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LAITOSHOIDOSTA TEHOSTETTUUN
PALVELUASUMSIEEN

- Merituulikodin hoitajien kokemuksia muutoksesta

Uusikaupunki on Suomen toiseksi nopeimmin ikaantyva kaupunki. Tilastokeskuksen ennusteiden
mukaan yli 85- vuotta tayttdneiden maara kaksinkertaistuu Uudessakaupungissa vuoteen 2030
mennessd. Palvelurakenteen keskeinen ongelma  Uudessakaupungissa on  ollut
laitospainotteisuus. lkaystavallinen Uusikaupunki 2015-2016 suunnitelma piti sisallaan
palvelurakenteen muutoksen. (Uusikaupunki 2015.) Osana muutosta, Uudenkaupungin
vanhainkoti, Merituulikoti, siirtyi lokakuussa 2018 laitoshoidon pitkdaikaispaikoista tehostettuun
palveluasumiseen.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, miten Merituulikodin hoitajat kokivat muutoksen
siirryttdessa laitoshoidosta tehostettuun palveluasumiseen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita,
miten hyvin toiminnan muutos onnistui ja miten se on vaikuttanut hoitotydhén. Tavoitteena ol
myos kartoittaa muutoksen mukana tulleita kehittdmistarpeita.

Opinnaytetyd toteutettiin kayttamalla kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Opinnaytetydn  aineiston  keruu toteutettin  puolistrukturoituna  teemahaastatteluna.
Haastateltavana oli 9 [dhi- ja sairaanhoitajaa. Haastatteluissa kaytettin  apuna
teemahaastattelurunkoa, mika esitestattiin ennen haastatteluja.

Toiminnan muutos on toteutunut haastateltavien mielesta hyvin. Kaytannén asioissa oli alussa
epaselvyyttd, mutta nyt kaikki alkaa sujua jo paremmin. Varsinaista muutosta hoitotyohon tai
asukkaan arkeen ei ole viela huomattavissa. Tosin toiminnan muutoksesta on vasta vahan aikaa.
Kehitystarpeiksi nousivat omaisten osallistaminen, kodikkuuden lisddminen ja asukkaiden
eldmanlaadun parantaminen. Selked kehitystarve oli myds vanhainkotimaisuudesta pois
paaseminen.
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FROM ISTITUTIONAL CARE TO INTENSIVE
SERVICE HOUSING

- Merituulikoti nurses experience of the change

Uusikaupunki is Finland's second fastest aging city. According to Statistics Finland's forecasts,
the number of people over the age of 85 will double in Uusikaupunki by the year 2030. The cen-
tral problem of the service structure in Uusikaupunki has been institutionalization. The age-
friendly Uusikaupunki 2015-2016 plan included a change in the service structure. (Uusikaupunki
2015.)

As part of the change, the old-age home of Uusikaupunki, Merituulikoti, was transferred in Octo-
ber 2018 from institutional care to intensive service housing. The purpose of the thesis was to
find out how the nurses of the Merituulikoti experience a change. The goal is to provide infor-
mation on how well the change in activity has worked and how it has affected nursing. The goal
is also to map the development needs that came with the change.

The thesis was carried out using a qualitative research method. The thesis material was col-
lected as a semi-structured theme interview. There were 9 nurses interviewed. The interviews
were conducted with the help of a theme interview frame, which was pre-screened before the
interviews.

According to the interviewees, the change in activity has been very good. There was some am-
biguity in practical matters, but now everything is getting better. The actual change in nursing or
everyday life is not yet noticeable. However, there is only a short time to change. Developing
their families, increasing coziness, and improving the quality of life of the residents became the
development. The clear need for development was also to get out from the image of old peo-
ple’s home.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on laatinut laatusuositukset hyvan ikdantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Laatusuositusten tarkoituksena on
tukea kuntia idkkaiden palvelujen uudistamisessa seka varautumisessa vaeston ikara-
kenteen ja toimintaymparistossa tapahtuviin muutoksiin. Laatusuositukset ovat kannus-
taneet palvelurakennemuutokseen, ja tavoitteena on ollut sosiaalisesti ja taloudellisesti
kestava toiminta. (STM 2017.)

Ikaystavallinen Uusikaupunki 2015-2016 on osa Uudenkaupungin kaupungin strategiaa.
Se pitaa sisallaan suunnitelman ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden seka toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Strategia sisaltda myds suunnitel-
man idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja ke-
hittdmiseksi. (Uusikaupunki 2015.) Koska tdman hetkinen palvelurakenne ei ole talou-
dellisesti kestavalla perustalla, edellyttda vanhuuden turvaaminen rakenteiden muutta-
mista (STM 2017).

Vuonna 2018 julkaistusta jarjestamissuunnitelmasta Ikaystavallinen Uusikaupunki 2019-
2021 kay ilmi, ettd saavutetut tavoitteet ovat pitkalti toteutuneet. Kotihoitoa on kehitetty
voimakkaasti ja laitosvaltaista palvelurakennetta on vahennetty. Viimeisimpana suurena
muutoksena Uudenkaupungin vanhainkoti, Merituulikoti, siirtyi tehostetun palveluasumi-

sen tilapais- ja pitkdaikaishoidon yksikoksi. (Uusikaupunki 2018.)

Muutokset kuuluvat nykypaivaan niin yhteiskunnassa kuin terveydenhuollon organisaa-
tioissakin. Vaeston ikarakenteen muutos heijastuu hoidon ja hoivan tarpeeseen. Organi-
saatio-/toiminnan muutokset ovat taman paivan keino kehittaa toimintaa ja luoda menes-

tymisen mahdollisuuksia tulevaisuuteen. (Laine 2010, 4.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, miten muutos laitoshoidosta tehostet-
tuun palveluasumiseen on toteutunut Merituulikodissa hoitajien kokemana. Tavoitteena
on tuottaa tietoa muutoksen onnistumisesta ja vaikutuksesta hoitotydéhon, sekd muutok-
sen mukana tulleista kehittdmistarpeista. Opinnaytetyd on tarkoitus toteuttaa puolistruk-

turoituna teemahaastatteluna.
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2 IKAIHMISTEN ASUMISPALVELUT

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Koska nykyisenlainen palvelurakenne
ei ole taloudellisesti kestavalla perustalla, edellyttdd hyvan vanhuuden turvaaminen ra-
kenteiden muuttamista. Ennusteiden mukaan Suomessa kasvaa idkkaiden maara erityi-
sesti vanhimmissa ikaluokissa. Lasten ja tydikaisten maara vastaavasti vahenee. (STM
2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kohdistuu voimakkaita muutostarpeita jarjestamisvas-
tuuseen, rakenteeseen ja rahoitukseen. Muutoksen keskidssa ovat ikdihmisten palvelut,
joiden jarjestadmisestd ja rahoituksesta vastaavat kunnat. Kunnat voivat joko tuottaa
ikdihmisten palvelut itse, tai ulkoistaa ne yksityisille palveluntuottajille. Ikaihmisten pal-
veluiden moniportaisesta jarjestelmasta ollaan siitymassa yksiportaiseen ymparivuoro-

kautisen hoidon jarjestelmaan. (Sinervo & Taimio 2011, 3.)

Vanhuspalvelulaki linjaa, ettd pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja
terveyspalvelut on toteutettava niin, etta iakas henkild kokee elamansa turvalliseksi ja
merkitykselliseksi seka arvokkaaksi. Laki edellyttaa myads, etta iakas henkild voi yllapitaa
sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistua mielekkaaseen, toimintakykya edistavaan toi-
mintaan. Yhdessa asumisen mahdollisuus on jarjestettava iakkaille avio- ja avopuoli-
soille. (Vanhuspalvelulaki 12/980, 14 §.)

Ymparivuorokautista hoitoa on tana paivana tarjolla kolmella portaalla: tehostetussa pal-
veluasumisessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla (Voutilainen &
Léppdnen 2016). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikoissa palvelujen kayttajaa kut-
sutaan sen mukaan, missa toimipaikassa ollaan. Hoivakodeissa puhutaan asukkaista.
(Anttila ym. 2015, 11.) Kunta voi vastata iakkaan henkilén palveluntarpeeseen pitkaai-
kaisella laitoshoidolla vain siind tapauksessa, etta siihen on laaketieteelliset perusteet
tai perusteet liittyvat asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen (Vanhuspalvelulaki
12/980, 14 a §).
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2.1 Laitoshoito

Hoivaa, huolenpitoa tai kuntoutusta tarvitsevan henkilén sosiaalipalvelut voi kunta jarjes-
taa laitoshoitona, jos henkildn palveluja ei ole mahdollista jarjestdd hdnen omassa ko-
dissaan. Laitoshoitoa jarjestetdan seka pitka- ettd lyhytaikaisena laitoshoitona ja siita

sadadetaan sosiaalihuoltolaissa. (STM 2018a.)

Lyhytaikaisella laitoshoidolla on tarkoitus tukea ikdantyneen henkilén ja hanen omai-
sensa kotona selviytymista, omaisen jaksamista sekd ehkaista pysyvan laitoshoidon tar-
vetta (STM 2018a). Lyhytaikaisesta laitoshoidosta kaytetaan arkikielessa termeja inter-
vallihoito, vuorohoito ja jaksohoito. Jaksojen rytmia ja kestoa sovitellaan palvelemaan
ikdihmisen tarpeita. Lyhytaikainen laitoshoito on maaraajoin toistuvaa ja sen tulisi olla
kuntouttavaa ja vanhuksen toimintakykya edistavaa ja/tai yllapitavaa. Lyhytaikaisen lai-
toshoidon toivotaan edistavan ikaihmisen itsenaista parjaamista kotona. Lyhytaikaisella

laitoshoidolla myds mahdollistetaan omaishoitajan vapaapaivat. (Kanerva ym. 2011, 6.)

Pitkaaikaista laitoshoitoa voi saada henkild, jolle ei pystyta jariestamaan hanen tarvitse-
maansa ymparivuorokautista hoitoa palveluasunnossa tai kotona (STM 2018a) ja sita
voi saada vain, jos siihen on |aaketieteelliset, asiakasturvallisuuteen tai potilasturvalli-
suuteen liittyvat perusteet (Kuntaliitto 2018). Hoivan lisaksi pitkaaikaiseen laitoshoitoon
sisaltyvat puhtaus, vaatetus, ladkkeet, ravinto seka sosiaalista hyvinvointia edistavat pal-
velut. lkaihmisten laitoshoitoa jarjestetdan vanhainkodeissa, vastaavissa laitoshoidon
toimintayksikdissa seka terveyskeskusten vuodeosastoilla. Laitoshoidossa asukkaalle
myonnetdan hoitopaikka. Tarvittaessa asukas voidaan siirtda toiseen huoneeseen tai

asumaan toisen asukkaan kanssa samaan huoneeseen. (STM 2018a.)

2.2 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen kuuluu sosiaalihuoltolain mukaisiin sosiaalipalveluihin ja
sen jarjestdmisesta vastaa kunta (STM 2018b). Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa
asumista, missa palvelut ovat ikdihmisen saatavilla ympari vuorokauden (Uudenkaupun-
gin kaupunki 2018). Sita jarjestetaan ikaihmisille, jotka tarvitsevat paljon hoivaa, apua ja
valvontaa. Tehostetun palveluasumisen yksikdssa asukkaalla on kdytdssaan oma huone
tai asunto, sekad yhteisia tiloja. Henkildkunta on paikalla ympari vuorokauden. (STM
2018b.)
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Tehostettu palveluasuminen sisaltaa asukkaan ymparivuorokautisen palvelun ja huolen-
pidon asumispalveluyksikdssa seka sita tukevat palvelut, kuten henkilékohtainen avus-
taminen asunnossa ja sen ulkopuolella (paivittaiset toiminnot, harrastukset, asiointi ja
vierailut), siivous-, hygienia- ja turvapalvelut seka asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet.
Toimintayksikon tehtavana on huolehtia asukkaiden itsemaaraamisoikeuden sailymi-
sesta, oikeudenmukaisuudesta ja hyvasta kohtelusta seka yksilollisyyden ja turvallisuu-

den takaamisesta. (Sitra 2011.)

"Tehostetun palveluasumisen asukasta kuvaa yksi tai useampi seuraavista maaritel-
mista; asukkaan toimintakyky on selvasti alentunut, han tarvitsee runsaasti ja jatkuvasti
apua ja ohjausta paivittaisissa toimissa, hanen muistitoimintonsa ovat alentuneet, hanen
arkielamassa selviytymisensa edellyttdd ymparivuorokautista valvontaa ja henkildkun-

nan valitdnta saatavilla oloa” (Sitra 2011).

2.3 lkaystavallinen Uusikaupunki

Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan Uudessakaupungissa yli 85- vuotta tayttaneiden
asukkaiden maara kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessa. Uusikaupunki onkin Suo-
men toiseksi nopeimmin ikdantyva kaupunki. lkdystavallinen Uusikaupunki 2015- 2016
on osa Uudenkaupungin strategiaa. Se pitaa sisallaan suunnitelman ikdantyneen vaes-
ton hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.
Myds ikdihmisten tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestdminen ja kehittdminen
ovat osa suunnitelmaa. Suunnitelman sisaltdman palvelurakenteen muutoksen tavoit-

teena on turvata ikdantyminen terveena ja toimintakykyisena. (Uusikaupunki 2015.)

Uudenkaupungin palvelurakenteen keskeinen ongelma on se, etta ymparivuorokautinen
hoiva on kovin laitospainotteista. Suunnitelma on laadittu niin, etta laitoshoidon vahen-
tdminen mahdollistetaan jarjestamalla hyvinvointia ja terveytta yllapitavia palveluita ny-
kyistd enemman kaikkien saatavilla oleviksi. Myos kotihoitoa kehitetdan entista kuntout-

tavammaksi. (Uusikaupunki 2015.)

Moni ikdihminen haluaa viettda elamansa loppuvuodet kotonaan. Mutta kun kotoa pitaa
siirtya pois, pitdd myos silloin asuinympariston olla kodinomainen ja mahdollistaa edel-
leen itsenaisyytta ja yksityisyytta. Hyva ja arvokas ikdantyminen on uuden uusikaupun-

kilaisen ikdantyneen vaeston palveluiden jarjestdmissuunnitelman keskeinen tavoite ja
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arvo. Uudenkaupungin omia, olemassa olevia ymparivuorokautisen laitoshoidon paik-

koja kaytetddn enemman lyhytaikaishoitoon. (Uusikaupunki 2015.)

Vuonna 2015 valmistuneen jarjestamissuunnitelman tavoitteet ovat pitkalti toteutuneet.
Pitkaaikaista ikaihmisten laitoshoitoa tarjonnut osasto lakkautettiin, jolloin mahdollistui
kotihoidon voimakas kehittdminen ja resurssointi. Perustettiin myods arviointi- ja kuntou-
tusosasto Kuunari, mika tarjoaa kuntoutusta, niin lahisairaalan potilaille jatkokuntoutus-
paikkana, kuin kotona asuville vanhuksillekin. Viimeisin iso muutos on ollut Merituuliko-
din siirtyminen tehostetun palveluasumisen tilapais- ja pitkaaikaishoidon yksikoksi. (Uu-
sikaupunki 2018.)

2.4 Merituulikoti

Merituulikoti sijaitsee Uudessakaupungissa. Se on 40- paikkainen palveluasumisen yk-
sikko, jossa on kolme osastoa: Tyyneld, Valkama ja Suvanto. Hoitoa annetaan seka pit-
kaaikaispaikoilla etta tilapaishoitona. 1.10.2018 alkaen Merituulikoti on ollut tehostettu

palveluasumisyksikkd. (Uusikaupunki 2018.)

Merituulikodin tarkein yhteistydkumppani on avoterveydenhuolto, jonka I&8kari kdy Me-
rituulikodissa joka toinen viikko. Lisdksi on mahdollista konsultoida avoterveydenhuollon

l&&kareitd. (Uusikaupunki 2018.)

2.4.1 Merituulikodin historia

Vuonna 1900 varakonsuli Erik Savon teki esityksen valtuustolle kdyhaintalon rakentami-
sesta Uuteenkaupunkiin. Esitystdan han perusteli kdyhainhoitomenojen jatkuvalla kas-
vulla. Valtuusto uskoi, Savon tavoin, ettd kdyhainhoidon kustannukset laskisivat laitos-
hoidossa entisiin hoitomenetelmiin verrattuna, ja hyvaksyi esityksen. 14.1.1902 esiteltiin
arkkitehtitoimiston alustavat suunnitelmat vaivaistalon tarvitsemiksi rakennuksiksi. Val-
tuusto hyvaksyi suunnitelmat. Vaivaistalon ulkorakennusten suunnitelmat hyvaksyttiin
20.8.1903. Paatosten jalkeen rakennushankkeen toteuttaminen alkoi ripeasti ja
17.12.1903 rakennuskomitea ilmoitti valtuustolle, ettd vaivaistalo on asuttavassa kun-

nossa. Mielisairaiden hoitotilat valmistuivat ilmeisesti vuonna 1910, koska tuona vuonna
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vaivaishoitohallitus valitsi em. tilojen "peraankatsojat” ja houruhuoneen hoitajalle paatet-
tiin maksaa palkkaa 250mk vuodessa. Vaivaistalona rakennus toimi vuosina 1903-1911.
(Lahikainen 2004, 12-15, 20, 26.)

Vuosina 1912-1936 rakennusta nimitettiin kdyhaintaloksi. Vuonna 1916 kevaalla valmis-
tui Varsinais-Suomen piirimielisairaala ja kaupunki hankki sieltd hoitopaikkoja kayt-
todnsa. Koyhaintalossa ja sen viereisessa "hourulassa” hoidetut mielisairaat siirrettiin
piirimielisairaalaan saman vuoden heindkuussa. Hourulan tilat siirtyivat karjanhoidon
kayttdon. (Lahikainen 2004, 21, 26.)

Vuonna 1937 rakennuksen nimi muutettiin kunnalliskodiksi. Kunnalliskotina se toimi vuo-
teen 1952, jonka jalkeen nimitys vaihtui vanhainkodiksi. Vuonna 1957 vanhainkodin
paikkamaara oli 41, josta yleisen osaston paikkamaara oli 31 ja sairasosaston 10. Hoi-
topaikat olivat hyvin haluttuja ja tilat alkoivat kdyda ahtaiksi. Vuoden 1962 aikana sosi-
aalilautakunta alkoi keskustella vanhainkodin laajentamisesta. Vuotta myéhemmin kau-
punginhallituksen perustama vanhainkotitoimikunta pyysi arkkitehdiltd luonnoksen van-
hainkodin laajentamisesta. Suunnitelma valmistui 3.11.1964. 25- paikkainen hoiva-
osasto valmistui 30.12.1968. Vuonna 1972 vanhainkodin hoitopaikkojen lukumaara ol
48, mutta hoidettavana oli keskimaarin 60 vanhusta. (Lahikainen 2004, 22-23, 26.)

1970- luvulla tehtiin viela paarakennuksen perusteellinen korjaus ja tilat 14 hoitopaikalle.
Uudet hoitotilat hyvaksyttiin kayttoon 7.4.1978. Yli sata vuotta sitten kayttéon otettu van-
hainkodin paarakennus on sailynyt rakenteellisesti suunnilleen samanlaisena kuin se ai-
koinaan rakennettiin. Uusia tiloja on rakennettu paarakennuksen lansipuolelle, josta on
purettu pois aikaisemmin kaytossa olleet ulkorakennus, mielisairaiden hoitotilat ja elain-
suojat. Vuodesta 1992 rakennus on ollut Merituulikoti. (Lahikainen 2004, 24-26.)

2.4.2 Merituulikodin osastot ja henkildkunta

Tyynela on tilapaishoidon asumispalveluyksikko. Tilapaishoito on kotona asuville ikaih-
misille tarkoitettua palvelua, jonka tavoitteena on tukea ikdantyneen kotona asumista
mahdollisimman pitkdan yhteistydssd muiden palveluntuottajien kanssa. Tyynelassa
kayvat asiakkaat ovat paasaantoisesti kotihoidon tai omaishoidon asiakkaita. Tilapais-
hoidon tarve arvioidaan yksil6llisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Jaksojen pituus
vaihtelee yhdesta kahteen viikkoon. Tavallisesti niita jarjestetaan 2-4 viikon valein. (Uu-
sikaupunki 2018.)
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Valkama on 13- paikkainen pitkdaikaishoidon yksikkd. Valkaman tehostetun palveluasu-
misen asukkaat tarvitsevat toistuvaa hoivaa ja huolenpitoa paivittaisissa toiminnoissaan.
Valkamalla tydskentelee yksi sairaanhoitaja, joka on osaston tiiminvetdja, seka lahihoi-

tajia ja hoitoapulainen. (Uusikaupunki 2018.)

Suvanto on 12- paikkainen yksikk6. Suvannon asukkaat ovat toistuvaa hoivaa ja huolen-
pitoa tarvitsevia. Suvannolla on kiinnitetty huomiota muistisairauden haasteisiin mm. si-
sustuksessa ja pitdmalla ulko-ovet lukittuna. Asukkaiden omatoiminen ulkoilu on mah-
dollista aidatulla piha-alueella. Suvannolla tydskentelee tiiminvetajana yksi sairaanhoi-

taja, seka lahihoitajia ja hoitoapulaisia. (Uusikaupunki 2018.)
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3 IKAIHMISEN HOITOTYO

Hoitotyon keskeisiksi kasitteiksi on tieteellisessa tutkimuksessa maaritelty ihminen, ym-
paristd, terveys ja hoitaminen (Anttila ym. 2015, 11). Hoitotydn toiminnan perustana on
hoitotydn prosessiin perustuva hoitotydén suunnitelma. Suunnitelmaan kuuluvat tasaver-
taisuus, tavoitteellisuus ja terveyslahtoisyys. Asiakaslahtdinen ja prosessimainen lahes-
tymistapa nakyy hoitotydn suunnitelman eri vaiheissa. Naita vaiheita ovat tarpeen maa-
rittdminen, tavoitteiden asettaminen, hoidon toteuttaminen ja hoidon tulosten arviointi.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 146.)

Hoitoty6ta toteutetaan ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Se on ty6ta, mika on seka
kaytannon laheista, ettd ihmislaheista. Hoitotydon pyrkimyksena on, etta tieto pohjautuu
tutkittuun nayttddn. Nayttdon perustuvan tiedon lisdksi toimintaa ohjaavat yleisesti sovi-
tut ja hyvaksytyt kaytannot. Jos tutkimuksella todistettu tieto ja yleisesti hyvaksytty kay-
tantod eroavat toisistaan, toiminnassa on ristiriita. Tallainen ristiriita iimenee tyypillisessa
suomalaisessa hoitokulttuurissa. Esimerkiksi avustustehtavat tulisi toteuttaa niin, etta ne
kuormittavat vahemman hoitajia ja aktivoivat enemman avustettavia. (Fagerstrom 2013,
19.)

Potilaan oikeus hyvaan hoitoon, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus seka ih-
misarvon kunnioittaminen ovat hoitotydn arvoja. Potilaalla tulee olla oikeus riittavaan hoi-
toon, eikd hoitoon saa vaikuttaa potilaan aidinkieli, etninen tausta, sukupuoli tai suku-
puolinen suuntautuminen. (Holmstréom 2010, 19). Terveyteen liittyvaan elamanlaatuun
sisaltyy alueita, kuten fyysinen terveys, psykologinen tila, henkilon itsenaisyys, henkil®-
kohtaiset suhteet, sosiaalinen tuki ja uskomukset (Garcia & Navarro, 2018). Vaikka ih-
minen tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden, on hanellad oltava mahdolli-
suus eldd eldmaansa arvokkaasti, asua turvallisesti ja olla mielekkdassa yhteydessa
toisten kanssa. Laadultaan korkeatasoisen ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on

ihmisen hyva eldamanlaatu ja arvokas kuolema. (Voutilainen & Loépponen 2016.)

Ymparivuorokautisissa hoitopalveluissa ikdihmisen toimintakyvyn yllapitdminen seka
sen heikkenemisen ennaltaehkaiseminen ja hyvan elamanlaadun turvaaminen korostu-
vat. Hoitotyon nakokulmasta tavoitteisiin pyritdan ennaltaehkaisevalla, parantavalla, yl-
lapitavalla ja sopeutumista edistavalla kokonaisvaltaisella toiminnalla. Ikdihmisen selviy-
tymista tuetaan voimavaralahtdiselld, tavoitteellisella ja moniammatillisella toiminnalla.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 145-146.)
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Vanhusty6 on rakennemuutoksessa ja erityisesti vanhustyon uudistuksiin liittyy arvokes-
kustelua. Jokaista ikaihmistd on mahdollista tukea ja hoitaa yksildllisesti hanen persoo-
naansa kunnioittaen. Uusien toimintatapojen ja rutiinien opettelu on yksinkertaista oppi-
mista. Sen sijaan muutos toimintamalleissa osoittaa syvallistéd oppimista, silla toiminta-
mallit ja lahestymistapojen valinnat sisaltavat arvoja. Vanhoista tavoista ja asenteista
luopuminen ei kuitenkaan ole helppoa. Se voi vaatia uskallusta kokeilla epavarmaltakin
tuntuvia asioita ja muuttaa sita, mika ei toimi. Joskus toimivampaan tyotapaan paastaan
yrityksen ja erehdyksen kautta. Ainahan on mahdollista palata vanhaan, mikali uusi ko-
keilu ei toimi. (Kulmala 2017, 7-8, 183.)

Vanhustyon johtajat ja esimiehet ovat avainasemassa varmistamassa laadukasta ja
ikaihmisen tarpeista lahtevaa hoitoa. Paras mahdollinen hoito ei kuitenkaan voi toteutua
ilman hyvinvoivia ja tyytyvaisia tyontekijoita, eikd organisaation kulttuurissa tapahdu py-

syvia muutoksia, ellei toimintamalleja saada muutettua. (Kulmala 2017, 183.)

3.1 Laitosmainen hoito- ja hoivakulttuuri

Laitoshoidon kehitys on ollut merkittava vaivaistaloista taman paivan vanhainkoteihin ja
terveyskeskussairaaloihin. 2000- luvun alussa alettiin terveyskeskussairaaloiden osas-
toja siirtdd vanhainkotien pitkaaikaishoidoiksi. (Rasanen 2011, 24.) Vanhainkotien toi-
mintamalli on usein organisoitu laitoksen ehdoilla. Ikdihmisten paivarytmi on maaraytynyt
paasaantoisesti hoitajien tydvuorojen mukaan. Tyypillista on ollut ns. hoivakulttuuri, joka
pahimmillaan saattaa estaa laissa ja laatusuosituksissa esille nostetun yksil6llisen hoi-
van ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisen. (Krabbe 2018.) Normaalin ikdantymisen tai
sairauden mukanaan tuoma rajoite ei saisi vaikuttaa ikdantyneen oikeuksiin. Erityisesti

tama koskee laitoshoitoa. (Hamalainen ym. 2013, 35.)

Perinteinen hoitokasitys, kuten myds laitosmainen hoitokulttuuri, ovat passivoivia.
Vaikka taustalla onkin ollut ikaihmisen hyva, eivat ne ole ikaihmisen parhaaksi. (Rasanen
2011.) Nykyinen laitosmainen eli "makuuttava” hoito ei ole pidemman paalle kestavaa.
Asukkaan kuntouttaminen on yha tarkedmpaa (Fagerstrom 2013, 20). Laitosmaiseen
hoitokulttuuriin on usein kuulunut myds melko jaykkia toimintatapoja, kuten paivarytmit,
saunapaivat, vatsantoimituspaivat, kaantelykierrokset ja lepohetket. Toimintatapa on pe-

rustunut enemman hoitajien tahtoon kuin ikdihmisen tarpeeseen. (Krabbe 2018.)
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Pitkaaikaishoidossa rutiinit saatelevat niin arkea kuin toimijuuden tukemistakin. Rutiinit
muodostuvat tiettyyn aikaan tapahtuvista perustoiminnoista, joita ovat mm. ruokailu ja
hygienian hoitaminen seka liikkuminen ja pukeutuminen. Nama perustoiminnot seuraa-
vat toisiaan paivasta toiseen. (Paananen 2018, 12.) Rutiininomaiset hoivakaytannét voi-
vat heikentaa ikaihmisen itsemaaraamisoikeutta ja itsenaisyytta. Pahimmillaan ikaih-
mista alistetaan ylisuojelemisella ja puolesta tekemisella. Ikaihmisen toiminnallisuuden
tukeminen edellyttdd yliauttamisesta luopumista seka liikkumiseen liittyvien riskien hy-
vaksymista. Ikdihmisen eldamanlaatua edistavat vain ajanmukaisimmat rutiinit. (Rasénen
2011, 32-38.)

Fyysisten rajoitteiden kaytto on yleista etenkin terveyskeskusten vuodeosastoilla. Liikku-
misen rajoittamiseen kaytetdan seka suoria ettd epasuoria rajoittamismuotoja. Yksi ylei-
simmin kaytetty rajoittamisen muoto on sangyn laitojen yl6s nostaminen. (Paananen
2018, 12.) Vaikka fyysisten rajoitteiden kayton tulisi olla niin lyhytaikaista kuin mahdol-
lista, osoittavat tutkimukset kuitenkin, etta rajoittaminen on usein keskeytyméatonta ja pit-
kaaikaista (Saarnio 2009, 15). Epasuoria keinoja ovat apuvalineiden puuttuminen ja esi-
merkiksi soittokellon poisottaminen. Myds passivoiva toimintatapa on yksi epasuora ra-

joittamiskeino. (Paananen 2018, 12.)

Vaikka fyysisten rajoitteiden kayttoon liittyvista haitoista on yha enemman tutkimusnayt-
t63a, on rajoitteiden kaytto ikdihmisten hoitotyossa edelleen yleista. Huomion arvoista on,
ettd esim. sangynlaitojen ylds nostamista ei tutkimusten mukaan juurikaan mielleta hoi-
tajien keskuudessa rajoittamiskeinoksi. Sangyn laitojen ylés nostaminen on rutiinin
omaista toimintaa, eiké sen tarpeellisuutta useinkaan kyseenalaisteta. (Mukkala 2017,
2,5)

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien ikdihmisten koettua elamanlaatua tutkittaessa
huomionarvoinen 16ydds on, ettd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuvat ko-
kevat elamanlaadun ja palvelut paremmaksi jokaisella osa-alueella, kuin laitoshoidossa
asuvat. Vuodepoatilailla ja usean hengen huoneissa asuvilla on muita huonompi havaittu
elamanlaatu. lkaihmiset kokevat usein, ettd paatokset tehdaan heitd kuulematta eika
heidan toiveitaan ja ajatuksiaan kysyta. Ikaihmiset eivat ole osallisina omissa asioissaan
ja usein heidan liikkumistaan rajoitetaan. (Paananen 2018, 13-14.) Nyt olemme tilan-

teessa, jossa hoivan toimintakulttuuria on muutettava (Rasanen 2011, 11).
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3.2 Asukaslahtdinen hoitotyd

Tana paivana iso osa vanhaikodeista on siirretty sosiaalitoimen alla palveluasumiseksi
(Rasanen 2011, 25). Ikaihmisia halutaan kohdella entistd enemman omaan elamaansa
ja hoitoonsa osallistuvina yksildina. Talldin on oleellista miettia, kuka maaraa ja kenen
ehdoilla hoitoa toteutetaan. Ei ole yhdentekevaa, kohtaammeko ikaihmiset kasvottomina
hoidettavina, vai lahestymmeko jokaista yksilOllisena, ainutlaatuisena ihmisena ja asiak-
kaana, jolla on, mahdollisia muistiin ja fyysiseen toimintakykyyn liittyvista sairauksista ja
toiminnanrajoitteista huolimatta, varmasti jaljella omaa persoonaa ja takana paljon elet-
tya elamaa. (Kulmala 2017, 10-11.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa korostetaan ihmisarvoista vanhuutta.
Myds ikdantyneiden palvelulaissa korostetaan ikdantyneen vaeston asemaa. Laatusuo-
situksen tavoitteena ollut laitospaikkojen merkittava vahentaminen on kuitenkin heratta-
nyt kritisointia sen eparealistisuuden vuoksi. Uusi toimintamuoto kun ei automaattisesti
tarkoita toiminnan sisallén muutosta ja ikdantyneiden eldaméanlaadun paranemista. Toi-
mintakulttuurin muutoksessa tulee muistaa, ettei riitéa pelkka toimintamuotojen nimitysten

muuttaminen. (Rasanen 2011, 20.)

Vanhustyon yhteisdissa ei pitaisi olla jaykkia tehtavakuvia, tydaikoja, kieltoja tai saantoja
vaan niukan jarkeva regulaatio (= saately), jolloin tyokin on mielekkdampaa. Kyse on
ikaihmisten hyvasta elamasta — ei sen rajaamisesta vaan pikemminkin laajentamisesta.
Arvokkaan, ihmisen elamankaarta ja yksilollisia tarpeita kunnioittavan vanhuuden raken-
taminen vaatii ammattilaisilta ja myds johtamiselta pysahtymista, kuuntelemista, oikeaa

asennetta ja sitoutumista. (Kulmala 2017, 35.)

Palveluasumisessa tavoitteena on hyva ikdantyminen kotia vastaavassa ymparistossa.
Hoitotyd on osa yksildllisia ja asiakaslahtdisia palveluita. Asukkaiden omatoimisuutta
tuetaan ja nain ehkaistaan pitkaaikaisen laitoshoidon tarve. Hoito perustuu jokaisen
asukkaan henkilékohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Palveluasunnot ovat niissa
asuvien ikdihmisten koteja. Heidan perusoikeuksiaan ihmisarvon loukkaamattomuuteen,
kotirauhaan ja yksityiselamansuojaan tulee kunnioittaa, eika heidan liikkumisvapauttaan

tulisi rajoittaa. (Hyyrylainen & Turta 2010, 17.)

Kodinomainen ymparistd ja asiakaslahtéinen hoito ovat keinoja, joilla ikdihmista aute-

taan sopeutumaan uuteen ymparistdéon. Kodinomaisuutta lisdd asukkaan mahdollisuus
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vetaytyd omaan huoneeseensa. Yksityisyys nousee palveluasumista koskevassa tutki-
muksessa tarkeaksi tekijaksi elamanlaadun nakokulmasta. ltsensa hyodylliseksi ja tar-
peelliseksi tunteminen taas lisda subjektiivista elamanlaatua. Tehostetun palveluasumi-
sen asukkaat toivovatkin, etta hoitajat kannustaisivat heita osallistumaan paivittaisiin as-
kareisiin. (Karlsson 2016, 6-7.)
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4 TOIMINNAN MUUTOS

Muutokset kuuluvat nykypaivaan yhteiskunnassa ja terveydenhuollon organisaatioissa.
Vaeston ikarakenteen muutos heijastuu hoidon ja hoivan tarpeeseen. Jotta terveyden-
huollossa tydskenteleva henkild pystyy vastaamaan yhteiskunnan luomiin tarpeisiin, on
hanen kyettava mukautumaan muutoksiin. Toiminnan muutokset ovat taman paivan kei-
noja kehittda toimintaa ja luoda menestymisen mahdollisuuksia tulevaisuuteen. (Laine
2010, 4.) Toiminnan muutos tarkoittaa toimintatapojen uudistamista. Samalla se on op-
pimisprosessi, jossa opitaan pois nykyisesta, kohti jotakin uutta. (Tydterveyslaitos n.d.)
Toiminnan muutos vaikuttaa myds hoitokulttuuriin, jonka muuttaminen on todettu aikaa
vievaksi ja hankalaksi, koska totutut mallit luovat tydntekijdille turvallisuutta ja jatkuvuutta
(Rasanen 2011, 34).

4.1 Muutosprosessi

Jotta muutos voi onnistua, tarvitaan vahvan johtamisen lisdksi myds organisaatio, joka
on valmis muuttumaan. Muutosprosessi vaatii aina henkildiden valista yhteistyéta. Muu-
tosprosessissa on tarkeaa visio ja strategian maarittely. Kehitykselle on oltava myds us-
kottava suunta. On myds oltava keinot, joilla haluttu muutospdamaara saavutetaan.
Muutoksen vakiinnuttaminen kaytantdéén on hyvin pitkd prosessi. Se voi vieda vuosia,
muutoslaajuudesta riippuen. Uudet toimintatavat hyvaksytaan tyontekijoiden keskuu-
dessa vasta sitten, kun huomataan, etta uudet tavat ovat parempia kuin vanhat. (Siivo-
nen 2017, 5, 22-23.)

Muutosta voidaan ajatella prosessina. Siina tapahtuu suuria muutoksia rakenteissa, toi-
minnassa, resurssien uudelleen kohdentamisessa ja organisaatiokulttuurissa. Muutok-
sen tarkastelu erilaisten vaiheiden kautta etenevana prosessina on eras tapa tarkastella
muutosta. (Juppo 2011, 30.) On olemassa erilaisia malleja, joilla pystytaan havainnollis-
tamaan muutosprosessi eri vaiheiden kautta (Siivonen 2017, 20.) Laajasti kaytetty ja
hyédynnetty malli on kolmivaiheinen muutosprosessin kuvaus. Ensimmainen vaihe on
sulatusvaihe eli muutosvalmiuden vaihe. Siihen kuuluu nykyisen tasapainotilan purkami-
nen. Toinen vaihe on varsinaisen muutoksen toteuttaminen. Siihen sisaltyy uuden orga-

nisaation ja toimintatavan luominen. Viimeinen vaihe on muutoksen jaadyttaminen.
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Tassa vaiheessa pyritaan vakiinnuttamaan uudet normit, toimintarakenteet ja -tavat.
(Juppo 2011, 30-32.)

4.2 Muutosjohtaminen

Uudistuminen on taman paivan tyoelaman yleistaito niin esimiehilla kuin tyontekijoillakin.
Paamaarana on parantaa tydyhteisdn kykya tuottaa asiakkaiden ongelmiin ratkaisuja.
(Laine 2010, 4). Keskeista muutoksen toteuttamisessa on vuorovaikutteinen viestinta,
henkil6ston osallistaminen ja erilaiset tukitoimet. Rehellinen, ymmarrettava, johdonmu-
kainen ja toistuva viestintd mahdollistaa muutoksen ymmartamisen. (Tyoterveyslaitos
n.d.) Johdon tuottamat viestinnan sisallét vaikuttavat siihen, miten henkildsté ymmartaa
muutoksen. Talla on suuri merkitys henkildston kykyyn hyvaksyd muutos ja sitoutua sii-
hen. (Siivonen 2017, 29.) Muutokseen kuuluvat tietyt paapiirteet, joihin 16ytyy ratkaisu-
malleja. Nama ratkaisumallit auttavat usein onnistuneen muutoksen Iapiviennissa.
(Laine 2010, 5.)

Muutosjohtamisen maarittelyssa korostetaan henkista ja alyllista johtamista, joka tarkoit-
taa analyyttiseen tietoon seka moraaliin perustuvan toiminnan yhdistamista. Johtaminen
on hyvin tavoitesuuntautunutta ja johtaja toimii tavoitetta osoittavien arvojen mukaan.
(Vuorinen 2008, 27.) Muutosjohtamisen onnistumiselle on tarkeintd maaritella mitd muu-

toksella halutaan saavuttaa (Laine 2010, 5).

Muutosjohtamisen vaikeus ja haaste on siind, etta oletetaan johtajan ja henkildston ole-
van sitoutuneita toisiinsa. Olettamuksena on, ettd henkildstd on halukas kehittamaan it-
sedan ja kasvamaan ammatillisesti, jos muutosjohtamisen kautta kehitetdan mielekkaita
tyotehtavia seka toiminta- ja kehittymismahdollisuuksia tyossa. (Vuorinen 2008, 28.)
Henkildston osallistuminen muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen auttaa henkildstda
sitoutumaan muutokseen (Tydterveyslaitos n.d.). Johtajan haasteena on laajentaa tyon-
tekijoiden kiinnostusta toimintaan koko ryhman hyvaksi, oman hyvan tavoittelun sijaan
(Vuorinen 2008, 28).

Esimieheltd odotetaan ohjaavaa otetta, jamakkaa toiminnan organisointia ja muutospro-
sessin hallintaa, mutta my6s vastuun hajauttamista sekd alaisten osallistamista muu-
tosta koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon. Esimiehelta edellytetaan toiminta-
keskeisen kayttaytymisen lisdksi myods alaisten tunteiden huomioimista muutostilan-

teessa. Toisaalta esimiehen tulisi kyetd luomaan mydnteistd energiaa innostamalla ja
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motivoimalla alaisiaan muutokseen, seka toisaalta taas rauhoitella alaisiaan. (Laurila
2017, 208.)

Muutoksen hyvaksyminen on valttdmatonta ja se saavutetaan parhaiten ymmartamalla
mita se merkitsee yksil6tasolla. Tydntekijéiden tulee ymmartaa, ettd muutos ei tapahdu
heille, vaan se on jotain, johon he voivat itse vaikuttaa. (Laine 2010, 4-5.) Erilaiset tuki-
toimet, kuten koulutukset ja mentorointi, auttavat tydntekijoita, tydryhmia ja esimiehia

sopeutumaan muutokseen (Ty6terveyslaitos n.d.).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten muutos laitoshoidosta tehostettuun pal-
veluasumiseen on toteutunut Merituulikodissa hoitajien kokemana. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa muutoksen onnistumisesta ja vaikutuksesta hoitotydhdn, seka muutoksen mu-

kana tulleista kehittamistarpeista.

Tarkoituksena oli selvittda, miten hoitajat itse kokevat muutoksen vaikuttaneen omaan
toimintatapaansa. Millaisia ajatuksia, littyen omaan tyokulttuuriin, on hoitajilla herannyt,
kun laitoksesta on siirrytty tehostettuun palveluasumiseen. Tarkoituksena oli myos sel-
vittdd, mitka asiat ovat tukeneet, ja mitka toisaalta vaikeuttaneet, tydyhteison toimintata-

pojen kehitysta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten toiminnan muutos on toteutunut Merituulikodissa?

2. Miten toiminnan muutos on vaikuttanut hoitotydhdn Merituulikodissa?

3. Miten asukkaiden arki on muuttunut Merituulikodissa?
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon tutkimusote on laadullinen. Laadullinen tutkimus sisaltaa lukuisia
erilaisia traditioita ja Iahestymistapoja seka aineistonkeruu- ja analysointimenetelmia ih-
misen ja hanen elamansa tutkimiseksi. Laadullisen tutkimuksen kirjolle on yhteista ela-
mismaailman tutkiminen. Keskiossa ovat merkitykset, jotka ilmenevat mitd moninaisim-
min tavoin. (KvaliMOTV n.d.)

6.1 Tutkimusmenetelma

On olemassa erilaisia haastatteluiden lajeja. Niiden erot syntyvat useinkin strukturoinnin
perusteella eli siita, kuinka maaratysti kysymykset on laadittu ja kuinka haastattelija oh-
jaatilannetta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 43.) Tutkimushaastattelussa olennaista on kerata
haastateltavan henkildbn omia kokemuksia ja ajatuksia haastateltavaan asiaan liittyen.
Silld on paamaarana kerata tietoa, joten se on taten ennalta suunniteltua toimintaa.
Haastattelua kuvataan myoés henkildiden valiseksi vuorovaikutustilanteeksi, jossa haas-
tattelun tekija on tietoinen tutkimuksen aiheesta, seka teorian, etta kaytdnnon osalta.
Haastattelija ohjaa tilannetta ja hanen taytyy tuntea asemansa. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
41-43.)

Puolistrukturoidun haastattelun ajatellaan menevan lomakehaastattelun ja strukturoi-
mattoman haastattelun valiin. Tamankaltaisesta haastattelumuodosta ei kuitenkaan ole
tarkkaa yhta maaritelmaa. Kyseisessa haastattelussa kysymysten sijoittelu on jokaiselle
sama, mutta haastattelija voi halutessaan vaihdella kysymysten paikkaa. Haastateltavat
voivat my0s vastata kysymyksiin omin sanoin, koska vastauksia ei ole kiinnitetty tiettyihin
vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Puolistrukturoidusta haastattelusta
kaytetaan usein nimitysta teemahaastattelu. Nimitysta kaytetdan esimerkiksi tilanteessa,
jossa tuodaan esiin tasmallisia kysymyksia maaritellyistd teemoista, muttei aina kayteta
samoja kysymyksia jokaisen tutkittavan kanssa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Teemahaastattelu sijoittuu formaaliudessaan lomakehaastattelun ja avoimen haastatte-
lun valiin. Haastattelu ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen kysy-
mysten kautta vaan valjemmin kohdentuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin.

(Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi kuin avoin
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haastattelu Siind aiempien tutkimusten ja aihepiiriin tutustumisen pohjalta valmistellut
aihepiirit, teemat, ovat kaikille haastateltaville samoja, vaikka niissa liikutaankin jousta-

vasti ilman tiukkaa etenemisreittia. (KvaliMOTV n.d.)

Teemahaastattelussa haastattelu edistyy ennalta maaritettyjen teemojen varassa (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 48). Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne. Teemojen
puhumisjarjestys on vapaa, eika kaikkien haastateltavien kanssa valttdaméatta puhuta kai-
kista asioista samassa laajuudessa. Tutkijalla on mukanaan mahdollisimman lyhyet
muistiinpanot, jotta han voisi keskittya keskusteluun, ei papereiden tavaamiseen. Tee-
mahaastattelu edellyttda huolellista aihepiiriin perehtymista ja haastateltavien tilanteen
tuntemista, jotta haastattelu voidaan kohdentaa juuri tiettyihin teemoihin. Tutkittavaksi
tulee valita sellaisia ihmisia, joilta arvellaan saatavan parhaiten aineistoa asioista, jotka

ovat kiinnostuksen kohteena. (KvaliMOTV n.d.)

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Tee-
mahaastattelun avuksi tehtiin teemahaastattelurunko (Liite 1). Teemahaastattelurungon
tarkoitus oli olla haastattelijan apuna, jotta keskustelussa tulisi esiin niitd asioita, mihin
tutkimuksessa toivottiin vastauksia. Teemahaastattelurunkoon saatiin tdydennysehdo-
tuksia tehostetun palveluasumisyksikon, Merituulikodin, esimiehelta. Ehdotukset koski-
vat henkildstdon valmiutta ja motivaatiota olla kehittamassa Merituulikodin toimintaa. Eh-

dotuksen pohijalta tehtiin lisdyksia teemahaastattelurunkoon.

Teemahaastattelurunko myds esitestattiin yhdella hoitajalla ennen varsinaisia haastatte-
luja. Testauksen tarkoitus oli selvittda, onko teemahaastattelurunko sellainen, etta sen
avulla saadaan vastauksia niihin kysymyksiin, joihin opinnaytetydssa vastauksia etsi-
taan. Tarkoitus oli myos selvittda, miten paljon haastatteluihin tulee varata aikaa ja onko
haastatteluiden nauhoituksesta hyotya aineiston keraamisen kannalta. Teemahaastatte-
lurunkoon ei tehty muutoksia esitestauksen jalkeen, vaan sen todettiin olevan tarkoituk-

sen mukainen. My&s nauhoitus osoittautui tarpeelliseksi.

6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittiin yhdeksan Merituulikodin hoitajaa. Kaikki haasta-
teltavat, yhta lukuun ottamatta, ovat tydskennelleet Merituulikodissa useita vuosia. Kai-

killa haastateltavilla on joko Iahi- tai sairaanhoitajan tutkinto, ja sosiaali- ja terveydenhoi-
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don tydtehtavissa he ovat olleet valmistumisestaan lahtien. Tutkimuslupa haettiin Uu-
denkaupungin vs. Sosiaali- ja terveysjohtajalta. Opinnaytetydn sopimus tehtiin toimeksi-

antajan, Merituulikodin, ja Turun ammattikorkeakoulun kesken.

Opinnaytetyon tekija oli yhteydessa haastateltaviin hoitajiin hyvissa ajoin ennen haastat-
telujen toteutumista. Kaikilta kysytyilta hoitajilta saatiin suullinen suostumus haastatte-
luun osallistumisesta. Kukaan ei kieltaytynyt. Haastateltaville Iahetettiin saatekirjeet (Liite
2.) tydsahkdpostiin ja mydhemmin varmistettiin kysymalla, etté jokainen oli saatekirjeen
saanut. Haastattelutilanteeseen otettiin viela saatekirjeesta kopio. Tama sita varten, jos
joku ei ollut ehtinyt saatekirjetta sdhkdpostistaan lukemaan, niin se oli mahdollista lukea
ennen haastattelun alkua. Haastateltavat valikoituivat ian ja tydvuosien perusteella. Tar-
koituksena oli saada mahdollisimman iso ikajakauma ja se onnistuikin. Tyovuosien maa-
raan haluttiin myos iso jakauma, kuitenkin niin, etta kaikille olisi Merituulikodin toiminta

hyvin tuttua.

Haastattelut toteutettiin yhden haastattelijan voimin. Haastattelutilanteessa haastatteli-
jalla oli kaytdssa kannettava tietokone muistiinpanoja varten ja oma puhelin, jolla nau-
hoitettiin haastattelu. Nauhoitus osoittautui haastattelurungon esitestaus vaiheessa hyo-
dylliseksi, koska haastattelijan ei olisi ollut mahdollista kirjoittaa kaikkea puhuttua ylos
haastattelun aikana. Kaiken puhutun kirjoittaminen olisi myos vienyt liikaa huomiota pois
haastateltavasta. Nauhoittaminen mahdollisti keskustelun sujuvan etenemisen, kun

haastattelijan ei tarvinnut yrittda saada kaikkea kirjoitettua.

Haastattelut toteutettiin Merituulikodissa maalis- huhtikuun 2019 aikana. Haastattelu-
paikka oli lahes kaikissa haastatteluissa yksi osasto Valkaman asukashuoneista. Huo-
neen kaytolle oli kysytty lupa huoneen asukkaalta. Osasto Suvannolla oli haastattelu-
paikkana kanslia ja toimintahuone. Haastattelutilanne pyrittiin rauhoittamaan ja siina on-
nistuttiinkin hyvin. Haastateltavat olivat avoimin mielin ja keskustelu eteni ongelmitta. Ai-
heessa pysyttiin hyvin, eika keskusteluissa juurikaan poikettu aiheesta. Ennen haastat-
telun alkua haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 3.) ja haastattelija
varmisti, ettd haastateltava oli lukenut saatekirjeen. Kaksi haastateltavaa luki saatekir-

jeen haastattelutilanteessa ennen nauhoituksen aloittamista.

Haastattelujen pituudet vaihtelivat 20 minuutista 50 minuuttiin. Haastattelun pituus riippui
paljon siita, miten paljon haastateltava oli jo pohtinut omaa ty6tapaansa, muutostarpeita
ja asukkaan aseman muuttumista. Haastatteluissa oli selvasti havaittavissa se, etta jos

hoitaja oli hyvin kehitysmyonteinen ja tunnisti muutostarpeita hoitotydssaan, keskustelu
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eteni omalla painollaan ja esille tuli paljon asioita. Jos taas hoitaja oli tyytyvainen nykyti-
laan, eika kokenut muutostarvetta, haastattelu oli hyvin vahasanainen ja [ahinna pelkkaa

kysymyksiin vastaamista.

Hairiotekijoita ei haastattelujen aikana ollut, kahta pienta poikkeusta lukuun ottamatta.
Hairidtekijat tapahtuivat eri haastattelujen aikana. Ensimmainen hairidtekija oli tilanne,
missa toinen hoitaja kavi ovella kysymassa tyoasiaa. Keskeytys oli kestoltaan minuutin
verran, eika silla ollut vaikutusta haastattelun kulkuun. Toinen hairidtekija oli tilanne,
missa seinakello putosi yllattaen seinalta. Tilanne oli 1ahinna huvittava, vaikka yllattava
kolahdus saikayttikin kunnolla niin haastattelijan kuin haastateltavankin. Saikahdyksesta

toivuttua, haastattelu jatkui kuin ennen hairiota.

6.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla, jossa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalai-
syyksia ja eroja etsien ja tiivistden. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastel-
laan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit
voivat olla kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluja. Sisallénanalyysin
avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus. Tutkimus-aineis-
ton laadullisessa analyysissa aineisto pirstotaan pieniin osiin ja kasitteellistetaan, jonka
jalkeen aineisto jarjestetdadn uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Kvali-MOTV
n.d.)

Nauhoitettua aineistoa tuli yhteensa 4 tuntia 40 minuuttia. Haastattelut litteroitiin heti
haastattelujen jalkeen. “Litteroinnilla tarkoitetaan esimerkiksi nauhoitetun puhemuotoi-
sen aineiston tai tutkimukseen osallistuneiden vastaajien omalla kasialallaan kirjoitta-
mien tekstien puhtaaksi kirjoittamista” (Kvali-MOTV n.d.). Litteroitua aineistoa tuli yh-
teensa 18 A4- arkkia. Litterointi vaiheessa tekstista jatettiin pois kaikki se, mika ei vas-
tannut opinnaytetydn tutkimus kysymyksiin. Tallaisia asioita olivat mm. spesifisti jonkun
asukkaan asioiden pohtiminen, keskustelu laitosaikaisista asioista, mitka eivat liittyneet
opinnaytetydn aiheeseen, henkildkohtaiset asiat ja yleinen jutustelu kollegojen kesken
(haastattelija — haastateltava). Litteroitu teksti sisalsi pelkastaan opinnaytetyon aihee-
seen liittyvaa asiaa. Tekstin fonttikoko oli 11, rivivali 8pt ja tyyli Calibri (leipateksti). Ai-

neisto tulostettiin, jotta se olisi helpommin luettavissa analysointia varten.
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Analysointi tapahtui jakamalla haastattelu pienempiin aihealueisiin. Nama keskeiset ai-
healueet, eli teemat, otsikoitiin. "Teemoittelu on luonteva etenemistapa mm. teemahaas-
tatteluaineiston analysoimisessa”(KvaliMOTV n.d.). Yleensa teemoja muodostetaan ai-
neistolahtdisesti. Talldin tekstimassasta etsitdan asioita, mitkd yhdistavat tai erottavat
vastauksia. Kunkin teeman alle kootaan ne asiat haastattelusta, jossa puhutaan ko. tee-
masta. (KvaliMOTV n.d.) Aihealueet olivat ajatuksia muutoksesta, henkiléston infor-
mointi, esimiehen viestinta, henkiloston osallistaminen, muutosta edistaneet asia, muu-
tosta vaikeuttaneet asiat, kehitystarve, hoitotydn muutos, palvelutarpeen arviointi seka
asukkaiden arki. Otsikoiden alle etsittiin asioita aineistosta ja merkittin myds, moniko
vastaajista oli vastannut samalla tavalla tai tarkoittaen samaa asiaa. Jokaisesta aihealu-
eesta etsittiin yhtalaisyyksia haastattelujen valilla. Myds poikkeavuudet vastausten valilla

merKkittiin ylos.
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7 TULOKSET

7.1 Muutoksen toteutuminen Merituulikodissa

Haastatteluissa kartoitettiin hoitajien ajatuksia, kun he kuulivat, ettd Merituulikoti siirtyy
tehostettuun palveluasumiseen. Kuusi yhdeksasta vastasi miettineensa, mitd muutos
kaytannossa tulee tarkoittamaan. Mitkd ovat niitd asioita, joita tulee tehda toisin, kun
siirrytaan tehostettuun palveluasumiseen. Kaksi kertoi jannittaneensa aluksi muutosta ja
yksi oli miettinyt, ettd miksi nyt tallaiseenkin pitaa ryhtya. Ajatuksia heratti myos asuk-
kaan asema ja asukkaan maksut. Yksi haastateltavista kertoi miettineensa kaytannon
asioita, muutoksen jalkeen mm. asukkaan siirtdminen huoneesta toiseen ei ole enaa niin
yksinkertaista kuin ennen. Yksi haastateltavista kertoi, ettei muutos ollut mitenkaan pe-

lottava, mutta huolta aiheuttivat asukkaiden mahdollisesti nousevat palvelumaksut.

"Kun on kokemusta tehostetusta palveluasumisesta, niin ei tama

muutos tunnu yhtaan pelottavalta.”

"Kaikenlaisia muutoksia on tullut nahtya, tdma on yksi muiden jou-

kossa.”

Kun kysyttiin, oliko toiminnanmuutos hyvin perusteltu, kaksi vastasi, etta oli. Seitseman
haastateltavaa oli sitd mielta, ettei perustelua annettu. Kaksi kielteisen vastauksen anta-
neista mietti, oliko se tieto mennyt itseltad ohi. Ne kaksi haastateltavaa, jotka kokivat saa-
neensa riittavan perustelun toiminnanmuutokselle, toivat esille STM:n laatusuosituksen,
missa kannustetaan palvelurakenteen muutokseen. Toinen haastateltavista mainitsi te-
hostetun palveluasumisen olevan tulevaisuuden hoitotapa. Myds ne haastateltavat, jotka
eivat kokeneet saaneensa perusteluja, olivat tietoisia STM:n laatusuosituksista ja valta-

kunnallisesta linjasta muuttaa vanhainkoteja tehostetuiksi palveluasumisyksikdiksi.
"Suht hyvin informoitiin. Kerrottiin laitospaikkojen vahentamisesta.”
"Toiminnan muutosta ei perusteltu millaan tavalla.”

"Toiminnan muutos oli Iahinna ilmoitusasia. Toiminta muuttuu ja silla

hyva.”
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Tieto toiminnan muutoksesta tuli kaikkien haastateltavien mielesta tarpeeksi ajoissa.
Ajatukseen toiminnanmuutoksesta ehti sopeutua. Informaation maara koettiin vastaus-
ten perusteella riittamattdmaksi. Enemman olisi kaivattu tietoa siita, mika tulee toiminnan
muutoksen myo6td muuttumaan. Vain yksi haastatelluista oli sitd mieltd, etta tietoa tuli
riittdvasti, kaikki muut kokivat tiedon maaraan taysin riittdmattdmaksi. Yksi haastatelta-
vista kuvaili, etta tietoa tuli ripotellen, pikkuhiljaa. Viisi haastateltavaa olisi kaivannut yh-
teista palaveria, missa olisi kayty lapi asioita, joihin toiminnan muutos vaikuttaa. Kaytan-
ndn asioita olisi toivottu kaytavan paremmin yhdessa lapi. Epaselvia asioita oli paljon, ja

on edelleen.

"Edelleen on epaselvaa saako tehostetussa palveluasumisessa olla

jaettava vessa.”

" Ei kerrottu missdan vaiheessa, miten sen tulee nakya arjessa, etta

toiminta on muuttunut.”

” Oli informaatio ajoissa tai ei, ei auennut yhtaan, ettd mika juttu tama

on.

Esimiehen viestinnan haastateltavat kokivat avoimeksi. Jokainen haastateltavista kertoi,
ettd esimieheltd on helppo kysya asioita. On tunne, ettd aina voi kysya, jos on epasel-
vyyttd. Esimies myodskin l1ahes aina selvittaa asian, jos ei osaa heti vastata. Yksi haasta-
teltavista toi esille, ettd esimies on kannustanut kysymaan ja puhumaan epaselvista asi-

oista. Esimies on myds muistanut kysya, milta tydntekijasta tuntuu.

Yksi haastateltavista kertoi, ettd muutosta helpotti se, ettd vastuualueet oli jaettu selke-
asti. Oli tiedossa, mika kuuluu kenenkin hoitaa. Yksi haastateltavista toi esille, etta olisi
pitanyt kdyda kaytannon asioita paremmin Iapi. Vaikka oli tiedossa vastuualueet, ei valt-
tamatta ollut tietoa, miten asiat tulee hoitaa. Yksi haastateltavista mainitsi hyvaksi asiaksi
sen, ettd esimiehelld oli jo entuudestaan kokemusta toiminnanmuutoksen toteuttami-
sesta. Esimies itse hoito mm. tukihakemukset ja vuokrasopimukset. Se oli haastatelta-

vien mielestd hyva ja siitéd esimies sai kiitosta.

"Helpotti paljon se, ettd esimies itse hoitaa esimerkiksi vuokrasopi-

mukset, niin ei tarvinnut niihin itse perehtya.”

"Paljon on ollut epaselvia asioita. Ei oikein kukaan tieda, miten teh-

daan. Sitten vaan yhdessa pahkaillaan.”
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Toivottiin kuitenkin, etta tyontekijoille olisi kerrottu enemman asukkaan mahdollisista
etuuksista, jotta olisi ollut helpompaa vastata omaisten kysymyksiin. Yksi haastatelta-
vista kuvaili tunteneensa itsensa hdlmoksi, kun ei ollut osannut vastata omaisten kysy-
myksiin. Useampikin haastateltavista koki ne tilanteet epamiellyttaviksi, kun omaiset jo-
tain kysyivat, eika niihin osannut vastata. Hyvaa oli se, etta omaiset sai ohjata esimiehen

puheille epaselvissa asioissa.
"Omaisten kysymysten maara tuli yllatyksena.”

"Kylla tunsi itsensa tyhmaksi, kun ei osannut mihinkdan omaisten

kysymyksiin vastata.”

Selkedd esimiehen esille nostamaa tavoitetta eivat haastateltavat osanneet kertoa.
Haastateltavista vain yksi koki tavoitteet selkeiksi ja saavutettavissa oleviksi. Yksi haas-
tateltavista kertoi jotain tavoitteita tulleen esille. Suurimmalle osalle haastateltavista, seit-
semalle yhdeksasta, on edelleen epaselvaa, miten toiminnan muutoksen tulisi kaytan-
ndssd nakya. Hyvan imagon tarkeyden on esimies tuonut monesti esille, mutta haasta-
teltavat eivat tienneet millainen imago Merituulikodille halutaan ja miten siihen paastaan.
Yksi haastateltavista kertoi, etteivat ihan kaikki esimiehen odotukset kohtaa todellisuutta.

Osa ei ole ihan niin helposti toteutettavissa.
"Kaytanndssa ei kaikki ole ihan niin helppoa, kuin paperilla.”

Henkildston osallistaminen muutoksessa on onnistunut haastateltavien mielestd melko
hyvin. Kaikki haastateltavat olivat sitéd mielta, ettd oman mielipiteen pystyy tuomaan julki
ja kaikista asioista voidaan keskustella. Viisi haastateltavaa kuvaili tydyhteisén ilmapiirin
avoimeksi. Yksi haastateltavista kertoi esimiehen paljonkin tsempanneen henkiléstda,
mutta pohti, olikohan tsemppaus jossain kohtaa mennyt vahan yli ja aiheuttanut pienta

vastarintaa.

Yksi haastateltavista kertoi, etta aluksi ei lahdetty ihan niin innokkaasti muuttamaan asi-
oita. Haastateltava epaili epavarmuuden vaikuttaneen innokkuuteen. Toinen haastatel-
tava oli samoilla linjoilla, ja mietti, ettei muutosta voi syntya, kun ei edes tiedeta, mita
kuuluisi muuttaa. Kaikki haastateltavat kertoivat osastoilla olevan hyva ilmapiiri ja yh-
dessa pohditaan asioita. Nyt molemmat osastot ovatkin I[&hteneet omaan tahtiin kehitta-
maan toimintaansa. Kehittdminen koskee talld hetkelld enemmankin konkreettisia asi-

oita, kuten sisustamista ja kirjaamista.
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"Raportin ohella puhellaan kaikkea mahdollista ja silloin tulee ide-

oita, joita I1dhdetaan toteuttamaan.”
"Henkilostd on motivoitunut muutokseen.”

"Helpottaisi, jos tiedettaisiin, mhin muutoksella pyritdan, mutta kylla

muutosta tapahtuu.”

Selked muutosta edistanyt asia on yhteen hiileen puhaltaminen. Kaikki haastateltavat
olivat sita mielta, etta avoin ja tiivis tydyhteiso on ollut muutokseen sopeutumisessa iso
tekija. Se, etta on voitu yhdessa tydyhteisdssa pohtia asioita ja ottaa asioista selvaa, on
koettu voimavarana. Yksi haastateltavista toi esille, etta erityisesti oman osaston kesken
on puhuttu asioista. Yhden haastateltavan mielestd muutosta edistanyt asia oli se, etta
tilanne oli kaikille uusi. Toinen haastateltava kertoi “samassa veneessa” olemisen olleen
edistava tekija. Yksi haastateltavista mainitsi edistavaksi tekijaksi sen, etta tydyhteisd on
pysynyt samana. Muutoksen toteuttaminen, siihen sopeutuminen ja sitd pohtiminen on

helpompaa, kun sen saa tehda tuttujen ihmisten kanssa.

Tydyhteison ilmapiiri on haastateltavien mielesta pysynyt hyvana koko ajan. limapiiri on
kehitysmyodnteinen ja yhdessa tekeminen koetaan isona voimavarana. Yksi haastatelta-
vista kuvaili tydyhteis6d muutoksille avoimeksi. Kun tydyhteiso tietaa, mita tulee muut-
taa, se on kykeneva tarvittaviin muutoksiin. Esimiehen ohjeistusta kaivattiin, jotta tiedet-

taisiin mita tydntekijoilta odotetaan.

Muutosta vaikeuttaneeksi asiaksi nousi yksimielisesti huono halytysjarjestelma, josta ei
kenelldkadan haastateltavalla ollut hyvaa sanottavaa. Uusi halytysjarjestelma koettiin toi-
mimattomaksi ja sen koettiin rikkovan asukkaan yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta.
Halytysjarjestelman puutteet ovat aiheuttaneet turhaa ty6ta ja hoitajien kesken huolta

asukkaiden turvallisuuden vaarantumisesta.

"Halytysjarjestelman hankinnassa olisi pitanyt kuunnella niita, ketka

sitd joutuvat kayttdmaan.”

"Qlisi pitanyt ottaa kotimainen jarjestelma, mika on jo jossain kay-

tossa ja toimii.”
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Yksi haastateltavista pohti tiedon puutteen vaikeuttaneen muutosta. Hajanainen tieto ei
synnyta keskustelua. Eika ilman keskustelua voi syntya muutosta. Myds resurssien ko-
ettiin vaikeuttavan muutosta. Yksi haastateltavista toi esille budjetin, jonka puitteissa

hankintoja voidaan tehda.

"Kaupungin budjetti tuskin antaa myoden hankkia ihan mita ta-

hansa.”

7.2 Toiminnan muutokset vaikutukset hoitotyéhdn Merituulikodissa

Haastatteluissa selvitettiin myos toiminnan muutoksen vaikutusta hoitotydhén Merituuli-
kodissa. Kaikkien haastateltavien vastaus kysymykseen oli selkea ja yksimielinen: toi-
minnan muutoksella ei ole ollut vaikutusta hoitotydhdn. Muutos on tdhan mennessa vai-
kuttanut eniten asukkaiden laakkeiden ja tarvikkeiden tilaamiseen. Yksi haastateltavista
toi esille sen, ettei ole enaa talon yhteista |aakekaappia eika vaippavarastoa. Laakkeet
ja vaipat ovat nyt asukkaiden henkilokohtaisia ja jokaiselle tilataan omansa tarpeen mu-
kaan. Myds hygieniatuotteet ovat henkilokohtaisia. Perushoito on pysynyt samanlaisena.
Muutama haastateltavista pohti sen johtuvan siita, ettd asukkaat ja heidan tarpeensa

eivat ole muuttuneet.

Hoitotyd ei ole muutosta kokenut ja siihen haastateltavat pohtivat syita. Yksi haastatel-
tava kertoi vanhojen tapojen olevan tiukassa, eika niista ole helppoa luopua. Moni haas-
tateltavista kertoi, ettei hoitotydn muutoksista ole keskusteltu. Yksi haastateltavista oli
sitd mielta, ettd selkedmmat tavoitteet auttaisivat kehitystarpeiden tunnistamisessa. Ta-
voitteet my0s selkeyttaisivat oman toimintamallin kehittamista. Yksi haastateltavista ker-

toi, ettd motivaatiota toiminnan kehittdmiseen kylla 10ytyy.

"Toimintatapojen muutos vaatisi oman toimintatavan tutkiskelua,

eika sita juurikaan tapahdu.”

"Ollaan helpottuneita, ettd muutos on sujunut suht hyvin. Mutta

muutosta hoitotydhdn ja asenteisiin ei ole tapahtunut.”

Laitosmaisten toimintatapojen muuttaminen koettiin haastavaksi. Erityisesti asukashuo-
neiden mieltdminen asukkaan kodiksi oli suurimmalle osalle haastateltavista vaikeaa.
Moni pohti sen johtuvan siitd, ettei konkreettista muutosta ole huoneissa tapahtunut, ne

nayttavat samalta kuin ennen toiminnan muutosta. Yksi haastateltavista oli sitd mielta,
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ettd asukkaan kodin arvostuksen tulisi olla vahvempi, mutta kdytannossa sita ei kylla
huomaa. Yksi haastateltavista kertoi, ettd muutos toimintatavoissa vaatii oman toimin-
tansa tarkastelua ja arviointia. Yksi haastateltavista pohti, ettd toiminnan muutoksen jal-

keen on omaa toimintaa tullut arvioitua herkemmin.

"Kylla asukkaan kotia pitaisi nyt kunnioittaa enemman. Mutta on se

kaytanndssa vaikeaa. Ehka se vaan vie aikaa sisaistda muutos.”

Asukkaan palvelutarpeen arvioinnissa ei koettu tapahtuneen suurtakaan muutosta. Yksi
haastateltavista kertoi l1adkarin vaihdoksen aiheuttaneen palvelutarpeen arvioinnin li-
saantymisen. Yksi haastateltavista kertoi, ettd hoidon tarpeen arviointi on kuulunut aiem-
minkin tydnkuvaan. Kolmasosa haastateltavista oli sitd mieltd, etta palvelutarpeen arvi-
ointiin kiinnitetdan nyt enemman huomiota. Siitd keskustellaan enemman vaikkei se viela

kaytanndssa naykaan. Kaksi kertoi, ettd kehitystarve on kuitenkin tunnistettu.

"Palvelutarpeen arvioinnista kylla puhutaan nyt enemman, mutta

ei se kaytanndssa mitenkaan ole muuttunut.”

"Palvelutarpeen arviointi, se arviointi, on aika vierasta. Helposti

mennaan saman kaavan mukaan vaan sen enempia arvioimatta.”

Suuri osa, viisi yhdeksasta, haastateltavista kertoi hoitotydssa kiinnittdvansa nyt enem-
man huomiota asukkaan itsemaaraamisoikeuteen. Nelja haastateltavista kertoi, etta it-
semaaraamisoikeudesta puhutaan enemman, mutta kaytannon tydssa ei muutosta ole
tapahtunut. Yksi haastateltavista oli sitd mielta, ettei asukkaan itsemaaraamisoikeutta
aina huomioida riittavasti ja yksi haastateltavista koki, ettei itsemaaradmisoikeus ole
muuttunut milldan lailla. Kaksi haastateltavista mainitsi, ettd toiminnan muutoksen jal-

keen on tarkemmin kirjattu, jos asukkaan itsemaaradmisoikeutta joudutaan rajoittamaan.

Liikkumisen rajoittamisen tarpeen arvioinnissa ollaan viela "lasten kengissa”, kuten yksi
haastateltavista kuvaili. Kaikki haastateltavat kokivat, etta suurin muutos on tapahtunut
kirjaamisessa, koska liikkkumisen rajoittamisesta tulee olla maininta mm. asiakassuunni-
telmassa. Rajoittamisiin on oltava myds Iaakarin lupa ja kirjaus tulee I6ytya tiivistelma
sivultakin. Varsinaista rajoittamisen tarpeen arviointia ei kahden haastateltavan mielesta
tehda. Haastateltavien mukaan kaytdssa ovat edelleen laitoshoidossa yleisessa kay-
tossa olevat rajoittamisen muodot, kuten hygieniahaalarit ja sangyn laitojen yl6s nosta-

minen.
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"Arviointia ei ole kaytannossa ollenkaan. Siina olisi paljon parannet-

tavaa.”

"Kirjaamisen tarkeys on muuttunut. Nyt pitda kaikki I6ytya jostain

kirjattuna.”

Suurin osa, kuusi yhdeksasta, haastateltavista koki, ettéd asukasta turvataan ehka vahan
likaakin. Yksi haastateltavista oli sitd mieltd, ettei asukkaiden liikkumista rajoiteta liikaa.
Asukkaan liikkumista rajoitetaan herkasti, koska pelataan asukkaalle sattuvan jotakin.
Haastateltavat pohtivat, ettd asukkaan turvassa pitdminen menee itsemaaraamisoikeu-
den edelle, koska kukaan ei halua olla silloin vuorossa, kun asukkaalle sattuu jotain. Yksi
haastateltavista oli asiaa pohtinut ja kyseenalaistikin liiallisen rajoittamisen tarkoituksen-
mukaisuuden ja totesi, etta “kaikkia riskeja ei kuitenkaan pystyta poistamaan”. Muutamat
haastateltavat kertoivat, ettd kehitystarve on tunnistettu ja kaksi haastateltavista oli sita
mielta, ettd toimintaa on jo I&hdetty kehittamaan. Yksi haastateltavista kertoi asukkaan
likkumisen rajoittamisen olevan paljon hoitajasta kiinni. Liikkumisen rajoittaminen on

haastateltavan mielesta jatkuvaa puntarointia riskien ja elamanlaadun valilla.
"Herkasti rajoitetaan, jotta asukas ei vaan loukkaisi.”

"Kylla tuntuu, ettd asukkaan turvassa pitaminen on tarkeampaa kuin

hanen itsemaaraamisoikeutensa.”

"Toivottavasti rajoittamisesta aletaan keskustellaan enemman ja

sitd aletaan arvioida paremmin.”

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd asukas saa yksildllistd hoitoa. Yksi haastateltavista
kertoi, ettd hoidossa huomioidaan asukkaan persoonallisuus ja elamankaari. Asukkaan
toimintakyky huomioidaan ja mahdollisuuksien mukaan kuntouttavalla tydotteella yllapi-
detaan asukkaan toimintakykya. Yksi haastateltavista kertoi yksilollisen hoidon riippuvan
hoitajien kiireesta. Jos hoitajat ovat kovin Kiireisia, ei niin paljon ehdita kiinnittdmaan huo-
miota yksilollisyyteen. Kiireessa tulee hoidettua perushoito ennen kaikkea. Nelja haas-
tateltavista mainitsi, ettd kiire vaikuttaa siihen, miten yksildllisesti toimintakyky huomioi-
daan paivittaisissa toiminnoissa. Yksi haastateltavista kertoi, ettei kuntouttava tydote

aina toteudu kiireen takia.

” Ei aina ehdi kovin kuntouttavaa tyootetta kayttaa.”
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"Kiireessa tulee paljon tehtyd asukkaan puolesta, kun se on nope-

ampi tapa.”

"Asukkaat huomioidaan yksildllisesti. Ei kaikkien kanssa toimita sa-

malla tavalla.”

7.3 Asukkaan arjessa tapahtuneet muutokset Merituulikodissa

Toiminnan muutosten lisaksi selvitettiin asukkaan arjessa tapahtuneita muutoksia. Yksi-
kaan haastateltavista ei kokenut siina tapahtuneen muutosta. Kun kysyttiin, onko asuk-
kailla oman nakdinen elama, oli 1ahes kaikkien haastateltavien ajatus se, etta riippuu
hyvin paljon asukkaasta. Osalla asukkaista on enemman oman nakoéisensa elama kuin
toisilla. Nelja haastateltavista koki, ettei asukkailla ole oman nakdistdan elamaa. Kaksi
haastateltavaa kertoi, ettd asiaan vaikuttaa asukkaan oma aktiivisuus ja toimintakyky
seka omaisten rooli. Asukkaiden elamanlaadussa ei kukaan haastateltavista kokenut ta-

pahtuneen muutosta.

Asukkaan kodin arvostus nousi monessa haastattelussa esille. Nyt kun yksikkd on te-
hostetun palveluasumisen yksikko, niin kodin merkitys korostuu. Yksi haastateltavista
pohti, ettei yksikdssa pysty tekemaan samoja asioita kuin kotona. Yksikdssa puuttuvat
arkiaskareet, joita yleensa kotona tehdaan. Kolme haastateltavista mietti turvallisuus-

asioita. Esimerkiksi kynttilGita ei voi asukashuoneessa polttaa.
"Yhden ihmisen oikeus vastaan kaikkien turvallisuus.”

"Arkiaskareita ei ole. Se on ehka suurin ero jos kotia miettii. Keittid puuttuu ko-

konaan. Siella kuitenkin paljon niita arkijuttuja tehdaan.”

Omaisia kaivattiin nykyistd enemman asukkaiden arkeen. Kaksi haastateltavista pohti,
ettd omaiset saattavat kokea tulevansa vielakin laitokseen, eivat asukkaan kotiin. Yksi
haastateltavista kertoi, ettd omaiset eivat juurikaan sisusta asukashuoneita. Viisi haas-
tateltavaa oli sita mielta, ettd omaisten informointi saattaisi muuttaa tilannetta. Nyt eivat
omaiset valttamatta ole tietoisia, mitd huoneeseen kuuluu talon puolesta. Yksi haasta-
teltavista toi esille, ettd perhesuhteet ovat asukkaan ja omaisten valisia, eikd hoitajien

tehtava ole tyrkyttdd asukkaan asioita tdman omaisille.

"Omaisetkaan ei ehka ole niin sisaistaneet muutosta. Tai ovatko aja-

telleetkaan muutosta.”
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"Varmaan omaisille suurin muutos on ollut laskut ja maksut.”

7.4 Kehittamiskohteita Merituulikodissa

Kehitystarpeiksi nousivat laitosmaisuuden poistaminen. Kuusi haastateltavaa oli sita
mielta, etta yksi kehityskohde on kodinomaisuuden lisaaminen. Yksi haastateltavista
mietti, etta olisi mukava paasta tutustumaan vastaavanlaiseen yksikkéon. Voisi saada
uusia ideoita oman yksikon kehittamiseen. Yksi haastateltavista pohti, ettd olisi hyva
paasta vanhainkotimaisuudesta pois. Haastateltava oli myds sitd mieltd, ettd jo nime-
nakin tehostettu palveluasuminen on parempi kuin laitosmaiselta kuulostava vanhain-
koti.

Rakennus itsessaan oli kaikkien haastateltavien mielestd kovin laitosmainen. Kaksi
haastateltavaa pohti tilojen rajallisuutta. Kodinomaisemman ilmeen saaminen tuntui
haastavalta, koska tilat rajoittavat sisustamista. Kolme haastateltavaa pohti, etta olisi
mukavaa saada tehtya yhteisista tiloista kodikkaampia. Yksi haastateltavista oli sita

mielta, ettd asukashuoneissa on nyt enemman kodinomaisuutta.

Toinen esille tullut kehityskohde oli omaisten osallistaminen. Viisi haastateltavaa oli sita
mielta, ettd omaisten rooli on talld hetkellda hyvin pieni. Yksi haastateltava mietti, etta
omaisia tulisi kannustaa nykyista enemman esimerkiksi kdymaan asukkaan kanssa asi-
oilla kuten kahvilla, ostoksilla tms. Yksi haastateltavista toivoi omaisilta enemman aktii-
visuutta ja yksi haastateltavista pohti, johtuuko omaisten passiivisuus tiedon puutteesta.
Yhteistyd omaisten kanssa koettiinkin haastateltavien keskuudessa tarkeaksi kehitys-

kohteeksi.

“Erilaiset tapahtumat ovat hyva keino saada oamiset osallistu-

maan.”
"Omaisetkin varmaan kaipaisi enemman tietoa.”

"Aika vdhan omaiset hakee asukkaita talon ulkopuolelle. Ennemmin

niin, ettéd asukasta kdydaan talossa katsomassa.”

"Onhan se paljon kiinni asukkaan kunnostakin, ettd voiko lahtea

esim. kahvilaan.”
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Yksi haastateltavista mainitsi kehityskohteeksi oman toiminnan arvioinnin ja hoitotyon
kehittdmisen. Kuusi haastateltavaa yhdeksasta kokivat ne myds tarkeiksi kehityskoh-
teiksi, mutta vasta, kun haastattelija niistd kysyi. Oman toiminnan arviointi ja hoitotydn
kehittdminen tuntuivat olevan vieraita kasitteita kahdelle haastateltavalle, tai he eivat ko-
keneet niihin tarvetta.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Peruskysymyksia etiikasta ovat kysymykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaa-
rasta. Tutkimusprosessiin liittyy monenlaisia eettisia kysymyksia, jotka tutkimusta teh-
dessa on otettava huomioon. Eettisesti hyva tutkimus vaatii, ettd sen teossa noudatetaan
hyvia tieteellisia kaytantoja. Tutkimuksen tekemisen lahtokohtana tulee aina olla ihmis-
arvon kunnioitus. Jokaisen henkilon itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa antamalla

heidan paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2018, 23, 25.)

Tutkimuksessa on myds tarkeaa kunnioittaa henkildn yksityisyydensuojaa. Kaytannossa
tama tarkoittaa sita, etta ihmisella itselladn on oikein paattaa ja maarittda, mita tietojaan
he tutkimukseen antavat. Tutkimuksessa yksityisyydensuojaa kunnioitetaan myds niin,
ettd yksittdiset vastaajat eivat ole tekstista tunnistettavissa. Tutkijoilla on myds velvolli-
suus noudattaa tietosuojalainsdadantéa. (Kuula 2006, 64.) Tutkimuksen -ja tutkimusai-
heen informointi tutkittaville on tullut tarkeaksi henkilétietolain voimaanastumisen jal-
keen. Tutkittavia on tarkeaa informoida tutkimuksen aiheesta, tavoitteista ja antaa tietoa
tutkimusaineiston kaytosta. Informoinnin on myos tarkoitus houkutella ihmisia tutkimuk-

seen ja vahentaa siten siihen kohdistuvia epaluuloja. (Kuula 2006, 99.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen kulkua on vaikeampi ennakoida kuin kvantitatiivisen. Myos
eettinen ennakkotarkastus on vaikeampaa. Tutkija saattaa kohdata moraalisia valintati-
lanteita kentalld, joiden rinnalla kirjalliset suostumusrituaalit ovat vahamerkityksisia. (Sta-
kes 2005). Haastattelututkimuksessa ongelmaksi voi koitua se, etta vastaaja kokee ti-
lanteen uhkaavaksi tai pelottavaksi ja etta vastaaja antaa sosiaalisesti suotavia vastauk-

sia haastattelijan kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2018, 206).

Opinnaytetydssa haastatellut hoitajat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti. Kun
haastattelulupaa kysyttiin, korostettiin osallistumisen olevan vapaaehtoista. Kerrottiin
my0s, ettd haastattelussa saa kertoa juuri ne asiat kuin itse haluaa. Korostettiin, etta
haastattelun tarkoitus on kysya hoitajan mielipidetta ja kokemusta, eika oikeita ja vaaria
vastauksia ole. Moni haastateltava jannitti haastattelua ja mietti, osaako vastata oikein.
Kerrottiin, ettei haastattelu sisalla tietokysymyksia. Opinnaytetyon aiheesta oli puhetta
useamman kerran. Ja korostettiin, ettd kysya saa, jos on jotain epaselvaa. Muistutettiin
myds, etta jos johonkin asiaan ei osaa sanoa mielipidettaan niin se ei haittaa, eika tar-

vitse yrittaa jotain keksia.
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Tutkimushaastattelussa aineiston laaduntarkkailu tapahtuu sen eri vaiheissa. Hyva
haastattelurunko on osa laadukasta tutkimusta. On hyva jo ennalta miettia, miten haas-
tatteluteemoja voidaan syventaa ja pohtia mahdollisten lisdkysymysten muotoja. Haas-
tateltaessa taytyy muistaa, etta aina ei voida varautua mahdollisiin lisakysymyksiin tai
niiden muotoiluun. Haastattelun aikana on tarkeaa huolehtia siita, etta haastatteluun tar-
vittava valineistd on kunnossa. Haastattelun lopuksi on hyva viela tarkistaa haastattelu-
runko ja miettia olisiko viela jotain kysyttavaa. Laatua voi parantaa myos merkint6ja te-
kemalla mm. haastateltavista taikka ymparistdsta seka litteroimalla haastattelu mahdol-

lisimman nopeasti haastattelun jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184-185.)

Usein teemahaastattelua kaytettdessa haastatteluihin menee aikaa tunnista kahteen
tuntiin. Haastattelijan on varauduttava siihen, etta toiset haastateltavista ovat puheliaam-
pia kuin toiset. Jotta saadaan selville haastatteluihin noin kuluva aika, on hyva tehda
koehaastatteluja. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 210.) Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin
esitestauksen. Esitestauksessa haastattelun pituus oli 35 minuuttia. Varsinaisten haas-
tattelujen kesto vaihteli 20 minuutista 50 minuuttiin. Teemahaastattelurunko testattiin
myods esitestausvaiheessa ja sen todettiin olevan tarkoituksenmukainen. Teemahaastat-

telurunkoon ei tehty muutoksia esitestauksen jalkeen.

Haastattelutilanteissa kiinnitettiin huomiota haastateltavien yksityisyyden suojaan ja
muistutettiin haastateltavia, ettd minua, haastattelijaa, sitoo vaitiolovelvollisuus. Ennen
haastattelujen alkua varmistettiin, ettd haastateltava oli saanut saatekirjeen ja perehtynyt
siihen. Kaytiin myos lapi tutkimukseen liittyva anonymiteetti. Tutkimustulokset kirjoitettiin
niin, ettd haastateltavien anonymiteetti turvattiin. Haastattelutilanteessa painotettiin luot-
tamuksellisuutta ja haastateltaville annettiin mahdollisuus omin sanoin kertoa kokemuk-

sistaan liittyen tutkimusongelmaamme.

Vaikka tutkimuksissa pyritaan virheiden syntymista valttamaan, tulosten luotettavuus ja
patevyys vaihtelevat. Kaikissa tutkimuksissa pyritdankin arvioimaan tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta ja kaytdssé on monenlaisia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 230.) Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin
aikana. Olennaista laadullisessa tutkimuksessa on arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja
uskottavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Tut-
kimuksessa kaytettyjen menetelmien on oltava sellaisia, ettd niilla voidaan tutkia sita,

mita tarkoitus on tutkia. (Jyvaskylan yliopiston www- sivut, 2010.)
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Maarallisessa tutkimuksessa voidaan tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta arvioida
kayttamalla reliabiliteetin ja validiteetin kasitteitad. Laadullisessa tutkimuksessa niita voi-
daan soveltaa tietyin osin. (Jyvaskylan yliopisto, 2010.) Tutkimuksen reliaabelius tarkoit-
taa sitd, ettd tutkimus on toistettavissa. Se tarkoittaa myos sitd, etta tutkimus antaa ei-
sattumanvaraisia, johdonmukaisia, tuloksia. Validius tarkoittaa sita, etta tutkimusmene-
telma mittaa juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiutta voidaan tar-
kentaa, kun kaytetdan tutkimuksessa useita tutkimusmenetelmia. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 231.)

Opinnaytetyon luotettavuus luotettavuus perustuu muun muassa siihen, ettd haastatel-
tavien annettiin kertoa oma nadkemyksensa tutkittavaan ongelmaan. Haastattelijan haas-
teena oli antaa haastateltavan kertoa oma mielipide johdattelematta haastateltavaa lisa-
kysymyksilla. Teemahaastattelurunko auttoi haastattelijaa pysymaan halutussa tee-
massa. Luotettavuutta tukee myods se, ettd haastattelurungon sisaltéon pystyi yksikon
esimies vaikuttamaan. Haastatteluiden nauhoitus mahdollisti kaiken tiedon ylds saannin,
eikd analysoitavasta materiaalista puuttunut mitdan haastatteluissa kaydyista asioista.
Haastateltuja hoitajia oli yhdeksan, mikd on puolet hoitajien kokonaismaarasta. Se

omalta osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa tarkka kuvaus siind toteutetun tutkimuksen toteutuk-
sesta. Haastattelutilanteet on kerrottu tarkasti. Haastatteluhetken olosuhteet ja paikat on
kuvailtu, kuten myds haastatteluihin kaytetty aika. Myos hairidtekijat on mainittu. Teema-
haastattelurungon esitestaus ja siihen tehdyt muutokset on kerrottu. Haastattelurunko
on siirrettavissa mihin tahansa vastaavaan palveluasumisyksikkd6n, koska se ei sisalla
mitdan spesifeja tietoja eika kysymyksiad, mitka koskisivat vain Merituulikotia. Aineiston

litterointi heti haastattelujen jalkeen myos lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisdamaan kuvailemalla aineiston analysoiminen
mahdollisimman tarkasti. Aineiston analyysin vaiheet on kerrottu tarkasti kuten myos ai-
neiston maara ja aineiston kasittelyn vaiheet. On myds kerrottu, miten aineistoa lahdet-
tiin tydstamaan ja miten aineistosta poimittiin tutkimuksessa tutkittuja asioita. Teema-
haastattelurungon esitestausvaiheessa tehtiin johtopaatds, ettd runko on toimiva ja sen
avulla saadaan tutkittua juuri niitd asioita, mita halutaankin tutkia. Aineistoa tuli runsaasti

ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.
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Tiedonhakua toteutettiin systemaattisella haulla tietokannoista. Suomenkielisia julkai-
suja etsittiin Julkari- tietokannasta. Myds Google Scholaria kaytettiin tiedonhakuun. Eng-
lanninkielisia julkaisuja etsittiin Cinahl Completesta ja Medicista. Tiedonhakuun kaytettiin
myos manuaalista tiedonhakua. Internetista kaytettiin Terveysportin ja Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen sivuja seka Sosiaali- ja terveysministerion internetsivuja. Lakitietoja
etsittiin Finlexin sivuilta. Vaitdskirjojen ja Pro Gradujen l6ytamiseen kaytettiin Finna- tie-

donhakupalvelua.

Tiedonhaku osoittautui yllattdvan haasteelliseksi. Sopivia hakusanoja tuntui olevan vai-
kea 16ytad. Hakusanoina kaytettiin tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti, laitoshoito,
ikdihminen, hoitotyd, hoitokulttuuri, eldmanlaatu, asiakaslahtdinen hoitotyd, laadullinen
tutkimus. Hakusanoja kaytettiin yhdessa ja erikseen. Parhaimman hakutuloksen sai, kun
kaytti vain yhtad hakusanaa, mutta tuloksista I0ytyi hyvin vdhan sopivaa materiaalia.
Useimmat hakutulokset koskivat enemman mielenterveyskuntoutujien hoitotydta, kuin
ikdihmisten hoitotydtd. Englanninkielisia hakusanoja olivat intensive serving housing,
quality of life, inpatient, older people, nursing, rest home. Englanninkielisilla hakusanoilla
ei tullut tuloksia, joita olisi voinut hyddyntaa opinnaytetydssa. Englanninkielisen materi-

aalin Iahde on 16ytynyt opinndytetydssa kaytetyn vaitdskirjan lahdeluettelosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Jarvinen



41

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia toiminnan muutoksesta.
Tutkimuskysymyksiin saatiin hyvin vastauksia. Kaikki haastateltavat olivat hyvin motivoi-
tuneita haastatteluun ja miettivat tarkoin omia kokemuksiaan. Haastatteluiden nauhoitus
osoittautui hyvin hyodylliseksi, koska haastattelutilanteet olivat rentoja ja keskustelut oli-
vat hyvin runsassisaltoisia. Haastateltavien pohdinnat ja oman toiminnan arviointi antoi-

vat haastatteluille vankan asiapohjan. Analysoitavaa tietoa tuli runsaasti.

Toiminnanmuutoksen toteutuksessa monet haastateltavat kokivat informaation vahai-
syyden olleen ongelma. Odotukset informaation maaran suhteen olivat olleet selvasti
korkealla. Moni kuitenkin kertoi saaneensa informaatiota kyselemallda. Oma aktiivisuus
ja tiedonjano siis vaikuttivat siihen, paljonko informaatiota sai. Laitoshoidon purun valta-
kunnallinen linja tuntui olevan monella tiedossa. Vaikkei Merituulikodissa toiminnan muu-
tosta juurikaan oltu esimies tasolta perusteltu, kaikki vastaajat olettivat muutoksen nou-
dattavan valtakunnallista linjaa. Tyoterveyslaitoksen (2019) mukaan rehellinen, ymmar-
rettava, johdonmukainen ja toistuva viestintd mahdollistaa muutoksen ymmartamisen.
Haastateltavat kokivatkin, ettd muutos olisi ollut helpommin ymmarrettavissa, jos se olisi

ollut paremmin perusteltu.

Keskusteluyhteys esimiehen ja henkiloston valilla toimii Merituulikodissa. Kaikki vastaa-
jat kertoivat esimiehen olevan helposti lahestyttava. Laurilan (2017, 208) mukaan esi-
mieheltd edellytetdan alaisten tunteiden huomioimista muutostilanteessa. Suurin osa
haastateltavista kokikin, esimiehen ottaneen taman huomioon. Esimieheltd voi aina
kdyda kysymassa, jos jotain epaselvyyttd tulee. Myos tydyhteisdn valisen keskustelun
haastateltavat kokivat avoimeksi. Asioita voi ottaa puheeksi, vaikkei se aina kovin he-
delmallistd olisikaan, kuten yksi vastaajista totesi. Kenellakaan ei kuitenkaan ollut tun-

netta, etteikd asioista uskaltaisi tydkavereiden kanssa puhua.

Laurilan (2017, 208) mukaan esimieheltd odotetaan vastuun hajauttamista. Vastuun ja-
kaminen on onnistunut Merituulikodissa hyvin. Jokaisella on omat vastuualueensa ja
vaikka haastateltavat olisivatkin kaivanneet yhteista palaveria asioiden hoitamiseen liit-
tyen, oli kaikilla kuitenkin selvilla kuka tekee mita. Myos se, etta esimies otti hoitaakseen

esimerkiksi vuokrasopimusten teon, sai kiitosta haastateltavilta.
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Toiminnan muutoksen vaikutukset Merituulikodissa nakyvat omien tyo6tapojen arvioin-
tina. Kun kysyttiin, miten toiminnanmuutos on vaikuttanut hoitotydhon Merituulikodissa
osa vastaajista oli hyvin avoimia ja valmiita arvioimaan omaa toimintaansa, osalle tuntui
oman toiminnan arviointi olevan viela melko vierasta eivatka he kokeneet sita kovin tar-
peelliseksikaan. Siivosen (2017, 5, 22-23) mukaan onnistuneeseen toiminnanmuutok-
seen tarvitaan organisaatio, joka on valmis muuttumaan. Kehitysmyonteisyys vaihteli
vastaajien kesken. Osa vastaajista oli selvasti enemman pohtinut toiminnan muutoksen
vaikutusta hoitotydhdn, osa oli tyytyvaisia nykyisenlaiseen hoitotydhon. Yksilollisyys tuli
kuitenkin kaikissa haastatteluissa esille ja useat uskoivat siirtymisen tehostettuun palve-
luasumiseen parantavan asukkaan asemaa. Rasanen (2011, 20) toteaa, etta pelkka toi-
mintamuotojen nimitysten muuttaminen ei riita, eikd se automaattisesti tarkoita ikaanty-

neiden eldmanlaadun paranemista. Tama kavi selville myds haastattelujen perusteella.

Asukkaan itsemaaraamisoikeus on monien vastaajien mielesta ollut nyt enemman esilla
ja sen kerrottiin vaikuttavan myds hoitotydhén. Nakyvin muutos lienee rajoittamiseen liit-
tyvat asiat. Asukkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistuminen edellyttda rajoittamisen
tarpeen jatkuvaa arviointia. Mukkalan (2017, 2-5) mukaan fyysisten rajoitteiden kaytto
on edelleen yleista, eikad esimerkiksi sangynlaitojen ylés nostamista mielletd rajoittamis-
keinoksi eikd sen tarpeellisuutta arvioida riittavasti. Kuusi haastateltavaa olikin sita
mieltd, ettd asukkaita rajoitetaan lilkkaa. Rajoittamisen tarpeen arviointia ei Merituuliko-
dissa vield juurikaan tehda. Mutta kehitystarpeen on osa haastatelluista tunnistanut ja

toimintatapaa lahdetty muokkaamaan.

Asukkaiden arjen muutoksiin liittyvat kysymykset laittoivat vastaajat pohtimaan mm.
asukkaiden virikkeiden maaraa ja yhteyksia omaisiin. Haastattelujen perusteella voidaan
todeta, ettd toiminnan muutos ei ole vaikuttanut juuri lainkaan asukkaan arkeen. Kodin-
omaisuutta toivottiin lisaa, ja sitd oltiinkin jo l1ahdetty kehittamaan. Asukkaiden elaman-
laadun ei uskota parantuneen muutoksen myo6ta. Omaisten osallistamista on pohdittu,
monet vastaajat uskoivat omaistenkin vield suhtautuvan Merituulikotiin laitoksena. Kuten
Réasanen (2011, 20) vaitdskirjassaan toteaa, hoitokulttuurin muutos vie aikaa ja on usein

hankalaa.
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9.2 Kehittamiskohteet

Haastattelujen perusteella kehittdmiskohteita ovat laitosmaisuuden poistaminen ja ko-
dikkuuden lisaaminen, omaisten osallistaminen ja henkilokunnan oman toiminnan arvi-
ointi. Laitosmaisuuden poistaminen ja kodikkuuden lisdadminen kulkevat kdsi kadessa.
Merituulikoti on pitkaan toiminut vanhankotina ja laitosmaisuus on tiukasti rakennuk-
sessa itsessaan. Asukashuoneiden sisustukseen voivat asukas itse ja hanen omaisensa
vaikuttaa. Yhteisten tilojen sisustukseen ja viihtyvyyteen voivat hoitajat vaikuttaa. Toki
kuten yksi vastaajista totesi, talon budijetilla on vaikutusta siihen, paljonko hoitajat voivat

yhteisia tiloja sisustaa.

Omaisten osallistaminen oli toinen kehittamiskohde. Monet omaiset mieltavat Merituuli-
kodin viela laitokseksi. Omaisia kannustetaan kdymaan ja osalla asukkaista omaisia kay-
kin sdanndllisesti. Kehittamista koettiin olevan siina, etta rohkaistaisiin omaisia esim. ul-

koiluun asukkaan kanssa tai kAymaan asukkaan kanssa vaikka kahvilla..

Oman toiminnan arviointi on avain asemassa, kun lahdetaan kehittamaan omaa toimin-
taa. Jotta paastdan kehittamaan hoitotydon toimintoja, on tunnistettava kehitystarpeet.
Keskustelu ja asioiden pohtiminen luovat pohjaa muutoksille. Kuten yksi vastaajistakin
totesi: “ilman keskustelua, ei muutu mikaan”. Selvaa on, etta hoitotytta on kehitettava
vastaamaan tdman paivan ikaihmisten hoitotydn tarpeita. Laine (2010, 5) toteaa, etta
toiminnanmuutokset ovat taman paivan keinoja kehittaa toimintaa. Kuntouttava tyoote,
palvelutarpeen arviointi, itsemaaraddmisoikeuden kunnioittaminen ovat osa hoitotyéta.
Jotta ne toteutuisivat kdytdnndssa, vaatii se oman toiminnan kriittistakin arviointia ja

oman ajatusmaailmansa muuttamista.

Muuttuva vanhustenhoito luo paineita myods hoitajien toiminnan muutoksille. Jatkotutki-
muskohde voaisikin olla hoitotydn muutos ja nayttdon perustuva hoitotyd kaytannon ta-
solla. Millaisia asioita hoitotydssa tulisi muuttaa, jotta paastaisiin "laitoskultturista” pois.
Ja miten muutoksia I&hdettaisiin toteuttamaan. Herda myds kysymys, miten paljon kay-
tanndn hoitotyd on nayttéon perustuvaa. Rasanen (2011, 34) toteaa, etta hoitokulttuuriin
muuttaminen on todettu aikaa vievaksi ja hankalaksi, koska totutut mallit luovat tyonte-
kijille turvallisuutta ja jatkuvuutta. Myos haastatteluissa tulivat esille tutut ja totutut mallit.

Murroksessa oleva vanhustenhoito edellyttaa hoitajalta kykya tarkastella kriittisesti omia
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toimintamalleja ja halua kehittaa omaa tyotaan. Hoitotyd on parhaimmillaan moniamma-
tillista ja asiakkaan kanssa yhteistyossa tapahtuvaa toimintaa. Loppujen lopuksihan van-

hus itse on oman elamansa paras asiantuntija.
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Liite 1 (1)

Teemahaastattelurunko Liite 1
Laitoshoidosta tehostettuun palveluasumiseen

- Merituulikodin hoitajien kokemuksia muutoksesta

1. Haastateltavien taustatiedot

e tutkinto ja valmistumisvuosi
o tydssaolo aika terveydenhuollossa

e tydssaolo aika Merituulikodissa

2. Miten toiminnan muutos on toteutunut Merituulikodissa ?
e henkildstdon informointi = mihin ollaan siirtymassa
= miksi ollaan siirtymassa
= milloin ollaan siirtymassa
= informaation riittavyys
= informaation oikea-aikaisuus
esimiehen viestinta - onko ollut jatkuvaa, avointa, johdonmukaista
perustelut muutoksen tarpeellisuudelle
tavoitteiden selkeys
henkildston sitouttaminen muutokseen
sanojen ja tekojen yhtenevaisyys
pelisdantojen selkeys
henkilostd - osallistaminen - mahdollisuus vaikuttaa muutoksen toteutukseen
= mahdollisuus kertoa mielipiteensa
= yhteinen paamaara
=> tukija kuuntelu - tavoitteiden selkeyttaminen
= avoin ja kehitysta tukeva ilmapiiri
muutosta edistaneet asiat
muutosta vaikeuttaneet asiat > muutosvastarinta
=>» ristiriitainen viestinta
= epaselvat tavoitteet
= puutteellinen viestintd - epatietoisuus, huhupuheet

(AR AN

3. Miten toiminnan muutos on vaikuttanut hoitotydbhon Merituulikodissa ?
e vaikutukset omaan toimintaan
= keskeiset muutokset omassa tydssa
= kehittamistarpeet
= kuntouttava tyoote
= tydn jako
e asukas > palvelutarpeen arviointi, asiakassuunnitelma
voimavarat ja toimintakyky
asukkaan itsemaaraamisoikeus
asukkaan yksil6llisyys
asukkaan yksityisyys > oma koti
asukkaan omaiset

LA XA N7
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asukkaan osallistaminen
omaisten osallistaminen

4 . Miten asukkaiden arki on muuttunut Merituulikodissa ?

>

A A RN

oman nakdinen eldma (unirytmi, ruokailurytmi, pesey-
tyminen)

kodinomaisuus

vapaus valita (esim. leivanpaallinen, ruokajuoma)
mahdollisuus osallistua itsed miellyttdvaan aktiviteettiin
perhesuhteiden yllapito

yhteisollisyys
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Hyva tutkimushaastatteluun osallistuva!

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulun Terveys ja hyvinvointi —sektorin sairaanhoidon osaa-
misalueella sairaanhoitajiksi. Pyydamme Teita osallistumaan opinnaytetydn tiedonkeruuseen liit-

tyvaan haastatteluun. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Uudenkaupungin kaupungin Merituulikoti.

Opinnaytetydn aiheena on laitoshoidosta tehostettuun palveluasumiseen — Merituulikodin hoita-
jien kokemuksia muutoksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten muutos on toteu-
tunut Merituulikodissa hoitajien kokemana. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa muutok-
sen onnistumisesta ja vaikutuksesta hoitotydhdn seka muutoksen mukana tulleista kehittdmistar-
peista. Haastatteluun osallistuminen on Teille taysin vapaaehtoista. Antamanne tiedot kasitellaan
taysin luottamuksellisesti, eika henkildllisyytenne tule esille missdan opinnaytetyon vaiheessa.
Voitte halutessanne keskeyttaa osallistumisen haastatteluun. Suostuessanne haastatteluun alle-
kirjoitatte suostumuslomakkeen. Haastattelu tallennetaan ja puretaan haastattelun jalkeen teks-

timuotoon. Opinndytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti.

Teidan mielipiteenne ja kokemuksenne ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta erittain tarkeita.

Siksi toivomme Teidan osallistuvan tutkimukseen.

Opinnaytetydlle on mydnnetty asianmukainen tutkimuslupa 12.3.2019. Haastattelut tullaan suo-
rittamaan maaliskuun 2019 aikana. Otamme Teihin yhteyttd sopiaksemme haastattelun ajankoh-
dasta.

Opinnaytetydn arvioitu valmistumisaika on kevat 2019.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte listietoa opinnaytetydsta, otattehan yhteytta sahkdpostitse

alla oleviin osoitteisiin.

Turussa 14.3.2019

Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)

Elina Jarvinen (elina.jarvinen@edu.turkuamk.fi)

Janette Immonen (janette.immonen@edu.turkuamk.fi)
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SUOSTUMUSLOMAKE Liite 3

Opinnaytety6: Laitoshoidosta tehostettuun palveluasumiseen — Merituulikodin
hoitajien kokemuksia muutoksesta

Olen perehtynyt saatekirjeen avulla opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoittee-
seen. Allekirjoittamalla tdman suostumuksen suostun vapaaehtoisesti haastatel-

tavaksi. Minulla on haastateltavana ollessani tutkittavien oikeudet.

Nimi:
Paikka ja aika Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikka ja aika Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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