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Omaiset kaipasivat lis&d toiminta- ja harrastusmahdollisuuksia, kuten liikuntaa, ulkoilua sek&
musiikkia ja leikkeja. Hoitohenkilokunnalta omaiset toivoivat enemman sosiaalista kanssa-
kaymistd. Osa omaisista ilmaisi myds huolestuneisuutensa hoitohenkilokunnan riittavyydesta.

Taman opinnéytetyon johtopdatoksind voidaan todeta, ettd omaiset olivat hoidon laatuun péa-
osin tyytyvaisia. Hoidon laatua kehitettdessd omaisten mukaan tulee erityisesti kiinnittaa
huomiota toiminta- ja harrastusmahdollisuuksien lisdédmiseen. Taman opinnaytetydn tutki-
mustuloksia voidaan hyodyntaa kehitettdessa ja suunniteltaessa Eevakodin hoitoa.

Asiasanat
Dementia, hoito, laatu, omaiset




0.' CENTRAL OSTROBOTHNIA
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT

CENTRAL OSTROBOTHNIA UNI- Date Author

VERSITY OF APPLIED SCIENCES April 2010 Emilia Kinnunen
Social- and health care Emmilotta Kinnunen

Degree programme
Nursing Degree Programme
Nursing and Public Health Nursing Degree Programme

Name of thesis
The Quality of Dementia Care in Eevakoti Evaluated by Relatives

Instructor Pages
Principal Lecturer, D.N.Sc. Annukka Klemola 43+3
Supervisor

Eeva Penttinen

The purpose of this study was to determine the quality of care in Eevakoti evaluated by
relatives. The goal was to utilize the obtained information in order to develop and im-
prove the quality of care, so that it would support the implementation of the inhabitants’
good life.

In our study, we used a qualitative research method. Data collection was conducted by
an open questionnaire, which contained a total of 10 essay questions. The material was
collected in December 2009 and January 2010. Study informants were Eevakoti’s resi-
dents’ next of kins. Questionnaires were sent to 20 relatives, half of whom responded.
We analyzed data obtained from research using content analysis.

The results indicated that relatives were mostly satisfied with the quality of care. They
feel that the treatment is important to customer orientation and sense of community. Cus-
tomer orientation is paying attention to physical needs, individuality and resource-
orientedness. Communality included human confortation, passing the time and having
something to do. In addition, the parties considered the physical environment important
in the quality of care and also cooperation with relatives. Relatives were very satisfied
with the care home premises and the interior. Good physical care environment consists
of relevant experience of the home-like cozyness, comfort and safety. Relatives felt that
they were taken into consideration in the treatment well. Cooperation with relatives in-
cluded treatment, interaction between relatives and staff and the relevant consultation.
Relatives wanted more activity and leisure opportunities, such as sports, outdoor activi-
ties and music. From the nursing staff concerned relatives had hoped for more social
interaction. Part of the relatives also expressed concern about the adequacy of nursing
staff.

Conclusions from this study can be said that the relatives were mostly satisfied with the
quality of care. The development of the quality of care that should involve, in particular
drawing attention to the activity and leisure opportunities. This study can be utilized in
developing and designing care at Eevakoti.

Keywords
dementia, care, quality, relatives




SISALLYS

N O] = 15 72N \\ I 1O TR 1
2 DEMENTOITUNEEN HOITO oo ettt 3
2.1 DEMENTIA SAITAULENG ...t e e e e e ettt e e e e e e e et eeeeeeeeaeenns 3
2.2 Dementoituneiden hoitotyOn erityiSPIrteita..........ccooviiiiiiiiiiiciesseeeeeee 4
2.3 Dementoituneen turvallinen YmMparisto .........c.ccocevviveviiivecie s, 8

3 HOIDON LA ATU oottt e e e e e e et e e e e e e e e e 11
3.1 Laadun MAEAFTEEIYE. .........ccoiiiiie e 11
3.2 Dementoituneet ja hoidon laatu.............cccoeveiieiiiiciicc e 12
3.3 Omaiset hoidon laadun arvViolJiNa ........ccccoeieieriiiniieeee e, 14
5TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ... 18
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt e e 19
6.1 Tutkimuksen toimiNtayMPArIStO .........ccccoveiieiiiieceece e 19
6.2 Tiedonantajien KUVAUS ........ccccooiiiiiiiiicieeee e 20
6.3 TULKIMUSIMENETEIME ...t e e e e e, 20
6.4 Tutkimustulosten analySOINTi.........c.cooiiiiiiiiii e, 22

T TUTKIMU S TUL O K SE T ..ottt ettt e ettt e e e e e e e e e e e eeeees 23
7.1 Omaisten kokemuksia hoidon laadusta EevakodiSSa .........coveeevvieeecoieeneeeaieeeennn. 23
7.1 .1 ASIaKaSIANTOISYYS ...cviiieieicii e e 23
7.1.2 YNEEISOHISYYS ..ottt sttt re e ens 24
7.1.3 Hyva fyysinen hoitoOyMPAriStO .........cccccoveiieiiiiesece e 24
7.1.4 Yhteisty® 0maiSten KaNSSA.........ccciueiiiiiriiiieriisese e 25

7.2 Omaisten kehittamisehdotuksia hoidon laadun parantamisessa........................ 26
7.2.1 Toiminnallisuutta tukeva hoitoymparisto ............cccevevveieiiccecce e 26
7.2.2 Hoitohenkilokunnan ammatillinen 0Saaminen .........cccoueeeeeeeeeeeeeciceeeeeeeen 27

B P OH D N T A e ettt e e et a e e 29
8.1 TUIOSTEN TATKASTEIURA ... e e 29
8.2 TULKIMUKSEN TUOTETEAVUUS. ..ot e e e e e e e, 31
8.3 TULKIMUKSEN ETHKIKA ... e 34
8.4 JatKOTULKIMUSAINEITA ... s 35
8.5 OpPIMISKOKEMUKSEL ..ot 36
O JOHT OP A AT O SE T ettt et e e e e e e et e et e e e e e e e e et e e e e eeeeeeseeeeeeaeaes 38
A I = = SRS 39

LIHTTEET



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalvelujen, palveluasumisen ja kotipalvelun tai kotisai-
raanhoidon piirissa oli vuoden 2005 lopussa yhteensd noin 32500 dementiaa sairastavaa
asiakasta. Viime vuosina dementiaa sairastavien asiakkaiden maara on kasvanut kaikissa
palveluissa. Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastolla noin puolella asiakkaista
on jokin dementoiva sairaus. Lahes 10000 dementiaa sairastavaa asui vuonna 2005 tehoste-
tussa palveluasumisessa, jolla tarkoitetaan ik&antyneille suunnattua ymparivuorokautista
valvontaa siséltdvéd asumismuotoa. (Stakes 2007.) Dementoivien sairauksien esiintyvyys
kasvaa ian myotd. Euroopassa 65 - 69-vuotiailla noin kahdella prosentilla on arvioitu ole-
van dementoiva sairaus, mutta 74 - 79-vuotiailla vastaava luku on jo 8,6 prosenttia. Yli 90-
vuotiaista dementoiva sairaus on joka kolmannella. Vaestotutkimuksen mukaan vuonna
2005 Suomessa oli noin 85000 keskivaikeasti tai vaikeasti ja noin 35000 lievasti dementoi-
tunutta ihmistd. Noin 7000 tyoikéaiselld on jokin dementoiva sairaus. (Eloniemi-Sulkava,
Sormunen & Topo 2008, 10.) Vuonna 2015 dementoituneiden maaraksi arvioidaan noin
107000, mutta jo vuonna 2030 heité arvioidaan olevan noin 150000 (Luoma 2007, 12-13).
Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan oireyhtyma (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovi-
nen 2006, 44). Dementiaa aiheuttavista sairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, joka on

65-70 prosentilla kaikista sairastuneista (Eloniemi-Sulkava ym. 2008, 9).

Opinnaytetyomme kaésittelee dementoituneiden hoidon laatua hoitokodissa omaisten arvi-
oimana. Teimme opinndytetydmme Eevakotiin, joka on yksityinen hoitokoti Keski-
Suomessa, Kinnulassa. Eevakoti tuottaa ymparivuorokautista asumispalvelua, ja sielld hoi-
detaan padasiassa dementiaa sairastavia henkilditd. Hoitokodissa on tehty viime syksyna
tutkimus hoitohenkilékunnan kokemuksista hoidon laadusta ITE-menetelmélld. Opinnayte-
tyémme tukee hoidon laadun kokonaisvaltaista kehittdmistd. Tutkimuksen aiheen saimme
Eevakodin johtajalta. Dementoituneiden hoito kiinnostaa meitd, koska olemme molemmat
saaneet tehdd toit4 kyseisessa hoitokodissa dementoituneiden asukkaiden parissa. Vanhus-
ten hoitoty6n laatu ja vanhusten kohtelu ovat olleet myds julkisuudessa esilla viime aikoi-

na.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoidon laatua Eevakodissa omaisten arvioimana.



Tutkimuksen tavoitteena on saatua tietoa hyodyntdmalla kehittdd ja parantaa Eevakodin
hoidon laatua siten, ettd se tukee asukkaiden hyvén elamén toteutumista. Dementiapotilai-
den hoidon laadun arviointi asiakasndkokulmasta on haasteellista, koska perinteisia haas-
tattelu- ja kyselymenetelmia ei heilld voi kéyttdd. Tavallisesti hoidon laadusta kysytéan
asiakkaan omaiselta tai hdnet hyvin tuntevalta henkil6lta. (Sormunen, Eloniemi-Sulkava,
Finne-Soveri, Maki-Petdja-Leinonen & Andersson 2008, 133.) Hoidon laatua on tutkittu
paljon sek& Suomessa ettd kansainvalisesti. Usein hoidon laadun arvioijana ovat potilaat,

jotka arvioivat yleenséd hoidon laadun hyvéksi. (Kvist 2004, 20.)

Opinnaytetyossamme aluksi esittelemme teoriatietoa dementiasta, dementoituneiden hoi-
toon liittyvista erityispiirteista ja turvallisesta hoitoympéristosta. Lisdksi olemme kasitel-
leet hoidon laatua ja omaisia hoidon laadun arvioijina. Teoreettisen viitekehyksen lopussa
kerromme, mit4 dementoituneiden hyvéan hoidon laatuun yhteydessé olevia tekijoitd mei-
dan tutkimukseemme liittyy. Opinndytetyén rakenne etenee siten, ettd esitimme meidan
tutkimuskysymyksemme ja tutkimuksen toteuttamisen, johon liittyy tutkimuksen toimin-
taympariston esittely, tiedonantajien kuvaus seké tutkimusmenetelma ja tutkimustulosten
analysointi. Sen jalkeen esittelemme omaisten kokemusten pohjalta muodostuneet tutki-
mustulokset. Opinndytetyon lopussa on pohdinta, joka sisaltdd tutkimustulosten tarkaste-
lua, luotettavuutta, eettisyyttd seké jatkotutkimusaiheita ja omia oppimiskokemuksia. Lo-

pussa esitamme tutkimustulosten pohjalta tekemamme johtopéaatokset.



2 DEMENTOITUNEEN HOITO

2.1 Dementia sairautena

Dementiassa on kyse oireyhtymasta eli syndroomasta eiké erillisestd sairaudesta. Elimelli-
sestd syysta, tavallisimmin aivoja vaurioittavasta sairaudesta tai vammasta johtuva demen-
tia aiheuttaa muistih&irion lisaksi laajempaa henkisen toiminnan ja muiden aivotoimintojen
heikentymista verrattuna henkilon aikaisempaan tasoon. Sairauden myota ihminen menet-
taa pikkuhiljaa kykynsé toimia ja huolehtia itsestdan. Sairauden loppuvaiheessa dementoi-
tunut on taysin riippuvainen muista. Elin- ja toimintakyvyn sailyminen on kuitenkin yksi-
I61list4, mihin vaikuttaa annettu hoito ja palvelu. Sairastumisaika kestdé yleensé vuosia.
Varhainen oikea diagnoosi ja asianmukainen la&kehoito ovat tarkeitd, koska osa dementiaa
aiheuttavista sairauksista on parannettavissa tai ainakin niiden aiheuttamia oireita voidaan
lievittdd monien vuosien ajan. Dementia on nykyisin tarkein oireyhtymd, joka vaatii pitka-
aikaishoitoa. Suomessa dementiaoireisten hoitoon kuluu jopa nelja miljardia euroa vuodes-
sa, joka on kuusi prosenttia kaikista terveys- ja sosiaalimenoista. Laitoshoitoon siirtymi-
seen vaikuttavia tekijoitd ovat dementoivaan sairauteen liittyvat oireet ja muut sairaudet,
fyysisen toimintakyvyn heikentyminen, suuri avun tarve, kdytosoireet seka omaisen jak-
saminen ja sosiaaliset kysymykset. (Eloniemi-Sulkava ym. 2008, 9; Erkinjuntti 2006, 94;
Finne-Soveri 2008, 26-27; Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 82; Winblad & Heimonen
2004, 73.)

Keskeisié oireita dementiassa ovat muistin heikentyminen, esimerkiksi uuden oppimisen
vaikeutuminen ja vaikeus palauttaa mieleen aiemmin opittua. Dementoituneilla ilmenee
mya0s orientaatio-ongelmia, joita ovat esimerkiksi eksyminen seké tietaméattomyys ajasta ja
paikasta. Dementiaan saattaa liittya myos afasiaa eli kielellisia hairi6ita, agnosiaa eli oikei-
den sanojen loytdmisen, tuttujen kasvojen, esineiden ja hahmottamisen vaikeutta seka ap-
raksiaa eli katevyyden ja liikkeen koordinoinnin heikkenemista. Oireena voi esiintyd myos
vaikeuksia tuloksiin tahtaavissa toiminnoissa ja toiminnanohjauksessa, esimerkiksi suunni-
telmallisuudessa tai kokonaisuuden jasentamisessd. Toimintojen heikentyminen aiheuttaa
rajoituksia potilaan itsendiseen ammatilliseen ja sosiaaliseen selviytymiseen. Dementia voi
olla joko ohimenevad, etenevaa tai pysyvaa. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 82, 106;
Eloniemi-Sulkava 2006, 26; Erkinjuntti ym. 2006, 43 - 44.)



Kéytosoiretilanteita, joilla tarkoitetaan haitallisia henkisten toimintojen ja kdyttaytymisen
muutoksia, tulisi pyrkia ehkdiseméan ennalta. Niitd esiintyy noin 90 prosentilla demen-
tiapotilailla jossakin sairauden vaiheessa. Tavallisimpia kaytdsoireita ovat masennus, apa-
tia, levottomuus, ahdistuneisuus, persoonallisuuden muutokset, uni- ja valverytmin hairiot,
seksuaaliset kéytosoireet sekd psykoottiset oireet, kuten ndko- ja kuuloharhat. (Sormunen
ym. 2008, 125; Vataja 2006, 98 - 103.) Kaytosoireiden syntyyn vaikuttavat erilaiset fyysi-
set, laéketieteelliset ja psykologiset tekijat, mutta myos ihmisen eldmankululla, persoonal-
lisuudella ja kulttuuritaustalla voi olla merkitystd. K&ytdsoireisen ihmisen auttamisessa
ensisijaista on oireiden syyn selvittdminen, laukaisevien tekijoiden poistaminen ja ladkkee-
ton hoito. Kaytdsoireiden syntyyn vaikuttavista tekijoistd ensimmaisend taytyy sulkea pois
mahdolliset fyysiset tekijat, joita voivat olla esimerkiksi Kipu tai huono ravitsemus, ja laa-
ketieteelliset tekijat, kuten la&kkeen haittavaikutus tai jokin oheissairaus. Sairastuneen pe-
ruspersoonallisuuden ja elaménhistorian tunteminen seka keskustelut omaisten kanssa aut-
tavat arvioimaan tilanteita ja tapahtumia. Kokonaisuuden kartoitus auttaa ymmaértamaan
kaytosoireen syntyyn liittyvid tekijoitd ja suunnittelemaan hoitoa niiden mukaan. Kay-
tosoireiden ladkehoito vaatii erikoisasiantuntemusta ja kokemusta. (Sormunen ym. 2008,
129; Eloniemi-Sulkava 2008, 14 - 16.)

Alzheimerin tauti on yleisin, eteneva ja dementiaan johtava muistisairaus, joka alkaa usein
muistihdirioilla. Se kasittaé 65 - 75 prosenttia keskivaikeista ja vaikeista dementioista. (Er-
Kinjuntti ym. 2006, 76; Finne-Soveri 2008, 26.) Muita yleisimpid muistisairauksia ovat
vaskulaarinen eli verenkiertohairidistd johtuva dementia seka Lewyn kappale —tauti, jotka
molemmat kasittavat 15 prosenttia muistisairauksista. Myos kaikkien naiden sekamuotoja
esiintyy. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 85.) Harvinaisempia dementiaa aiheuttavia
sairauksia ovat Parkinsonin tautiin ja alkoholin tai muiden paihteiden k&yttdon liittyva de-
mentia, Creutzfeldt-Jakobin tauti sek& kilpirauhasten vajaatoimintaan ja B-

vitamiinipuutoksiin liittyva dementia (Finne-Soveri 2008, 26).

2.2 Dementoituneiden hoitotyon erityispiirteita

Ik&antyneiden hoidon ja palvelun ldht6kohtana on asiakaslédhtoisyys, jossa asiakas on kai-



ken lahtokohta, keskeinen ja tarke& (Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38 - 41).
Laadukas hoito on asiakaslahtdista silloin, kun asiakas ja hdnen omaisensa otetaan mukaan
hoitoa koskevaan suunnitteluun, paatdksentekoon ja arviointiin (Sosiaali- ja terveysminis-
terid ja Suomen kuntaliitto 2008, 31). Asiakaslahtoisyydessa asiakkaalle annetaan valinnan
mahdollisuuksia ja kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraédmisoikeutta. Paatoksentekoon ja
valintoihin kannustaminen on tarkedd. Oman autonomian séilyttdmistd voidaan edistaa
luomalla yksil6llisid menettelytapoja esimerkiksi sydmiseen tai hygieniaan liittyvissa tilan-
teissa sekd antamalla vaihtoehtoja asiakkaiden omien valintojen tekemisen helpottamisek-
si. Asiakkaille tulee tarjota yksityista tilaa, mutta asiakasta ei saa jattaa yksin. Yksilollisten
toiveiden ja tarpeiden huomioiminen on térke&da. (Kaukonen 2003, 39; Zingmark, Sandman
& Norberg 2002.) Kun hoitoa ja palvelua suunnitellaan ja tarkastellaan asiakkaan kannalta,
taytyy tietdd, mita asiakkaat pitavat hyvéna ja tavoiteltavana. Liséksi hoitoyksikon taytyy
madritelld, mité asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan juuri siing tyoyksikossé. (Voutilainen
ym. 2002, 38 - 41.)

Tutkimusten mukaan on tarke&d, ettd vanhus voi dementoituvasta sairaudesta huolimatta
eldd hyvéa ja arvokasta eldmdd mahdollisimman omatoimisesti ja itsendisesti kykyjensa
mukaan. Sitd voidaan tukea erilaisilla aktiviteeteilla, joiden jarjestamisessa tulee ottaa
huomioon asukkaan jéljella olevat voimavarat sek&d omat toiveet ja odotukset. Siihen kuu-
luvat olennaisesti yhdessa elaminen seka osallistuminen péivittaisiin toimintoihin, arkipai-
van askareisiin ja viriketoimintaan. (Kaukonen 2003, 57; Raita 2002, 57 - 58, 63 - 65;
Voutilainen, Backman & Paasivaara 2002, 117; Winblad & Heimonen 2004, 74; Zingmark
ym. 2002.) Kuntouttava ja asiakaslahtdinen toiminta edellyttdd asukkaiden kuuntelemista,
toimintakyvyn huomioimista arjen askareissa sekda avun tarpeen arvioimista ja asukkaan
kanssa yhdessa tekemista (Kaukonen 2003, 40 - 41). Avun tarjoaminen oikeaan aikaan on
tarkedd. Sitd ei saa antaa liian aikaisin, ettei asukas menetd omaa toimintakykyaén. Toi-
saalta asukas voi ehtid menettdd karsivallisyytensd, jos apua tarjotaan lilan myoh&an.
(Zingmark ym. 2002.) Voimavaraldhtoisyyttd heikentdd liiallinen hoitaminen, puolesta

tekeminen ja holhoaminen (Kaukonen 2003, 38).

Ikdihmisten laatusuositusten mukaan asukkailla taytyy olla mahdollisuus yhdessdaoloon ja
yhdessad tekemiseen kodinomaisessa ympéristossa (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suo-
men kuntaliitto 2008, 39 - 42). Yhteisollisyyteen kuuluu ihmisten vélinen vuorovaikutus ja

toiminta. Se ymmérretédan yhteisend tekemisend ja yhdesséa olemisen tunteena, mihin liittyy



olennaisesti yhteison jasenten tunteminen ja valittdminen toinen toisistaan. Yhteisossa asiat
valmistellaan yhdessa sek& niisté keskustellaan ja sovitaan avoimesti. (Eloranta & Punka-
nen 2008, 189; Kaukonen 2003, 35, 69.) Yhdessa elamisella ja yhteisilla tapahtumilla voi-
daan tukea sosiaalisia tarpeita ja vuorovaikutussuhteita seké luoda yhteenkuuluvuuden ja
turvallisuuden tunnetta (Kaukonen 2003, 40 - 41; Raita 2002, 63 - 65). Jokaisen dementoi-
tuneen kanssa voidaan tehda jotain, joka aktivoi, tuottaa mielihyvaé tai antaa mahdollisuu-
den itsensé toteuttamiseen. Esimerkiksi ddneen lukeminen, hartioiden hierominen, hiusten
silittely, yhteislaulu tai mieluisan musiikin kuunteleminen voivat tuoda mieleen muistoja ja
tuoda dementoituneen osaksi sosiaalista ympérist6dan. (Hogstrom, Ketonen & Grand
2008; Topo, Sormunen, Saarikalle, Raikkdnen & Eloniemi-Sulkava 2007, 88.) Sosiaalinen
kanssakayminen sekd huumori ja yhteinen nauru ovat tarkedd, koska ne lahentavéat hoito-

henkildkuntaa ja asukkaita toisiinsa (Topo ym. 2007; Zingmark ym. 2002).

Asukkaiden osallistuminen eri toimintoihin vaatii hoitajilta aikaa, joustavuutta, luovuutta,
positiivista asennetta, karsivéllisyyttd, yksilollisyyden huomiointia ja sairauden ymmarta-
mistd. Toimintoihin osallistumiseen vaikuttaa my6s asukkaan paivittdinen kunto. (Raita
2002, 57 - 58; Zingmark ym. 2002.) YhteisOllisyyttd mahdollistaa hoitohenkilékunnan
mukaan ammattitaitoinen ja yhteistyokykyinen henkilokunta, riittavat resurssit seké tyon-
tekijoiden luovuus, avarakatseisuus ja innostus omaan tyohon. Ikadntyneiden mukaan yh-
teisOllisyytta parantavia tekijoitd ovat voimavaralahtdisyys ja asiakaskeskeisyys, asioista
tiedottaminen seké& yksilollisyyden ja yksityisyyden kunnioittaminen. Yhteisollisyytté hei-
kentavia tekijoitd ovat ikadntyneiden mielesta henkilokunnan liiallinen huolehtiminen ja
ammatillisuuden korostaminen, oma huono kunto seké& ongelmaléhtdinen tydskentelytapa.
(Kaukonen 2003, 35, 47 - 49.)

Vaikka yhteinen tekeminen ja yhdesséd oleminen ovat téarkeitd, tutkimuksista ilmenee ym-
parivuorokautisen vanhustenhoidon puutteet toiminnan jarjestamisessa. Useimmiten asiak-
kaiden paiva koostuu istuskelusta, torkkumisesta ja odottamisesta ilman fyysisen ympéris-
ton tarjoamia virikkeitd. Erityisesti vaikeasti dementoituneiden asiakkaiden pdivéa koostuu
l&hes pelkastaan fyysisiin perustoimintoihin vastaamisesta. (Merikanto 1998, 45 - 48; Me-
rildinen 2003, 44-45; Raita 2002, 63-65; Topo ym. 2007, 88, 120.) Myos ruotsalaisessa
tutkimuksessa omaiset kokivat, ettd toiminnan ja aktiviteetin jarjestdminen olisi térkeég,
mutta sitd oli heidan mielestaén liian vahan. Omaisten mukaan asukkaat jatettiin yksin pit-

kaksi aikaa ja suurin osa péivasta kului odottamiseen rutiinien valilld. Mielekk&an toimin-



nan jarjestdaminen edellyttdd omaisten mukaan henkilokunnan méaéran lisdédmisté. (Hertz-
berg & Ekman 2000.)

Vuorovaikutuksen méaran ja laadun huomioiminen on térke&a. Vuorovaikutus dementoi-
tuneen kanssa muuttuu sitd haasteellisemmaksi mitd pidemmalle dementoiva sairaus on
edennyt. Hoitajan tulee kuunnella dementoitunutta ja ottaa huomioon se tunnetila, jossa
asiakas sillé hetkelld on. Ei-sanallisen vuorovaikutuksen merkitys korostuu sairauden ede-
tessd. (Topo ym. 2007, 113, 120.) Hoitajat voivat tulkita ja ymmartad dementoitunutta lu-
kemalla rivien vélisté ja havainnoimalla. MyGs sanallisen viestin ymmartadminen on tarke-
ad. Dementoitunut saattaa esimerkiksi etsié &itidan tai lapsuudenkotiaan, joka voidaan tul-
Kita turvattomuutena ja huolena sekd haluna tehda hénelle térkeita asioita. Dementoitunut
voi olla orientoitumaton aikaan ja paikkaan tai kantaa tavaroita ympariinsd, mutta jos hén
tuntee olonsa hyvéksi ja toimintansa tarkoituksellisiksi eik& hairitse silla muita, ei hoitajien
tulisi rajoittaa asukkaan toimia. Dementoituneen hyvinvointi on tarkedmpé&é kuin orientaa-
tio. (Zingmark ym. 2002.) Tutkimuksen mukaan henkildkunnan ammattitaidottomuus ja
ymmartamattomyys voivat lisatd asiakkaiden oireilua ja fyysisten rajoitteiden kéayttoa (To-
po ym. 2007, 113, 120).

Vanhuksen ja hdnen eldmansé tunteminen auttavat hoitajia dementoituneiden ymmartami-
sessd. Dementoituneille olisikin tirkeda jarjestad muistelutuokioita, joiden avulla vanhus
voi oppia ymmartdmaan ja jasentdmadn omaa elettya elaméansé. Niiden avulla myos hoita-
jilla on mahdollisuus saada tietoa vanhuksen eldméstd, tavoista ja tottumuksista. (Raita
2002, 63 - 65, 80, 88.) Aikaisempien tapojen huomioon ottaminen on tarke&a hoidossa.
Asukkaiden puhe- ja toimintatapojen hyvaksyminen antaa asukkaille mahdollisuuden tun-
tea, ettd hdnet hyvaksytaan sellaisenaan kuin han on. Asukkaiden omaa persoonallisuutta
voidaan tukea huolehtimalla h&nen ulkonddstéén, esimerkiksi pukemalla hénet ja laittamal-
la hanen hiuksensa aiemman tyylinséd mukaisesti. Asukkaan eldméanhistoriaan voi tutustua
muistelutuokioiden lisdksi esimerkiksi valokuvien avulla ja omaisten kanssa keskustele-
malla. (Zingmark ym. 2002.) Omaisten mielestd olisi tarkead, ettd henkilokunta kayttaisi
hyddyksi heiddn kertomuksiaan asukkaiden aikaisemmasta eldmastd (Hertzberg & Ekman
2000).



2.3 Dementoituneen turvallinen ymparisto

Tutkimuksen mukaan hyva hoitoymparistd on turvallinen, yksinkertainen, virikkeellinen ja
toimintakykyé tukeva. Dementoituneelle on térkedad kodinomainen asuminen ja laheisten
ihmissuhteiden sailyttaminen. (Raita 2002, 73 - 74.) Kodinomaisuuteen kuuluvat tuttu,
turvallinen, toimiva, miellyttava ja mukava ymparisto seka tarkoitukselliset ja tutut toimin-
not. Myo6s huonekalut ja esineet aikaisemmasta kodista ovat merkittavia niin asukkaille
kuin heidan omaisilleenkin. (Zingmark ym. 2002.) Ympéristd vaikuttaa vanhuksen kayt-
taytymiseen ja tunteisiin (Raita 2002, 73 - 74). Tutulla ympéristolla ja esineilld on myos
paivittdista toimintaa ohjaava ja tukeva merkitys. Ihminen vastaanottaa noin 90 prosenttia
kaikesta saamastaan tiedosta nékgaistin avulla. Koska ian ja dementian mukana tuomien
hahmottamisvaikeuksien mukana ihmisen nékoaisti heikkenee, han saattaa helposti tuntea
olevansa eksyksissa tutussakin ymparistossa. Siksi ympdriston selkeydelld ja johdonmu-
kaisuudella, nakemista helpottavalla valaistuksella ja muiden aistien saaman tiedon avulla
voidaan korvata ndkemisen ja hahmottamisen puutteita. Ymparistosta vélittyy myos usein
haitallista ja liiallista informaatiota, joka saa aikaan hallitsemattomuuden tunnelman. Nais-
ta erityisen haitallinen on meluisuus. Taustamelu vaikeuttaa oleellisesti huonokuuloissa
vanhuksilla puheen ymmaértamista ja orientoitumista sosiaaliseen ja fyysiseen ympéristoon.
(Kotilainen & Topo 2009, 16 - 17.)

Pitkaaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissé tulisi olla esteettoémat, viihtyisét ja turvalliset asu-
kashuoneet, kaytavat, yhteistilat sekd piha-alueet (Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen
kuntaliitto 2008, 39 - 42). Esteeton ymparistd on selked, jossa tarkeét osat ja useimmiten
etsityt tilat erottuvat ja l0ytyvét helposti. Kompastumisen ja liukastumisen seké putoami-
sen vaaraan tulee kiinnittad huomiota. Kalusteet, laitteet ja esineet ovat turvallisia, esimer-
kiksi tuolit ovat tukevia, riittdvan korkeita ja kasinojallisia. (Kotilainen, Topo & Hurnasti
2008, 114 - 115.) Tavoitteen mukaisesti jokaisella asukkaalla olisi oma huone ja siihen
liittyva hygieniatila. Yhden hengen huoneet tukevat laadukkaan pitkdaikaishoivan toteu-
tumista, koska ne turvaavat asukkaan yksityisyyttd ja omaisten hoitoon osallistumista seka
mahdollistavat inhimillisen saattohoidon jarjestamisen. Hyvadssa ympéristdssd myods huo-
neet ovat lyhyell& etéisyydelld toisistaan. Asukkailla tulisi olla mahdollisuus ulkoiluun.
Sit4 tuetaan piha- ja puutarhasuunnittelulla, joka mahdollistaa ihmisen hyvinvointiin

myonteisesti vaikuttavat luontokokemukset. Terassin ja parvekkeen turvallisuuteen ja mi-



toitukseen kiinnitetd&n huomiota, jotta myos apuvalineitd kéyttavat asukkaat voivat liikkua
turvallisesti ja paasevat itsendisesti ulkoilemaan. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen
kuntaliitto 2008, 39 - 42; Zingmark ym. 2002.) Ulkoilu tukee kaikkia toimintakyvyn osa-
alueita ja oman eldman hallinnan tunnetta sek& antaa mahdollisuuden olla omassa rauhassa.
Turvallinen ulkoalue voi vahentad dementiaoireisen stressié, koska se voi tarjota mahdolli-
suuden ahdistuksen purkamiseen fyysisen aktiivisuuden kautta. Alzheimerin tautia sairas-
tavilla ulkoilun on havaittu my6s vahentévan levottomuutta ja masentuneisuutta. (Kotilai-
nen & Topo 2009, 17.) Turvallisuuteen tulisi Kiinnittdd huomiota siten, ettd asukkaat eivat
paase niin kauas, etteivat 10yda takaisin sisalle. Myos asiattomien ulkopuolisten paasy ko-
tiin estetdén. Jos asukas putoaa vuoteestaan tai kaatuu yolla huoneessaan, avun on tultava
nopeasti. (Kotilainen ym. 2008, 114 - 115.)

Dementoituneen ihmisen emotionaalista turvallisuutta luodaan hyvalla tunnelmalla, arvos-
tavalla ilmapiirillg, tuttuudella, henkilokunnan l&heisyydelld ja onnistumisen kokemuksilla
(Kotilainen ym. 2008, 114 - 115; Zingmark ym. 2002). Pieni maara asukkaita ja henkil6-
kuntaa pienimuotoisessa ymparistossd lahentdé ja rentouttaa suhteita seké lisad hoitajien
mahdollisuuksia huomata asukkaiden yksil6llisia tarpeita. Hoitajien lasn&olo on todella
merkittdvad asukkaiden hyvinvoinnille. (Zingmark ym. 2002.) Pieni asukasmadra lis&a
asukkaiden turvallisuuden tunnetta ja vahentdd hoitoyksikén levottomuutta (Ahoranta &
Virolainen 2001, 27).

Dementiakodilla tarkoitetaan ryhmakotia tai —osastoa, joka tarjoaa dementoituneille ihmi-
sille ymparivuorokautista hoitoa ja kykenee vastaamaan dementoitumisesta potilaalle ai-
heutuviin erityistarpeisiin. Noin puolet keskivaikeaa dementiaa sairastavista asuu ympari-
vuorokautista valvontaa tarjoavissa hoitokodeissa. Dementiakodit voivat olla yksityisia tai
kunnan jérjestamaé palvelua. Yleensé yksityisilla hoitokodeilla on kunnan kanssa ostopal-
velusopimus. Dementiakodit ovat tavallisesti kodikkaita ja yksil6llistd hoitoa tarjoavia.
Dementiayksikoiden palveluihin kuuluvat erilaisten virikkeiden jarjestaminen, aktiivinen
fysioterapeutin tai henkilokunnan antama fyysinen kuntoutus ja omaisten tukeminen. De-
mentoituneita ihmisid ei kuitenkaan aina hoideta dementiayksikdissg, vaan dementiaa sai-
rastavia potilaita on myds esimerkiksi vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoil-
la. (Kotilainen, Virkola, Eloniemi-Sulkava & Topo 2003, 8; Sulkava & Eloniemi-Sulkava
2008, 112 - 113; Winblad & Heimonen 2004, 73 - 74.)
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Ympadrivuorokautisessa pitkaaikaishoidossa tulee olla vuorovaikutustaitoinen, ammattitai-
toinen ja dementoiviin sairauksiin perehtynyt henkilokunta (Sormunen ym. 2008, 125).
Hoitohenkilokuntaa tulee olla riittdvasti. Laatusuosituksen mukaan hoitotydntekijoité tulisi
olla vahintdan 0,5 - 0,6 asiakasta kohden vuorokaudessa. Hyva hoitohenkildston mitoitus
on 0,7 - 0,8. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen kuntaliitto 2008, 36.) Henkiléston
madran ja laadun valilla ei tutkimusten mukaan ole suoraa syy-seuraus-suhdetta, mutta
henkiloston vasymiselld ja palvelun heikolla laadulla on todettu olevan yhteytté toisiinsa
(Merikanto 1998, 34; Laine 2005; Voutilainen ym. 2002, 119). Hoitohenkilékunnan per-
soonallisista ominaispiirteistd tarkeimpid ovat joustavuus, ystavallisyys, rauhallisuus,
my0nteinen asenne ja todellinen vélittdminen dementoituneista ihmisistd (Heimonen &
Qvick 2002, 7). Hoitohenkilokunnalla tulisi olla perehtyneisyytta dementiahoitoon, jotta he
tunnistavat dementoivan sairauden vaikutukset seka sairastuneen ja hénen laheisensa tar-
peet. Asukkaiden fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky tulee
ottaa huomioon. Hoitohenkilokunta tarvitsee sadnndllista ja tavoitteellista tdydennyskoulu-
tusta osaamisensa yllapitdmiseksi. Hyvan hoidon ja palvelun toteutumista edistavat hyva
perehdytys, vuosittaiset koulutussuunnitelmat seké tyonohjaus. (Heimonen, Topo & Voulti-
lainen 2008, 148 - 149.)
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3 HOIDON LAATU

3.1 Laadun maarittelya

Laadulla tarkoitetaan palvelujen kykya vastata asiakkaiden tarpeisiin vaikuttavasti, saan-
ndsten mukaisesti ja kustannustehokkaasti (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kunta-
liitto 2008, 50). Laatu on niista piirteistd ja ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, jo-
hon perustuu palvelujérjestelmén, organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin ky-
ky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuneet odotukset taloudellisten voima-
varojen asettamissa rajoissa. Laatu on hyvaa silloin, kun asiakas saa tarpeidensa mukaista
palvelua oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Hyva laatu on parhaaseen kaytettavissa olevaan
tietoon perustuvaa palvelua, joka pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien
minimointiin. Laadun ulottuvuuksia voidaan madritella hyvin monella tavalla. Laatua voi-
daan tarkastella sen osatekijoiden, kuten palvelujen saatavuuden ja oikea-aikaisuuden, po-
tilasturvallisuuden, asiakastyytyvaisyyden seka hoidon antajien osaamisen kannalta. Toi-
saalta laatua tarkastellaan myos riittdvien voimavarojen, hoito- tai palveluprosessien suju-
vuuden seké tuottavuus-, tehokkuus-, vaikuttavuus- ja tuotoslukujen nakdkulmasta. (Peku-
rinen, Radikkonen & Leinonen 2008, 19 - 20.) Palvelujen tuottavuus tarkoittaa palveluihin
kaytettyjen voimavarojen tai niista aiheutuvien kustannusten suhdetta tuotettujen palvelu-
jen maaraan (Laine 2005). Tehokkuudella tarkoitetaan toiminnassa kaytettyjen panosten ja
niill4 aikaansaatujen vaikuttavuuden suhdetta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehokkuuden
tarkoituksena on saada annetuilla voimavaroilla mahdollisimman suuri mydnteinen muutos
asiakkaan tai vaeston terveydessa ja hyvinvoinnissa. Vaikuttavuudeksi kutsutaan asiakkaan
terveydessé ja hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia, joihin sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminta on vaikuttanut joko myonteisesti tai kielteisesti. Tuotoksilla kuvataan erilaisten

tuotettavien palvelujen méaraa. (Pekurinen ym. 2008, 21.)

Lain mukaan jokaisella on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon, joka
tapahtuu ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittavalla tavalla. Potilaan aidinkie-
li, kulttuuritausta ja yksilolliset tarpeet tulee huomioida hoidossa. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/785.) Suomessa on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhal-

lintaa erilaisilla valtakunnallisilla laatusuosituksilla, joiden tarkoituksena on selkeilla linja-
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uksilla ohjata terveyspalvelujen tuottajia, viranomaisia ja jarjestoja laadun kehittdmiseen ja
asettamaan laatua koskevia strategisia tavoitteita. Laatutydssa painotetaan laadunhallinnan
jokapaivéisyyttd, asiakaslédhtoisyyttd ja tiedolla ohjaamista. (Pekurinen ym. 2008, 10.)
Ikdihmisten hyvan hoidon ja palvelun tavoitteena on ensisijaisesti hyvan elamanlaadun
turvaaminen. Hyvan laitoshoidon perustana ovat oikeudet itsendisyyteen, osallistumiseen,
itsensé toteuttamiseen, hoitoon ja huolenpitoon seka arvokkuuteen. (Voutilainen ym. 2002,
115.)

Asiakkaalla tulee olla eri palveluissa mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua palvelujen laadun
kehittamiseen. Toimintakyvyltdan heikoilla asiakkailla on myds mahdollisuus tuoda ko-
kemuksiaan palvelun laadusta julki asiakastyytyvéisyysmittausten tai omaisten kautta vélit-
tyvan palautteen avulla. Asiakaspalautetta tulisi kerata sédanndllisesti. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié ja Suomen kuntaliitto 2008, 14.) Asiakastyytyvaisyyttd voidaan mitata hoi-
toon paasyn, hoidon jatkuvuuden, vuorovaikutuksen, tiedonsaannin, eldménlaadun ja lop-
putulokseen tyytyvéisyyden kannalta (Lehtoranta 2007, 31). Pitk&aikaisessa laitoshoidossa
laadun arviointi on haastavaa, koska hoitohenkilokunnalla, asiakkailla ja heidan laheisil-
l4&n seké johtajilla ja poliittisia paatoksia tekevilld luottamushenkil6illd on laadusta erilai-
sia odotuksia. Laadun arvioinnin haasteena pitk&aikaisessa laitoshoidossa on myds yhte-
naisen laatukriteeriston puuttuminen, minka vuoksi eri yksikdiden hoitotuloksia on vaikea

verrata keskendan. (Voutilainen 2005.)

3.2 Dementoituneet ja hoidon laatu

Kansainviélinen Alzheimer-jarjestd Alzheimer Disease International on julkaissut vuonna
2003 hyvan dementiahoidon paéperiaatteet. Niihin kuuluvat dementoituneiden inhimillinen
ja arvostava kohtelu, turvallinen elinymparisto, oikeus perusteellisiin ladketieteellisiin tut-
kimuksiin, koordinoidut ja kuntouttavaan lahestymistapaan perustavat palvelut seka ela-
ménlaatua tukeva hoito. Dementoituneella on oikeus osallistua péivittéista elamaa koske-
vaan pééatoksentekoon ja tulevan hoidon suunnitteluun. Myos omaisille tulee taata aktiivi-
nen rooli hoidon suunnittelussa. Dementoituneen hoitotydssé on varattava riittavasti re-
sursseja dementoituneen ja hdnen omaistensa tuen kehittdmiseen. Ohjauksen ja neuvonnan
sekd hoidon ja kuntoutuksen tulee perustua ymmarrykselle siit4, mitd sairauden kanssa

eldaminen merkitsee dementoituneelle ja h&dnen omaiselleen. Ammattihenkil6t tarvitsevat
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perus- ja tdydennyskoulutusta sekd ajanmukaista tietoa dementoivista sairauksista ja niiden

hoidosta. (Alzheimer’s Disease International 2003.)

Vuonna 1995 Alzheimer-keskusliitto julkaisi Dementoituneiden oikeudet —asiakirjan, jossa
kuvataan dementoituneiden inhimilliset oikeudet. Ne ovat tarkoitettu ammattihenkiloston
toiminnan l&htokohdaksi, jotta hoito olisi laadukasta ja dementoituneiden asema yhteis-
kunnan tasavertaisina jasenina toteutuisi. Dementoituneella on oikeus saada tietdd, mika
sairaus aiheuttaa hanelle dementiaa ja saada siihen asianmukaista ladketieteellista hoitoa.
Dementoituneella on oikeus sdilyttdd toimintakykynsa suunnitelmallisen ja yksikollisen
avun turvin mahdollisimman pitkadn. Dementoitunutta tulisi kohdella aikuisena. Demen-
toituneella on oikeus olla ilman rauhoittavaa laakitysta aina, kun se on mahdollista. Hanel-
I& on oikeus asua tutussa ja turvallisessa ympaéristossd, jossa hanen erityistarpeensa huomi-
oidaan. Dementoituneella on oikeus olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hanen
elaménkulkunsa, tapansa ja tottumuksensa. Dementoituneella taytyy olla mahdollisuus
kayda saannollisesti hoitoyhteison tai kodin ulkopuolella. Hanelld on oikeus saada paivit-
téin ohjausta mielekké&éseen ja aikuista mindkuvaa tukevaan toimintaan. Lisdksi dementoi-
tuneella on oikeus kosketukseen, laheisyyteen, halauksiin ja hellyyteen. Dementoituneella
on oikeus saada hoitoa ammattitaitoiselta ja dementoituneiden hoitoon perehtyneeltd hen-
kilokunnalta. (Heimonen & Qvick 2002, 4.)

Hoidon laadun arvioijina voivat olla esimerkiksi asiakkaat, omaiset tai yksikonsisdinen tai
ulkopuolinen arvioija. Hoidon laadun arvioimiseksi taytyy madritella kriteerit, mit4 laadul-
la kulloinkin tarkoitetaan. Kriteeri voi olla rakenteeseen, prosessiin tai lopputulokseen liit-
tyva tekija, jolla voidaan ilmaista odotettua tai toivottua hoidon laatua. Niiden perustana
voi olla laadun tarkeimmistd osatekijoistd laadittuja hyvan hoidon malleja. (Muurinen
2007, 43-44.) Hoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat Nissisen (2000) tutkimuksessa hoi-
va ja huolenpito, kuntouttava hoito, vanhuksen aktivointi, yhteistyd omaisten kanssa, oma-
hoitajajarjestelman toimivuus, tyohon asennoituminen sekéd hoitohenkilokunnan jaksami-
nen (Nissinen 2000, 62). Asiakkaiden ilmaisevia laadun piirteitd olivat tutkimusten mu-
kaan yksilollisyys, ammattitaitoinen henkilokunta, sosiaalinen vuorovaikutus toisten asuk-
kaiden kanssa, jarjestetty toiminta, henkilokunnan suhtautuminen asiakkaisiin ja vastavuo-
roinen vuorovaikutus, asiakkaiden oma ja heidén laheistensé osallistuminen hoitoon, hen-
kilokunnan tuki yhteydenpidossa omaisiin sekd hoitopaikan kodinomaisuus. (Voutilainen
2005.)
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3.3 Omaiset hoidon laadun arvioijina

Omainen voi olla asukkaan sukulainen, kuten puoliso tai joku muu hanelle laheinen ihmi-
nen tai ystdva (Vaarama & Voutilainen 2002, 77). Tassa tutkimuksessa omaisella tarkoi-
tamme asukkaiden lapsia tai muita lahiomaisia, jotka on merkitty asukkaan hoitosuunni-

telmaan.

Omaiset joutuvat koko sairausprosessin ajan luopumaan vanhasta ja sopeutumaan uusiin
tilanteisiin sekd seuraamaan l&heisensd aikaisempien taitojen unohtumista ja persoonalli-
suuden muuttumista. Dementoituneen joutuminen pysyvéan laitoshoitoon on kriisi sek&
hanelle itselleen ettd omaisille. Toisaalta se saattaa olla omaisille myds helpotus, koska
kotona selviytyminen ei enédé olisi mahdollista. (Paloméki 2004; Porkka 1998, 199.) Aktii-
vinen omaistyo sisaltdd omaisten tukemisen, mutta myos arvostamisen. Omaisten ja henki-
I6kunnan voimavarat ohjautuvat potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon silloin, kun omaiset
voivat luottaa hoitoon. (Paloméki 2004; Porkka 1998, 199; Voutilainen 2005.) Luottamuk-
sen rakentamisessa tarkedd on ottaa omaisten ilmaisemat tarpeet huomioon ja kertoa heille
suunnitelluista toimenpiteistd etukateen. Henkilokunnan vuorovaikutuksessa rehellisyys ja
avoimuus parantavat aitoa kohtaamista hoitajien ja omaisten valilla. Vuorovaikutusta hei-
kentdd molemminpuolinen epaluottamus ja omaisten vahéiset osallistumismahdollisuudet
hoitoon. Hyvin toimiva vuorovaikutussuhde lisdd omaisten mahdollisuutta osallistua hoi-
toon ja lisdd omaisten vierailujen merkitysta. Toistensa ajatusten ja mielipiteiden tulkitse-
minen pelkastaan kayttaytymisen perusteella johtaa usein vaarinkasityksiin ja pettymyk-
siin. (Hertzberg & Ekman 2000.) Koska dementoiva sairaus koskettaa koko perhettd, on
omaisille annettava tukea ja tietoa sairaudesta seka erilaisista tukipalveluista. Saatu infor-
maatio auttaa omaisia jaksamaan ja kayttaméaan tarkoituksenmukaisia tukipalveluja. (Raita
2002, 60 - 62; Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

Omaiset osallistuvat laheistensa hoitoon yksilollisesti omien eldmantilanteidensa mukaan
(Nordstrom 2002, 39). Omaisten hoitoon osallistumisen tulisi aina olla asiakkaiden ja hei-
dan omaistensa toiveiden mukaista sekd perustua vapaaehtoisuuteen. Omaiset osallistuvat
hoitoon yllapitamalla yhteyksid muihin perheenjdseniin ja ystaviin sek& pitdmalla sairastu-

nutta ajan tasalla hanelle 1&heisten ihmisten eldmadsté ja tapahtumista. Sosiaalisten suhtei-



15

den yll&pitdminen vaikuttaa asukkaan toimintakykyyn, mielialaan ja itsetuntoon. Yhteisten
muistojen avulla omainen voi tuottaa dementoituneelle hyvad mieltd ja iloa. Joskus pelkka
dementoituneen lahelld istuminen rauhoittaa ja tuo turvallisuutta. (Raita 2002, 60-62; Rou-
tasalo 2004, 91; Vaarama & Voutilainen 2002, 77; Voutilainen 2005.)

Tutkimusten mukaan on térked4 ottaa omaiset mukaan myods asukkaan hoidon suunnitte-
luun, koska he tuntevat asukkaan pitkélta ajalta ja ajattelevat asioita eri nakdkulmasta.
Omaisilta saadaan tietoa asukkaan menneisyydesté ja taustasta, minka avulla hoitohenkil6-
kunta voi ymmartad asukasta ja hdnen kayttaytymistdan seké toteuttaa yksilollistd hoitoa
paremmin. (Merikanto 1998, 38; Raita 2002, 60 - 62; Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)
Erityisen tarkedd on huomioida ne tilanteet, joissa kyseessa olevan asiakkaan toimintakyky
tai edellytykset ilmaista tarpeita tai mielipiteita ovat alentuneet (VVoutilainen ym. 2002, 38).
Koska lain mukaan sairastuneella on oikeus saada riittavésti tietoa ymmarrettavalla tavalla,
tulee tieto antaa omaiselle, jos sairastunut itse ei pysty vastaanottamaan sitd (Routasalo
2004, 90). Myos sellaisissa tilanteissa, kun sairastunut ei kykene ilmaisemaan tahtoa tai
tekemdan hoitoa koskevia paatoksid, on ennen tarkean hoitopaatoksen tekemistd kuultava
hanen laillista edustajaansa, omaisia tai muita l&heisi& hanen tahtonsa selvittdmiseksi (Rou-
tasalo 2004, 90; Sormunen ym. 2008, 132). Tutkimuksen mukaan vanhuksen hoidon suun-
nitteluun ja paatoksentekoon osallistumista vaikeutti omaisten mielestd esimerkiksi oma-
hoitajajarjestelmén toimimattomuus. Kaikilla omaisilla ei ollut mydskaan mahdollisuutta
osallistua hoidon suunnitteluun ja p&atosten tekoon esimerkiksi pitkien valimatkojen vuok-
si. (Nissinen 2000, 61.) Lisdksi omaiset otetaan mukaan hoitoyksikon toimintaan ja sen
kehittdmiseen tukemalla heitd hoidon laadun tarkkailussa ja arvioinnissa. Taman vuoksi
omaisille annetaan mahdollisimman paljon tietoa sekd mahdollisuus omien nakemysten
esittdmiseen. Jos omaisilla ei ole tietoa, he saattavat tulkita tilanteita vaarin ja muodostaa
omia ndkemyksié hoidosta. (Palomaki 2004; Porkka 1998, 199; Voutilainen 2005.)

Nissisen (2000) tutkimuksessa omaiset arvioivat hoitotyon laatua vanhusten laitoshoidossa.
Vanhuksen fyysisiin tarpeisiin vastattiin paasaantoisesti hyvin, mutta kuntouttava ty6ote
hoidosta puuttui, sill&4 esimerkiksi vanhusten ulkoiluttaminen jai p&dosin omaisten vastuul-
le. Turvattomuutta aiheuttivat tutkimuksen mukaan henkilokunnan vahyys ja ainainen Kii-
re. Sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen koettiin hyvéksi, koska vanhuksilla oli mahdollisuus
keskustella hoitohenkilokunnan kanssa hellyyteen ja laheisyyteen liittyvist asioista. Myds

yhteys omaisiin séilyi hyvin. Omaiset kaipasivat lisaa tietoa vanhuksen voinnista ja akti-
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vointia hoitoon osallistumisessa. (Nissinen 2000, 59 - 61.) Merikanto (1998) tutki gradus-
saan omaisten ja henkilokunnan kasityksida dementiayksikodiden hoidon laadusta muuttu-
vassa yhteiskunnassa. Yleisesti dementiayksikon ilmapiiri koettiin lampimaksi ja myontei-
seksi, mutta dementoituneiden huonon kunnon ja henkilékunnan riittdmattémyyden vuoksi
osa dementiayksikoistd oli muuttumassa laitosmaiseen suuntaan. (Merikanto 1998, 68 -
75.)

Voutilaisen vaitostutkimuksessa omaiset arvioivat hoidon laatua ikaantyneiden pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa. Omaiset arvioivat hoidon laadun hyvéksi. Tutkimuksesta ilmeni, etta
mit4 vdhemman omainen kavi vierailulla laheisensa luona vanhainkodissa, sitd paremmak-
si héan arvioi hoidon laadun. My6s vastaajien iké ja koulutustausta vaikuttivat hoidon laa-
dun arviointiin. Nuoremmat ja korkeammin koulutetut vastaajat arvioivat hoidon laatua
heikommin arvosanoin. L&hes puolet omaisista koki mahdollisuudet osallistua laheisensa
hoitoon ja sen suunnitteluun liian vahaisiksi. Osallistumiseen myonteisesti vaikuttavia teki-
joitd omaisten mukaan oli hoitohenkilokunnan omaisille antama tuki seka riittdva tiedon-
saanti omaisensa tilasta ja hoidosta. (Voutilainen 2005.) Laivo (2008) tutki opinnéytety®s-
s&an omaisten tyytyvaisyytta laheisten kohteluun Rauman vanhainkodeissa. Omaiset olivat
paaosin tyytyvaisia ldheisten kohteluun. Suurin osa omaisista koki, ettd heidén laheistaan
kohdellaan kunnioittavasti, arvostavasti, ystavéllisesti ja tasapuolisesti. Yli puolet omaisis-
ta koki, ettd he saivat olla riittdvasti mukana laheisensd hoidossa. Omaiset toivoivat henki-
Iokunnalta enemmén aikaa, lasnéoloa ja yhdessdoloa. Myos virikkeiden jarjestamisté ja
erityisesti ulkoilua kaivattiin lisdd. (Laivo 2008, 21-29.) Janhunen ja Lemmetty (2007)
tutkivat opinndytetydssaan hoidon ja palvelun laatua palvelutalossa omaisten arvioimana
ikaantyneen ja hdnen omaisensa tarpeisiin vastaamisen sek& omaisen vaikuttamismahdolli-
suuksien kautta. Omaiset olivat tyytyvdisia laheistensd hoitoon, silla heiddn mielestaan
asiakkaiden tarpeisiin vastattiin hyvin. Suurin osa omaisista oli sitd mielta, etta heilla oli
riittdvasti mahdollisuuksia osallistua omaisensa hoitoon. Myos keskusteluyhteytta henkil6-
kunnan kanssa ja tiedonsaantia laheisen tilasta pidettiin hyvana. (Janhunen & Lemmetty
2007, 30.)

Hollannissa tehty tutkimus hoidon laadusta vanhainkodissa dementoituneiden asukkaiden
omaisten arvioimana osoitti, ettd omaiset olivat pddosin tyytyvaisia hoidon laatuun. Kor-
keimmat arvosanat omaiset antoivat hoitajien tavasta hoitaa heidén l&heisid&dn. He myos

kokivat, ettd hoitohenkilokunnan suhtautuminen asukkaiden esittdmiin pyyntéihin on paa-
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osin positiivista. Vaheksyvaa suhtautumista asukkaisiin ei omaisten mukaan ollut. Melkein
kaikki omaiset kokivat myds, ettd saivat halutessaan osallistua asukkaan hoitoon joko tay-
sin tai osittain. Heikoimmat pisteet omaiset antoivat tutkimuksessa hoitohenkilokunnan ja
omaisten valisestd yhteydenpidosta. (Finnema, de Lange, Drdes, Ribbe & van Tilburg
2001.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin hoitohenkilokunnan ja pysyvasti vanhainko-
dissa asuvien dementoituneiden omaisten valisia suhteita ja vuorovaikutusta. Hoitohenki-
Iokunnan ja omaisten kokemukset yhteistyosta olivat osittain ristiriitaisia. Toimivan vuo-
rovaikutussuhteen luomista voisi edistdd ennalta suunnitelluilla, mutta epavirallisilla kes-
kusteluilla, joissa molemmat voisivat antaa saannollisesti palautetta toistensa toiminnasta.
Tutkimuksen mukaan omaisten ja henkilokunnan vélisen suhteen toimimisen esteeksi
muodostuvat pinnallisuus ja haluttomuus antaa palautetta toisilleen. (Hertzberg & Ekman
2000.)

Opinnaytetytssa hoidon laadulla tarkoitamme dementoituneen asukkaan hyvan hoidon
toteutumista, johon kuuluvat asiakaslahtdisyys, voimavaraléhtoisyys, yhteisollisyys ja tur-
vallisuus. Hoidon laatuun liittyy tutkimuksessamme vuorovaikutukseen, omaisten huomi-
ointiin, hoitoympéristoon ja henkilokuntaan liittyvid kysymyksid. Esitimme tutkimuksen
kannalta tarkeimmat ké&sitteet alla olevassa kuviossa (KUVIO 1).

/ HOITOYMPARISTO \
4 N\

Voimavara-
l&htGisyys
. - Y,
Dementoitunut , .
asiakas Turvallisuus
( B
@ quro- Asiakas-
vaikutus lahtisyys
. L )
Omaiset
\\ % Henkilokunta thte'SO“'SWS ]/

KUVIO 1. Tassa opinnaytetydssa hyvan hoidon laatuun yhteydessa olevat tekijat
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoidon laatua dementiakodissa omaisten arvioima-
na. Tutkimuksen tavoitteena on saatua tietoa hyddyntamallé kehittéa ja parantaa Eevakodin

hoidon laatua siten, etté se tukee asukkaiden hyvan elamén toteutumista.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista on hoidon laatu omaisten arvioimana?
2. Miten hoidon laatua tulee kehittda omaisten mukaan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen toimintaympiristo

Eevakoti on aloittanut toimintansa vuonna 2004 Kirsikkakotina. Omistajan vaihtuessa syk-
sylla 2005 hoitokodista tuli Eevakoti. Hoitokodin aikaisempia tiloja on laajennettu ja pe-
ruskorjattu. Uudet tilat valmistuivat kevéalla 2009. Hoitokodissa on 15 asukaspaikkaa,
joista 11 on yhden hengen huoneita seké liséksi kaksi kahden hengen huonetta. Asukkaita
hoitokodissa tutkimuksen toteuttamisen aikaan oli yhteensé 11, joista kaksi oli miehid.
Asukkaiden ikdjakauma oli 57 - 96 vuotta. Asukashuoneiden lisdksi hoitokodissa on keit-
tid, yhteiset ruokailutilat, olohuone, viherhuone ja sauna. Kesélla asukas voi liikkua tai
istuskella vapaasti puutarhassa, jota ymparoi turvallinen aita. Eevakodissa tydskentelee
johtaja, joka toimii vastaavana sairaanhoitajana. Hoitohenkilékuntaan kuuluvat johtajan
lisaksi yksi sairaanhoitaja ja hoitajia, joilla on sosiaali- tai terveydenhuollon perustutkinto

seka hoitoapulainen. (Eevakodin toimintasuunnitelma 2008.)

Eevakodin tavoitteena on tarjota asukkaille viihtyisg, l&amminhenkinen ja turvallinen koti,
joka mahdollistaa hyvén ja arvokkaan elaman. Hoitokodin tavoitteena on antaa ammatillis-
ta hoitoa, huolenpitoa ja palvelua ympari vuorokauden asukkaan itseméaraamisoikeutta ja
yksilollisyytta kunnioittavalla tavalla. Eevakodin toimintaperiaatteisiin kuuluvat yhteisolli-
syys, turvallinen ympéristo, esteettisyys ja yksilollisyys. Yhteisollisyys hoitokodissa huo-
mioidaan tekemélld asukkaan kanssa kotiaskareita asukkaan voimavarojen mukaan. Eeva-
kodista tehdaan retkia kodin ulkopuolelle seké esimerkiksi lauletaan, jumpataan ja muistel-
laan yhdessé. Omaisten vierailut koetaan térkeiksi. Turvallinen ympdristo luodaan jokapéi-
vaisilla rutiineilla sekd ammattitaitoisella, lempeéll4 ja luotettavalla henkilokunnalla. Tule-
vista tapahtumista ja muutoksista pyritddn tiedottamaan hyvissé ajoin. Eevakodissa on
huomioitu esteettiset seikat luomalla viihtyisyytt4, kodikkuutta ja selkeytta erilaisilla sisus-
tusratkaisuilla. Hoitokodin oleskelutilat pidetadn siistind ja jarjestyksessé sekd pyritdén
siihen, ettd kodin aanet ovat pehmeét, rauhalliset ja kiireettomat. Asukas voi tuoda huonee-
seensa omia tavaroita ja kuvia. Henkil6kunnalla on aikaa myds asukkaiden kauneudenhoi-
toon. Asukkaan tullessa perehdytddn hanen menneeseen ja nykyiseen eldmaansa seka ter-

veydentilaansa. Asukkaan, omaisen ja omahoitajan kanssa kaydaan hoitoneuvottelut seka
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laaditaan hoitosuunnitelma. (Eevakodin toimintasuunnitelma 2008.)

6.2 Tiedonantajien kuvaus

Tutkimuksen tiedonantajina olivat Eevakodin asukkaiden omaiset. Omaisella tarkoitamme
asukkaiden lapsia tai muita Idhiomaisia, jotka oli merkitty asukkaan hoitosuunnitelmaan.
Valitsimme kohdejoukoksi hoitokodin asukkaiden omaiset, koska hoidon laadun arviointi
asiakasnékokulmasta on dementoituneilla haasteellista. Tavallisesti hoidon laadun arvioi-
jana toimii asiakkaan omainen tai hénet hyvin tunteva henkil6. (Sormunen ym. 2008, 133.)
Kyselylomake l&hetettiin kaikille Eevakodin asukkaiden Suomessa asuville lapsille sek&
kahden asukkaan siskoille. Tiedonantajien valinnasta vastasi hoitokodin johtaja, joka myos
postitti kyselylomakkeet omaisille. Kyselyité ei lahetetty ulkomailla asuville lapsille, koska
he ovat véhan tekemisissd asukkaan kanssa ja vierailevat harvoin hoitokodissa. He eivat
ehka voisi arvioida hoidon laatua yhta hyvin ja luotettavasti kuin muut omaiset. Kahden
asukkaan siskoille kyselylomake laitettiin, koska he tuntevat asukkaan hyvin ja ovat hanen
kanssaan paljon yhteyksissa seka vierailevat hoitokodissa usein. Heidat on myods merkitty
asukkaan hoitosuunnitelmaan lahiomaisiksi. Kaiken kaikkiaan kyselylomake lahetettiin 20
omaiselle, joista kyselyyn vastasi 10 henkil6d. Kysely toteutettiin joulukuun 2009 ja tam-
mikuun 2010 aikana.

6.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmd koostuu tavoista ja kdytannoistd, joilla havaintoja kerataan. Kéaytimme
opinnaytetyon tutkimusmenetelméand kvalitatiivista lahestymistapaa, jolla tarkoitetaan ko-
konaista joukkoa erilaisia tutkimuksia. Lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen,
missa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kohdejoukko vali-
taan tarkoituksenmukaisesti. Aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa.
Usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan pyrkimyksend on paljastaa odottamattomia
asioita, mink& vuoksi aineiston monipuolinen ja yksityiskohtainen tarkastelu on térke&a.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157 - 160, 178.)

Tutkimus toteutettiin avoimella kyselylomakkeella. VValitsimme avoimen kyselylomakkeen
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siksi, koska tiedonantajien maara olisi ollut liian pieni maarallisen tutkimuksen toteuttami-
seen. Méaaréllisen tutkimuksen avulla saatu aineisto olisi ollut tilastolliseen tulkintaan liian
niukka. Avointen kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta mielipiteitd, joissa vastaa-
mista rajoitetaan vain véhan. Sen avulla omaiset voivat paremmin tuoda esille omia kehit-
tdmisehdotuksiaan hoidon laatua koskevissa asioissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 193; Vilkka
2005, 86.) Haastattelua emme kéyttaneet aineiston hankinnassa, koska mielestdmme oli-
simme voineet saada epéluotettavia vastauksia omaisilta, silld olemme molemmat tydsuh-
teessa kyseiseen hoitokotiin. Omaiset eivat ehka olisi kertoneet kokemuksistaan ja mielipi-
teistd&n meille tyontekijoind niin avoimesti ja totuudenmukaisesti. Haastattelussa ei voida
taata vastaajille samaa anonyymiutta kuin kyselylomakkeilla (Hirsjarvi & Hurme 2008,
36). Mielestamme omaisilla oli mahdollisuus nimettdmien vastausten avulla paremmin

arvioida hoidon laatua.

Kyselylomake laadittiin tutkimuskysymysten ja teoriatiedon perusteella. Kysymysten
muodostamisessa hyddynsimme myds Eevakodin tavoitteita ja toimintaperiaatteita. Kyse-
lylomake esiteltiin ennen tutkimuksen aloittamista hoitokodin johtajalle, jotta hanella oli
mahdollisuus kertoa siihen liittyvia kehittamisehdotuksia. Sen avulla hoitokoti voisi mie-
lestimme paremmin saada tietoa juuri haluamistaan seikoista hoidon laatuun liittyen. Lo-
pullisesta kysymysten muokkaamisesta ja valinnasta vastasimme kuitenkin itse. Pyrimme
esittdmaan kysymykset kayttdmalla yksiselitteisid ja vastaajille tuttuja sanoja. Myos kysy-
mysten jarjestykseen kiinnitimme huomiota. Yritimme jakaa asiasisallon siten, etta yhdes-
s& kysymyksessé haettiin vastausta vain yhteen asiaan. (Vilkka 2005, 87 - 88.)

Ennen tutkimuksen aloittamista kyselylomake testattiin yhdelld omaisella, minka avulla
sen toimivuus, ohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys saatiin selville. Testaamisen jalkeen
kyselylomakkeen rakenteeseen, kysymysten jérjestykseen ja muotoiluihin tehtiin muutamia
tarpeellisia muutoksia. (Vilkka 2005, 88 - 89.) Muutokset koskivat lahinnd kysymysten
muokkaamista siten, ettd vaarinkasityksilta valtyttaisiin ja saataisiin vastauksia juuri halu-
amiamme kysymyksiin. Hoitokodin johtaja toimitti kyselylomakkeet postitse asukkaiden
omaisille, jotka tayttivat sen ja postittivat meille takaisin kirjeessd mukana olleella posti-
merkill& varustetulla vastauskuorella. Postikyselyilla tavoitetaan vastaanottajat hyvin, mut-
ta heitd ei valttdmattd saada suostumaan vastaajiksi (Hirsjarvi & Hurme 2008, 37). Tutki-
muslomakkeen mukana oli my6s saatekirje, jonka tehtdvana oli selvittdd omaisille tutki-

muksen taustaa ja motivoida vastaajaa tayttamaan lomake. (Heikkila 2004, 61.)
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6.4 Tutkimustulosten analysointi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeytté ja tuottaa uutta
tietoa tutkittavasta asiasta. Aineisto pyritddn analyysin avulla tiivistdméaan siten, ettei sen
sisdltdma informaatio katoa. (Eskola & Suoranta 1999, 138.) Aloitimme aineiston analyy-
sin kokoamalla vastaajien kokemukset jokaisen kyselylomakkeen kysymyksen alle. Tutus-
tuimme saamaamme aineistoon lukemalla vastauksia lapi huolellisesti useaan kertaan. Erit-
telimme aineistoa tutkimuskysymysten perusteella alustavasti merkitsemalla siihen, kum-
paan tutkimuskysymykseen kulloinkin vastattiin. Merkitsimme vastaukset kayttamalla al-
leviivausta, jotta saimme vastaukset eroteltua tutkimuskysymysten mukaan kahteen osaan.

Kéytimme analyysissa aineistolahtdista eli induktiivista sisallonanalyysia, jossa kasitteita
yhdistelemalld pyritddn saamaan vastaus tutkimuskysymykseen. Siséllénanalyysi perustuu
yleisesti tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetddn empiirisestd aineistosta kohti kasitteelli-
sempad nakemysté tutkittavana olevasta ilmiostd. Etenimme analyysissa kolmivaiheisen
prosessin mukaisesti, johon kuuluvat aineiston pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli

Klusterointi ja kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 - 115.)

Aluksi valitsimme aineistosta tutkimuskysymysten mukaisia ja tutkimuksen kannalta olen-
naisia alkuperéisilmauksia, jotka olivat joko sanoja tai kokonaisia lauseita. Saimme sen
avulla karsittua aineistosta tutkimuskysymysten kannalta epdolennaisen tiedon pois. (Vilk-
ka 2005, 140.) Valittu aineisto pelkistettiin muodostamalla alkuperéisisté ilmauksista pel-
Kistettyja ilmauksia, jotka ryhmiteltiin siten, ettd samaa tarkoittavat kasitteet laitettiin tau-
lukossa allekkain. Sen jalkeen aineiston analyysissa edettiin abstrahointi-vaiheeseen, jossa
samaa tarkoittavat ké&sitteet nimettiin sisallon mukaan yhteisellda késitteella alaluokiksi.
Samansisaltoisille késitteille nimettiin edelleen yhteinen késite, joista muodostuivat paa-
luokat. Tutkimuskysymyksistd muodostimme pé&éluokille yhdistdvat luokat. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2002, 110 - 115.) Liitteessd 3 kuvaamme tekema&dmme aineistolahtoista siséllénana-

lyysia.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Omaisten kokemuksia hoidon laadusta Eevakodissa

Omaisten mukaan dementoituneiden hyvan eldmén toteutumiseen yhteydessa olevia teki-
Joitd hoitokodissa ovat asiakaslahtoisyys, yhteisollisyys, hyvéd fyysinen hoitoymparistd

seka yhteisty6 omaisten kanssa.

7.1.1 Asiakasldhtoisyys

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu omaisten mukaan fyysisten tarpeiden huomiointi, yksilolli-
syys ja voimavaralahtoisyys. Omaiset kokivat, ettd hoitokodissa huomioidaan hyvin asuk-
kaiden fyysiset tarpeet. Siihen kuuluvat perushoito, terveydentilan seuranta ja tarpeellisen
la&ketieteellisen hoidon jarjestdminen. Sitd kuvailtiin seuraavasti: “Hdinen fyysista ja
psyykkista tilaansa seurataan ja tarpeen vaatiessa kaytetaan laakarilla mahdollisten 1aaki-
tysten aloittamiseksi tai muuttamiseksi ja tilanteen seuraamiseksi.”. Erds omainen myos
mainitsi vastauksessaan tyytyvéisyyden hoitokodin 188kériin: ”Ldckdrinne on positiivinen

1

kokemus.”.

Asukkaiden yksilollinen huomiointi nousi esille muutamassa vastauksessa. Omaiset koki-
vat tarkeéksi asukkaiden mahdollisuuden eld& omien tapojensa ja tottumustensa mukaisesti
hoitokodissa. My0s asukkaiden esittdmaét toiveet tulisi huomioida. Ne nékyivéat vastauksis-
sa néin: ”Hdn saa nukkua pitempaan ja saa sitten vasta myéhemmin aamupalan.” ja

”Toteutetaan hanen toiveet .

Voimavaralahtoisyys on omaisten mukaan kannustamista omatoimisuuteen ja toiminnalli-
suuteen asukkaan voimavarojen mukaisesti. Omatoimisuuden tukemisen térkeys tuli esiin
vastauksessa seuraavasti: “Auttamalla omaiseni hoitaa itsendisesti omasta siisteydestaan
niin pitkdlle kuin hdn kykenee”. Omaiset pitivat tarkeand, ettd asukkaan omat taidot huo-
mioidaan ja niiden kdyttdmiseen kannustetaan: ”...jos jollakulla jokin taito niin se kaytta-

mistd kannustetaan ja tuetaan.”. Myo6s sopivien tehtdvien antaminen ja pulmatilanteissa
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auttaminen nahtiin tarkeédksi. Vastauksista ilmeni kuitenkin toiminnallisuuteen tukemisessa
asukkaan sen hetkisten voimavarojen huomioon ottaminen: “Kannustetaan nousemaan
sangystd, jos vain suinkin jaksaa.”. Myonteisen palautteen antaminen ja asukkaan hyvistéa

suoriutumisista kiittdminen nousivat esille yhden omaisen vastauksesta.

7.1.2 Yhteisollisyys

Omaisten mukaan yhteisollisyys sisélsi inhimillisen kohtaamisen seka ajankulun ja tekemi-
sen. Henkilokunnan ja asukkaiden valinen kanssakdayminen oli omaisten mielesta kotoista
ja luontevaa. Avoimuus koettiin tarkeaksi, koska asioiden selvittdminen ja niistd puhumi-
nen lisad turvallisuuden tunnetta. Erddn omaisen mielestd inhimilliseen kohtaamiseen liittyi
myos todellinen vélittdminen dementoituneista asukkaista: “Nayttaa etta kyseinen henkild
on tarked ja etta hanesta valitetadn vaikka han on valilla hankalakin. Han ei ole sité tahal-

laan, han voi olla tuskastunut ja vasynyt sairauteensa. ”.

Ajankulun ja tekemisen jarjestaminen asukkaille oli tarkedd kaikkien omaisten mielesta.
Muutama omaisista koki, etteivat he ole tietoisia hoitokodin toiminta- ja harrastusmahdol-
lisuuksista: ”En ole kovinkaa hyvin perilla hoitokodin harrastusmahdollisuuksista ja viri-
ketoiminnasta”. Omaisten mukaan asukkailla on mahdollisuus osallistua arjen askareisiin:
“Hdn saa osallistua vointinsa mukaan talon toihin ja on kannustettu siind.”. Toiminnan
jarjestdminen toi asukkaan elamaan sisaltéa, minké avulla aika ei tule hoitokodissa pitkak-
si. Asukkaiden aikaisempien harrastusten yllapitdminen ja niihin saatava apu henkilékun-
nalta koettiin myos tarkeéksi. Yksi omainen piti asukkaiden erilaisuutta ja eritasoisuutta

haastavana.

7.1.3 Hyva fyysinen hoitoymparisto

Hyva fyysinen hoitoymparistdé muodostui viihtyisyydestd ja kodinomaisuudesta seké tur-
vallisuudesta. Hoitokodin tiloihin ja sisustukseen kaikki omaiset olivat erittain tyytyvaisia,
mik& ilmeni vastauksista esimerkiksi seuraavasti: Hoitokoti on mielestdmme talla hetkella
erinomaisessa kunnossa. ”. Hoitokoti oli omaisten kuvailujen perusteella viihtyis, tilava,

mukava, kodikas ja lamminhenkinen: “Hoitokoti on viihtyisd. Tilat on kotoisat.”. Ko-
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dinomaisuutta lisdd omaisten mielestd se, ettd hoitokoti on pieni: “Pienessd hoitokodissa
sdilyy ldheisyys.”. YKsi omainen mainitsi myos, ettd hoitokotiin on mahdollisuus tuoda
asukkaan henkilokohtaisia tavaroita ja valokuvia. On térkedd, ettd asukas tuntee olonsa
hoitokodissa kotoisaksi. Erds omainen kuvaili sen toteutumista ndin: “Olen onnellinen, ettdi
laheiseni puolesta, ettd hanta hoidetaan Eevakodissa ja tiedan, etta laheiseni on siella kuin
kotonaan.”. Tilojen laajennus lisdsi omaisten mukaan hoitokodin viihtyisyyttd entisestaan.

Hoitokodin turvallisuus toteutui omaisten mielesta padosin hyvin. Turvallisuutta lisasi se,
etta hoitokodin ovet ovat lukossa, eivatkd asukkaat paéase yksin ulos harhailemaan. Vaarati-
lanteiden ennaltaehkéisya pidettiin tarkednd, ettei asukas ”...paase vahingossa loukkaa-
maan itseddn tai jotakuta toista tai joku hantd.”. Erddn omaisen vastauksesta ilmeni, etta
asukkaiden kayttaytymisen tunteminen on tarkedd vaaratilanteiden ennaltaehkaisyssa. Jot-
kut omaiset ilmaisivat huolen hatétilanteissa toimimisessa tai heilld ei ollut tietoa turvalli-
suuteen liittyvista asioista: ”...en ole tietoinen yksityiskohdista enka mahdollisista puutteis-
ta turvallisuusasioissa.”. Yksi omainen koki tarkedksi ottaa huomioon myds asukkaan
psyykkisen turvallisuuden, jota voidaan parantaa esimerkiksi henkilékunnan ja asukkaiden

valisella avoimuudella.

7.1.4 Yhteistyo omaisten kanssa

Yhteistyd omaisten kanssa sisalsi omaisten luottamuksen hoitoon, omaisten ja henkildkun-
nan valisen vuorovaikutuksen sek& omaisten kuulemisen. Omaisten luottamus hoitohenki-
I6kuntaan ja hoitoon korostui omaisten vastauksissa. Heiddn mukaansa hoitohenkilokunta
tuntee asukkaan nykyaan paremmin: “Aiti on muuttunut luonteeltaan sairauden jilkeen,
Jjoten hoitohenkilokunta tuntee héinet paremmin nyt kuin me lapset.” Liséksi omaisten mie-
lestd henkilokunnalla on mahdollisuus huomata helpommin asukkailla esiintyvia tarpeita.
Se ilmeni vastauksista esimerkiksi ndin: “Olen kuitenkin luottavainen ettd hoitohenkil6-
kunta nékee joka paiva lasna ollessaan omaiseni tarpeet paremmin kuin mind kaukana

ollessani”.

Omaisten ja henkilokunnan valisessa vuorovaikutuksessa oli merkittdvaa vastausten mu-
kaan asukkaan asioista tiedottaminen omaiselle ja keskusteluyhteyden séilyttdminen. Ne

ilmenivat vastauksissa esimerkiksi seuraavasti: “Omaisille ilmoitetaan laheisen tarpeista,
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esim. uusien vaatteiden tarpeesta sek& muutoksista terveyden suhteen”. Vaikka keskuste-
luyhteys henkilokunnan ja omaisten valilla oli tarkedd, yhden omaisen mielesta kuuntele-
misesta ei ole paljon hy6tyd. Myos hoitohenkilokunnan ammattitaitoon omaiset olivat paa-
osin tyytyvdisia: “Olen saanut hoitohenkilokunnasta hyvan kasityksen ja ammattitaidon
osalta”. Erddn omaisen vastauksesta ilmeni tyytyvaisyys monipuolisuuteen: “Minusta on

mukavaa, etta henkilokunta on eri-ikaisia, miehia ja naisia. ”.

Yhteistyd omaisten kanssa on dementoituneiden hoitoty6ssa erittdin tarkeda. Kaikkien
omaisten mielestd heidat huomioitiin hyvin: “Kuunnellaan ja huomioidaan mikali on eh-
dotettavaa”. Yhtd omaista lukuun ottamatta he tulivat mielestdan hyvin kuulluksi hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Omaisten kuulemiseen liittyi myds omaisten toiveiden
huomiointi ja toteuttaminen: “Jumppaa on pyydetty enemmdn ja varmaan sitd saadaan

lisaa .

7.2 Omaisten kehittimisehdotuksia hoidon laadun parantamisessa

Omaisten esittamat kehittdmisehdotukset jakaantuivat vastausten perusteella kahteen osa-
alueeseen, jotka olivat toiminnallisuutta tukeva hoitoymparistd ja hoitohenkilokunnan

ammatillinen osaaminen.

7.2.1 Toiminnallisuutta tukeva hoitoymparisto

Toiminnallisuutta tukeva hoitoympéristd jakaantui fyysiseen aktiviteettiin, virikkeellisyy-
teen, kuntouttavaan tyootteeseen sekd huonekalujen ja apuvalineiden kuntoon. Fyysista
aktiivisuutta tulisi omaisten mukaan pitaa yll& litkunnan ja ulkoilun avulla. Puolet omaisis-
ta painotti vastauksissaan, ettd ulkoilua tulee lisdtd. N&ma vastaukset voi hyvin yhdistaa
erdén omaisen kuvailemaan lauseeseen: “Ulkoiluttakaa mahdollisimman paljon, niin asia-

kas ndkee enemmdn ulkomaailmaa, jota hin varmaan kaipaa paljon ja ikdvoi”.

Omaiset osoittivat olevansa melko tyytyvdisid asukkaan toiminta- ja harrastusmahdolli-

suuksiin hoitokodissa, mutta he antoivat silti monia virikkeellisyyteen liittyvid kehittdmis-
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ehdotuksia. Vain yksi omainen ilmaisi vastauksessaan suoraan tyytymattémyytensé toi-
minta- ja harrastusmahdollisuuksien méaréan: “Toiminta- ja harrastusmahdollisuuksia on
mielestani lilan vahan”. Omaiset toivoivat hoitotyohon liséa virikkeitd ja innostusta, jota
toteuttaessa tulisi kuitenkin huomioida asukkaiden jaljella olevat voimavarat. Omaisten
ehdottamia toimintamuotoja olivat musiikki, leikit, askartelu, kirkossa kdynnit ja puutarha-
ty6t. Erds omainen myos toi esille, voisivatko kykenevét asukkaat osallistua vanhainkodin
toimintapaivadn. Omaiset kuvailivat toiminta- ja harrastusmahdollisuuksia seuraavalla ta-
valla: “Asiakkaan voimavarojen mukaan toivoisin iloista viriketoimintaa mm. reipasta
laulua/musiikkia ja yhteisia leikkeja.” ja ”...esim. kukkalaatikoita, kukkapenkkeja, pienia

kasvipenkkejd ym. joita asukkaat voisivat hoitaa”.

Omaisten mielesta toiminnallisuutta tukevaa hoitoympéristéa voidaan luoda siten, etta hoi-
tohenkil6kunta toteuttaa hoitoa kuntouttavalla tydotteella. Siihen kuului omaisten vastaus-
ten mukaan toiminnallisuuden ja omatoimisuuden tukeminen. Omaiset toivoivat, ettd
asukkaita motivoidaan osallistumaan jarjestettyyn toimintaan, ettei kukaan asukkaista jaisi
paivaksi “sdngynpohjalle”. Hoitohenkilokunnan tulisi omaisten mielestd tukea asukasta
omatoimisuuteen, ettei kaikkea tehdd asukkaan puolesta. Asukkaiden omatoimisuutta
omaisten mukaan voi tukea esimerkiksi kannustamalla asukasta ...esim. pyoréatuolilla

mahdollisimman paljon itse rullailemaan ™.

Muutama omainen ilmaisi tarvetta huonekalujen ja apuvalineiden kunnon parantamiseen.
Vaikka hoitokodin tilat ja sisustus miellyttivat kaikkia omaisia, erdédn omaisen mukaan
”Mukavia istuimia ei liene koskaan liikaa ja keinutuolia vanhat ihmiset yleensa rakasta-
vat”. Yhden omaisen mielestd myos séankyjen uudistaminen olisi hyvaksi. Erddn omaisen
vastauksessa nousi esille myds apuvalineiden kunto. Hanen mielestdan “Liikkumavalineis-

sa esim. pyoratuoleissa olisi parantamisen varaa”.

7.2.2 Hoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen

Hoitohenkilokunnan ammatilliseen osaamiseen siséltyivat riittdva ja osaava henkilokunta,

sosiaalinen kanssakdyminen asukkaiden kanssa sek& yhteisty0 omaisten kanssa.

Vaikka suurin osa omaisista oli tyytyvéisid henkilokunnan ammattitaitoon, parin omaisen
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mielestd “Aina varmaan parannettavaa loytyy”. Joidenkin omaisten mielesta henkilokun-
taa oli lilan véhan: “Hoitohenkilokuntaa tulisi lisatd . Etenkin Kiireising aikoina henkil®-
kuntaa saisi olla enemmé&n. Omaisten mukaan henkilokunnalla tulisi olla valmiuksia ottaa
huomioon dementoituneiden hoitoon liittyvia erityistarpeita, mika ilmaistiin seuraavasti:
”Tyontekijoita valittaessa otettaisiin huomioon tyontekijoiden kyky ottaa huomioon téllais-

ten vanhusten erityistarpeet hoidossa ja hyvinvoinnissa. ”.

Sosiaalista kanssakdymista asukkaiden ja hoitohenkilokunnan valilla korostettiin monessa
vastauksessa. Joidenkin omaisten mukaan henkilokunnan tulisi ottaa ”...enemman laheista
kontaktia hoidettavaan ”, koska se lisdisi asukkaan turvallisuuden tunnetta. Tarve l&heisyy-
den lisddmiseen ilmaistiin myds seuraavasti: “Laheisyyden tunnetta enemman ettd vanhus
tietdd ettei ole yksin”. Erds omainen ehdotti myos, ettd asukkaille tulisi jarjestdd enemman
yhteisté aikaa, jolloin kaikki rauhoittuisi ja olisi yhdessa. My6s seuranpitoa ja keskusteluja
kaivattiin lisd4: “Keskustelua asiakkaan kanssa enemman hénen toiveisiin ja mielipitei-

siin.”.

Omaiset olivat tyytyvaisia mahdollisuuksiinsa osallistua hoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Ainoastaan yhden omaisen vastauksesta ilmeni tarvetta tiedonkulun lisdédmiseen ja
omainen toivoi: “Laakarikaynneista tietoa ajankohdista. Omahoitajan kanssa pienia pala-

vereita, aikaisemmin oli mut nyt ei ole ollut”.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd4 hoidon laatua dementiakodissa omaisten arvioima-
na. Tutkimuksen tavoitteena oli saatua tietoa hyodyntamaélla kehittda ja parantaa Eevako-
din hoidon laatua siten, ettd se tukee asukkaiden hyvan elaméan toteutumista. Omaisten
kokemukset hoidon laadusta jaettiin neljdén osa-alueeseen, joita olivat asiakaslahtdisyys,
yhteisollisyys, hyvé fyysinen hoitoymparist0 ja yhteistyd omaisten kanssa. Omaisten esit-
tdmat kehittdmisehdotukset jakaantuivat toiminnallisuutta tukevaan hoitoympéristoon ja
hoitohenkilokunnan ammatilliseen osaamiseen. Tutkimustulosten perusteella voidaan
omaisten tyytyvaisyyttd hoidon laatuun pitd4 padosin hyvand. Omaisten mielestd hoidon
laatua tulee kuitenkin erityisesti edelleen kehittd4 asukkaiden toiminta- ja harrastusmahdol-

lisuuksia lisaamalla.

Asiakaslahtoisyys toteutuu omaisten mielesta asukkaan fyysisten tarpeiden ja yksilollisyy-
den huomioimisella sekd voimavaraldhtoisyydelld. Myds muissa tutkimuksissa ilmeni
asiakaslahtoisyyden ja yksildllisyyden yhteys, koska asukkaan oman autonomian séilytta-
mistd voidaan edistaa paivittaisissa toiminnoissa kayttamalla yksilollisia menettelytapoja
(Kaukonen 2003, 39; Zingmark ym. 2002). Voimavaralahtdisyyttéa lisad omaisten mukaan
omatoimisuuteen ja toiminnallisuuteen kannustaminen ja myonteisen palautteen antaminen
sekd pulmatilanteissa auttaminen. Asukkaan jaljella olevat voimavarat ja paivittainen kunto
vaikuttavat toimintoihin osallistumiseen. Kaukosen (2003) tutkimuksen mukaan asiakas-
keskeisyys, voimavaral&htoisyys ja yksilollisyyden kunnioittaminen ovat myds yhteisolli-
syytté parantavia tekijoita (Kaukonen 2003, 35, 47 - 49). YhteisoOllisyyteen sisaltyivét mei-
dan tutkimuksessamme omaisten kokemusten perusteella asukkaiden inhimillinen kohtaa-
minen sekd ajankulun ja tekemisen jarjestaminen. Hoitohenkilokunnan ja asukkaiden vélis-
t&4 kanssakaymistd kuvailtiin meidéan tutkimuksessamme kotoisaksi ja luontevaksi. Téarkea-
na omaiset pitivat laheisyytta ja avoimuutta. Hoitoyksikon pieni koko edisti omaisten mie-
lestd l&heisyyden sdilymistd. Samankaltaisia tuloksia ilmeni myos ruotsalaisesta tutkimuk-
sessa, jossa pienen hoitoyksikon todettiin lisddvan hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia

huomioida asukkaita yksilollisemmin. Samassa tutkimuksessa korostettiin myos laheisyy-



30

den jakamisen tarkeyttd jokapéivaisessd eldméassd. Meidan tutkimuksessamme joidenkin
omaisten mielestd hoitohenkilokunnan tulisi ottaa asukkaisiin enemmaén laheista kontaktia.
(Zingmark ym. 2002.) Toiminnan jarjestaminen oli tutkimuksessamme kaikkien omaisten
mielestd tarkedd. Virikkeellisyyttd seka fyysisen aktiivisuuden lisddmista liikunnan ja ul-
koilun avulla kaivattiin lisdd. Myds monien muiden tutkimusten mukaan toiminnan ja akti-
viteetin jarjestdminen koettiin tarkeéksi, mutta silti asukkaiden péiva koostui usein lahes
pelkéstdén heidan fyysisiin perustoimintoihin vastaamisesta (Hertzberg & Ekman 2000;
Laivo 2008, 21 - 29; Merikanto 1998, 45 - 48; Merildinen 2003, 44 - 45; Raita 2002, 63 -
65; Topo ym. 2007, 88, 120).

Raidan (2002) tutkimuksen mukaan dementoituneelle on tarkeda hoitoympariston turvalli-
suus ja kodinomainen asuminen. Ymparistolld on todettu olevan vaikutusta dementoitu-
neen kayttaytymiseen ja tunteisiin. (Raita 2002, 73 - 74.) Meidén tutkimuksessamme omai-
set kokivat hyvan hoitoympériston kodinomaiseksi, viihtyisaksi ja turvalliseksi. Hoitoko-
din tiloihin omaiset olivat erityisen tyytyvaisid, mika saattaa olla tilojen peruskorjauksen ja
laajennuksen ansiota. Myds omaisten kokemusten mukaan tilojen laajennus on lisannyt
entisestddn hoitokodin viihtyisyyttd. Hoitokodissa yhtend toimintaperiaatteena on esteetti-
syys, johon mielestdmme kiinnitetddn huomiota esimerkiksi hoitokotia sisustettaessa. Tur-
vallisuus toteutui hoitokodissa omaisten mukaan padosin hyvin. Omaiset kokivat tarkeéksi
vaaratilanteiden ennaltaehkéisyn, joka vaatii myds hoitohenkilékunnalta dementoituneiden

kayttaytymisen tuntemista.

Omaiset olivat tutkimuksessamme tyytyvaisia heidan huomiointiin laheistensa hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Samankaltaisia tuloksia on tullut esiin my6s aiemmista
tutkimuksista. (Janhunen & Lemmetty 2007, 30; Laivo 2008, 21 - 29; Nissinen 2000, 59 -
61.) Voutilaisen (2005) tutkimuksissa omaiset puolestaan kokivat mahdollisuutensa osal-
listua hoitoon heikoiksi. Tutkimuksessamme yhteistyd omaisten kanssa sisélsi myos
omaisten luottamuksen hoitoon. Sitd on pidetty tarkednd asukkaan kokonaisvaltaisen hoi-
don toteutumisen mahdollistamisessa aiemmissakin tutkimuksissa. (Palomaki 2004; Pork-
ka 1998, 199; Voutilainen 2005.) Molemminpuolinen luottamus ja omaisten hoitoon osal-
listuminen parantavat myds omaisten ja henkilokunnan vélista vuorovaikutusta (Hertzberg
& Ekman 2000). Vuorovaikutukseen kuului meidan tutkimuksessamme omaisten mukaan
asukkaan asioista tiedottaminen ja keskusteluyhteyden sdilyttdminen. Omaiset arvioivat

tutkimuksessamme vuorovaikutusta hyvaksi, silla tiedonsaantiin liittyvid kehittdmisehdo-
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tuksia toi esiin vain yksi omainen, kun taas esimerkiksi Finneman ym. (2001) tutkimukses-
sa omaiset antoivat heikoimmat pisteet henkil6kunnan ja omaisten vélisestd yhteydenpi-

dosta (Finnema ym. 2001).

Henkil6kunnan ammattitaitoon omaiset olivat tutkimuksessamme padosin tyytyvaisia. Osa
omaisista ilmaisi kuitenkin huolestuneisuutensa henkilékunnan maarén riittdvyydesta. Nis-
sisen (2000) tutkimuksesta ilmeni, ettd henkilékunnan vahyys ja ainainen kiire aiheuttavat
pitkdaikaishoidossa oleville ikaéntyneille turvattomuutta (Nissinen 2000, 59 - 61). Meri-
kannon (1998) tutkimuksen mukaan henkilokunnan riittdméttdmyyden ja asukkaiden huo-
non kunnon vuoksi osa dementiayksikoistd on muuttumassa laitosmaiseen suuntaan (Meri-
kanto 1998, 68 - 75). Vaikka henkilokunnan maarélla ja hoidon laadulla ei aiempien tutki-
musten mukaan ole suoraa syy-seuraus-suhdetta, on henkiloston vasymisella ja palvelun
heikolla laadulla todettu olevan yhteytta toisiinsa (Merikanto 1998, 34; Laine 2005; Vouti-
lainen ym. 2002, 119). Riittdva hoitohenkilokunta on my6s mielekk&éan toiminnan jarjes-
tdmisen edellytys (Hertzberg & Ekman 2000). Tutkimuksestamme ilmeni my®os, etta hoito-
henkilokunnalla tulisi olla perehtyneisyyttd dementoituneiden hoitoon. Dementoituneiden
ymmartdminen ja asianmukainen hoito on térke&d, koska tutkimuksen mukaan hoitajien
ymmartamattomyys ja ammattitaidottomuus voivat lisdtd dementoituneiden oireilua ja fyy-
sisten rajoitteiden kayttéa (Topo ym. 2007, 113, 120). Koska dementoituneiden maaré kas-
vaa kaikissa palveluissa ja heitd hoidetaan dementiayksikdiden lisdksi esimerkiksi van-
hainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla, olisi kaikilla heidén hoitoon osallistuvil-
la henkilGilla hyva olla tietoa dementoituneiden hoitotyGsta ja siihen liittyvista erityispiir-

teista.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa luotettavuutta voidaan kuvata kasitteiden validiteetti ja reliabiliteetti avulla.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa validitetti- ja reabiliteettikysymykset eivat ole niin tarkeita
kuin mé&aréllisessé tutkimuksessa, mutta nykyaan niitd ké&ytetddn myos laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnissa. Validiteetti kuvaa, miten on onnistuttu mittaamaan
sitd, mita luvattiin. Kyselytutkimuksessa tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd, miten onnistunei-

ta asetetut kysymykset olivat. Reliabiliteetti on kykyé tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
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Silla kuvataan myos tutkimustulosten pysyvyyttd ja toistettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007,
226 - 228; Tuomi 2007, 149 - 152.) Laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutki-
muksessa luotettavuuden arvioinnin kohteena ovat tutkijan tekemat teot, valinnat ja ratkai-
sut. Luotettavuutta parantaa mielestdmme tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta, joka

sisdltyy tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen. (Vilkka 2005, 158 - 159.)

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijoiden huolellinen perehtyminen aikaisempiin
tutkimuksiin ja teoriatietoon. Tutkimus toteutettiin avoimella kyselylomakkeella. Kysy-
mykset muodostimme tutkimuskysymysten ja teoriatiedon perusteella. Avoimet kysymyk-
set pyrittiin esittdmaan kayttaméalla yksiselitteisia ja vastaajille tuttuja sanoja. Asiasisaltd
pyrittiin jakamaan siten, ettd yhdessa kysymyksesséd haettiin vastausta vain yhteen asiaan.
(Vilkka 2005, 87 - 88.) Koimme tutkimuksen analyysissa hieman ongelmalliseksi sen, kun
olimme kysyneet samassa kysymyksessa omaisten kokemuksia hoidon laadusta ja kehitta-
misehdotuksia kyseiseen asiaan liittyen. Meidan oli joidenkin vastausten kohdalla vaikea
tietdd, kumpaan kysymykseen omaiset olivat vastanneet. Silla voi mielestimme olla vaiku-

tusta tutkimustulosten luotettavuuteen.

Aineiston keruun luotettavuuden arviointiin liittyvat menetelman ja tekniikan valinta seka
mahdolliset ongelmat ja erityispiirteet. Tutkimuksen tiedonantajien luotettavuutta arvioi-
daan silla, milla perusteella heidat on valittu, miten heihin on otettu yhteyttd ja kuinka
monta henkil6d tutkimuksessa oli mukana. (Hirsjarvi ym. 2007, 226 - 228; Tuomi 2007,
149 - 152.) Avoin kyselylomake valittiin tutkimusmenetelmaksi, koska mielestimme tie-
donantajia olisi ollut liian vahadn maarallisen tutkimuksen toteuttamiseen. Saatua aineistoa
ei olisi voinut tulkita tilastollisesti. Avointen kysymysten avulla omaiset voivat myds pa-
remmin tuoda esille omia kehittdmisehdotuksiaan hoidon laatua koskevissa asioissa (Hirs-
jarvi ym. 2007, 193). Haastattelua emme kayttaneet aineiston hankinnassa, koska omaiset
eivat ehk& olisi kertoneet kokemuksistaan ja mielipiteistddn meille riittdvan avoimesti ja
totuudenmukaisesti, koska olemme molemmat toissa kyseisessa hoitokodissa. Mielestam-
me omaisilla oli mahdollisuus nimettdbmien vastausten avulla paremmin tuoda ilmi tyyty-
vaisyytta ja tyytyméattomyyttd hoitoon. Lisdksi haastattelut olisi ollut vaikea toteuttaa kay-
tdnnossd, koska suurin osa omaisista ei asu talla paikkakunnalla. Kyselylomake lahetettiin
kaikkien asukkaiden Suomessa asuville Iahiomaisille, jotka oli merkitty asukkaiden hoito-
suunnitelmiin. Kyselylomake l&hetettiin 20 omaiselle, joista kyselyyn vastasi puolet. Hei-

dan vastauksistaan saimme mielestdamme riittdvan hyvan kuvan hoidon laadusta ja sen ke-
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hittdmistarpeista sek& pystyimme analysoimaan ja tulkitsemaan tutkimusaineistoa riittdvan
monipuolisesti. Viela laajemman ja rikkaamman aineiston olisimme voineet saada, jos
kaikki olisivat vastanneet kyselyymme tai olisimme tehneet liséksi haastatteluja joidenkin
asukkaiden omaisille. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kokoa ei kuitenkaan
séatele mééard vaan sen laatu. Tutkimusaineisto toimii apuvalineend asian tai ilmion ym-
martdmisessa tai teoreettisesti mielekk&an tulkinnan muodostamisessa. (Vilkka 2005, 126.)
Pienen hoitokodin omaisista ei voi saada maardallisesti suurta vastaajien maarad, koska
asukkaita hoitokodissa ei ole paljon. Tutkimuksen avulla omaisilta saadut kokemukset ovat
mielestdmme hoitokodin toiminnan kehittdmisen kannalta merkittavid. Tuloksia voidaan

mielestdmme kayttd4 Eevakodin hoidon laadun kehittdmiseen.

Tutkimuksen luotettavuutta paransi mielestimme se, ettd testasimme kyselylomakkeen
ensin yhdelld omaisella, minka jalkeen teimme muutamia tarpeellisia muutoksia kysymys-
ten muotoiluun. Siten pystyimme varmistamaan, ettd vastaajat ymmarsivat kysymykset
eikd niihin vastaamisessa syntynyt vaarinkasityksia. Olisimme kuitenkin voineet testata
lomakkeen vielda useammalla henkil6lla, jolloin olisimme saaneet paremmin tietoa kysely-
lomakkeen toimivuudesta. (Vilkka 2005, 88 - 89.) Kyselylomakkeen lopuksi kysyimme
omaisilta mielipiteita kyselylomakkeesta ja sen kysymyksistd. Yli puolet omaisista ilmoitti,
ettd kysymykset olivat asiallisia, tarpeellisia ja hyvid. Kahden omaisen mielesta kyselyyn
oli véhan vaikea vastata, koska he olivat tottuneet monivalintakysymyksiin. Ehk& moniva-
lintakysymyksilla olisimme voineet saada myds paremman vastausprosentin. Erds omainen
puolestaan kertoi, ettd kyselyyn on hankala vastata, kun niin asukas kuin omaisetkin ovat
erittdin tyytyvaisia hoitoon. Yhden omaisen mukaan pitdisi asua vahan aikaa hoitokodissa
ennen kuin osaisi kaikkea arvioida. Omaiset kokivat myds tarkeéksi, ettd heilld on mahdol-
lisuus tdman kyselylomakkeen kautta ilmaista mielipiteitddn ja osallistua hoidon laadun
kehittamiseen. Silti puolet omaisista jatti kuitenkin vastaamatta kyselyymme. Kyselylo-
makkeiden kayton yleistyminen on johtanut siihen, ettd ihmiset ovat tottuneempia niiden
kayttoon. Toisaalta ihmiset saattavat olla kyllastyneitd postista tulleisiin kyselyihin ja ovat

siksi haluttomia osallistumaan tutkimukseen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 36.)

Muita luotettavuuteen liittyvid asioita ovat tutkimuksen kesto ja sen vaikutus tuloksiin
(Hirsjarvi ym. 2007, 226 - 228; Tuomi 2007, 149 - 152). Tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kuttaa kyselylomakkeiden tayttdmisen ja tutkimustulosten julkaisemisen vélinen aika, kos-

ka asukkaiden vaihtuvuus voi olla ikd&ntyneiden hoitokodissa joskus suurta sairastumisien
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ja kuolemantapauksien vuoksi. Omaisilla voi olla hyvinkin eridvid odotuksia ja toiveita
hoidosta. Myds asukkaiden jaljell4 olevat voimavarat ja aktiivisuus vaikuttavat mahdolli-
suuksiin osallistua esimerkiksi jarjestettyyn toimintaan. Tutkimuksen tuloksiin saattoi vai-
kuttaa se, miten paljon omaiset kayvat hoitokodissa vierailemassa, koska aktiivisimmin
hoitoon osallistuvien omaisten on helpompi arvioida hoidon laatua. Kuitenkin meidén tut-
kimuksessamme omaisten vastaukset olivat pitkalti samanlaisia asukkaiden ja omaisten

erilaisuudesta huolimatta.

Taman tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd, koska kyselylomakkeen kysymykset on muo-
dostettu osittain koskemaan kyseisen hoitokodin toimintaperiaatteita ja tavoitteita. Laadul-
lisella tutkimuksella ei tavoitella yleistettavyytta samassa merkityksessa kuin maaréllisessa
tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ym-
martamaan tiettyéd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekés tulkinta jostakin ilmiosta.
Sen voidaan sanoa olevan péteva ja yleistettavd, kun tutkija on osannut kuvata, ettd jokin
asia on tietylla tavalla jollekin henkil6lle jossakin tilanteessa, ajassa ja paikassa. (Eskola &
Suoranta 1999, 61; Vilkka 2005, 126, 157 - 158.) Mielestamme tutkimustuloksista saa hy-
véan kuvan hoidon laadusta hoitokodissa.

8.3 Tutkimuksen etiikka

Tutkijan ammattietiikalla tarkoitetaan eettisid periaatteita, sdant6j4, normeja, arvoja ja hy-
veitd, joita tutkijan tulee noudattaa harjoittaessaan omaa ammattiaan. Tutkimuksen tulokset
vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, mutta eettiset periaatteet vaikuttavat tutkijan tekemiin
ratkaisuihin. Eettinen ajattelu on kykya pohtia, mika jossain tilanteessa on oikein tai vaa-
rin. Tutkimuksessa on lahtokohtana ihmisarvon kunnioittaminen. Itseméaraamisoikeutta
kunnioitetaan silla, ettd tutkittavana oleville ihmisille annetaan mahdollisuus paattaa, ha-
luavatko he osallistua tutkimukseen. Sen vuoksi kerroimme tutkittaville perustiedot tutki-
muksesta ja sen toteuttajista sekd saatujen tietojen kayttotarkoituksesta. Kyselylomakkeen
liitteend oleva saatekirje antoi omaisille informaatiota tutkimuksen toteuttamisesta, tavoit-
teista ja tarkoituksesta. Annoimme omaisille mahdollisuuden kieltdytya tutkimukseen osal-
listumisesta, koska kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Vapaaehtoisuus

osallistumiseen oli voimassa koko tutkimuksen ajan. (Hirsjarvi ym. 2007, 25; Kuula 2006,
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21, 62, 86; L6tjonen 1999, 9; Tuomi 2007, 143 - 149.)

Omaiset saivat vastata kyselyyn nimettdmand. Omaisten osoite- ja henkil6tiedot saatiin
hoitokodista, eika niita saatettu ulkopuolisten tietoon. Tutkimustiedot ovat luottamukselli-
sia eli tutkimusaineistoa ei kaytetty muuhun kuin tdmén tutkimuksen tekemiseen ja aineis-
to havitettiin asianmukaisella tavalla. Kyselylomakkeen mukana lahetettiin vastauskirje,
jolla omaiset postittivat vastauksensa suoraan meille eiké vastauksia ole missaan vaiheessa
annettu sivullisten nahtévéksi. Tutkimustulokset perustuvat omaisten kokemuksiin. Ne
ovat julkaistu rehellisesti ja totuudenmukaisesti seka siten, ettei niista voi tunnistaa yksit-
taisen vastaajan tietoja. (Kuula 2006, 64, 115 - 116; L6tjonen 1999, 9; Tuomi 2007, 143 -
149.)

8.4 Jatkotutkimusaiheita

Hoidon laatua ja asiakastyytyvaisyytta on vaikea tutkia kysymalla niistd dementoituneelta
asiakkaalta, mutta olisi silti mielenkiintoista saada tietdd myds heidan mielipiteitdén hoi-
dosta. Sellaisen tutkimuksen tekeminen vaatisi kuitenkin enemmén kokemusta, koska se
voitaisiin varmaan parhaiten toteuttaa havainnoimalla asiakkaita. Asiakasnékokulmasta

hoidon laatua voisi tutkia myos kykenevia asukkaita haastattelemalla.

Olisi mielenkiintoista toteuttaa tallainen samanlainen tutkimus hoitokodissa tietyin va-
liajoin, jotta voisi vertailla hoidon laatua ja sen kehittymistd vuosien aikana. Jos tutkimus
tehtdisiin uudelleen hoitokodin asukkaiden omaisille, voisi aluksi kysya vastaajasta joitakin
taustatietoja, jotka voisivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tiedonantajien vahéisen maaran
vuoksi siitd saattaisi kuitenkin tunnistaa yksittaisen vastaajan, mika olisi eettisesti ongel-

mallista.

Lisdksi mielestdamme olisi kiinnostavaa tehda vertaileva tutkimus paikkakunnan eri hoito-
kotien valilla. Sen tekeminen saattaisi kuitenkin olla haasteellista, koska yhtendisia laatu-
kriteerejé ik&antyneiden pitkdaikaishoitoon liittyen ei ole. My6s asukkaiden eldmantilan-

teet sekd hoitokotien toimintaperiaatteet ja tavoitteet poikkeavat toisistaan.
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8.5 Oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja monivaiheinen prosessi, johon on liittynyt pal-
jon tyota. Taman prosessin avulla olemme oppineet paljon tutkimuksen tekemisesta ja sii-
hen vaikuttavista tekijoista. Jo tassd vaiheessa on tullut esiin monia asioita, joita olisi voi-
nut tehd& toisin. OpinndytetyOn tekemisestd saadut oppimiskokemukset auttavat oman
ammattitaidon kehittdmisessa myos tulevaisuudessa, koska taman avulla on oppinut luke-
maan tehtyja tutkimuksia ja hankkimaan tietoa. Taman tyon tekeminen myds antaa hyvin
valmiuksia mahdollisten jatko-opintojen suorittamiseen. Teoriataustaan tutustumisen avul-
la on my0ds oppinut paljon dementiasta ja dementoituneiden hoitoon liittyvista erityistar-

peista, mistd on varmasti hyotya tulevaisuudessa.

Ensimmainen vaikea tehtéva oli mielestdamme aiheen valinta. Kun saimme ndin tyéeldama-
l&htoisen aiheen, oli meidén helppo aloittaa opinndytetydmme tekeminen. Aiheen valinnan
jalkeen aloimme tutustua aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon, jotta saimme aiheesta
monipuolisen kuvan. Seuraavana haasteena olikin aiheen rajaus, joka tuotti kylla monen-
laisia vaikeuksia, koska valitsemaamme aiheeseen liittyvéa tietoa oli saatavilla runsaasti.
Tutkimuskysymysten muodostaminen oli tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden mukai-
sesti melko helppoa. Tutkimuksen toteuttamiseen liittyvien valintojen tekeminen sen sijaan
vaatii enemman pohtimista ja kirjallisuuteen tutustumista, minké jalkeen saimme alkaa
miettia ja rakentaa kyselylomaketta. Kysymysten muodostaminen oli huolellisen aiheeseen
perehtymisen ja aiheen rajauksen jalkeen suhteellisen helppoa, mutta niiden saattaminen
lopulliseen muotoon oli haasteellista. Aineiston analysointi oli mielestimme mukavaa ja
mielenkiintoista, mutta tutkimustulosten kirjoittaminen tuntui puolestaan tyolaalta. Poh-

dinnan kirjoittamisen koimme myds melko haastavana.

Kaiken kaikkiaan opinnédytetyon tekeminen on vienyt paljon energiaa, mutta silti se on
ollut palkitsevaa ja opettavaista. Yhteistydmme on sujunut erittdin hyvin koko ajan ja mo-
lempien tydpanos on ollut valttdmatonta opinnaytetyon tekemisessa. Olemme saaneet viet-
t44 monia antoisia, mieleenpainuvia ja hauskojakin hetkid opinndytetydbmme parissa. Aina
tdmén tyon tekeminen ei kuitenkaan ole tuntunut mukavalta ja helpolta, vaan se on ollut
raskasta ja saattanut lahes hermoromahduksen partaalle. Kaikesta on kuitenkin selvitty ja

kaukana siintdva haave valmiista opinnédytetydsté on tullut hetki hetkelta 1&hemmaksi.
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Haluamme esittad suuret kiitokset tydtdmme ohjanneelle yliopettaja Annukka Klemolalle
asiantuntevasta ohjauksesta, kannustuksesta ja monista arvokkaista neuvoista opinnayte-
tyon tekemisen eri vaiheissa. Lisaksi haluamme kiittdd Eevakodin johtajaa Eeva Penttista
hyvastd ja toimivasta yhteistyostd, jota ilman tutkimuksen kaytdnnon toteutus ei olisi on-

nistunut.
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9 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen perusteella esitimme seuraavat johtopaatokset:
1. Omaiset olivat Eevakodin hoidon laatuun p&&osin tyytyvaisia.

2. Omaisten mukaan hoidon laatua kehitettdessa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota
toiminta- ja harrastusmahdollisuuksien lisédmiseen. Hoitohenkil6kunnalta omaiset
toivoivat enemman sosiaalista kanssakaymista asukkaiden kanssa. Osa omaisista

mya0s ilmaisi huolestuneisuutensa hoitohenkilékunnan riittavyydesta.
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Arvoisa omainen!

Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytety6té ja tarvitsemme siihen teidén apuanne. Opinndytetyémme kasittelee hoidon
laatua dementiakodissa. Lahetdmme ohessa kyselylomakkeen, joka on tarkoitettu Eevakodin asuk-
kaiden omaisille. Kyseessa on laadullinen tutkimus, joka toteutetaan avoimella kyselylomakkeella.
Avointen kysymysten avulla Te voitte tuoda paremmin esille mielipiteitdnne ja kehittdmisehdotuk-

sianne hoidon laatua koskevissa asioissa.

Tutkimustulosten avulla voidaan saada tietoa hoidon nykytilasta ja mahdollisista epdkohdista. Sen
avulla Eevakoti voi kehittdd toimintaansa. Tulosten luotettavuuden kannalta on tarke&a, etta jokai-
nen kyselylomakkeen saanut osallistuu tutkimukseen. Oikeita tai vaaria vastauksia ei ole, vaan

kaikki mielipiteet ovat arvokkaita. Tutkimukseen osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista.

Antamianne tietoja kasitelladn luottamuksellisesti ja niitd kaytetddn vain kyseisen tutkimuksen te-
kemiseen. Kyselylomakkeita ei luovuteta muiden kuin allekirjoittaneiden kayttoon. Tutkimustulok-
set julkaistaan sellaisessa muodossa, ettei yksittdisen vastaajan tietoja voi tunnistaa. Osoitetietonne

on saatu Eevakodista eika niitd ole saatettu muiden tietoon. Kyselyyn vastataan nimettomana.

Palauttakaa tayttaménne kysely oheisessa palautuskuoressa mennessd, olem-

me maksaneet postimaksun.

Kiitos vastauksistanne!

Valmis opinnéytetyd on luettavissa Eevakodissa kevéalla 2010.

Ystavallisin terveisin,

Emilia Kinnunen Emmilotta Kinnunen
sairaanhoitajaopiskelija terveydenhoitajaopiskelija

emilia.kinnunen@cou.fi emmilotta.kinnunen@cou.fi
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KYSELY HOIDON LAADUSTA EEVAKODIN ASUKKAIDEN OMAISILLE

Vastatkaa kysymyksiin sille varattuun tilaan. Vastauksia saa myos jatkaa paperin toiselle

puolelle.

1. Miten laheisenne tarpeet ja toiveet huomioidaan hoidossa?

2. Miten laheisenne jaljella olevia voimavaroja ja omatoimisuutta tuetaan hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa? Mikali niitad tulee huomioida enemman, niin miten hoito-

henkilokunta voisi tukea ldheisenne voimavaroja ja omatoimisuutta?
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3. Millaisiksi kuvailisitte laheisenne toiminta- ja harrastusmahdollisuuksia (esim. virike-

toiminta) hoitokodissa? Mikali ne eivat ole hyvat, niin miten niita tulisi parantaa?

4. Kuunnellaanko ja huomioidaanko Teité laheisenne hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa? Jos Teitad ei huomioida tarpeeksi, niin miten Teita tulisi huomioida?
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5. Millainen on hoitohenkilokunnan ammattitaito? Mikali hoitajien ammattitaidossa on

parantamista, niin mité asioita hoitohenkilokunnan tulisi parantaa?

6. Millaiseksi kuvailisitte hoitokodin asukkaiden ja henkilokunnan yhteenkuuluvuuden
tunnetta? Millaisilla asioilla yhteenkuuluvaisuutta voisi kehittag, jos se on heikko?
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7. Millaiseksi koette hoitokodin tilat ja sisustuksen? Mita asioita parantaisitte, jos tiloissa

ja sisustuksessa on puutteita?

8. Miten laheisenne turvallisuus toteutuu hoitokodissa? Mité asioita tulee kehittaa lahei-

senne turvallisuudessa, jos siinéd on puutteita?
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9. Mikali Teilla on viela asioita, joita haluatte tuoda esiin, niin voitte kirjoittaa niista ta-
han.

10. Mita mielté olette kyselylomakkeesta ja sen kysymyksista?

Kiitos vastauksistanne!
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Tutkimus- | Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Paa-
kysymys luokka
“perustarpeet ovat kunnossa” perushoito Fyysisten tarpei- | Asiakas-
"fyysistd ja psyykkistd tilaansa seurataan ja | terveydentilan seuranta den huomiointi l1&htbisyys
tarpeen vaatiessa kaytetdan laakéarilla ja ladkehoito
mahdollisten I&akitysten aloittamiseksi tai
muuttamiseksi ja tilanteen seuraamiseksi”
“saa nukkua pitempdidn ja saa sitten vasta | aikaisemmat tavat ja Yksilollisyys
myohemmin aamupalan” tottumukset
“toteutetaan hinen toiveet” toiveiden huomiointi
“kannustetaan nousemaan singystd, jos voimavaraldhtdinen Voimavara-
vain suinkin jaksaa” kannustaminen lahtdisyys
jos jollakulla jokin taito niin se kdyttdmis- | kannustaminen ja tuke-
td kannustetaan ja tuetaan” minen
“antamalla omaiselle hénelle sopivia tehtd- | toiminnallisuuteen tuke-
Millaista vid, auttamalla omaista hanen ollessaan minen
on hoidon | Pulmatilanteessa tekemisissdicin o _
laatu oma- ”auttamq_lla omaiseni hoitaa itfenc'iiseisti ) omatoimisuuden tukemi-
) ) omasta siisteydestaan niin pitkalle kuin han | nen
Is_ten arvi- kykenee”
oi-mana? “kiittdmdlld hyvistd suoriutumisista” mydnteinen palaute
“kanssakdyminen on vaikuttanut hyvin kotoinen ja luonteva Inhimillinen koh- | Yhteisol-
kotoiselta ja luontevalta” kanssakdyminen taaminen lisyys

”mitéan asioita ei saa jattaa selvittamatta,
turvallisuuden tunne kasvaa, kun asioista
puhutaan”

“ndyttdd ettd kyseinen henkilé on tdrked ja
etta hanesta valitetdan vaikka han on valil-
1a hankalakin. han ei ole sita tahallaan, hén
voi olla tuskastunut ja vasynyt sairauteen-

2

sa

avoimuus

valittdminen

“saa osallistua vointinsa mukaan talon
toihin ja on kannustettu siind”

“ldheistini ulkoilutetaan ja hdnelle toimite-
taan ja jarjestetdén askaretta niin, ettd aika
el tule pitkdksi”

“kotitalous- ja kdsityot on mahdollista”
“on yksi erittdin mieluisa harrastus, jonka
alullepanossa ja lopetuksessa han saa apua
henkilokunnalta”

arjen askareisiin osallis-
tuminen
ulkoilu, askareet

kotitalous- ja kasityot
aikaisempien harrastus-
ten yll&pitdminen

Ajankulu ja teke-
minen
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Millaista
on hoi-
don laa-
tu oma-
isten
arvioi-
mana?

"vithtyisd, tilava, ldimminhenkinen” viihtyis, tilava, lammin- | Viihtyisyys ja Hyva fyysi-
henkinen kodinomaisuus | nen hoito-

erittdin viihtyisdksi ja kodikkaaksi” viihtyisyys, kodikkuus ymparisto

“mielestdni hoitokodin tilat ovat viihtyi- viihtyisyys

sdt. tilojen laajennus vield lisdsi sitd.”

“toisimme ditini henkilokohtaisia tavaroi-

ta, valokuvia jne, mutta hén ei halua” henkilokohtaiset tavarat

“pienessd hoitokodissa sdilyy ldheisyys”

“olen onnellinen ldheiseni puolesta, ettd

hant& hoidetaan Eevakodissa ja tiedan, hoitoyksikdn pienuus

ettd liheiseni on sielld kuin kotonaan” kotoisuus

“ovet ovat lukossa, joten hoidettavat eivat | harhailemisen estaminen Turvallisuus

pddse yksin harhailemaan ulos”

“tirkedd on, ettei ldheiseni pddse va- vaaratilanteiden ennalta-

hingossa loukkaamaan itsedan tai jotaku- | ehkaisy

ta toista tai joku hédntd”

“hoidettavien kdyttdytymisen tunteminen | vaarojen ennakointi

on tarkead, jotta henkilokunta pystyy

ennakoimaan mahdolliset vaarat”

“olen kuitenkin luottavainen ettd hoito- asukkaiden tarpeiden Omaisten luot- | Yhteistyd

henkilokunta nékee joka paiva lasna huomiointi tamus hoitoon omaisten

ollessaan omaiseni tarpeet paremmin kanssa

kuin mind kaukana ollessani”
“hoitohenkilokunta tuntee hénet parem-
min nyt kuin me lapset”

“olen saanut hoitohenkilokunnasta hyvdn
kasityksen kayttaytymisen ja ammattitai-
don osalta”

asukkaiden tunteminen

ammattitaitoinen henkil6-
kunta

“omaisille ilmoitetaan ldheisen tarpeista,
esim. uusien vaatteiden tarpeesta seka
muutoksista terveyden suhteen”

“hyvd, ettd on keskusteluyhteys”
“henkilokunta on kivoja. Pitdisi vaan
enempi heiddin kanssaan keskustella”

omaisille tiedottaminen

keskusteluyhteys
keskustelu henkilékunnan
kanssa

Omaisten ja
henkilokunnan
valinen vuoro-
vaikutus

”Oli aikoja jolloin ei saanut esim. jump-
paa ja nyt taas diti saa”

“jumppaa on pyydetty enemman ja var-
maan sitd saadaan lisdd”

omaisten toiveiden toteut-
taminen
toiveiden toteuttaminen

Omaisten kuu-
leminen
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Tutki- Alkuperaisilmaukset Pelkistetty Alaluokka | Paa-
mus- ilmaus luokka
Kysymys
“ulkoiluttakaa mahdollisimman paljon, ulkoilu Fyysinen
niin asiakas nékee enemman ulkomaail- aktiviteetti Toimin-
maa, jota han varmaan kaipaa paljon ja nallisuut-
ikdivoi” ta tukeva
pitdisi huomioida ehdottomasti enem- liikunta, ulkoilu hoito-
man esim. liikunnan ja ulkoilun kautta” ympaéristo
“virikkeitd ja innostusta” virikkeellisyys Virikkeel-
“asiakkaan voimavarojen mukaan toivoi- | musiikki, leikit lisyys
sin iloista viriketoimintaa mm. reipasta
laulua/musiikkia ja yhteisid leikkejd”
"voisivatko kykenevit osallistua vanha- toimintapéiva
inkodin toimintapdividn”
“yhteisid askartelu, lauluhetkid, jotain askartelu, laulu,
kirkossa kdyntejd jne.” kirkossa kaynnit
“esim. kukkalaatikoita, kukkapenkkejd, puutarhatyot
pienid kasvipenkkeja ym. joita asukkaat
voisivat hoitaa”
“yrittdd vaan motivoida ettei jaisi sdng- | toiminnallisuute- | Kuntouttava
Miten ynpohjalle” en tukeminen tydote
hoidon “kdyttamddn kdsiddn enemmdn esim. omatoimisuuden
laatua pyoéréatuolilla mahdollisimman paljon itse | tukeminen
rullailemaan”™
tulee ke-
hittaa liikkumaviilineissd olisi parantamisen liikkumisvalinei- | Huonekalujen
omaisten | varaa” den kunto ja apuvalinei-
mukaan? Vsdnkyjdhdn olisi hyvd uudistaa” sénkyjen uudis- den kunto
“mukavia istuimia ei liene koskaan liikaa | taminen
ja keinutuoleja (turvallisia) vanhat ihmi- | istuimet, keinutu-
set yleensd rakastavat” olit
“parantamisen varaakin olisi” henkilékunnan Riittava ja
“hoitohenkilokuntaa tulisi lisdtd” ammattitaito osaava henki-
“tyontekijoitd valittaessa otettaisiin hu- lisa henkil6kun- | I6kunta Hoito-
omioon tyontekijoiden kyky ottaa huomi- | taa henki-
oon tallaisten vanhusten erityistarpeet erityisosaaminen I6kunnan
hoidossa ja hyvinvoinnissa” amma-
tillinen
“liheisyyden tunnetta enemmdn ettd laheisyys Sosiaalinen osaami-
vanhus tietdd ettei ole yksin” kanssakdymi- | nen
“enemmdn ldheistd kontaktia hoidettava- | laheinen kontakti | nen
an” yhdesséoloa
“yhteistd aikaa, jollo kaikki rauhottus seuranpito
mutta olisivat yhdessd” keskustelua asi-
“seuranpito” akkaan toiveista
“keskustelua asiakkaan kanssa enemmdn | ja mielipiteista
hdnen toiveisiin ja mielipiteisiin”
“omahoitajan kanssa pienid palavereita, | omahoitajan kans- | Yhteistyd
aikaisemmin oli mut nyt ei ole ollut” sa keskustelut omaisten
lddkdrikdynneistd tietoa ajankohdista tiedottaminen kanssa
l1a&kérikdynneistd




