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Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitotydn-
tekijoiden nédkemyksid dementoituneen ihmisen hyvan hoidon edellytyksista ja
toteutumisesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa dementoituneen ihmisen hyvasta
hoidosta hoitotyontekijan nakokulmasta. Tavoitteena oli myos selvittad millaiset
mahdollisuudet nykyajan hoitopaikoissa on antaa dementoituneelle ihmiselle hy-
véa hoitoa.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen, mutta kyselylomake sisalsi strukturoi-
tujen vaittamien lisaksi myds avoimen kysymyksen. Tutkimusaineistossa kohde-
ryhmand on Vaasan ja Kokkolan seudun dementoituneita ihmisid hoitavia hoito-
tyontekijoitd dementoituneita ihmisid hoitavissa yksikgissa (N=90). Tutkimusai-
neisto keréttiin tammi-helmikuun 2010 aikana kuudesta eri dementoituneita ihmi-
sid hoitavista yksikosta. Vastausprosentti oli 60. Aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin ja laadullisella sisallénanalyysilla.

Suurin osa vastanneista oli keski-ikaisia. Hoitoyksikot olivat kodinomaisia ja viih-
tyisid, mutta harva niista oli suunniteltu sopivaksi dementoituneille ihmisille. Hoi-
tohenkilokunta oli motivoitunut dementoituneiden ihmisten hoitoon ja heill& on
halua kouluttaa itseddn. Selvimmin puutteita hyvan hoidon toteutumisessa oli
henkilokunnan maaréssa ja viriketoiminnassa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitotydntekijoiden suhtautumi-
nen dementoituneiden ihmisten hyvén hoidon edellytyksiin on p&&osin hyvaa.
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan dementoituneen ihmisen hyvaan hoitoon liitty-
véé kyselya asukkaiden omaisille ja toimintayksikdiden johtajille.

Asiasanat dementoitunut ihminen, hyvé hoito
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the healthcare workers
views on the prerequisites and implementation of high quality dementia care. The
goal was to produce information about the good dementia care from the point of
view of healthcare professionals. A further purpose was to find out what the pos-
sibilities are to offer high quality dementia care.

The study was quantitative but the questionnaire included also an open ended
question in addition to the structured statements. The target group included nurses
working with demented people in dementia care units in Vaasa and Kokkola re-
gions (N=90). The research material was collected from six different dementia
care units during January-February 2010. The response rate was 60. The material
was analyzed with statistical methods and with qualitative content analysis.

Most of the people who participated in the study were middle aged. Most of the
care units were cosy and comfortable but only few of them had been planned so
that they were suitable for demented people. Healthcare workers were motivated
to nurse demented people and they also had the will to educate themselves. The
most evident deficiencies were in the number of staff and in the amount of activi-
ties organized for demented people.

The results show that the staff thought that there were prerequisites to offer high
quality dementia care. A topic for further research could be to carry out an inquiry
among the relatives of the demented people and among the unit supervisors and
find out about their opinions on high quality dementia care.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hoitotyonte-
kijoiden ndkemyksid dementoituneen ihmisen hyvén hoidon edellytyksista ja to-
teutumisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa dementoituneen ihmisen hyvan hoidon
osa-alueista ja hoitotyontekijoiden yleisistda mahdollisuuksista toteuttaa hyvaa

hoitoa. Tutkimuksen keskeiset ké&sitteet ovat dementoitunut ihminen ja hyva hoito.

Aiheeseen paddyttiin, koska se kiinnostaa molempia tutkijoita. Tutkijat ovat tyos-
kennelleet dementoituneiden ihmisten parissa. Aihe on ajankohtainen ja tarkeé.
Opinnéytetyon aihetta on tarkeaa tutkia, koska vanhusten mééra kasvaa lahivuosi-
na hyvin paljon ja lisitietoa aiheesta tarvitaan, jotta yhteiskuntamme voi tarjota
mahdollisimman hyvaa hoitoa. Dementiaoireisten ihmisten méaéra kasvaa nopeasti
véeston ikd&ntymisen myo6td, ja suurimmalla osalla pitkdaikaisessa laitoshoidossa
olevista ihmisistd on dementoiva sairaus (Topo, Sormunen, Saarikalle, Raikkdnen
& Eloniemi-Sulkava 2007, 5).

Opinndytetyohon on haettu tutkittua tietoa kayttamalla Medic-, PubMed-, EBS-
CO- ja Tria-tietokantoja, seké luotettavia Internetlahteitd. Lisaksi tietoa on haettu
késihaulla selaamalla alan lehtid, kirjoja, artikkeleita ja konferenssien abstraktikir-
joja. Tietoa on haettu myds selaamalla yliopistojen sahkdisia sivuja ja etsimalla
yliopistojen julkaisuja. Kotimaista aineistoa loytyi kiitettdvasti, mutta kansainvali-
sen aineiston I6ytyminen oli niukkaa. Kyselylomake kehitettiin teoriatietoon poh-

jautuen.



2 DEMENTIA

2.1 Dementian aiheuttajat

Dementia on oireyhtyma, ei siis erillinen sairaus. Sen aiheuttajana voi olla useita
eri etiologioita ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia. Tavallisimmat dementiaa
aiheuttavat sairaustyypit ovat Alzheimerin tauti (65-70%), vaskulaariset eli ve-
risuoniperdiset dementiat (noin 15%), Lewyn kappaledementia (noin 15%) ja
frontotemporaaliset eli otsalohkodementiat (alle 5%). Dementiaan liittyvat muisti-
hairié ja muiden korkeampien aivotoimintojen heikentyminen. Ne rajoittavat de-
mentoituneen ihmisen itsendistd ammatillista ja sosiaalista selviytymistd. Demen-
tia oireyhtyméana voi olla ohimenevd, etenevé tai pysyva tila. (Erkinjuntti, Alhai-
nen, Rinne & Soininen 2006, 24, 93.)

2.2 Dementian vaikeusasteet

Dementia voidaan jakaa kolmeen vaikeusasteeseen: lievé, keskivaikea ja vaikea.
Viramo Kkorostaa, ettd dementian luokittelu kuvaa toimintakykyé eikd pelkén
muistin haparuuden osoittamista. Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya
itsendisesti paivittaisiin toimintoihin, vapaa-aikaan ja tyohon liittyvissa, tavan-
omaisina pidettavissa tilanteissa ja tehtavissa. Sen osa-alueita ovat fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Raita 2002, 13.)

Dementian eteneminen on yksilollista. Jo sairauden alkuvaiheessa voi ilmetd avun
tarvetta tai kyky suoriutua joistakin toiminnoista voi sdilyd hyvinkin pitk&dan. Sai-
rauden edetessd tarvitaankin useimmiten apua kaikissa jokapaivaisissa askareissa
ja mita pidemmalle sairaus etenee, sitd enemman dementoitunut ihminen tarvitsee
apua. Ympérivuorokautinen avun tarve on tavallista jo keskivaikean dementian
vaiheessa ja valttdmatonta silloin, kun dementian aste on vaikea. Loppuvaiheessa
sairautta dementoitunut ihminen on taysin riippuvainen muista ihmisista. (Maki,
Topo, Rauhala & Jylhd 2000, 13-15; Topo, Sormunen, Saarikalle, Raikkdnen &
Eloniemi-Sulkava 2007, 17.)



2.3 Dementian oireet

Dementian oireita ovat muistin huononeminen, orientaatio-ongelmat, vaikeudet
toiminnan ohjannassa ja tuloksiin tahtd&vissé toiminnoissa, afasia (kielellinen hai-
rid), apraksia (tahdonalaisten liikkeiden koordinaatiohdirio, katevyyden hairid) ja
agnosia (kyvyttomyys tunnistaa tuttuja kasvoja ja esineitd, hahmottamisen héirio).
Dementoituneella ihmiselld on usein vaikeuksia puheen ymmartamisessa ja sano-
jen 1oytamisessd. Han saattaakin kdyttd4 korvaavia sanoja ja kiertoilmaisuja, kun
oikeaa sanaa ei 10ydy. Dementoitunut ihminen voi olla tietdmaton ajasta ja paikas-
ta sek& voi herkésti eksya. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Elonie-
mi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 26-27.)

Dementoituneiden ihmisten kdytosoireilla tarkoitetaan sairastuneen havaittavissa
olevia kayttaytymisen oireita ja mielensisallostd kertovia psykologisia oireita.
Kaytosoireita ovat esimerkiksi fyysinen aggressiivisuus, levottomuus, toisto-oireet
ja huutelu. Psykologisia oireita ovat esimerkiksi ahdistuneisuus, masennus ja vir-
hetulkinnat. (Erkinjuntti ym. 2006, 98.) Psykologisia oireita voidaan hoitaa psy-
koosilaakitykselld, jonka kéayttoéa Raivio on tutkinut véitoskirjassaan. Lahes puo-
lella h&nen tutkimista dementoituneista ihmisisté oli k&ytdssa psykoosiladke. Vai-
toskirjasta kay ilmi, ettd dementoituneet, jotka eivat kdyttdneet mitddn psy-
koosiléd&kkeitd kayttivat enemmén sairaalahoitoa kuin ne, jotka kayttivat kyseisia
la&kkeitda. Han huomasi myos, ettd yli kolmasosalla dementoituneista oli kéytdssa
vahintadn yksi sopimaton ladke, joka ei kuitenkaan vaikuttanut kuolleisuuteen tai
terveyspalveluiden kayttoon. (Raivio 2008, 256.) Kaytdsoireiden hoitamisella
pyritddn dementoituneen ihmisen toimintakyvyn tukemiseen ja hyvinvoinnin li-
sdéamiseen. Dementian oireista kdytosoireet kuormittavat omaisia ja hoitajia eni-
ten, ja ne ovat tavallisin syy potilaan joutumiseen laitoshoitoon. Potilaan perus-
persoonallisuus, suhteet omaisiin ja hoitajiin, muu terveydentila, ladkitys sivuvai-
kutuksineen, fyysinen hoitoympéristd ja dementiasairauteen liittyvat neurobiolo-
giset tekijat vaikuttavat kaytosoireiden kehittymiseen. (Voutilainen ym. 2002,
166.)



10

2.4 Dementian yleisyys

Erkinjuntin tyéryhman teoksessa (2006, 23) kuvataan Suomen vaeston ikdantyvan
ja téten idkkaiden osuuden koko véestostd kasvavan. Ik&é&ntyneiden laitos- ja asu-
mispalveluja kaytti vuoden 2007 lopussa 12,2 prosenttia 75 vuotta tdyttaneista
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006). Véeston ikarakenteen muutos johtaa
tilanteeseen, jossa dementoituneiden lukumé&&rd ja heiddn osuutensa véestdssa
kasvaa. Dementiapotilaista suurin osa (55%) on yli 80-vuotiaita. Vuosittain
13 200 yli 64-vuotiasta henkil6a sairastuu dementoivaan sairauteen. (Erkinjuntti
ym. 2006, 23.)

Vuonna 2005 maassamme arvioitiin vaestotutkimusten perusteella olevan 85 000
keskivaikeasti tai vaikeasti dementoitunutta henkil6d ja noin 35 000 lievasti de-
mentoitunutta (Erkinjuntti 2006, 25). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluasumi-
sessa, laitospalveluissa ja sdadnnollisen kotipalvelun tai kotisairaanhoidon piirissa
oli vuoden 2005 lopussa yhteensd noin 32 500 asiakasta, jolla on dementoiva sai-
raus. Stakesin RAI-hankkeen aineisto vuodelta 2005 osoitti, ett4 noin 90 prosentil-
la terveyskeskusten vuodeosastojen, vanhainkotien tai tehostetun palveluasumisen
asiakkaista oli kognitiivisen toimintakyvyn alenemaa ja dementoiva sairaus oli
ilmoitettu hieman yli puolelle ndiden palvelujen asiakkaista. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2007.)

On arvioitu, ettd vuonna 2030 maassamme on 128 000 keskivaikeaa tai vaikeaa
dementiaa sairastavaa ihmistd, kun heitd vuonna 2000 arvioitiin olevan noin
80 000 henkiléd. Terveydenhuollon tuotantokustannuksista kaksi kolmasosaa
muodostuu kustannuksista, jotka ovat yli 65-vuotiaiden kayttdmien palveluiden
aiheuttamia. Dementoivat sairaudet ovat korkeaan ikaan liittyva ja yleisin pitkéai-
kaista avuntarvetta aiheuttava sairausryhmd. Dementoituneiden ihmisten hoidon
jarjestaminen tulee olemaan yksi vanhustydn suurimpia hoidollisia ja taloudellisia
haasteita. (Erkinjuntti ym. 2006, 23, 40.)



11

3 DEMENTOITUNEEN IHMISEN HYVA HOITO

3.1 Dementoituneen ihmisen oikeudet

Yhdysvaltalaiset Virginia Bell ja David Troxel esittivat vuonna 1994 dementoitu-
neiden oikeuksia koskevan suosituksen, jonka on julkaissut myds kansainvalinen
Alzheimer-jarjestd. Ndma 12 oikeutta on tarkoitettu jokaisen dementoituvan ihmi-
sen ja hénen l&heistensd sek& ammattihenkilston elamassé ja toiminnassa huomi-
oon otettaviksi, jotta dementoituvien ihmisten asema yhteiskunnan tasavertaisina
jasenind toteutuisi ja hoito olisi laadultaan hyvéa. (Alzheimer-keskusliitto 2008,
4.)

Alzheimer-keskusliitto (2008, 4-6) esittdd dementoituneen ihmisen oikeudet seu-

raavasti: ”Jokaisella dementoituneella on oikeus:

1. saada tietdd, mika sairaus aiheuttaa hanelle dementiaoireen,

2. saada asianmukaista la&ketieteellistd hoitoa sairauteensa,

3. séilyttdd toimintakykynsa suunnitelmallisen ja yksilollisen avun turvin niin
pitkdan kuin mahdollista,

tulla kohdelluksi aikuisena,

tuntea, ettd hanet otetaan vakavasti,

olla ilman rauhoittavaa laakitystéd aina, kun se vain on mahdollista,

N o a &

asua tutussa, turvallisessa ymparistdssa, jossa hanen erityistarpeensa ote-

taan huomioon,

8. olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hanen eldmankulkunsa ja
tottumuksensa,

9. kéyda saannollisesti kodin tai hoitoyhteison ulkopuolella,

10. saada ohjausta mielekkadseen, aikuisen mindkuvaa tukevaan toimintaan
joka paiva,

11. kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen l&heisyyteen,

12. hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen ihmisen hoitoon

perehtynyt henkilokunta.”
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Kaikkia potilaita, myds dementian oireista karsivia, tulee kohdella avoimesti ja
oikein, sill& kun sairastuneen kunto heikkenee, huononee samalla hdnen kykynsé
puolustaa oikeuksiaan. Hoitotyon kannalta keskeisié eettisid periaatteita ovat eri-
tyisesti hyvan tekemisen periaate, vahingon valttdmisen periaate, oikeudenmukai-
suuden periaate ja itsemaaraédmisen periaate. Hoidon eettiset periaatteet ja demen-
toivaa sairautta sairastavan ihmisen oikeudet muodostavat hyvan hoitotyon teo-
reettisen perustan. Jotta oikeudet ja periaatteet tulisivat osaksi hoitotyon kaytan-
tOd, on niistd ja eettisesti ongelmallisista tilanteista kdytadva avointa keskustelua.
(M&ki ym. 2000, 27.) Mé&kipeuran tyoryhman tutkimuksessa ilmenee, ettd sai-
raanhoitajat tekevat hoitotyOta eettiset periaatteet huomioiden. He huomioivat
hoitotyotd tehdessaan erityisesti asiakkaan ja hoitavat héntd yksilollisesti seka
arvioivat asiakkaan vointia monipuolisesti. (Makipeura, Meretoja, Virta-Helenius
& Hupli 2007, 161.)

Merikannon tutkimuksessa yksil6llisyys ja toiminnallisuus olivat hoidon periaat-
teita kaikissa tutkimukseen osallistuneissa dementiayksikdissa, mutta ndmé peri-
aatteet eivat kuitenkaan aina toteutuneet kdytdnnossa. (Merikanto 1998, 44.) Tee-
rin tydéryhman tutkimuksessa suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd he kunnioit-
tivat vanhusten muistoja ja elamankokemusta. Osa oli kuitenkin sitd mieltd, ettd
kaikkia asiakkaita ei kohdeltu yksilding, eika tasa-arvoisesti. Vanhusten ja heidén
omaistensa toiveita ei otettu tarpeeksi huomioon. (Teeri, Valimaki, Katajisto &
Leino-Kilpi 2007, 493-494.)

Vélimden tyéryhma tutki vanhuksen itsemadrd&dmisoikeutta. Tuloksista ilmeni,
ettd suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd he olivat antaneet vanhuksille tietoa
hoidosta. Vanhukset kertoivat hoitajia useammin, ettd he olivat voineet itse paat-
td4 ruokailusta, l&&kityksesta ja hygienian hoidosta. Kuitenkin noin kolmasosa
vanhuksista ei voinut p&éttad hygieniansa hoidosta tai hoidon kestosta. Noin puo-
let hoitajista oli sitd mieltd, ettei vanhuksilta kysytty suostumusta esimerkiksi 1a&-
kityksen muutokseen ja verindytteiden ottamiseen. Tutkimustuloksista ilmeni, etta
vanhuksen terveydentila vaikutti siihen, oliko h&neltd kysytty suostumusta tule-
viin toimenpiteisiin. Riippuvuus hoitajista paivittdisissd toimenpiteissd, runsas

toimenpiteiden maard ja henkisen tilan ongelmat olivat tekijoitd, joilla oli vaiku-
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tusta vanhusten heikentyneeseen mahdollisuuteen toteuttaa itsemaaraamisoikeut-
taan. (Valimaki, Nyrhinen, Leino-Kilpi, Dassen, Gasull, Lemonidou, Scott, Arndt
& Kurila 2001, 141-144.)

3.2 Dementoituneen ihmisen hyvan hoidon tunnusmerkit

Hyvéa hoito -ké&site on hyvin laaja ja sitd mééaritelld&n monella eri tavalla riippuen
siitd, misté julkaisusta on kyse. Dementoituneen hyvéan hoidon tavoitteena on tuot-
taa hoidettavalle hyvinvointia. Fyysinen ymparistd, hoitajat ja hoitosuunnitelmat
toimivat dynaamisessa vuorovaikutuksessa hyvéssa hoitokéytdnnodssa. Hyvan de-

mentiahoidon tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi:

e asianmukaiset ld&ketieteelliset tutkimukset

o yksilollisen hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelman tekeminen

e toimintakykyad ja hyvinvointia tukeva hoitoymparisto

e yhteisty6 hoitajien kesken

¢ hoidon s&&nndllinen arviointi

e sairastuneen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen havainnointi
(Maki ym. 2000, 21-24.)

Ikdihmisten hoitotyd on ihmisen hoitamista hdnen voimavaransa huomioon ottaen
siten, ettd han ikaantymisestdén, sairauksistaan ja toimintakyvyn vajavuuksistaan
huolimatta voisi eldd mahdollisimman toimintakykyisena ja hyvinvoivana laitok-

sessa, palveluasunnossa tai kotona (Voutilainen ym. 2002, 70).

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa laatimaan hoito-
, palvelu- tai kuntoutussuunnitelman tai muun vastaavan suunnitelman. Hoito- ja
palvelusuunnitelma on kirjallinen kokonaiskuvaus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan kayttamistd palveluista. Suunnitelmaan sisaltyy esitietojen hankinta,
palvelujen ja hoidon tarpeen madrittely, tavoitteet ja auttamiskeinojen valinta sek&
arviointi kaikissa edell& mainituissa vaiheissa. Dementoituvan ihmisen eldmanta-
rinatietojen kerddminen kuuluu tarkeédnd osana kuntouttavaan tyéhon ja se on kei-
no tuoda asiakkaan nédkékulmaa hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Grand, Heimo-
nen & Koskisuu 2006, 9.)
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3.3 Hoitoympaéristd dementoituneen ihmisen hyvassa hoidossa

Liukkonen, Salminen ja Mékinen sekd Henderson ja Grant ovat tutkimuksissaan
todenneet, ettd dementoituneita vanhuksia tulisi hoitaa pienissa, kodinomaisissa
hoitoyksikoisséd. Raidan (2002, 80) tutkimustulosten mukaan kodinomainen tur-
vallinen hoitoymparisto tukee vanhuksen voimavaroja, omatoimisuutta ja itsetun-
toa. Dementoituneelle vanhukselle on tarkedd turvallinen, viihtyisa ja selkea fyy-
sinen ympaéristo, joka auttaa hénta selviytymaan kognitiivisten kykyjen heikenty-
misestd huolimatta ja ottaa huomioon dementiasta johtuvat erityispiirteet. Rauhal-
linen ilmapiiri, ympéristossa olevat hahmottamista ja orientoitumista helpottavat
vihjeet sekd vapaa liikkumisen mahdollisuus tukevat dementoituneen yksilollista
hoitoa. Sulkavan tyéryhma sekd Henderson ja Voutilainen ovat todenneet, ettd
turvallisuuden ja kodinomaisuuden tunnetta lisd&dvat muun muassa riittavan valjat
ja viihtyisat tilat, avokeittio ja oma huone tuttuine omine tavaroineen. Wijkin ja
Sivikin mukaan vareilla on todettu olevan merkitystd dementoituneiden orientaa-
tiota helpottavana tekijand, mutta vareja kdytettdessa on muistettava, ettd ne voi-
vat aiheuttaa sekavuutta, jos esimerkiksi varisavyt ovat liian l&hell& toisiaan. (Me-
rikanto 1998, 16-17.)

Merikanto (1998, 62) on tutkinut henkilékunnan ja omaisten kasityksia demen-
tiayksikoiden hoidon laadusta muuttuvassa yhteiskunnassa. Tutkimuksesta kavi
ilmi, ettd ympadriston turvallisuuteen oli Kiinnitetty paljon huomiota ja myds yksi-
I6llinen turvallisuus oli otettu huomioon dementiayksikdissd. Dementiayksikoité
pidettiin sisustuksen osalta viihtyisind ja niiden mydnteinen ja lammin ilmapiiri
lisésivat viihtyisyyttd. Monet dementiayksikot olivat rakenteellisilta ratkaisuiltaan
epéakaytannollisia eikd asukkaiden sairautta ollut otettu huomioon suunnitteluvai-
heessa. Hoitoympéristoll4 on merkittdva vaikutus vanhuksen tunteisiin ja kayttay-
tymiseen (Raita 2002, 73). Ympariston yleinen ilmapiiri on erityisen tirkeé de-
mentoituneiden ihmisten kohdalla, koska he aistivat herkasti elinympéristonsa
tunnelman (Voutilainen ym. 2002, 28). Merikannon (1998, 41) tutkimustulosten
mukaan henkildkunta pyrkii ehkdisemaan haasteellista kayttaytymistd, esimerkik-

si pitamalla ymparistéd mahdollisimman véhén hairioté aiheuttavana.
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Mustajoki ym. (2001) ovat tutkimuksessaan kuvanneet vanhusten, omaisten ja
hoitohenkilokunnan nakemyksid vanhusten hyvést4 hoidosta vanhainkodissa. Sen
mukaan hoitohenkilokunta piti hyvana vanhainkodin hoitoymparistonad kodikasta
ja viihtyisaa paikkaa, jossa hoitohenkilokunta oli Idsné ja vanhusten tarpeet tulivat
otetuiksi huomioon. Hyva hoitoymparisté muodostui fyysisestd, psyykkisesta ja
sosiaalisesta hoitoymparistosta. Fyysisend hoitoympéristona pidettiin vanhainko-
din yhteisid tiloja, niiden sisustusta, turvallisuutta, kodinomaisuutta, yksityisyytta
ja vanhuksen omaa huonetta. (Mustajoki, Routasalo, Salanterd & Autio 2001, 76-
78.) Kivelan (2003, 136) mukaan idkkaat tuovat esille turvattomuuskokemuksia,
jotka liittyvat hoitoyksikon rakenteellisiin ja toiminnallisiin puutteisiin. PsyykKi-
seen ja sosiaaliseen hoitoymparistoon kuuluivat omaiset, vanhainkodin ilmapiiri,
henkinen turvallisuus sekd& vanhainkodin toiminta ja tapahtumat (Mustajoki ym.
2001, 76-78). Teerin (2007, 494) tutkimusryhmén tutkimuksessa osa hoitajista oli
sitd mieltd, ettd vanhuksilla ja heiddn omaisillaan ei ollut mahdollista viettda yh-

dessa rauhallisia hetkia osastolla.
3.4 Dementoituneen ihmisen hyvan hoidon edellytykset

Mustajoen tutkimusryhman (2001, 82) tutkimuksessa hyvéan hoidon edellytyksiin
kuuluivat resurssit, hoitoymparistd, hoitajan persoona, hoitajan ammattitaito, hoi-
tajan kokemus, hoitajan kutsumus hoitotydhon sekd organisaation sisdinen yhteis-
tyd. Nakemykset hyvan hoidon edellytyksista olivat samansuuntaisia omaisten,
vanhusten ja hoitohenkilokunnan nékemysten kanssa. Keskeisind resursseina
kaikki pitivat riittdvaa hoitohenkilokunnan maaréa ja ajan antamista vanhuksille.
Hoitajat ovat tuoneet esille ajan puutteen, joka on ollut esteend mielekk&én ja ih-
misarvoisen eldmén turvaamiselle ja yksilolliselle hoidolle (Raita 2002, 80). My0s
Sepénheimon (1999, 66) tutkimuksessa hoitajat ilmaisivat tyoskentelya haittaavan
ajan niukkuuden, miké toi heiddn mielestadn yhteisdon kiireisen ilmapiirin. Aikaa
ei heidan mielestaan ollut riittdvasti erityisesti dementoituneiden asiakkaiden aut-
tamiseen. Yli puolet henkilokunnasta ilmoitti olevansa vasyneitd tyopaivan paat-
tyessd viikoittain (Heikkild 2008, 58).

Mustajoen tutkimusryhman (2001, 82-84) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kaikki

hoitajat pitivat hoitajan persoonaa, ammattitaitoa ja kokemusta keskeisind edelly-
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tyksind hyvalle hoidolle. Hoitohenkilokunnan mielestd hyvat tyéasennot ja tydvéa-
lineet olivat resursseja, jotka mahdollistivat hyvan hoidon. Hoitohenkilokunnan ja
omaisten mielestd virikkeellinen ja ryhmdakooltaan pieni hoitoympéristo oli edel-
Iytys hyvalle hoidolle. Téarke& edellytys oli organisaation siséinen yhteistyd. Hoi-
tohenkilékunnan sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin, tiimityd, motivoituneisuus ja
johtaminen koettiin tarkeiksi asioiksi vanhusten hoitotydssa. Turtiaisen tutkimus-
ryhman tutkimuksessa hoitajien henkilokohtaisista ominaisuuksista tarkeimpina
valtaosa piti pitkdd tyokokemusta, korkeampaa koulutusta ja ik&& (Turtiainen,
Isola & Laitinen-Junkkari 1999, 207). Merikanto (1998, 51) kuvaa tutkimustulok-
sissaan henkilokunnan haluavan koulutusta ja sen merkitys nahtiin tarkeéksi tyos-
sé kehittymisen ja tydssa jaksamisen kannalta. Henkilokunta sai koulutuksen kaut-
ta uusia ideoita. Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa dementiayksikdissa henki-
I6kunta oli saanut koulutusta toiminnan alkaessa, mutta jatkokoulutuksen maaré
vaihteli hyvin paljon eri paikoissa. Mékipeuran ja tydryhman (2007, 160) tutki-
mustuloksissa sairaanhoitajat arvioivat tdydennyskoulutustarpeensa kohdentuvan
padosin neurologisen potilaan hoitotyon erityispiirteisiin, hoitotoimien hallintaan,

opettamiseen ja ohjaamiseen.

Voutilaisen tydéryhman (2002, 74-75) mukaan ik&antyneiden ihmisten hyva hoito-
tyd mahdollistuu yksilévastuisen ja perhekeskeisen toimintamallin kdyton avulla.
Téarkedd on tunnistaa hoitotydssa ikdihmisen eldmanhistoriaan kiinnittyvét voima-
varat ja yksilolliset avuntarpeet. Hoitotyon auttamismenetelmien valinta ja hoita-
jan roolin tunnistaminen suhteessa ik&&ntyneen vanhuksen voimavaroihin ovat
myos keskeisid asioita. Raita (2002, 78-80) kertoo tutkimuksessaan, ettd vanhuk-
sen jaljell& olevia voimavaroja voidaan tukea ja yllapitad yksilollisellda vanhuksen
eldaménkulun ja voimavarat huomioon ottavalla hoidon suunnittelulla ja toteutuk-
sella yhteistydssd omaisten kanssa. Hoitaminen on yhdessa elamista ja osallistu-
mista pdivittdisiin toimintoihin ja viriketoimintaan. Laakson ja Routasalon tutki-
muksessa keskityttiin hoidon yksilollistamiseen ja sen tarkoituksena oli selvittaa
kuinka palvelutalon asukkaat, hoitajat ja omaiset kokevat siirtymisen hoidon yksi-
I6llistamiseen. Tulosten mukaan asukkaat eivat kokeneet suuria muutoksia mil-
l&4&n osa-alueilla. Omaiset huomasivat hoitajien kéytoksessd muutoksen, he olivat

ystavéllisempid, viettivat enemman aikaa asukkaiden kanssa ja tyomotivaatio oli
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kasvanut. Y hteisty6 hoitajien ja omaisten valilla ei juurikaan ollut muuttunut. Hoi-
tajat kohtelivat asukkaita enemman yksiloind ja antoivat heille enemman péatos-
valtaa. (Laakso & Routasalo 2000, 475-481.)

Gustafsson, Leino-Kilpi ja Suhonen (2009, 4-10) kuvaavat hoitohenkil6kunnan
nakemyksid yksilollista hoitoa edistavistd hoitaja- ja potilaslahtoisista tekijoista.
Hoitajalahtoisia yksiléllista hoitoa edistdvia tekijoita ovat hoitajan henkilokohtai-
set ominaisuudet, toiminta, arvoperusta, osaaminen, suhtautuminen tyéhon ja tyo-
tovereihin sekd oman tyon organisointi. Potilaslahtoisid yksilollistd hoitoa edista-
vid tekijoitd ovat potilaan ominaisuudet, suhtautuminen omaan terveyteensa ja
omaan hoitoon, toiminta, tiedot ja taidot, omaiset sek& sairaus ja sen vaihe. Hoita-
jien mielestd asiakasta tulisi hoitaa niin kuin itse toivoisi itsedén hoidettavan sa-
manlaisessa tilanteessa. Heidédn mielestd&n asiakkaan hoidon yksilollisyys lisdan-

tyy jos asiakkaalla on tietoa omasta sairaudestaan ja siihen liittyvasta hoidosta.
3.5 Dementoituneen ihmisen hyvan hoidon tavoitteet

Mustajoen tyéryhman (2001, 84-85) tutkimuksessa hyvén hoidon tavoitteita olivat
hyvé olo, toimintakyvyn sdilyttdminen ja kotona k&yminen sek& hyva kuolema.
Hoitohenkilokunnalla tulisi olla nykyistd enemman aikaa vanhuksen kuntouttami-
seen ja liikkumisen tukemiseen, jotta vanhusten toimintakykyisyys sailyisi hyvéna
mahdollisimman pitk&&n. Vanhuksen hyva olo vaikuttaa hanen toimintakykyynsa
ja eldménhaluunsa. Tutkimustulosten mukaan vanhukset eivat asettaneet suuria
tavoitteita itselleen vanhainkodissa asuessaan. He toivoivat, ettei heilla olisi Kipu-
ja ja heidan kuolemansa olisi mahdollisimman hyva ja rauhallinen. Kankkusen ja
tutkimusryhméan mukaan hoitajilla on eri tapoja tunnistaa dementoituneen ihmisen
kipua. N&itd ovat dementoituneen ihmisen aktiivisuuden, ilmeiden ja eleiden, sa-
nallisten ilmaisujen ja kehon liikkeiden muutosten tarkkailu. Myds emotionaaliset
muutokset, kuten levottomuus, sekavuus ja &rtyneisyys ovat asioita, joista hoitaja
Voi tunnistaa dementoituneen ihmisen kivun. Hoitajien mielestd tieto, taito, koke-
mus, henkilokunnan ja ajan mééra edistavéat kivun arviointia, kun taas esimerkiksi
tiedon ja taidon puute seka vélinpitdmattémat asenteet estdvat sitd. Kivun arvioin-
nissa tarkeimmaksi koetaan dementoituneen ihmisen tunteminen. Kun tavoitteita

asetetaan, on tarkedd kuunnella vanhuksen mielipidettd, koska se, mika voi nayt-
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tad henkilokunnasta hyvalta, voi tuntua vanhuksesta huonolta. (Kankkunen, Ta-
ponen & Suominen 2007, 313-317.)

Dementoituneen ihmisen fyysisen toimintakyvyn tukeminen on tarkeéa taudin eri
vaiheissa etenevien muistisairauksiin liittyvien kehon toiminnallisten muutosten
vuoksi. Passivoitumisen ennaltaehkdisemiseen ja péivittaisten toimintojen aktiivi-
seen tukemiseen kannattaa Kiinnittdd huomiota. Hoitoyhteisd voi toimintatavoil-
laan lisatd fyysista aktiivisuutta vaativia toimintoja arjen tilanteissa ja tukea toi-
mintakyvyn séilymistd. Henkilokunnan on hyvé uskaltaa rohkaista, tukea ja kan-
nustaa asiakkaitaan itse tekemaan asioita ja liikkumaan paivittadin mahdollisimman
paljon. (Gran6 ym. 2006, 48.) Kiveldn mukaan idkkaiden fyysisen toimintakyvyn
aleneminen aiheuttaa heille pelkoa, kuinka selvita tulevaisuudesta. Turvallisuutta
idkkaiden henkilGiden mielestd lis&4 tieto siitd, ettd pystyy liikkumaan vield itse-
naisesti. (Kiveld 2003, 135-136.)

3.5.1 Dementoituneen ihmisen kuntoutus

Kuntoutuksella tarkoitetaan moni ammatillista ja suunnitelmallista toimintaa, jos-
sa tavoitteena on tukea kuntoutujaa. Kuntoutukseen sisaltyy yksilon toimintaky-
kyd, voimavaroja ja hallinnan tunnetta lisddvid sek& ympériston tarjoamia toimin-
tamahdollisuuksia parantavia toimenpiteitd. Kuntoutuksella edistetddn dementoi-
tuneen ihmisen mahdollisuuksia eldé ja osallistua arkiaskareisiin sairauden aiheut-
tamista rajoitteista huolimatta. Dementoituneen ihmisen kuntoutuksella tarkoite-
taan toimintoja, jotka tukevat hantd elaméén jokapaivéista eldmaansa ja osallistu-
maan arjen kaikkiin toimintoihin joko tuettuna tai itsendisesti. Siind korostuu kun-
toutuksen ennaltaehkéiseva ja toimintakykya yllapitava luonne. (Grané ym. 2006,
5-6.) Kailan (2009, 9) kirjallisuuskatsauksesta ilmenee, ettd ohjauksella, tuella ja
omaisten mukaan ottamisella on vaikutusta dementoituneen ihmisen kuntoutumi-
sen onnistumiselle ja ettd kuntoutumista edistdvan hoitosuhteen luominen on tar-
kedd. (Grand ym. 2006, 5-6.)

Routasalon ja Laurin (2001, 209-213) artikkelissa hoitoty0 nahdéén terveyden-
huollon ammattihenkiléiden toimintana idkk&iden asiakkaiden ja heiddn omais-

tensa kanssa asiakkaan kuntoutumista vaativassa tilanteessa. Hoitajan sitoutumi-
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nen asiakkaan kuntoutumisen edistdmiseen ohjaa hoitajan toimintaa ja niita rat-
kaisuja, joilla hén rohkaisee ja kannustaa asiakasta yrittdméén itse. Routasalo ja
Lauri ovat kehittaneet kirjallisuuden pohjalta kuntoutumista edistdvan hoitotyon
mallin. Mallin tavoitteena on olla kdytanndnlaheinen niin, ettd se ohjaa idkkaan

henkilon kuntoutumista edistavaé kaytdnnon hoitotyota.

lakk&an henkilon kuntoutumista edistdvan hoitotyon mallin testauksessa hoitajien
toiminta muuttui kuudella osa-alueella: terveys- ja toimintakykylahtoisyys, hoito-
tyon tavoitteellisuus, moni ammatillinen yhteisty0 asiakkaan ja hdnen omaistensa
kanssa, hoitotydn orientaatio paatoksenteon pohjana, kuntoutumista edistava tyo-
ote ja sitoutuminen kuntoutumisen edistdimiseen. Saavutetun muuttuneen toimin-
tatavan pysyvyys vaatii jatkuvaa tyon kriittista tarkastelua ja tydyksikon ulkopuo-
lelta tulevaa ammattitaitoista tukea. Hoitotyon malli toimi tassa toimintatutkimuk-
sessa hyvin, mutta se vaatii vieldkin testaamista. (Routasalo, Arve, Aarnio & Saa-
rinen 2003, 24-28.)

Haapaniemen, Routasalon ja Arven (2006, 202-204) tutkimuksessa hoitaja toimi
koordinoijana, tiedon antajana, kanssakulkijana, kannustajana ja auttajana. Koor-
dinoijana hoitaja kaytti hoitotydon menetelmind esimerkiksi asiakkaan taustatieto-
jen, toimintakyvyn ja voimavarojen selvitystd, kuntoutumisen tavoitteiden moni
ammatillista suunnittelua ja jatkuvaa arviointia. Hoitaja toimi tiedon antajana asi-
akkaille, omaisille ja ammattihenkilille. Hoitaja kertoi, miten kuntoutumista
edistetdan hoitoty06lla ja, mitd kuntoutuminen on. Kanssakulkijana hoitaja otti asi-
akkaan huomioon esimerkiksi tervehdykselld, voinnin ja kuulumisten kysymisel-
l&. Kannustajana hoitaja rohkaisi asiakasta eleilld, sanoilla ja lasnéololla. Auttaja-
na taas hoitaja sopi kollegoidensa kanssa tydskentelytavoista, jotta jokaisen asiak-

kaan kanssa toimittiin yhtenéisesti.
3.6 Dementoituneen ihmisen hoidon laatu

Kvistin tutkimusryhman tutkimuksesta k&y ilmi, ett4 hoitohenkilokunnan arvioin-
neissa korostuvat henkildkohtaiset voimavarat, tydyhteisd, ammattitaito ja Kiireet-
tomyys hoidon laatua edistivissa tekijoissé. Kiire ja riittdmaton henkilékunnan

maara estavat ylivoimaisesti eniten hoidon laadun toteutumista. (Kvist, Vehviléi-
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nen-Julkunen & Kinnunen 2006, 111-117.) Merikannon (1998, 34) mukaan poti-
laiden, omaisten ja henkilokunnan mielestd henkildstén véhentdminen ja vajaus

nakyvéat hoidon laadussa.

Hoitajien ammattitaidon keskeisid laatukriteerejd ovat hoitotyon kaytdnnon toi-
minnan ja siihen liittyvan tietoperustan sek& ammattietiikan ja vuorovaikutus tai-
tojen hallinta (Heikkila 2002, 46). Neurologisessa toimintaympéristdssa tyosken-
televéat sairaanhoitajat arvioivat Mékipeuran ja tutkimusryhmaén tutkimuksessa
ammatillisen pétevyytensa keskimaarin hyvéksi kaikilla osa-alueilla. Naitd osa-
alueita ovat auttaminen, opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutehtdvé, tilanteiden
hallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tydrooli. Parhaimmaksi péate-
vyyden taso arvioitiin auttamisen ja tarkkailutehtavien alueella. Heikoimmaksi
patevyyden taso arvioitiin laadun varmistuksen alueella. (Makipeura ym. 2007,
155-160.)

3.7 Dementoituneen ihmisen hyvaan hoitoon liittyvat toiminnot

Hyvéén hoitoon sisdltyvat tehtaviin suuntautuneet toiminnot ja ihmiseen suuntau-
tuneet toiminnot (Mustajoki 2001, 54).

3.7.1 Dementoituneen ihmisen hyvaan hoitoon sisaltyvat tehtaviin suuntautu-

vat toiminnot

Tehtdviin suuntautuneita toimintoja ovat siisteydestd huolehtiminen, perushoito,
ld&kehoito, avun antaminen, omatoimisuuden tukeminen, vanhusten hyvinvoinnis-
ta huolehtiminen, tiedon antaminen ja p&atoksenteko sek& omahoitajuus (Musta-
joki ym. 2001, 88). Dementoituneen ihmisen lddkehoito on keskeinen asia demen-
toituneen ihmisen hoitotydssa. Teerin tutkimusryhman tutkimuksessa suurin osa
hoitajista oli sitd mieltd, ettd asiakkaat saivat tarvitsemansa laakityksen, mutta
eivét kuitenkaan liikaa ladkkeitd (Teeri ym. 2007, 494). Gillard ym. (2005) totea-
vat, ettd dementiaa ei pystyté ladketieteellisesti parantamaan, mutta ld&kkeista on
kuitenkin korvaamaton apu dementiasta koituvien haittojen lieventdmiseen ja de-
mentian etenemisen hidastamiseen (Topo ym. 2007, 21). Merikannon (1998, 39)

tutkimuksessa dementoituneilla ihmisilld oli omahoitaja kaikissa tutkimukseen
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osallistuneissa yksikdissa. Henkilékunnan mukaan omahoitaja oli tiiviimmin yh-
teydessa omaisiin. Vanhusten perushoidosta huolehtiminen oli keskeinen osa teh-
taviin suuntautuneita toimintoja. Vaikka omatoimisuus oli keskeinen toiminto,
niin vanhusten tuli saada myds tarvittaessa apua hoitajilta. Raidan (2002, 68) tut-
kimuksesta tuli ilmi, ettd paivittéisista toimista omatoimisesti selviytymiseen tar-
vitaan aikaa. Hoitajien mielesta aikaa ei kuitenkaan ole aina riittavésti, jolloin
hoitajat helposti auttavat vanhusta. Toisinaan hoitajat auttavat liian herkasti, jotta
selvidisivat nopeammin ja toisinaan taas tekevat toisen puolesta, jotta olisivat it-
selleen mieliksi. Paivittaisissd toiminnoissa vanhuksen omatoimisuutta pyrittiin
yllapitdimaan tukemalla, ohjaamalla, auttamalla ja rinnalla kulkemalla tilanteen
mukaan. Merikannon mukaan (1998, 44) paivittéisia toimintoja pidetddn yhtena
virikkeellisyyden muotona, joissa dementoituneen ihmisen omatoimisuutta tue-

taan niin pitkalle kuin mahdollista.

Merikannon (1998, 46-47) tutkimuksessa dementoituneiden ihmisten perushoito
korostui ja viriketoimintoja oli vah&n. Henkilokunnan ajan puute vaikutti myds
siithen, ettd dementiayksikéiden toiminta muuttui laitosmaiseksi. Dementoitunei-
den ihmisten huonokuntoisuus ja tasti johtuva henkilokunnan tyomaaran lisdan-
tyminen veivat aikaa viriketoiminnalta ja dementoituneiden ihmisten toimintaky-
kya yllapitaviltd asioilta. Aika kului pddasiassa dementoituneiden ihmisten pe-
rushoitoon. Liséksi henkilokunta joutui joskus ajan puutteen vuoksi tekemdaan

dementoituneiden ihmisten puolesta asioita, joita he olisivat voineet itsekin tehda.

Heikkildan (2008, 63) tutkimuksessa hoitohenkildkunta arvioi mahdollisuutensa
auttaa asiakasta yksilollisesti erittdin hyviksi. Parhaiten henkilokunta koki voivan-
sa auttaa asiakasta yksilollisesti pukeutumisesta, puhtaudesta, syomisestd, juomi-
sesta ja erittdmisestd huolehtimisessa. Heikoimmaksi he arvioivat mahdollisuuten-
sa auttaa asiakasta ajatusten, kokemusten ja tunteiden ilmaisemisessa, ulkoilun
mahdollistamisessa seka asiakkaan avustamisessa virikkeiseen elamaan. Elamisen
mielekkyyttd pyrittiin lissdmaan yksilolliselld, perustarpeet huomioivalla huolen-
pidolla ja hoidolla sekd tukemalla asiakkaalle aiemmin tarkeitd asioita (Raita
2002, 79). Kailan (2009, 5) mukaan dementoituneen ihmisen hoitoty6n auttamis-

menetelmid ovat kuntoutumista edistavan ympériston jérjestaminen, potilaan omi-
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en voimavarojen vahvistaminen, tiedon antaminen, rohkaiseminen ja rajoittami-
nen, opastaminen ja opettaminen, kuntoutumista edistavén hoitosuhteen luominen

ja asiakaslahtdinen tavoitteellinen tydskenteleminen.

Tiedon antaminen vanhuksille on keskeinen asia hyvassé hoidossa. Hoitajan tulee
selvittdd vanhukselle tit4 hoitaessaan, mitd seuraavaksi tapahtuu ja miksi niin
toimitaan. Turvallisuuden tunnetta lisad se, ettd vanhus tietdd vanhainkodissa ole-
van henkildn, joka on sielld juuri h&ntd varten huolehtien hénen asioistaan. Tiedon
antaminen lisdd vanhuksen turvallisuuden tunnetta sekd mahdollistaa vanhuksen
osallistumisen héntd koskevien asioiden paatoksentekoon. (Mustajoki 2001, 90-
91.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista s&4téé potilaan tiedon saannista seuraavasti:

Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek&
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd paa-
tettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitystd ei kuitenkaan tule antaa
vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeist4, ettd selvityksen
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai tervey-
delle. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys si-
ten, ettd potilas riittdvasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuol-
lon ammattihenkil® ei osaa potilaan kayttamaa kieltd taikka potilas
ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdolli-
suuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (L785/1992.)

Fyysisen hoitoympadriston jarjestdminen turvallisemmaksi on keino valttaa fyysis-
ta sitomista, jolloin dementoitunut ihminen on vaaraksi itselleen. (Mustajoki ym.
2001, 90-91). Heikkilan (2002, 46) tutkimus osoittaa, ettd fyysista sitomista kéyte-
td&dn dementoituneen ihmisen hoidossa. Myd6s Teerin tutkimusryhman (2007, 494)

tutkimuksessa asiakkaan sitomista tuoliin tai sdnkyyn kaytettiin melko usein.

Isolan tutkimusryhmén tutkimuksessa l0ydettiin haasteellisesti kayttdytyvén de-

mentoituneen ihmisen kohtaamisen kolme edistyksellisen hoitotyon toimintoa,
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jotka ovat persoonan kaytto, jarkiperdistaminen ja intuitiivinen toiminta. Persoo-
nan kayttéon hoitotydssa kuuluu ihmisend oleminen sekd huumorin ja luovuuden
k&yttaminen haasteellisesti kayttdytyvan kohtaamisessa. Esimerkiksi huumorin
k&yton koetaan laukaisevan hankalia tilanteita, kuten aggressiivisuuskohtauksia.
Jarkiperéistdmiseen perustuvaa toimintaa ovat vakuuttaminen, perustelu, ohjaami-
nen ja ympéariston muokkaaminen. Ohjaamisessa on oleellista katse- ja kosketus-
kontakti, kahden kesken oleminen ja elekieli. Puheen on oltava selkeéa ja kasitte-
lyssé on hyvé olla vain yksi asia kerrallaan. Intuitiivinen toiminta ilmenee ennalta
ehkdisynd, huomion ohjaamisena muuhun ja mukaan menemisena. Ennalta ehkéi-
sylld tarkoitetaan tyontekijan kulkemista pari askelta edelld” dementoituneen
ihmisen kéyttdytymisessd. Huomion ohjaaminen muuhun merkitsee sité, etta de-
mentoituneen ihmisen kayttdytyessd haasteellisesti pyritddén h&nen huomionsa
Kiinnittdmaan toiseen asiaan joko puhumalla tai konkreettisesti viemalla hanet
pois tilanteesta. Mukaan menemiselld taas tarkoitetaan, ettd hoitajan on tavoitetta-
va dementoituneen ihmisen sen hetkinen kokemusmaailma eli eladkd hoidettava
esimerkiksi lapsuudessa tai aikuisuudessa. (Isola, Backman, Saarnio & Paasivaara
2005, 148-151.)

3.7.2 Dementoituneen ihmisen hyvaan hoitoon sisaltyvat ihmiseen suuntau-

tuneet toiminnot

Hyvéaén hoitoon sisdltyviin toimintoja ovat yksilollisyyden huomioiminen, kes-
kusteleminen, koskettaminen, tasa-arvoisuus ja omaisten huomioon ottaminen.
Keskeistd on se, ettd hoitohenkilokunnalla on aikaa kuunnella vanhusta, keskus-
tella hdnen kanssaan sek& muistella menneité asioita. Hellyytté ja lempeé&é kosket-
tamista pidetdan tarkeina hyvan hoidon l&heisyyden ja turvallisuuden tunteen tuo-
jina. Hoitohenkil6kunnan tulisi tukea omaisia entistd enemmén vanhuksen hoi-
toon osallistumisessa, koska se lisd4 elaménlaatua. (Mustajoki ym. 2001, 91-93.)
Teerin ja tutkimusryhman (2007, 494) tutkimuksessa omaisten mielipiteet otettiin
vakavasti ja ne huomioitiin vanhuksen hoidossa. Sepdnheimon (1999, 99) tutki-
muksessa dementoituvan vanhuksen hyva olo muodostui vanhuksen rauhoittumi-

sesta tai olon helpottumisesta, yhteisesta sopimuksesta, laheisyyden kautta saavu-
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tetusta turvallisuuden tunteesta ja siitd, ettd otettiin todesta, jolloin vanhus tuli

kuulluksi ja ymmarretyksi.

Merikannon (1998, 42) tutkimuksessa lampd ja l&heisyys tulivat ilmi kaikissa
tutkimukseen osallistuneissa dementiayksikoissd henkilokunnan ja dementoitu-
neiden l&heisend ja lampiménd suhteena. Henkilokunta piti hellyyttd, halaamista
ja koskettamista erittdin hyvand tapana saada kontakti dementoituneeseen ihmi-
seen ja henkilokunnan mielestd he myos kaipaavat sitd. Teerin ja tutkimusryhmén
(2007,494) tutkimuksessa hoitajat kunnioittivat vanhuksen yksityisyytta kysymal-

14 lupaa koskettaa heité.

Routasalo (1997, 149-152) toteaa, ettd tavallisimmat idkkaiden potilaiden koske-
tusmuodot ovat taputtaminen, kimmenen laittaminen asiakkaan iholle ja silittdmi-
nen. Asiakkaiden kokemus hoitajan kosketuksesta on yleensd hyva ja lemped.
Asiakkaat hyvaksyvét sen, ettd hoitaja koskettaa auttaessaan. Routasalon tutki-
mustulokset vahvistavat kosketuksen olevan oleellinen osa hoitajan ty6ta paljon
apua tarvitsevien asiakkaiden hoitamisessa. Hoitajat k&yttavat kosketusta taitavas-
ti auttaessaan asiakkaita. Kosketus hoitotoimintojen toteuttamisessa ei ole vain
fyysinen kontakti, vaan sitd voi opetella kdyttdmaan myoés hoitotoimintona, kuten

hellimiseen ja rauhoittamiseen.
3.8 Dementoituneen ihmisen ravitsemus osana hyvaa hoitoa

Dementoituneiden ihmisten paino laskee usein dementoivan sairauden edetessé.
Aliravitsemus johtaa ennen pitkaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja kaatumisris-
kiin. Erityisesti dementian loppuvaiheessa tulee syomiskayttdytymisen hairioita
sekd lisdadntynyttd energian kulutusta, johtuen vaeltelusta ja levottomuudesta.
Vanhuksille yleensd, kuten my6ds dementiaa sairastaville kannattaa suunnitella
nielemisvaikeuksien ilmetessé energiarikasta ruokavaliota ja laihtumisen myota
proteiinilisiravinteita, koska néistd saattaa olla hyotya lihaskunnon ja toimintaky-

vyn yll&pitajind. (Voutilainen ym. 2002, 142.)

Dementoituneiden ihmisten ruokailusta kieltdytyminen, pakkosyottaminen ja

syottamattd jattdminen ovat hoitajien arvioimana melko harvinaisia, joskus sité
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kuitenkin esiintyy. Hoitajista suurimman osan mielestd dementoituvalla asiakkaal-
la on oikeus kieltdytya lopullisesti syomastd ja asiakkaan ratkaisua on helppo
kunnioittaa. Valtaosa hoitajista arvioi dementoituvien asiakkaiden ruokailun vai-
keutuvan dementian edetessa. Suurin osa hoitajista on sitd mieltd, ettd dementoi-
tuvilla asiakkailla esiintyy usein nielemisvaikeuksia. He my6s huomioivat asiak-
kaan nielemisvaikeudet antamalla riittdvasti aikaa ruokailuun. Suurin ongelma
hoitajien mielesta syottdmisessd on ajan puute, jolloin on hoputettava asiakasta
nielaisemaan nielemisongelmista huolimatta. Enemmisto hoitajista pitdd demen-
toituvan asiakkaan omaa tahtoa ja toivomuksia madrittavina tekijoind paattaessaan
syottdako asiakasta vai ei. L&hes kaikki kuitenkin ovat sitd mieltd, ettd dementoi-
tuvalle asiakkaalle tulee tarjota ruokaa aikaisemmista kieltdytymistd huolimatta.
(Turtiainen ym. 1999, 203-204)

3.9 Dementoituneen ihmisen kohtaaminen ja hyvéa vuorovaikutussuhde

Dementoituneen ihmisen kohtaamisessa on térkedd suhtautua haneen ennen kaik-
kea aikuisena ihmisend. Kohtaamista helpottaa dementoituneen ihmisen tilanteen
ymmartdminen, joka perustuu tietoon sairaudesta ja sen monenlaisista vaikutuk-
sista toimintakykyyn. Kohtaamisessa on apuna myés dementoituneen ihmisen
eldménhistorian ja h&ntd kiinnostavien asioiden tunteminen. (Voutilainen ym.
2002, 26.) Raidan (2002, 77) ja Mustajoen tutkimusryhman (2001, 86-88) tutki-
muksissa osoitetaan, ettd dementoituneen ihmisen ja hdnen elaméansa tunteminen
auttaa hoitajaa ymmartamééan vanhuksen eldmanhistoriaa, tapoja ja tottumuksia.
Merikannon (1998, 38) tutkimuksessa dementoituneesta ihmisesté ja hanen aikai-
semmista elamdanvaiheistaan oli pyydetty tietoja omaisilta. N&illa tiedoilla henki-
Iokunta pystyi muodostamaan ké&sityksen dementoituneesta ihmisesta ja niiden
avulla henkilokunta pyrki toteuttamaan dementoituneiden ihmisten yksilollista
hoitoa. Vanhuksen tunteminen on hoidon ja hoidon suunnittelun lahtékohta (Mus-
tajoki 2001, 86-88). Henkilokunta piti omaisia tarkeind yhteistyokumppaneina
(Merikanto 1998, 38). Omaisilta saatu tieto asiakkaasta auttoi myds hanen yksilol-
lisen hoitotyon toteuttamista tilanteessa, joissa asiakkaan terveydentila on huono

tai h&n ei pystynyt itse ilmaisemaan itseéén tarpeeksi (Gustafsson ym. 2009, 9).
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Dementoituneen ihmisen kohtaamisessa on monia huomioitavia asioita. Rauhalli-
nen ja Kiireeton toiminta keskittyen kyseiseen ihmiseen ja hetkeen on tarkeéa.
Normaali, vakuuttava, rooliton, aito ja rehellinen toiminta toisen aikuisen kanssa
ovat my0s keskeisid asioita sairastuneen kohtaamisessa. (Voutilainen ym. 2002,
29.) Kivelan (2003, 130) mukaan i&kkaiden ihmisten kokemukset kohtaamisesta
liittyvat yksindisyyteen, Kiireiseen ja vaihtuvaan henkilokuntaan sekd avunpyyté-
misen vaikeuteen. Teerin ja tutkimusryhman tutkimuksessa 10 % hoitajista oli sit&
mieltd, ettd vanhusten avun pyyntoihin ei vastattu tarpeeksi nopeasti (Teeri ym.
2007, 494).

Vuorovaikutustilanteissa vanhuksen kanssa keskeisié asioita ovat luottamukselli-
suus, lamminhenkisyys, kiinnostuneisuus ja tasavertaisuus (Mustajoki ym. 2001,
94). Kivelan tutkimustuloksissa idkkéiden ihmisten kokemukset turvallisuudesta
ja turvattomuudesta liittyvdt muun muassa luottamukseen. Luottamusta luovat
kokemukset avun jatkuvuudesta ja sen saamisesta. Turvattomuuden tunnetta li-
saavat esimerkiksi henkilékunnan puute ja avun saamisen vaikeus. (Kiveld 2003,
134-135.) Sepanheimon (1999, 103) tutkimustulosten mukaan hoitajien toimintaa
ohjaa pyrkimys tukea dementoituvan vanhuksen eldmaa ja hyvaa oloa vanhukses-
ta valittamalla, pitdmalld hénestd huolta, toimimalla h&dnen kanssaan yhdessa ja
tiedostamalla kehon sanattomien viestien merkitys vuorovaikutustilanteissa. Myos

Raita (2002, 78-80) on todennut tutkimuksessaan samankaltaisia asioita.

Sepénheimo (1999, 78-79) kuvaa tutkimuksessaan vanhainkodissa tyoskentelevi-
en hoitajien kasityksia omista valmiuksistaan auttavaan vuorovaikutukseen de-
mentoituneen vanhuksen kanssa ja hoitajien kasityksissd tapahtunutta muutosta
asiaan liittyneen henkilostokoulutuksen jalkeen. Auttavaa vuorovaikutusta vahvis-
tavia tekijoita olivat ymmartava ja myonteinen valittdminen vanhuksesta ja itsestd,
halu itsensa kehittdmiseen ja kouluttamiseen, tyokokemus ja ammattitaito seka
itsensd toteuttaminen, huumori ja luovuus. Estévid tekijoitd olivat riittdmattomat
tiedot ja taidot auttavaan vuorovaikutukseen dementoituneen ihmisen kanssa, Kii-
reinen ilmapiiri, karsivallisyyden puute ja tydssd uupuminen. Auttavaa vuorovai-

kutusta kuvaavia paékasitteita olivat valittdiminen ja huolenpito.
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Raidan (2002, 78-80) tutkimustulosten mukaan hoitajat pitdvat tarke&dnd hoidossa
dementoituvan ihmisen mielekk&an ja ihmisarvoisen eldmén turvaamista, joka
ké&sittdd inhimillisen kohtaamisen ja jaljelld olevien voimavarojen yllapitdmisen ja
tukemisen. Dementoituvan ihmisen hyvan olon tukeminen edellyttdd kunnioitta-
vaa, aitoa, vanhuksen tunteiden ja todellisuuden huomioon ottavaa Kiireetonta
vuorovaikutussuhdetta seka yksildllista kohtaamista hdnen ehdoillaan. Useimmat
hoitajista kokivat dementoituvan ihmisen ymmaértamisen, viestien tulkitsemisen,
todellisuuteen ja tunteeseen eldytymisen ja haasteellisen kéyttdytymisen kohtaa-

misen vaikeaksi.

Mustajoen tutkimusryhmén (2001, 86-88) tutkimuksessa hyvén hoitajan ominai-
suuksiin kuuluvat hoitajan iloinen ja empaattinen luonne, hoitajan hienotunteinen
ja rauhallinen kayttadytyminen sekd vanhuksen tunteminen. Vanhuksille on tarkeda
se, ettd hoitaja on lammin ja hienovarainen ihminen, joka vélittdd vanhuksesta ja
tamdn asioista. Hoitohenkilokunnan mielest4 vanhustenhoitajalla tulee olla herk-
kyyttd ja “tuntosarvet”, joiden avulla hin aistii vanhuksen mielialat, jolloin hin
0saa paremmin hoitaa vanhusta. Merikannon (1998, 43) tutkimustuloksista ilme-
nee, ettd henkilokunta suhtautuu dementoituneisiin asiallisesti ja ammattitaitoises-
ti.

3.10 Dementoituneen ihmisen tilan ja hoidon laadun seurantamittareita

Viime vuosina on alettu kiinnittad& entistd enemman huomiota menetelmiin, joiden
avulla dementoituneen ihmisen hyvad oloa ja eldmanlaatua voidaan tukea. De-
mentiahoidossa on Suomessa kdytossa useita mittareita, joita kdytetddn niin de-
mentoituneen ihmisen tilanteen seurannassa kuin hoidon laadun kehittdmistyossa.
(Sormunen, Topo, Eloniemi-Sulkava & Voutilainen 2002, 120,125.)

Kognitiivisen suorituskyvyn mittareista huomattavasti eniten kaytetty on MMSE-
testi (Mini- Mental State Examination test). Testi kuvaa dementoituneen ihmisen
kognitiivista suorituskykyé ja dementian vaikeusastetta. Erityisesti alkuvaiheen
dementian tunnistamiseen on kehitetty CERAD-tehtdvasarja. MMSE-testin ja

CERAD-tehtavasarjan avulla voidaan méaarittadd, kenelle tarkemmat lisatutkimuk-
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set dementian toteamiseksi ovat tarpeen. (Erkinjuntti 2006, 368; Sormunen ym.
2002, 125.)

Dementia Care Mapping (DCM) -menetelmdlld havainnoidaan dementiahoidon
laatua, dementoituneen ihmisen eldmanlaatua sekd hanen mahdollisuuksiaan sdi-
Iyttdd yksilollisyytensa ja ihmisyytensa. Sen lahtokohtana on dementoituneen ih-
misen hyvinvointi ja hoidon arjen tapahtumien tarkastelu. RAVA-indeksi mittaa
erityisesti ikaantyneen toimintakykya sekd paivittdisen avun ja hoivan tarvetta.
Sen avulla mahdollista seurata, onko pitkdaikaishoitoon sijoitettu henkil oikean-
laisessa hoitopaikassa. RAI-tietojéarjestelma on kehitetty vanhustenhuoltoon hoi-
donarviointi- ja seurantajarjestelméksi. Se on hoitamisen apuvaline, jonka avulla
selvitetddn asiakkaan keskeiset ongelmat ja se miten niihin puututaan. Tarkoituk-
sena on varmistaa, ettd kaikki hoidettavissa olevat taudit huomataan ja etta hoide-
taan yksilollisesti asiakkaan keskeisid ongelmia. Liséksi tavoitteena on hyddyntaa

asiakkaan omia voimavaroja. (Sormunen ym. 2002, 122, 127.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hoitotydntekijoiden ndkemyksid dementoi-
tuneen ihmisen hyvan hoidon edellytyksistd ja toteutumisesta. Tavoitteena on
tuottaa tietoa dementoituneen ihmisen hyvéstd hoidosta hoitotyontekijan nako-
kulmasta. Tutkimustiedon avulla voidaan kehittdd dementoituneiden ihmisten
hoitoa. Tavoitteena on myds selvittdd millaiset mahdollisuudet nykyajan hoitopai-

koissa on antaa dementoituneelle ihmiselle hyvéé hoitoa.
Tutkimusongelmat t4ssa tutkimuksessa ovat:

1. Mitkd ovat hoitotyontekijoiden mielestd dementoituneen ihmisen hyvén
hoidon edellytykset?
2. Millaisiksi hoitotyontekijat kokevat mahdollisuutensa antaa dementoitu-

neelle ihmiselle hyvaa hoitoa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimusaineisto on otos Vaasan ja Kokkolan seudun dementoituneita ihmisia
hoitavista hoitotyontekijoistd dementoituneita ihmisid hoitavissa yksikoissa. Ai-
neisto keréttiin kyselylomakkeella, joita jaettiin yksikdihin yhteensé 150 kappalet-
ta. Kyselyyn vastasi 90 dementoituneita ihmisid hoitavaa hoitotyontekijaa. Vasta-

usprosentti oli 60.
5.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka perustui kirjallisuuskatsaukseen. Kyse-
ly valittiin aineistonkeruumenetelméksi, koska sen avulla saadaan tutkimukseen
paljon henkil6itd ja voidaan kysyd monia asioita. Kyseinen menetelmd saastaa
tutkijan aikaa ja vaivan nékoé, joten se on tehokas. Avoin kysymys lisattiin kyse-
lyyn, koska se antoi vastaajalle mahdollisuuden sanoa mitd hanelld todella on mie-

lessd ja se tdydensi vastauksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190-196.)

Kyselylomake oli strukturoitu ja sisélsi lisdksi yhden avoimen kysymyksen.
Strukturoituja kysymyksia oli yhteensa 25 kappaletta. Niista kysymykset numero
8,9, 11, 13, 14, 16-18, 20-27 sekd 32 vastasivat tutkimusongelmaan 1 ja kysy-
mykset numero 10, 12, 15, 19 sekd 28-31 vastasivat tutkimusongelmaan 2. Kyse-
lylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, joka vastasi molempiin tutkimusongel-
miin. Vastaajien taustatietoja tiedusteltiin seitsemalla kysymykselld. Kyselyloma-
ke esitestattiin siten, ettd kaksi hoitotyontekijaa taytti lomakkeen ja antoi siita pa-
lautetta ennalta annettujen ohjeiden mukaan. Aineisto keréttiin tammi-helmikuun
2010 aikana. Tutkijat veivat saatekirjeet ja kyselylomakkeet (liitteet 1 ja 2) tutki-
musyksikdihin ja hakivat vastaukset etukéteen sovittuna ajankohtana. Hoitohenki-
I6kunnalla oli aikaa vastata kyselyyn 3 viikkoa. Jokaisessa yksikdssa tutkijoilla oli
yhteyshenkild, joka jakoi kyselylomakkeet hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkil 6-

kunta palautti taytetyt kyselylomakkeet palautuslaatikkoon tai —kirjekuoreen.
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5.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivinen eli maéarallinen aineisto analysoitiin SPSS 17.0- tilasto-ohjelman
avulla. Tassa tutkimuksessa aineistoa kuvailtiin kayttaméalla frekvensseja ja pro-
senttiosuuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 103). Kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa on keskeistd muodostaa muuttujat taulukko-muotoon ja saattaa
aineisto tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon. Kyselyssa kaytettiin asteikkoihin eli
skaaloihin perustuvaa Likertin asteikkoa, joka sisaltaa vaittdmia ja vastaaja valit-
see niistd, miten voimakkaasti hdn on samaa tai eri mielta kuin esitetty vaittama.
Kysely sisdlsi myés monivalintakysymyksid, joihin oli laadittu valmiiksi nume-
roidut vastausvaihtoehdot. (Hirsjarvi ym. 2007, 136, 194-195.) Vastaajien eri
taustamuuttujaryhmien jakaumia on tarkasteltu, mutta ryhmien vélisten erojen
tilastollisia merkitsevyyksid ei ole tilastomatemaattisin menetelmin analysoitu.
Tuloksia on havainnollistettu graafisin menetelmin pylvasdiagrammeina ja ympy-

rakaavioina.

Avoin kysymys analysoitiin laadullisen siséllénanalyysin avulla. Analyysi aloite-
taan yleensa litteroimalla eli kirjoittamalla saadut vastaukset auki (Kankkunen
ym. 2009, 132). Té&ssd tutkimuksessa aineisto litteroitiin sanatarkasti Word-
tiedostoksi. Siitéd kertyi 15 vaakatasoon kaannettya sivua tekstid rivivalilla 1, font-
tikoolla 12 Times New Roman ja 2 cm marginaaleilla. Aineisto koodattiin manu-

aalisesti. (Kuvio 1.)
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

- Olisi enemman aikaa vanhukselle,
henkilokohtaista yksil6llist4 hoitoa, olla
heiddn kanssaan. Enempi tyontekijoita
jolloin voisi toteuttaa monia eri asioita,
aromaterapiaa jota harjoittelimme de-
mentia koulutuksessa. Omia ryhmié
vanhuksille, kunnon ja dementian mu-
kaan jokaiselle jotain.

- enemman aikaa vanhukselle

- henkilokohtaista yksilollista

- aikaa olla heidan kanssaan

- enempi tyontekijoité

- aromaterapiaa

- omia ryhmia vanhuksille, jokaiselle
jotain

- Kodinomainen ja turvallinen ympaéris-
t6. Sopivan kokoinen yksikkd max.12
asukasta. Riittavasti henkilokuntaa (n.4-
5 asukasta hoitajaa kohden). Toiminta-
terapeutti voisi kdyda paivittain. L&4&ka-
ri kavisi ajoittain. N&in valtyttaisiin
raskailta l1aaké&rissa kaynneiltd. Motivoi-
tunut ja tiimind tyoskenteleva henkil 6-
kunta, joilla mahdollisuus koulutuksiin,
tyonohjaukseen ja TYKY -pdiviin.
Mahdollisuus ulkoiluun eli turvallinen
ja viihtyisé puutarha. Hyva yhteisty6
muiden hoitavien yksikoiden kanssa.

- kodinomainen ja turvallinen ymparis-
to

- sopivan kokoinen yksikkd

- riittavasti henkilokuntaa

- toimintaterapeutti

- laakari

- motivoitunut ja tiimind tyoskenteleva
henkilokunta

-mahdollisuus koulutuksiin, tyénohja-
ukseen ja TYKY -paiviin

- mahdollisuus ulkoiluun

- turvallinen ja viihtyisé puutarha

- yhteisty6 muiden hoitavien yksikoi-
den kanssa

- Pienid yksikkoja. Tarpeeksi henkil 6-
kuntaa. Mahdollisuus osallistua hoito-
yksikon toihin. Hoitoyksikssa otettaisi
huomioon varit

- pieni& yksikkojé

- tarpeeksi henkilokuntaa

- mahdollisuus osallistua hoitoyksikdn
toihin

- Varit huomioon

Kuvio 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Siséllénanalyysilld voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektii-

visesti. Se sopii hyvin strukturoimattoman aineiston analyysimenetelmaksi ja sita

voidaan kayttdd muun muassa artikkeleiden ja muun kirjallisen materiaalin ana-

lyysiin. Silla saadaan kuvaus tutkittavasta asiasta yleisessé ja tiivistetyssd muo-

dossa. Sisallénanalyysia voidaan tehda joko aineistol&htoisesti eli induktiivisesti

tai lahtien jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmastd eli deduktiivisesti. Ennen

analyysin aloittamista tulee valita analysoidaanko dokumentista vain pelkistetyt

ilmaukset vai myos piilossa olevat viestit. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-6.) Téssa
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tutkimuksessa péétettiin, ettd aineistosta analysoidaan vain ne asiat, jotka on vas-
tauksessa selvasti ilmaistu. Induktiivinen sisallonanalyysi eteni pelkistamisvai-
heesta ryhmittelyvaiheeseen ja sen jalkeen tehtiin abstrahointi. Pelkistdmisvai-
heessa aineistosta poimittiin eli koodattiin ilmaukset, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiin. Sen jalkeen ne ryhmiteltiin samankaltaisuuden perusteella luokkiin,
jonka jalkeen eri luokille annettiin nimet eli niista tuli uusia kasitteita, joista muo-

dostui yksi paékasite. (Kuvio 34.)
5.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Jokaiseen kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin millai-
sesta tutkimuksesta on kyse. Saatekirjeestd selvisi tutkijoiden yhteystiedot, jotta
tutkittavat pystyivat halutessaan ottamaan heihin yhteyttd. Ehdottomin osa tutkit-
tavien informointia on se, ettd heille annetaan Kirjallisesti tieto mitk& ovat tutki-
muksessa vastuussa olevat tahot ja keneen voi ottaa yhteyttd. Riittdvan informaa-
tion varassa tutkittavat voivat tehdd vapaaehtoisen paatoksen tutkimukseen osal-
listumisestaan. Tutkittavia tdytyy aina tiedottaa tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttdd se koska tahansa. (Kuula 2006,
104-107.)

Anonymiteetti on trkedd ottaa huomioon tutkimuksessa. Tutkimustietoja ei luo-
vuteta tutkimusprojektin ulkopuolisille henkildille ja aineisto sdilytetdén salassa.
Tietojen kerd&mistd varten tarvitaan kirjallinen lupa viranomaiselta. Liséksi tut-
kimukseen osallistuvien pitdd olla tietoisesti suostuvia tutkimukseen. Kyselylo-
makkeessa kyselyyn vastaaminen tulkitaan tietoiseksi suostumukseksi. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178-179; Kuula 2006,116.)

Kyselylomakkeen saatekirjeestd kavi ilmi tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuus, vastausten luotettava kasittely ja sailyttdminen sekd se, ettei tutkittavien
henkilollisyys kdy missédén vaiheessa ilmi. Siitd ilmeni myos tutkimuksen tavoite
ja tutkimustulosten kéytto. Saatekirjeessé oli madritelty, mitd tutkimukseen osal-

listuminen merkitsee.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 90 dementoituneita ihmisid hoitavaa hoitotyontekijaa.
Tutkittavien taustatietoja selvitettiin seitsemélld kysymykselld. Taustatiedoissa
selvitettiin ikad, ammattia, tyosuhteen laatua, tyokokemusta hoitoalalta, tyokoke-
musta vanhusten hoitotydstd seké tyoskentelyaikaa nykyisessa yksikossa. Liséksi
tiedusteltiin mahdollista saatua tdydennyskoulutusta dementoituneiden ihmisten

hoidosta.

Suurin osa vastanneista oli 40-49-vuotiaita (36,7 %). Osallistujista 11,1 % oli alle
30-vuotiaita ja 6,7 % yli 60-vuotiaita. 30-39-vuotiaita ilmoitti olevansa 16,7 %
vastaajista ja 50-59-vuotiaita ilmoitti olevansa 27,8 % vastaajista. Yksi vastaaja
(1,1 %) jatti mainitsematta ikdnsé. Nuorin vastanneista oli 23-vuotias ja vanhin
62-vuotias. Vastanneiden keski-ika oli 45 vuotta. Vastaajat ilmoittivat ikansé nu-

meraalisesti vuosina ja niistd muodostettiin ik&luokitus. (Kuvio 2.)

(f) n=89

H20-29
M 30-39
i 40-49
M 50-59
M 60-62

Kuvio 2. Osallistujien ik&jakauma luokittain (f).

Vastanneista suurin osa (66,7 %) oli ammatiltaan perus- tai l&hihoitajia. Yksi pro-
sentti vastaajista oli hoitoalan opiskelijoita. Terveyden- tai sairaanhoitajia tai kati-
I6ja vastaajista ilmoitti olevansa 23,3 %. Hoitoapulaisia vastanneista oli 5,6 %.

Vastaajista 3,3 % vastasi ammatikseen vaihtoehdon ”joku muu”. He olivat selitta-
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neet sanallisesti olevansa laitosapulainen, osastoapulainen ja sosionomi. (Kuvio
3)

M Hoitoapulainen

()

M Perus- tai ldhihoitaja

M Terveyden- tai
sairaanhoitaja tai katilo

H Hoitoalan opiskelija

i Jokumuu

Kuvio 3. Osallistujien ammatti (f).

Vakituisessa tyosuhteessa oli 74,4 % vastaajista, kun taas sijaiseksi itsensa ilmoitti
22,2 %. Kolme vastaajista (3,3 %) jatti mainitsematta tydsuhteensa laadun. (Kuvio
4.

(1)

M Vakituinen tydsuhde

M Sijainen

Kuvio 4. Osallistujien tyosuhteen laatu (f).

Kyselylomakkeessa selvitettiin hoitotydntekijan tyokokemusta kolmen eri kysy-
myksen avulla. Kysymyksiin vastattiin ilmoittamalla tyékokemus numeraalisesti

vuosina ja vastauksista muodostettiin luokitus. Hoitoalan tydkokemusta suurim-
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malla osalla (24,4 %) vastanneista oli 10-14 vuotta. Pienin ryhmé (4,4 %) vastan-
neista ilmoitti tydskennelleensa hoitoalalla 30-34 vuotta. 0-4 vuotta tyokokemusta
hoitoalalta oli 10,0 %:lla vastanneista, 5-9 vuotta 12,2 %:lla, 15-19 vuotta oli 13,3
%:lla, 20-24 vuotta 16,7 %:lla, 25-29 vuotta 7,8 %:lla ja 35-39 vuotta 5,6 %:lla.
Keskimé&érin vastanneilla oli tydkokemusta hoitoalalta 16 vuotta. Tydkokemuksen
pituus vaihteli yhdesta 38 vuoteen. Vastaamatta jatti 5 osallistujaa (5,6 %). (Kuvio
5.)

(f) n=85
25

20

15

10

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
viiotta

Kuvio 5. Osallistujien tyokokemus hoitoalalta (f).

Suurimmalla osalla (24,4 %) oli tyokokemusta vanhusten hoitotydsta 5-9 vuotta.
Pienimmalla osalla (2,2 %) oli vanhusten hoitotydn kokemusta 30-34 vuotta tai
35-39 vuotta. 0-4 vuotta vanhusten hoitotyokokemusta oli 13,3 %:lla, 10-14 vuot-
ta 17,8 %:lla, 15-19 vuotta 13,3 %:lla , 20-24 vuotta 11,1 % ja 25-29 vuotta 8,9
%:lla. Pisin vanhusten hoitotyénkokemus oli 36 vuotta ja lyhin 1 vuosi. Keski-
maarin vanhusten hoitoty6ta oli tehty 14 vuotta. Vastaamatta jatti 6 osallistujaa
(6,7 %). (Kuvio 6.)
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(f) n=84
25

20

15

10

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
vuotta

Kuvio 6. Osallistujien tydkokemus vanhusten hoitotydsta (f).

Tyoyksikossd, jossa vastaaja vastaushetkelld toimi, suurin osa (40,0 %) oli tyos-
kennellyt 0-4 vuotta. Pienin osa (1,1 %) vastaajista oli tydskennellyt yksikssa 30-
34 vuotta tai 35-39 vuotta. 5-9 vuotta senhetkisessa tydyksikdssaan oli tyosken-
nellyt 11,1 %, 10-14 vuotta 16,7 %, 15-19 vuotta 14,4 %, 20-24 vuotta 6,7 % ja
25-29 vuotta 5,6 %. Pisin tydokokemus senhetkisessé tydyksikdssa oli 36 vuotta ja
Iyhin 0 vuotta. Keskimaarin tyokokemusta senhetkisessé yksikosta tydskentelemi-

sestd oli 10 vuotta. Vastaamatta jatti 3 osallistujaa (3,3 %). (Kuvio 7.)

(f) n=87
40

35
30

25

20

15
10

1 1

0-4 5-9 10-14  15-19 ]20—24 25-29 30-34 35-39
viiotfa

Kuvio 7. Osallistujien tyokokemus senhetkisessi tyoyksikossdén (f).
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Taydennyskoulutusta dementoituneiden ihmisten hoitotydstd ilmoitti saaneensa
70,0 % vastanneista, kun taas 27,8 % vastanneista ei ollut saanut taydennyskoulu-

tusta. Kaksi vastaajista (2,2 %) ei ollut vastannut kysymykseen. (Kuvio 8.)

(f)

o Kylla
HEi

Kuvio 8. Osallistujien saama tdydennyskoulutus dementoituneiden ihmisten hoito-

tyosta (f).

6.2 Dementoituneen ihmisen hyvan hoidon edellytykset hoitohenkilokunnan

nakdkulmasta

Hoitohenkilokunnan ndkemyksid dementoituneiden ihmisten hyvan hoidon edel-
Iytyksista tutkittiin 17 eri kysymyksen avulla. Hoitotydntekijat arvioivat hyvan
hoidon edellytyksia viisiportaisen asteikon avulla (5 = taysin samaa mieltd, 4 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = en ole samaa enka eri mieltd, 2 = jokseenkin eri

mieltd, 1 = taysin eri mieltd).

Kyselylomakkeessa selvitettiin vastaajien mielipidettd heiddn senhetkisen tyds-
kentely-yksikkonsad kodinomaisuudesta ja viihtyisyydestad. Suurin osa (47,8 %)
vastaajista oli jokseenkin samaa mielté siitd, ettd hoitoyksikkd oli kodinomainen
ja viihtyisd. Vastaajista 7,8 % oli taysin eri mieltd kyseisestd asiasta. Jokseenkin
eri mieltd oli 8,9 %, ei samaa eik& eri mielt4 oli 20,0 % ja tdysin samaa mielté oli

15,6 % hoitotyontekijoista. (Kuvio 9.)
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Téysin samaa mieltd ﬁ n=90

Jokseenkin samaa mielta

En ole samaa enka eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

(f)

Kuvio 9. Hoitotyontekijoiden nékemykset hoitoyksikon kodinomaisuudesta ja

viihtyisyydesti (f).

Seuraavassa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien mielipidetta siitd, miten hyvin
tydyksikkd on suunniteltu dementoituneiden ihmisten hoitoon. Suurin osa (27,8
%) hoitotyontekijoistd valitsi vaihtoehdon ”en ole samaa enki eri mieltd”. Téysin
samaa mieltd oli 6,7 % vastaajista. Jokseenkin samaa mieltd oli runsas viidesosa
(22,2 %) vastaajista ja jokseenkin eri mieltd oli neljannes (25,6 %) vastaajista.
Taysin eri mieltd suunnittelun onnistuneisuudesta oli 17,8 % hoitotyontekijoista.
(Kuvio 10.)

Tadysinsamaa mieltd
y n=90

1

Jokseenkin samaa mielta

En ole samaa enkd eri mieltd

Jokseenkin eri mieltd

Taysin eri mieltd

i

an]

10 20 30
(f)

Kuvio 10. Hoitotyontekijoiden nakemykset hoitoyksikon suunnittelun onnistunei-

suudesta ajatellen dementoituneiden ihmisten hoitoa (f).
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Hoitotyontekijoiltd kysyttiin missd maarin heilld on aikaa vastata dementoitunei-
den ihmisten psyykKisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Vastaajista suurin osa (38,9 %)
oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd heilla on aikaa vastata dementoituneiden
ihmisten psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Harva (3,3 %) vastaajista oli asiasta
tdysin samaa mieltad. Ei samaa eik& eri mieltd oli neljannes (25,6 %) vastaajista,
jokseenkin eri mieltéd oli 26,7 % vastaajista ja taysin eri mielta oli 4,4 % vastaajis-
ta. Yksi tutkimukseen osallistuja (1,1 %) oli jattdnyt vastaamatta kyseiseen kysy-

mykseen. (Kuvio 11.)

Taysin samaa mieltd

B!

‘ ‘ n=89

Jokseenkin samaa mielta

En ole samaa enkad eri mieltd

|

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

10 20 30 40
(f)

o

Kuvio 11. Hoitotydntekijoiden ndkemykset heidén ajastaan vastata dementoitu-

neiden ihmisten psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin (f).

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin hoitajien kykyé arvioida dementoituneen ihmisen
kipuja. Yli puolet (64,4 %) vastanneista oli jokseenkin samaa mielta siité, ettd he
osaavat arvioida dementoituneen ihmisen Kipuja hyvin. Viidesosa (20,0 %) vas-
taajista valitsi vaihtoehdon ”en ole samaa enka eri mieltd”. Taysin samaa mielta
asiasta oli 10,0 % vastaajista ja 4,4 % vastaajista oli jokseenkin eri mieltd asiasta.
Kukaan vastanneista ei ollut asiasta taysin eri mieltd. Yksi vastanneista (1,1 %) ei

vastannut kysymykseen. (Kuvio 12.)
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Tédysin samaa mieltd ﬁ n=89

Jokseenkin samaa mieltd

En ole samaa enkd eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Tdysineri mieltd | 0

(f)

Kuvio 12. Hoitohenkilokunnan ndkemykset heidan kyvystadn arvioida dementoi-

tuneen ihmisen kipuja hyvin (f).

Kyselyssa tutkittiin myds hoitohenkilokunnan mielipidettd yksikdssa tehtdvésta
tiimityosta. Vastaajista 44,4 % oli taysin samaa mieltd ja niin ik&&n 44,4 % jok-
seenkin samaa mieltd siitd, ettd heidén tyoyksikdssadn tehtiin tiimityotd. Vastaa-
jista 5,6 % ei ollut samaa eik& eri mieltd. Jokseenkin eri mieltd oli 1,1 % vastan-
neista ja taysin eri mieltd oli 2,2 % vastanneista. Kaksi vastaajaa (2,2 %) jatti vas-

taamatta tdhan kysymykseen. (Kuvio 13.)

Jokseenkin samaa mielta

En ole samaa enka eri mielta

Jokseenkineri mieltd 1

Taysineri mielta

0 10 20 30 40 50
(f)

Kuvio 13. Hoitotyontekijoiden nakemykset tyoyksikossd tehtavésta tiimityosta

().
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Hoitohenkilokunnalta tiedusteltiin heiddan mahdollisuuttaan noudattaa dementoi-
tuneen ihmisen yksityisyyden periaatetta omassa tydyksikdssaan. Valtaosa (40,0
%) vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd mahdollisuudestaan noudattaa yksityi-
syyden periaatetta. Taysin samaa mieltd oli 13,3 % vastanneista. Ei samaa eika eri
mieltd oli neljannes (25,6 %). Viidesosa (20,0 %) vastanneista oli jokseenkin eri

mieltd ja tdysin eri mielt4 asiasta oli 1,1 %. (Kuvio 14.)

Tdysin samaa mieltd ﬁ ‘ n=90
1

En ole samaa enka eri mielta
Jokseenkineri mieltd

Taysineri mielta

30 40

o
=
o
]
o

Kuvio 14. Hoitotyontekijoiden ndkemykset heidan mahdollisuudestaan noudattaa

dementoituneen ihmisen yksityisyyden periaatetta tyoyksikdssa (f).

Hoitohenkilokunnalta tiedusteltiin heiddn mahdollisuuttaan hoitaa dementoitunut-
ta ihmista yksilollisesti. Yli puolet (57,8 %) vastaajista oli jokseenkin samaa miel-
t4 siitd, ettd heillda on mahdollisuus hoitaa dementoitunutta ihmista yksilollisesti.
Tdaysin samaa mielté oli 15,6 % vastanneista. Vaihtoehdon ”jokseenkin eri mieltd”
tai ”en ole samaa enkd eri mieltd” vaihtoehdot oli valinnut 13,3 % hoitohenkil®-

kunnan jasentd. Kukaan vastaajista ei ollut asiasta taysin eri mielta. (Kuvio 15.)
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Tédysin samaa mieltd ﬁ n=90

Jokseenkin samaa mieltd

En ole samaa enkd eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Tdysineri mieltd | 0

(f)

Kuvio 15. Hoitohenkilékunnan ndkemykset heiddn mahdollisuudestaan hoitaa

dementoitunutta ihmista yksilollisesti (f).

Hoitohenkilokunnalta tiedusteltiin missd maéarin he tuntevat hoitamansa dementoi-
tuneet ihmiset. Hieman yli puolet (53,3 %) oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd
he tuntevat hoitamiensa dementoituneiden ihmisten eldmanhistorian, tavat ja tot-
tumukset. 12,2 % vastanneista oli valinnut vaihtoehdon tdysin samaa mieltd” tai
”en ole samaa enkd eri mieltd”. Jokseenkin eri mieltd asiasta oli 15,6 % ja taysin
eri mieltd oli 5,6 % vastanneista. YKksi vastaajista (1,1 %) oli jattdnyt vastaamatta

tdhan kysymykseen. (Kuvio 16.)
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Téysin samaa mieltd i n=89

Jokseenkin samaa mielta

En ole samaa enka eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

(f)

Kuvio 16. Hoitotydntekijoiden ndkemykset heidan hoitamiensa dementoituneiden

ihmisten eldménhistorioiden, tapojen ja tottumuksien tuntemisesta (f).

Kyselylomakkeessa  kysyttiin  hoitohenkilékunnan tietdmysta  Alzheimer-
keskusliiton dementoituneille potilaille saatdmistd oikeuksista. Hieman alle puolet
(44,4 %) vastanneista kertoi olevansa jokseenkin samaa mielt4 siitd, ettd he tunte-
vat dementoituneille potilaille sdddetyt oikeudet. Taysin samaa mielt4 oli 17,8 %
vastanneista, ei samaa mieltd eik eri mieltd 15,6 % vastanneista, jokseenkin eri
mieltd 13,3 % ja tdysin eri mieltd 7,8 % vastanneista. Yksi (1,1 %) hoitohenkil§-

kunnan jasen oli jattanyt mainitsematta kantansa. (Kuvio 17.)

Tédysin samaa mieltd ﬁ h=89

Jokseenkin samaa mielta

En ole samaa enka eri mielta

Jokseenkineri mieltd

Taysineri mielta

(f)

Kuvio 17. Hoitotyontekijoiden ndakemykset Alzheimer-keskusliiton dementoitu-

neille potilaille sdédettyjen oikeuksien tuntemisesta (f).
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Kyselyssd oltiin kiinnostuneita hoitohenkilokunnan omaaman tiedon ja taidon
riittdvyydestd dementoituneiden ihmisten hoitoon. Yli puolet (54,4 %) oli jok-
seenkin samaa mielta siitd, ettd he omaavat tarpeeksi tietoa ja taitoa dementoitu-
neiden ihmisten hoidosta. 23,3 % hoitohenkil6kunnan jasenista oli taysin samaa
mieltd, 14,4 % vastanneista valitsi vaihtoechdon ”en ole samaa enké eri mieltd” ja
7,8 % vastanneista oli jokseenkin eri mieltd. Kukaan hoitohenkilokunnan jasenista

ei valinnut vaihtoehtoa tdysin eri mieltd”. (Kuvio 18.)

Tédysin samaa mieltd ﬁ n=90

Jokseenkin samaa mieltd

En ole samaa enkd eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Tdysineri mieltd | 0

(f)

Kuvio 18. Hoitotyontekijoiden ndkemykset siitd, ettd he omaavat tarpeeksi tietoa

ja taitoa dementoituneiden ihmisten hoidosta (f).

Hoitohenkilokunnalta tiedusteltiin heidan motivoituneisuuttaan tyohonsa. 44,4 %
vastaajista oli taysin samaa mieltd ja niin ikaan 44,4 % oli jokseenkin samaa miel-
té siitéd, ettd he olivat motivoituneita tydhonsé dementoituneiden ihmisten parissa.
Hoitohenkilokunnan jasenistd 11,1 % oli valinnut vaihtoehdon “en ole samaa enka

eri mieltd”. Kukaan ei ollut vastannut olevansa jokseenkin eri mieltd tai tdysin eri

mieltd. (Kuvio 19.)
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Jokseenkin samaa mieltd

En ole samaa enkd eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

0
0
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0 50
(f)

Kuvio 19. Hoitotyontekijoiden ndkemykset omasta motivoituneisuudestaan tyo-
honsa (f).

Kyselyssa selvitettiin hoitohenkilokunnan mielipidettd heidén halustaan kehittdé
itsedan ja kouluttautua dementoituneiden ihmisten hoitajana. Melkein puolet (48,9
%) hoitohenkilokunnasta oli tdysin samaa mielta siité, ettd heilld on halua kehittaa
ja kouluttaa itseddn hoitajana. Vastanneista 38,9 % oli jokseenkin samaa mieltd ja
12,2 % vastanneista oli valinnut vaihtoehdon ”en ole samaa enké eri mieltd”. Ku-
kaan vastanneista ei ollut vastannut olevansa jokseenkin eri mieltd tai taysin eri
mieltd. (Kuvio 20.)



47

0
0

Jokseenkin samaa mieltd

En ole samaa enkd eri mielta
Jokseenkin eri mieltd

Taysin eri mielta

0] 10 20 30 40 50

(f)

Kuvio 20. Hoitotyontekijoiden ndkemykset heidan halustaan kehittad ja kouluttaa

itseddn dementoituneiden ihmisten hoitajana (f).

Kyselyssé tiedusteltiin hoitohenkilokunnan mahdollisuutta kouluttautua dementoi-
tuneiden ihmisten hoidosta. Suurin osa (36,7 %) vastanneista oli jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd heilld on mahdollisuus kouluttautua. Taysin samaa mielta vastan-
neista oli noin kolmasosa (28,9 %) ja 24,4 % oli valinnut vaihtoehdon “en ole
samaa enka eri mieltd”. Jokseenkin eri mieltd oli 6,7 % ja taysin eri mieltd vastan-
neista oli 3,3 %. (Kuvio 21.)

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

|

En ole samaa enka eri mielta

Jokseenkin eri mieltd

Taysineri mielta

o

10 20 30 40
(f)

Kuvio 21. Hoitotyontekijoiden nakemykset mahdollisuudestaan kouluttautua de-

mentoituneiden ihmisten hoidosta (f).
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Kyselyssé tiedusteltiin hoitohenkilokunnan mielipidettd omahoitajan tarkeydesté
dementoituneen ihmisen hoidossa. Hieman alle puolet (44,4 %) hoitohenkilokun-
nan jasenista oli tdysin samaa mielta siit, ettd jokaisella dementoituneella ihmi-
selld on tarkedd olla omahoitaja. Jokseenkin samaa mielta oli 38,9 % vastanneista
ja 13,3 % vastanneista ei ollut samaa eika eri mieltd. Jokseenkin eri mielta oli 1,1
% ja taysin eri mieltd niin ikdan 1,1 % hoitohenkilékunnasta. Yksi (1,1 %) kyse-

lyyn vastanneista oli jattdnyt vastaamatta tdhan kysymykseen. (Kuvio 22.)

1
1
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Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

0 50
(f)

Kuvio 22. Hoitotyontekijoiden ndkemykset omahoitajan tarkeydestd jokaiselle

dementoituneelle ihmiselle (f).

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin hoitohenkilokunnalta myos ndkemyksié yksilolli-
sen hoitosuunnitelman tarkeydestd dementoituneen ihmisen hoidossa. Yli puolet
(53,3 %) vastanneista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd yksil6llinen hoitosuunni-
telma on yksi tdrkeimmistd asioista dementoituneen ihmisen hoidossa. 41,1 %
vastanneista oli jokseenkin samaa mielt ja 5,6 % vastanneista ei ollut samaa eik&
eri mieltd. Kukaan hoitohenkilokunnan jasenistd ei ollut valinnut vaihtoehtoa

”jokseenkin eri mieltd” tai ’tdysin eri mieltd”. (Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Hoitotyontekijoiden nakemykset yksilollisen hoitosuunnitelman olevan

yksi tdrkeimmisti asioista dementoituneen ihmisen hoidossa (f).

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin heiddn nédkemyksidan hoitohenkilokunnan riitté-
vyydestd heiddn omassa tyoyksikdssédan. Suurin osa (35,6 %) vastanneista oli jok-
seenkin eri mieltd siitd, ettd kyseisessd yksikossa olisi tarpeeksi henkilékuntaa
jokaisessa tyOvuorossa. Taysin eri mieltd asiasta oli hieman yli kolmasosa (34,4
%) vastanneista. Taysin samaa mielta oli (3,3 %), (15,6 %) vastanneista oli jok-
seenkin samaa mieltd henkilokunnan riittdvyydesta ja (10,0 %) hoitohenkilokun-
nan jésenistd oli valinnut vaihtoehdon ”en ole samaa mieltd enké eri mieltd”. Yksi

kyselyyn vastanneista (1,1 %) oli jattanyt mainitsematta kantansa. (Kuvio 24.)
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Kuvio 24. Hoitotyontekijoiden ndkemykset henkilokunnan riittdvyydesta jokai-

sessa tyovuorossa heidin tyoyksikossdan (f).

Kyselylomakkeessa kysyttiin myds henkilokunnan mielipidettd dementoituneiden
ihmisten tilan ja hoidon laadun seurantamittareiden kaytosta. Suurin osa (38,9 %)
vastanneista oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd dementoituneiden ihmisten
tilan ja hoidon laadun seuranta eri mittareiden (RAI, MMSE) avulla on yksi tar-
keimmist& asioista ajatellen heidan hoitoaan. 14,4 % vastanneista oli tdysin samaa
mieltd, 25,6 % vastanneista oli valinnut vaihtoehdon ”en ole samaa enké eri miel-
ta”, jokseenkin eri mieltd oli 15,6 % vastanneista ja taysin eri mielta oli 5,6 %

vastanneista. (Kuvio 25.)
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Kuvio 25. Hoitohenkilokunnan ndkemyksia dementoituneen ihmisen tilan ja hoi-

don laadun seurannan tirkeydesté eri mittareiden avulla (f).

6.3 Dementoituneen ihmisen hyvan hoidon toteutuminen hoitohenkilékunnan

nakdkulmasta

Hoitohenkilokunnan ndkemyksid dementoituneiden ihmisten hyvan hoidon toteu-
tumisesta tutkittiin kahdeksan eri kysymyksen avulla. Hoitotyontekijét arvioivat
hyvan hoidon edellytyksia viisiportaisen asteikon avulla (5 = taysin samaa mielta,
4 = jokseenkin samaa mieltd, 3 = en ole samaa enka eri mieltd, 2 = jokseenkin eri

mieltd, 1 = taysin eri mieltd).

Dementoituneiden ihmisten hyvan hoidon toteutumisesta tiedusteltiin hoitohenki-
I6kunnan mielipiteitd fyysisten tarpeiden tayttdmisestd. Yli puolet (53,3 %) vas-
tanneista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd he kdyttdvat suurimman osan tydajas-
taan dementoituneiden ihmisten fyysisten tarpeiden tayttdmiseen. Jokseenkin sa-
maa mielt4 oli noin kolmasosa (33,3 %) hoitohenkilokunnan jasenista. Vaihtoeh-
don ”en ole samaa enki eri mieltd” oli valinnut 5,6 % vastaajista ja jokseenkin eri
mieltd oli 7,8 % vastaajista. Kukaan vastanneista ei ollut valinnut vaihtoehtoa

“taysin eri mieltd”. (Kuvio 26.)
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Kuvio 26. Hoitotyontekijoiden ndkemykset siitd, kéyttdvatkd he suurimman osan

tybajastaan dementoituneen ihmisen fyysisten tarpeiden tayttamiseen (f).

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin hoitohenkilokunnan mielipidetté liittyen demen-
toituneen ihmisen kuntouttamisesta. Yli puolet (62,2 %) hoitohenkilokunnasta oli
jokseenkin samaa mielta siitg, ettd he Kiinnittdvat huomiota dementoituneen ihmi-
sen kuntouttamiseen jokapdivaisessd hoitotydssd. Runsas viidesosa (23,3 %) vas-
tanneista oli tdysin samaa mieltd. Vaihtoehdon ”en ole samaa enka eri mieltd” oli
valinnut 8,9 % vastanneista, jokseenkin eri mieltd oli 4,4 % vastanneista ja taysin

eri mieltd oli 1,1 % hoitohenkilokunnasta. (Kuvio 27.)
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Kuvio 27. Hoitotyontekijoiden ndkemykset huomion kiinnittdmisestd dementoitu-

neen ihmisen kuntouttamiseen jokapdivaisessa hoitotydssa (f).

Kyselyssé oltiin kiinnostuneita hoitohenkilékunnan ndkemyksestd dementoitu-
neen ihmisen itsemaaradmisoikeudesta. Suurin osa (67,8 %) oli jokseenkin samaa
mielté siitd, ettd he ottavat huomioon dementoituneiden ihmisten itsemaaraamis-
oikeuden hoitaessaan heitd. Viidesosa (20,0 %) vastaajista oli tdysin samaa mielta
ja vaihtoehdon ”en ole samaa enké eri mieltd” oli valinnut 11,1 % vastanneista.
Jokseenkin eri mielta oli 1,1 %, eikd kukaan ollut valinnut vaihtoehtoa “tdysin eri
mieltd”. (Kuvio 28.)
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Kuvio 28. Hoitotydntekijoiden nakemykset dementoituneiden ihmisten itsemaé-

radmisoikeuden huomioon ottamisesta (f).

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin missd méérin hoitohenkilokunta toimii niin, ettd
dementoitunut ihminen kokee olonsa turvalliseksi. Téysin samaa mieltd oli l&hes
kaksi kolmasosaa (65,6 %) vastaajista. Jokseenkin samaa mieltd oli noin kolmas-
osa (31,1 %) vastanneista ja vaihtoehdon en ole samaa enki eri mieltd” oli valin-
nut 3,3 % hoitohenkilokunnasta. Vaihtoehtoja ”jokseenkin eri mieltd” ja “tdysin

eri mieltd” ei ollut valinnut kukaan. (Kuvio 29.)
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Kuvio 29. Hoitohenkil6kunnan nakemykset pyrkimisestddn aina toimimaan niin,

ettd dementoitunut ihminen kokee olonsa turvalliseksi (f).

Kyselyssa selvitettiin, selittdvatkd hoitohenkil6kunnan jasenet dementoituneelle
ihmiselle, miten he toimivat. Hieman yli puolet (51,1 %) vastanneista oli téysin
samaa mieltd siit4, ettd hoitaessaan dementoituneita ihmisid he selittdvat heille,
mita tapahtuu seuraavaksi ja miksi he toimivat kyseiselld tavalla. Jokseenkin sa-
maa mielté oli 37,8 % vastanneista. Vaihtoehdon “en ole samaa enka eri mielta”
oli valinnut 8,9 % vastanneista ja jokseenkin eri mielta oli 2,2 % vastanneista.

Kukaan ei ollut asiasta taysin eri mieltd. (Kuvio 30.)
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Kuvio 30. Hoitotyontekijoiden nédkemykset siitd, ettd he selittdvat hoitaessaan
dementoitunutta ihmistd, mit4 tapahtuu seuraavaksi ja miksi he toimivat kyseisella
tavalla (f).

Kyselyssa oltiin kiinnostuneita myds hoitohenkilékunnan mielipiteestd oman tyo-
yksikkonsé ladkehoidon moitteettomuudesta. Melkein puolet (47,8 %) hoitohenki-
I6kunnasta oli jokseenkin samaa mielté siitd, ettd dementoituneiden ihmisten laé-
kehoito on heidan tydyksikdssaan moitteetonta. Taysin samaa mieltd oli 17,8 %
vastanneista. Vaihtoehdon ”en ole samaa enké eri mieltd” oli valinnut runsas vii-
desosa (22,2 %) ja jokseenkin eri mieltd oli 11,1 % vastanneista. Taysin eri mielta
asiasta ei ollut kukaan hoitohenkilékunnan jasenistd. Yksi vastanneista (1,1 %)

jatti vastaamatta tahan kysymykseen. (Kuvio 31.)
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Kuvio 31. Hoitohenkil6kunnan ndkemykset dementoituneiden ihmisten ladkehoi-

don moitteettomuudesta tydyksikdssa (f).

Kyselylomakkeessa kysyttiin hoitohenkilékunnalta heiddn mielipidettddn demen-
toituneiden ihmisten omaisten huomioimisesta. Hieman alle puolet (47,8 %) oli
tdysin samaa mielta siitd, ettd yksikdssa jossa he tydskentelevat otetaan omaiset
hyvin huomioon. Jokseenkin samaa mielta oli 44,4 % hoitohenkilékunnan jésenis-
td, vaihtoehdon en ole samaa enké eri mieltd” oli valinnut 5,6 % vastanneista ja
jokseenkin eri mielta oli 1,1 % vastanneista. Kukaan ei ollut valinnut vaihtoehtoa
“taysin eri mieltd”. Yksi hoitohenkilokunnan jisenistd (1,1 %) oli jattdnyt vastaa-

matta tdhan kysymykseen. (Kuvio 32.)
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Kuvio 32. Hoitohenkilokunnan ndkemykset siitd, otetaanko heidén tyoyksikossa

omaiset hyvin huomioon (f).

Kyselyssa tiedusteltiin hoitohenkilokunnan ndkemysta dementoituneille ihmisille
tarjottavasta viriketoiminnasta. Jokseenkin eri mieltd siitd, ettd dementoituneille
ihmisille tarjottava viriketoiminta on heidan tydyksikdssaan riittavaa, oli alle puo-
let (45,6 %) vastanneista. Taysin eri mieltd asiasta oli 15,6 % hoitohenkilékunnan
jdsenistd ja vaihtoehdon “’en ole samaa enké eri mieltd” oli valinnut noin viidesosa
(18,9 %) vastaajista. Jokseenkin samaa mieltd oli 17,8 % vastaajista ja taysin sa-
maa mieltd oli 1,1 % vastanneista. Yksi vastanneista (1,1 %) oli jattanyt mainit-

sematta mielipiteensa. (Kuvio 33.)
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Kuvio 33. Hoitotyontekijoiden ndkemykset tydyksikossa tarjottavan viriketoimin-

nan riittdvyydesta (f).

6.4 Hoitohenkilokunnan ndkemykset dementoituneen ihmisen parhaasta

mahdollisesta hoidosta

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, jossa pyydettiin henkilokuntaa ku-
vaamaan dementoituneen ihmisen parasta mahdollista hoitoa. Yli puolet (f=52)
oli vastannut tdhan kysymykseen. Monet vastauksista olivat monipuolisia ja laajo-

ja. Vastaukset liittyivét sekd hyvéan hoidon edellytyksiin ettd toteuttamiseen.

Aineiston analyysi tiivistyi yhteen padkésitteeseen, joka oli ”hyvd dementiayksik-
ko”. Siihen sisdltyi yhdeksédn yldkategoriaa: henkilokunnan méérd, henkilokunnan
ominaisuudet, asukkaiden hyvinvointi, kokonaisvaltainen hoito, moniammatilli-
suus, viriketoiminta, tarkoituksenmukainen hoitoympéristo, yksilollisyys ja henki-

I6kunnan hyvinvointi. Viiteen yldkategoriaan siséltyi alakategorioita. (Kuvio 34.)
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Alakategoriat Y lakategoriat

Riittavasti henkilokuntaa Henkilékunnan maara
Enemman aikaa asukkaille

Ammattitaitoinen henkildokunta Henkilokunnan ominaisuudet
Henkilékunnan koulutus
Motivoitunut henkildkunta

Omahoitajajérjestelma Asukkaiden hyvinvointi
Asukkaiden kunnioitus

Oikeanlainen l&akitys Kokonaisvaltainen hoito
Yhteistyd omaisten kanssa

- Moniammatillisuus

- Viriketoiminta

Yksikon kodinomaisuus Tarkoituksenmukainen hoitoymparisto
Tarkoituksenmukaiset tilat
Turvallinen hoitoymparistd
Rauhallinen hoitoymparisto
Pieni hoitoyksikko

- Yksilollisyys

- Henkilokunnan hyvinvointi

l

PAAKASITE
HYVA DEMENTIAYKSIKKO

Kuvio 34. Dementoituneen ihmisen paras mahdollinen hoito vastaajien kuvaama-
na
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Vastauksissa oli nostettu esille henkilokunnan mééra (kuvio 34). Vastanneista 38
oli maininnut henkil6kunnan riittdvyyden dementoituneiden ihmisten hoidossa.
Kaikki heistd olivat sitd mielt, ett4d dementoituneiden hoitoon tarvittaisiin enem-
man henkilokuntaa. Vastanneista 25 oli Kirjoittanut, ettd hoitohenkil6kunnalla
tulisi olla enemmén aikaa asukkaille. Vastaajat esittivat esimerkiksi seuraavia
mielipiteita:

"Riittdvdsti hoitohenkilokuntaa, ettd ehtii muutakin kun perushoi-

2

toa.

”...hoitajia pitdisi olla puolet enemmdn nykyiseen mddrddn ettd hoi-

to olisi yksilollistd.”

’

“"Enemmdn henkilékuntaa joka vuoroon...’

“Henkilokuntaa pitdisi osastolla olla niin paljon, ettd olisi aikaa an-

taa potilaan itse tehdd (esim. pestd, pukea syodd jne)...”
“Aikaa lukea lehtid, jutella.”
"Olisi enemmdn aikaa vanhukselle...olla heiddn kanssaan.”

“Henkilokuntaa jos olisi enemmdn voisi vanhusta hoitaa paremmin

hdanen oman kellonsa’” mukaan.”

Vastauksissa oli ilmaisuja liittyen henkilokunnan ominaisuuksiin (kuvio 34).
Monessa vastauksessa oli mainittu ammattitaitoisen henkilokunnan ja koulutuksen
tarkeys. Hoitohenkilokunnan ollessa ammattitaitoista ja riittdvan sekd ajan tasalla
olevan koulutuksen saaneita heilld on paremmat edellytykset dementoituneiden
ihmisten hoitoon. Muutamat vastaajista oli maininnut henkilékunnan hyvan moti-
voituneisuuden osana parasta mahdollista hoitoa. Vastauksista tuli esille muun

muassa seuraavanlaisia ilmauksia:

“Riittavdsti ammattitaitoista henkilokuntaa.”
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"Koko henkilokunta olisi hoitoalalle koulutettu, koska koulutus an-
taa selvasti paremmat edellytykset ynmartad, kohdata ja hoitaa de-

’

mentiaa sairastavia.’

"Henkilokunnalle pitdisi saada koulutusta (esim. kinestetiikka, de-

>

mentiahoitotyd) ja mahdollisuus myods pddstd koulutukseen.’

“Hoitohenkilokunta innostunutta ja motivoitunutta dementiapotilai-

den hoitoon. ”
“Rakkaus vanhustenhoitoon/dementiapotilaiden hoitoon”

Vastauksissa oli kuvattu asukkaiden hyvinvointiin (kuvio 34) liittyvia asioita. Osa
vastaajista nosti esille omahoitajan térkeyden. Vastauksissa ilmeni positiivisia
ilmauksia omahoitaja jarjestelmén kayttdonotosta. Vastaajat toivat esille asukkai-

den kunnioituksen osana parasta mahdollista hoitoa.

“Samassa talossa kampaamo, jalkahoito + kdsihoito ym. hyvinvoin-

tiin liittyvdd.’

’

”...saisivat pitdd lemmikkejddn asunnoissa...’

“lhanteellista olisi tietenkin toimiva "omahoitaja” systeemi, jolloin

’

hoitaja olisi myés potilaalle tuttu.’

“Palaamalla omahoitaja jéirjestelmddn olisi mahdollista hoitaa po-

)

tilasta yksilollisemmin...’
”Potilaiden arvokas kohtelu...”
“Toimimalla rauhallisesti ja kunnioittavasti.”

Hoitajat mainitsivat kirjoituksissaan asioita dementoituneen ihmisen kokonaisval-
taisesta hoidosta (kuvio 34). Muutamat vastanneista olivat maininneet oikeanlai-
sen laédkityksen tarkeyden. Y hteisty6 omaisten kanssa oli noussut monessa vasta-

uksessa esille.
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“Osaa katsoa kokonaisuutta ja arvioida asioita laajemmasta nako-

’

kulmasta.’

”...hoitotyonperiaatteet: turvallisuus, kokonaisvaltainen hoito, ter-
veyskeskeisyys, omatoimisuus, hoidon jatkuvuus ja yhteistyé omais-

’

ten kanssa.’

”Kipulaakitystd tarpeen mukaan ja muutenkin laékitys kohdal-

>

leen...’

i3]

.. dddkityksen minimointi.

"Omaiset mukana mahdollisuuksien mukaan -2 dementoituneen

)

hoito on yhteinen asia.’

’

“Resursseja kuntouttavaan hoitotyohon.’

Moniammatillisuus (kuvio 34) oli mainittu 18 vastauksessa. Dementoituneiden
ihmisten hoitoon tarvitaan moniammatillista yhteistyota eri tahojen vélilla, jotta

hoito olisi mahdollisimman laadukasta.

“Toiminta terapeutti voisi kdydd pdivittdin. Lddkdri kdvisi ajoit-

’

tain.’

’

"Hyvd yhteistyo muiden hoitavien yksikéiden kanssa.’

”...askarteluohjaajat ja fysioterapeutit olisivat aktiivisempia pot.

’

viihdyttdmisessd ja kuntouttamisessa.’

23 vastaajaa oli kirjoittanut vastaukseensa viriketoiminnan (kuvio 34) osana de-
mentoituneen ihmisen parasta mahdollista hoitoa. Vastaajat kirjoittivat joko viri-
ketoiminnasta tai mielekk&an tekemisen jarjestamisesta dementoituneille ihmisil-
le. Dementiayksikoissé tulisi siis kiinnittdd nykyistd enemman huomiota ndihin

asioihin.

’

”Paljon virikkeitd ja toimintaa’
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"Potilaalle "omaa tekemistd” vaikka hoitajan kanssa kdymdcdn kau-

pungilla ostoksilla/syomdssd/teatterissa ym.”

“"Mahdollisuus pddstd “ihmisten ilmoille” kauppoihin, konsertteihin

’

ym. taloustoitd yhdessd, askartelua, musiikkia.’

’

"Virkistysmatkoja ldhistoon.’

“Jdrjestamdlld heille enemmdin sellaista toimintaa mikd kullekin on

’

mieluista.’

"Meiddn yksikossd on viriketoimintaa vihennetty tosi paljon. Se ei

ole hyvd. Vanhukset eivdt viihdy.”

Yhdeksi ylédkategoriaksi muodostui tarkoituksenmukainen hoitoymparisté (kuvio
34). Monet vastaajista olivat Kirjoittaneet hoitoyksikon tiloista. Niiden tulisi olla
tarkoituksenmukaisia eli dementoituneille ihmisille suunniteltuja. Hoitoympéris-
ton tulisi olla kodinomainen, rauhallinen ja turvallinen. Liséksi 19 vastaajaa oli

suoraan ilmaissut pienen hoitoyksikon tarkeyden.

1

“Hoitoyksikko pitdisi olla dementoituneiden hoitoon suunniteltu...’

"Reilun kokoiset WC:t, johon mahtuu auttamaan ja myds apuvili-

neet, kahvat ym.”

’

”Kodinomaiset tilat hoitoon. Riittdvan suuret tilat, oleskelutilaa.’

"Asumisyhteison pitdisi olla mahdollisimman rauhallinen, kodikas,

’

varien hillittyjd. Tilojen avaria sekd turvallisia liikkua ja asua.’
”Pienempid yksikditd, ei suuria vanhainkoteja”

Yksilollisyys (kuvio 34) oli mainittu monessa vastauksessa. Dementoituneita ih-
misiéd oli vastaajien mielestd tarke&é hoitaa ottaen huomioon jokaisen yksil6lliset

tarpeet ja toiveet. Esille nousivat muun muassa voimavaralédhtéinen yksil6llinen
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hoitotyd, mahdollisuus noudattaa asiakkaan omaa vuorokausirytmid ja asiakkai-

den elaméanhistorian tunteminen.

’

”...henkilékohtaista yksilollistd hoitoa...’
... huomioidaan uskonnollinen vakaumus, tavat ja tottumukset...”

"Ottaa dementoituneen omat toiveet huomioon esim. pdivdrytmi,

ruoka-ajat jne.”

"Yksilollistd voimavaraldhtoistd tyotd, huomioiden hoidon toteutu-

’

misen ja suunnittelun eldmdnhistorian pohjalta.’

’

”...omia kalusteita, valokuvia.’

Monissa vastauksissa oli painotettu myds henkilokunnan hyvinvointia (kuvio 34).
Jotta dementoituneita ihmisi& voidaan hoitaa mahdollisimman hyvin, tulee henki-
I6kunnan asiat olla kunnossa. Henkildkunnan hyvinvointi lisad tydmotivaatiota ja

tydssa jaksamista.

“Motivoitunut ja tiimind tydskentelevd henkilokunta, jolla mahdolli-

’

suus koulutuksiin, tyénohjaukseen ja TYKY- pdiviin.’

"Henkilokunnan hyvinvointi myés tdrkedd: koulutus, palkkaus, ty0-

’

terv. huolto...”

”...huomio hoitajien jaksamiseen, parempi palkkaus hoitajille, ar-

vostavat esimiehet...”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa dementoituneen ihmisen hyvan hoidon
edellytyksista ja toteutumisesta hoitotyontekijoiden ndkokulmasta sekd selvittad
millaiset mahdollisuudet hoitopaikoissa on antaa dementoituneelle ihmiselle hy-
véé& hoitoa. Seuraavassa tarkastellaan tutkimustuloksia tutkimusongelmien pohjal-
ta. Avoimella kysymykselld saatiin vastauksia molempiin tutkimusongelmiin,

joten sen tuloksia tarkastellaan ja niiden yhteydessa.

7.1.1 Hoitotyontekijoiden ndkemyksid dementoituneen ihmisen hyvan hoidon
edellytyksista

Tutkimustulosten mukaan suurin osa hoitotyontekijoista oli tdysin tai jokseenkin
sitd mieltd, ettd heidan tyoyksikkonsa oli kodinomainen ja viihtyisa. Kuitenkin
muutamat olivat taysin tai jokseenkin eri mieltd asiasta. Myds avoimeen Kysy-
mykseen vastatessaan useat olivat tuoneet esille kodinomaisuuden, viihtyisyyden
ja pienen hoitoyksikon tarkeyden. Aikaisemmista tutkimustuloksista kay ilmi, etta
dementoituneita vanhuksia tulisi hoitaa pienissa ja kodinomaisissa (myds Musta-
joki ym. 2001) hoitoyksikoissa (Liukkonen, Salminen ja Méakinen, Henderson &
Grant). Myo6s Raidan (2002) tutkimuksessa kodinomainen ympéristd nousee esille
vanhuksen voimavarojen tukijana. Merikanto (1998) on tutkimuksessaan toden-
nut, ettd viihtyisd fyysinen ympéristd on dementoituneelle vanhukselle tarkea
(my6s Mustajoki ym. 2001).

Merikannon (1998) tutkimuksessa monet dementiayksikot olivat rakenteellisilta
ratkaisuiltaan epakaytannollisié, eikd asukkaiden sairautta ollut otettu huomioon
suunnitteluvaiheessa. T&ssd tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia. Vas-
taajista suurin osa oli jokseenkin tai taysin eri mielta siité, ettd heidan tydyksik-
konsd on suunniteltu hyvin ajatellen dementoituneiden ihmisten hoitoa. Hoitajien
mielestd dementoituneen asukkaan hoitoyksikon tulisi olla rauhallinen ja avara

seka varien hillittyja.
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Hoitotyontekijoistd suurimmalla osalla oli aikaa vastata dementoituneiden ihmis-
ten psyykKkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Jokseenkin eri mieltd asiasta oli kuitenkin
jopa 24 vastaajaa. Heikkildn (2008) tutkimuksessa hoitohenkilokunta arvioi hei-
koimmaksi mahdollisuutensa auttaa asiakasta ajatusten, kokemusten ja tunteiden
ilmaisemisessa. Mustajoen ja tyéryhman (2001) tutkimuksessa painotetaan, etta
hoitohenkilékunnalla tulisi olla aikaa kuunnella vanhusta ja keskustella hénen
kanssaan. Avoimeen kysymykseen monet olivat vastanneet, ettd heilla pitdisi olla

enemman aikaa olla ja keskustella asiakkaan kanssa.

Té&ssé tutkimuksessa suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd
he osaavat arvioida dementoituneen ihmisen Kipuja hyvin. T&std asiasta ei ole

julkaistu aiempia tutkimustuloksia.

Mustajoen ja tutkimusryhmén (2001) mukaan tarkeé edellytys hyvélle hoidolle oli
organisaation sisainen yhteistyd. Hoitohenkilokunnan sitoutuminen yhteisiin ta-
voitteisiin ja tiimityd ovat tarkeitd asioita vanhusten hoitotydssé. Téassa tutkimuk-
sessa lahes kaikki vastaajista kokivat, ettd heidan tydyksikdssaan toteutetaan tii-
mityotd. Vastaajien omissa kuvauksissa nostettiin esille hyva yhteistyd muiden

hoitavien yksikdiden kanssa ja tiimityon tarkeys.

Valtaosa vastanneista kertoi olevansa jokseenkin samaa mieltd siitd, etta heilla on
mahdollisuus noudattaa dementoituneen ihmisen yksityisyyden periaatetta ja sa-
manlaisia tuloksia ovat saaneet myos Teeri ym. (2007). Avoimeen kysymykseen
vastanneet kertoivat dementoituneelle ihmisille tarkeda olevan oma huone, joka
my6s Mustajoen ja tutkimusryhman (2001) mukaan korostuu noudatettaessa tér-
kedd yksityisyyden periaatetta.

Alzheimer-keskusliiton (2008) mukaan jokaisella dementoituneella on oikeus séi-
Iyttdd toimintakykynsa suunnitelmallisen ja yksilollisen avun turvin niin pitkaan
kuin mahdollista. Téassa tutkimuksessa yli puolet vastaajista oli jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd heilld on mahdollisuus hoitaa dementoitunutta ihmista yksilolli-
sesti ja kirjallisissa kuvauksissa kerrottiin, ettd on tarke&é ottaa huomioon jokaisen
asukkaan yksil6lliset tarpeet ja toiveet. Osittain vastakkaisia tuloksia ovat saaneet
Merikanto (1998) ja Teeri ym. (2007).
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Téassa tutkimuksessa suurin osa hoitotyontekijoistd oli jokseenkin samaa mieltd
siitd, he tuntevat hoitamiensa dementoituneiden ihmisten eldmanhistorian, tavat ja
tottumukset. Asian tarkeyden ovat aiemmin osoittaneet Raita (2002) ja Mustajoki
ym. (2001).

Alzheimer-keskusliiton (2008) dementoituneille ihmisille s&atdmat oikeudet on
tarkoitettu ammattihenkildston toiminnassa huomioon otettaviksi, jotta hoito olisi
laadultaan hyvaa. Tassa tutkimuksessa vain 16 vastaajista tunsi tdysin dementoi-

tuneille ihmisille sdddetyt oikeudet.

Yli puolet vastanneista kertoi olevansa jokseenkin samaa mieltd, siita ettd heilld
on tarpeeksi tietoa ja taitoa liittyen dementoituneiden ihmisten hoitoon. Samanlai-
sia tuloksia ovat saaneet Méakipeura ym. (2007). Hoitajien ammattitaito (myos
Sepanheimo 1999) seka kokemus ovatkin keskeisid edellytyksia hyvalle hoidolle
(Mustajoki ym. 2001).

L&hes kaikki vastaajat olivat tdssé tutkimuksessa motivoituneita tyoskenteleméén
dementoituneiden ihmisten parissa ja asiaa korostettiin myds vapaissa kirjoituk-
sissa. Hoitajan kiinnostuneisuutta dementoitunutta ihmista kohtaan ovat korosta-

neet myods Mustajoki ym. (2001).

Lahes kaikilla vastanneista oli jonkinasteinen halu kehittdd ja kouluttaa itsedén
dementoituneiden ihmisten hoitajina ja avoimen kysymyksen vastauksissa useat
toivoivat lisdkoulutusta. Tulos on linjassa Merikannon (1998) tulosten kanssa ja
koulutuksen tarkeys onkin todettu (Merikanto 1998; Turtiainen ym. 1999).

Kysyttdesséd henkilékunnan mahdollisuudesta kouluttautua dementoituneiden ih-
misten hoidosta, vastauksissa oli paljon hajanaisuutta. Suurin osa koki kuitenkin,
ettd heilld oli ainakin jossain mé&&rin mahdollisuus kouluttautua. Myods Merikan-

non (1998) tutkimustuloksissa oli hajanaisuutta koulutuksen saannissa.

Ldahes kaikki pitivat omahoitajaa tarkeénd ja asia otettiin esiin myos avoimen ky-
symyksen vastauksissa. Samankaltaisia tuloksia on saanut my6s Merikanto
(1998).
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Méen ja tutkimusryhman (2000) mukaan yksil6llisen hoito-, palvelu- tai kuntou-
tussuunnitelman tekeminen on yksi hyvan dementiahoidon tunnusmerkkeja. Myos
tdssd tutkimuksessa hoitohenkilokunta piti tdrkedna yksilollistd hoitosuunnitel-

maa.

Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettei heidén tydyksikdsséén ollut tarpeek-
si henkildkuntaa jokaisessa tyévuorossa. Vain kolme vastaajaa arvioi hoitohenki-
I6kunnan maarén riittdvaksi. Avoimessa kysymyksessé erittdin moni hoitotyonte-
kijoista oli ilmaissut sen, ettd dementoituneiden ihmisten hoitoon tarvittaisiin tar-
peeksi henkilokuntaa. Samansuuntaisia tuloksia 16ytyi myds Sepanheimon (1999)
tutkimuksessa. Mustajoen ja tutkimusryhman (2001) mukaan hyvan hoidon edel-

Iytyksiin kuuluu riittdvé henkilokunnan maara ja ajan antaminen vanhuksille.

Valtaosa hoitotyontekijoista oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd dementoitu-
neen ihmisen tilan ja hoidon laadun seurantamittarit ovat yksi tdrkeimmista asiois-
ta ajatellen heid&n hoitoaan. Jotkut eivat pitaneet niit4 lainkaan tarkeind. Sormu-
sen ja tutkimusryhmén (2002) mukaan ndma mittarit ovat hoitamisen apuvalineité,
joiden avulla selvitetddn asiakkaan keskeiset ongelmat ja se, miten niihin puutu-

taan.

7.1.2 Hoitotyontekijoiden ndkemyksié dementoituneen ihmisen hyvan hoidon

toteutumisesta

Fyysiset tarpeet korostuivat: yli puolet vastanneista kéytti suurimman osan tyo-
ajastaan dementoituneiden ihmisten fyysisten tarpeiden tayttdmiseen. Samanlaisia
tuloksia on saanut Merikanto (1998). Avoimen kysymyksen vastauksissa osa hoi-
totyontekijoista oli sitd mieltd, ettd aikaa tulisi olla tarpeeksi muuhunkin kuin pe-

rushoitoon.

Lahes kaikki vastaajat kiinnittavat huomiota dementoituneen ihmisen kuntoutta-
miseen jokapdivaisessd hoitotyssd ja vapaissa kirjoituksissa tuotiin esille asuk-
kaiden kuntoutus osana parasta mahdollista hoitoa. Kuntoutuksen merkitys (Mus-
tajoki ym. 2001) ja hoitajien kuntoutumisen edistdmiseen sitoutumisen merkitys

(Routasalo & Lauri 2001) ovatkin olleet jo vuosien ajan tdhdennettyja asioita.
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Yksi keskeinen hoitotydn periaate dementoituneen ihmisen hoidossa on itsemaé-
rédmisen periaate (Maki 2000). Valimaen tyéryhma (2001) on tutkimuksessaan
havainnut vanhusten kertovan hoitajia useammin saaneensa toteuttaa itsemaaréaa-
misoikeuttaan. Tassa tutkimuksessa melkein kaikki hoitajat kertoivat ottavansa

huomioon dementoituneiden ihmisten itsemaaraamisoikeuden hoitagssaan heita.

Turvallinen ymparistd on dementoituneelle ihmiselle tarked asia (Raita 2002).
Kokemukset turvallisuudesta ja turvattomuudesta liittyvdt muun muassa luotta-
mukseen. Turvallisuuden tunnetta lisaavat positiiviset kokemukset avun saamises-
ta (Kiveld 2003). Tassa tutkimuksessa lahes kaikki hoitotyontekijat kertoivat toi-
mivansa niin, ettd dementoitunut ihminen kokee olonsa turvalliseksi. Avoimessa
kysymyksessa oli nostettu esille ympariston turvallisuus seka turvallisuuden tun-

teen luominen asukkaille.

Heikkildn (2008) tutkimuksessa tiedon antaminen vanhuksille on keskeinen asia
hyvassa hoidossa. Tiedon antaminen lisd4 vanhuksen turvallisuuden tunnetta sek&
mahdollistaa vanhuksen osallistumisen hantd koskevaan paatoksen tekoon. Vali-
maen tyoryhman (2001) tutkimuksesta ilmenee, ettd suurin osa hoitajista oli anta-
nut vanhukselle tietoa hoidosta. Téssé tutkimuksessa ilmeni samansuuntaisia tu-
loksia. Vastanneista reilusti yli puolet selittdvat dementoituneille ihmisille hoita-

essaan mitd tapahtuu seuraavaksi ja miksi he toimivat niin.

Yli puolet vastanneista oli ainakin jossain méaarin sitd mielta, ettd l4&4kehoito on
omassa tyoyksikdssa moitteetonta. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet myos
Teeri ym. (2007). Kuitenkin 30 vastaajaa oli t4ssé esittdnyt eridvdn mielipiteen.
Avoimessa kysymyksessa jotkut vastaajat olivat maininneet, ettd dementoituneen

ihmisen la&kityksen tulisi olla kohdallaan.

Melkein jokainen tdhan tutkimukseen osallistunut oli sitd mieltd, ettd hanen tyo-
yksik0sséén otetaan omaiset hyvin huomioon. Tulos eroaa Teerin ja tydéryhmén
(2007) tutkimustuloksista silta osin, ettd niiden mukaan omaisten toiveita ei otettu
tarpeeksi huomioon. Samassa Teerin ja tyéryhman (2007) tutkimuksessa otettiin

kuitenkin omaisten mielipiteet vakavasti ja ne huomioitiin vanhusten hoidossa,
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miké taas tukee tdman tutkimuksen tuloksia. Avoimessa kysymyksesséa hoitotyon-

tekijat painottivat yhteisty6td omaisten kanssa.

Merikannon (1999) tutkimuksessa dementoituneille ihmisille jarjestettya virike-
toimintaa oli vahén. T&ssd tutkimuksessa ilmeni samansuuntaisia vastauksia.
My0s avoimessa kysymyksessa hyvin moni vastaaja oli nostanut viriketoiminnan
esiin. Valtaosa kirjoittajista oli sitd mieltd, ettei tyoyksikossé tarjottava viriketoi-

minta ollut riittavaa.
7.2 Johtopéatokset
Tutkimustulosten perusteella tehtiin seuraavat johtopéatokset:

- Kyselyssa saadut tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kuin aiemmin tehdyissé

tutkimuksissa.

- Nykyisissa dementoituneita ihmisid hoitavissa yksikoissd ei ole hoitohenkil6-
kunnan mielesta tarpeeksi henkilokuntaa, mik& vaikuttaa negatiivisesti dementoi-
tuneiden ihmisten hoitoon. Hoitajat kokevat, ett4 heilld ei ole aikaa vastata de-
mentoituneiden ihmisten yksilollisiin tarpeisiin, eikd ottaa heidan toiveitaan huo-
mioon. Hoitajilla olisi kuitenkin tahtoa toteuttaa parasta mahdollista hoitoa de-
mentoituneelle ihmiselle. Heilld olisi motivaatiota toteuttaa kokonaisvaltaisempaa

hoitoa, jos heilld olisi enemmén aikaa.

- Viriketoiminnassa ja ulkoilumahdollisuuksissa oli erityisen paljon puutteita,
vaikka hoitajien omissa Kirjoituksissa juuri ndma korostuivat osana parasta mah-

dollista hoitoa.

- Hoitoyksikoiden tilasuunnittelu oli melko puutteellista. Vanhoja sekd epékay-
tanndllisid hoitoyksikoita olisikin tarkedd peruskorjata jos nahdéaén, ettd siihen on

tarvetta.

- Yksikoissa oli yleisesti hyva tiimitydskentely ja hoitotyontekijét olivat motivoi-

tuneita tyohonsa.
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- Nykyisin on kehitetty monia kayttokelpoisia dementoituneen ihmisen tilan- ja
hoidonlaadun seurantamittareita ja tdimén tutkimuksen tulosten perusteella hoito-
tyontekijat suhtautuvat niihin positiivisesti ja niitd tulisikin kayttdd hoitotydssa

enemman hyddyksi.

- Avoimen kysymyksen vastauksista ilmeni, ettd hoitotyontekijoilla on paljon sa-
nottavaa dementoituneen ihmisen parhaasta mahdollisesta hoidosta ja he ovat ha-

lukkaita kehittamaéan sita.
7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi samankaltainen kysely tai haastattelu
dementoituneiden ihmisten omaisille. Jos mahdollista, téllaisen kyselyn voisi teh-
d& myos toimintayksikoiden johtajille. Naiden tulosten pohjalta voitaisiin vertailla

hoitohenkilokunnan, omaisten ja johtajien mielipiteita.

Jatkotutkimuksessa voisi keskittyd myods johonkin pienempéén osa-alueeseen de-
mentoituneen ihmisen hyvéssé hoidossa. Téaten saataisiin tarkempaa tutkimustie-

toa jostain yksittdisesta keskeisesta kysymyksesta.

Dementoituneita ihmisid hoitavalta hoitohenkilokunnalta ja hoidettavien omaisilta
voisi tutkimuksen avulla kysya kehittdmisehdotuksia dementoituneen ihmisen
hoitoon. Tutkimuksessa voisi esimerkiksi selvittdd millaista viriketoimintaa he
haluaisivat lisatd, koska tutkimustuloksista ilmeni puutoksia viriketoiminnan osa-

alueella.
7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta varten kehitettiin uusi mittari, jonka luotettavuutta ja toimivuutta esi-
testattiin siten, ettd kaksi dementoituneita ihmisid hoitavaa tyontekijaa taytti kyse-
lylomakkeen ja antoi siitd palautetta. Apuna kaytettiin esitestauslomaketta, jossa
vastaajat saivat kertoa mittarin mahdollisista puutteista. Mittarin esitestaaminen
tarkoittaa sitd, ettd sen toimivuutta ja luotettavuutta testataan pienemmalla vastaa-
jajoukolla ennen varsinaista tutkimusotosta. (Kankkunen ym. 2009, 154.) Esites-

tauksen perusteella mittariin ei tehty korjauksia.
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Kvantitatiivisesta tutkimuksesta tulee tarkastella validiteettia ja reliabiliteettia.
Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mitd on tar-
koitettu eli onko teoreettiset ké&sitteet operationalisoitu luotettavasti muuttujiksi.
Mittari perustui Kirjallisuuskatsaukseen, mika paransi sen sisaltovaliditeettia. Tut-
kimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa saatujen tulosten yleistdmista tutkimuk-
sen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin mahdollisuutta
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Yksi arviointitapa on Cronbachin alfakertoi-
men laskeminen, mutta sitd ei tehty tdssé tutkimuksessa. (Kankkunen ym. 2009,
152.)

Tutkimuksen suhteellisen suuri otoskoko (N=90) lis&& tutkimuksen luotettavuutta
ja yleistettavyytta. Avoin kysymys tdydensi vastauksia ja silld saatiin lisatietoa
dementoituneen ihmisen hoidosta. Kyselylomake tuotti vastauksia tutkimuson-
gelmiin. Tutkimuksen tulokset ovat ulkoisesti validiteetteja, koska niitd voidaan
yleistaa tutkimuksen ulkopuolelle. Samankaltaisia tuloksia voitaisiin mahdollisesti

saada muissa suomalaisissa dementiayksikoissa.
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HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa, joka johtaa
sairaanhoitajan  tutkintoon. Teemme opinndytetyond kyselytutkimuksen aiheesta
“Hoitotyontekijoiden ndkemyksid dementoituneen ihmisen hyvin hoidon edellytyksistd ja
toteutumisesta”. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa dementoituneen ihmisen
hyvasta hoidosta hoitotyontekijan ndkokulmasta. Tavoitteena on myds selvittdd millaiset
mahdollisuudet hoitopaikoissa on antaa dementoituneelle ihmiselle hyvé& hoitoa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan kaytta4 kehitettdessd dementoituneiden ihmisten hoitoa.

Pyyddmme Teitd osallistumaan tdh&dn tutkimukseen. Osallistuminen merkitsee

vastaamista ohessa olevaan kyselylomakkeeseen.

Pyyddamme Teitd palauttamaan taytetyn lomakkeen yksikkdnne kansliassa olevaan
palautuslaatikkoon. Vastaaminen on Teille vapaaehtoista, mutta toivomme saavamme
mielipiteenne, silld jokaisen vastaus on tarked. Vastauksenne kasitelladn taysin

luottamuksellisesti eik& henkil6llisyytenne kdy ilmi missadn vaiheessa.
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DEMENTOITUNEEN IHMISEN HYVAN HOIDON EDELLYTYKSET JA
TOTEUTUMINEN

KYSELYLOMAKE

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

Aluksi kysytéén taustatietojasi. Y mpyroi sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastaus viivalle.

1. 1ka vuotta

2. Ammatti
1. Hoitoapulainen

2. Perus- tai l&hihoitaja
3. Terveyden- tai sairaanhoitaja tai katilo
4. Hoitoalan opiskelija

5. Joku muu, mika?

3. Olen
1. Vakituisessa tydsuhteessa
2. Sijainen
4. Olen tehnyt hoitoalan tita vuotta
5. Olen tehnyt vanhusten hoitotyota vuotta
6. Olen tehnyt toita tassa tyoyksikossa vuotta
7. Oletko saanut tdydennyskoulutusta dementoituneiden ihmisten hoitotydsta

1. Kylla
2. Ei
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DEMENTOITUNEIDEN IHMISTEN HYVA HOITO
Seuraavassa tiedustellaan ndkemyksidnne dementoituneen ihmisen hyvan hoidon edellytyksista ja

toteutumisesta. Pyyddmme sinua ympyréimaan vaihtoehdon, joka parhaiten kuvastaa omaa

mielipidettasi.
Taysin Jokseenkin En ole Jokseenkin  Taysin
samaa samaa samaa eri eri
mielta mielta enka eri mielta mielta

mielta

8. Yksikkd, jossa tydsken- 5 4 3 2 1

telen on kodinomainen ja

viihtyisé

9. Yksikko, jossa tydskentelen 5 4 3 2 1

on suunniteltu hyvin ajatellen

dementoituneiden ihmisten

hoitoa

10. K&ytan suurimman osan tyo- 5 4 3 2 1

ajastani dementoituneiden

ihmisten fyysisten tarpeiden tayt-

tamiseen

(esim. puhtaus, ravinto, eritys)

11. Minulla on aikaa vastata demen- 5 4 3 2 1

toituneiden ihmisten psyykkisiin ja

sosiaalisiin tarpeisiin

12. Kiinnitdn huomiota dementoi- 5 4 3 2 1

tuneen ihmisen kuntouttamiseen

jokapaivaisessa hoitotydssa

13. Osaan arvioida dementoituneen 5 4 3 2 1

ihmisen kipuja hyvin

14. Yksikossa, jossa tyoskentelen 5 4 3 2 1

tehdaan tiimityota

15. Otan huomioon dementoituneiden 5 4 3 2 1

ihmisten itseméaéraamisoikeuden heita

hoitaessani

16. Yksikossd, jossa tyoskentelen on 5 4 3 2 1

mahdollisuus noudattaa dementoitu-
neen ihmisen yksityisyyden
periaatetta
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17. Minulla on mahdollisuus hoitaa
dementoitunutta ihmista yksilollisesti

18. Tunnen hoitamieni dementoitu-
neiden ihmisten elaménhistorian,
tavat ja tottumukset

19. Pyrin aina toimimaan niin, ett4
dementoitunut ihminen kokee
olonsa turvalliseksi

20. Tunnen Alzheimer-keskusliiton
dementoituneille potilaille sdadetyt
oikeudet

21. Omaan tarpeeksi tietoa ja taitoa
dementoituneiden ihmisten hoitoon

22. Olen motivoitunut tyohoni

23. Minulla on halu itseni kehittdmi-
seen ja kouluttautumiseen dementoi-
tuneiden ihmisten hoitajana

24. Minulla on mahdollisuus kou-
luttautua dementoituneiden ihmisten
hoidosta

25. Koen, ettd jokaisella dementoitu-
neella ihmiselld on tarke&4 olla
omahoitaja

26. Pidan yksilollista hoitosuunnitel-
maa yhtena tarkeimmista asioista
dementoituneen ihmisen hoidossa

27. Yksikossd, jossa tyoskentelen on
tarpeeksi henkilokuntaa jokaisessa
tyOvuorossa

28. Hoitaessani dementoituneita
ihmisid selitén heille, mit4 tapahtuu
seuraavaksi ja miksi toimin
kyseisella tavalla

Taysin
samaa
mieltéa

Jokseenkin
samaa
mielta

En ole
samaa
enka eri
mielta

3(5)

Jokseenkin  Taysin

eri
mielta

eri
mieltad
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Taysin Jokseenkin Enole Jokseenkin  Taysin
samaa samaa samaa eri eri
mielta mieltd enka eri mielta mielta
mielta

29. Dementoituneiden ihmisten 5 4 3 2 1

ld&kehoito on tydskentelemésséni

yksikdssa moitteetonta

30. Yksikossd, jossa tydskentelen 5 4 3 2 1

otetaan omaiset hyvin huomioon

31. Dementoituneille ihmisille 5 4 3 2 1

tarjottava viriketoiminta on

tyoyksikdssani riittavaa

32. Dementoituneiden ihmisten tilan 5 4 3 2 1

ja hoidon laadun seuranta eri
mittareiden (esim. RAI, MMSE)
avulla on mielestani yksi tarkeim-
misté asioista ajatellen heidan
hoitoaan
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33. Jos sinulla olisi ”vapaat kiddet” hoitaa dementoituneita thmisié ilman etté tarvitsisi ajatella
esimerkiksi taloudellisia resursseja, miten hoitaisit heité niin, ett4 he saisivat mielestési parasta
mahdollista hoitoa? (Voit jatkaa vastaamista halutessasi paperin kaantdpuolelle.)
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