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VANHUUS

Ota hianti kidesti,
kohtele lempeisti.
Koeta ymmartaa,
ettd luopumisen aika
tulee jokaiselle,

joka ehtii vanhuuteen saakka.

Yhdelti menee niko,
toiselta kuulo,
kolmannelta muisti.
Kivut kiusaavat,
askel haparoi,

kidsi kurkottaa tyhjaa.

Etiisyys elimidin kasvaa.

Etko6 nae,

miten katse kysyy:

— Vieldko tunnet,
vieldko jaksat rakastaa
ndin riisuttuar
Vieliké olen ihminen,
isdsi, Aitisi?

(Soile Seppa)
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Stakesin mukaan yli 65-vuotiaiden miiri kasvaa voimakkaasti linsimaissa ja my6s Suomessa
lahivuosikymmenina. Tilastokeskuksen viestéennusteen 2007 — 2040 mukaan yli 85 — vuoti-
aiden osuus viestostd nousee 94 000:sta 349 000 vuoteen 2040 mennessi. (Tilastokeskus.
31.5.2007). My6s dementoituneiden ihmisten miird kasvaa ja heistd arviolta kolme neljasta
tarvitsee pitkaaikaista laitoshoitoa sairautensa edetessi. Pitkdaikaista laitoshoitoa tullaan tar-
vitsemaan myo6s tulevaisuudessa vaikka suomalaisessa ikddntymispolititkassa tavoitteena on

ollut kotiin annettavien palveluiden ensisijaisuus. (Eerikdinen 2000, 45; Voutilainen 2004, 2.)

Useat ihmiset saavat kokea perheensi ja ystaviensd kautta luontaista huolenpitoa. Huolenpi-
don luonne muuttuu, kun ihminen siirtyy esimerkiksi sairaalaymparistoon, hinelle ennestdin
tuntemattomien hoitotyontekijoiden huolenpidon piiriin. Téall6in kyseessd on eettinen huo-
lenpito, johon ihminen ei kykene luonnostaan, vaan se edellyttid hineltd tietoista paneutu-
mista asiaan. Erityisesti hoitotyontekijoiden, jotka tyoskentelevit hyvin sairaiden ja haavoit-
tuvaisten, heista riippuvaisten potilaiden kanssa, tulisi kehittaa eettisen huolenpidon taitoaan.

(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 20006, 143.)

Vanhusvieston kasvu on herittinyt huolta hoidon jirjestimisestd. Ikdvuosien karttuessa
sairastumisen riski suurenee, henkinen ja fyysinen toimintakyky heikkenee, hoidon ja hoivan
tarve lisddntyy. Suurten ikdluokkien jdddessd elikkeelle on tirkedd, ettd hoitoalalle rekrytoituu
ja sielld pysyy osaajia, jotka jaksavat tyOssdin ja pystyvat sitd kehittimdin. Terveydenhuollon
etitkka perustuu ammattieettisiin periaatteisiin, kansainvilisiin ithmisoikeussopimuksiin seka
perustuslakiin kirjattuihin perusoikeuksiin ja muihin sddnnoksiin. My6s laki potilaan asemas-

ta ja oikeuksista ohjaa terveydenhuollon toimintaa. ( Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 5.)

Pitkaaikaishoidon laadusta on kiyty ajoittain vilkastakin keskustelua ja esille on tullut useita
ikddntyneiden hoitotyén kipupisteitd, kuten henkilostoresurssien riittimattomyys ja pitkaai-
kaishoidon potilaiden epdasiallinen kohtelu. Kuitenkin tutkimuksia pitkaaikaisen laitos-
hoidon laadun eri ulottuvuuksista on Suomessa tehty yllittdvin vihin. (Voutilainen 2004, 2.)
Useat thmiset ovat viime vuosina ottaneet kantaa ikdantyneiden hoidon laatuun, esimerkiksi
lihihoitaja, kansanedustaja Tarja Tallqvist ja professori Sirkka — Liisa Kiveld useissa julkisissa
keskusteluissa ja julkaisuissa. Sairaanhoitajapiivilld 2007 pidetyssd symposiumissa Sari Teeri

Turun yliopiston hoitotieteen laitokselta on esitellyt tutkimuksensa tuloksia eettisistd ongel-



mista idkkiiden potilaiden pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Hin oli havainnut, ettd idkkait hoi-
detaan kiireessi ja potilaat eivit voi esimerkiksi tehdd valintoja siitd, mitd syévat, kuinka kau-
an ja milloin. Vanhuksen elimi on saattanut kaventua pieneksi, oman singyn ympirilld ole-
vaksi piiriksi. Mahdollisuudet vaikuttaa omaa elimii koskeviin paitoksiin rajoittuvat yksin-
kertaisiin paivittiisiin perustoimintoihin (ruokailu, pukeutuminen, liikkuminen, hygienian
hoito, lidkehoito). Koska nimi toiminnot ovat niin tavanomaisia, arkisia asioita, voi olla, ettd
hoitotyontekija ei tule ajatelleeksi nithin liittyvédd eettistd pdatoksentekoa.( Leino — Kilpi &
Vilimaki. 2003, 233.)

Hoitotyontekijéiden suhde potilaisiin perustuu naiden hoidontarpeeseen, ei niinkain potilaan
persoonallisiin ominaisuuksiin. TAma tarkoittaa, ettd potilaan on voitava kokea saavansa hoi-
toa ja huolenpitoa riippumatta siitd, pitdako hoitotyontekija hanestd vai ei. Samanlaiset hoi-
dontarpeet omaavien potilaiden, esimerkiksi ikddntyneiden pitkaaikaisessa laitoshoidossa
olevien, on jokaisen voitava kokea saavansa yhti laadukasta hoitoa. Hyviltd hoitotyontekijal-
ta edellytetidnkin ammattitaidon lisaksi kykyd empaattisuuteen ja lihimmaisenrakkauteen.

(Kristoffersen ym. 20006, 144.)

Keskeinen kisite tissd opinniytetyGssd on potilaan kohtelu. Potilaan hoito on laitoshoitoa
aina, kun se on jirjestetty sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus 1241/2002; Voutilainen 2004, 10). Hoito on pitkaaikaista laitoshoitoa sil-
loin, kun ympirivuorokautinen laitoshoito on kestinyt yli 90 piivia ja henkilon toimintakyky
on laskenut niin, ettd hin jatkossakin tarvitsee laitoshoitoa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-

lon asiakasmaksuista 734/1992).

Potilaan kohtelulla tissi opinndytetyossd tarkoitetaan ikddntyneiden potilaiden osakseen
saamaa kohtelua terveyskeskuksen vuode- ja hoivaosastoilla. Kohtelulla tarkoitetaan hoito-
tyontekijoiden otteita potilaista hoitotoimien aikana, heiddn tapaansa syottda ja puhutella po-
tilaita, potilaan omatoimisuuden tukemista, intimiteetin sdilymistd ja mahdollisuutta kuulla
tulevista tapahtumista etukiteen. Ikddntyneelld potilaalla tarkoitetaan hoiva- ja vuodeosastol-
la hoidettavaa yli 70-vuotiasta, varsinaisessa vanhuudessa eldvaa henkil6ad. Itsendinen elama ei
ole enda mahdollista heikentyneen toimintakyvyn tai sairauden vuoksi. Nama ikddntyneet
ovat tiysin toisten autettavina, jolloin hoitotyontekijit tai omaiset tekevit heitd koskevat pai-
tokset. Ikddntynyt on paitynyt laitoshoitoon, kun asuminen kotona ei endd onnistu eikd ole
ketddin omaista, joka hintd voisi hoitaa. My6skadn hoitokodissa asuminen ei tule endd kysy-

mykseen. Hoitotyontekijilld tissd opinniytetyOssa tarkoitetaan terveyskeskuksen hoiva- ja



vuodeosastolla tydskentelevii sairaanhoitajaa, perus- ja/tai lihihoitajaa, hoitoapulaista ja hoi-

totyon opiskelijaa.

Kuusamossa vanhustyon lihtokohtina ovat ikdithmisten arvostaminen ja itsemadraamisoi-
keuden kunnioittaminen sekéd heiddn yksilollisiin tarpeisiinsa vastaaminen. Ikdihmisille taa-
taan hyvi hoito ja palvelu, heiddn voimavarojaan yllipidetdin ja tuetaan. (Kuusamon kau-
punki 2001. Vanhuspoliittinen ohjelma.) Naisti lahtokohdista ovat hoitotyonyksikot laatineet
omat hoitoty6én arvonsa ja periaatteensa. Tami opinndytetys kisittelee hoitotyoén arvoja.
Hoitoty6n periaatteet on laadittu arvojen pohjalta, joten myOs ne ndyttdytyvit osaltaan ti-
min opinndytetyon eri vaiheissa. Terveyskeskuksen hoiva- ja vuodeosastojen hoitotyon ar-
voiksi hoitotyontekijit ovat sopineet, ettd he haluavat hoitaa ikdantyneet ihmiset ammattitai-
toisesti, tasapuolisesti ja yksilollisesti omatoimisuutta tukien. Lisaksi he haluavat kunnioittaa

jokaisen ithmisarvoa ja pitdvit tirkeand myos tyoyhteison luovuutta ja avointa ilmapiiria.

Hoitoty6n periaatteina on mainittu kahdeksan asiaa. Yksilollisyyden periaate, joka tarkoittaa
muun muassa potilaan taustaan ja eliminkaareen tutustumista, hinen omien tapojensa, va-
kaumuksensa, mielialojensa ja intimiteettisuojan huomioimista hoidon eri vaiheissa. Koko-
naishoidon periaate tarkoittaa potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpei-
siin vastaamista. Oikeudenmukaisuuden periaatteen mukaan jokainen potilas saa tasapuoli-
sen ja tasavertaisen hoidon. Vastuullisuuden periaate tarkoittaa vaitiolovelvollisuutta ja sit,
ettd jokainen hoitotyontekija on vastuussa tekemisistidan. Taloudellisuuden periaatteen mu-
kaan halutaan toteuttaa laadukasta hoitoa annettujen resurssien puitteissa. Turvallisuuden
periaate tarkoittaa, ettd hoitoty0ssd on ammattitaitoinen, koulutettu ja ajan tasalla oleva hen-
kilokunta. Omatoimisuuden periaatteen tavoitteena on, ettd potilaan toimintakykya yllapide-
tadn niin pitkddn, kuin se on mahdollista huomioon ottaen hinen sairautensa. Jatkuvuuden
periaate tarkoittaa hoitosuunnitelman laatimista, toteuttamista ja kirjaamista Effica - potilas-

tietojarjestelmain.



2 IKAANTYNEEN POTILAAN KOHTELU LAITOSHOIDOSSA

Stakesin Opas laatuun - kirjassa mairitellidn hyvii hoitoa ja eliminlaatua. Sen mukaan ela-
minlaatu ei ole sama asia kuin hoidon laatu. Hoidon ja palvelun hyvi laatu koostuu ammatti-
taidosta ja kohtaamisesta ja se on yksi keino yksilon eliminlaadun tukemisessa. Mita riippu-
vaisempi yksilo on ulkopuolisesta avusta, mitd enemmain elimanpiiri kapenee omaan asun-
toon, huoneeseen tai sinkyyn, siti tirkeimmaksi kiy hoidon ja palvelun laatu elimanlaatua
tukevana ja yllapitivini keinona. Hyvin elimanlaadun tukeminen ja toteuttaminen hoito — ja
hoivaty6ssa edellyttid siten tietoa potilaan erityisyydestd ja hinelle hy6dyllisistd, kiytettivissd
olevista hoito — ja palvelumuodoista. Yksindin tieto tastd ei riitd, vaan tirkeitd ovat myos
arvot ja asenteet. ( Voutilainen , Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-

Soveri. 2002, 13.)

2.1 Valtakunnallinen laatusuositus

Ensimmiisen ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen antoivat Sosiaali- ja
terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto vuonna 2001. Suosituksesta tehdyn arvion mukaan
sitd pidetddn tirkednd apuvilineend ikddntyneiden palveluiden suunnittelussa ja kehittdmises-
sd. Laatusuositus uudistettiin vuonna 2008, jolloin siind huomioitiin hallitusohjelman linjauk-
set, ikadntymispolititkan valtakunnalliset tavoitteet, laatusuositusten arviointien tulokset, uu-
sin tutkimustieto ja toimintaympiriston muutokset. Suositus koskee kaikkia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja, mutta painottuu iakkididen kotihoitoon, palveluasumiseen ja laitos-

hoitoon.

Laatusuosituksessa eettisend lahtokohtana on ikdihmisen arvostaminen ja itsemadraamisoi-
keuden kunnioittaminen. Ikdantyvien hyva hoito ja palvelu ovat heidin yksil6llisten voima-
varojensa yllapitimistd ja tukemista. Palvelujen tavoitteena on tukea kaikkien ikddntyneiden
eliminlaatua, itsemiirddmisoikeutta ja itsendistd suoriutumista riippumatta heiddn toiminta-
kyvystain. Toiminnan tulee muun muassa olla asiakasldhtoisté ja eettistd, sen tulee perustua
kirjallisiin palvelusuunnitelmiin tai hoitosopimuksiin ja toteuttaa saumatonta yhteistyotd ert

palveluntuottajien ja omaisten kanssa. Palvelujen mairillisten ja laadullisten tavoitteiden to-



teuttamiselle osoitetaan riittdvit voimavarat paikallisiin olosuhteisiin, joita on henkil6stén

madri, kelpoisuus ja koulutustaso seki toimitilat koti- ja laitoshoidossa.

Henkiloston riittavyys on selvitettdva palvelujen mitoittamisessa. Henkiloston ammattitaito,
hyvinvointi ja sitoutuminen tyéhonsi vaikuttavat hoidon laatuun myonteisesti. Ammattitai-
toinen ja oman ammattitaidon kehittdmisesta kiinnostunut seki tydhénsd motivoitunut hen-
kil6sté ovat idkkdiden hyvian hoidon ja palvelujen tirkein osatekijd. Idkkiita ihmisid hoitavan
henkil6ston tulee olla tehtivdin soveltuvaa ja tavoitteena on, ettd henkil6stolld on sosiaali- ja

terveydenhuollossa vaadittava kelpoisuus.

Uudistetussa laatusuosituksessa otetaan kantaa my6s laadukkaaseen asumis- ja hoitoympiris-
to6n. Suositus on, ettd uusiin pitkdaikaishoivan yksikoihin rakennetaan pédasiassa tilavia yh-
denhengen huoneita, joissa on oma hygieniatila. Yhdenhengen huoneiden miirida pyritian
aluksi lisdadmain myos vanhojen tilojen peruskorjausten yhteydessi ja vuoteen 2015 mennes-
si rakennettaisiin vain niitd. Tavoitteena on lisitd laitosten hoitoympiristojen viithtyisyytté
saamalla toimivat ja normaaliutta korostavat tilat. Pitkdaikaista hoitoa tarvitsevilla on oltava
mahdollisuus my6s yhdessdoloon ja ulkoiluun. Parvekkeet ja terassit tulee rakentaa niin, ettd
apuvilineiden avulla on turvallista liikkua ja my6s vuoteen siirtiminen sinne on mahdollista.

(Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2008.)

2.2 Hoitotyon ihmiskasitys, arvot ja periaatteet

Hoitotieteeseen perustuvassa hoitotyéssad on kyse moniammatillisessa yhteistyossa toteutu-
vasta pyrkimyksestd edistdd toisten ihmisten hyvad. Téll6in hoitotyontekijéiden toimintaan
kuuluu oleellisesti eettinen ulottuvuus. Hoitoty6ssd keskeinen merkitys on erityisesti huo-
lenpidon etiikalla. Huolenpidon etiikasta voidaan kayttad myo6s ilmaisua valittdmisen etiikka.
Sen perustana on halu vastata toisten ihmisten tarpeisiin ja edistdd heiddn hyvinvointiaan.

(Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 213; Leino — Kilpi & Vilimaki. 2003, 19.)

Hoitotyontekijoitd ohjaavat heiddn ammattiryhmansa eettiset ohjeet sekd my6s tyoyksikon
omat arvot. Ndissd ohjeissa otetaan kantaa my0s potilaan kohteluun. Sairaanhoitajan eettisis-
sd ohjeissa todetaan, ettd niiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettistd padtoksente-
koa paivittiisessa tyoskentelyssd. Niiden mukaan sairaanhoitaja muun muassa “suojelee ih-

miseldmai ja edistdd potilaan yksilollista hyvdd oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvok-



kaana ithmisend. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistd lihimmaisend. Sairaanhoitaja toimii
tehtivissddn oikeudenmukaisesti.” (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Lihihoitajan eettis-
ten periaatteiden mukaan muun muassa: “Lihihoitaja osoittaa kunnioitusta jokaista thmisté
kohtaan, puhuttelee ja kohtelee hinti arvokkaana yksilond. Hin tiedostaa, ettd jokaisella ih-
miselld on arvo sindnsd. Thminen on ainutkertainen yksilo, jolla on oikeus eldd hyva ja arvo-

kas elima loppuun asti.” (Lahihoitajan eettiset ohjeet 2006.)

Suomen Sairaanhoitajaliiton eettisissd ohjeissa on yhtildisyyksid Kansainvilisen sairaanhoita-
jaliiton (International Council of Nurses, ICN) ohjeisiin, joissa thmisarvon kunnioittaminen
on keskeisessi asemassa. Ihmisarvon vuoksi hoitotyontekijan ja potilaan vilinen suhde tulee
olla tasa-arvoinen. Ihmisarvo tarkoittaa, ettd kaikilla ihmisilld on sama arvo, vaikka kyky huo-
lehtia itsestd olisikin heikentynyt. Hoitoty6ssd thmiskasitykselld on tirked merkitys. Se vai-
kuttaa hoitotyén paamairain ja tavoitteisiin ja sithen kuinka hoitotyontekija suhtautuu poti-
laisiinsa. Tdmin opinndytetyon kontekstissa vallitsee humanistinen ihmiskdsitys. Silloin jo-
kainen potilas nihddin ainutkertaisena, erityisend, arvokkaana ja niin, ettd hinen arvonsa ei
perustu hinen tekoihinsa. Jotta hoitotyontekija voisi kunnioittaa potilastaan, hinen tulee
ymmirtid, ettd jokainen on erilainen kuin kaikki muut. Ikddntyneiden potilaiden kanssa tyOs-
kennellessd timi tarkoittaa, ettd jokaisella on oma eletty eliminsi ja omat kokemuksensa,
jotka vaikuttavat nykyhetkeenkin vaikka potilas ei sitd itse pystyisikddn tuomaan esille. (Kri-

toffersen ym. 20006, 156, 157.)

Kuusamon kaupungilla on vanhuspoliittinen ohjelma vuoteen 2010, ”Kotona koko elima”.
Se pohjautuu valtakunnalliseen ikdihmisten palvelua ja hoitoa koskevaan laatusuositukseen.
Vanhuspoliittisessa ohjelmassa kasvavaa vanhusvieston mairai ei nihdd uhkana vaan haas-
teena. Pditavoite tulevaisuudessa on tukea ikddntyneitd selvidmidin omassa kodissaan mah-
dollisimman pitkddn vaikka toimintakyky olisikin heikentynyt. Pysyvii laitosasumista vi-
hennetian edelleen muuttamalla sitd subakuutin ja viimevaiheen hoidon suuntaan. (Kuusa-

mon kaupunki 2001. Vanhuspoliittinen ohjelma.)

2.3 Ikaintyneen potilaan kohtelu laitoshoidossa

Pitkaaikaishoidossa olevat ikddntyneet ovat haluttomia arvioimaan kriittisesti hoitoaan. Hen-
kils, joka on riippuvainen toisen avusta, on taipuvainen ilmaisemaan vain myonteiset koke-

mukset, koska pelkda auttavan henkilon vetaytymistd. (Voutilainen ym. 2002, 31.) Ikdanty-



neet kokevat, ettd hyvissi hoidossa ei ole merkitysti silld, mitd hoitaja tekee, vaan miten hin
sen tekee. Pienet asiat ovat tirkeitd ikddntyneiden yksil6llisessd hoidossa. Yksilollisyys hoito-
tyOssd on sitd, ettd tyotd tehdddn eri tavoin eri tilanteissa ja thmistd kohdellaan yksilona (Ee-

rikdinen 2000, 10-11).

Ikadntyneen potilaan hyva hoito edellyttaa seka fyysisesti ettd psyykkisesti hienovaraista koh-
telua. Silloin huomioidaan vanhenemisen mukanaan tuomat erityispiirteet, kuten aistien
heikkeneminen seka lilkkumiseen liittyvit kivut. Ikddntyneiden mielestd hyvi hoito ja kohtelu
ilmenevat myos hoitotyontekijoiden ystivillisend ja auttavaisena kayttiytymisend sekd poti-
laan yksil6llisend huomioimisena. (Voutilainen ym. 2002, 73 — 74.) Eerikiisen (2000) mukaan
potilaat arvostavat hoitajien iloisuutta, lampimyytté, asiallisuutta ja aitoa kiinnostusta potilas-

ta kohtaan.

Havainnointitutkimuksessa dementiahoidon arjesta esille tulleita hyvin kohtelun muotoja
olivat tasavertainen suhtautuminen potilaaseen, potilaan yksiléllinen huomioiminen seka
myonteisen palautteen ja kannustuksen antaminen potilaalle. My6s huumorin kéytt6 ikdanty-
neiden hoitoty6ssd, lohdutus, liheisyys ja turvallisuuden tunteen ylldpitiminen sekd hieno-
tunteisuus nousivat tutkimustuloksissa ikdantyneen potilaan kannalta hyvind kohteluna.

(Topo, Sormunen, Saarikalle, Riikkénen & Eloniemi-Sulkava 2007, 89-90.)

Ikddntyneen ihmisen asianmukaisen hoidon ja palvelun vastakohta on kaltoinkohtelu. Tassd
opinnaytetyossd kaltoinkohtelua kiydadn lipi vain yksiltasolla, ei palvelujirjestelmin- tai
yhteiskunnallisella tasolla. Tutkimukset osoittavat, ettd ikddntyneiden kohtelu ei aina ole
asianmukaista, heitd kunnioittavaa. Hoitolaitoksissa tapahtuva kaltoin kohtelu on muun mu-
assa hoidon laiminlyontid ja psyykkistd tai fyysistd epéasiallista kohtelua. Fyysiselld kaltoin
kohtelulla tarkoitetaan fyysisen kivun tai vamman tuottamista, fyysistd pakottamista tai ha-
vaittua atkomusta aiheuttaa fyysistd kipua tai vauriota toiselle ihmiselle. Yleisin laitoksissa
tapahtuvan fyysisen kaltoin kohtelun muoto on kovakourainen kisittely. Psyykkisessa kaltoin
kohtelussa kohtelu on tuskan, hiddidn tai ahdistuksen aiheuttamista tai havaittua aikomusta
tuottaa henkistd kipua toiselle ihmiselle uhkaamalla tai loukkaamalla. Huutaminen ja karkea
kielenkaytt6 vahingoittavat enemman kuin fyysinen epéasiallinen kohtelu. Psyykkinen kaltoin
kohtelua voi olla my6s ikadntyneen lapsenomaista puhuttelua, halventamista, syyttelyd, noy-
ryyttamistd tai rayhdamistd. Laitoksissa yleisintd psyykkistd kaltoin kohtelua on asiakkaan

moittiminen tai lapsenomainen puhuttelu. ( Voutilainen ym. 2002, 172—-174.)



Tutkimusten mukaan kaltoin kohtelu nayttai liittyvan tyopaineeseen: henkilokunnan riitta-
mittémyys suhteessa hoidettavien potilaiden méariin ja hoidollisiin tarpeisiin sekd epdpite-
vien hoitotyontekijéiden suuri méari voivat johtaa valinpitimattomain hoitoon seka tyoil-
mapiirin huononemiseen, jolloin potilaiden kaltoin kohtelu lisddantyy (Voutilainen ym. 2002,
174). Suomessa tehdyissd tutkimuksissa hoitotyontekijoiden kokemalla kiireelld, stressilla,
visymiselld ja uupumisella on todettu olevan yhteys potilaan huonoon kohteluun. Visymys

ja uupuminen kohdistetaan kaltoin kohteluna ikddntyneisiin. ( Kankare & Lintula. 2005, 121).

2.4 Tkdantyneen potilaan ja hoitotyontekijan vilinen hoitosuhde

Hoitotyontekijoiden asenne ilmenee heididn suhtautumisessaan ja kdyttaytymisessdan ikain-
tyneitd potilaita kohtaan. Hoitosuhteen onnistumisen kannalta olennaista on hoitotyonteki-
jan kaytos ja tapa lahestyad potilasta. (Eerikdinen 2000, 9.)Vaikka ikdantynyt ja mahdollisesti
dementoitunut potilas ei aina kykene ilmaisemaan itsedin ja mielipidettdan, hinelld on oikeus
tulla kohdelluksi arvokkaana ja tasavertaisena, niin ettei hinen ihmisarvoaan loukata (Vouti-
lainen 2004, 9). Ikdantyneen potilaan tilasta huolimatta hinen perusoikeutensa sailyvit (Kan-
kare & Lintula. 2004, 89). Potilaalla olevaa tiedonsaantioikeutta hoitotyontekijd kunnioittaa
kertomalla tai pyytimilld lupaa tulevaan hoitotoimenpiteeseen. Potilailta kysyttiessd tiedon-
saannista, potilaat haluavat, ettd hoitotyontekijat kertovat heille ennen toimenpidettd mitd
alotaan tehda. Riittdvi ja oikea-aikainen tieto on osa potilaan tiedonsaantioikeutta (Rosqvist

2003, 32).

Potilaiden saamassa hoidossa ja kohtelussa pahin epakohta, joka potilaiden mielestd johtui
hoitoty6ntekijoistd, oli epaasiallinen suhtautuminen. Epdasialliseen suhtautumiseen potilaat
katsoivat kuuluvan vihittelyn, valinpitimittomyyden, tiuskimisen ja toykeyden. (Rosqvist
2003, 31.) Mustajoen ym. hyvi ikdantyvien hoitoty6ssa tyoskentelevi hoitotyontekijd on ys-
tavillinen, helld, limpdinen, rauhallinen, kirsivillinen, eikd hidn aliarvioi vanhusten ymmir-
ryskykyad. Hin on my6s kiinnostunut toisesta thmisesti ja auttaa kaikkia ikddntyneitd tasapuo-
lisesti. (Leino-Kilpi & Vilimaki. 2006, 239.) Ikaddntyneet olivat padsddntoisesti tyytyvaisid
saamaansa kohteluun hoivaosastolla. Hoitotyontekijit olivat ikdantyneiden mielestd enim-
mikseen ystavillisid ja auttavaisia ja heididn kayttadytymisensa oli iloista ja ystavillistd. Toisaal-

ta ikddntyneet toivat esille hoitotyontekijéiden kiireisyyden ja sen, ettd hoitotyontekijit eivit



aina olleet kiinnostuneita heidan hoidostaan ja heistd ihmisiné. Esille tuli my6s ikddntyneiden

mielipide, ettd kaikki eivit ole sopivia hoitoalalle. (Eerikdinen 2000, 29.)

Vuorovaikutus on peruselementti ikdantyneiden hoitotyossa. Vuorovaikutus voi olla joko
sanallista tai sanatonta ja se ilmenee keskusteluna, kuuntelemisena, sanattomana viestintini
ja sen havainnoimisena (Eerikdinen 2000, 11; Kankare & Lintula. 2004, 50.) Ikdintyneiden
potilaiden ja hoitotyontekijoiden vilinen sanallinen vuorovaikutus on vihiisti ja pinnallista,
seki tapahtuu lihinnd hoitotoimien aikana (Eerikdinen 2000, 13.) Kun lisdksi pitkdaikaisessa
laitoshoidossa olevien ikddntyneiden potilaiden sosiaaliset suhteet ovat usein hyvin vihaisid,
on hoitotyontekijoiden tirkedd kiinnittdd huomiota vastavuoroisen hoitosuhteen luomiseen
(Eerikdinen 2000, 9.) Omat haasteensa vuorovaikutuksen onnistumiselle tuovat ikddntynei-
den potilaiden heikentyneet aistit ja dementoituneiden potilaiden kyky ymmairtii ja tuottaa
puhetta. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa hoitosuhteet ovat usein pitkid. Se antaa ammattitaitoi-
selle hoitotyontekijalle mahdollisuuden tutustua vaikeastikin dementoituneisiin potilaisiin ja
opetella kommunikoimaan heidin kanssaan yksilollisesti kunnioittaen heididn jiljelld olevia

voimavarojaan. (Leino-Kilpi & Vilimiki. 2000, 238.)

Hoitotyontekijan ja ikddntyneen potilaan vilinen vuorovaikutus on myds sanatonta, sen
muotoja ovat ilmeet, eleet ja kosketus. Kosketuksella tarkoitamme tissd opinniytetyossa
ikddntyneiden potilaiden kisittelyd hoitojen yhteydessa, erityisesti hoitotyontekijoéiden otteita
potilaista seka kasittelyn rauhallisuutta ja turvallisuutta. Ikddntyneet potilaat odottavat, ettd
hoitotyontekijat koskettavat heitd. He ovat tottuneet kosketuksi tulemiseen., koska tarvitse-
vat usein paljon apua esimerkiksi peseytymisessi, ihonhoidossa, ruokailussa, pukeutumisessa
ja riisuuntumisessa. Kosketus on tilloin vilttimatontid, se on harkittu teko hoitotoimien
suorittamiseksi. Toinen hoitotyossd kaytettdvin fyysisen kosketuksen muoto on ei-
valttimaton kosketus, esimerkiksi halaaminen, joka on spontaania ja liittyy sen hetkisiin tun-
teisiin. Ikdantyneet potilaat paittelivit hoitotyontekijoiden kosketuksesta ndiden suhtautu-
mista ikddntyneeseen. Ikddntyneiden potilaiden mielestd hoitaja voi kosketuksellaan ilmaista
esimerkiksi hyviksymista, ystavillisyytta ja inhimillisyyttd. Hoitotyontekijoiden hyvin- tai
huonotuulisuuden ikddntyneet potilaat tulkitsivat mm. otteiden voimakkuudesta ja nopeudes-
ta. Eerikdisen (2000) tutkimuksessa ikddntyneet potilaat tunsivat tietyn hoitotyontekijan ti-
min kosketuksesta. (Eerikidinen 2000, 9 - 15.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Kuusamon kaupungin perusturvassa on tavoitteena luoda tuloskorttiin hoitotyon eettiset
periaatteet. Tamin opinndytetyon tarkoituksena on havaintojen avulla selvittda nikyvitko
sovitut hoitotyén arvot idkkdiden potilaiden kohtelussa pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Tastd
opinnidytetyOstd saatuja tuloksia kiytetiddn pohjana eettisten periaatteiden laatimisessa ja tyon
sisdllon kehittimisessd. Opinndytetyon tavoite on kuvata, millaista on ikdantyneiden potilai-

den kohtelu pitkaaikaisessa laitoshoidossa.
Tutkimustehtivi on:

Mitka hoiva- ja vuodeosastoilla sovituista hoitotyon arvoista ilmenevit ikdantyneiden potilai-

den pitkaaikaisessa laitoshoidossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tidssd opinndytetyOssi kdytetddn laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia. Tyypil-
lisid piirteitd kvalitatiiviselle tutkimusmenetelmalle ovat tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus,
aineiston kerdaminen luonnollisessa tilanteessa ja thmisen suosiminen tiedon keruun vilinee-
nid. Aineistonkeruumenetelmini laadullisessa opinndytetydssd kidytetddn muun muassa tee-
mahaastattelua, osallistuvaa havainnointia ja ryhmahaastattelua. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2007, 157, 160.) Tdssd opinndytetyOssd aineistonkeruumenetelmini on osallistuva havain-

nointi. Opinndytetyontekijit toimivat itse aineistonkeridjina.

Tidssd opinnaytetyossa tarkastellaan ikddntyneiden potilaiden kohtelua pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa potilas- hoitajasuhteessa hoitotyon etitkan nikékulmasta. Etitkka hoitotydssa ilme-
nee ihmisarvon kunnioittamisen-, hyvian tekemisen ja pahan vilttimisen-, oikeudenmukai-
suuden- ja perusteltavuuden periaatteiden noudattamisena (Leino-Kilpi & Vilimaki. 2003,

25))

Potilaiden osakseen saamasta kohtelusta 16ytyy tutkimuksia vuosilta 1989—1993 ( Naukkari-
nen 1989, Routasalo 1990, Munkki-Utunen ym. 1991, Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992,
Leino-Kilpi ym. 1993). 2000-luvulla titi aihetta koskevan tutkimuksen on tehnyt Eerikdinen
2000. Hin on tutkinut terveyskeskuksen hoivaosastolla hoidettavien vanhusten kisitystd
saamastaan kohtelusta hoitoty6ssi. Rosqvistin tutkimuksessa 2003 on tutkittu potilaiden ko-
kemuksista henkilokohtaisesta tilastaan ja sen siilymisestd sisitautien vuodeosastoilla. Hin
on kiyttinyt tutkimuksessaan aineistonkeruun metodina osallistuvaa havainnointia, joten
tutkimus oli hyva lihde tihdn opinndytetyohon. Stakes on osallistunut usean tutkimuksen
tekemiseen, esimerkiksi Voutilainen 2002 ja 2004. Vuoden 2002 tutkimus kisittelee ikdihmis-
ten hyvdd hoitoa ja laatua. Vuoden 2004 tutkimuksessa hidn on tutkinut hoitotyon laatua
ikddntyneiden pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Ulkomaisia tutkimuksia ovat muun muassa

Powers 2001, Barkay & Tabak 2002 ja Wilmot ym. 2002. (Ruoho 20006).

Tdhin opinnaytetyohon kirjallisuus on haettu kotimaisista ARTO-, MEDIC-, ALEKSI- JA
LINDA- tietokannoista. Hakua on tehty my6s KAJAKKI- tietokannasta, joka on Kajaanin
ammattikorkeakoulun kirjaston opinniytetéiden tietokanta. Niistd tietokannoista 16ydettyjen
tutkimusten ldhdeluetteloista on saatu lisdd athetta kisittelevia tutkimuksia, joita on mahdolli-

suuksien mukaan hankittu luettaviksi.
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4.1 Havainnointi aineiston hankinnan metodina

Havainnointia ja etenkin osallistuvaa havainnointia aineistonkeruumenetelmani on kaytetty
vihin. Tamin opinndytetyon tekijit eivit loytineet hoitotieteen tutkimusta, jossa aineiston-
keruumenetelmina olisi ollut osallistuva havainnointi. Sen sijaan 16ytyi mainintoja kulttuuri-
sista tutkimuksista, joissa tutkija on soluttautunut tutkittavaan yhteis66n havainnoidessaan

esimerkiksi intiaani- tai romaniyhteiséjen kayttaytymista.( Gronfors, M. 1982.)

Havainnointi jaectaan perinteisesti useaan osa-alueeseen, joista tissd opinniytetyossa kiytet-
tiin osallistuvaa havainnointia. Tamid menetelma valittiin, koska se on opinnaytetyon athe
huomioon ottaen luotettavampi kuin kysely ja haastattelu. Kyselya ja haastattelua kéytetties-
si voi jaddd episelviksi, tapahtuuko todella niin kuin haastateltavat sanovat? Osallistuvan
havainnoinnin avulla saatiin tietoa hoitotyontekijoiden todellisista toimintatavoista. Havain-
nointi sopii tutkimuksiin, joissa tutkitaan yksittdisen ihmisen toimintaa ja hinen vuorovaiku-

tustaan toisten ihmisten kanssa. (Hirsjarvi ym. 2007, 207; Vilkka 2006,37-38.)

Molemmat opinnidytetyontekijat olivat tyoskennelleet osastoilla joilta aineisto kerittiin.
Opinnidytetyohon suhtauduttiin tietoisesti objektiivisesti, eikd etukiteen tiedetty millaisia vas-
tauksia tutkimustehtiviin saadaan. Havainnointi on aina valikoivaa, on olemassa kielteistd ja
myonteista valikointia. Kielteisessd mielessd havainnoitaisiin vain tuttuja asioita ja saataisiin
sellaisia tutkimustuloksia kuin haluttaisiin. Myonteisesti ajateltuna tuotetaan tietoisesti uusia
havaintoja tarkasteltaessa kerittyd aineistoa. Valikoinnin seurauksena havainnoidaan vain

tutkimustehtivien kannalta olennaisia asioita. ( Vilkka 20006, 13.)

Havainto ja havainnon tekeminen oli yksi timan opinnaytetyon kriittinen kohta. Havaintoa
tarkastellaan suhteessa kokonaisuuteen ja sithen asiayhteyteen, jossa se on tehty. Havainto on
aina osa my0s jotakin toista kuin havainnoitavaa asiaa. Havaintoa tulee tarkastella oikeissa
mittasuhteissaan, esimerkiksi suhteutettuna teoriaan. Asiayhteydestiin irrallaan oleva havain-
to ei ole tutkimuksessa luotettava. Tédssa opinndytetyossa oli kaksi aineistonkerddji, jolloin
oli varmistuttava myo6s siitd, ettd valitut havainnointikohteet luokiteltiin samalla tavalla.

(Vilkka 20006, 14-16.)

Havainnointia ja sen yhdenmukaisuutta auttoi opinnaytetyontekijéiden yhteinen tyGhistoria
havainnointiin kaytettaviltd osastoilta. Osastoilla tehtivi hoitotyé ymmarrettiin samalla taval-

la ja sielld kaytetty kieli oli tuttua. Opinnaytetyontekijit pystyivit etukiteen tyossaan harjaan-
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nuttamaan havainnointikykyédan ja esitestaamaan kuinka havainnointi kaytinnossa onnistuisi.
Havainnointiin kaytettivin lomakkeen oli oltava yksinkertainen ja helposti taytettdvi, jotta
aineistonkeruu ei kiinnittdisi liikaa huomiota. Havainnointipaivikirjan pitiminen todettiin
my0s tarpeelliseksi. Sen avulla havainnot voitaisiin analyysivaiheessa suhteuttaa osastolla val-

litsevaan tilanteeseen. Opinndytetyontekijit toimivat aineistonkerddjina.

4.2 Aineiston keruu ja kuvaaminen

Opinnidytetyon aineisto kerittiin syyskuussa 2008 havainnoimalla vuode- ja hoivaosastojen
toimintaa. Kohderyhmiksi valittiin kahden osaston potilaat ja hoitotyontekijit, koska osastot
olivat potilasaineistoltaan ja hoitotyon arvoiltaan samanlaisia. Aineisto kerittiin neljana arki-
péivind, aamuvuoroissa klo 7 — 13 ja iltavuoroissa klo 14 — 20 vililld. Osastoilla oli aineis-
tonkeruun atkana 42 potilasta, joista naisia oli 30 ja miehid 12. Potilaat olivat idkkaitd, suurin
osa heistd dementoituneita tdysin autettavia vuodepotilaita. Osastoilla oli aamuvuoroissa 12
ja iltavuoroissa kahdeksan (8) hoitotyontekijad. Molemmat opinnéytetyontekijit tyoskenteli-
vit kahden tai kolmen hoitotyontekijan kanssa. Yhdessd vuorossa oli hoitotyonopiskelija.
Koska kyseessd oli osallistuva havainnointi, opinndytetyontekijit osallistuivat my6s hoito-
tyohon. Tami on otettava huomioon opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa, silla havainnoin-

tiaikana osastoilla oli kaksi hoitotyontekijaa enemmain kuin normaalisti.

Osastojen hoitotyontekijoitd informoitiin aineistonkeruusta juuri ennen sen aloittamista (Lii-
te 1). Tiedonannossa ei esitetty opinnidytetyon aihetta tarkasti vaan kerrottiin, ettd mielen-
kiinnon kohteena on ikddntyneen hoitoty6 potilaan nakokulmasta. Niin ollen hoitotyonteki-
jat eivit tienneet hoitotilanteiden havainnoinneissa tarkasti mitd opinnaytetyontekijit havain-
noivat eivitkd siis voineet muuttaa kaytostidn ajatellen havainnoitavaa ilmiota, mika lisasi

tulosten luotettavuutta.

Havainnot tehtiin tilanteissa, joissa potilaat ja hoitotyontekijat olivat kontaktissa keskenain.
Havainnot tehtiin katsomalla visuaalisesti sekd kuuntelemalla auditiivisesti (Rosqvist 2003,
33.) Aikaisemman ty6kokemuksensa perusteella opinniytetyontekijat tiesivit, ettd havaintoja
oli hyvi tehdd aamu- ja iltatoimien, pesutilanteiden ja ruokailujen aikana. Niiden toimien
yhteydessa kontaktit potilaiden ja hoitotyontekijoiden valilld toistuivat luonnollisina. Havain-
nointi kohdistui potilaan informointiin, intimiteettisuojaan, puhutteluun, ajan kiytt66n syot-

timisessd ja hoitotyontekijan otteisiin potilaasta. Nama asiat kuvaavat sitd kuinka potilas
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huomioidaan ja hantd kohdellaan my6s silloin kun potilas itse ei kykene vaikuttamaan hinen
hoitoaan koskeviin pdatoksiin. Osallistuvan havainnoinnin ongelmakohta on havaintojen
luotettava kirjaaminen hoitotyon ohessa. Opinndytetyontekijat kuljettivat mukanaan pienti
vihkoa, johon havainnointilomake oli kopioitu. Havainnot merkittiin tukkimiehenkirjanpito-
na ja vapaata havaintojen kirjaamista tehtiin vélittémasti hoitotilanteiden jilkeen seki tauko-

jen aikana.

Havainnointilomakkeen (Liite 2) suunnittelussa hyodynnettiin osastojen hoitotyén arvoja,
viitoskirjatutkimusta (Rosqvist 2003) ja opinndytetyontekijéiden omaa kokemusta lihihoita-
jan tyostd nailld osastoilla. Havainnointilomake suunniteltiin itse, silld jos olisi otettu valmis
lomake, niissa ilmeni asiat, mitka eivit ilmenneet havainnointiosastoilla. Opinniytetyén luo-
tettavuuden lisdidmiseksi havainnointilomake esitestattiin. HEsitestaus tehtiin heindkuussa
2008, kun opinniytetyontekijat toimivat ldhi- ja sairaanhoitajan ty6ssa toisella kyseessa ole-
vista osastoista. Esitestauksella haluttiin tarkistaa, ettd havainnointilomake on tarkoituksen-
mukainen, toimiva ja helposti kiytettivd. Esitestauksen jilkeen havainnointilomakkeeseen
tehtiin joitakin muutoksia opinniytetyontekijéiden kokemusten pohjalta. Esimerkiksi ha-
vainnointia kohdistettiin tarkemmin koskemaan opinniytetyGssa kasiteltdvid asioita. Huo-
mattiin, ettd havainnoitavia kohteita voi olla vain rajallinen maird. Lomakkeeseen jatettiin
tilaa myOs vapaata kirjaamista varten, koska haluttiin, ettei lomakkeesta tulisi etukiteen litan

tarkkaan maaritelty.

Aineistonkeruusta saadut tulokset alistettiin osastojen hoitotyontekijoiden tarkasteltaviksi.
Titd tutkimusprosessin osaa kutsutaan face-validiteetiksi. Siind tulokset esitetddn niille henki-
l6ille, joita aineistot koskevat tai jotka ovat muutoin tuttuja tutkittavan ilmioén kanssa ja heita
pyydetdin arvioimaan ja kommentoimaan tulosten vastaavuutta havainnoituun. Tami paran-

taa opinnaytetyon luotettavuutta. (Tuomi & Sarajirvi 20006, 139; Vilkka 20006, 34).

Rosqvist (2003) tutkimuksessaan on kiyttinyt havaintojen ohella potilaiden haastatteluja pa-
rantamaan tutkimuksen luotettavuutta. Tdssd opinndytetyOssi ikddntyneitd potilaita ei voitu
haastatella heidin tilansa huomioon ottaen. Opinniytetyontekijat harkitsivat omaisten haas-
tattelemista heidan liheistensd saamasta kohtelusta. Télloin opinnaytetyohon olisi tullut kaksi
nikokulmaa ja aineisto olisi kasvanut niin isoksi, ettd se olisi voinut vaikeuttaa analyysivaihet-
ta. Niin ollen opinnidytetyontekijat paityivat kayttimain face-validiteettia luotettavuuden

parantamiseksi.
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Vilittomasti havainnoinnin péatyttyd havainnot listattiin lukumaéiriksi Microsoft Office
Word 2003- asiakirjalle, rivivali 1,5. Niitd tuli 4 sivua. Havainnoinnin tuloksista tehtiin yh-
teenveto (Liite 3), jotka opinnaytetyon tekijit veivat osastoille hoitotyontekijoiden arvioita-
viksi. Hoitotyontekijoita ohjeistettiin lyhyesti ja osastoille jitettiin my6s kirjalliset ohjeet face-
validiteetin toteuttamisesta. Arviointi- ja kommentointiaikaa annettiin kaksi viikkoa, ettd
kaikki kolmivuoroty6ta tekevit hoitotyontekijit ehtisivit tutustua tuloksiin. Jokaisella hoito-
tyontekijilld oli mahdollisuus kommentoida tuloksia vapaasti ja nimettdmina. Arvioinnit sul-
jettiin yksitellen kirjekuoriin, jolloin anonymiteetti sdilyi my6s tutkimusprosessin tdssd vai-

heessa.

4.2 Aineiston analyysi

Miirillisessd opinnaytetyossia perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi. Mairillisen tut-
kimuksen analyysimenetelmit perustuvat jollain tavalla sisillonanalyysiin, jos se on kirjoitet-
tujen, kuultujen tai nihtyjen sisdltGjen analyysia viljanid teoreettisena kehyksena. Tdssd opin-
ndytetyOssa sisdllon analyysina kaytettiin induktiivista ja deduktiivista sisdllon analyysia. Tdma
on mahdollista, kun havaintojen tekoon liittyy jokin johtoajatus tai johtolanka (Tuomi & Sa-
rajarvi. 20006, 93, 97). Tidssd opinnaytety6ssa johtoajatuksena olivat havainnoitavien osastojen

hoitoty6n arvot.

Aineiston kisittely aloitettiin lukemalla havainnointitilanteiden kuvaukset useaan kertaan.
Havainnoista etsittiin etukdteen maariteltyjd osastojen hoitotyon arvoihin pohjautuvia, hoito-
tyontekijoiden kayttaytymiseen liittyvid asioita. Nditd olivat seuraavat huomiot: ammattitai-
toisuus; millaiset olivat hoitotyontekijan otteet potilaasta hoitotoimien aikana ja kuinka hin
syotti potilasta. Omatoimisuuden tukeminen; kuinka hoitotyontekija tuki potilaan omatoimi-
suutta. Thmisarvon kunnioittaminen; milld tavalla hoitotyontekija puhutteli potilasta ja huo-
lehtiko hin potilaan intimiteetin sadilymisestd. Potilaan huomioiminen; kertoiko hoitotyonte-
kija potilaalle etukiteen tulevasta hoitotoimesta tai ruokailusta ja millaista oli potilaan ja hoi-
totyontekijan vilinen kanssakidyminen. Potilaan ja hoitotyontekijan vilistd vuorovaikutusta
havainnoitiin myos etukiteen laaditun havainnointirungon ulkopuolella, vapaasti kirjaamalla

havainnointilomakkeessa olevaan tilaan ja havainnointipaivikirjaan.

Aineiston analyysi aloitettiin induktiivisen analyysin mukaan, jolloin aineistosta pyritddn luo-

maan teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituk-
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sen ja tehtdvinasettelun mukaisesti. Aineiston analyysiyksikoksi valittiin sana tai lause. Ha-
vaintojen keruun jilkeen kahden aineistonkeridjin tekemit havainnot yhdistettiin, jolloin ne
samalla litteroitiin. (Tuomi & Sarajarvi. 2006, 97, 111.) Tdamain jalkeen vuorossa oli aineiston
klusterointi eli ryhmittely. Litteroidut havainnot koodattiin etsien samaa tarkoittavia kasittei-
td. Luokittelun runkona kiytettiin osastojen hoitotyén arvoja. Aineisto kvantifioitiin eli las-

kettiin saadut havainnot yhteen (Liite 5) (Tuomi & Sarajirvi. 2006, 112-113, 117).

Analyysin yhdistyi tdssd vaitheessa deduktiivinen sisdllén analyysi. Aineiston analyysin luokit-
telu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla kisitejirjestelma ja kisitejarjestelmada
voidaan testata uudessa kontekstissa (Tuomi ym. 20006, 116). Téssad opinnéytety6ssa kisitejar-
jestelmand toimivat osastojen arvot ja uutena kontekstina tehdyt havainnot. Opinniytetyén
tekijat koodasivat eri vireilld osastojen arvot ja pohtivat, mitké yksikot tulisivat minkékin ar-
von alle ja koodasivat ne samaa yhdistivilld vireilld. Nidin tapahtui my6s abstrahointi eli teo-

reettisten kasitteiden luominen, josta muodostuvat johtopéatokset.

Tulokset esitetign havaintojen lukumiirinid ja prosentteina taulukoissa. Prosenttilukujen
avulla voi saada kisityksen siitd, kuinka suuri osa tietyt havainnot ovat kokonaisuudesta. Pro-
sentit on saatu perusprosenttilaskukaavalla. Taulukoiden yhteydessé tuloksista kerrotaan tar-
kemmin sanallisesti. Johtopiditoksissd tuloksiin liitetdan teoreettinen aineisto ja yhtenevii-

syydet muihin tutkimustuloksiin.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinniytetyontekijit tekivit yhteensd 338 havaintoa. Havainnoista 64 % (n=218) ilmensi
hoitotyontekijoiden toimintatavan olevan hyvin. Ikdantyneita potilaita kasiteltiin rauhallises-
ti, ystivallisesti ja turvallisesti. Potilaan omatoimisuutta tuettiin, silloin kun se potilaan tila
huomioon ottaen oli mahdollista. Potilasta puhuteltiin ystivillisesti ja hdnelle kerrottiin tule-
vista tapahtumista etukiteen. 36 % havainnoista (n=120) tuli esille, ettd hoitotyontekijéiden
toimintatavat eivit tdyttineet osastojen sopimia hoitotyon arvoja. Niissa havainnoissa hoito-
tyontekijat kasittelivat ikddntyneitd potilaita kiireisesti ja kovakouraisesti. Potilasta puhuteltiin

lapsenomaisesti ja hinen intimiteettinsa sailyminen ei tullut huomioitua.

5.1 Ikddntyneen potilaan kohtelun ilmeneminen hoitotyontekijoiden ammattitaitoisuutena

Ammattitaitoisuus tuli havainnoissa esille yhteensi 74 kertaa. Ammattitaitoisuus ilmeni hoi-
totyontekijan otteina potilaasta ja potilaan syottaimisena. Hoitotyontekijoiden otteita potilais-
ta hoitotoimien aikana havainnoitiin 49 kertaa (taulukko 1). 60 % havainnosta (n=29) hoito-
tyontekija siirtiessdan potilasta vuoteessa otti kiinni potilaasta koko kimmenelld, kasittely oli
rauhallista, ystavillistd ja potilaan pesutilanne oli rauhallinen ja turvallinen. 40 % (n=20) ha-
vainnosta hoitotyontekijd vuoteessa tehtivien hoitotoimien aikana otti kiinni potilaasta sor-
menpiilld, veti potilaan kidesti tai vaatteista, kisittely oli kiireistd, kovakouraista tai potilaan
pesutilanne ei ollut turvallinen. Esimerkiksi hoitotyontekijd pesi yksin pesupaareilla olevaa

potilasta.

TAULUKKO 1. Potilaan kisittely hoitotoimien aikana (n=49)

Hoitotyontekijoiden toimin- Havaintojen mairi

tatapa

n %
Kasittely rauhallista 11 23
Ote potilaasta koko kimme- 14 29
nella
Kasittely  kiireistd, kova- 5 10

kouraista
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Ote potilaasta sormenpailld 7 14
Vedetiin potilaan kidestd tai 6 12
vaatteista

Pesutilanne turvallinen 4 8
Pesutilanne kiiteinen, ei tur- 2 4
vallinen

Yhteensi 49 100

Potilaan sy6ttimisesta tehtiin 25 havaintoa (taulukko 2). 76 % havainnoista (n=19) syottami-
nen oli rauhallista ja sithen kéytettiin reilusti aikaa. 24 % havainnosta (n=0) potilasta syotet-
tiin vakisin tai kiireelld. Vikisin sy6ttamistd tapahtui kun potilas ei halunnut tai ei voinut ava-
ta suutaan itse. Tilanteissa joissa potilas kieltiytyl syOmastd, osa hoitotyontekijoistd lopetti
syottimisen hetl ja perusteli tita silld, ettd ruokaa oli usein tarjolla ja potilas voisi syoda seu-
raavalla kerralla. Vaikeampia olivat ne tilanteet, kun potilas toistuvasti ei itse pystynyt avaa-
maan suutaan syotettdessd. Suun avaaminen vikisin ei ole potilaalle miellyttdvid, mutta ha-

nen olisi kuitenkin saatava riittavasti ravintoa.

TAULUKKO 2. Potilaan sy6ttiminen (n=25)

Hoitotyontekijoiden toimin- Havaintojen mairi

tatapa

n %
Syottaiminen rauhallista 19 76
Potilasta syotetddn vikisin 2 8
Syottiminen kiireistd 4 16

Yhteensa 25 100




19

5.2 Ikddntyneen potilaan kohtelun ilmeneminen omatoimisuuden tukemisessa

Opinniytetyontekijit havaitsivat potilaan omatoimisuutta tuettavan 14 kertaa (taulukko 3).
Omatoimisuuden tukeminen ilmeni hoitotyontekijan toteuttaessa potilaan tahdon (n=3) ja
tuodessa potilaalle timin haluamaa ruokaa (n=4). Potilaalta kysyttiin halukkuuttaan osallistua
viriketoimintaan (n=4). Yleensid potilaan omaa tahtoa ei voitu selvittdd, koska potilaat eivit
osanneet sitd ilmaista. 21 % havainnoista (n=3) potilasta tuettiin omatoimisuuteen pukeutu-
misessa esimerkiksi niin, ettd potilas laittoi itse kddet puseron hihoihin tai veti puseron pdin-
sd yli. Koska potilaat olivat vuodepotilaita, omatoimisuuden tukemisen ei ollut mahdollista
olla piivittaisistd toimista selviytymisen tai omatoimisen litkkumisen tukemista. Opinnayte-
tyontekijit havaitsivat, ettd omatoimisuutta tuettiin potilaan tilanne huomioon ottaen aina,
kun se oli mahdollista. Useimmiten kuitenkin jai hoitotyontekijan paiteltavaksi mika olisi

potilaan tahdon mukaista.

TAULUKKO 3. Omatoimisuuden tukeminen (n=14)

Omatoimisuuden tukeminen Havaintojen maara

n %o
Pukeutumisessa 3 21
Mahdollisuus paattad virtke- 4 29
toimintaan osallistumisesta
Saa haluamaansa ruokaa 4 29
Saa haluamansa (muu kuin 3 21

ruoka)

Yhteensa 14 100
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5.3 Ikddntyneen potilaan kohtelun ilmeneminen ithmisarvon kunnioittamisena

Ihmisarvon kunnioittaminen ilmeni hoitoty6ssa potilaan puhutteluna, intimiteetin ja hygieni-
an huomioimisena 127 kertaa (taulukko 4). Potilasta puhuteltiin asiallisesti 38 % havainnoista
(n=48). 8 % havainnoista (n=11) potilasta puhuteltiin lapsenomaisesti tai moitittiin. Potilaan
intimiteetti huomioitiin 20 % havainnoista (n=25). Intimiteetin suoja ei toteutunut 24 % ha-
vainnoista (n=30). Vuoteen vileissi olevia verhoja ei kdytetty tai viliverhoja ei ollut riittivisti
cikd oikeissa paikoissa. Esimerkiksi vaikka kaytettiin kaikkia huoneessa olevia viliverhoja,
ovelta oli suora nikoyhteys hoidettavana olevan potilaan vuoteeseen. Neljdssa havainnossa
kivelemain kykenevin potilaan oli mahdollista padstd wc:hen. Seitsemissd havainnossa poti-
laan vaippa tarkistettiin muulloin kuin vaippakierrolla ja kahdessa havainnossa potilaan var-

paiden vilit tarkistettiin paivittain.

TAULUKKO 4. Ihmisarvon kunnioittaminen (n=127)

Hoitotyontekijoiden Havaintojen méara

toimintatapa n %
Puhuttelu ystavallistd 48 38
Puhuttelu lapsenomaista 11 8
Intimiteetti huomioidaan 25 20
Intimiteetin suoja ei toteudu 30 24
Potilaan  on  mahdollista 4 3
paasta WC:hen

Potilaan intiimihygieniaa 9 7

tarkkaillaan jatkuvasti

Yhteensa 127 100
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5.4 Ikaintyneen potilaan kohtelun ilmeneminen potilaan huomioimisena

Potilaan huomiointi hoitoty6ssa tuli esille 123 havainnossa (taulukko 5 ja taulukko 6). Se il-
meni vuorovaikutuksena (n=42) ja potilaan informoimisena tulevista tapahtumista (n=81).
Potilaalle kerrottiin tulevasta hoitotoimesta etukiteen 15 % havainnoista (n=12). 30 % ha-
vainnoista (n=24) informaatiota ei ollut. Hoitotyontekija aloitti esimerkiksi vuodepesun mai-
nitsematta siitd mitdan potilaalle, vaikka muuten jutteli hinelle kokoko ajan. Ruokailun aloit-
tamisesta kerrottiin etukiteen 24 % havainnoista (n=20). Hoitotyontekiji aloitti syottimisen
kertomatta siitd etukiteen potilaalle 12 % havainnoista (n=10). Kahdeksassa havainnossa
potilaalle kerrottiin mitd syotettavd ruoka oli, seitsemassa havainnossa ruokalajia ei mainittu

syottdmisen yhteydessa.

TAULUKKO 5. Potilaan informoiminen tulevista tapahtumista (n=81)

Hoitotyontekijoiden Havaintojen maéri
toimintatapa n %
Tulevasta hoitotoimesta ker- 12 15

rotaan etukiteen

Tulevasta hoitotoimesta ei 24 30
kerrota etukateen

Kerrotaan ruokailun aloitta- 20 24
misesta

Ruokailun aloittamisesta ei 10 12
kerrota

Kerrotaan mitd syotettava 8 10
ruoka on

Syotettivini olevaa ruokala- 7 9

jia el mainita

Yhteensa 81 100
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Hoitotyontekijan ilme oli ystivillinen ja hymyilevd 52 % havainnoista (n=22), potilas hymyili
neljissd havainnossa. Potilas vastasi hoitotyontekijin puhutteluun ystivillisesti neljdssid ha-
vainnossa, kolmessa havainnossa potilaan vastaus oli akdinen. Yhdeksissa havainnossa poti-

las ei reagoinut mitenkain hoitotyontekijin puhutteluun.

TAULUKKO 6. Vuorovaikutus (n=42)

Hoitotyontekijoiden Havaintojen méara

toimintatapa n %
Hoitotyontekija hymyilee 22 52
Potilas hymyilee 4 10
Potilas vastaa puhutteluun 4 10
ystavillisesti

Potilas vastaa puhutteluun 12 28

dkdisesti tai ei reagoi

Yhteensa 42 100

Niistd tuloksista kdy ilmi, ettd potilaat saavat osakseen hyvii kohtelua. Heitd hoidetaan am-
mattitaitoisesti: otteet ovat hyvié ja rauhallisia, heididn ruokailulleen annetaan tarpeeksi aikaa
ja ruokailutilanne on rauhallinen. Ruokailussa tdytyy ottaa huomioon potilaan sairaudet ja
niin mahdollisuudet ruokailuun. Joskus se tiytyy tehdé tavoin, josta saa vaikutelman pak-
kosy6ttimisestd. Vastapainossa on potilaan tarvitsema ravinto, jota ilman hin ei voi eldi ja

taytyy miettid inhimillisid keinoja ruokailun toteuttamiseen ilman, ettd potilas tuntee kipua.

Potilaiden omatoimisuutta tuetaan niissa mahdollisissa keinoissa, joissa heitd voidaan tukea:
heididn mielipidettddn kysytddn ja sitd toteutetaan mahdollisimman paljon, heitd autetaan
esimerkiksi pukeutumisessa, jotta heiddn toimintakyky sailyisi mahdollisimman pitkdan. Mo-
ni potilas ei voinut kertoa tahtoaan, joten jii hoitotyontekijin paitettdviksi, mitd hin tahtoi-

si.

Potilaita kohdellaan ihmisarvoa kunnioittavasti heita asiallisesti puhuttaen ja heidin intimi-

teettiddn huomioiden. Hoitotyontekijit kayttivit potilaan hygienian hoidossa viliverhoja ai-
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na, kun niitd on saatavilla. Kuitenkin tuloksista kiy ilmi, ettd on tapauksia, jolloin potilasta

puhutellaan lapsenomaisesti tai hintid moititaan. T4ssd toteutuu erés kaltoinkohtelun muoto.

Potilaan ja hoitotyontekijian vilistd vuorovaikutusta havainnoitiin tissd opinnaytetyOssi poti-
laiden ja hoitotyontekijan ilmein ja informointina potilaille tulevista tapahtumista. Tuloksista
kay ilmi, ettd potilaan huomioiminen informoimalla tulevista tapahtumista on vahiistid. Hoi-
totoimia tai ruokailua aloitetaan kertomatta siitd ensin potilaalle. Potilaille puhutaan hoito-
toimien tai ruokailun aikana ja ottaen huomioon potilaan sairauden riippui, kuinka hin rea-

goi puhutteluun.
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6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ikddntyneiden potilaiden osakseen saamaa
kohtelua pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Ikdintyneiden potilaiden kohtelua tarkasteltiin pitka-
aikaisosastojen hoitotyon arvojen nikokulmasta. Kohtelulla tissd opinnidytetyossa tarkoite-
taan hoitotyontekijéiden otteita potilaista hoitotoimien aikana, heiddn tapaansa syottdd ja
puhutella potilaita, potilaan omatoimisuuden tukemista, intimiteetin sdilymistd ja mahdolli-
suutta kuulla tulevista tapahtumista etukdteen. Opinnéytety6td varten havainnoitiin 42 poti-

laan hoitoa kahdella terveyskeskuksen pitkdaikaisosastolla.

Yli puolet havainnoista osoitti ikddntyneiden potilaiden kohtelun olevan hyvii, vain noin
kolmasosassa havaintoja ilmeni potilaiden kohtelussa olevan parantamisen varaa. Eerikdinen
(2000) on saanut samansuuntaisia tuloksia hoivaosastolla hoidettaville vanhuksille tekemas-

saan tutkimuksessa.

Hoitoty6ntekijéiden otteiden ja ammattitaidon hoitotoimien aikana havaittiin olevan
yleensa rauhallista ja ystavillistd. Rosqvistin (2003) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd potilaat piti-
vit hoitotyontekijin kosketusta hellivaraisena ja hoitotyontekija koski potilasta kunnioitta-
vastl ja arvostavasti. Tulos on yhdenmukaisen Eerikiisen(2000) tutkimustuloksen kanssa,
jossa hoitotyontekijoiden tapaa koskettaa pidettiin hyvini. Kosketus oli tuntunut vain har-
voin epamiellyttivini tai kovakouraisena Kuitenkin potilaiden kisittelystd tehdyistd havain-
noista 41 % ilmensi hoitotyontekijoiden olevan kiireisia. Potilaiden syottdmisestd tehdyissi
havainnoissa 16 % tuli esille hoitotyontekijéiden kiire. Myos Eerikdisen (2000) tutkimuksessa

hoitajien kiire nousi esille hoitajien kiyttdytymistd kuvaavana tekijina.

Omatoimisuuden tukeminen havaittiin olevan haastavaa huonokuntoisten ikiaantyneiden
potilaiden hoidossa. Havainnoissa tuli esille, ettd omatoimisuuden tukeminen on suhteutet-
tava potilaan kuntoon ja se voi olla esimerkiksi potilaan oman tahdon toteuttamista. Kiireiset
hoitotyontekijat tekevit kuitenkin tarvittavat toimet usein potilaan puolesta sidstdikseen ai-
kaa, kuin ettd jdisivit odottamaan potilaan selviytyvin itse. Eerikiisen (2000) tutkimuksessa
vanhuksilla ei ollut mahdollisuutta paittaa hoitoonsa liittyvistd asioista. He kokivat, ettei heil-
ld ollut muun muassa mahdollisuutta paittda peseytymiseen liittyvistd asioista ja wcthen me-
non ajankohdasta. Parhaiten he kokivat saavansa pédittid ruokailuun liittyvistd asioista ja le-

paimis- ja nukkumaanmenon ajankohdasta. Voutilaisen ym. (2004) tutkimuksessa hoidon
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laadun piirteitd oli muun muassa yksilollisyys, jolla tarkoitettiin avun saamista yksilollisia tar-

peita vastaaviksi, kuten avustamista we-kaynneilla.

Ikadntyneiden potilaiden hoidon havaittiin olevan suurimmaksi osaksi potilaan ihmisarvoa
kunnioittavaa. Kahdessa kolmasosassa havaintoja potilaita puhuteltiin asiallisesti ja ystdvil-
lisesti ja heididn intimiteetin suojastaan huolehdittiin. Kolmasosassa havaintoja potilaita pu-
huteltiin lapsenomaisesti tai heitd moitittiin. Toisaalta moittimiseen liittyi joissakin tapauksis-
sa huumorin kiytt6a ja hoitotyontekijan ddnensivy oli leikkisd. Ndihin kolmasosaan havain-
noista liittyl my6s potilaiden intimiteetinsuojassa havaitut puutteet. Havaintojen mukaan in-
timiteettisuojan toteuttaminen ei ollut aina mahdollista, koska potilashuoneissa ei ollut vili-
verhoja riittdvasti ja oikeissa paikoissa. Vaikka hoitotyontekijit olisivat kayttineet kaikkia
huoneessa olevia viliverhoja, potilaan intimiteetin suojaaminen ei ollut aina mahdollista.
Rosqvistin tutkimuksessa (2003) kavi ilmi, ettd hoitotyontekijat kayttivit viliverhoja vain
harvoin, vaikka tilanne olisi niin vaatinut. Tulos on yhteneviinen Rosqvistin (2003) tutki-
mustulosten kanssa, hoitotyontekijoiden pitiisi olla tietoisia viliverhojen tarjoamasta intimi-

teettisuojasta.

Hoitoty6ssd potilaan huomioiminen tuli esille hieman vajaassa kahdessa kolmasosassa ha-
vaintoja. Se ilmeni hoitotyontekijoiden ystavillisena ja iloisen kdytoksena ja heiddn kertoes-
saan potilaille etukiteen tulevista tapahtumista, esimerkiksi hoitotoimista ja suthkuun viemi-
sestd. Eerikdisen (2000) mukaan vanhukset saivat eniten tietoa omasta paivaohjelmastaan.
Reilussa kolmasosassa havainnoista potilas ei saanut etukiteen tietoa hoitoonsa liittyvista
asioista. Esimerkiksi hoitotoimien ja ruokailun aloittamisesta ei mainittu etukiteen potilaalle.
Rosqvistin (2003) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd tiedonsaanti ennen hoitotoimenpidettd koet-
tiin tirkednd. 67 % piti erittdin merkityksellisend tiedonsaantiaan ennen hoitotoimenpidett.
Yli 65-vuotiaista potilaista 48 % koki, ettd heille oli kerrottu aina tulevasta hoitotoimenpi-
teestd. Téysin autettavista potilaista 28 % koki saaneensa tietoa aina ennen hoitotoimenpitei-
td. Kéytinnon hoitotilanteissa tiedonsaanti oli puutteellista erityisesti intiimialueille liittyvissa

kosketuksissa. Tulokset ovat yhteneviisia tissd opinndytety6ssa saatuihin tutkimustuloksiin.

Hoivaosastojen hoitotyén arvoina mainittiin myds tasapuolisuus, yksil6llisyys, tyéyh-
teis6n luovuus ja avoin ilmapiiri. Opinnaytetyon tulosten perusteella nima nelja hoitotyon
arvoa eivit tulleet esille kiytinnon hoitoty6ssa. Opinndytetyontekijit havaitsivat, ettd potilaat
eivat saaneet huomiota osakseen tasapuolisesti. Ty6vuorojen aikana tietyt potilaat vaativat

enemmin aikaa osakseen, joka oli poissa toisilta potilaita. Nimi enemmain aikaa vaativat po-



26

tilaat olivat osittain samoja tyovuorosta toiseen, osittain he vaihtelivat. Hoitotyontekijéiden
ei ollut myoskdin usein mahdollista vastata yksil6llisesti potilaan tarpeisiin. Ruokailut, pesut,
vaippakierrot ja hoitajien raportit rytmittivat paivin kulkua. Toiminnot toistuivat paivittdin
samotihin aikoihin eivitkd opinnaytetyontekijit havainneet poikkeuksia niista ajoista. Tyoyh-
teisoén luovuus ja avoin ilmapiiri eivat my6skdan tulleet selkeasti esille havainnoissa. Opin-
niytetyontekijit havaitsivat, ettd hoitotyo toistui havainnointipaivind hyvin samanlaisena eika
hoitotyontekijoiden luovuus nayttiytynyt esimerkiksi hoitokaytinnoéissi. Tahan vaikutti osal-

taan suhteellisen lyhyt havainnointiaika.

6.1 Johtopiatokset

Tidssd opinndytetyOssd saatiin tulokset, joista voidaan muodostaa johtopéddtokset. Niitd joh-

topédatoksid voidaan pitad ehdotuksina tuleviin hoitotyon eettisiksi periaatteiksi.

Kohtelemme potilaitamme ammattitaitoisesti. Hoidamme potilaita ammattitaitoisesti
tuntien tyGergonomiamme oman itsen ja potilaan parhaaksi. Ammattitaitoista hoitoa on

myos se, ettd hoitaja antaa potilaalle riittavasti atkaa esimerkiksi ruokailla rauhassa.

Kohtelemme potilaitamme ihmisarvoa kunnioittavasti. Potilaitamme puhutellaan ysti-

villisesti ja asiallisesti. HoitotyOssd heiddn intimiteettiddn ja yksityisyyttd huomioidaan.

Kohtelemme potilaitamme heiddn omatoimisuuttaan tukien. Kysymme potilaalta hi-
nen tahtoaan eri asioissa ja pyrimme sen my0s toteuttamaan. Potilaillemme jirjestetdan viri-
ketoimintaa, joihin jokainen voi osallistua vointinsa mukaan. Heitd autetaan piivittiisissa

toiminnoissaan ja kannustetaan yllapitimaan suorituskykyédan.

6.2 Opinndytetyon eettiset kysymykset

Tamin opinndytetyon aihe on eettinen ja opinnaytetyon tekijat ovat pohtineet sitd koko pro-
sessin ajan. Eettiset kysymykset liittyvit opinndytety6ssa tarkasteltaviin henkil6ihin, aineiston
kerddmiseen ja — kisittelyyn. Eettisten ratkaisujen merkitys korostuu erityisesti kun tutkitaan

inhimillistd toimintaa ja kaytetdan ihmisi tietolahteina. Jo opinndytetyon aiheen valintaan

liittyy useita eettisid kysymyksid. Aihe ja tutkimustehtivin maarittely eivit saa loukata ketdan.
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Tama on huomioitava erityisesti silloin, kun kyseessd on potilasryhmi, joka ei kykene ilmai-
semaan omaa mielipidettain, kuten esimerkiksi dementoituneet. (Leino-Kilpi & Valimaki.

2003, 285, 288 — 289).

Opinnidytetyon toteuttamiseen hankittiin tutkimuslupa vanhustyon johtajalta. (Liite 4) Pro-
sessissa suurin eettinen kysymys on ollut hoitotyontekijéiden informoiminen. Kuinka paljon
voitiin antaa etukiteen informaatiota, jotta hoitotyontekijéiden kiytos tutkittavaan ilmi6on el
muuttuisi. Opinndytetyon tekijit padtyivit kertomaan tyostddn paapiirteet ja katsoivat opin-
néytetyon tekemisen oikeutetuksi, koska tarkoituksena oli kehittaa ikadntyneiden hoitotyota.

(Leino-Kilpi & Vilimiki. 2003, 292).

Koko opinniytetySprosessissa oli tarkeda, ettei hoitotyontekija tai potilas tule tunnistetuksi.
Kerityn aineiston kisittelyssd huolehdittiin anonymiteetin sdilymisestd. Se huomioitiin my6s
havittaimalld havainnointipaivikirjat heti aineistonkeruun ja havainnointien yhteen sovittami-
sen jalkeen. Face - validiteetti vaiheessa hoitotyontekijoitd pyydettiin antamaan arviointinsa
nimettomind. Aineiston analyysi pyrittiin tekemdin luotettavasti, koko keritty aineisto hyo6-
dyntden. Opinndytetyon tekijoiden tavoitteena on raportoida tuloksensa mahdollisimman

avoimesti ja rehellisesti.

Tidssd opinnaytetyOssa saatuja tulokset herittda keskustelua hoitotyon etiikasta ja potilaiden
osakseen saamasta kohtelusta. Tulokset tulee raportoida hienovaraisesti eikd kukaan hoito-
tyontekija saa loukkaantua tuloksista. Taman opinnaytetyon tulokset pistivit jokaisen hoito-
tyontekijin miettimdan omaa toimintatapaansa ja ehkidpa omaa eettisyyttakin. Taytyy muistaa
hoitoty6n syvin olemus, me olemme hoitotyGssi potilaita varten ja toimimme heidin par-

haakseen.

6.3 Tulosten luotettavuus

Opinniytetyon luotettavuuden arviointi kohdistuu koko prosessiin. Opinniytetyotyoproses-
sin toteutus tulisi kuvata niin tarkasti kuin mahdollista. Luotettavuuden arviointi validiteetin

avulla tarkoittaa, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita on luvattu. Reliabiliteetilla tarkoite-
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taan, ettd tutkimuksessa nakyy tulosten toistettavuus (Tuomi ym. 20006, 133). Tédssa opinnay-
tetyossa validiteetti toteutuu, kun havainnointi ja sen kohteet suunniteltiin ja kuvattiin tarkas-
ti etukiteen. Havainnointi my6s toteutettiin juuri niin kuin oli suunniteltu. Téssda opinnéyte-
tyOssi reliabiliteetti toteutuu tulosten luotettavuutta arvioitaessa. Analyysissa saatuja tuloksia
voidaan 16ytdd myOs toisista, alemmin tehdyistd tutkimuksista. Yhteneviisyyksia 10ytyy muun

muassa Rosqvistin (2003) ja Eerikaisen (2000) tutkimuksiin.

Opinniytetyontekijit tekivdt havainnointilomakkeen itse. Sen laatiminen oli haastavaa, mutta
valmista, tihdn opinndytety0hon sopivaa mittaria ei 16ytynyt. Esimerkiksi Rosqvistin (2003)
tutkimuksessa oli valmis, jo alemmin testattu mittari. Valmis mittari olisi ollut luotettavampi,
mutta silloin opinndytety6ssa ei olisi havainnoitu niita asioita, joihin haluttiin kiinnittda huo-
miota osastojen hoitotyon arvojen pohjalta. Itse tehty havainnointilomake esitestattiin opin-
néytetyontekijoiden ollessa ldhihoitajan — ja sairaanhoitajan sijaisuudessa kesalld 2008. Huo-
mattiin, ettd lomakkeen téytyi olla selkea ja pelkistetty, jolloin merkinnit oli helppo tehdi
tukkimiehen kirjanpitona. Tilaa oli hyvi olla my6s vapaata kirjaamista varten. Esitestauksessa

huomattiin my®0s, ettd havainnointikohteita ei voi olla useita.

Opinniytetyon tekemisessi kaytettiin lihteend monia suomalaisten tutkijoiden tekemia tut-
kimustoita. Tutkimukset olivat sisalloltiddn luotettavia ja tutkimustuloksiin oli hyvi luottaa.
Niitd pystyi kdyttamaan helposti tissd opinnaytety0ssd teoreettisena lihteena ja tutkimustu-
losten verrattavuutena timin opinndytetyon tuloksiin. Kaikki ldhteet, joita kiytettiin timéin
opinndytetyon teoreettisena viitekehyksena, olivat luotettavia muodostamaan timin opinnay-
tetyon havainnointilomaketta eli mittaria. Tutkimuksista nousi hyvin esille ne teoreettiset asi-
at, joita opinndytetyontekijit halusivat havainnoiden avulla selvittid omassa opinnaytetyOs-

saan.

Opinniytetyontekijat eivit 16ytineet hoitoalan tutkimuksia, joissa aineistonkeruu menetel-
mind olisi ollut osallistuva havainnointi. Teoriatietoa havaintojen tekemisesta oli vaikea saa-
da, mutta aiemmasta tybkokemuksesta vuodeosastoilla oli apua. Opinnaytetyontekijit tunsi-
vat tyon sisillon ja sanasto oli tuttua. Aika el mennyt tyéhon tutustumiseen, vaan pystyttiin
keskittymadn havaintojen kerddmiseen. Aineiston kokoon eivit vaikuttaneet hoitotyontekijit

tai opinndytetyontekijit, vaan aineisto koostui kaikista osastoilla olleista potilaista (n= 42).
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Opinnaytetyontekijit informoivat osastojen hoitotyontekijoita juuri ennen havainnoinnin
aloittamista suullisesti ja jittivit osastojen ilmoitustauluille tiedotteet aineistonkeruusta. MyG6s
Rosqvist(2003) oli omassa tutkimuksessaan kayttinyt henkilokunnan informointiin saman-
laista menetelmaa. Niin hoitotyontekijit eivit voineet muuttaa kaytdstidn suhteessa tutkitta-
vaan asiaan, koska eivit tienneet tarkasti mihin havainnointitilanteissa kiinnitettiin huomiota.

(Rosqvist 2003, 48.)

Opinniytetyontekijit tekivit havaintoja osallistumalla itse hoitotychén. Normaalitilanteessa
osastoilla tyotd tehddin pareittain. Opinnaytetyontekijit olivat ylimaaridisinad hoitotyonteki-
joind ty6parin mukana. Yksikin hoitotyontekiji lisid osastoilla vaikuttaa hoitotyon kiireisyy-
teen ja laatuun. Niin oli esimerkiksi enemman aikaa potilaiden virkistystoimintaan, kuten
laulutuokioon. Koska kumpikin opinnaytetyontekijd oli hoitotyontekijian parina, toinen hoi-
totyontekija tyoskenteli yksin. Hin oli ajoittain eri huoneessa kuin opinnaytetyontekijit, jol-
loin havaintoja naistd hoitotilanteista ei ollut mahdollista tehda. Yhdessi tyGvuorossa oli
my0s hoitotyon opiskelija, joka osaltaan lisdsi henkilostomaidraa, vaikka hinta ei lasketa tyon-

tekijaksi.

Osallistuvan havainnoinnin paatyttyd huomattiin tillaisen aineistonkeruun epikohdat. Opin-
néytetyontekijit onnistuivat tekemain havainnot objektiivisesti eli omat ennakkokisitykset
eivat olleet mukana havaintoja tehdessi. Havainnointiosastot olivat tuttuja, mutta toisaalta
hoitoty6hon oli ndin helppo paistd mukaan. Koska opinniytetyontekijit olivat mukana hoi-
totyOssa, oli havaintojen tekeminen kaikista hoitotilanteista mahdotonta. Havaintojen ke-
rdaaminen ulkopuolisina havainnoijina (Rosqvist 2003) olisi kuitenkin herittinyt liikaa huo-
miota. Tillainen osallistuva havainnointi olisi onnistunut parhaiten vieraalla maaperilla, esi-
merkiksi naapuripaikkakunnalla. Néin suhtautuminen opinnaytetyontekijoihin olisi voinut

olla kuin suhtautuminen vieraaseen tutkijaan.

Havaintojen merkitseminen onnistui hyvin hoitoty6n ohessa. Tamin mahdollisti selked ha-
vainnointilomake sekd pieni muistivihko, joka opinnaytetyontekijoilld oli taskuissaan. Tapah-
tumien muistaminen oli helppoa, kuten havainnointilomakkeen esitestauksessa huomattiin.
Opinniytetyon luotettavuutta aineiston analyysissa ja sen tulkinnassa lisisi se, ettd opinndyte-
tyontekijat pitivat koko aineistonkeruunajan havainnointipaivakirjaa. Sithen kirjattiin kuvaus
kunkin tyévuoron tapahtumista ja olosuhteista osastoilla. Kun kaikki havainnointipaivit oli

kaytetty, opinndytetyontekijat yhdistivat havainnot litteroiduksi aineistoksi. Aineiston analyy-
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si alkoi induktiivisella sisillon analyysilld. Deduktiivista aineistonanalyysia mukaillen paitee-
mat sovitettiin valmiiseen analyysirunkoon. Tdssd opinnaytety0ssa testattiin uutta (tehdyt

havainnot) vanhassa kontekstissa (osastojen hoitotyén arvot).

Opinniytetyontekijit paattivit kayttid tulosten luotettavuuden arvioinnissa face-validiteettia
eli tulokset alistettiin niiden thmisten arvioitaviksi, joille kyseessd oleva asia on tuttu. Opin-
néytetyontekijit veivat tulokset osastoille ennalta sovittuna paivind. Ohjeet annettiin suulli-
sesti ja kirjallisesti. Palautetta toivottiin jokaiselta hoitotyontelijiltd nimettomana. Palautteet
oli mahdollista antaa yksitellen suljetuissa kirjekuorissa, joita opinnéytetyontekijat jattivat
osastoille. Hoitotyontekijit ovat padosin kolmivuoroty0ssi, joten aikaa palautteen antami-
seen annettiin 1'% viikkoa. Toiselle osastolle annettiin lisdaikaa, koska ensimmadiseen mairi-

atkaan mennessi palautteita ei ollut tullut yhtdan.

Palautteita opinnaytetyontekijit saivat yhteensd kolme (3) kappaletta. Yhdessé palautteessa
mainittiin, ettd: ’perushoito, hygienia ja syottiminen hoidetaan hyvin. Aikaa ei ole esimerkik-
si sithen, ettd potilaan varpaiden vilit tarkistettaisiin joka pdiva. Potilaan omatoimisuutta voi-
taisiin palautteen antajan mielestd tukea enemmain, mutta osastolla ei ole totuttu kovin oma-
toimisiin asiakkaisiin. Hin toteaa, ettd padsiaantoisesti potilaita kohdellaan asiallisesti, mutta
poikkeuksia toki on. Viliverhojen kiyttaminen unohtuu joskus, uudet hoitotyontekijit eivit
heti hoksaa kayttaa niitd, eivatkd valttamatta huomaa ajatella, kuinka tirkeda suojaaminen
on.” (yksi palaute). Toisessa palautteessa todettiin, ettd: ” havainnot pitdvit varmaan paik-
kansa todellisuuden kanssa. Henkilokunta tyoskentelee usein niin, ettd keskustellaan omista
asioista ja keskittyminen potilaaseen kirsii. Tyon sisdlto on sama ja toistuvaa joka vuorossa.”
(vksi palaute). Kolmas palaute, jossa mainittiin sen olevan useamman hoitotyontekijan na-
kemys, sanottiin ettd: “havainnot ovat paasaantoisesti varmasti paikkaansa pitavid, mutta on
otettava huomioon, ettd potilaat ovat tdysin dementoituneita. Siitd seuraa, ettd he eivit kyke-
ne esimerkiksi hymyilemain. Heistd ainoastaan yksi kiy WC:ssia. Havainnointiaikana oli yksi
potilas, joka olisi kuollut nilkain, jos suuta ei olisi avattu ruokailun aikana (rappeuttava saira-
us). Potilaat eivit pysty antamaan asiallista palautetta.” (yksi palaute). Palautteiden vihidisen
madrin vuoksi face-validiteetti ei toiminut tissia opinnaytetyossi luotettavuuden lisidmisessa

silld tavoin, kuin opinniytetyontekijit olivat tarkoittaneet.

Tulosten raportoinnin luotettavuutta tdssa opinndytetyossa lisaa se, ettei havainnointiosastoja

eritelld erikseen. Niin kukaan ei tule tuloksissa erityisesti huomatuksi ja kohdennetuksi. Tu-
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lokset on osattava raportoida hienovaraisesti. Kukaan ei saa loukkaantua tuloksista. Téssa
opinniytetyOssi tuodaan esille tuloksista johtopiditokset, joissa otetaan kantaa sithen millaista
on potilaiden osakseen saama kohtelu pitkédaikaisessa laitoshoidossa. Tulokset esitetddn rea-

listisesti niistd havainnoista, joita aineistonkeruussa saatiin.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla hoitotyon kirjaaminen. Téssd opinnidytetyOssi aihe oli laaja,
joten kirjaaminen jétettiin opinndytetyOnsuunnitelma vaiheessa pois. Voutilaisen (2004,
25,76) mukaan hyvi hoitotyon kirjaaminen on yhteydessi hyviin hoitotyon tuloksiin. Se ku-
vastaa hoitotyontekijoiden arvostusta hoidettavia potilaita kohtaan. Kirjaaminen on ollut jo-
kavuotisten kehittimistapahtumien aiheena. Kirjaamisen sisaltoon ei kiinnitetd tarpeeksi
huomiota ja se on pinnallista. Kirjaamisesta olisi hyvi tehda tutkimus, jonka tavoitteena olisi

saada hoitoyontekijit kiinnittimédin huomiota kirjaamisen sisaltéon.

Omaisten mielipiteet hoidettavana olevien liheistensd saamasta hoidosta toisi erilaisen nako-
kulman tutkimukseen. My6s henkiléstomitoituksen ja hoidon laadun vilinen suhde olisi hy-
vi jatkotutkimusaihe. Hoitotyontekijoiden riittdvyys on ikuinen kiistanaihe hoitotyén henki-
l6storesursseja suunniteltaessa. Omalle paikkakunnalle tistd aitheesta olisi hyvi tehda tutki-
mus. Potilaan osakseen saamaa kohtelua voisi selvittia akuuttihoidon vuodeosastoilta. Sielld
potilaat ovat usein pddosin omatoimisia, mutta tarvitsevat sairautensa vuoksi sairaalahoitoa.
Akuuttihoidon vuodeosastoilla eettisyys nikyy eri tavalla kuin vanhusten pitkaaikaisvuode-

osastoilla, joten siitd olisi hyva saada lisda tietoa.

Jatkotutkimusaiheeksi tai kehittimiskohteeksi voisi nostaa tissd opinnédytetyossa ilmi tulleen
asian, ettd potilaan huomioiminen ja tulevista tapahtumista informoiminen on vihaisti. Voisi
miettid, mitd keinoja hoitotyontekijoilld on kohdata ja kommunikoida osittain tai tdysin de-
mentoituneiden potilaiden kanssa. Tahan tutkimukseen voist liittdd potilaan osakseen saaman

el-valttamattoman koskettelun.
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6.5 Kehittyminen sairaanhoitajan asiantuntijuuteen

Tama opinndytetyd on kasvattanut meitd nikemadn eettisyyden merkityksen hoitoty6ssa.
Asiantuntijuutemme on syventynyt opinndytetyoprosessin myotd. Useat tutkimukset, joita
olemme lukeneet, ovat avanneet silmit eettisyyden moniin ulottuvuuksiin. Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet antavat hyvin perustan hoitoty6lle, niissd kisitellddn eettisyyden muitakin koh-
tia kuin tdssd tyossimme vallitseva sairaanhoitaja ja potilas- nakokulma. Eettinen toiminta
ollessa timian opinndytetyén pohjana osaamme jatkossa kayttid ammattieettisid periaatteita
hoitoty6tid tehdessimme. Hyvd perehtyminen asiaan ja ammatillisuutemme auttaa meitd

my6s huomioimaan paremmin itsemme ja toisemme sekd toimintatapamme.

Kehittyminen sairaanhoitajan asiantuntijuuteen on ollut ilmeistd. Tdssd meitd on auttanut
myo6s se, ettd olemme saaneet olla mukana hoitoty6ssi koko opinndytetyOprosessin ajan.
Niin olemme oppineet ottamaan vastuuta omasta osaamisesta ja pystyneet kehittimain sitd
ty6n ja opintojen yhteydessd. Useita tutkimuksia lukemalla olemme saaneet kisityksen, mi-
ten potilaita kohdellaan ja kuinka monesta eri nakokulmasta hoitoty6ta voidaan tutkia. Naista
tutkimuksista on saanut paljon ajateltavaa, kuinka itse voisimme tyoskennelld ja kohdella po-
tilasta hoitoty6ssa niin, ettd hin voisi kokea saavansa hyvia hoitoa. Tama opinnidytetyon athe
on ollut hyva viyld jakamaan tietoa tySyhteisoissa, kuinka on tutkitusti oikein ja hyvad koh-
della potilasta. Olemme huomanneet, ettd tyOyhteisdissi voi olla erilaisia ohjeistuksia ja yh-
dessa sovittuja arvoja, mutta lopultakin kaikki riippuu sielld tyoskentelevista ihmisistd. Hoito-
tyontekijan henkilokohtaiset arvot ja asenteet nakyvit hianen tavassaan kayttaytyd ja toimia
ty6tehtavissddn. Haluaisimme asenteillamme ja ty6skentelytavoillamme olla esimerkkind ty6-

yhteis6issamme siitd, kuinka eettisyys voi olla pienid asioita hoitotyOssa.

Ty6yhteisoissimme voimme my6s kannustaa hoitotyontekijoitd lukemaan timan alan tutki-
muksia, koska se on tirkedd hoitotyon kehittymisen kannalta. Kehittyminen omassa ty6ssidn
on tirkedd muun muassa motivaation ja mielenkiinnon siilymisen vuoksi. Olemme tietoisia
siitd, ettd jokaiseen tyOtehtivain, tuntuipa se alussa kuinka mielenkiintoiselta tahansa, ru-
tinoituu. Se on vaarallista hoitotyossd. Meille ei saisi kehittya sellaista rutiininomaista tyota-
paa, jossa itse potilas jad huomiotta. Kannustamalla tyGyhteis6jamme arvioimaan ja kehitta-

miin toimintatapojaan varmistamme my6s oman ammatillisen kasvumme sairaanhoitajina.

Tamin opinndytetyOprosessin ajan olemme tehneet parityoskentelyd, joka on kehittinyt vuo-

rovaikutus- ja yhteisty6taitojamme. Aikataulujen yhteensovittaminen on ollut haasteellista ja
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usein olemme jakaneet tyoté ja tyoskennelleet kumpikin tahoillamme. Tdmi osoittautui on-
nistuneeksi valinnaksi opinnaytetyoprosessin kannalta, olemme edenneet aikataulun mukaan.
Perheen iditeind tyon ja opiskelujen yhteensovittaminen on ollut vaativaa ja voimia kulutta-
vaa. Perheen ja puolison tuki on noussut arvoon arvaamattomaan. Ilman titid koko opiskelu-

prosessi olisi voinut jadda kesken.

Opinniytetyo oli iso ja haastava prosessi. Jatkossa, jos kiinnostusta tulee, voimme kayttaa
oppimia tutkimuskeinoja vaikka pienimuotoisen tutkimuksen tekemiseen itseimme kiinnos-
tavasta atheesta. Samalla saamme tietoa hoitotieteessa jatkuvasti muuttuvista aiheista ja niin
pysymme ajan hermolla. Voimme tuoda esille tulleita asioita tyoyhteiséomme kehittimisen
kohteeksi. Tamdn prosessin ja koko opintojen aikana olemme l6ytineet uusia vaylid, joista
ajankohtaisinta tietoa haetaan. My6s kiinnostus uusimman ndyttéon perustuvan tiedon op-

pimiseen on kasvanut ja titd kautta pysymme mukana alati kehittyvissa hoitoty0ssa.
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