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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia sotainvalidien laitos-
hoidosta sekd hoitotyon hyvista ja kehitettdvistd kohteista. Opinnédytetyon tehtdvéna oli
selvittdd, mitd erityispiirteitd sotainvalidien laitoshoitoon kuuluu, mitké asiat hoitajat ko-
kivat toimiviksi sotainvalidien laitoshoidossa sekd mitka asiat hoitajat kokivat hoitotyon
laatua heikentédviksi tekijoiksi ja kuinka niité tulisi kehittdd tulevaisuudessa. Opinndyte-
tyon tavoitteena oli saada tietoa hoitoty0ssé toimivista asioista, joita voisi tulevaisuudessa
hyodyntdd. Tyon toimeksiantaja oli Tammenlehvikeskus Oy.

Opinndytetyossd kéytettiin laadullista tutkimusmenetelmdi. Aineisto kerdttiin teema-
haastatteluilla ja analysoitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla. Tydsséd haastateltiin
seitsemdd Tammenlehvikeskus Oy:n sotainvalidien laitoshoidossa tydskentelevaa ldhi-
ja sairaanhoitajaa.

Opinndytetyon haastatteluista ilmeni, ettd sotainvalidien laitoshoitoon kuuluvia erityis-
piirteitd olivat esimerkiksi hoitajien suuri kunnioitus hoidettavia sotainvalideja kohtaan
sekd ylpeys omasta tyOstd, sodan jattimien henkisten traumojen nikyminen arjessa seké
invaliditeettiprosentin mahdollinen vaikutus hoidettavuuteen. Hoitotyon asioista toimi-
vimmiksi koettiin esimerkiksi perushoito, asukkaiden kohtaaminen, omahoitajuus, mo-
niammatillinen yhteistyd sekéd toimintakyvyn ylldpito ja kuntouttavan tydotteen kaytto.
Sen sijaan esimerkiksi kiire, henkiloston suuri vaihtuvuus ja ongelmat tiedonkulussa ko-
ettiin hoitotyon laatua heikentéviksi tekijoiksi. Kehittdmisehdotuksista tarkeimmiksi nou-
sivat viriketoiminnan kehittiminen sekd hoitajien mukaan ottaminen hoitokdytiant6ja ke-
hitettdessd ja suunniteltaessa.

Opinndytetyon tulokset kertovat, ettd sotainvalidit halutaan hoitaa hyvin. Hoitajat koke-
vat sotainvalidien hoitamisen kunnia-asiaksi ja haluavat pitdd hyvéksi koetuista hoitokay-
tdnnoistd kiinni. Jatkokehittdmisehdotuksena esitimme tutkimusta, jossa opinndyte-
tyomme kaltaisia kysymyksié tutkittaisiin numeroasteikolla mairéllisen tutkimuksen kei-
noin. Tdmai voisi antaa konkreettista tietoa hoidon laadusta hoitajien kokemana.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to describe nurses’ and practical nurses’ experiences of
disabled war veterans’ long-term care. The aim was to find out what is characteristic of
disabled war veterans’ care, what is done well and what still needs to be developed.

In this study, the qualitative research method was employed. The data were collected
through theme interviews of seven nurses and practical nurses who worked in long-term
care. The material were analysed by means of qualitative content analysis.

The results show that nurses had a great respect towards the veterans and felt great pride
for their work. The results also revealed that mental traumas of war were seen in everyday
life and the percentage of disability sometimes had an effect on how much care a person
needed. In nursing, the good things were for example basic care, the way nurses encoun-
tered the residents, primary nursing and active multi-professional co-operation. Rush,
continuous changes in staff and problems in information flow were experienced as weak-
ening factors in the quality of nursing. It was also stated that when it comes to developing
nursing practices, nurses and practical nurses should also be included in planning and
decision-making.

Overall, it was found that despite rush, nurses and practical nurses want to take good care
of disabled war veterans. Further studies on the subject, for example a quantitative study
could yield interesting and concrete information of the quality of care.

Key words: disabled war veterans, nursing, elderly care, long-term care
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1 JOHDANTO

Vuonna 2017 talvi- ja jatkosodan veteraaneja oli yhteensd elossa noin 15 000 ja heistd
sotainvalideja oli noin 2500 (Sotaveteraanit 2018, Kivilompolo 2018). Elokuuhun 2018
mennessd heiddn mairinsé on laskenut jo vajaaseen 1700:een sotainvalidiin (Sotainvali-
dien veljesliitto N.dc). Arvioidaan, ettd vuoden 2020 lopussa sotainvalideja on Kelan rin-
tamalisin saajien ennusteen mukaan elossa endéd vain noin 900. Tulevina vuosina sotain-
validien méérd vihenee nopeasti, arviolta jopa 20 %:a vuodessa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid N.dc.), jonka myotd myOs sotainvalidien laitoshoito tulee ldhivuosina loppumaan

sellaisenaan.

Koska sotainvalidien laitoshoito tulee ldhivuosina kokemaan muutoksia, on tarkedd saada
viime hetken tietoa laitoshoidon hyvistd kdytdnnoistd hoitajien ndkokulmasta. Opinndy-
tetydmme tavoitteena onkin saada tietoa ja kerdtd hoitajien kokemuksia hoitotyon toimi-
vista asioista ja mahdollisista kehittimishaasteista, jotta niitd voidaan tulevaisuudessa
hyodyntdd hoitokdytantdjd kehitettidessd. Jotta voidaan pohtia, mitd on hyvé hoitotyo, tu-
lee ensiksi tietdd, mitd kaikkea ikddntyneen hyvéa ja laadukas laitoshoito pitdd sisdllddn.
Tassd opinndytetydssd hyddynndmme muun muassa vanhuksen hyvan hoidon periaatteita
sekd muistisairaan hyvin hoidon periaatteita, joita voi sellaisenaan hyddyntdd myos so-

tainvalidien hoidossa.

Opinndytetydmme teemme Tammenlehvikeskus Oy:n sotainvalidien pitkdaikaisen lai-
toshoidon osastoille. Osastojen asiakkaat ovat pidosin sotainvalideja, joilla on invalidi-
teetin lisdksi taustalla useita perussairauksia sekd muistihdirioitd, minkd vuoksi kotona
selviytyminen ei ole endd mahdollista. Asiakaskunta on myds huomattavasti idkk&dampéaa
kuin tavallinen vanhainkotiviestd. Koska asiakaskunta on haastava, vaatii se myos hoita-

jalta vankkaa ammattitaitoa sekd monenlaista erityisosaamista ja tietdmysta.

Valitsimme opinndytetyon aiheen siksi, ettd haluamme syventdi tietoamme ja osaamis-
tamme vanhusten laadukkaasta hoitotyostd. Oman kiinnostuksen lisdksi aiheen valintaa
ohjasi kummankin henkilokohtainen tydokokemus sotainvalidien laitoshoidon parissa.

Koimme aiheen ajankohtaiseksi, silld itsendisen Suomi tdytti juuri 100 vuotta ja tdnd
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vuonna Tammenlehvikeskus juhlii 30-vuotista taivaltaan. Lahestyimme itse tyoeldmaita-
hoa opinndytetydhon liittyen, mutta lopullinen aiheen rajaus tydlle tuli Tammenlehviékes-

kus Oy:lta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamédn opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia sotainvalidien lai-
toshoidosta seké hoitotyon hyvisté ettd kehitettavista kohteista.

Opinnédytetyon tehtivit ovat:

Mité erityispiirteitd sotainvalidien laitoshoitoon kuuluu?

Mitka asiat hoitajat kokevat toimiviksi sotainvalidien laitoshoidossa?

Mitka asiat hoitajat kokevat hoitotyon laatua heikentdvéksi tekijoiksi?

> L b=

Kuinka hoitoty6ta tulisi kehittdd tulevaisuudessa?

Opinndytetyon tavoitteena on saada tiarkeda tietoa hoitotydn toimivista asioista, joita voisi
tulevaisuudessa hyodyntda hoitotyon ja hoitokédytantdjen kehittdmisessd, kun sotainvali-

dien laitoshoito sellaisenaan loppuu.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyo kasittelee hoitajien kokemuksia hoitoty0std sotainvalidien laitoshoidossa.
Opinnédytetyon keskeiset késitteet ja niiden viliset suhteet on esitetty alla olevassa kuvi-
ossa (kuvio 1). Opinndytetyon keskeiset késitteet ovat sotainvalidit, sotainvalidien laitos-

hoito ja sen erityispiirteet sekd laadukas hoitotyd.

sotainvalidien
sotainvalidit —  laitoshoitojasen  —
erityispiirteet

laadukas
hoitotyd

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys
3.1 Sotainvalidit

Sotainvalidilla tarkoitetaan sodassa tai sotaoloissa haavoittunutta tai vammautunutta hen-
kiloa, jolle on jadnyt vammasta pysyvé haitta. Yleisimmin sotainvalidista puhuttaessa pu-

hutaan Suomessa Talvi- tai Jatkosodassa vammautuneesta henkilosti. (Saari 2016.)

Valtionkonttori méérittelee sotainvalidin vamman tai sairauden aiheuttaman haitta-as-
teen, joka ilmoitetaan prosentteina. Haitta-asteen tai invaliditeettiprosentin maérittdmi-
sessd Valtionkonttori kdyttdd apunaan niin sanottua Pontevan taulukkoa. Esimerkiksi toi-
sen silmin nd6n menetys aiheuttaa 20 %:n haitta-asteen, molempien korvien kuurous 50
%:n haitta-asteen ja jalan menetys 40 %:n - 80 %:n haitta-asteen riippuen vamman laa-
juudesta. Myohemmin ilmaantuneet kulumat ja nivelrikot yleensi korottavat sotainvali-
din haitta-astetta, jos ne voidaan yhdistdd aiempaan sotavammaan. (Saari 2016.) Invali-
diteettiprosentti mairittelee sen, mité kaikkia palveluita ja etuuksia sotainvalidi on oikeu-

tettu saamaan (Sotainvalidien veljesliitto N.da).



3.2 Sotainvalidien laitoshoito ja sen erityispiirteet

Veteraanien ja sotainvalidien erityispalveluiden ja etuuksien jirjestdmisestd vastaa valtio.
Valtion jérjestdmét veteraanietuudet kuuluvat niille henkildille, joilla on rintamasotilas-,
rintamapalvelus- tai rintamatunnus. Lisdksi osana vanhusvéestod he ovat oikeutettuja
myos kaikkiin kunnan jirjestimiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Sosiaali- ja terveys-

ministerid N.dc.)

Jos terveydentilan vuoksi sotainvalidin kotona selviytyminen ei endd onnistu, voi valtio
kustantaa vahintddn 20 %:n sotainvalideille laitoshoitoa. Poikkeuksellisesti myos 10-25
%:n sotainvalidi voi saada hyvéksynndn laitoshoitoon, jos pitkdaikaisen laitoshoidon
tarve johtuu nimenomaan korvauksen piirissd olevasta sotavammasta tai -sairaudesta.
(Sotainvalidien veljesliitto N.db.) Laitoshoitoa voidaan myontédd tarpeen mukaan myds
jaksottaisena tai osa-aikaisena. Jaksoittaista laitoshoitoa voidaan myontdi enintddn 24
vitkkoa vuodessa invalideille, joiden haitta-aste on véhintddn 20 %:a ja jotka asuvat ko-
tonaan eivétkd ole vield pysyvén laitoshoidon piirissd. Kuitenkin heidén toimintakykynsa
on siind madrin heikentynyt, ettd he tarvitsevat runsaasti tukipalveluja tai omaisen apua
selviytydkseen kotona. Osa-aikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan sen sijaan péivasairaala-
tyyppistd hoitoa, jossa invalidi on pdivit laitoksessa ja yot kotonaan. Jaksottaista laitos-
hoitoa ja osa-aikaista laitoshoitoa jédrjestetddn niissd sotainvalidien sairaskodeissa ja
muissa hoitolaitoksissa, joiden kanssa Valtionkonttori on sopinut kyseisten palveluiden
jarjestamisestd. (Valtionkonttori 2018a.) Néitd seké pitkéaikaista laitoshoitoa sotainvali-
deille annetaan erityislaitoksissa, kuten Kaunialassa, Kyyhkyldssd tai muissa sotainvali-
dien sairas- ja veljeskodeissa (Sotainvalidien veljesliitto N.db). Yhteensé hoitopalveluita
tuottavia palveluntarjoajia oli vuoden 2018 alussa 31 ja lisdksi kuntoutuspalveluita tarjosi
48 palveluntarjoajaa. Asiakkaana toimiva sotainvalidi saa itse valita hinelle sopivimman
palveluntuottajan yhdessd Valtionkonttorin kanssa. (Valtionkonttori 2018b.) Sotainvali-
dien laitoshoidon asiakkaat ovat pidfosin muuta vanhainkotivdestdd vanhempia, esimer-
kiksi syksylld 2018 Tammenlehvikeskuksen sotainvalidien laitoshoidon asiakkaiden

keski-ik oli 94 vuotta (Nikkild 2018).

Sotainvalidien ympérivuorokautiseen laitoshoitoon kuuluu asumisen ja asiakkaan tervey-
dentilan ja toimintakyvyn edellyttimai hoito ja hoiva. Se siséltad liséksi tarvittavan ladke-
tieteellisen hoidon ja kuntoutuksen. Ympirivuorokautisen hoidon hoitopéivihintaan si-

siltyvdt majoitus-, ravinto- ja hoitopalvelujen sekd hoitotarvikkeiden lisdksi seuraavat
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asiat: asiakkaan lddkehoito, erilaisen lausunnot Valtionkonttorille, vaatehuolto, hoidossa
tarvittavat ja asiakkaan toimintakykya tukevat apuvilineet seké kuljetukset, jotka liittyvét
hoitoon tai laitoksen puolesta jérjestettyyn vapaa-ajantoimintaan. Laitoshoidon tavoit-
teena on tukea ja edistdd asiakkaan toimintakykyé, hyvinvointia, turvallisuutta ja hyvai
eliménlaatua. Asiakkaan itsendisyys, yksilollisyys, arvokkuus ja yksityisyys korostuvat

hénen hoidossaan. (Tammenlehvikeskus Oy N.d.)

3.2.1 Toimintakykyluokat

Sotainvalidien laitoshoidossa toimintakykyluokkia on yhteensd 3. Toimintakykyluokka
madritelldadn lyhytmuistiin ja tiedonkésittelyn arviointiin tarkoitetulla MMSE (Mini-Men-
tal State Examination) -testilld (Tammenlehvékeskus Oy N.d.), RAVA -toimintakyky-
mittarilla, joka mittaa vanhuksen paivittdisen avun ja hoivan tarpeen seké kartoittaa timén
fyysisen toimintakyvyn, muistin ja psyykkiset hdiriot (Arolaakso-Ahola 2007) sekéd asi-
akkaan hoitoisuusluokituksen avulla. (Tammenlehvéikeskus Oy N.d.) Toimintakykyluok-
kien perusteella madrdytyvét Valtionkonttorin hoitopdivéhinta seké hoitajamitoitus. Tam-
menlehvikeskuksen sotainvalidien laitoshoidon osastoilla hoitajamitoitus oli 0,7 vuonna

2017. (Nikkild 2018.)

Toimintakykyluokkaan 1 kuuluvalla asiakkaalla on jo vaikea toimintakyvyn vajaus ja hdn
tarvitsee runsaasti apua paivittdisisti toimista suoriutumiseen. Toimintakyvyn vajaus voi
olla joko akuutti tai pitkdaikainen. Alla olevassa taulukoissa on kuvattu tarkemmin toi-
mintakykyluokkaan 1 kuuluvaa asiakasta (taulukko 1) sekid eri mittareista saadut raja-
arvot (taulukko 2). Toimintakykyluokan 1 ymparivuorokautista hoitoa tarjoavien palve-
luntuottajien tulee tdyttdd eldmin loppuvaiheen hyvédn hoidon laatutason vaatimukset

tuottaakseen palvelua. (Tammenlehvikeskus Oy N.d.)
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TAULUKKO 1. Toimintakykyluokka 1 (mukaillen Tammenlehvikeskus Oy n.d)

Toimintakykyluokka 1

Toimintakykyluokkaan 1 kuuluvilla asiakkailla on vaikea, joko pitkdaikainen tai
akuutti toimintakyvyn vajaus. Toimintakyvyn vajaus voi usein olla monialaista ja kos-

kettaa fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.

lakkaalla, monisairaalla asiakkaalla akuutti toimintakyvyn vajaus voi esimerkiksi joh-
tua aivotapahtumasta, murtumasta, sekavuustilasta tai infektiosta. Toimintakykyluok-
kaan 1 kuuluva henkild tarvitsee useissa pdivittdisissd ja vilineellisissd toiminnoissa
toisen ihmisen apua. Téllaisia toimintoja ovat esimerkiksi litkkkuminen, sydminen, pu-
keminen, lddkityksen toteuttaminen ja annosten muokkaaminen, peseytyminen, henki-
I6kohtainen muu hygienian tai thon hoito, péivittdinen vahintdén yksi tuntia aikaa vievd
psykososiaalinen tuki, ohjailu ja ohjelmasta muistuttaminen, muistisairaan kulunval-

vonta ja yollinen ohjailu.

Toimintakykyluokkaan 1 kuuluvilla voi olla suuri hoidon tarve lddketieteellisin perus-
tein, kuten kroonisen haavan pdivittdinen hoito tai muuten vaativa ja aikaa vievéa hoito.
Hénelld voi olla my6s vaikea aistivamma, joka selvisti vaikeuttaa kommunikointia,

heikko néko tai dysfasia, suuri kaatumisriski tai hin tarvitsee runsaasti apuvélineita.

TAULUKKO 2. Toimintakykyluokka 1:n mittarit ja raja-arvot (mukaillen Tammenleh-
vakeskus Oy n.d)

MITTARI RAJA-ARVO

Rava-indeksi yli 2.5

MMSE Korkeintaan 18, useimmiten alle 18
FIM Alle 70/126

Katzin mukainen ADL Vihintddn 18/24

Toimintakykyluokkaan 2 kuuluvalla asiakkaalla arjen toimintakyky voi olla suhteellisen
hyvd, mutta hin tarvitsee hoitajan apua esimerkiksi sairautensa seurannan vuoksi. Usein

toimintakykyluokan 2 asiakkaalla on kdytossd jokin apuviline, mutta hin ei ole riippu-
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vainen hoitajan avusta pdivittdisissad toimissa. Alla olevassa taulukoissa on kuvattu tar-
kemmin toimintakykyluokkaan 2 kuuluvaa asiakasta (taulukko 3) seki eri mittareista saa-

dut raja-arvot (taulukko 4). (Tammenlehvikeskus Oy N.d.)

TAULUKKO 3. Toimintakykyluokka 2 (mukaillen Tammenlehvikeskus Oy n.d)

Toimintakykyluokka 2

Toimintakykyluokkaan 2 voidaan asiakas luokitella tilapdisesti, jos hdnen arjen toimin-
takykynsd on kohtalaisen hyvd, mutta kuntoutusjaksolla lisdkuormitusta aiheuttavat
ladketieteelliset selvitykset. Tallaisia ovat esimerkiksi toistuvat verensokerin, verenpai-
neen ja painomittaukset, akuutti lyhytaikainen vatsatauti, ladkeannosten titraaminen tai

muistiselvitykset omaisen haastatteluineen.

Toimintakykyluokkaan 2 kuuluva asiakas ei ole vield tiysin riippuvainen toisen ihmi-
sen tuesta. Asiakkaalla on litkkkumisen apuvéline, kuten rollaattori, kdytossdén tai asia-
kas siirtyy omatoimisesti pyoratuoliin ja kelailee. Asiakas tarvitsee pesuavut, ladkkeen-
jaot sekd perushoidossa pientd apua ja ohjausta. Ruoka tarjotaan poytdén annosteltuna
valmiiksi. Asiakkaalla voi olla yksittdinen apuviline tai aistivamma, joka on hallin-

nassa apuvélineilld tai ilman.

TAULUKKO 4. Toimintakykyluokka 2:n mittarit ja raja-arvot (mukaillen Tammenleh-
vakeskus Oy n.d)

MITTARI RAJA-ARVO

Rava-indeksi 1.3-2.5

MMSE Korkeintaan 24/30, tavallisesti 15-24/30
FIM 70-109

Katzin mukainen ADL > 4/24

Toimintakykyluokan 3 asiakas on pientd ohjausta lukuun ottamatta omatoiminen. Alla
olevassa taulukoissa on kuvattu tarkemmin toimintakykyluokkaan 3 kuuluvaa asiakasta
(taulukko 5) seki eri mittareista saadut raja-arvot (taulukko 6). (Tammenlehvikeskus Oy

N.d.)
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TAULUKKO 5. Toimintakykyluokka 3 (mukaillen Tammenlehvikeskus Oy N.d)

Toimintakykyluokka 3

Toimintakykyluokkaan 3 kuuluva asiakas on omatoiminen pientd ohjausta lukuun ot-
tamatta. Hanelld voi olla esimerkiksi pienen suihkuavun tarve tai tarvetta ruokailun

tarjontaan tai lddkkeenoton seurantaan.

TAULUKKO 6. Toimintakykyluokka 3:n mittarit ja raja-arvot (mukaillen Tammenleh-
vakeskus Oy N.d)

MITTARI RAJA-ARVO
Rava-indeksi ad 1.29

MMSE 25-30/30

FIM 110 tai enemmén
Katzin mukainen ADL 1-3/24

Tammenlehvikeskuksen sotainvalidien laitoshoidon asiakkaat kuuluvat pddsidintoisesti

toimintakykyluokkaan 1 tai 2 (Tammenlehvékeskus Oy N.d).

Edelld mainittujen toimintakykyluokkien lisdksi on olemassa ymparivuorokautisen lai-
toshoidon erityisluokka, johon iso osa Tammenlehvikeskuksen sotainvalidien laitos-
hoidon asukkaista my6s kuuluu. Erityisluokkaan kuuluvilla asiakkailla on yleensd jo
ailemmin vaikea toimintakyvyn vajaus, mutta heiddn hoitonsa muuttuu merkittavésti huo-
nommaksi niin, ettd hoito on vaativampaa hoitoa kuin toimintakykyluokka 1:ssd. Esimer-
kiksi sotainvalidien laitoshoidon asiakkailla on usealla invaliditeetin lisdksi muistisairaus,
mink3 vuoksi he kuuluvat erityisluokkaan. Lisdksi jos asiakas on esimerkiksi moniresis-
tentin sairaalabakteerin kantaja, kuuluu asiakas myos talloin erityisluokkaan. Erityisluok-
kaan kuuluva asiakas on mééritelty tarkemmin alla olevassa taulukossa (taulukko 7).

(Tammenlehvikeskus Oy N.d.)
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TAULUKKO 7. Erityisluokka (mukaillen Tammenlehvikeskus Oy n.d)

Erityisluokka

Erityisluokkaan kuuluvilla asiakkailla on yleensd jo vaikea toimintakyvyn vajaus,
mutta heidén tilanteensa muuttuu merkittdvasti huonommaksi niin, ettd hoito on hyvin
intensiivistd, aikaa vievaa ja vaativampaa sekéd kuormittavampaa hoitoa kuin toiminta-

kykyluokka 1:ssd. Tilanne voi muuttua lyhyt- tai pidempiaikaisesti.

Asiakas vaatii jatkuvaa ja ymparivuorokautista valvontaa ja hoitoa ja on péadasiallisesti
vuoteeseen hoidettava. Asiakkaan hoidossa toistuvia toimenpiteitd voivat esimerkiksi
olla liman poisto hengitysteistd, suonensisdinen neste- ja lddkehoito, nesteen poistoon
kaytettdva laskuputken hoito, pidatyskyvyttomyydestd aiheutuva hoito sekd syottolet-
kun kautta toteutettava ravitsemus. Vuoteessa toteutettava fysioterapia ja puhetera-
peutin toteuttama nielemisen harjoittelu ja testaus tulevat kuntoutustoimenpiteind ky-

S€eseen.

Lyhytaikainen toimintakyvyn muutos voi johtua esimerkiksi isosta leikkauksesta, joka
vaatii intensiivistd jatkohoitoa. Pitkdaikaisempi toimintakyvyn heikentyminen voi olla
kyseessd esimerkiksi vaikeasti oireilevilla dementiapotilailla, joilla on vaikea kéytosoi-
reisto, joka kuormittaa toisia asiakkaita, omaisia ja henkilokuntaa. Tdhdn luokkaan
kuuluvat my6s muut vaikeasti oireilevat psykiatriset potilaat, joilla voi olla esimerkiksi
psykoosi, neurooseja, maniaa tai obsessiivis-kompulsiivinen héirié. Myos ns. vaativa

saattohoito kuuluu tdhin luokkaan.

3.2.2 Valtionkonttorin laatuvaatimukset

Valtionkonttori méérittelee sotainvalidien ympérivuorokautiselle laitoshoidolle (ent. pit-
kédaikainen laitoshoito) vahimmaisvaatimukset, joiden tulee tdyttyd. Valtionkonttori on
laatinut ymparivuorokautisen hoidon vihimmaiisvaatimukset tarkasti ja yksityiskohtai-
sesti. Vahimmadisvaatimuksissa késitellddn muun muassa tiloja ja ympiristod, ravitse-
musta, asiakkaan terveydentilan arvioimista, hoitosuunnitelmaa, asiakkaan toimintaky-

vyn tukemista sekd hoidon arviointia. (Tammenlehvikeskus Oy. N.d.)
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Viahimmaisvaatimuksissa tilojen tulisi esimerkiksi olla esteettomié, ja niissa tulisi tarpeen
mukaan mahtua liikkkumaan apuvélineiden kanssa. Ensisijaisesti asukas tulisi majoittaa
yhden hengen huoneeseen, mutta myds useamman hengen huoneissa tulisi asiakkaan yk-
sityisyys turvata hoitotoimien ajaksi. Jokaisessa majoitushuoneessa tulisi olla asiakkaalle
yksilollisesti soveltuva varustelu, seké hoitajakutsujirjestelmé esimerkiksi turvarannek-
keena tai painikkeena. Ravitsemukseen liittyen vahimmaisvaatimuksiin on asetettu esi-
merkiksi se, ettd asiakkaalle tulee tarjota viisi ateriaa paivissé, erityisruokavalio jirjeste-
tiddn tarvittaessa ja ettd asiakkaan riittdvastd proteiininsaannista huolehditaan. Asiakkaan
terveydentilaa tulisi vihimmaéisvaatimusten mukaan arvioida sekd haastattelemalla, ha-
vainnoimalla ettd tarvittavin kliinisin tutkimuksin jo hoidon alusta asti. Lisdksi kdytetdan
soveltuvia toimintakykymittauksia, kuten RAV A-mittaria tai MMSE:td. Hoitosuunnitel-
man laatimisesta Valtionkonttori asettaa vihimmaisvaatimukseksi muun muassa sen, etti
hoitosuunnitelma tulee tehda yksil6llisesti ja siithen tulee kirjata asiakkaan terveydentila,
toimintakyky seké tavoitteet ja suunnitellut toiminnot. Hoitotahto tulee ottaa hoitosuun-
nitelmassa huomioon, ja hoitosuunnitelman ajantasaisuudesta huolehtii asiakkaan oma-
hoitaja. Asiakkaan tulee saada hoitonsa ajan omien tarpeidensa mukaista hoitoa ja huo-
lenpitoa, ja hédn saa tarvitsemansa apuvélineet. Asiakkaalle tulee jarjestdd kaikkina arki-
pdivind erilaisia ryhmid, joiden tavoitteena on parantaa hianen fyysisté, psyykkistd, sosi-
aalista ja kognitiivista toimintakykydan. Vapaa-ajantoiminta voi olla esimerkiksi yhteis-
laulua tai ohjattua ulkoilua. Hoidon arvioinnista Valtionkonttori esimerkiksi vaatii kirjaa-
maan asiakirjoihin asiakkaan tilaa kuvailevasti ja arvioivasti suhteessa tavoitteisiin ja va-
littuihin auttamismenetelmiin. Arviointia tulee suorittaa myos hoitosuunnitelmaan mo-
niammatillisessa tyoryhméssd vihintdan kahdesti vuodessa. Valtionkonttori méérittelee
laatuvaatimuksissaan myds jokaiselle toimintakykyluokalle omat vihimmaisvaatimuk-
sensa niin, ettd toimintakykyluokka 3:ssa ja 2:ssa vaatimukset ovat toimintakykyluokka

1:4 viahdisempid. (Tammenlehvikeskus Oy N.d.)

3.3 Laadukas hoitotyo

Jokaisella asiakkaalla on oikeus hyvéddn hoitoon myos laitoshoidossa (ETENE 2001).
Laadultaan korkeatasoisen ympérivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen hyvé elé-
ménlaatu ja arvokas kuolema. Jotta niméi tavoitteet saavutetaan, tulee hoidon perustana
olla asiakkaan terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi, asiakkaan toi-

mintakyvyn ylldpitdminen ja edistiminen kuntouttamalla, mahdollisten kdytdshéirididen
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hoito ja hallinta, perussairauksien hyva hoito sekd asiakkaan hyvd loppuvaiheen hoito.
Riittédvé henkiloston madrd ja henkildoston osaaminen sekd se, miten hoitoa tuotetaan sitd

tarvitseville, luovat osaltaan perustan hyville hoidolle. (Voutilainen & Loppdnen 2016.)

3.3.1 Niyttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvassa toiminnassa kdytetddn harkitusti parasta saatavilla olevaa ajanta-
saista tietoa asiakkaan tai potilaan hoidossa ja hdnen ldheistensd huomioimisessa. Paras
ajantasainen tieto on luotettavaa tutkimustietoa tai muuta luotettavaksi arvioitua tietoa,
kuten asiantuntijoiden yksimielisyyttd jostakin asiasta. (Hoitotyon tutkimussaddtio 2018.)
Se on luotettavaa, silld siind hoitajan toiminta pystytdén perustelemaan ja kdytossd oleva
tieto osoittaa toiminnan oikeaksi ja yleistettdvidksi ja mahdollisimman totuudenmu-
kaiseksi. Keskeinen osa ndyttoon perustuvaa hoitotydtd on myos potilaan kokemukselli-
nen tieto, silld hyvéin hoidon tavoitteena on tukea potilaan sekd hinen omaistensa voima-
varoja ja jaksamista. (Rautava-Nurmi, ym. 2012, 50-51.) Harkittu tiedon kéytto tarkoittaa
sitd, ettd hoitotyontekijdlld on vaikuttavista hoitotydn menetelmistd tietoa ja paatoksid
tehdessdén hin arvioi menetelmien hydtyjé ja haittoja potilaan tilanteen ja kliinisen asi-

antuntemuksensa sekd toimintaympériston perusteella (Hoitotyon tutkimusséatié 2018).

Nayttoon perustuva hoitotyd perustuu kiaytdnnon hoitotyohon eiké se perustu vain fakta-
tiedolle, vaan hoitajien kliininen asiantuntijuus ja potilaiden osallistuminen péaéatdksente-
koon ovat sen térked osa. Oikea tieto auttaa tekemddn oikeita padtoksid, jonka ansiosta
parhaan mahdollisen hoidon antaminen onnistuu. (Lindfors 2007.) Néyttoon perustuvan
hoitotydn toteuttaminen parantaa hoidon laatua, vdhentdd hoitokustannuksia seké luo tur-

vallisemman hoitoympériston (Spiva, ym. 2017).

3.3.2 Henkiloston ammattitaito

Vanhuspalvelulaissa (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 §20) sdddetéén, ettd toimintayksikossa tyos-
kentelevdn henkiloston méari, koulutus ja tydtehtdvit on vastattava toimintayksikon pal-

veluja saavien asiakkaiden mdédraa ja heiddn toimintakykynsé edellyttiméé palveluntar-
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vetta kaikkina vuorokauden aikoina. On tirke&d, ettd henkilokunta on perehtynyt asiakas-
kuntansa hoidon vaatimiin erityispiirteisiin, ja ettd hoitohenkilokunta pystyy antamaa asi-
akkaille hoitoa, joka perustuu heiddn eldmén tuntemukseen ja yksiollisiin tarpeisiin.
(Voutilainen, ym. 1998, 79). Liséksi on tirked4, ettd asiakas kokee olevansa ammattitai-

toisissa ja turvallisissa késissé ja tulee kohdelluksi kunnioitetusti. (ETENE 2001).

Turvallisen ja laadukkaan hoidon jirjestamiselle valttimaton edellytys on riittivd mééra
osaavaa henkilokuntaa. Asiakkaiden liséksi silld on suuri merkitys henkilokunnan tyohy-
vinvoinnin ja tyoturvallisuuden, oikeusturvan ja ty0ssd pysyvyyden kannalta. HenkilGs-
ton madran ohella henkildston osaaminen on yhteydessd hoidon laatuun. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2017.) [lman hyvdd ammattitaitoa ei ole myoskéén hyvii hoitoa. Ammat-
titaidon yllépito ja jatkuva kehittdminen ovatkin jokaisen terveydenhuollon ammattihen-
kilon oikeus ja velvollisuus. (ETENE 2001.) Koska terveydenhuoltoala muuttuu ja kehit-
tyy jatkuvasti, tulee osana alalla tyoskentelevdn ammatti-identiteettid olla halu kehittaa
itseddn jatkuvasti. Usealle uuden oppimisen mahdollisuus on tarkedd myos tyohyvinvoin-

nin kannalta ja se lisdd tydmotivaatiota. (Surakka 2009, 82.)

Tyontekijan tulee hyvédn perusosaamisen lisdksi tuntea alaa koskevat eettiset ohjeet seké
lainsdddantd. (ETENE 2001). Eettisilld ohjeilla ilmaistaan arvoja, joita pidetddn hoito-
tyOssé tarkeind (Anttila ym. 2015, 19). Sosiaali- ja terveysalaa koskevalla lainsddadannolla
turvataan potilasturvallisuus ja taataan palvelujen laatu sekd saatavuus (Sosiaali- ja ter-
veysministerid N.da). Terveydenhuoltoalan yhteinen arvoperusta ja hoitohenkilokunnan
ammattietiikka luovat pohjan turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2017).

3.3.3 Yksilollinen hoitotyo ja omahoitajuus

Jokainen ihminen on arvokas ja ainutkertainen, ja tarvitsee omia tarpeitaan vastaavaa hoi-
toa (Rautava-Nurmi ym. 2012, 22). Ainoastaan hdn itse voi médrittdd omat tarpeensa ja
niiden pohjalta hidnelld on oikeus tehdd omaa eldméénsd koskevia valintoja ja padtoksia
(Naslindh-Ylispangar 2012, 12). Yksilollisen hoidon toteutumista edistdd omahoitajan

nimedminen jokaiselle asiakkaalle, silld tdlloin hdnen henkilokohtaiset tarpeensa huomi-
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oidaan syvemmin hoidon eri vaiheissa. Asiakkaan yksilollistd hoitoa edistdé hoitajan si-
toutuminen eettisiin arvoihin, kuten asiakkaan kunnioittamiseen. (Rautava-Nurmi ym.

2012, 22.)

Asiakkaan hoidon tulee aina perustua yksilollisesti laadittuihin hoitosuunnitelmiin (Muis-
tiliitto 2016). Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirja, johon kirjataan yhdessa asiak-
kaan kanssa hénen tarvitsemansa palvelut ja hoito, niiden kesto seké toteutumistapa. Hy-
vin laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma tuo yksildllisesti ilmi asiakkaan tarpeet, voima-
varat sekd palvelujen, hoidon ja hoivan tarpeet. (Pdivirinta & Haverinen 2002.) Hoito- ja
palvelusuunnitelma arvioidaan ja piivitetddn sdédnnollisin véliajoin, esimerkiksi kahden
vuoden vilein tai aina tarvittaessa, vastaamaan asiakkaan senhetkistd toimintakykya ja
tarpeita (Muistiliitto 2016, Péivirinta & Haverinen 2002). Suunnitelman seurannasta,
arvioinnista ja paivittdmisestd vastaa omahoitaja tai hoitaja, joka tuntee asiakkaan parhai-

ten (Péivérinta & Haverinen 2002).

Asiakkaan eldmédnvaiheiden, tapojen ja tottumusten tunteminen kuuluu laadukkaan hoi-
don perusperiaatteisiin (Kiveld 2012, 24-25). Myos esimerkiksi vanhuksen hengelliset
tarpeet tulisi ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa, silld jos hoitaja ei tiedd potilaan hen-
gellisista tarpeista kuten uskonnollisuudesta tai tavoista ilmaista omaa uskontoaan, voi se
muodostua esteeksi yksilokeskeiselle hoidolle (Pawlikowski & Dobrowolska 2016).
Tyontekijit pystyvét perehtyméén asiakkaan elaminvaiheisiin seké yksilollisiin tarpeisiin
haastattelemalla asiakasta itseddn sekéd hdnen ldhiomaisiaan. Lisdksi apuna voidaan kéyt-
tdd erilaisia lomakkeita, jotka siséltivit kysymyksid asiakkaan eri eldminvaiheista, ta-
voista ja tottumuksista. Haastattelemalla saatuja tietoja voidaan hyddyntda hoitosuunni-
telmaa tehdessé ja asiakkaan hoidossa. (Kiveld 2012, 24-25.) Hoitaja voi asiakkaan ela-
méntarinaa tuntemalla tunnistaa asiakkaan toimintakykyyn liittyvid ongelmia ja voima-
varoja, kuten hédnelle tirkeitd ja mielihyvdd tuottavia asioita (Ldhdesmiki & Vornanen

2009, 53.)

Eldméntarinassa asiakkaan eldmé on ikdin kuin prosessi, josta tehdddn ymmérrettiva ha-
nelle itselleen sekd hénen ldheisilleen ja hoitotyontekijoilleen kirjaamalla asiat muistiin
ja kertaamalla asioiden paikkansapitdvyys. Elaméntarinassa tarkoitus on kartoittaa asiak-
kaana olevan vanhuksen lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen, vanhuuteen, tydoeldmiin

ja eldkeikain liittyvid kokemuksia ja asioita. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 54.)
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3.3.4 Paivittiisissa toiminnoissa avustaminen

Péivittdisiin toimintoihin kuuluvat pdivittdin toistuvat toiminnot, joita ovat esimerkiksi
hygieniasta huolehtiminen, sydminen ja wc:ssd kdyminen (Rautava-Nurmi, ym. 2012,

188).

Omatoimisuuden ja itsendisyyden menetys alkaa yleensé vélineellisten péivittiisten toi-
mintojen menettdmisestd, kuten puhelimen kaytdstd, raha-asioiden hoitamisesta ja 1d4k-
keistd huolehtimisesta. Tdmén jélkeen alkavat péivittiiset perustoiminnot, kuten pesey-
tyminen, WC-kédynnit ja pidatyskyky heiketd. (Marques & Jabour 2017, Rosenvall 2016.)
Itsendisyyden menetys paivittdisissid toimissa yhdistetddn usein laitostumiseen, ja suu-
rempi avuntarve paivittdisissd toimissa ennustaa suurempaa kuolleisuutta. Usein itsendi-
syys ja autonomia ovat yhteydessd korkeampaan elaménlaatuun, ja ihmisen paivittdisella

avuntarpeella taas on eldméanlaatuun kielteinen vaikutus. (Marques & Jabour 2017.)

Vaikka muistin heikkenemisen ja muiden sairauksien myota asiakkaan toimintakyky ale-
nee, silti hdnet tulisi ottaa huomioon aktiivisena toimijana, jonka itsemddrddmisoikeus
pyritddn sdilyttimaan mahdollisimman pitkdén. Asiakkaan kohtaaminen aktiivisena toi-
mijana kohottaa timén itsetuntoa sekd olemisen merkitysta. Positiiviset kokemukset sekéa
myoOnteinen ja kannustava ilmapiiri ovat tekijoitd, jotka auttavat asiakasta selvidmain pai-
vittdisistd toiminnoista, vaikka toimintakyky heikkenee. Sen sijaan asiakkaan puolesta
tekeminen passivoi ja alentaa hdnen itsetuntoaan. Liséksi se voi lisdtd hinen turhautumis-
taan, mikd saattaa ilmeta erilaisina kdyttaytymisen héiridind. Paivittdisten toimintojen su-
juminen asiakkaan toimijuutta tukien vaatii hoitohenkilokunnalta kérsivillisyyttd, luo-
vuutta sekd aikaa. Kannustaminen, tekemiseen houkuttelu sekd ohjaaminen tukevat asi-

akkaan omatoimisuutta ja yhdessd tekemistd. (Hallikainen & Monkére 2017, 76.)

3.3.5 Toimintakyvyn yllipitiminen ja edistiminen

Toimintakyvyllé tarkoitetaan ihmisen kykyé selviytyé péivittdisistd toiminnoista ja arjen
haasteista (Muistiliitto 2016). Kokonaisuudessaan toimintakyky kattaa ihmisen niin
psyykkisen, fyysisen kuin sosiaalisen toimintakyvyn, jotka luovat hidnelle edellytykset
selviytyd hdnelle itselleen tirkeistd ja valttiméttomisté arjen tehtdvistd (THL 2016). Jal-

jelld olevan toimintakyvyn tukeminen ja turvaaminen ovat hyvédn hoidon perusta ja sen
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turvaamisella ja vaalimisella voidaan parantaa asiakkaan eldminlaatua merkittivasti.
Hoitajien tulee arvioida asiakkaan toimintakykyé sddnndllisesti. Arvioinnin tueksi on ke-
hitetty erilaisia mittareita, joita voidaan kdyttdd apuna havainnoinnin ja asiakkaan haas-

tattelun ohella. (Muistiliitto 2016.)

On tarkeda, ettd hoitaja tunnistaa asiakkaan jéljelld olevia voimavaroja ja hinelle ominai-
sia tapoja, ja ettd hoitaja osaa tukea niitd ominaisuuksia. Tarkeitd ovat arjen rutiinit, tavat
toimia, mielihalut, mielenkiinnon kohteet sekd mielihyvaa tuottavat asiat. (Voutilainen &
Lopponen 2016.) Fyysistd toimintakykyd voidaan yllapitdd esimerkiksi sisdllyttamalla
asiakkaana olevan vanhuksen arkeen riittdvissd méérin litkuntaa, ulkoilua, kuntoutusta ja
kuntosaliharjoittelua (Muistiliitto 2016). Liikkumisen apuna voidaan kdyttdd erilaisia
apuvilineitd (Invalidiliitto N.d). Lihasvoiman ja motoristen taitojen ylldpitimisen lisdksi
fyysinen aktiivisuus aktivoi aivoja, tuo iloa ja voi vihentdad esimerkiksi sairaudesta joh-
tuvia kipuja (Muistiliitto2016). Ovaskaisen (2010, 68) mukaan vanhukset kaipaavat fyy-
sisen toimintakyvyn huomioimisen lisdksi myds psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden
huomioimista, kuten keskustelua sekd muiden ihmisten seuraa. Vanhuksen arkeen voi-
daan sisédllyttdd esimerkiksi taidetta, musiikkia, kulttuuria, draamaa, tanssia tai muuta

mieluista tekemistd joko yksilollisesti tai ryhmétoimintana (Muistiliitto 2016).

Mielekkddn tekemisen jarjestiminen ja sdédnnolliset aktiviteetit arjessa ovat toimintaky-
kyé ja kuntoutumista edistavin hoidon perusta. Niilld tuetaan asiakkaan ihmisyytta, osal-
lisuutta, orientaatiota aikaan sekéd paikkaan, itsetuntoa ja mahdollistetaan onnistumisen
kokemukset. Asiakkaan monipuolisella voimavarojen tavoitteellisella kdytolld tuetaan

toimintakyvyn lisdksi myds hinen kuntoutumistaan. (Voutilainen & L&ppdnen 2016.)

3.3.6 Sairauksien hoito

Ikaintyneet sairastavat kdytdnnossd samoja sairauksia kuin esimerkiksi tydikaiset aikui-
set (Iivanainen ym. 2010, 814). Poiketen tydikdisistd, suurin osa ympérivuorokautisen
hoidon asiakkaista sairastaa jonkin asteista muistisairautta. Esimerkiksi vuonna 2016 kes-
kivaikeaa muistisairautta sairasti 71 %:a tehostetun palveluasumisen ja 78 %:a vanhain-
kotien asiakkaista. Muita tavallisimpia ympérivuorokautisen hoidon tarvetta aiheuttavia
sairauksia ovat esimerkiksi aivoverenkiertohdiriot, mielenterveysongelmat seké lonkka-

murtumat. (Voutilainen & Léppdnen 2016.)
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Ikéantymisen ja sairauden erottaminen toisistaan on usein vaikeaa (Saano & Taam-Uk-
konen 2017, 127). Vaikka vanhusten sairaudet eivét poikkea valtavdeston sairauksista,
niin sairauksien oireet ja seuraukset saattavat ilmetd heilld eri tavalla (Iivanainen ym.
2010, 814). Esimerkiksi kipu voi ilmeti ikddntyneelld monin eri tavoin. Poikkeavat kas-
von ilmeet, d4ntely, huuto, itku, jatkuva liikehtiminen, erilaiset kdytdsoireet, drtyneisyys,
sekavuus, ruokahaluttomuus ja yleiskunnon dkillinen huonontuminen voivat kaikki kielid
kivusta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 127.) Tai jos vanhuksella on muistisairaus, hin
el valttdmaittd huomaa eikd osaa kertoa voinnissaan tapahtuneista muutoksista (Muisti-
liitto 2016). Liséksi diagnosointia vaikeuttaa muun muassa normaalista poikkeavat labo-
ratorioarvot, mitkd osittain johtuvat elimistdon toiminnan normaalista muuttumisesta

ikddntymisen myOta.

Asiakkaan terveydentilan ja voinnin monipuolinen tarkkailu erilaisin keinoin kuuluu hy-
vadn perushoitoon, jotta sairauden eri vaiheisiin ja muutoksiin elimistdsséd pystytidin rea-
goimaan mahdollisimman ajoissa (Muistiliitto 2016). Jos asiakkaan toimintakyky on jo
lahtokohtaisesti heikentynyt, saattavat vahdisetkin sairauden oireet aiheuttaa nopeasti las-
kun hénen yleistilassaan tai jopa voinnin romahtamisen (Iivanainen ym. 2010, 814). Tal-
laisessa tilanteessa on hyvé, ettd osastolla on selkedt toimintakdytannot siitd, kuinka ti-
lanteessa tulee toimia. Toimintaohjeiden tulee olla kaikkien tyontekijoiden tietoisuudessa

ja esimerkiksi dokumentoituna. (Voutilainen & Lopponen 2016.)

Kun laitoshoidon asiakkaana oleva vanhus sairastuu dkillisesti, tulee paivystyskdynnin
tarve arvioida tarkkaan, mikéli tilanne ei ole henkeé uhkaava. Etenkin muistisairaan van-
huksen kdyntejd paivystyksessa tulisi vilttad, silld pdivystystoiminnan nopeatempoisuus
ja rauhaton ymparistd aiheuttavat muistisairaalle helposti ahdistusta ja lisddvit levotto-
muutta. Jos mahdollista, paivystyskdynnille olisi hyvd saada mukaan tuttu henkild, kuten
omainen. Kun akuutin hoidon tarve pééttyy, muistisairas tulisi pyrkié kotiuttamaan mah-
dollisimman nopeasti takaisin hénelle tuttuun ymparistoon, kuten hantd hoitavaan laitok-

seen. (Hallikainen & Monkére 2017, 30.)
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3.3.7 Loppuelimin hyvi hoito

Loppueldmén hyvin hoidon edellytys on palliatiivisen hoidon tarpeen seki ldhestyvin
kuoleman tunnistaminen seka ajoissa tehty hoitosuunnitelma ja hoitolinjaukset. Tima pa-
rantaa asiakkaan sekd hidnen omaistensa eldminlaatua sekd vdhentdd turhia sairaalajak-

soja ja hoitoja kuoleman ldhestyessi. (Kdypéa hoito 2018.)

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan asiakkaan kokonaisval-
taista ja aktiivista hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerid N.db). Kuoleman ldhestyessd nou-
sevat hoidossa etusijalle asiakkaan sairauden sijaan hidnen toiveensa, hyodyttdmien toi-
menpiteiden vélttdminen sekd hdnen omaistensa huomioiminen (Korhonen & Poukka
2013). Keskeistd palliatiivisessa hoidossa on my0s kivun ja muiden oireiden lievitys
(Voutilainen & Lopponen 2016). Asiakkaan oireiden sddnndllinen tarkkailu ja hoito seka
voinnin muutoksista ilmoittaminen hidnen laheisilleen on myos tdrked osa kuolevan hoi-
toa. (Korhonen & Poukka 2013.) Liséksi on tdrkedd pyrkid huomioimaan asiakkaan psy-
kososiaaliset, hengelliset ja eldiminkatsomukselliset tarpeet (Voutilainen & Lopponen
2016). Osa palliatiivista eli oireita lievittdvad hoitoa on saattohoito, joka ajoittuu ihmisen
eldmin viimeisille viikoille tai pdiville. Télloin toimintakyky on jo merkittdvasti huonon-
tunut. (Sosiaali- ja terveysministerid N.db.) Tilanne on usein edennyt jo sithen pisteeseen,
ettei parantavaa hoitoa ole enéé tarjolla eikd sairauden etenemistd pystytd endéd estimiin

(Muistiliitto 2016).

Sosiaali- ja terveysministerion syyskuussa 2010 antamien saattohoidon suositusten mu-
kaan asiakkaan on saatava saattohoitoa sielld missad hidn on ollut hoidossa, kuten vanhain-
kodissa tai ryhmékodissa. Kéytdnnossad saattohoidon suositusten toteutuminen vaatii ja
edellyttdd ympérivuorokautista hoitoa tarjoavalta yksikoltd esimerkiksi toimintakdytdn-
tojen, tilojen, vilineiden ja henkildston osaamisen arviointia seké joustavia henkildstore-

sursseja. (Voutilainen & Loppdnen 2016.)

Saattohoito on Valtionkonttorin laatuvaatimuksissa jaettu kahteen luokkaan, joita ovat
eldmin loppuvaiheen hyvé hoito ja vaativa saattohoito. Perinteisesti saattohoitoon yhdis-
tettdvin laadukkaan ja aktiivisen oireenmukaisen hoidon tulisi kuulua sotainvalidien lai-
toshoitoon kaikissa hoidon vaiheissa. Laitoshoidossa saattohoidon alkua voi olla vaikea

maédritelld samoin periaattein kuin akuutisti sairastuneen henkilon kohdalla, silld laitos-
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hoidossa asiakas usein hiipuu kohti kuolemaa hiljalleen. Saattohoidon sijaan olisikin idk-
kiiden laitoshoidon asiakkaiden kohdalla tarkoituksenmukaisempaa puhua elimén lop-
puvaiheen hyvéstd hoidosta, joka alkaa sotainvalidin siirtyessd ympérivuorokautiseen
hoitoon ja jatkuen aina hinen kuolemaansa asti. Tdmén vuoksi mydskiin saattohoidon ei
pitdisi toteutua vasta, kun siitd on tehty erillinen paitds, vaan asiakkaan kohdalla tulisi
olla jatkumo paitoksid, joissa pidattaydytdan esimerkiksi mahdollisesti kdrsimyksié ai-
heuttavista tutkimuksista ja hoidoista silloin kun ne eivit endd paranna asiakkaan elamén-

laatua. (Tammenlehvikeskus Oy N.d.)

Vaativa saattohoito on tilanne, jossa asiakkaalla on jotakin sairauteensa tai oireisiinsa liit-
tyvéd erityishuomiota vaativaa, kuten kovia kipuja tai hengitysvaikeuksia tai jos asiak-
kaan omaiset tarvitsevat erityistd tukea. Erityishoitoja voivat olla esimerkiksi kivunhoito
PCA-ladkeannostelijan avulla tai suonensisdinen lddkitys oireiden lievittdmiseksi, joita
voidaan tarvita esimerkiksi vaikeiden sydpasairauksien tai vaikeiden etenevien neurolo-
gisten sairauksien hoidossa. Vain saattohoitoon erikoistuneet yksikdt voivat méérittdd

vaativan saattohoidon laatutason. (Tammenlehvikeskus Oy N.d.)



24

4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kbvalitatiivinen tutkimusmenetelmé

Kvalitatiivinen tutkimus tutkii ihmisten uskomuksia, asenteita ja kayttdytymisen muutok-
sia. Siind korostuu ihmisten ndkemysten kuvaus sekd kokemusten, tulkintojen ja moti-
vaatioiden tutkiminen. Tutkimuksen teoreettinen tavoite ja tavoiteltava tieto maarittavét
tutkimusmenetelmén valintaa. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmai sopii jo olemassa ole-
vaan tutkittavaan alueeseen, jos siithen halutaan saada esimerkiksi uusia ndkokulmia tai
epdillddn aiemmin kéytettyd metodiikkaa. (kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-
50.) Tamédn tyyppisen tutkimuksen tavoitteena on saada ylos ithmisten omat kuvaukset
heidédn koetusta todellisuudesta, asioista, joita he itse pitdvit merkityksellisind ja tarkeind

(Vilkka 2015, 118).

Tadhén opinndytetyohon on valittu kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, silld halusimme
keratd hoitajien kokemuksia ja ndkemyksid tutkittavasta aiheesta. Halusimme selvittda,
mitkd ovat juuri niitd asioita ja kdytdntdjd, jotka on koettu sotainvalidien laitoshoidon
arjessa toimiviksi. Liséksi halusimme selvittdd, mitka tekijit ovat hoitajien mielestd hoi-
totyon laatua heikentévid tekijoitd ja kuinka hoitokdytdntoja tulisi tulevaisuudessa kehit-

taa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen kaksi keskeisintd tutkimusmenetelméid ovat havainnointi ja
haastattelu. Haastattelu voidaan luokitella joko haastatteluun osallistuvien henkildiden
médrdn mukaan tai strukturoinnin mukaan. Strukturoinnin mukaan luokiteltu haastattelu
voidaan toteuttaa joko strukturoituna haastatteluna, teemahaastatteluna tai avoimena
haastatteluna. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95-97.) Tavallisesti haastatte-
lut toteutetaan yksilohaastatteluina, mutta tutkimuksesta riippuen jokaista haastatteluta-
paa voi soveltaa my0s pari- tai ryhmédhaastatteluun (Vilkka 2015, 123). Laadullisen tut-
kimuksen tarkoitus ei ole paista tilastollisiin yleistyksiin vaan pyrkid kuvaamaan jotakin
1lmidta ja antamaan sille teoreettisesti mielekds tulkinta. Kun tutkimuksen aineisto keri-
tddn haastattelemalla, on tarkedd, ettd haastateltavilla on tutkittavasta asiasta mahdolli-
simman paljon tietoa tai kokemusta ja ettd haastateltavien valinta on harkittua ja tarkoi-

tuksenmukaista. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 85-86).
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4.2 Aineistonkeruumenetelmsé

Tadmin opinndytetyon aineisto keréttiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelu sijoittuu
strukturoidun ja avoimen haastattelun véliin. Siind teemat ja aihepiirit on maéritelty ja ne
ovat tiedossa, mutta kysymyksilld ei ole tarkkaa muotoa ja esittdmisjarjestystd. Kysymyk-
siin voi esimerkiksi tilanteessa tulla tdsmennyksié tai niiden jirjestys voikin muuttua.
Teemahaastattelussa etsitddn vastauksia tutkimusongelman tai -tehtdvin mukaan, mutta
siind korostuvat ihmisten asioille antamat merkitykset ja tulkinnat. (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2009, 97.)

Haastateltavia valittaessa on hyvd muistaa, mitd asiaa ollaan tutkimassa. Haastateltavat
kannattaa valita joko teemaa tai tutkittavaa asiaa koskevan asiantuntemuksensa tai koke-
muksen perusteella niin, ettd haastateltavalla on kuitenkin omakohtaista kokemusta tut-
kittavasta aiheesta. Kun halutaan tutkia haastateltavien késityksid tutkittavasta asiasta,
voidaan haastattelu toteuttaa usealla eri tavalla. Télloin oleellista ei ole yksilon henkilo-
kohtaiset kokemukset tutkittavasta asiasta, vaan hidn voi tuoda puheissaan esimerkiksi
yrityksen, organisaation tai ihmisten yleisid késityksid tutkittavasta aiheesta esimerkiksi

”olen kuullut, ettd” -periaatteella. (Vilkka 2015, 135-136.)

Tassd opinndytetydssd haastattelimme seitsemdd Tammenlehvikeskuksen sotainvalidien
laitoshoidon osastojen ldhi- ja sairaanhoitajaa, joiden tarkempaan valintaan tydeldmétaho
el puuttunut. Haastateltavat valittiin satunnaisesti vakituisen henkilokunnan joukosta, pi-
tden tarkednd heiddn asiantuntijuuttaan aiheeseen liittyen. Haastattelut perustuivat vapaa-
ehtoisuuteen ja ennen haastatteluja haastatteluun osallistuville hoitajille annettiin kirjalli-
nen suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta (Liite 1). Haastateltaville painotet-
tiin sitd, ettd he saisivat perua osallistumisensa missd tahansa vaiheessa tutkimusproses-
sia. Haastattelut toteutuivat yksilohaastatteluina hoitajien tydajalla ja ne nauhoitettiin. So-
vimme haastattelujen ajankohdat yhdessé hoitajien kanssa ja pyrimme pitdméédn ne ennen
kuin hoitajat jdisivit kesdlomalle. Haastattelut tapahtuivat vuoden 2018 touko - kesdakuun
aikana. Yksi haastattelu vei kaikkine jirjestelyineen noin 45-60 minuuttia hoitajien tyo-
aikaa. Pyrimme ajoittamaan haastattelut sellaiseen ajankohtaan, ettd siitd olisi mahdolli-
simman véihin haittaa osaston toiminnalle ja ettd osastolle jéisi riittdvésti henkilokuntaa
siitd huolimatta, ettd yksi hoitajista oli haastattelussa. Usein sopiva aika haastattelulle

16ytyi vuoron vaihteesta. Osallistuimme kumpikin hoitajien haastattelemiseen ja olimme
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kumpikin fyysisesti ldsnd itse haastattelutilanteessa. Olimme jakaneet roolit siten, ettd
kun toinen haastatteli, toinen kirjoitti tutkimuspéivikirjaa ja saattoi esittdd tdydentdvid

kysymyksia.

4.3 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn tiedon tiivistimistd sellaiseen muotoon, ettd se
kuvaa lyhyesti ja yleistavisti tutkittavaa ilmi6td tai etté tutkittavien ilmididen véliset suh-
teet saadaan selkedsti, pelkistetysti esille. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23).
Useimmiten kvalitatiivinen aineisto analysoidaan sen kerddmisen yhteydessd. Kun aineis-
tosta on kerétty kaikki kiinnostava ja haluttu tieto, alkaa analysointi usein litteroinnilla,
jossa haastattelunauhojen materiaali kirjoitetaan tekstiksi, yleensé sanasta sanaan. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132.) Myos tétd opinndytetyotd varten haastattele-
malla saatu materiaali litteroitiin. Pyrimme mahdollisimman tarkkaan ja alkuperdistd

haastattelua mukailevaan litterointiin. Litteroitua materiaalia tuli nidin yhteensd 79 sivua.

Litteroinnin jilkeen aineisto pelkistetddn yksinkertaisempaan muotoon (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 92-93). Tama tarkoittaa sitd, ettd aineistosta karsitaan epdolennainen tieto pois
havittaméattd kuitenkaan tutkimusongelman kannalta tarkedd tietoa (Vilkka 2015, 164).
Tutkimuskysymysten ohjaamina etsimme litteroidusta aineistosta ne alkuperéiset ilmai-
sut, jotka vastasivat parhaiten kysymyksiimme. Téssa vaiheessa prosessia myds tutkimus-
kysymyksemme muokkaantuivat hieman tarkemmiksi. Kdytimme alkuperdisilmaisujen
merkitsemisessd apuna vdrikoodausta, jossa kuhunkin tutkimuskysymykseen vastaava al-
kuperdisilmaisu oli koodattu tietylld vérilld. Tdmén jdlkeen pelkistimme alkuperiiset il-
maisut haastattelu haastattelulta. Numeroimme alkuperdisilmaisut seka niistd tehdyt pel-
kistetyt ilmaisut. Pelkistettyjd ilmaisuja tuli yhteensd 400 kappaletta. Alla olevassa taulu-
kossa (taulukko 8) on esimerkkejé siitd, kuinka pelkistimme aineiston alkuperdisilmai-

suja.
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TAULUKKO 8. Esimerkkeji aineiston alkuperiisilmaisujen pelkistimisesta.

Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Mut sitten toi yksilollinen hoitotyo, niin
sehdn ny tddlld, tddlldhdn, tdlld osastolla
toteutuu ainakin aika hyvin mun

mielestdni.

Yksilollinen hoitotyd toteutuu osastolla

hyvin.

Kylld niinku ainakin ite omasta mielestdni
nii haluaa hoitaa ndd sotainvalidit hyvin
ja silldlailla parhaalla mahdollisella
tavalla ja loppuun asti. Et he saa sen
arvoisensa hoidon ja huolenpidon ihan

siithen viimeseen saakka.

Sotainvalidit halutaan hoitaa arvokkaasti

loppuun asti.

No, mun mielestd tddlld on henkilokun-

nalla hyvd ammattitaito.

Henkilokunta on ammattitaitoista.

Ja kulttuurikuntoutus se on ensiarvoisen
tirkeetd ja meilldhdn ndille miehille on
musiikki, laulaminen... Se on syddntd
léhelld. Sitd me voidaan ite kans tddlld
toteuttaa ja sitten ihanaa, kun meille tulee
nditd kulttuurikuntouttajia. Heilld on

uusia juttuja ja ideoita.

Kulttuurikuntoutus, erityisesti musiikki,

on asukkaille hyvin tiarkeda.

Ettd kylld me sitd saattohoitoo tehdddn

ilman sitd saattohoitonimikettdkin.

Saattohoitoa toteutetaan osastolla myds il-

man erillistd paatosta.

Pelkistyksen jilkeen aineisto luokitellaan alaluokista ylempiin luokkiin (Tuomi & Sara-

7arvi 2009, 92-93). Osan pelkistetystd aineistosta luokittelimme suoraan yldluokkiin, silla

luokka katto1 itsessédn jo kasiteltdvédn aiheen. Osa pelkistetyistéd ilmaisuista vaati kuiten-

kin tarkemman luokittelun, jotta aihe saatiin késiteltyd riittdvén tarkasti. Alla olevassa

taulukossa (taulukko 9) on esimerkki alaluokan, yldluokan ja pddluokan muodostami-

sesta.



TAULUKKO 9. Esimerkki alaluokan, yliluokan ja padluokan muodostamisesta.

Omabhoitajuus

Aktiivinen yhteydenpito

omaisiin

Yksilollinen hoitotyo

Yksilollinen hoito-

tyo

Hoitajien kokemuksia
toimivista asioista sotain-

validien laitoshoidossa
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5 TULOKSET

5.1 Sotainvalidien laitoshoidon erityispiirteet

Invaliditeettiprosentin vaikutus hoidettavuuteen

Asukkaan invaliditeettiprosentin laatu ja laajuus vaikuttavat sithen, kuinka paljon sen vai-
kutus arjessa nikyy, mutta prosenttimééré ei hoitajien mukaan kuitenkaan suoranaisesti
vaikuta asukkaan hoidettavuuteen. Asukkaat ovat yleensd vuosien saatossa oppineet eli-
miidn vammansa kanssa, ja toimintakykyyn alentavasti voivat vaikuttaa esimerkiksi asuk-
kaan muut sairaudet. Sotavamma voi kuitenkin joskus nidkya avuntarpeen mairassé, jos
kyseessd on esimerkiksi kuulovamma tai raajan amputaatio. Hoitajat kuitenkin kertovat,
ettd asukkaat ndyttdvit tulevan arjessa sotavammojensa kanssa yleensd hyvin toimeen.
Muistisairailla asukkailla usein dementian ja kdytoshéirididen my6td vammat ja niiden

vaikutus ovat vélilld paljonkin esilld puheissa ja kertomuksissa.

... jos vaikka on jotain, jotain niinku tommosia halvausoireita tai muita, niin kylldhdn se

tietysti tyollistdd enemmdn, mutta jotenki aattelee ettd ndd ihmiset on kuitenki eldny sen

vammansa kanssa aika kauan, ettd ei se vdlttimdttd endd siind heiddn niinku arjessansa
ndy niinku silld tavalla miten se varmaan ndkyis jos se vamma olis niinku tapahtunu

ihan ldhimenneisyydessd.

...tdssd loppuvaiheessa ehkd erilailla ndkyy sitten se ettd mitd muut sairaudet tuo ja
miten ne niinku yhdistyy se invaliditeetti ja sitten niinku ndd sairaudet, ettd, et

minkdlaisen combon ne sitten luo sille asukkaalle tai sille potilaalle...

Invaliditeettiprosentti vaikuttaa sithen, minkélaisia palveluita sotainvalidi saa ja minka
verran. Hoitajat kertovat, ettd usein asukkaista puhuttaessa invaliditeettiprosentti tulee

esille, mutta ennen invaliditeettiprosentilla oli suurempi merkitys kuin nykyéén.

Mutta senhdn oon kylld huomannut heti kun tinne tulin, ettd jotenkin se on aina
ensimmdinen asia mikd mainitaan niinku siitd, ettd kun tulee hoitoon niin:

“tdmd on vaikka 40% sotainvalidi”.
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Sodan jattimien henkisten traumojen nikyminen

Asukkaiden henkisistd traumoista puhuttaessa hoitajien puheissa nousi vahvasti esiin se,
ettd asukkaiden muistin heikentyessi sodan jittdmé henkinen kuorma korostuu ja on
enemmaén esilld. Yleensd vihemméan muistisairaat asukkaat puhuvat muistisairaampia
asukkaita vihemmadn sodasta, tai vaihtoehtoisesti puhuvat siitd eri sdvyyn. Henkinen
puoli on hoitajien mukaan ei-muistamattomien asukkaiden kanssa toisenlainen, mutta

traumat ovat silti heilldkin yha taustalla.

..varsinki kun sairastuu muistisairauteen niinku sitten vield, niin ehkd ne tulee
enemmdnki pintaan ne asiat, et eihdn ndd vdlttamdttd oo puhunu niistd asioista

siis aikasemmin ollenkaan...

Mutta tota, ehkd sit sellasilla joilla ei oo taustalla sitd muistisairautta niin, niin tota,
Jjotenki tuntuu ettd he kuitenki vihemmdin siitd sitte niinku puhuu tai purkaa sitd silld

tavalla, niinku ainakaa niitd semmosia pelottavia asioita...

Sodan jattdmait traumat ja niiden laajuus ovat yksil6llisid, ja toisiin asukkaisiin sota on
jattanyt enemmin henkisid vammoja kuin toisiin. Hoitajat myds uskovat, ettd asukkaiden
henkistd kuormaa rintamalta palaamisen jialkeenkin on voinut lisdtd ajatus sodan epdinhi-

millisyydesti ja ympérilld vallinneet asenteet sodan kdyneitd miehid kohtaan.

Tddhdn on hyvin semmonen polveileva ollut tid sotainvalidien ja veteraanien
kunnioitus ja nddkin miehet on varmaan saanut aikanaan sitd kokemusta,

Jjoka ei oo sitd positiivista kohtelua.

Traumojen aiheuttama ahdistus nikyy kaikilla eri tavalla ja ahdistuneisuuden hoidossa
hoitajat kokevat esimerkiksi maalaisjdrjen sekd joskus lddkemuutostenkin auttaneen. Hoi-
tajat kertovat, ettd sodan jattdmét traumat voivat olla asukkailla mielessd koko ajan. Ajat-
telun ja sotamuistojen kertomisen kautta asukkaat mahdollisesti tydstivit traumojaan.
Yleisesti ottaen hoitajat kuitenkin kokevat, ettd asukkaat puhuvat nykyédn sodasta huo-

mattavasti aiempaa vihemman.
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Ja kylld mdd luulen ettd sen niinku jokainen hoitaja huomioi sitte siind tyossddn, ettd,
ettd tota ei ainakaan mitenkddn silleen olkia kohauttamalla sitten jdtd huomioitta niitd
vaan yrittdd sitten jotenkin aina sitte siind niinku tota jotenki keventdd sitd henkistd

kuormaa mikd silld hetkelld on...

Kun hdn kokoaika tuo esille sitd sirpaleitten... Kylld siind on se mielessd kokoaika, ettd

sielld tdammdinen sodan trauma on. Se tyostdd sitd varmaan tota kautta sitten.

Hoitajien suhtautuminen sotainvalidien hoitoon

Useimmalle sotainvalidien kanssa tyoskentelevélle sotainvalidien hoito on kunnia-asia ja
he haluavat hoitaa sodassa olleet miehet parhaalla mahdollisella tavalla, silld kunnioitus
heidén tekojaan kohtaan on suuri. Hoitajat kokevat suurta ylpeytta siitd, ettd he ovat saa-
neet alusta asti hoitaa sodassa olleita miehié ja he toivovat, ettd saavat hoitaa heitd lop-
puun asti ja nédin osoittaa kiitollisuutensa ja arvostuksensa sotainvalideja kohtaan. Jokai-
nen haluaa osaltaan taata asukkaalle laadukkaan loppueldmin hyvan hoidon. Myo6s uu-
sille tyontekijoille ja opiskelijoille halutaan tuoda esiin ja korostaa tyon arvokkuutta sa-

noin ja omalla tyoskentelylla.

Ja kylld md oon niinku opiskelijoillekin ja uusille ihmisillekin siis aina
yrittinyt silldlailla, ettd kertoo et kuinka arvoikkaita néd miehet on.

Ettd ansaitsee hyvdin hoidon.

...vaikka tietysti kaikkia vanhuksia kunnioittaa hirveesti, mutta sitten niinku jotenkin on
mun mielestd ainakin hieno asia hoitaa nyt nditd tddlld... Silld tavalla ehkd kunnia-asia

sitten saada ndd hyvin hoidettua...

Kylld niinku ainakin ite omasta mielestdni nii haluaa hoitaa ndd sotainvalidit hyvin ja
silld lailla parhaalla mahdollisella tavalla ja loppuun asti. Et he saa sen arvosensa

hoidon ja huolenpidon ihan siihen viimeseen saakka.

Se miten sotainvalidien hoito kdytdnndssd toteutuu, on Valtionkonttorin laatuvaatimusten
lisdksi pitkélti kiinni my0s hoitajista itsestdén. Sotainvalidien hoito on asia, johon hoita-

jien mukaan kasvetaan tyon myotd. Useita vuosia sotainvalideja hoitaneet hoitajat halua-
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vat pitdd kiinni vanhoista hyvisti hoitokdytdnndistd, ja supistusten my6té ndistd kiytin-
ndstd on hoitajien mukaan vaikea luopua, vaikka Valtionkonttori ei niitd end laatuvaati-
muksissaan vaatisi. Hyvén hoidon takaaminen on usealle heistd syddmenasia, eikd kukaan
hoitaja halua hoitaa sotainvalideja ainakaan huonommin kuin mité aikaisemmin on hoi-
dettu. Vaikka Valtionkonttori on esimerkiksi karsinut laatuvaatimuksissaan joistain pii-
vittdisistd toimista, kuten saunotuksista, hoitajat haluavat pitdd kiinni viikoittaisista pe-

suista saunalla ja kokevat sen tirkeéni asiana.

... Se on aika jannd, ettd vaikka nyt ei endd tarvikkaan esimerkiks sitd saunotusta, ettd
se ei 00 endd vdlttamdttomyys mikd niinku ennen aina on ollut, ettd on pitdnyt kerran
viikossa pddstd saunaan, niin varmaan se on vaan sitten hoitajista kii, ettd halutaan

siitd pitdd kiinni et pddsevdt saunaan.

Yksilollisyys korostuu my0s sotainvalidien hoidossa. Hoitajat pyrkivét hoitamaan jokai-
sen yksilollisesti thmisend eikd niinkdén sotainvalidina. Jokainen sotainvalidi on hoitajien
mukaan oma persoonansa omine taustoineen, vammoineen ja sairauksineen. Lahtokoh-
taisesti heidat pyritddn kohtaamaan ja hoitamaan kuin kuka tahansa muukin vanhus. Kui-
tenkin osa hoidettavista haluaa, ettd heiddt kohdataan nimenomaan sodan kidyneini mie-

hiné ja haluavat tulla kohdatuksi, hoidetuksi ja kunnioitetuksi sitd kautta.

No koko sen ajan mitd md oon tddlld ollu, niin mdhdn oon ollu vaan nditten kanssa, niin
md en oo oikeestaan tavallaan ehkd pohtinutkaan sitd, ettd tuota niin, olis sotainvalidi

verrattuna johki muuhun.

Mutta varmaan sitd noilta muutamaltahan tulee semmosta ithan selkeetd halua, ettd
otettais huomioon se, ettd he on sodat kdyneet ja sitd tdytys osata jotenkin kdsitelld
mydskin sillain, ettd he ovat sodat kdyneet... Ettd niistd pidetddn nyt tdssd —

nimenomaan sodat kdyneind miehind — pidetddn heistd huolta.

Sotainvalidien laitoshoidossa vallitsee yhteisollisyys sekd hoitajien ettd asukkaiden kes-
kuudessa. Etenkin sotainvalidien keskindinen veljeys ja yhtendisyys korostuu osastoilla.
[Imapiiri pyritdén pitdiméan limpiménad ja kodinomaisena. Myds juhlapyhien vietto ja nii-
den térkeys nousee ty0ssé vahvasti esille. Juhliin suhtaudutaan erilaisella hartaudella kuin
esimerkiksi paikoissa, jossa hoidetaan tavallisia vanhuksia. Etenkin kaikki Suomen itse-

ndisyyteen liittyvét juhlat ja pdivét ovat hoitajille ja asukkaille erityisen tirkeité.
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Ettd tdmmoset kaikki niinku juhlapyhdt ja sellaset on niinku, tulee aika tdrkeeks tdssd

tyossd, mitkd on niinku liitettynd siihen itsendistymiseen ja muihin tdmmdsiin juhliin.

Kai se niinku isdnmaallisuus ndkyy tai semmonen niinku ja semmonen yhtendisyys

jotenkin, ettd ne on enemmdn semmosta yhteistd joukkoa, ettd...

Valtionkonttorin tarjoamat edut sotainvalideille

Sotainvalideille on tarjolla paljon eri etuuksia. Se, minkd verran ja minkélaisia palveluita
sotainvalidi saa, riippuu sotainvalidin invaliditeettiprosentista. Esimerkiksi Valtionkont-
torin tarjoama sotainvalidien laitoshoito on ilmaista tietyn prosenttiasteen tayttaville so-
tainvalideille. Sotainvalidien laitoshoidon asukkaat saavat hoidon ja hoivan lisdksi esi-
merkiksi erilaisia tukipalveluja, kuten ilmaisia kyytejd, jalkahoitoja, fysioterapiaa ja eri-
koislddkarin palveluja. Myos sotainvalidin kuoltua on omaisten mahdollista saada tukea
esimerkiksi hautajaiskuluihin. Nykyisin valtion kustantamaa hoitoa saa pienemmilla in-
validiteettiprosenteilla, mutta hoitajat ovat sitd mieltd, ettd jokaisen sodassa olleen tulisi

saada etuja riippumatta invaliditeettiprosentin madrésta tai olemassaolosta.

Aikasemminhan tinne veljeskotiinhan ei pddssy kauheen pienilld prosenteilla, mutta nyt
kun niitd on vihemmdn, niin sitten myos niinku pienemmilld prosenteilla saa sitten

tadalld niinku Valtionkonttorin kustantamaa hoitoo.

Onhan heilld ndd kaikki jalkahoidot, mitkd on ihan hyvid niinkun...

ja lddkdripalveluita tietysti on.

...Siis kaikki ne semmoset, mitkd liittyy sitten siihen kuoleman jilkeenkin, ettd saa

niinku hautajaisiin avustusta, ja niitd ilmaisia kyytejd ja nditd jalkahoitoja sun muita.

Usein sotainvalidien laitoshoidon asukkaat eivét itse kuitenkaan hahmota kaikkien heiddn
saamiensa etujen ja hyvitysten méaérai, silld he eivét endd vanhuuden tai sairauden takia
pysty pitdméin huolta taloudestaan ja ndin ollen nie eduista saatavaa taloudellista hyotya.
Edut ja hyvitykset ndyttidytyvitkin enemmén hoitajien, muun henkilokunnan seké omais-

ten arjessa.
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Mutta eihdn ne ndille miehille vdlttimdttd ndy semmosena asiana, ettd kun eivit endd
itse hoida sitd rahaliikennettd, niin eivdt sitten osaa valttimdttd hahmottaa sitd, kuinka

paljon sitd hyvitystd koitetaan niinku osottaa heille.

Valtionkonttori on méérittinyt laatuvaatimuksissaan mitd kaikkia etuja sotainvalidien
hoitoon kuuluu. Hoitajat ovat sitd mieltd, ettd yleisesti ottaen laatuvaatimukset tunnetaan
hyvin tai ainakin tietoa niistd on helposti ja nopeasti saatavilla. Hoitajat kuitenkin toivoi-
sivat, ettd laatuvaatimuksia voitaisiin tuoda yhteisesti enemmaén esille esimerkiksi osas-
tokokouksissa, silld niitd ei kovin kdydd yhteisesti ldpi. Usealle myohemmin osastoille
tulleelle hoitajalle sotainvalidien saamat edut ja Valtionkonttorin laatuvaatimukset ovat

selvinneet vasta tyon kautta.

Se on tullut niinku tds tyon ohella sitten ettd mitd saa ja kuka saa.

5.2 Hoitajien kokemuksia toimivista asioista sotainvalidien laitoshoidossa

Moniammatillinen yhteistyo on sujuvaa

Yleisesti ottaen hoitajat kokevat moniammatillisen hoitotyon toteutuvan sotainvalidien
laitoshoidossa hyvin. Yhteistyo eri sidosryhmien vélilld on toimivaa ja erityisesti yhteis-
tyo fysioterapiapalveluiden kanssa koetaan sujuvaksi. Hoitajat kertovat, ettd esimerkiksi
tarvittavia apuvélineitd asukkaille saa helposti fysioterapeuteilta asukkaan henkilokohtai-
sen tarpeen mukaan suoraan heiltd kysymélld. Myos kulttuurikuntoutuksen koetaan toi-
mivan laitoshoidon osastoilla hyvin, mutta toteutumisen laatu eri laitoshoidon osastojen
vélilld vaihtelee. Hoitajien mukaan myds talon ulkopuoliset palvelut, kuten hammaslai-

kédripalvelut toteutuvat hyvin ja niiden jérjestiminen on sujuvaa ja nopeaa.

No tddlldhdn on kylld tid moniammatillisuus silld tavalla hirveen hyvin.

Kerran kuussa osastoilla kokoontuu moniammatillinen tyoryhma. Hoitajat kertovat, etti
my0s useissa hoitoneuvotteluissa on omaisten liséiksi paikalla edustajia eri ammattikun-
nista, mikd koetaan hyviksi asiaksi. Hoitajat korostavat puheissaan yhteistyon tirkeytta

ndiden kaikkien sidosryhmien vililla.
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Ja meillihdn on sitten aina nditd tdmmosid hoitoneuvotteluita pidetty, ettd missd on
omaiset mukana ja lddkdri on ollut ja hoitajat ja jumpparit. Ettd semmonen yhteistyo

kaikkien kanssa niin on hyvin tdrkeetd.

Yksilollisti hoitotyoti tukevat tekijit

Tuloksista ilmenee, ettd omahoitajuus ja aktiivinen yhteydenpito omaisiin ovat yksilol-
listd hoitotyotd edistdvid tekijoitd. Omahoitajuus sotainvalidien laitoshoidossa koetaan
erittdin hyviksi asiaksi. Jokaiselle asukkaalle on nimetty yksi tai useampi omahoitaja,
joka perehtyy oman asukkaansa asioihin paremmin ja huolehtii piddasiassa yhteydenpi-
dosta asukkaan omaisiin. Vastuu ei kuitenkaan ole tdysin omahoitajalla, vaan asukkaat
hoidetaan yhteisvastuullisesti vaihtelevaluonteisen vuorotyon vuoksi. Omahoitajuuden
hoitajat kokevat hyvéksi asiaksi myds omaisia ajatellen, silli omahoitajan on tarkoitus
perehtyd oman asukkaansa hoitoon liittyviin asioihin tarkemmin ja omaiset voivat osata
kertoa esimerkiksi asukkaan yksilollisistd tavoista ja tottumuksista tarkemmin. Yhteyden-
pito omaisiin on hoitajien mukaan aktiivista ja heidét otetaan vahvasti mukaan asukkaan

hoidosta keskusteltaessa ja siitd padtettdessa.

No mun mielestd toi omahoitajuus on hyvd asia, ettd se on niinku olemassa ja se on
hyvd, ettd niitd on aina kaks silld yhdelld ihmiselld. Ettd on ainakin niinku semmonen

joku omahoitajapari, joka perehtyy tarkemmin jonkun yhden ihmisen asioihin.

Ja sit mun mielestd on kiva niitten omaisten kanssa just selvittdd sitd elamdnkaarta, ettd
mitd siihen on kuulunu ja missd on oltu ja ketd siihen perheeseen on kuulunut, koska
sitten on semmosia asioita mitkd nousee helposti sitten esiin siind

Jjokapdivdisessd eldmdssd ndilld asukkailla.

Hoitajat kertoivat, ettd pitkdssd omahoitajasuhteessa hoitajalle usein muodostuu erityinen
suhde asukkaaseen ja tdmédn omaisiin, ja tillainen tuntemus osaltaan edistdd yksilollistd
hoitotyotd. Ajan kuluessa joidenkin omaisten ja asukkaiden kanssa tullaan ldheisimmiksi
kuin toisten. Asukkaiden eldménkaaren tunteminen auttaa piivittdisessd hoitotydssd, ja
tuttujen hoitajien on helpompi huomioida asukkaiden yksilolliset toiveet, silld he tuntevat
asukkaiden tavat. Aktiivinen yhteydenpito omaisiin on myds yksilollisyyden kannalta tar-
kedd, silld omaisilla voi olla asukkaasta tidrkedd tietoa, joka voi auttaa selittimiin asuk-

kaan kdytosta ja ndin helpottaa hoitotyota.
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Tuollakin on huomannut tuolla osastolla niitd, jotka on tosi kauan ollu sielld toissd ja
sit hoitanut samaa ihmistd, niin kylld niilld jotenkin semmonen erityinen suhde tulee

sen asiakkaan ja sitten tota, tietysti niiden omaistenkin kanssa.

Asukkaiden yksilollisid tapoja huomioidaan monipuolisesti. Huomioiminen néakyy vah-
vasti esimerkiksi ruokailutilanteissa, jolloin jokaiselle asukkaalle pyritdén tarjoamaan
sitd mité he itse haluavat syoda tai juoda. Myos asukkaan oma péivarytmi huomioidaan
ja hoitajat esimerkiksi antavat asukkaan nukkua aamulla pidempéén, jos timi on aina

tykdnnyt nukkua myohaan.

... Yksilollinen hoitotyé kuitenkin tddlld on nékyvilld, ettd kaikilla on vihdn semmoset,
et no aamulla ei mennd herdttdidn vaikka tota ettd kun héin haluaa nukkua pidempdidin
tai ettd hdn haluaa olla pdivikahvin aikaan lepddmdssd... Ettd sillain on kylld mun

mielestd kuitenkin niitd omia toiveita ja sitd yksilollisyyttd.

Hoitajien ominaisuudet ja myonteinen asenne tyota kohtaan

Hoitajien erilaisuus ndhdddn hoitajien keskuudessa rikkautena ja hyvénd asiana, mistd
syystd tyOilmapiiri osastoilla koetaan sallivaksi ja suvaitsevaiseksi. Jokaisella hoitajalla
on oma tapansa toteuttaa hoitotyotd ja he ymmartavét, ettd samaan lopputulokseen voi

padstd monella eri tavalla. Tarkedd hoitajien mukaan on, ettd hoitaja on oma itsenséi.

Totta kai meitd on erilaisia, eri ikdisid, eri luonteisia ihmisid, niin se on tosi hyvd juttu.

No mun mielestd on hyvdd se, ettd jokainen saa tuolla varmasti olla ihan just sellanen
persoonansa kun on, siis hoitajistakin. Ja mun mielestd sielld jokainen tekee tavallaan
sitd tyotd eikd siind oo sellasta yhtd oikeeta tapaa tehddkdidn, ettd kaikkien

pitdis samalla tavalla tehdd.

...Ja mun mielestd tota on just ihanaa, ettd jokainen tekee omana persoonanaan toitd

Jja kohtaa niitd asukkaita sitten niinku siitd kantimilta...

Vaikka hoitajat korostavat, ettd erilaisuus on hyvésté, tuovat he silti puheissaan esiin
paljon piirteitd, mitd jokaisesta hoitajasta olisi hyva 10ytyd. Hoitajalta tulee esimerkiksi

10ytya palvelualttiutta ja kiinnostusta asukkaita sekd tyotd kohtaan. Hoitajan asenne ja
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motiivit tyotd kohtaan heijastuvat siihen, kuinka hoitaja tekee tyoté ja kohtelee asuk-

kaita — niin hyvidssé kuin pahassa.

No kylldhdn se ny paljon vaikuttaa kaikkeen toimintaan se, ettd kuinka sd haluat ettd
sut ndhddcdn ja kuinka sd itte haluat, et haluaks sd niille hyvdd vai ooks sd vaan tddlld
tekemdssd sun tyot rahan takii vai... vai minkd takia niinku, ettd kylldhdn se niinku

sithen tyohon heijastuu, ettd mitd sd teet ja kuinka sd niitd asiakkaita sitten kohtelet.

... ja tarvis olla sitd palveluhenkisyyttd sitten siihen, ettd sd pystyt hoitotyossd toimiin.

Muistisairaan asukkaan kohtaaminen vaatii hoitajien mukaan hoitajalta paljon kérsivalli-
syyttd sekd avoimen ja luovan mielen. Hoitajan tulee olla valmis yrittimééan uudestaan tai
muuttamaan toiminta tapaansa, jos yhteisty0 asukkaan kanssa ei silld hetkelld toimi esi-
merkiksi hoitotoimenpiteitd tehtdessd. Samalla hoitajan kuitenkin pitdd pystyad hyviksy-

miin epdonnistumisia ja ymmartad, ettd aina ei voi onnistua.

Ja sitten tavallaan se kdrsivillisyys on tosi téirkeetd.

Ja sit taas kun on hankalia hetkid ja tulee semmonen niin monesti se auttaa,

kun poistuu paikalta ja tulee hetken pddstd uudestaan.

Toinen onnistuu toisen kanssa paremmin toisena pdivind ja toinen huonommin.

Pitdd varmaan oppia sietdmddn sitd, ettei aina onnistu. Ja voi sit yrittdd aina uudelleen.

Hoitajien mukaan tyontekijéltd tulee 16ytya tietynlaista herkkyyttd sekd kykyéd kuunnella
ja olla ldsnd. Ndmi ominaisuudet korostuvat etenkin levottomia muistisairaita kohda-
tessa, tai kohdatessa asukkaita, joilla on enemmain henkistd kuormaa mielen pailld. On
tiarkedd, ettd kiireenkin keskelld hoitaja pystyy toimimaan rauhallisesti tai ainakin vélit-
tdmadn asukkaalle sellaisen kuvan, ettd hidnelld on asukkaalle aikaa, silld usein esimer-
kiksi hoitajan levottomuus voi heijastua asukkaan kdytokseen lisdéntyneend levottomuu-

tena. Kiireenkin keskelld hoitajan tulee olla helposti ldhestyttava.
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Perehdytykselle varataan oma aikansa

Perehdytyksen hoitajat nékevit asiana, joka toimii, mutta josta l0ytyy vield jonkin verran
kehittdmisen varaa. Hoitajat kokevat kuitenkin, ettd perehdytyksen taso on parantunut
entisestddn. Kaikki hoitajat ovat sitd mieltd, ettd perehdytys on tarkeda ja sille tulee varata

oma aikansa.

Tdlld hetkelld ollaan taas ihan hyvdssd tilanteessa, ettd ainakin pyritddn pitddn niitd
perehdytyspdivid. Ja nyt ollaan taas tultu mun mielestd paremmin siihen,

ettd perehdytetddn niinku enemmdn.

Hoitajat kokevat hyvédni asiana sen, ettd esimiehet suunnittelevat tydvuorolistaan uusille
tyontekijoille perehdytyspéivid, ja ndistd pdivistd pyritddn pitdméian kiinni. Perehdytysta
tapahtuu perehdytyspédivien liséksi jatkuvasti tyon ohessa. Perehdytyksen apuna on ru-
vettu kdyttdmadn apulistaa, joka on koettu toimivaksi hoitajien keskuudessa. Osastojen
sisdisen perehdytyksen liséksi talo jérjestdd isompia, yhteisid perehdytystapahtumia uu-
sille tyontekijoille esimerkiksi kesdisin, kun taloon tulee kerralla enemmén uusia hoitajia.
Perehdytystapahtumassa kdyddin yhteisesti ldpi koko taloa koskevia yleisid kayténtoja ja

ohjeita.

... ja on niitd yhteisid perehdytyspdivid, ja sitten niinku koko sijaiskunnallekin,

kun tulee kesdkskin toihin.

Perehdytys koetaan hoitajien keskuudessa haasteelliseksi silloin, jos uusia hoitajia tulee
osastolle kerralla paljon. Kun vuorossa on pelkistién uusia hoitajia, voi olla riskind, etti
kukaan vuorossa olevista ei tunne asukkaan taustoja hyvin ja niin ollen tiedd mikd on
asukkaalle tyypillistd kdytostd. MyOs sairastumistapauksessa hoitajat kokevat perehdy-
tyksen jddvin vihdiselle, silld usein perehdytettivéd lasketaan mukaan tydvoimaan, jos

sijaista ei vuorolle ehditd saamaan.

Perehdytyspdivdt... niitdhdn sit laitetaan, on aina jollain joku, mutta aika helpostikin

niitd saadaan sit otettuu pois sieltd, ettd jos onkin joku pois.

No sehdn on kauheen haastavaa jos kaikki on vaikka justiinsa siirretty jostain toiselta

osastolta nii eihdn kukaan tiid sit mistddn mitddn ja tunne niitd asiakkaita.
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Henkilokunta on ammattitaitoista ja koulutusmahdollisuudet hyviit

Hoitajat kokevat, ettd osastojen henkilokunta on hyvin ammattitaitoista. Osastoilla on
sekd muistisairaita ettd ei-muistisairaita asukkaita, joten hoitajien osaamisen tulee olla
laaja-alaista. Myos mahdolliset osastoille tulevat kuntoutusasiakkaat vaativat hoitajilta
omanlaista erityisosaamista hoitotydssd. Hoitajien ammattitaitoa vahvistaa heidin tunte-
muksensa asukkaista, jolloin asukkaiden omia toiveita ja tapoja on helpompi huomioida

henkilokohtaisemmin.

Tddlld on aika ammattitaitoisia tyokavereita, ettd kylld md tykkdcdn.

Ammattitaitoo md uskon, ettd loytyy kylld. Ettd meilld on monien eri alojen ihmisid
ja jokaisella on varmaan omia semmosia taitoja, mitkd voi kdyttdd

tdssd tyossd ja hyodyntdd niitd.

Koulutus ja kouluttautuminen ovat hoitajien mielestd aina hyvastd. Ammattitaidon kehit-
tdmiseksi on kdyty lisdkoulutuksia, kuten TunteVa- tai saattohoitokoulutuksia. Erityisesti
saattohoidosta pidetyt koulutukset on koettu hyddylliseksi, kun taas muistisairaiden hoi-
dosta kaivattaisiin koulutusta enemman. Koulutuksiin pddsee hyvin, ja hoitajien mukaan
ne tuovat paljon lisdd valmiuksia omaan tyohon. Niiden koetaan lisddvén tietoa ja tuovan
intoa uusien asioiden toteuttamiseen. Hoitajien mukaan koulutuksista nousseet uudet
ideat jadvat kuitenkin joskus toteuttamatta. Koulutukset ovat usein talon sisdisid koulu-
tuksia, mutta hoitajat toivovat, ettd mahdollisuuksia olisi pddstd myds enemmén talon

ulkopuolisiin koulutuksiin.

No koulutuksiin tddlld pddsee hyvin.

...Jos tulee eri niinku puolelta ne kouluttajat niin saa vihdn eri nikokulmaa

sitten siihen tyohon.
Hoitajat ovat tarkkoja lddkehoidon toteuttamisessa
Hoitajat kokevat ldékehoidon toteutuvan hyvin ja ettd heilld on hyvd ammattietiikka sen

suhteen. Ladkkeiden jako viikoksi eteenpdin dosetteihin sekd lddkkeiden kaksoistarkas-

tukset on koettu hyviksi, ja niiden ansiosta my0s ldékevirheet osastoilla ovat vihentyneet.
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[ltavuoroon tulevilla hoitajilla on selked tehtidva jakaa lddkkeet, joka my0s edistdd osal-

taan lddkehoidon sujuvuutta.

Aika vihdn tulee nditd lddkejakovirheitd.

Hyvdd tddlld on, ettd meilld ei oo kauheesti lddkevirheitd sen takia, ettd kun meiddn

dosetit jaetaan ja niin sitten siin on se kaksoistarkastus.

Asukkaiden lddkkeenottoa ja ladkkeiden vaikutuksia seurataan jatkuvasti ja tarkasti. Jos
asukkaalla havaitaan esimerkiksi vaikeuksia lidkkeiden nielemisessd, hoitajat tarttuvat
herkésti toimeen ja vievit asiaa tarvittaessa eteenpdin l4dkaérille, jolloin voidaan alkaa
miettimddn mahdollisesti muita asukkaalle paremmin sopivia lddkemuotoja. Osastojen
ladkari kuuntelee hyvin hoitajia ja toteuttaa hoitajien ehdotuksia esimerkiksi juuri ladke-
muodon vaihtamisesta. Lédkédrien tihed vaihtuvuus osastoilla kuitenkin heikentdd osal-
taan ladkehoidon laadukasta toteutumista, silld 144kareilld saattaa olla eri nikemys eri

ladkkeista ja he saattavat kumota toistensa tekemid lddkemuutoksia.

Ja sitten tietenkin jos huomataan, ettd on hankalaa ldidkkeen ottaminen,

ettd voidaan sitten miettid jotain toista vaihtoehtoo.

Asukkaat kohdataan hyvin

Vuorovaikutus ja kohtaaminen koetaan yhdeksi tirkeimmisté asioista hoitajien keskuu-
dessa. Kohdatessaan asukkaan hoitaja muodostaa itsestddn kuvan asukkaalle, mikd voi
toimia joko hoitotyotd edistdvdni tai heikentdvdnd tekijdnd. Luottamuksellinen suhde
edistdd hyvida kohtaamista. Esimerkiksi muistisairaat asukkaat muistavat pitkdin tyosken-
nelleet hoitajat ja heilld on syntynyt luottamus hoitajia kohtaan. Hoitajat kokevat, ettd

asukkaat kohdataan paédsdédntoisesti hyvin.

Mut ettd tuo sillain itsensd tyko ja on sillain helposti ldhestyttivd,

jolle pystyy kertoon asioita. jos siltd tuntuu.

Ja mun mielestd aika ldmpimdsti heitd kohdellaan, ja silld tavalla

aika paljon ndkyy se semmonen kodinomasuus...
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Se miten hoitaja kohtaa asukkaita, vaikuttaa vahvasti asukkaan mielialaan. Joskus hoita-
jan voi olla vaikeaa helpottaa asukkaan oloa ja keventdd ndin henkistd kuormaa. Hoitajat
huomioivat asukkaiden psyykkistd hyvinvointia muun muassa keskustelemalla, anta-
malla asukkaille aikaa ja olemalla ldsni. Asukkaiden kanssa jutellaan ja selvitelld&n ndin
heiddn mielialaansa. Jos asukas on kovin ahdistunut, esimerkiksi ldsnéolo ja orientoimi-
nen nykyhetkeen ovat hoitajien mukaan hyvié keinoja helpottaa asukkaan olotilaa. Toisi-
naan on taas parempi ldhted muistisairaan asukkaan juttuihin mukaan kuin palauttaa asu-

kas jyrkésti takaisin tdhén hetkeen.

...el se aina oo niinku paha asia, vaikka menis véihdn mukaan siihen toisen maailmaan.

Et ehkd se on vihdn pehmeempi, ku se ettd torppais sitten niitd ajatuksia.

Kiireen vuoksi asukkaiden henkisen puolen huomioiminen on toisinaan haastavaa ja voi
jaada herkésti vihélle. Hoitajat kuitenkin kokevat, ettd pienikin huomioiminen kiireen
keskelld on tirkedd asukkaille. Asukkaan tervehtiminen, kehuminen tai lyhyt sananvaihto
asukkaan kanssa hoitotoimien vélilld ovat kaikki keinoja huomioida asukasta ja ndin hél-

ventdd kiireen tuntua. Monet asukkaat kokevat myos koskettamisen hyvina asiana.

... kun mekin aina menndcdn vdlilld tossa kiireessd edestakaisin, mutta se pieni huomio,

Jjoku sanallinen tai jotain kysyd, niin se on mun mielestd hirmu tdrkeetd.

...Mun mielestd tarkeintd siind on se, ettd se koskettaminen. Tavallaan se, ettd md

uskon et jokainen ndistd meiddn miehistd kokee sen hyvind asiana.

Monet asukkaat kaipaavat eldiméiénsi arvokkuuden tunnustamista. Asukkaat saattavat ko-
kea, ettd he ovat luopuneet monista tarkeistd asioista vuosien kuluessa seké sairautensa
edetessd, jolloin heiddn voi olla haastavaa kokea ja ndhda loppueldminsd merkitykselli-
send. Tillaisessa tapauksessa hoitajan rooli tukijana ja eteenpdin vievdnid voimana on
suuri ja hoitajan tulisi osata auttaa asukasta ndkeméén niité jiljelld olevia asioita timén

elamdssd, mika tekee elimisestd eldmisen arvoista.

Itse ainakin koen jonkin néikoisend velvollisuutena, niin kannustaa eteenpdin. Ja sitd
ettd vaikka on ikdihminen ja tarvii apuja ja on joutunut luopuun monista asioista,

mutta kuitenkin on arvokas ihminen vield tddlld meilld.
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Kuntouttavaa tyootetta kaytetain

Kuntoutuksen rooli ndhdddn merkittdvand koko talossa. Asukkaiden toimintakykya tue-
taan muun muassa fysioterapialla. Talon fysioterapeutit pitdvét osastoilla asukkaille
jumpparyhmii, jonka liséksi heitd kuntoutetaan yksilollisen suunnitelman mukaisesti.
Henkilokohtaisen tarpeen mukaan asukkaille on saatu hyvin my06s esimerkiksi apuvéli-
neitd. Kokonaisuudessaan kuntoutus toimii hyvin laitoshoidon osastoilla, mutta toteutu-

misella on eroja osastojen vililla.

...Ne ryhmdit toimii ihan hyvin ja ottaa sit yksilollisestikin...

... Tokihan se tddlld talossa toimii, ku tddl on tdd kuntoutus tdmmadsend pddpainona

kaikessa ettd, ettd kylhdn siihen niinku panostetaan.

Myos tyontekijoilld on suuri vaikutus sithen, kuinka kuntoutus toteutuu. Hoitajat kokevat,
ettd asukkaiden fyysistd toimintakykyd tuetaan hyvin ja hoitajat pyrkivat sdilyttdmaian
asukkaiden jdljelld olevia voimavaroja kuntouttavaa tydotetta kayttaméalla. Kuntouttavan
tyootteen kdyttdminen edes pienissd mairiin tukee asukkaiden toimintakykyé ja omatoi-
misuutta. Asukkaita kannustetaan omatoimisuuteen ja hyvin palautteen antaminen asuk-

kaalle on koettu hyviksi ja toimivaksi keinoksi motivoida asukasta tekemiin my®os itse.

No siis toi kuntouttava tyéote niin kyl md luulen et se on meilld niinku ihan huippuhyvd.

Sotainvalidien laitoshoidon paremmat resurssit mahdollistavat sen, ettd pddosin vuotees-
sakin olevat asukkaatkin pyritddn auttamaan péivittdin ylos vuoteesta. Huonokuntoisem-
pien asukkaiden avustamisen tulee kuitenkin olla asukkaan omista tarpeista ldhtoisin ja

perusteltua, jotta tarpeettomalta kivun tai kirsimyksen tuottamiselta viltyttaisiin.

Mutta en silti koe tarpeelliseksi semmosia ihan jalattomia vikisin niinku ruveta nostaan
sdngystd tai niitd retuutetaan vaan sen takia, ku vaikka joku omainen tulee, et sen takia
esimerkiks kipua tuotettas jollekin... Et kylld sen tdytyy kuitenkin olla siitd asiakkaasta

ldhtésin, et se tuo hdlle jonkinlaista hyvdd se mitd siind tehdddn.
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Kulttuurikuntoutusta jirjestetiiin monipuolisesti

Hoitajat kokevat, ettd kulttuurikuntoutusta ja erilaisia aktiviteetteja on asukkaille tarjolla
monipuolisesti. Erityisesti musiikki ja sen merkitys asukkaille nousee hoitajien puheissa
vahvasti esille. Vaikka asukkaiden muisti olisikin muuten alentunut, laulujen sanat jaavat
monilla usein mieleen. Myos esimerkiksi osastolla jarjestetty sirkus on ollut pidetty asuk-

kaiden keskuudessa.

Ja kulttuurikuntoutus, se on ensiarvoisen tirkeetd ja meilldhdn ndille

miehille on musiikki, laulaminen... Se on syddntd ldhelld.

Tai niinku se sirkuskin on ollut tosi kiva noille.

Vapaaehtoistyontekijoiden pyyteetdntd tyotd arvostetaan, ja on hyvé asia, ettd asukkaat
saavat vaihtelua arkeensa pddsemdlld esimerkiksi osastolta pois silloin tdlloin vapaaeh-
toisten seurassa. Vaihtelevat kasvot osastolla my0os koetaan virkistavéksi asiaksi. Vapaa-
ehtoistoimintaa tulee hoitajien mielestd kuitenkin kehittda, silld vapaaehtoisten maara

koko talossa on hyvin pieni.

Ja meilld kdy vapaaehtoistyontekijd... Md arvostan semmosta ihmistd, joka omalla
ajallaan tekee semmosta pyyteetontd tyotd, ettd kdy ja haluaa toisille

niinku semmosta, niin se on aivan ithana asia.

Hieno juttu, ettd meilld asukkaat pddsee vdlilld tdstd, kun tdd arki on aina tdad arki tdssd
tammostd. Ettd pddsee vililld sitten tonne toisiin paikkoihin kattomaan mitd sielld

tapahtuu ja ohjelmiin ja muuta.

Md aina aattelen, ettd noi miehetkin nauttii vihdn enemmdn, jos sielld kdy

vdhdn toisenlaiset kasvot ndyttamdssd sitd musiikkia tai esitystd.
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Asukkaat hoidetaan loppuun asti ammattitaidolla

Hoitajat kokevat, ettd osastoilta 10ytyy ammattitaitoa toteuttaa saattohoidon peruslahto-
kohdat hyvin. Saattohoitotilanteet ovat yleensé rauhallisia, ja asukkaat hoidetaan loppuun
asti kauniisti. My0s omaiset saavat osallistua tiiviisti ldheisensd hoitoon, ja keskustelu

kuolemasta heidén kanssaan on nykydin avoimempaa.

Kyl md luulen, et aika kauniisti ihminen saa lopulta ldhted ja rauhallisesti.

Omaiset on saanut myos olla aika hyvin siind mukana ja mddritelld sitd asiaa.

Kivunhoito huomioidaan hoitajien mukaan paremmin kuin ennen ja se toteutuu jo aikai-
sessa vaiheessa. Tehostettu hoito ei hoitajien mielestd ole eldman loppuvaiheessa endi
tarkoituksenmukaista ja hoitajat toivovat, ettd asukkaat saavat kuolla tutussa ympéristossi

omainen tai tuttu hoitaja vierelldan.

Mutta sitten tietenkin toivois, ettd siind sitten kun tdd meiddn asukas on siind niinku
tavallaan viimesid hetkid, ettd siind olis sitten joku vierelld. Ettd ei tarvitse yksin ldhtee.
Ettd se ois niinku se semmonen isoin asia siind, ettd... Ja varsinkin jos ei oo omaisia,

ettd sitten olis joku hoitaja, joka vois olla siind.

Hoitajat kokevat saattohoidossa kuitenkin olevan sellaista kehitettdvad, mihin he eivit
juuri itse pysty vaikuttamaan. Aikaisemmin tehtyja saattohoitopditoksid kaivataan seké
hoitajien ja lddkérien véliseen yhteistyohon saattohoitotilanteissa toivotaan kehitystd. Ny-
kydén saattohoitopddtoksen tehddén hoitajien mielestd liian mydhédédn. Saattohoitoa kui-

tenkin toteutetaan osastolla niin pitkélle kuin mahdollista ilman erillistd paatostakin.

Et jonkinlainen yhteistyo siitd mun mielestd puuttuu tind pdivdnd lddkdreiden kanssa.
Ettd semmonen toimi ennemmin paremmin. Ennen lddkdri tuli kattomaan ja totes

ja se... jotenkin oli siind ldsnd...

Totta kai me nyt yritetddn sitd silld tavalla siind kdytdnnon tyossd toteuttaan miten me
nyt niinku ajatellaan, ettd parasta on, mutta loppuviimein sitten se saattohoito alkaa

periaatteessa siitd lddkdrin pddtoksestd...
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Hoitajat toivovat, ettd jokaisella asukkaalla on osastolle saapuessaan tehtyni hoitotahto.
Etenkin muistisairaiden asukkaiden kohdalla hoitajat kokevat, ettd aikaisin ja ennen muis-
tisairauden etenemisté tehty hoitotahto helpottaa asukkaan hoitamista huomattavasti.

Talloin asukas on kyennyt ilmaisemaan tahtonsa itse, silld toisinaan voi olla haastavaa
tulkita, kenen tahtoa loppueldmén hoitoon liittyvissd asioissa noudatetaan. Hoitoneuvot-
teluissa ja hoitotahdon tekemisessé asukkaan ja ladkérin lisiksi olisi kuitenkin hoitajien
mielestd hyvé olla myds omaisen mukana, ja huomioon tulisi ottaa myos omaisen niako-

kulma ja toiveet.

Ja ihanaa olis, ettd tota olis kaikilla olemassa se hoitotahto, mikd on tehty silloin kun on
vield niinku ollut silld tavalla kykenevdinen pddttddn niistd omista asioista, niin sitten et

vois sen loppueldmdnkin hoitaa silld tavalla niinku se ois itse halunnut tulla hoidetuks.

Perushoito toteutuu hyvin

Hoitajat kokevat, ettd perushoito toteutuu osastoilla hyvin ja ammattitaitoisesti. Asukkaat
hoidetaan tarkasti ja esimerkiksi heiddn puhtaudestaan ja hygieniastaan pidetddn hyvaa
huolta. Pédivan kulku on selked, mika vaikuttaa siithen, ettd hoitotoimet sujuvat jouhevasti.
Hyvélla perushoidolla hoitajat pystyvét tukemaan asukkaiden toimintakykyd. Perustar-
peiden huomioimisella lisdtddn myos asukkaiden hyvéd oloa ja tyytyvéisyyttd. Asukkaat
saavat vaikuttaa omaan pukeutumiseensa ja ulkondkoonséd, mikd vahvistaa heidén itse-

madrddmisoikeuttaan ja itsetuntoaan.

Mun mielestd perushoito on ollut tddlld hyvdd molemmilla osastoilla.

... ja sitten se, ettd annetaan niinku asukkaalle mahdollisuus vaikuttaa sithen omaan

pukeutumiseensa. Et kysytddn, et haluatko tdtd tai tdtd.

Nykyisin saunotus on sujuvaa ja hoitajat kokevat, ettd nykyinen saunotusrytmi on toimi-
nut hyvin. Jokainen asukas pestdén kerran viikossa saunalla. Hoitajat pohtivat, ettd myds
asukkaiden huoneissa olevia suihkuja voitaisiin hyddyntéd enemmaén hoitotydssé ja jotkut
asukkaat voitaisiin pestd myds omassa suihkuhuoneessa. Kuitenkin samalla hoitajat ko-
kevat, ettd saunassa kiyminen on kaikille asukkaille tirkedd ja monelle heistd saunareissu

on odotettu tapahtuma. Saunassa kdymisen koetaan virkistédvin asukkaiden mieltd, kun
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he padsevit pesuille erilaiseen ympéristoon. Saunotus on asia, josta hoitajat haluavat pitaa

kiinni ja mahdollistaa sen kaikille asukkaille.

Thanaa on, ettd kaikki pddsee ees kerran viikossa suihkuun tai saunaan.

Hoitajat korostivat, ettd asukkaiden ihot ovat pysyneet hyvissd kunnossa eiké osastoilla
syntyneitd painehaavoja ole nédkynyt vuosiin, vaikka osa asukkaista on piéosin vuodepo-
tilaita. Hoitajat pohtivat, ettd asiaan vaikuttaa hoitajien toimien liséksi se, ettd hoitajilla
on nykyédn paljon eri keinoja puuttua painehaavojen ehkéisyyn. Thon kunnosta pidetdin
hyvad huolta esimerkiksi puhtaudesta huolehtimisella ja ihon rasvauksella. Asukkaita
kannustetaan litkkumiseen ja pddosin vuoteessa olevatkin asukkaat pyritdén nostamaan
paivittdin ylos vuoteesta. Vuoteessa ollessaan heiddn asentohoidostaan huolehditaan.
Hoitajat uskovat, ettd my0s tietoisuus painehaavoista ja niiden ehkdisystd on lisddntynyt
hoitajien keskuudessa. Muutoksista thon kunnossa raportoidaan herkésti eteenpéin ja nii-
hin puututaan ajoissa, ennen kuin ihovauriota ehtii syntyd. Nykyisin on lisdksi paremmin
saatavalla erilaisia apuvilineitd painehaavojen ennaltachkéisyyn ja asentohoidon huomi-

oimiseen, kuten nollapainepatjoja ja asentohoitotyynyja.

Jotenkin mdd mietin tota miten hyvdnd meilld pysyy noi ihot ihmisilld,

ettd meilld niinku ei oo haavoja eikd painaumia.

En md tiedd sitten onko hoitokdytinnot parantunut tai tiedetddnké me paremmin
esimerkiks noista asentohoidoista tai kdytetddnks me, kiinnitetdcdnks me siihen
enemmdn huomioo, mutta sillon kun md oon tdnne tullu téihin, niin paljon enemmdn
oli makuuhaavoja ja painehaavoja ja nythdn ei niinku oo periaatteessa ollenkaan
sellasia mihin me voitais niinku, tai mikd ois meiddn toiminnasta synnyttimdd.

Ettd se on mun mielestd tosi hieno homma.

Hoitajat kertovat, ettd asukkaille tarjottava ruoka on ravinnerikasta ja maistuvaa. Ruokai-
lut rytmittdvit hoitopdivid, eikd kenenkéén osastolla tarvitse olla nildssd. Hoitajat pyrki-
vit huomioimaan my6s asukkaiden yksildlliset ruokailutottumukset aterioilla, mika lisda
muun muassa ruokailutilanteiden kodinomaisuutta. Kodinomaisuudesta ruokailutilan-
teissa hoitajat haluavat pitdé kiinni. Hoitajat pohtivat kuitenkin, ettd ydpaastoa voitaisiin
lyhentdd esimerkiksi tarjoamalla asukkaille vield jotain pientd syomistd ennen nukku-

maanmenoa. Hoitajat pohtivat myds toisen ldmpimén aterian korvaamista esimerkiksi
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pirtelolld tai muulla energia- tai proteiinipitoisella vélipalalla, silld ruokaa jatetddn toisi-

naan paljon syomatta.

... et siind (ruokailussa) on kuitenkin semmosta kodinomaisuutta, [6ytyy vield.
Ettd se on semmonen asia mistd kans kannattaa pitdd kiinni kuitenkin,

vaikka laitoksessa ollaankin.

... tkuisesti mietitty tota yon pituutta, kuinka yopaasto on niinku tosi pitkd...

Tulevaisuudessa huomioitavana asiana hoitajat tuovat esiin sen, ettd hampaiden ja suun
hoitoon hoitajien tulee kiinnittdd enemmain huomiota, silld se on asia, joka monelta jaa
kiireessd huomioimatta. Hoitajat pohtivat myos asukkaiden kuivittamista yolld. Hoitajat
kokevat, ettd yollisissa kuivituksissa on sekd hyvét ettd huonot puolensa, ja ne tulisikin

tehda vain tarpeen mukaan.

Et ehkd hammashoitoon md kiinnittdisin enemmdn huomioo, ettd se toteutuis

aktiivisemmin. Ettd se on kylld semmonen mikd jdd helposti joka paikassa.

Hoitajat reagoivat asukkaiden voinninmuutoksiin nopeasti

Hoitajat kokevat, ettd asukkaiden sairaudet hoidetaan hyvin ja ettd heidén perussairau-
tensa otetaan huomioon hoidossa. Sairauksien huomioiminen vaatii hoitajilta paljon tie-
toa, silld osastojen asukkaat ovat moni- ja muistisairaita vanhuksia. Hyvédkuntoisten asuk-
kaiden sairaudet eivit yleensd ndy kauheasti asukkaiden normaalissa arjessa muuten kuin
esimerkiksi sddnnollisin verenpaineen ja verensokerin mittauksin. Huonokuntoisempia
asukkaita hoitajat hoitavat enemmaén sairauspohjaisesti ja heiddn vointiaan tulee seurattua
tiheimmin. Asukkaiden korkea iki ja alttius sairauksille vaatii hoitajilta tarkkuutta osata
havaita ajoissa muutoksia asukkaan voinnissa. Ikddnsd ndhden asukkaat ovat kuitenkin

hyvin sitkeita.

... kun asukas on siind kunnossa, ettd joutuu oleen vuodehoidossa, niin sitten

varmaan tulee enemmdn sairauspohjaisesti hoidettua.
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Hoitajat kertovat, ettd he reagoivat herkésti ja nopeasti asukkaiden voinnin muutoksiin.
Asukkaan taustan ja perussairauksien tunteminen auttaa voinnin arvioimisessa. Asukkaan
senhetkisen voinnin muuttuessa hoitajat tekevét itsendisesti erilaisia mittauksia ja tutki-
muksia, kuten mittaavat asukkaan lammon tai tulehdusarvon. Mittauslaitteita on tarpeen
vaatiessa hyvin ja nopeasti saatavilla. Hoitajat raportoivat huomioistaan herkésti eteen-
pdin toisille hoitajille ja keskustelevat keskenidin asukkaan tilanteesta. Tarpeen vaatiessa
hoitajat vievit asiaa nopeasti eteenpdin myos lddkarille. Hoitajien havaitsemat ongelmat
saadaan nopeasti lddkarin tietoon, silld 1adkéri kiy osastoilla viikoittain sekéd tarpeen vaa-
tiessa useammin. Hoitajat kokevat kuitenkin, ettd he voisivat tehda ladkérinkiertoa edel-
tdvid mittauksia, kuten punnituksia ja verenpaineen mittauksia oma-aloitteisemmin ja

sdadnnollisemmin ilman 144kéarin erillistd madraysta.

Me ollaan aina oltu aika omatoimisia ndissd just, ettd kun me huomataan yleistilan
laskua tai jotakin oireita, niin me kylld aika herkdsti sitten otetaan, tehdddn ite
tammosid, et otetaan jotain pika-CRP:a ja nyt totta kai ldmmot mitataan ja

verensokereita, verenpaineita ja tammdosid.

Laadkarilld on suuri vaikutus sithen, kuinka asukkaiden sairaudet hoidetaan. Vililla eri
ladkarit kumoavat toistensa padtoksid ladkkeitd méidrdtessddn ja lopettaessaan, miki tuo
oman haasteensa sairauksien hoitoon. Hoitajat kokevat kuitenkin, ettd esimerkiksi kivun-
hoito huomioidaan nykyédén paremmin kuin ennen. Sen sijaan turhia hoitoja, kuten anti-
bioottihoitoja, tulisi hoitajien mielestd vilttdd etenkin asukkaan eldamin loppuvaiheessa,
jos ne eivit tuo merkittdvad hyotyd asukkaan loppueldmddn. Myds psyykenlddkkeiden
kayttod muistisairaiden kdytoshéirididen hoidossa tulisi hoitajien mukaan pohtia. Hoitajat
kokevat, ettd muistisairaus on haastavin sairaus hoitaa ja sen huomioiminen vaatii hoita-

jilta erityisosaamista.

...Niinku ettd et semmonen jatkuvuus siindkin on paras. Niin sillon sitd

pystyy niinkun toteuttaan parhaiten sitd lddkehoitoo.

...Ettd hoitajat rohkeemmin sanois, ettd eiko tdssd nyt olisi jo aika luovuttaa.

Ettei ldhde kuitenkaan ihan... Than tota semmoseen [V-antibioottisairaalaoloon.
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5.3 Hoitajien kokemuksia hoitotyon laatua heikentavisti asioista

Kiire

Hoitajien mielestd osastojen pdivid rytmittdéd usein kiire. Kiire vaikuttaa osaltaan siihen,
miten hoitotyota osastoilla toteutetaan. Hoitajat kokevat, etti kiire heikentéé perushoidon
laatua, ja ajan salliessa perushoitoa haluttaisiin toteuttaa vield paremmin, esimerkiksi péi-
vittdisten pesujen osalta. Kiire nikyy kaikkien tyossd, etenkin jos péivddn tulee jotain

yliméérdistd. Hoitajien mukaan sen ei kuitenkaan saisi antaa tydssd nikya.

Ettd kylld sitd huomaa, ettd mitd enemmdn on kiirettd ja hoppua niin sitd niinku,

sitd enemmdn sitd menee sieltd mistd niinku helpoiten pddsee.

Tietenkin pitdis pyrkid siihen, ettei anna sellasta kuvaa, ettd on kiire.

Hoitajat kokevat, ettd kiire syd toisinaan aikaa niin kulttuurikuntoutukselta, omatoimi-
suuden tukemiselta kuin henkisen puolen huomioimiseltakin. Myds raporttien kirjaami-
nen ja eteenpdin kertominen heikentyy hoitajien mielesti kiireen vuoksi. Hoitajat myos
kokevat oman jaksamisensa olevan kiireen takia vélilld koetuksella. Osa hoitajista tuo
kuitenkin esille, ettd usein kiireen tuntu saattaa olla hoitajassa itsessddn sisdlld ja siitd

eroon padseminen voisi auttaa ajan tehokkaampaan kéyttdmiseen.

... kylld siind kiireelld ja silld ajankdytolld on ihan hirveesti merkitystd siihen,

ettd kuinka hyvin sitd pystyy toteuttaan.

Kylldhdn se kiireen tuntu on sitten monesti niinkun omassa ittessddnkin ihan
sillain sisdisesti jo olemassa, ettd kun siitd pddsis eroon niin ehkd sitd pystyis

sitten vihdn tehokkaammin ittekki niinkun kdyttdd sitd aikaansa.

Virikkeellisyys osastolla on vihiista

Vaikka hoitajat kokevat, ettd kulttuurikuntoutusta on talossa monipuolisesti tarjolla, toi-
vovat he samaan aikaan osastoille enemmaén virikkeellisyyttd. Valtaosa kulttuurikuntou-
tuksen jirjestdmistd ohjelmista toteutuu osastojen ulkopuolella, eikd ole ndin valttdmétta

kaikkien asukkaiden saavutettavissa. Virikkeellinen ympiristd rikastuttaisi asukkaiden
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eldmaia ja toisi asukkaiden eldmaién lisda siséltod. Myos sotainvalidien laitoshoidon osas-

tojen vililld kulttuurikuntoutuksen toteutumisen laadulla on eroja.

Se justiin, ettd sitd sisdltoo ndille miehille tdytys saada enemmdn.

Mut sit jotenkin ois kiva, ettd huomioitais sitten ndmd jotenkin vield paremmin,

Jjotka ei sinne niinku ihan voi tulla tota silld tavalla itseksensd olemaan.

Osastoilla tapahtuvaa ja erityisesti vanhuksille suunnattua kulttuurikuntoutusta kaivataan
enemman. Hoitajat haluaisivat jarjestdd erilaisia viriketuokioita myds itse, ja keskittyd
asukkaiden viihtyvyyteen osastolla enemmén. Hoitajat kertovat, ettd osastoilla pidettiin
alemmin hoitajien jirjestimid ryhmid, jotka ovat kuitenkin mydhemmin jiéneet pois.
Ryhmit koettiin hyvin antaviksi sekd asukkaiden ettd hoitajien ndkdkulmasta. Hoitajat
kokevat esimerkiksi kirjaamisen vievdn runsaasti aikaa, joka on pois asukkaiden kanssa

olemisesta ja tekemisesta.

... ja sekin oli ihan kivaa, ettd oli joku tietty pdivd, aika, just vaikka iltapdivdlld

aina ruvettiin pelaan palloo tai tekeen jotain siind niin.

Ja toisaalta ehkd olis ihanaa, ettd hoitajilla olis aika sit jdrjestdd jotain pienid
sellasia niinku tapahtumia tonne osastollekin, jotain ldtynpaistoo

Jja makkaranpaistoo ja sellasta.

Kuntoutus on vihentynyt

Hoitajat kertovat, ettd kuntoutusta on nykyisin sotainvalidien laitoshoidossa aiempaa vi-
hemman, silld fysioterapiapalveluita on vidhennetty. Jotta asukkaiden toimintakyky sii-
lyisi entiselld tasolla, asukkaille jarjestettdvin kuntoutuksen tulisi hoitajien mukaan olla

sadnnollistd sekd monipuolista ja vaihtelevaa.

No omasta puolesta se harmittaa, kun on tullut nditd fysioterapian

vihennyksid ja tammosid.

Ehkd enemmdin pitdis siihen kylld panostaa, ettd ihan, ettd vihdn ehkd

monipuolisempaa niinku sitten se jumppatuokio, kun aina on sitd samaa.
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Hoitajat toivovat omaan tyohonsé lisdd aikaa toimintakyvyn ylldpitdmiseen, silla nykyi-
seltdén aikaa kiireen rytmittdmissa tyopaivissa ei ole niin paljoa, kuin hoitajat haluaisivat.
Hoitajat haluaisivat kannustaa asukkaita enemmén omatoimisuuteen ja tukea asukkaiden
fyysistd toimintakykyd esimerkiksi kdvelyttamalld asukkaita. Kiireessd hoitajat sortuvat
tekemddn asukkaan puolesta, miké passivoi asukasta ja alentaa toimintakykya. Jotta hoi-
tajille jdisi enemmaén aikaa asukkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemiseen, vaatisi se

kaytannossa kuitenkin suuremmat hoitajaresurssit tai aikaa pois muilta tirkeilti toimilta.

... jumpparit kdy kerran viikossa taikka kaks kertaa viikossa, mutta se justiin,
ettd hoitajat kerkedis tdtd litkkumista tukeen siind myos.

Turvaan sen turvallisen hyotyliikunnan.

Ja helpostihan se menee siihen, kun jos on tdllasia kavereita, jota joutuu

kannustaan ja tukeen enemmdn, niin hoitaja tietenkin tekee helposti puolesta.

Myos apuvilineiden kdytdssd hoitajat kertoivat kokevansa ongelmia. Hoitajat kokevat,
ettd kaikkia apuvélineitd ei osata kdyttdd ja hoitajat kaipaisivat koulutusta niiden kéyt-

toon. Osastolla on my0s paljon tarpeettomia apuvilineitd, jotka tulisi vieda pois.

Ongelmat tiedonkulussa ja raportoinnissa

Hoitajien mielestd tiedonkulkua osastoilla tulee parantaa. Muutokset ja uusi informaatio
jaavit hoitajien mukaan usein kaukaiseksi kaytdnnon hoitotyosté ja nékyvét 1dhinné vain
papereilla. Hoitajat kokevat haasteeksi asioiden siirtymisen enemmaén tietokoneella teh-
tiviksi, ja esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmien péivitysten koetaan heikentyneen
niiden siirtyessé tietokoneelle. Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitystd pidetdédn kuiten-
kin tiedonkulunkin kannalta tarkeédn, jos asukkaan voinnissa tai toimintakyvyssé tapah-
tuu muutoksia. Osa hoitajista kokee my0s jatkuvasti lisddntyvén teknologian haasteelli-

sena kayttia.

Ei oo endi sitd sellasta hoito- ja palvelusuunnitelmaa mitd joskus oikein,
oli kun meilld oli paperiversiot, niin silloinhan meilld oli aikalailla hyvdit

Jja ne pdivitettiin aina ja ne tuli katottuu.
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Raportointiin hoitajat toivovat myds muutosta, silld olennainen tieto ei vélttdmétta tavoita
kaikkia hoitajia. Hoitajat pohtivat, ettd esimerkiksi raporttien pituuden lyhentdminen ja
vain olennaisten asioiden kirjaaminen potilastietojirjestelméadn voisi auttaa. Tietoko-
neella tehtdvéin raportointiin voisi yhdistdd myos suullista, vapaamuotoista raportointia,
silld useamman hoitajan ollessa raportilla 14snd voi esiin nousta toisten havaitsemia asi-

oita, mitkd eivét kuitenkaan vield ole kaikkien tiedossa.

No se varmaan ois ehkd, ettd tota, pitdis enemmdn joo sieltd pitdd niitd
raportteja sieltd pegasoksesta ja lukee niitd tekstejd mitd sielld on,

jotta se tieto sitten siirtyis niinku ihan kaikille.

Ehkd sieltd sitten sieltd tekstistd ei loydy sitten taas kaikkee niitd asioita,
mitkd siind on sitten tapahtunut pdivin mittaan, ettd mun mieletd ne pitdis

vhdistdd jotenkin silleen jouhevasti, et siind ois niinku kdytéssd ne molemmat.

Jatkuvat muutokset talon sisiisissa asioissa ja henkiloston vaihtuvuus

Hoitajat kokevat, ettd jatkuvat muutokset henkilokunnassa ja talon sisdisissé asioissa ovat
haaste muistisairaiden hoidolle. Pysyvyyttd tulisi miettid henkildsiirtoja tehtdessi etenkin
muistisairaiden osastoilla, silld suuri henkiléston vaihtuvuus kuormittaa sekd asukkaita
ettd hoitajia. Pysyvian henkilokunnan liséksi osastolle tarvittaisiin pysyva lddkari, joka
tuntee osaston asukkaat ja heiddn taustansa. Olisi myOs hyvé, jos osastoilla olisi omat

tutut laitoshuoltajat, jotta tyonteko sujuisi kaikkien kannalta jouhevammin.

Tokihan paljon vaihtuvuutta on tdssd henkilostossd ja nytkin nditd siirtoja on tdssd

paljon, ettd kylldhdn se tdmmosessd muistisairaitten osastolla hirveesti vaikuttaa.

Ja kun on muuttoo ja niinku osastomuuttoo ja muuta, ettd sit olis vaikka pysyvdi

henkilékunta, kun kuitenkin muutetaan, ettd olis jotakin pysyvdd siind muistisairaalle.

Hoitajat toivovat, ettd heiddn toiveitaan oman tyonsd suhteen kuunneltaisiin enemmaén.
Osastosiirtoja miettiessd hoitajien oma kiinnostus tulisi ottaa huomioon siirtoja miet-

tiessd, silld se lisdisi tyon mielekkyytta.
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Pitdiis kuunnella sitd, ettd mitd niinku kukin tyontekijd haluaa tehdd, koska ei

valttamdttd kaikki halua niinkddn olla niitd kuntouttajia tai tykkdd siitd tyostd.

Et olis kiva, kun sitd enemmdn kunnioitettais ja kuunneltais sitd hoitajien
omaa ndkemystd siitd omasta ammattitaidosta ja siitd mihin

niinku tuntee sellasta mielenkiintoa. Se ois hyvd.

5.4 Hoitokiytintojen kehittiminen

Resurssien pienentymisen vuoksi hoitajat toivovat hoitokdytdntojen jatkuvaa kehitté-
mistd, jotta hoitotyo olisi tulevaisuudessakin sujuvaa ja toimivaa. Hoitajat haluavat, etti
heille annettaisiin riittdvasti aikaa ja vapautta kehittdd omaa toimintaansa, eikd valmiita
kaytantdja tuotaisi sellaisenaan esimerkiksi toiselta osastolta. Muutokset tulevat hoitajien
kertoman mukaan yleensd nopeasti, eikd hoitajille jad aikaa sopeutua uusiin tilanteisiin.
Hoitajat painottavat, ettd hoitokdyténtojen kehittdmisen tulisi 1dhted hoitajista itsestdén ja

heidén havaitsemistaan kehittdmistarpeista, eikd ulkopuolisen tahon pakottamana.

Mun mielestd siind pitdis ehkd enemmdn kuunnella tota noissa kaikkien

kéytdntojen luomisessa sitd henkilokuntaa, jotka tekee sitd tyotd.

Ettd kylld meilld mun mielestd yleensd on ihan toimivia ideoita ja saadaan
kaikki hommat toimiin, jos meille vaan annetaan niinku aikaa ja mahollisuus

ite kehittdd sitd omaa toimintaamme.

Ettd jos aikasin ruvetaan tekeen ja yhdessd tyéskennellddn sitd asiaa niinku kohden,

niin kylld siitd yleensd tulee parempi kun se, ettd joku muu sanoo ettd nytten teette ndin.

Koska laitoshoidon osastot ovat omat erilliset osastonsa, my0s osastojen omaa, toisesta
osastosta riippumatonta kehittdmista kaivattaisiin. Vaikka molemmat osastot ovatkin lai-
toshoidon osastoja, ovat osastot vield toistaiseksi omat erilliset yksikkonsé erilaisine
asukkaineen ja asiakkaineen, joten toimintatapoja ja hoitokdytént6jd ei voi tdysin tdstd
syystd yhtendistdd. Laitoshoidon yhteisten kehittdmisiltapdivien lisdksi osastojen tulisi
pitdd myOs omia, erillisid kehittamisiltapdivid. Hoitajat toivoisivatkin, ettd tulevaisuu-

dessa kehitettdvid asioita kédytéisiin ldpi enemman my0s esimerkiksi osastotunneilla.
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Meilld pitdis olla semmosia keskindisid aikoja, ettd me ehittdis niinku

oman osaston asioita véihdn puida yhdessd sielld. Kehittdd.

Toisen osaston kdytdnnot ei valttamdttd sovi kuitenkaan tonne meille, ettd niitd pitdis
kuitenkin miettid, ettd miksi joku tehddn ndin ja tehddn ndin, ettei olla niinku

muuttamassa kun muuallakin tehddn ndin.

Ja sitten me ollaan aina pyydetty semmosta... semmosta osastotuntia, tai semmosta,

missd me voitais yhessd kdydd ldpi noita asioita. Se olis aika tdrkeetd.

Laitoshoitokokonaisuuden liséksi yksittdisten osastojen kdytdntdja on tdrked kehittda,
silld tulevaisuudessa osastoille on tulossa paljon muutoksia. Hoitajat toivat esille esimerk-
kind sen, ettd jos osaston luonne muuttuu tulevaisuudessa kuntoutuspainotteisemmaksi,

haluavat hoitajat itse osallistua uusien hoitokédytantdjen luomiseen ja kehittdmiseen.

Tdrkeetd olis se, et me kehitettdis just tdtd meiddn omaa osastoa, mikd olis se, ettd...
Ja kylldhdn me pakosta joudutaankin nytten kun tulee ndd kaikki muutokset ja muuta,
uudelleen miettimddn noita tyojdrjestelyitd ja miten meiddn ty6

tulee muuttumaan tdssd ndin vield.

Nytkin toivoisin sitd, ettd jos me aletaan kuntoutusasiakkaita niinku hoitaan,
ettd me saatais ite osallistua sithen suunnitteluun ja siihen,

et miten se tullaan toteuttaan.



55

6 POHDINTA

6.1 Opinniytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus voi eettisesti olla hy-
vaksyttivd, jos se on suoritettu hyvin tieteellisen kiaytdnnon edellyttamélla tavalla. Tut-
kimuksessa tulisi noudattaa yleistd huolellisuutta, rehellisyyttéd seké tarkkuutta koko tut-
kimusprosessin ajan. Tutkimustuloksia julkaistaessa noudatetaan tieteellisen tiedon luon-
teeseen kuuluvaa avoimuutta, ja muiden tutkijoiden ty6td kunnioitetaan viittaamalla hei-
dén julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tarvittavat luvat tutkimukseen hankitaan, ja
noudatetaan joka vaiheessa tietosuoja- ja salassapitovelvollisuutta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa tarkkaillaan tutkimus-
kohteen ja tulkitun materiaalin yhteensopivuutta ja sité, ettei teorianmuodostukseen ole
vaikuttaneet epdolennaiset tai satunnaiset tekijét. (Varto 1992, Vilkan 2015 mukaan.) Vil-
kan (2015) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kuitenkin lopulta maarittaa
tutkijan oma rehellisyys, jonka vuoksi tutkijan tuleekin miettid tutkimuksen luotettavuutta

jokaisen tekemédnsé valinnan kohdalla.

Haastattelut perustuivat hoitajien vapaachtoisuuteen. Annoimme opinndytetyohon osal-
listuneille hoitajille tiytettdvéksi suostumuslomakkeet (Liite 1) hyvissd ajoin ennen tut-
kimukseen osallistumista. Korostimme vield tissd vaiheessa vapaaehtoisuutta ja sitd, ettd
hoitajilla on mahdollisuus perua osallisuutensa missd tahansa opinndytetydon prosessin
vaiheessa. Pyrimme jirjestiméddn haastattelut ensisijaisesti hoitajien aikataulujen mu-
kaan, jotta niistd aiheutuisi mahdollisimman vidhén kuormitusta hoitajille ja osaston toi-
minnalle. Onnistuimme mielestimme hyvin jérjestiméédn haastattelut melko nopealla ai-

kataululla ennen hoitajien kesdlomien alkua.

Haastatteluja litteroidessamme pyrimme mahdollisimman tarkkaan ja alkuperdistd déni-
tettd mukailevaan aineiston kirjaamiseen. Jitimme kuitenkin tietoisesti pois joitain yksit-
tdisid ddnndhdyksid, joiden pois jattdminen ei milldén lailla vaikuttanut kerrotun asian
siséltoon tai lopullisiin tutkimustuloksiin. Liséksi esimerkiksi haastatteluissa ilmi tulleita
hoitajien tai asukkaiden nimii emme opinniytetydssimme kiyttineet. Aénitteet nauhoi-

tettiin puhelimelle saatavalla dénityssovelluksella. Tdmé saattoi vaikuttaa dénitteiden laa-
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tuun ja sitd kautta myos tulkintaan, silld d4nitteisiin tallentui paljon taustakohinaa, kolah-
duksia sekd kaytdviltd kuuluvaa hélyd, mitké ajoittain haittasivat ddnitteiden kuuntelua
ja vaikeuttivat haastateltavan sanomisien kirjaamista tdysin alkuperiistd vastaavaksi. Li-
sdksi huoneet, joissa teimme haastatteluja, olivat kaikuisia. Muutaman haastattelun koh-
dalla haastateltavan ddni hukkui ajoittain tiysin taustalta kuuluvien dénien alle, jolloin
litterointi oli mahdotonta niiltd osin. Téllaisia kohtia emme kuitenkaan kéyttaneet opin-
ndytetydbhomme, joten ne eivét sindllddn vaikuttaneet lopullisen tyon tulosten luotetta-
vuuteen. Aénitteet ja muut opinndytetydti varten kiiytetyt materiaalit siilytimme ja hivi-

timme asianmukaisesti.

Pyrimme kayttdméiian opinndytetyossimme mahdollisimman ajankohtaisia ja monipuoli-
sia lahteitd lahdekriittisyyden huomioon ottaen. Opinndytetydssd kdyttimadmme ldhteet
ovat kotimaisia ja kansainvélisid tutkimuksia ja artikkeleita. Lahteind kdytetty kirjallisuus
on kotimaista. Lahteind toimivat pddosin kymmenen vuoden sisdén ilmestyneet teokset
ja tutkimukset. Mukaan valikoitui kuitenkin perustellusti muutamia ldhteité, joissa julkai-
suvuosi ylitti kymmenen vuoden rajan. Néissé ldhteissi itse aihesisélto ei ollut muuttunut

vuosien saatossa ja tieto on nédin yhéa relevanttia.

Aiemmat tutkimustulokset tukivat monia saamiamme tuloksia. Otantamme opinndytetyo-
hon oli kuitenkin melko pieni, silld haastattelimme seitsemdd sotainvalidien laitoshoidon
osastojen ldhi- ja sairaanhoitajaa. Jotta tulokset olisivat yleistettdvisséd, tulisi otannan
mahdollisesti olla isompi. Toisaalta laadullisen opinnédytetyon tarkoituksena ei olekaan
tuoda esiin yleistettdvissé olevia totuuksia vaan kuvata ihmisten yksilollisid kokemuksia,
joten téssd valossa koemme otantamme olleen riittdvd. Tuloksia raportoidessamme pi-
dimme huolen siitd, etteivét haastatellut hoitajat olleet tunnistettavissa tai mahdollisesti
haastatteluissa ilmi tulleet asukkaiden nimet tulleet julki missdén vaiheessa opinnéytetyo-
prosessia. Opinndytetyon tuloksissa kasittelimme tutkimuskysymysten kannalta merkit-
tavimmat tulokset. Kuitenkaan esimerkiksi resurssiasioita emme kasitelleet laajemmin
opinndytetydssamme tydeldmitahon toiveesta. Muuten tydelimédtaho ei vaikuttanut tu-

losten raportointiin, vaan tulokset tuotiin esille juuri sellaisina, kuin hoitajat ne esittivét.
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6.2 Opinniytetyon tulosten tarkastelua

Tamédn opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia sotainvalidien lai-
toshoidosta sekd hoitotyon hyvisti ettd kehitettavistad kohteista. Hoitajat kertoivat sotain-
validien laitoshoitoon kuuluvista erityispiirteistd sekd osaston toimivista ettd kehitetté-

vistd kdytannoista.

Tuloksissa yhdeksi tdrkeimmistad asioista hoitajilla nousi asukkaiden kohtaamiseen ja
vuorovaikutukseen panostaminen. Asukkaita pyrittiin sddnnéllisesti huomioimaan esi-
merkiksi juttelemalla heiddn kanssaan, kuuntelemalla heitd tai vain olemalla lasnd. Talla
on Rdsdsen (2017) mukaan my0s yhteys laitoshoidossa asuvan vanhuksen eldméanlaatuun.
Kun vanhus huomioidaan aidosti ja tima on hoitajan toimintaan tyytyvéinen, kokee hdn
my0s eldméinlaatunsa usein paremmaksi. Résdsen (2017) mukaan hoitajan ja vanhuksen
vélinen vuorovaikutus luo myos osaltaan perustaa vanhuksen eldméinlaadun lisdksi timén
toimintakyvylle ja terveydelle. Hoitajat kokivat velvollisuudekseen tukea ja kannustaa
asukkaita eteenpdin, ja pitivit positiivisen palautteen antamista tirkednd. Monosen (2018)
mukaan kehut ja kiitokset eivit kuulu vain arkikeskusteluun, vaan niilld on my®ds erityista
kayttod. Ne voivat esimerkiksi hoitotilanteissa kannustaa omatoimisuuteen tai ohjata jo-
takin toimintaa. Kehuilla ja kiitoksilla voidaan rakentaa myds positiivista vuorovaiku-
tusta, ja ne usein ovat suhteita ja ilmapiirid vahvistavia tekijoitd arjessa. Positiivista pa-
lautetta vahvistavana voimana voi Monosen (2018) mukaan olla myds kehun yhteydessa
tapahtunut kosketus, ja kosketuksen tirkeys nousee myos opinnidytetydmme tuloksissa

esille. Hoitajien mukaan moni asukas kokee kosketuksen hyvéna asiana.

Tuloksista selvisi myds kuntoutuksen suuri rooli laitoshoidon osastoilla sekéd koko orga-
nisaatiossa. Hoitajat pitivdt kuntouttavan tydotteen kdyttdd hyvin tarkednd, ja pyrkivit
toteuttamaan sitd pdivittdin jokaisen asukkaan kohdalla. Asukkaiden omatoimisuuteen
pyrittiin kannustamaan edes pienissd méérin sddnndllisesti. Kirkwoodin (2018) mukaan
lisddntynyt fyysinen aktiivisuus ja juurikin omatoimisuus vdhentdvit vanhuksen kaatu-
mispelkoa ja ndin ollen pienentdvit myos riskid kaatumiselle. Hoitajat kokivat kuntou-
tuksen toimivan osastoilla hyvin, mutta toivat kuitenkin esille fysioterapiapalveluiden vi-
henemisen, miké lisdé osaltaan hoitajien vastuuta asukkaiden toimintakyvyn ylldpitdmi-
sestd. Tadmi yhdistettynd hoitajien kokemaan kiireen tuntuun saattaa asettaa haasteen

asukkaiden omatoimisuuden riittdvélle tukemiselle ja fyysisen toimintakyvyn sdilymi-
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selle mahdollisimman pitkdin. Hoitajat toivoivatkin, ettd heille jdisi enemmain aikaa asuk-
kaiden fyysisen toimintakyvyn tukemiseen sekd muun viriketoiminnan jdrjestamiseen.
Tama olisi tiarkedd, silld kuten Résidnen (2015) tuo artikkelissaan ilmi, niin asiakkaan toi-
mintakyvyn ylldpitdiminen on resurssi hoitotyolle ja ylldpitdmélld asiakkaan toimintaky-
kya vapautuu aikaa myds muulle hoito- ja hoivatydlle. Voutilaisen ja Loppdsen (2016)
mukaan toimintakykyé edistdva hoiva tuo myos asukkaiden arkeen paljon. Mielekés te-
keminen on osa vanhuksen normaalia arkea, edistdé orientaatiota nykyhetkeen, kohottaa
itsetuntoa ja mahdollistaa vanhukselle onnistumisen ja aikaansaamisen tunteita. Holopai-
sen ja Siltasen (2015) mukaan asukkaan fyysisten toimintakyvyn lisdksi on aivan yhtd
tarkedd huomioida my6s hinen sosiaaliset ja henkiset tarpeensa. On tdrkedd, ettd asukas
saa osallistua erilaisiin kognitiivisia toimintoja kehittiviin aktiviteetteihin, kuten esimer-
kiksi muistelu- ja keskusteluryhmiin, silld se parantaa asukkaan eldménlaatua myds hidnen
itsensd kokemana. Hoitajien vastauksissa korostuikin virikkeellisyyden tarkeys ja se, ettd
erilaiset ryhmaét sekd aktiviteetit olisivat enemmén kuin tervetulleita osastolle. Hoitajat
toivoivat, ettd myOs heille jdisi enemmin aikaa erilaisten ryhmien pitdmiseen ja asukkai-

den henkisen puolen tukemiseen.

Opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd perushoito ja saattohoito toteutuvat osastoilla hyvin.
Hoitajat kokivat, ettd he ovat ammattitaitoisia ja laadukkaan hoidon perusldhtokohdat to-
teutuvat hyvin molemmissa tapauksissa. Esimerkiksi saattohoidossa hoitajat kokivat, etti
kivun hoito saattohoitotilanteessa on parantunut entisestdan, sithen kiinnitetdén aiempaa
enemman huomiota ja sithen puututaan herkemmin. Tdma mukailee valtakunnallisen so-
siaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n (2012) julkaisun tuloksia. Sen
mukaan saattohoitopotilaan kivun hoito on huomioitu erinomaisesti nykyisissé saattohoi-
tosuunnitelmissa. My6s potilaan oireenmukaiseen hoitoon kiinnitetddn enemmin huo-
miota saattohoitosuunnitelmissa, kuin ennen. Sen sijaan saattohoitoa koskevista vastauk-
sista nousi vahvasti esille se, ettd hoitajat kokivat saattohoidossa olevan pitkalti sellaista
kehitettdvdd, mihin hoitajat eivét voi itse omalla toiminnallaan vaikuttaa, kuten ladkérin
ja hoitajien vélisen yhteistyon kehittdminen tai se, ettd saattohoitopédtokset tehtiisiin riit-
tavin ajoissa. ETENE:n (2012) julkaisun mukaan tdhén hyva ratkaisu voisi olla selked,
paivitetty saattohoitosuunnitelma, joka yhtendistési ja selkeyttdisi hoitokdytdntdjd ja lin-
jauksia saattohoitotilanteessa. Suunnitelman pohjana toimisivat kansainviliset ja valta-
kunnalliset saattohoitoa koskevat suositukset, ohjeistukset, lainsdédianto seké eettiset pe-

riaatteet (Sosiaali- ja terveysministerid 2010). Hoitajien kokemat kehittdmistarpeet pe-
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rushoidossa mukailivat pitkilti Hoitotyon tutkimussédtié Hotuksen (2015) teettimén tut-
kimuksen tuloksia: suurimmat perushoitoon liittyvit muutostarpeet koskivat asukkaiden
ravitsemusta, lddkehoidon keventdmistd ja harkittua kayttoa, riittdvad kipulddkitystd sekd

eritystoimintaa ja puhtautta.

Vaikka opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd hoitajien ammattitaito koetaan kaiken kaik-
kiaan hyviksi, niin lisdd koulutusta muistisairaiden hoitoon seki saattohoitoon tarvittai-
siin. On hyv, etta hoitajat tiedostavat jatkuvan kehityksen tarpeen hyvisti osaamisestaan
huolimatta, silld viaeston ikddntyessd my0Os hoitokdytdntojd tulisi jatkuvasti kehittdd. Va-
eston ikddntyessd on tirkedd, ettd hoitohenkilokunnan ikddntyneiden hoitotydn erityis-
osaamista ja geriatrisen hoitotydon osaamista vahvistettaisiin (Hoitotyon tutkimussditio
2015). Sosiaali- ja terveysministerion (2010) julkaisun mukaan tistd syystd myds saatto-
hoidon, sen kehittdmisen seki hoitajien kouluttamisen tarve on tulevaisuudessa ilmeinen.
Lisdksi esimerkiksi Holopaisen ja Siltasen (2015) mukaan muistisairaan eldménlaatua

edistédd, ettd hoitajilla on riittdvasti koulutusta muistisairaan hoidosta.

Vastoin joitain aiempia tutkimuksia, opinndytetyon tuloksista kdvi ilmi, ettd osastoilla
painehaavojen synty on hyvin vdhiistid. Esimerkiksi Sopin (2014) mukaan painehaavoja
syntyy jopa noin kuudennelle pitkdaikaishoidon potilaista. Painehaavojen saamisen riski
suureni muun muassa akuutin sairastumisen, litkkkumisen rajoittumisen, huonontuneen
ravitsemustilan, alentuneen psyykkisen toimintakyvyn seki virtsan- ja ulosteenpidétys-
kyvyttdmyyden yhteydessa (Soppi 2010, Pham ym. 2011). My6s vanhukset kuuluvat ris-
kiryhméin saada painehaava (Soppi 2010). Kuitenkin hoitajien haastatteluista ilmeni,
ettei uusia, osastolta 1dhtdisin olevia painehaavoja ole tullut osastoilla vuosiin, vaikka
asukkaat kuuluvatkin Sopin (2010) ja Phamin ym. (2011) mukaan riskiryhmdin saada
painehaava. Hoitajat kokivatkin potilaiden thon hoidon — ja sitd kautta painehaavojen eh-
kéisyn, olevan hyvilld tasolla. Opinnédytetyon tuloksien mukaan asukkaiden ihon hoitoon
panostetaan, hoitajat raportoivat asukkaiden ithon kunnon muutoksista herkésti, ja jos hoi-
tajat havaitsevat, ettd asukkaalla on riski saada painehaava, sithen puututaan nopeasti.
Lisdksi tuloksista ilmeni, ettd hoitajat kokevat heilld olevan nykyédédn paljon enemmén
seka tietoa ja taitoa, ettd keinoja ja apuvilineitd ehkdistd painehaavojen syntya kuin aiem-
min. Soppi (2010) korostaakin artikkelissaan, ettd hoitajan rooli paine haavojen eh-
kéisyssd — tai niiden synnyssd — on merkittdvd. Hinen mukaansa painehaavojen synty on

estettdvissd, mikali hoitajilla on siihen riittdvisti tahtoa ja koko hoito-organisaation mo-



60

tivaatio painehaavojen ehkiisylle on hyvé. Kaikki hoitajien haastatteluissa kertomat kei-
not ovat juuri niitd keinoja, joita Soppikin (2010) korostaa tirkeimmiksi keinoiksi puuttua

painehaavojen syntyyn.

Opinnédytetyon tuloksista ilmeni, ettd kiire varjostaa pitkilti hoitajien tyopéivid ja on yksi
merkittivimmistd hoitotyon laatua heikentévistd seikoista. Jokainen hoitajista toi kiireen
jollain tavalla esiin haastattelussaan ja he pohtivat sitd, kuinka kiire ndkyy osaston arjessa.
Résédsen (2015) mukaan kiireen haittana on muun muassa se, etta hoitajat alkavat suorit-
tamaan toitdén liukuhihnamaisesti, jolloin vaarana on, ettd asiakasldhtoisyys ja yksilolli-
syys tyostd katoavat. Asiakkaan voi olla vaikea ldhestyd kiireisen ndkoistd hoitajaa, jol-
loin hén ei vilttdmatta pysty tai uskalla kertoa hoitajalle tarpeistaan. Hoitajan kannalta
riskind on, ettd oma persoona ja luovuus katoavat rutiinien alle. Tima vahentdd merkitta-
vasti tyon mielekkyyttd. Jatkuva kiire myos nikyy ja tuntuu tydsséd sekd kuormittaa hoi-
tajia. Résdsen (2015) mukaan tydyhteisdissi olisikin hyva pohtia kiireen perusteita ja syn-
tyd. Jatkuva kiireen kokeminen voi olla esimerkiksi merkki siitd, ettd tydtehtdvid on litkaa
tai ne jakautuvat epitasaisesti. Rasdsen (2017) mukaan myos silld on merkitystd, mihin
hoitajat tydaikaa kéyttavat ja kuinka he tyotehtidvidén ja sithen kulutettua aikaa priorisoi-
vat. Voi esimerkiksi olla, ettd hoitajat kdyttavét aikaa perustehtdvin kannalta tarpeetto-
maan tekemiseen resurssien vihenemisen pelossa (Résdnen 2015). Opinndytetydmme tu-
loksien mukaan osa hoitajista tunnisti kiireen toisinaan olevan myds omassa itsessddn
sisdisend tekijind. Vaikka valtakunnalliseen tasoon verrattuna Tammenlehvidkeskuksen
sotainvalidien laitoshoidon hoitajamitoitus on hyvé, saattaa kiireen tuntua lisétd Valtion-
konttorin uusien laatuvaatimusten vuoksi laskenut hoitajamitoitus laitoshoidon osastoilla.
Hoitajamitoitus vuonna 2016 oli 0,8 ja uusien laatuvaatimusten my6td vuonna 2017 se
laski 0,7:n hoitajaan. (Nikkild 2018.) Résénen (2015) kuitenkin korostaa, ettd loppujen
lopuksi merkitysti ei ole silld kuinka paljon hoitaja kdyttdd minuuteissa aikaa tyohonsé
vaan kiytetyn ajan sisdllolld. Pienikin aika voi olla merkittévi, jos asiakkaan tarpeet on

huomioitu yksildllisesti, asiakas hoivan keskipisteend.

Kiireestd huolimatta hoitajat haluavat hoitaa tyonsé hyvin ja ammattitaidolla. Yksi opin-
ndytetyon merkittdvimmisté tuloksista olikin, ettd hoitajat kokevansa ylpeytta tyostdin ja
sotainvalidien hoito on heille kunnia-asia. Hoitajien mukaan juuri hyvé asenne tyota koh-
taan sekd syyt sille, miksi tyotd halutaan tehdd heijastuvat siihen, kuinka tyota tehddén.
Tyoterveyslaitoksen (N.d) mukaan innokkuus, tyon merkityksellisyys sekd ylpeys omasta

tyostd kertovat tyolle omistautumisesta, joka on yksi tyon imun ulottuvuuksista. Tyon
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imu on merkittdva tyohyvinvointia lisddva tekijd, joka vaikuttaa tyontekijin itsensi li-
siaksi my0ds koko organisaatioon. Tyon imua kokevilla tyontekijoilld on esimerkiksi halua
ja innokkuutta kehittda tyoté ja sen lisdksi he ovat sitoutuneita tyohonsd. Tdma mukailee
saamiamme tuloksia, silld opinndytetyotd varten haastatellut hoitajat toivat puheissaan
ilmi, ettd intoa ja halukkuutta hoitokéytintdjen kehittdmiseen heiltd 16ytyisi. Lisdksi Tyo-
terveyslaitoksen (N.d) mukaan tyon imun kokeminen edistdd myos koko tyoyhteison il-
mapiirid. Tyon imua kokevat tyontekijit ovat myos onnellisempia ja tyytyvdisempid tyo-
honséd kuin muut tyontekijit, mitkd ovat myds tydilmapiiriin ja tydhyvinvointiin vaikut-
tavia tekijoitd. Opinndytetyon tuloksista kdvikin ilmi, ettd hoitajat kokivat tyéilmapiirin
hyviksi ja sallivaksi. Tdmi voi osaltaan johtua siitd, ettd ty0 koettiin hoitajien keskuu-

dessa kokonaisuudessaan hyvin mielekkaiksi.

6.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tuloksista voidaan péételld, ettd sotainvalidit halutaan hoitaa hyvin. Kii-
reestd ja henkiloston vaihtuvuudesta huolimatta hoitajat haluavat pitda hoitotyon laaduk-
kaasta toteutuksesta ja hyviksi havaituista hoitokéytdnnoistd kiinni. Sotainvalidien hoi-
taminen on monelle hoitajista kunnia-asia ja heiddt halutaan hoitaa loppuun asti arvok-
kaasti. Pddosin sotainvalidien hoidon koettiin toteutuvan hyvin, ja sotainvalidien laitos-
hoidon toimivia asioita tulikin esille huomattavasti enemman kuin hoidon laatua heiken-
tavid tekijoitd tai kehittdmisehdotuksia. Hoitajat kuitenkin pitdviat myos hoitotyon kehit-
tdmistd tarkednd ja innokkuutta kehittdmistyohon 16ytyy, mikéli heille annetaan vain riit-

tévisti aikaa ja vapautta sen itsendiseen suunnittelemiseen ja toteuttamiseen.

Jatkokehittdmisehdotuksena esitimme strukturoitua haastattelua, jossa opinnidytetydmme
kaltaisia kysymyksid kysyttéisiin kyselylomakkeella mééréllisen tutkimuksen keinoin nu-
meroasteikolla. Kyselyn avulla saataisiin hoitajilta konkreettisempaa tietoa hoitotyon to-
teutumisesta ja sen laadusta, ja tuloksia olisi helpompi verrata esimerkiksi Valtionkont-
torin laatuvaatimuksiin. Olisi mielenkiintoista ndhdd poikkeaisivatko hoitajien antamat
numeraaliset arvot hoitotydlle saamistamme tuloksista vai vahvistaisivatko ne niitd. Ko-
emme hoitotyon ja sen kdyténtdjen kehittimisen myos jatkossakin térkedksi asiaksi, jotta
tulevaisuuden vanhukset voisivat saada yhtd hyvaa hoitoa kuin nykyiset sotainvalidimme.
Verrokkitutkimuksena olisi myds mielenkiintoista ndhdé, kuinka hoitajat kokevat hoito-

tyon toteutumisen ja sen laadun esimerkiksi tavallisten vanhusten laitoshoidossa.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimuksen suostumuslomake
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TIEDOTE 1.5.2018

Hyva hoitoty6n ammattilainen!

Pyydamme sinua osallistumaan opinndytety6hémme, jonka tarkoituksena on keratd arvokasta
tietoa hoitajien erityisosaamisesta sotainvalidien laitoshoidossa. Osallistumisesi tahan opin-
naytetyohon on tadysin vapaaehtoista ja voit kieltdaytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistu-
misesi syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnaytetydmme yhteistydtahona toimii Tam-
menlehvakeskus Oy, joka on myontanyt opinndytetydllemme tutkimusluvan.

Opinnaytety0d toteutetaan haastattelemalla Tammenlehvakeskuksen sotainvalidien laitos-
hoidon osastojen ldhi- ja sairaanhoitajia. Haastatellut tapahtuvat osastoilla ja ne toteutetaan
tybaikana. Haastattelut toteutetaan toukokuun aikana.

Haastattelu toteutuu teemahaastatteluna ja haastattelun teemat tulevat kasittelemaan sotain-
validien laitoshoidon erityispiirteita, hoitajien omakohtaisia kokemuksia hyvaksi havaituista
hoitokaytdannoista seka niiden kehittamistarpeista. Ennen haastattelua voit miettia, mita aja-
tuksia kyseiset teemat tuovat mieleesi. Tama voi helpottaa haastattelun etenemista. Haastat-
teluun olisi hyva varata aikaa noin tunti.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetddan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opin-
naytetyon tekijoiden kdytossa. Aineisto sailytetdan salasanalta suojattuina tiedostoina ja kirjal-
linen aineisto lukitussa tilassa.

Sinulta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinndytetyon tu-
lokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémina, eikd opinnaytetyon raportista pysty tun-
nistamaan yksittdista vastaajaa. Opinndytetyon valmistuttua se on luettavissa elektronisessa
Theseus — tietokannassa.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoja opinndytetydstamme, vastaamme mielel-
[amme kysymyksiinne.

Tuuli Tuurna Emma Vaarinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
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SUOSTUMUS

Hoitajien erityisosaaminen sotainvalidien laitoshoidossa — hoitajien kokemuksia hyvista hoi-

tokdytannoista

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on kuvata
hoitajien kokemuksia sotainvalidien laitoshoidosta, hyvista hoitokaytannoista seka hoitotyon
kehittamiskohteista. Lisaksi olen saanut mahdollisuuden esittaa opinnaytetyosta tekijoille kysy-

myksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita mil-
loin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, ettd tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan
opinndytetyohon:

Suostumuksen
vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus

Opinndytetyon tekijoiden allekirjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys



Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. Taustatiedot:

- ammattinimike
- tyokokemus Tammenlehvissa

- muu tydkokemus/alaan liittyvd koulutus

2. Sotainvaliditeetin tuomat erityispiirteet

- invaliditeettiprosentin vaikutus

- sotainvalidien saamat edut — toteutuminen kaytannossa
- sodan aiheuttama henkinen kuormitus

- muuta, mita?

3. Toimivat hoitokaytinnot

69

- omahoitajuus ja yksilollinen hoitotyd (esim. eldmikaari, asukkaan omat toiveet, oma-

hoitajuus, hoito- ja palvelusuunnitelma...)

- perushoito (esim. hoitotoimet, péivittdiset toiminnot...)

- toimintakyvyn ylldpitdminen ja edistiminen (esim. kuntouttavan tydotteen kaytto, fyy-

sisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistiminen, kuntoutus, kulttuurikuntou-

tus...)

- vuorovaikutus ja kohtaaminen

- sairauksien hoito

- ladkehoito

- loppueldmén hyvé hoito

- henkiloston riittdvyys ja ammattitaito

- muuta, mitd?

4. Hoitokaytintojen kehittiminen

- mitd kehitettavai

- kuinka tulisi kehittad



