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Jokaisella ihmisella, myds vanhuksella, on oikeus ihmisarvoa kunnioittavaan ja
arvostavaan hoivaan ja hoitoon. Vanhuksen toimintakyvyn heikkenemisen ja hoivan ja
hoidon tarpeen kasvaessa ja kotiin annettavien palvelujen riittdmattomyyden myota
ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyminen nousee tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi.
Ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyessa riski muuttua yksilosta hoivan kohteeksi kasvaa
huomattavasti, jos hoivaa toteuttavan yksikon toiminta ja hoitoa ohjaavat periaatteet
nojautuvat tehtavakeskeiseen, hoitajalahtéiseen toimintakulttuuriin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten ihmislahtdinen hoiva toteutuu
tehostetussa palveluasumisessa hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Tavoitteena oli luoda
kuva siitd, mista lahtékohdista inmislahtdista hoivaa lahdetadn kehittamaan seka tuoda
esille kehittamisideoita ihmislahtdisen hoivan kehittdmisen tueksi. Opinnaytetytssa
selvitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksia ja nakemyksia siitéa, mitk& asiat edistavat ja
ehkaisevat ihmislahtdisen hoivan toteutumista tehostetussa palveluasumisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisin menetelmin. Aineistoa kerattiin teemahaastatteluin,
jotka toteutettiin kahtena erillisend ryhmahaastatteluna heinékuussa 2022. Haastatteluihin
osallistui yhteensa 14 henkil6&, heista yksi oli sairaanhoitaja ja muut l&hihoitajia.
Haastattelujen aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisélldnanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitohenkilokunta pitda tarke&na, hoivaa ohjaavana
ajatuksena sitd, etta vanhukset voivat kokea olevansa merkityksellisia ja, ettd heidat
nahdaan yksildind. Hoitohenkilékunta pyrkii omalla toiminnallaan ottamaan huomioon ja
toteuttamaan vanhusten toiveita ja mielipiteitd osana heidan arkipaista elamaansa.

Tuloksissa nousi esille, ettei vanhusten aiempaa elamaa juurikaan tunneta, tietoa on
rajallisesti saatavilla ja se keskittyy padsaantoisesti vanhusten sen hetkiseen vointiin ja
fyysiseen toimintakykyyn. Vanhusten elamantarinan ja aiempien tapojen selvittamiseksi,
tiedon jakamiseksi tai tietojen hyddyntamiseksi tehostetun palveluasumisen yksikéssa ei
ole kaytdssa yhdenmukaista toimintatapaa, joka edistéisi ihmislahtbisen hoivan
toteutumista.

Omaisten roolia vanhusten yksil6llisen, ihmislahtdisen hoivan toteutumisen kannalta ja
vanhuksen aiempaan elamaan tutustumiseksi pidettiin trkeéna, mutta heidan
asiantuntemustaan vanhuksesta ei hyddynneta riittdvasti. Ihmislahtdisen hoivan
toteutumisen esteeksi nousi myos tehtavakeskeinen toimintakulttuuri, jossa vanhusten
arkipaivaista elamaé ohjaa ja maarittda heidan perushoitoonsa liittyvat asiat. Perushoidon
lisaksi aika ja resurssit muovaavat ja maarittavat edelleen vahvasti vanhusten hoivaa.

Tulosten perusteella tehostetun palveluasumisen yksikdssa tarvitaan toimintakulttuurin
muutosta ihmislahtdisen hoivan toteutumiseksi. TaAman opinnaytetytn tulokset ovat
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The purpose of this thesis was to find out how human-centered care is realized in intensive
assisted living from the nursing staff's point of view. The goal was to describe the starting
points from which to develop human-centered care and to bring out development ideas to
support the development of human-centered care. This thesis describes the nursing staff's
experiences of how human-centered care is realized in intensive assisted living for older
people.

This thesis was carried out as qualitative research. Data for this thesis was collected by two
group interviews of nursing staff who work in intensive assisted living for older people. A
total of 14 people participated in the interviews.

The results showed that the nursing staff considers it important that the older people can
feel that they are relevant and that they are seen as individuals. Nursing staff strives to,
through their own activities, consider and implement the wishes and opinions of the older
people as part of their everyday life.

The results revealed that the nursing staff do not know the past lives of the older people.
There is limited information available, and it mainly focuses on the current condition and
physical performance of the older people.

The role of relatives was considered important in terms of the implementation of individual,
human-centered care for older people, and for getting to know the old person's previous life,
but their expertise as regards their old relatives is not sufficiently used.

Task-oriented operating culture became an obstacle to the realization of human-centered
care. According to the nursing staff, in addition to basic care, caring for the older people is
determined by time and resources.

The results lead to the conclusion that intensive assisted living for older people needs a
change of operating culture, so that human-centered care could be implemented. The results
of the thesis can be utilized to support the development of human-centered care in intensive
assisted living for older people.
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1 Johdanto

Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980) maarittaa, ettd pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa
turvaavien sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee toteutua niin, ettd idkas henkild voi kokea

elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi.

Vanhusten hoivan arvoina tai palvelulupauksissa nakyvat usein yksil6llisyys,
yksildllinen hoiva ja asiakaslahtoisyys. Naméa kaikki néhdaan tarkeina lahtokohtina ja
pohjarakenteina laadukkaalle vanhusten hoidolle. Jokaisella hoitoty6ta tekevalla
henkildlla on kasitys yksildllisyydesta ja sen merkityksesta sosiaali- ja
terveyspalveluissa, mutta toteutuuko sen jokaisessa vanhusten hoitoa ja huolenpitoa

tuottavassa organisaatiossa niin kuin sen oletetaan toteutuvan?

Lahtdkohtaisesti jokainen vanhustyota tekeva henkild osaltaan haluaa ja toivoo
toteuttavansa yksilollista hoitoty6ta vanhusten parissa, mutta oman kokemukseni
perusteella hoitotydssa on viela paljon kohtia, joissa nayttaytyy vahvasti
tehtavakeskeisyys ja hoitajaléhtoisyys. Voutilaisen ja Loppdsen (2016) mukaan
ymparivuorokautisen hoidon laatuongelmia on nostettu vahvasti esille. Kritiikkia
ymparivuorokautisessa hoidossa ovat herattaneet erityisesti laitoskulttuurin
tunnuspiirteet, kuten ymparivuorokautisessa hoidossa asuvien yksildllisten
tunnuspiirteiden hamartyminen eli niin sanottu ryhmékohtelu, rutiininomainen toiminta
seké medikalisaatio ja organisaatiolahttisyys. (Voutilainen & Lépponen 2016.) Hoiva
on niin kauan hoitaja- tai organisaatiolahtoistd, kun vanhusten hoivaty6té ei ohjaa

heidan oma tahtonsa (Moisanen 2018: 97).

Opinnaytetydn aihe on muovautunut omasta kiinnostuksestani seka kokemuksieni
kautta vanhusten ymparivuorokautisen hoivan ja sitd ohjaavan hoitokulttuurin
kehittamiseen. Oman kokemukseni mukaan vanhusten ympéarivuorokautisessa
hoidossa nayttaytyy vahvasti tehtdvéakeskeinen ja hoitajal&htéinen toimintakulttuuri,
jossa vanhusten yksil6llisyys, aiempi elama ja tavat nayttelevét vain pientd osaa heidan
elamassaan. Opinnaytetytn aiheen taustalla on kohteena olevan tehostetun
palveluasumisen yksikdn tarve muuttaa yksikdn toimintakulttuuria kohti inmislahtoista
hoivaa. Sen tarkoituksena on selvittaa ja kuvata ihmislahtdisen hoivan toteutumisen
lahtbkohtia ja tuoda esille kyseisen yksikon kehittdmistarpeita ihmislahtdisen hoivan

toteutumisen kehittamiseksi.



Ihmiskeskeisyyteen perustuvaa toimintakulttuuria on suositeltu kaytettavaksi kaikkein
haavoittuvammassa asemassa olevien vanhusten, kuten muistisairaiden, hoivassa. Se
sopii myds vanhusten hoivaan yleisesti kaytettavaksi. (Rydman & Saari 2022: 107).
Néaen ihmislahtdisen hoivan olevan erinomainen hoitokulttuuria ohjaava periaate
tehostetussa palveluasumisessa. Taman vuoksi kaytan tadssa opinnaytetydssa
ihmislahtbisen hoivan -termia osana kaikkien tehostetun palveluasumisen vanhusten

hoivaa.

2 Toimintaymparistona tehostettu palveluasuminen

Henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista, jarjestetaan
tehostettua palveluasumista. Ymparivuorokautisesti jarjestettéava hoito on tehostetussa
palveluasumisessa asiakkaan tarpeiden mukaista. Palveluja toteutettaessa on
huolehdittava henkilon yksityisyydesta, kunnioitetaan oikeutta osallistua ja taataan, etta
han saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)

Suomessa on vahennetty maarétietoisesti pitkdaikaista laitoshoitoa ja pdaasiallinen
ymparivuorokautinen hoito muodostuu nykyisin tehostetusta palveluasumisesta.
Pitkdaikaista laitoshoitoa tarvitsee erityisilla l|Adketieteellisilla perusteilla noin yksi
prosentti 75 vuotta tayttneesta vaestosta. Saanndllisissa palveluissa olevista idkkaista
asiakkaista suurimmalla osalla on muistisairaus seka lievempi tai haastavampi
toimintakyvyn heikkeneminen. Liséksi heillda on monenlaisia muita hoitoa vaativia

sairauksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 12, 44.)

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistytssa vanhusten ja vammaisten asumispalveluja
tuottavan yhdistyspohjaisen palvelujentuottajan kanssa. Tehostetun palveluasumisen
lisdksi yhdistys tarjoaa vanhuksille ja vammaisille vuokra-asumista seka
palveluasumista. Opinnaytety® on toteutettu tehostetun palveluasumisen yksikdssa,
jossa on yhteensé 21 asukaspaikkaa. Yksikon henkilokunta muodostuu vastaavan

hoitajan lisdksi kahdesta sairaanhoitajasta, lahihoitajista sek& hoiva-avustajista.

Yksikon asukkaista suurimmalla osalla on pitkalle edennyt muistisairaus seka muita
toimintakykya merkittavasti heikentavia sairauksia. Yksikdssa nayttaytyy se, etta
kotona asutaan nykypdaivana aina vain pidempaan esimerkiksi kotihoidon turvin. Tama

nakyy siind, etta hoivayksikkd6n muutettaessa asukkaiden toimintakyky on l&hes



jokaisella merkittavasti heikentynyt ja heidan avuntarpeensa voidaan nahda olevan

laaja-alaista ja moninaista.

3 Teoreettiset |dhtokohdat

3.1 Hoiva kasitteena

Sen lisaksi, etta hoiva on laaja kasite, pidetdan sita vaikeasti maariteltavana. Hoivan
kasitteen laaja-alaisuudella viitataan monenlaisiin hoivatarpeisiin. Siind misséa hoidolla
hoito- ja ladketieteessa on selkeét rajat, ei hoivan rajat ole niin tarkkoja. Esimerkiksi
Toivonen ja Nétkin (2017) ovat méaritelleet hoivan olevan huolenpitoa inmisista, jotka
eivat itse kykene jostakin syysta huolehtimaan itsestaan yleisesti hyvaksyttyjen

normien mukaisesti. (Toivonen & N&tkin 2017: 313.)

Ihmisen hyvinvointiin liittyvista tarpeista huolehtiminen on hoivaa. Siihen siséltyy
arkielaman perustoiminnoissa, kuten hygienian hoidossa ja ruokailussa auttamisen
liséksi arkiseen elaméaan kuuluvien monenlaisten kaytannon toimien hoitamista, joita
hoivan kohteena oleva henkil0 ei itse tai yksin kykene tekemaan. Hoivan tarjoajina
toimivat yleisimmin l&heiset. Hoivaa voidaan hankkia myds palveluina joko julkiselta tai
yksityiselta sektorilta. Keskeisimmat hoivapalvelut ikdéntyneiden kohdalla ovat
ymparivuorokautisen hoidon lisaksi kotihoito ja sen erilaiset tukipalvelut. (Krdger,
Aerschot & Puthenparambil 2019: 124.)

Vanhusta tai keta tahansa ihmistd ei voi kohdella hoitotydssa mekaanisesti,
suorituksen tai auttamismenetelman kohteena. Inhimillisen luonteensa vuoksi
hoitaminen ei voi olla pelkastaan teknista suorittamista. Sen ei tulisi myoskaan olla

hoitajan kaytannoéllista toimintaa tai taitoa. (Haho 2006: 165.)

3.2 lhmislahtdéinen hoiva

1980-luvulla professori Tom Kitwood alkoi puhua muistisairaiden hoidosta ihmiseen
keskittyvana hoivana (person-centred care). lhmislahtdisen hoivan periaatteena on
yksilon elamankokemuksen, ainutlaatuisen persoonan ja sosiaalisten verkostojen
arvostaminen ja huomioonottaminen osana hoitotyota. (Epp 2003: 14; Semi 2015: 8.)
Sita pidetddn hoidon filosofiana, joka rakentuu yksilén tarpeiden ymparille. Se haastaa

perinteisen ladketieteeseen keskittyvan hoitomallin, jonka lahtokohtina ovat prosessit,



aikataulut ja organisaation seka henkiloston tarpeet. (Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer
2018: 10.)

Keskeista on yksilon tunteminen. Ihmislahtdisessa hoivassa on tarkeaé tuntea ja
tiedostaa yksilon elaméaa ohjaavat arvot, uskomukset, kiinnostuksen kohteet, kyvyt ja
mieltymykset sek& asiat, joita inhoaa. Esimerkiksi riippumatta siité, sairastaako henkilo
muistisairautta, on hanelld oikeus kokea elamansa merkitykselliseksi seka kokea
edelleen iloa ja lohtua. Tehtavakeskeisyyden sijaan hoitosuhteessa tulisi nékya

valittdminen ja lasnéolo. (Fazio ym. 2018: 18.)

Perusedellytys asiakaslahtdisen hoivan ja hoidon toteutumiselle on kohdata jokainen
vanhus omana itsendan ja persoonanaan. On tarkedd ymmartaa, ettd yksilollisen
elaman lisaksi vanhuksella on yksilélliset hoivan ja hoidon tarpeet. Eletyn elaméan
tapahtumien lisaksi niihin vaikuttavat tulevaisuuden tarpeet ja haaveet. Ei ole tarkoitus
tarjota samoja palveluita samalla tavalla, sen sijaan palvelujen suunnittelun

laht6kohtana tulee ndhda yksildllinen asiakkuus. (Moisanen 2018: 91.)

3.2.1 Vanhuksen tunteminen osana ihmislahtoista hoivaa

Vanhuksilla on taustalla jo paljon elettya elamaa. Kullakin vanhuksella on oma
yksilollinen ja tarkea elamantarina kerrottavanaan. Eettisesti velvoitettavana voidaan
pitaa sitd, ettd vanha ihminen otetaan kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti huomioon
tarpeineen, mielenkiinnonkohteineen seka tapoineen. (Riekkinen-Tuovinen 2018a:
172.) Vanhuksen elaméassa voidaan sailyttaa persoonallisuutta, itsemaaraamista ja
toiveiden tayttymista suuresta avuntarpeesta huolimatta (Komu 2017:63). On tarkeda
tiedostaa, ettd vanhan ihmisen nykyisyydessa on mukana koko hanen
elamanhistoriansa tunteineen, toiveineen ja merkityksineen (Paloméki & Toikko 2007:
280).

Ihmislahtdisesséa hoivassa oleellista on ympariston ymmarrys siitd, mista aineksista
ihminen on tehty ja miten han liittyy tarinaansa. Hoitohenkilokunnalta odotetaan, etta
selvitetaan, millaisten asioiden kautta ihminen maarittelee itsedan ja tukea ihmisen
tunnetta siit4, ettd han on ainutlaatuinen ihminen. (Semi 2015: 91.) Vanhusten omien
arvojen, nakemysten, tarpeiden ja toiveiden kunnioitus ovat osa vanhusten ja iakkaiden
yksilollista kohtelua (Kivela & Vaapio 2011: 20).

Vanhuksen elamanhistorian selvittdminen on asiakaslahtoisyyden kulmakivia. Se ei

kuitenkaan riitd, vaan siihen kuuluu myds vanhusten timénhetkisen elaman



tunteminen seka heidan toiveidensa ja tulevaisuuteen liittyvien ajatuksien
selvittaminen. Se, ettd vanhusten eldmé&a tunnetaan, auttaa se hoitotyéntekijoita
mahdollistamaan vanhusten paivarytmin mukaista elamaéa seka tukemaan vanhukselle
tarkeiden tapojen ja tottumusten jatkumista myods ympéarivuorokautisessa hoidossa.
(Moisanen 2018: 91.)

Moisanen (2018) nostaa esille, ettei asiakaslahtdisen hoivatyon toteutumiselle ole
edellytyksia, jos hoitohenkildkunta ei tunne asiakasta ja tieda hanen eldaménhistoriansa
merkittavia vaiheita (Moisanen 2018: 131). Hoitohenkilokunnan olisi tarpeen tutustua
iakkaiden henkildiden elaménkulkuun. Eri ikdvaiheiden traumaattiset kokemukset
voivat aiheuttaa yksilGille esimerkiksi psyykkista oireilua. Ainoastaan omahoitajan
tutustuminen yksilon elamantarinoihin ei riitd tukemaan vanhusta ja selvittamaan hanen
tarpeitaan, vaan jokaisen hoitoon osallistuvan tahon tulisi siihen perehtya. (Tuomaala
2008: 246.)

Yksilollinen igakkaan kohtaaminen edellyttaa, etta hanen elaméankulkunsa tunnetaan ja
siihen tutustutaan. Jos tdma ei toteudu, ei vanhusta voida kohdata yksil6llisesti eika
esimerkiksi hanen toimijuuttaan voida tukea hanen lahtokohdistaan kasin. (Kasurinen
2014: 40.) Hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus auttaa tai mahdollistaa vanhukselle
tarkeiden asioiden toteutuminen, jos ne ovat heilld tiedossa (Moisanen 2018: 104—
105).

Jotta ymmarrys, my6tédelaminen ja tasavertaisuus voisivat toteutua vanhusten
hoidossa, olisi hoitohenkilokunnan tiedettava ja tunnettava jokaisen asukkaan
elamanhistoriaa. Pelkkien tahtotilojen ja toiveiden kyseleminen eivat riita
elamanhistorian huomioimiseksi hoitotydssa. Se edellyttaa myos tietdmysta siita, mista
yksilon toiveet kumpuavat. (Poysti 2019: 36.) Jotta vanhus voidaan kohdata yksilona,
on hanet tunnettava hyvin. Edellytyksen& vanhuksen tuntemiselle on aito kiinnostus
ikaantynytta henkiléa kohtaan. Hoivatydntekijalta vaaditaan halua perehtya vanhuksen

tapoihin, tottumuksiin sekd hanen menneeseen elamaansa. (Moisanen 2018: 99)

Itse vanhukset kokevat, etta yksil6llisyyden tunnistamisessa tarkedd on heidéan
elamanhistoriansa tunteminen. Vanhukset kokevat erityisend, voimakkaana tarpeena
hoitajien kiinnostuksen sekéa tuntemuksen vanhusten elettya elaméé kohtaan. Tarkeaa
on, ettd oma menneisyyden profiili siirtyisi myds nykyisyyteen. (Pdysti 2019: 26.)
lakkaan henkilon itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen merkitsee sitd, ettéd hanen
mielipiteensa ja toiveet otetaan todesta ja ne myds pyritaan toteuttamaan. Vanhusten

hyvén ja mielekk&én elaméan kannalta tarkeda on se, etté idkkdan henkilon



elamankulun kautta rakentunut minuus, yksilollisyys ja toimijuuden tarpeet
huomioidaan. Vanhukset toivovat niitd yllapidettavéan ja niiden toteutumista tuettavan.
(Kasurinen 2014: 68.)

Hoitotydssa on tarkea kayttaa hyddyksi vanhusten elaméantarinaa, sen avulla voidaan
parantaa esimerkiksi muistisairaan yhteyden tunnetta maailmaan seka tukea heidan
identiteettidan ja itsetuntemustaan (Karlsson, Savenstedt, Axelsson & Zingmar 2014).
Muistisairaan ihmisen hoidossa on tarkeda hanen mieltymystensa selvittdminen, sen
avulla on mahdollista liitté& hdnet omaan elamaansa ja luoda perusta tutuille,
kodikkaille rutiineille. Sopeutumista vaativissa tilanteissa on tarkeaa, etta
muistisairaalle merkityksellisista asioista otetaan selvaa ja ne liitetddn hanen arkeensa
saanndllisesti. (Semi 2015: 55.)

Se, ettei vanhuksen aiempaa elamantyylid tunneta, voi aiheuttaa sen, etta heidan
autonomisuutensa on vanhakantaisen rajallista (Rasanen 2011: 171). Asukkaan
itsemaardamisoikeuden kannalta on tarkeé tuntea asukkaan mieltymyksia ja toiveita.
Esimerkiksi tilanteissa, joissa asukas ei enda kykene ilmaisemaan tahtoaan, hoitaja voi
tehda paatoksen perustuen asukkaan aiempiin toiveisiin siitd mitd han on ennen

halunnut tai mista han on ennen pitanyt (Vihanta 2017: 56.)

Kaikki mindkuvan elementit siséltyvat ihmisen persoonaan, ne auttavat selviytymaan
kriiseista, menetyksista, muutoksista, peloista ja avoimuudesta toisia kohtaan. Tapaa,
jolla ihminen lahestyy maailmaa, on ihmisen persoonallisuus. Vanhusten hoidossa on
tarkeda tietad, miten vanhus toimii uusissa ja vaikeissa tilanteissa ja mitka asiat hanta
jarkyttaa. (Semi 2015: 55.) Se, etta yksild tunnustetaan persoonaksi tarkoittaa sita, etta
hanta kohdellaan hanen persoonuutensa vaatimalla tavalla. Kaytanndssa se merkitsee
sita, ettd yksiloa kohdellaan yksilona eika hoidokkina tai potilaana. (Pirhonen 2017b:
30-31))

Tilanteissa, joissa vanhus ei enaa kykene tekemaan paatoksia itse tai ilmaisemaan
omaa tahtoaan, hoitohenkilokunnan on muilla keinoilla selvitettava asukkaan tahto.
Asukkaan historian ja persoonan tunteminen auttaa tallaisissa tilanteissa, koska hoitaja
voi tydssaan tehdd asukkaan puolesta paatoksia, joita asukas itsekin todennakdisesti
tekisi. (Vihanta 2017: 43.)



3.2.2 Omaisyhteisty6

Omaiset tulisi nahda tarkeana yhteistydkumppanina. He voivat auttaa
hoitohenkilbkuntaa ymmartamaan vanhuksen taustaa ja hanen kayttaytymistaan.
(Koivula & Heimonen 2006: 7.) Yksil6llisen hoidon toteuttamiseksi omainen voi tarjota
hoitohenkilékunnalle merkittavaa tietoa vanhuksesta. He voivat toimia tarkeina
tiedonlahteind, koska heilla on paljon tietoa vanhuksesta. Omaisilta saatavan
informaation vuoksi heidat tulisikin ottaa mukaan suunnittelemaan, toteuttamaan ja

arvioimaan vanhuksen palvelua ja hoitoa. (Moisanen 2018: 109; Résanen 2014: 47.)

Vaikka omaiset tulisi ndhda vanhusten hoivan ja hoidon kannalta tarkeina
tiedonlahteind, ei omaisilta monissa hoitopaikoissa kysyta heidan laheisenséa
elamantavoista ja tottumuksista. Mydskaan omaisten vapaaehtoista osallistumista
laheisen hoidon suunnitteluun, hoitoon ja hoitopaatoksiin ei tueta riittdvasti. Omaisten
rooli on tarked kartoittaessa vanhuksen elamaén kuuluneita asioita ja tapojaan

tilanteissa, joissa han ei itse niita kykene kertomaan. (Kivela & Vaapio 2011: 152, 155.)

Omaiset arvostavat sita, ettd heidan kanssaan keskustellaan vanhuksen
aikaisemmasta elamasta, totutuista tavoista ja tottumuksista sekéa toiveista. He tuovat
esille, ettei vanhuksia tai omaisia ole otettu mukaan hoitosuunnitelmien tekemiseen
eika idakkaiden toivomuksia kunnioiteta tai heidén tarpeitaan ja tottumuksia ole kysytty.
Vanhuksen eletysta elamésté ei ole keskusteltu tai sité ei ole otettu huomioon
vanhuksen hoidossa. (Kiveld & Vaapio. 2011: 155, 158, 162.)

3.3 Hoivakulttuuri ihmislahtdisen hoivan toteutumisessa

Hoitotydssa on monta tekijad, jotka vaikuttavat siihen tuleeko vanhus kohdatuksi ja
kohdelluksi yksilona (Pirhonen 2017b: 10). Professori Tom Kitwoodin mukaan monilla
erilaisilla hoitamisen tavoilla voidaan kadottaa muistisairaan ihmisen ihmisyys (ks.
Semi 2015: 8). Vaikka kohtaamisen kulttuuria korostetaankin oppiteksteissa, nakyy
vanhustyon arjessa vahva tekemisen kulttuuri. Tekemisen kulttuuria, joka keskittyy
suorittamiseen, luonnehtii teknisyys, tyon kohteellisuus, tehokkuuden tavoittelu ja kiire.
Vanhusten parissa tehtéavaén tydohon sopivat kuitenkin huonosti aikaamme liittyvat
tehokkuuden kriteerit. (Palomaki & Toikko 2007: 271-272, 286.)

Yksil6llisen hoivan voidaan ndhda toteutuvan, kun arki muovautuu vanhusten tarpeiden
ja toiveiden pohjalta. Sen tulisi sujua vanhusten ehdoilla. Arjessa tulisi nayttaytya

vanhuksen mieltymysten ja tottumusten mukaiset valinnat, esimerkiksi herd&misen



ajankohta tai ruokailuun liittyvat valinnat. Ongelmallista on se, etté vanhusten toiveet ja
tarpeet, jotka ovat hoivan lahtokohtana, saatetaan mieltdd helposti fyysisiksi tarpeiksi ja

heidén sosiaaliset ja psyykkiset tarpeet unohdetaan (Moisanen 2018: 98).

Vanhusten ja heidan yksil6llisten tarpeidensa sijaan paivittaista hoivaa voi ohjata
tehtavat tyot. Vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa tarvitaan tiettyja rutiineja,
myo6s asukkaiden ndkdkulmasta. Kuitenkin sen sijaan, etta hoivatyéta ohjaavat
paivittaiset rituaalit ja toistot ovat palveluntuottajien tehtavakeskeisia ja kaavamaisesti
toistuvia suorituksia, tulisi niiden olla asukkaiden tarpeista l&htevia. (Moisanen 2018:
92, 101.)

Perinteinen hoivatydnmalli painottaa tehtavakeskeisyyttd. Vanhusten
asuinymparistdissa arki on edelleen varsin paljon fyysisiin elementteihin nojaavaa.
Fyysisen perushoidon nahdaan dominoivan ja aikatauluttavan vanhojen ihmisten arkea
ja vanhustyota ylipdatansa. Vanhusten arjessa paivankulkua maarittdad suurimmalta
osin perushoito eli peseytyminen, pukeutuminen, sydminen ja vaipan vaihtaminen.
Vanhustytssa nouseekin tarpeelliseksi muuttaa tiukkia, normitettuja, sairaalamaisia
tydskentelytapoja. (Riekkinen-Tuovinen 2018a: 171; Riekkinen-Tuovinen 2018 b: 143,
156-157; Semi 2015: 10.)

Jarnstrom (2011) toteaa, etteivat yksikdiden rutiininomaiset aikataulut juurikaan salli
poikkeamia (Jarnstrom 2011: 252). Riekkinen-Tuovinen (2018b: 138) tuo esille, etta
vanhusten asuinymparistdissa perushoito tayttaa arkiaamut seka -aamupaivét niin, etta
erilliset sosiokulttuuriset toiminnot harvoin toteutuvat vanhusten arjessa. Sama toistuu
my0s iltavuoroissa. Tydvuorojen paallekkaisyyttakaéan ei juurikaan hyddynneta
asukkaiden hyvaksi lehden luvulla tai tuolijumpalla vaan hoitohenkilékunta kayttaa ajan
esimerkiksi keskenaan keskusteluun tai istumiseen. (Riekkinen-Tuovinen 2018b: 138—
139).

Se tulevatko vanhukset persoonina tunnustetuiksi, riippuu hoidon resurssoinnista ja
asumisyksikon rutiineista (Pirhonen 2017b: 10). Rutiineihin turvaudutaan usein
kiireessd. Tdma voi johtaa osaltaan siihen, ettei ihmislahtoinen ja arvokas hoiva
toteudu. (Lehto 2019.)

Tyon ehtojen voidaan nédhda kyseenalaistavan asiakaslahtdisyyden, josta yhtena
esimerkkind on monia tyoyhteistja koskettava kiire. Se nousee yhdeksi tekijaksi siing,
kohdataanko vanhus omana yksilondan. Se millaiset resurssit organisaatiolla tai

tydyhteisolla on kaytettavissa, vaikuttaa siihen otetaanko vanhukset kokonaisuuksina



huomioon. Resurssien niukkuus saattaa puheissa olla peruste sille, miksei vanhuksen
tarpeisiin pystytéd vastaamaan. Vanhusten toiveita kuunnellaan ja huomioidaan, mutta
tietyissa rajoissa. Tilanteissa, joissa palveluntarpeessa olevia vanhuksia on paljon ja
hoitohenkilokuntaa vahan, voi vanhuksen ja hdnen tarpeidensa aarelle rauhoittuminen
olla haastavaa. (Jarnstrom 2011: 258; Moisanen 2018: 95, 104.)

Riski muuttua yksilosta hoidettavaksi voi tapahtua helposti kotoa ymparivuorokautiseen
hoitoon muutettaessa. Siihen vaikuttaa palvelutalon rutiinien, hoitokéytanteiden ja
roolitusten lisaksi se, ettd kotoa ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyminen usein sattuu
vanhan ihmisen elaméssa vaiheeseen, jolloin yksilon mindkuva on usein murroksessa
kehon vanhenemismuutosten ja toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. (Pirhonen
2017a: 30-31).

Vaikka vanhuksen aiemman elamantyylin sailyttamisen edellytyksena onkin hanen
elamankulkunsa tunteminen, on keskeinen puute siing, ettei vanhusten aiempaa
elamaa juurikaan kirjata asiakirjoihin (Rasanen 2011: 171). Hoitotyon kirjaamisessa
puuttuva tieto vanhuksen yksil6llisista tarpeista, elamantarinasta ja kokonaistilanteesta
vaarantaa hoidon jatkuvuuden lisaksi yksilollisen eheyden ja turvallisuuden. Taman
vuoksi elaméantarina tulisikin kirjata jokaisen vanhuksen hoitosuunnitelman pohjaksi.
(Suhonen & Vaartio-Rajalin 2021: 41.)

3.4 Hoitohenkilokunta ihmislahtdisen hoivan mahdollistajana

Ihmiseen keskittyva hoiva vaatii kaikilta organisaation jasenilta sitoutumista. Jokaisella
tydyhteison jasenella tulee olla tiedossa vanhusten hoivan tavoitteet, jotka ohjaavat
vanhusten hoivatyotéa. (Fazio ym. 2018: 10; Moisanen 2018: 113.) Ihmisl&ht6inen hoiva
vaatii henkilostdn osaamista ja sen kehittdmista. Esimerkiksi Sipildinen (2008) toteaa,
etta henkilokunnan huono ammattitaito nakyy vanhustyéssa vanhuksen

elamanhistorian ja tarpeiden ymmartamattémyytena (Sipilainen 2008: 54).

Henkilékunnan asenteilla ja niihin liittyvilla syill& on vaikutusta yksilollisen hoivan
toteutumisessa (Pirhonen 2017b: 10). Hoivatytntekija voi joko vahvistaa tai heikentaa
ihmislahtbisen hoivan toteutumista omalla persoonallaan. Hoivatyontekijaltd vaaditaan
taitoa rauhoittua ja kohdata asiakas tarpeineen ja toiveineen. Vanhusten toiveiden ja
pyyntojen huomioimatta jattdmisen kuvataan olevan osa vanhusten kaltoinkohtelua ja

jopa yleisimmin ilmeneva muoto. (Moisanen 2018: 102—-103; Sipildainen 2016: 84.)
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Moisanen (2018) tuo esille, ettd asiakaslahtdista hoivaa on se, ettd hoitohenkilokunta
rauhoittuu kohtaamaan vanhuksen ilman kiireen tuntua. Vanhuksen kohdatessa
pysahdytddn miettimaan, kuka han on, mita han haluaa ja toivoo sekd mitka hanen
tarpeensa ovat. Se, etta tyontekija ajattelee esimerkiksi jo seuraavaa tyotehtavaansa,

ei tue ihmislahtoista- tai asiakaslahtoista hoivaa. (Moisanen 2018: 92, 95, 102-103.)

Asiakaslahttinen hoiva edellyttaa vastavuoroista vuorovaikutusta hoitohenkildkunnan
ja vanhuksen vélillg, jossa vanhus tulee kohdata yksilén& arvokkaasti ja kunnioittavasti.
Hoitohenkilokunnalta vaaditaan myos kykya pyrkia asettumaan vanhuksen asemaan ja
hahmottamaan asioita héanen viitekehyksestaan. (Fazio ym. 2018: 18; Moisanen 2018:
92, 95.) Hoidon lahtékohtia on vanhusta arvostava ja kunnioittava kohtaaminen, jossa
korostuu empatia. Tallaisella arvostavalla kohtaamisella hoitohenkilokunnan on
mahdollista tukea vanhuksen ihmisyytta ja eheytta. Se mahdollistaa my6s
luottamukseen perustuvan, tasavertaisen hoivasuhteen luomisen. (Moisanen 2018:
99))

Vanhuksen yksilollisyyden huomioonottaminen ilmenee auttamisena ja
mahdollistamisena seka siind, ettd hoitotydntekija kysyy vanhuksen mielipiteita ja
kuuntelee hénen toiveitaan. Vuorovaikutuksen tulee olla vanhuksen elaménhallintaa
tukevaa eikd hanen mielipiteidensa mitatdimistd. Vuorovaikutuksen nédhdaan olevan
edellytys asiakaslahtdisen hoidon ja hoivan toteutukselle. Tallaisessa hoivassa kyse on
kaksisuuntaisesta, vastavuoroisesta vuorovaikutussuhteesta. Puheen lisaksi
vuorovaikutukseen siséltyy koskettamista, katsetta ja tunnetta. Nama kaikki perustuvat

vanhuksen tuntemiseen ja hanesta valittdmiseen. (Moisanen 2018: 92, 102.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitohenkilékunnan nakoékulmasta,
millaiset ihmislahtdisen hoivan toteutumisen lahtokohdat tehostetussa
palveluasumisessa on. Tavoitteena on luoda kuva siita, millaisista lahtokohdista
ihmislahtoista hoivaa voidaan l&hteéd kehittdmaan opinnaytetytn kohteena olevassa
yksikdsséa seké tuoda esille mahdollisia kehittamisideoita ihmislahtdisen hoivan

toteuttamisen tueksi.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:
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1. Mitka tekijat edistavat ihmislahtdisen hoivan toteutumista tehostetussa

palveluasumisessa?

2. Mitka tekijat ehkaisevat inmislahtdisen hoivan toteutumista tehostetussa

palveluasumisessa?

5 Opinnaytety6n toteuttaminen

5.1 Laadullinen tutkimusote

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksellinen lahestymistapa on laadullinen. Laadullisessa
tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Tallaisessa
tutkimuksessa pyrkimyksena on mahdollisimman kokonaisvaltainen kohteen
tutkiminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018: 161.) Se sopii parhaiten tilanteisiin,
joissa ilmi6é on uusi tutkimuskohteena, halutaan saada ilmidsta syvallinen nakemys tai
ilmidsta halutaan hyva kuvaus. Sen tarkoituksena on kuvata, ymmartaa ja antaa
mielekas tulkinta tutkittavasta ilmidsta sanoin ja lausein. Naiden kysymysten tuottamien
sanojen ja lauseiden avulla on tarkoitus muodostaa ymmarrys ilmiosta. (Kananen
2012: 29, 31-32.)

Opinnaytetydssani tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin oli mielekasta hakea vastauksia
laadullisin menetelmin, koska tarkoituksena oli kuvata ja ymmartaa ilmiotéa sanoin ja
lausein. Esimerkiksi Hirsjarvi ja Hurme (2001) tuovat esille, etté laadullisin menetelmin
on mahdollista paasta lahemmaksi niitd merkityksia, joita tutkittavat antavat ilmidille,
niiden avulla on mahdollista tuoda esille tutkittavien ndkékulma ja heidan aanensa
(Hirsjarvi & Hurme 2001: 28).

5.2 Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Teemahaastattelu on tutkijan ja tutkittavan valinen vuorovaikutteinen prosessi, siind
kaytetaan tiedonkeruuvélineena teemoja, joista keskustellaan tutkittavien kanssa. Sen
avulla haetaan ymmarrysta ja tarkoituksena on selvittda asian ydin. (Kananen 2012:
94, 99.) Teemahaastattelussa on pohdittava ennalta se, miten teemat ohjaavat
haastattelua (Puusa 2020). Opinnaytetydni aineisto kerattiin teemahaastattelujen
avulla. Haastatteluiden avulla keréttiin tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista ja

ajatuksista tutkittavasta ilmidsta tietyssa yksittdisessa toimintaymparistossa.
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Teemahaastattelun (ks. Liite 1) teemat muovautuivat ihmislahtdista hoivaa kasittelevan

teorian pohjalta.

Tutkijan on itse arvioitava milla menettelylla uskoo saavansa tutkimuksen kannalta
todennéakdisesti parhaimman tuloksen (Hirsjarvi ym. 2018: 210). Opinnaytetydssa
aineistoa kerattiin rynmahaastatteluin. Arvioin ryhmé&haastattelun tuottavan oman
opinnaytetyoni kannalta parhaimman tuloksen. Ryhméahaastattelua pidetaan
tehokkaana tiedonkeruumenetelméana, koska siina tietoa saadaan yhté aikaa usealta
henkil6lta ja sen on todettu olevan kayttokelpoinen tilanteissa, joissa ennakoidaan, etta
haastateltavat arastelevat haastattelua (Hirsjarvi ym. 2018: 210). TAma vaikutti myds
siihen, etta opinnaytetydssani tiedonkeruu tapahtui ryhmahaastatteluin, koska arvioin
tutkimukseen osallistuvien motivoituvan haastatteluihin paremmin osallistuessaan

siihen ennemmin ryhmassa kuin yksildhaastattelussa.

5.3 Hoitohenkilékunnan ryhmahaastattelut

Opinnaytetydn aineistonkeruu toteutettiin heinakuussa 2022 kohdeorganisaation
tiloissa. Haastatteluihin kutsuttiin tehostetun palveluasumisen yksikdn kaikki lahihoitajat
ja sairaanhoitajat, jotka kyseisena ajankohtana olivat tytssé kyseisessa yksikossa.
Haastattelujen kohderyhma rajattiin lahihoitajiin ja sairaanhoitajiin, jotka osallistuvat

asukkaiden paivittaiseen hoitoon.

Ennen haastatteluja haastateltaville annettiin tiedote haastattelusta seka
tietosuojaseloste. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin kirjallinen suostumus

osallistumisesta haastatteluun.

Haastatteluun kutsuttiin yhteensé 14 henkil6d. Heidat jaettiin kahteen seitseman
hengen ryhmaan. Haastatteluun osallistui yksi sairaanhoitaja ja 11 |ahihoitajaa, kahden
henkilon osallistuminen estyi poissaolon vuoksi. Haastattelut toteutettiin kahtena
perakkaisena paivana. Ensimmainen haastattelu kesti 55 minuuttia ja toinen 45

minuuttia, haastattelut tallennettiin digitaalisesti.

5.4 Haastatteluaineiston analyysi

Sisallénanalyysin tarkoituksena on paljastaa tekstin ydin ja tehda siita tiivistetty kuvaus.
Se on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaad kaikissa laadullisen tutkimuksen
perinteissa. (Kananen 2012: 116, Tuomi & Sarajarvi 2018:103.) Aineiston analyysi

aloitettiin haastatteluaineiston litteroinnilla eli haastatteluaanitteiden tekstimuotoon
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muuttamisella. Tutustuin haastatteluaineistoon aineiston litteroinnilla eli haastattelujen
puhtaaksi kirjoittamisella heti haastattelujen jalkeen heindkuussa 2022. Litteroitua

aineistoa tuli yhteensa 12 sivua, fonttikokona 12 ja rivivalilla 1,5.

Aineistolahtoisessa sisallbnanalyysissa ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen,
jossa aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois (Tuomi & Sarajarvi 2018:
122-124). Aloitin opinnaytetydni aineiston alkuperaisilmausten pelkistamisen Tuomen
ja Sarajarven (2018:123) kuvaamalla tavalla eli merkitsemalla erivarein ilmaisuja, jotka
vastasivat opinnaytetyoni tarkoitusta kuvaavia ilmaisuja ja listasin ne allekkain
taulukkoon (Taulukko 1).

Taulukko 1.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

"No kylla se on aika tehtavakeskeista, Tehtavakeskeisyys
kalenterista katsotaan mita paivaan

sisaltyy ja sen mukaan suunnitellaan
paivaa” pohjalta

Paivan suunnittelu kalenterin

’Jos esimerkiks asukas haluais, et
tunnin paasta tehtais nain niin se ei Tybdvoiman puutteen vaikutus

valttaméatta onnistu, jos ei oo tydvoimaa | asukkaan toiveiden huomioimisessa
silloin”

Aineiston analyysi etenee pelkistettyjen ilmaisujen muodostamisen jalkeen aineiston
luokitteluun, jossa aineistosta on tarkoitus muodostaa paaluokkia aineistosta nousevan
iimiota kuvaavan aiheen mukaan. Ensimmainen vaihe on aineiston ryhmittely, jossa
alkuperéisilmaukset kdydaan tarkasti lapi ja tarkoituksena on ryhmitelld samaa ilmiota
kuvaavat kasitteet ja muodostaa niista alaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124-125.)
Etenin aineiston analyysin tekemisessa Tuomen ja Sarajarven (2018:124-125)
mukaisesti muodostamalla pelkistetyista ilmauksista alaluokkia ja nimeamalla ne
luokan sisaltéa kuvaamalla tavalla. Taman jalkeen muodostin ylaluokkia yhdistelemalla

alaluokkia. Taulukossa (ks. Taulukko 2) on kuvattu paaluokkien muodostumista.



Taulukko 2.

Esimerkki aineiston luokittelusta

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Asukkaan kuuntelu

Asukkaan kanssa
keskustelu

Yksilollisyyden
huomiointi osana
hoitoty6ta

Yksilollinen hoiva

Asukkaan
mielipiteiden ja
toiveiden  huomioon
ottaminen

Asukkaan
mielipiteiden ja
toiveiden kysyminen

ltsemaaraamisoikeus

Ihmislahtdisen hoivan
nayttaytyminen
hoitohenkilokunnan

kuvaamana

Asukkaista saatavilla
oleva tieto

Tiedon laatu

Tiedon keruun lahteet

Tiedon jakaminen
tydyhteisdssa

Kirjaaminen

Tiedon keradmisen
tavat

Tiedon keradmisesta
vastaavat henkilot

Tyoyksikon toimintatavat
asukkaaseen
tutustumiseksi

Asukkaan tunteminen
osana ihmislahtoista
hoivaa

14
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Ylaluokista muodostui kolme paaluokkaa. Nama paaluokat nimesin seuraavasti:
Asukkaiden hoitoa ohjaava hoitokulttuuri, asukkaan tunteminen osana ihnmislahtéista

hoivaa ja ihmislahtdisen hoivan nayttaytyminen hoitohenkildkunnan kuvaamana.

6 Tulokset

6.1 Asukkaiden hoitoa ohjaava hoitokulttuuri

Hoitohenkilokunta kuvasi, etta asukkaiden perushoitoon liittyvat asiat kuten
peseytyminen, wc-kaynnit, ruokailu seka muut hoitotoimenpiteet, maarittavat vahvasti
yksikdn paivarytmid. Heidan vastauksissaan korostui tytyksikossa vallitsevan
tehtéavakeskeinen tybote, jota maarittdd asukkaiden hoitoisuus ja heidan

perushoitoonsa liittyvat asiat:
Kylla ne on ne hoitotoimenpiteet, perushoito.

No kylla se on aika tehtdvakeskeistd, kalenterista katsotaan mita paivaan

sisaltyy ja sen mukaan suunnitellaan paivaa.

Hoitohenkildkunta toi toistuvasti esille, ettéd paivien suunnittelussa pyritaéan
huomioimaan jokaisen asukkaan omia toiveita. Vaikka hoitohenkildkunnan
pyrkimyksena onkin toimia asukkaan toiveiden mukaisesti, kokevat he, ettei sille riita
aina aikaa. Hoitohenkilokunta kokee tydssaan toistuvasti kiirettd, ajan nahdaan

maarittavan paivan kulkua ja mahdollisuutta toteuttaa ihnmislahtoéista hoivaa:

Aika on semmonen faktori siin&, etta mielellaan antais asukkaan vahan

paattad, mut joskus ei voi antaa, et se on mentava vaa kellon mukaan.

Henkildstomitoituksella ja vuorovahvuudella ndhtiin olevan vaikutusta tyoyksikén
paivarytmiin ja vaikuttavan siihen, pystyykt méaaritellysta paivarytmista joustamaan.
Mita pienemmalla tyontekijamaaralla tydvuoroa tehdaén, sitd vdhemman
hoitohenkilokunta kokee pystyvansa toteuttamaan yksil6llistd, ihmislahtdista hoivaa.
Sitd enemman paivassa myos korostuu hoitajaldhtéinen hoiva, jossa vain asukkaiden

perustarpeista, kuten peseytymisesta ja ruokailusta, huolehditaan:

Sillee, et jos on vaan pien maara ihmisia téissa, niin kyl sit tehda ne tyot

mita kuuluu tehda.
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Jos esimerkiks asukas haluais, ettéd tunnin paasta tehtais nain niin se ei

valttamatta onnistu, jos ei oo tydévoimaa silloin.

Hoitohenkilokunta kuvasi, etté paivarytmin suunnitteluun vaikuttaa se, millaisia
henkildita tydvuorossa on ja millaisia tyon tekemisen tapoja kullakin
hoitohenkilékunnan jasenelld on. Osa haastateltavista toi my6s esille sen, etta

hoitohenkilokunnan omat tauot ja siella vietetty aika vaikuttivat paivan kulkuun.

6.2 Asukkaan tunteminen osana ihmislahtoista hoivaa

Asukkaista kerataan laaja-alaisesti tietoa asukkailta itseltéén, omaisilta ja Lifecare-
potilastietojarjestelméasta seka asukkaan hoitoon aiemmin osallistuneilta tahoilta.
Haastatteluaineistosta nousi kuitenkin esille, ettd asukkaista saatava tieto on hyvin
terveyspainotteista. Asukkaista saatavilla oleva tieto painottuu padosin heidéan

sairaushistoriaansa, asukkaiden sen hetkiseen vointiin ja fyysiseen toimintakykyyn:

Onhan se aika terveyspainotteista ja sitd minka kuntoinen on meille

tullessa.

Aika vahan on tietoa siitd, millaista elamaa on viettanyt.

Ainoastaan yhdella asukkaalla oli asukkaan itse kirjoittama elamankerta, johon
hoitohenkilokunta oli tutustunut. Hoitohenkilokunta kokee, ettei asukkaiden aiemmasta
elamasta juurikaan ole tietoa, elleivat asukkaat itse sité kykene kertomaan. Taméan
vuoksi tallaisten elamankertojen olemassaoloa pidettiin erittéin tarkeana.
Hoitohenkilokunta kuvasi, ettd asukkaiden toimintakyvyn eroavaisuudet ja mahdolliset
rajoitteet vaikuttavat suuresti siihen, millaista tietoa heiltd itseltddn on mahdollista

saada:

Osa pystyy kertomaan esim. mité on tehnyt tydokseen, mut sit toiset ei

enaa edes muista sita.

Omaisten roolia vanhusten elamassa pidettiin tarkedna asiana ja heidan
asiantuntijuuttansa vanhusten aiemmasta elaméasta, tavoista ja toiveista.
Hoitohenkilokunta kuvasi saavansa omaisilta térkeaa, laaja-alaisempaa tietoa
asukkaista. Ongelmalliseksi koettiin se, ettd omaisten rooli asukkaiden elamassa
vaihtelee suuresti, mikéa vaikuttaa osaltaan omaisilta saatavan tiedon maaraan ja

laatuun:
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Kaikillahan ei ole omaisia, niin sit ne tiedot jaa aika vajaiksi.

Yksikdssa ei ole kaytdssa yhteista toimintamallia, jonka pohjalta hoitohenkilékunta
toimisi asukkaiden elaméanhistorian, aiempien tapojen tai toiveiden selvittdmiseksi ja
sen tuomiseksi osaksi heidan hoitoaan. Omabhoitajan tehtaviin on aiemmin kuulunut
jarjestaa yhdessa asukkaan seké hanen omaistensa kanssa pidettava
hoitosuunnitelmapalaveri, jossa tiedon keruuta on tehty. Nama hoidon suunnitteluun
liittyvéat keskustelut eivat ole kuitenkaan koronan tuomien vierailurajoitteiden jalkeen
enaa toteutuneet aiempaan tapaan, vaikka rajoitukset onkin purettu. Tiedon keruu
tapahtuu hoitohenkilokunnan kuvaamana asukkaiden ja heiddn omaistensa kanssa

keskustellessa arkipaivaisen toiminnan rinnalla.

Tiedon kerdamiseen suhteen yksikén hoitohenkilokunnan vastauksissa nousee
eroavaisuuksia siind kuka yksittaisesta asukkaasta keraa tietoja. Heidan mukaansa
tietoa kerda sekad asukkaan omahoitaja, ettéd kaikki asukkaiden hoitoon osallistuvat.
Taman ajateltiin johtavan siihen, ettd, vaikka jokaisella asukkaiden hoitoon
osallistuvalla on tietoa asukkaista, on se rikkonaista ja saattaa jakautua

hoitohenkilékunnan valilla epatasaisesti:

Se on semmosta keskustelua, sehéan siina huono puoli onkin, mie varmaa
tiedan asioita asukkaista, mita te ette taas tieda ja sit te tiedatte taas mita

mie en tieda sen ihmisen menneisyydesta tai muusta.

Jo edellda nousee esille se, etta tietoa ei mydskaan jaeta yksikdssa jarjestelmallisesti
koko henkilokunnan kesken. Hoitohenkilokunta toi esille, etta asukkaisiin liittyvista
asioista keskustellaan, mutta tiedon jakaminen on epdjohdonmukaista. Tietoja ei
mydskaan jarjestelmallisesti kirjata esimerkiksi asukkaiden hoitosuunnitelmiin tai

kirjaamistavoissa on vaihtelua hoitohenkilokunnan valilla.

Yksikdssa on kaytossa viikoittaiset asukaspalaverit, joissa kasitelladn asukkaisiin
liittyvia asioita yhdessa tydryhmana. Hoitohenkildkunta toi kuitenkin esille, etta naissa
palavereissa korostuu asukkaiden sen hetkisesta voinnista keskustelu ja heidan
hoitonsa. Naiden asukaspalavereiden ei koettu niink&an edistavan asukkaiden

yksil6llisten piirteiden esille tuloa tai ihmislahtoista hoivaa:

Asukaspalavereissa sen hetkisesta voinnista, jos on muutoksia, jos on

vasynyt tai semmosta.
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se on sellain, nopeasti kdydaan lapi asiat, sellaset tydnkannalta oleelliset

asiat.

Hoitohenkilokunta kokee, ettd asukkaan taustojen, persoonan ja tapojen tunteminen
helpottaa ja edistda hoitohenkilokunnan ja asukkaan vélista kommunikointia. Se
laajentaa keskustelunaiheita ja syventaa asukkaiden kanssa kaytavia keskusteluja.
Mitd paremmin asukkaan tuntee, sitd parempi mahdollisuus hoitohenkilokunnalla on
osaltaan luoda keskusteluja asukkaan kanssa muustakin kuin yleismaailmallisista
asioista. Keskusteluja on helpompi ohjata asukkaan mielenkiinnonkohteita ja hanta

kiinnostavia aiheita kasitteleviksi:

Siin on sillee puheenaiheita, jos on vaikka muistisairas tai vaikka herattaa
muistoja, sillee ettei oo aina sitd samaa, naitten ruokien ja muitten

yleisten juttujen puhumista.

Hoitohenkilokunnan mukaan asukkaan syvéllinen tunteminen mahdollistaa asukkaiden
yksil6llisen hoivan suunnittelun ja toteuttamisen. Asukkaan tapoja ja persoonaan
liittyvia asioita on mahdollista ottaa huomioon asukkaiden paivittdisessa elamassa. Sen
koetaan edistdvan asukkaiden yksil6llista hoivaa ja mahdollistavan sen, etta

hoitohenkilékunnan toiminta on asukkaiden toiveisiin ja tarpeisiin pohjautuvaa:

Voi huomioida, etta joku viihtyy enemmé&n omissa oloissa, eika sit tuoda

tohon muiden asukkaiden seuraan vaan tavan vuoksi.

Se, ettd asukkaan kanssa pystyy keskustelemaan asukkaalle tarkeista ja
merkityksellisista asioista, vaatii asukkaaseen tutustumista. Erés haastateltava toi
esille, etté hoitohenkilokunnan on mahdollista luoda asukkaalle merkityksellinen ja
ainutlaatuinen olo, kun asukkaaseen ja hdnen aiempaan elamaansa on tutustuttu

riittdvan hyvin ja laaja-alaisesti:

Se saattaa se asukas huomata, et se hoitaja kohtaa minut eika vaan

asukasta, et se puhuu minulle tarkeista asioista.

Hoitohenkildkunta kuvasi, ettd, kun tuntee hyvin asukkaan aiempaa elamaa, tapoja ja
mielenkiinnon kohteita, on heiddn mahdollista kayttd& naité tietoja tyévalineend oman
tyoskentelynsé tukena, esimerkiksi muistelussa. Keskustelemalla asukkaan kanssa
hanelle tarkeista asioista hoitohenkilokunta kuvasi myds pystyvansa rauhoittamaan

tiettyja hankalia tilanteita.
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6.3 Ihmislahtbisen hoivan nayttaytyminen hoitohenkilokunnan
kuvaamana

Hoitohenkilokunta kuvasi ihmislahtoista hoivaa asukkaiden itsemaaradmisoikeuden
kunnioittamisena. Liséaksi se nayttaytyy asukkaiden yksildllisten tarpeiden hoitamisena.

He nostivat tarkeaksi asiaksi sen, etté jokainen asukas kohdataan yksilona.

Ihmislahtdisen hoivan nahtiin toteutuvan asukkaiden elamassa pienina arkisina asioina.
Hoitohenkilokunta kuvasi arkipaivaisia tilanteita, joissa asukkaiden toiveita ja

mieltymyksia kysyttiin asukkailta ja niita toteutettiin asukkaan hyvaksi:

Kysyn asukkaan mielipiteen esimerkiksi, ettd haluaako tdn&an nousta

ylOs vai olla vuoteessa.

Asukkaiden toiveita ja mielipiteita kysytaan ja niitd pyritaan ottamaan huomioon heidan
paivittdisessa elamassaan. Haastatteluissa nousi toistuvasti esille se, etta
hoitohenkilokunta piti tarkedna sita, etté jokaiselle asukkaalle annetaan mahdollisuus

tehda itsendisia valintoja.

7 Johtopaatokset ja arviointi

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa luvussa kasittelen opinnaytetydni haastattelujen tuloksia ihmislahtdisen hoivan
toteutumisen lahtokohdista tehostetussa palveluasumisessa hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Tarkastelen tuloksissa ihmislahtdista hoivaa edistavia ja ehkaisevia
tekijoita ja vertaan niitd aiemmin samasta aiheesta tehtyihin tai aihetta sivuaviin
tutkimuksiin. Opinnaytetydn tuottamat tulokset eivét ole yleistettavissé, vaan ne

kuvaavat ainoastaan yhden tehostetun palveluasumisen yksikon tilannetta.

Tama opinnaytetyo loi kuvaa siitd, millaiset [ahtékohdat tehostetun palveluasumisen
yksikdsséa on ihmislahtdisen hoivan toteutumiseksi siella tydskentelevan
hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Jatkossa olisi mielekasta tutkia, miten
ihmislaht6éinen hoiva toteutuu kaytdnnon hoitotydssa esimerkiksi omaisten

nakokulmasta.
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Olisi myds mielenkiintoista tutkia ja havainnoida kaytdnnéssa hoitohenkilokunnan
toimintaa tydymparistdssa ja sitd, miten ihmislahtdinen hoiva konkreettisesti siella
toteutuu tai nayttaytyy. Tama siksi, ettd esimerkiksi tissa opinnaytetyon tuloksissa
yksittéaisten hoitohenkilokunnan jasenten vastauksissa nousi esille se, etta vaikka
tyossa koetaan jatkuvaa kiirettd, saattaa hoitajien aikaa kulua yllattavankin paljon
esimerkiksi tauoilla istuen. Samansuuntaisia huomioita on tuonut esille muun muassa
Riekkinen-Tuovinen (2018b), jonka mukaan tyévuorojen paallekkaisyytta ei juurikaan
hytdynneta asukkaiden hyvaksi, vaan hoitohenkilokunta kayttad ajan ennemmin
kesken&an keskusteluun tai istumiseen. (Riekkinen-Tuovinen 2018b: 138—-139).

Opinnaytetyon tuloksissa nayttaytyy ihmislahtoista hoivaa seka edistavia, etta
ehkaisevia tekijoita. Tietyissa tekijoissa on nahtavissa molempia vaikutuksia. Tallaisia
olivat esimerkiksi hoitohenkilokunnan yksil6lliseen persoonaan liittyvat tekijat.
Hoitohenkilokunnan kokemus oli, etté arkipaivaisissa tilanteissa ihmislahtdisen hoivan
toteutumiseen vaikutti se, millaisia henkil6itd kussakin tydvuorossa on. Moisanen
(2018) on tuonut esille, etté hoivatydntekija voi joko vahvistaa tai heikentaa

ihmislahtbisen hoivan toteutumista omalla persoonallaan (Moisanen 2018: 103).

7.1.1 Ihmislahtoista hoivaa edistavat tekijat

Hoitohenkildkunnan ajatuksena ja tavoitteena on toteuttaa eettisesti hyvaksyttavaa ja
laadukasta hoivaa ja huolenpitoa vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa. He
ymmartavat, ettei ihmislahtdinen hoiva vaadi suuria tekoja, vaan sen tulisi nayttaytya
vanhusten jokapaivaisessa elamassa pienind, mutta merkityksellisina asioina. Siihen
sisédltyy empatiaa, kuuntelemista, lasndoloa seka toisen ihmisen asemaan asettumista,

kuten Moisanen (2018) on tuonut esille (Moisanen 2018: 99).

Yksil6llisen hoivan voidaan nahda toteutuvan, kun arki muovautuu vanhusten tarpeiden
ja toiveiden pohjalta (Moisanen 2018: 98). Taman opinnaytetydn tulosten perusteella
hoitohenkilékunnan pyrkimyksena on toimia ihmislahtdisesti ja yksiléllisesti, asukkaan
toiveista ja tarpeista lahtien. Hoitohenkildkunta kuvasi omia ajatuksiaan seka
asenteitaan ihmisléhtoista hoivaa kohtaan positiivisessa valossa ja sen toteutumisen
nahtiin olevan tarke&é vanhusten ymparivuorokautisessa hoivassa. Muun muassa
Pirhonen (2017b) on nostanut esille, ettd yksil6llisen hoivan toteutumisen kannalta

merkittdvaa on hoitohenkilokunnan asenteet (Pirhonen 2017b: 10).

Vanhuksien omia toiveita ja tahtoa kunnioitetaan heidan hoidossaan. Hoitohenkilokunta

mahdollistaa paivittain vanhusten itsenaisten paatosten tekoa heidan arkipaivaisessa
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elamassaan. Myds Moisanen (2018) on tuonut esille, etta yksil6llisyyden
huomioonottaminen edellyttédd, ettd hoitohenkilékunta kysyy vanhuksen mielipiteita

seka kuuntelee hanen toiveitaan (Moisanen 2018: 102).

Seka Moisasen (2018) tutkimuksessa, ettd tAman opinnaytetydn tuloksissa ilmenee,
ettd ihmislahtdisen hoivan toteutumisen edellytyksena on se, ettd asukkaat tunnetaan
riittdvan hyvin. liman sita ei yksilollisen hoidon toteutumiselle ole edellytyksia
(Moisanen 2018: 131). Hoitohenkilékunta kokee, etta mita paremmin asukkaan tuntee,
sita parempi mahdollisuus on luoda vanhukselle kokemus siitd, etta hanet kohdataan
ainutlaatuisena yksilona, eikéa hoivan kohteena. Hoitohenkildkunta pitaa

merkityksellisend sité, etté he voivat luoda asukkaalle tunteen arvostetuksi tulemisesta.

Omaisten aktiivisen roolin voidaan nahda edistavan sita, etta ihmislahtdinen,
yksil6llinen hoiva voi toteutua vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa. Etenkin
niissa tilanteissa, joissa itse vanhuksen kyky kertoa toiveistaan tai aiemmasta
elamastaan olisikin rajoittunut. Omaisilla on tarjota vanhuksista merkittavaa tietoa,
jonka vuoksi heidat tulisi ottaa osaksi vanhuksen hoidon suunnittelua (Moisanen 2018:
108; Rasanen 2014: 47). Opinnaytetyon tuloksissa omaisyhteisty6ta ja heilta saatavaa
tietoa pidettiin merkityksellisena ja tarkedana asiana ihmislahtdisen hoivan toteutumisen

kannalta.

Tarkeanda voidaan pitdd myos sitd, etté hoitohenkildkunta kokee ihmislahtdiseen
hoivaan liittyvien elementtien olevan hyddynnettavissa osana vanhusten hoivaa.
Vanhukselle merkityksellisten asioiden ja elamantapahtumien tuntemisen koettiin
toimivan tyokaluna esimerkiksi haastavien tilanteiden ratkaisemissa. Myds Karlsson
ym. (2014) kuvaavat, ettd hoitotydssa vanhusten elamantarinan tuntemisen avulla
voidaan parantaa esimerkiksi muistisairaan yhteyden tunnetta maailmaan seké tukea

heidan identiteettiaéan ja itsetuntemustaan (Karlsson ym. 2014).

7.1.2 Ihmislaht6istad hoivaa ehkéisevat tekijat

Kuten Riekkinen-Tuovinen (2018 a; 2018 b) tuo esille, on vanhusten hoiva edelleen
fyysisiin elementteihin nojaavaa ja heidan paivarytmiaan maarittavat hoivayksikossa
perushoito. (Riekkinen-Tuovinen 2018a: 171; Riekkinen-Tuovinen 2018 b: 143, 156—
157). Vaikka hoivan lahtokohtana tulisikin olla vanhusten yksil6lliset tarpeet ja toiveet,
korostui hoitohenkilokunnan kuvauksissa se, etta yksikén hoitoty6ta ohjaa vahvasti
tehtavakeskeisyys. Arjen rytmi perustuu asukkaiden fyysisiin hoidon tarpeisiin, kuten

peseytymiseen ja ruokailuihin. Ihmislahtdisen hoivan kannalta tallaista fyysisten
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tarpeiden korostumista hoivan lahtékohtana pidetddn ongelmallisena (Moisanen 2018:
98).

Myds Pirhonen (2017) tuo omassa vaitoskirjassaan esille, etté hoivayksikon rutiinit
voivat estdd vanhuksen persoonan ndkyvaksi tulemisen ymparivuorokautisessa
hoidossa (Pirhonen 2017b: 10). Rutiininomaisen toiminnan, joka opinnaytetyon
tuloksissa ilmenee, voidaan ndhda toimivan inmislahtdisen hoivan toteutumisen

esteend kyseisessa yksikdssa.

Jotta ihmisl&htdinen hoiva ymparivuorokautisessa hoidossa voisi toteutua, tulisi
jokaisen hoitohenkilokuntaan kuuluvan tuntea asukas hyvin ja olla tutustunut hanen
elaman kulkuunsa (Moisanen 2018: 131; Tuomaala 2008: 246). TAman opinnaytetyon
tuloksista ilmenee, ettei kyseisessa yksikdssa tunneta ihmislahtdisen hoivan
toteutumisen kannalta asukkaita riittavan syvallisesti. Hoitohenkilokunnan kuvauksissa
ilmenee asukkaista saatavilla olevan tiedon rajallisuus ja yksipuolisuus. Yksiktssa ei
ole kaytdssd yhdenmukaista toimintatapaa, jossa asukkaiden aiempaan elamaan,

toiveisiin ja tottumuksiin tutustuttaisiin tai ne tuotaisiin osaksi hanen hoitoaan.

Vanhusten taustojen selvittdmiseksi asukkaista kerataan tietoa, mutta sita ei
jarjestelmallisesti jaeta koko tydyhteison tietoisuuteen, joka osaltaan johtaa tiedon
pirstaleisuuteen. Tiedon hyédynnettdvyyden voidaan ndhda jaavan yksittaisten
henkildiden varaan, joka ei nain ollen edista ihmislahtdisen hoivan toteutumista
vanhusten jokapdivaisessa elamassa. Esimerkiksi Tuomaala (2008) tuo esille, ettei
ainoastaan omahoitajan tutustuminen vanhuksen taustoihin riitd, vaan jokaisen hoitoon
osallistuvan henkilon tulisi olla tietoinen niista (Tuomaala 2008: 246). Ihmislahtdista
hoivaa ei voida toteuttaa, jos jokaisella hoitohenkilokunnan jasenella ei ole tietoa

esimerkiksi siitd misté lahtékohdista ja millaista elamé&é vanhus on elanyt.

Vaikka yhteistydta omaisten kanssa pidettiin tarke&né, on merkittavaa se, ettei
yhteistydssa omaisten ja asukkaan kanssa pidettavat hoitosuunnitelmapalaverit aina
toteudu. Sekd Moisanen (2018), etta Rasanen (2014) korostavat omaisten roolia
tarkeind tiedon lahteina selvitettdessa laaja-alaisesti vanhusten taustoja (Moisanen
2018: 109; Rasénen 2014: 47). Omaisten kanssa yhteistydssa kaytavat keskustelut
takaavat riittavan laajan tiedon saamisen, mutta toteutumatta jadneenda osaltaan
ehkaisee sen, ettei ihmislahtdinen hoiva voi toteutua. Omaisyhteistyota tulisi aktiivisesti
edistdd. Omaisten roolia tiedonldhteena ei tule sivuuttaa, vaan sen tulisi ndhda

oleellisena osana vanhusten hoidon ja hoivan suunnittelua.
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Jarnstrém (2011) ja Moisanen (2018) kuvaavat kiireen sek& muiden tyon ehtojen
kyseenalaistavan yksildllisen hoivan toteutumista. Hoitohenkilokunnan kokeman kiireen
on todettu vaikuttavan siihen, kohdataanko vanhus yksilona. My6s resursseilla on
vaikutusta siihen, tulevatko vanhukset huomioitua kokonaisuuksina. (Jarnstrom 2011:
258; Moisanen 2018: 95, 104.) Opinnaytetydni tulokset ovat samansuuntaisia.
Hoitohenkilokunta toi toistuvasti esille, etta kiire seké resurssit maarittavat heidan
tydskentelyaén. Jatkuvan kiireen seka vahaisten, kaytdssa olevien, resurssien nahtiin
hankaloittavan yksilollisen hoivan toteuttamista. Ajan kuvattiin luovan rajoja sille,
pystyykd hoitohenkilékunta ottamaan huomioon asukkaiden mielipiteita tai toiveita

heidan arkipaivaisessa elamassaan ja sen etenemisessa.

7.2 Kehittamisehdotuksia

Ihmislahtdisen hoivan kehittdmiseksi esitan opinndytetyon kohteena olevaan

tyoyksikk6on seuraavia kehittamisideoita:

1. Yksikkéon luodaan yhdenmukainen toimintamalli, jossa asukas tehdaan tutuksi
hoitohenkilokunnalle. Esimerkiksi omahoitajan vastuulla on kerata
hoitosuunnitelmapalaverien ja arkisten vuorovaikutustilanteiden yhteydessa
asukkaan elamankulusta tietoja asukkailta itseltdan, heidan omaisiltaan ja

muista mahdollisista tiedonl&hteista.

Tiedonkeruun jalkeen omahoitaja kirjaa tiedot osaksi asukkaan
hoitosuunnitelmaa ja huolehtii siita, ettd asukas esitellaan hoitohenkilokunnalle
yhteisissa, sdanndllisesti jarjestettavissa asukaspalavereissa. Esihenkilén

vastuulla on varmistaa, ettd ndma toteutuvat jokaisen asukkaan kohdalla.

Toimintamallin suunnittelussa voidaan hyddyntaa koko tyoyksikon
henkilokunnan nakdkulmia esimerkiksi yhteiskehittelyn avulla. Tietojen
kerdamiseksi yksikdssa on hyva luoda valmis lomake, johon omahoitaja voi

tietoja kerata.

2. Kerattyjen tietojen hydédyntaminen osana vanhusten arkipaivaista elamaa.
Esimerkiksi jokaiselle asukkaalle luodaan oma niin sanottu "huoneentaulu”,
johon merkitty asukkaalle merkityksellisia asioita, tapoja tai toiveita. Naita

yksittaisia asioita otetaan mukaan asukkaiden paivittdiseen hoitoon.
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3. Omahoitajan roolin selkiyttdminen ja korostaminen osana asukkaiden hoitoa ja
hoivaa. Esimerkiksi niin, etté yksikossé pohditaan yhteisesti omahoitajan roolia
ja siihen kuuluvia vastuita ja tehtavid. Omahoitajuudessa korostuu yksittaisen
asukkaan elaman kannalta merkittavien asioiden esiin tuominen osaksi hanen

hoitoaan.

4. Yksikdn toimintatapojen muovaaminen kohti ihmislahtdista hoivaa. Esimerkiksi
tyévuorosuunnittelun muokkaaminen niin, ettd sen lahtokohtana on asukkaiden
toiveet ja tarpeet. Tarpeellista oli myds yhteisesti pohtia ja muokata yksikon
paivarytmia niin, ettei siina korostu asukkaiden perushoito, kuten suihkukaynnit

tai ruokailu.

5. Asukkaiden hoidon ja hoivan suunnittelussa ja toteuttamisessa hyddynnetaén
moniammatillista osaamista. Organisaatiossa toimii seka geronomi ja
fysioterapeutti, joiden roolia olisi suositeltavaa hyodyntad osana asukkaiden

kokonaisvaltaista ja yksilollista hoivaa.

6. Yksikdn henkilokunnan osaamisen kehittdminen kohti inmislahtéista hoivaa,
jossa esimerkiksi olisi huomioitu téllaista toimintakulttuuria tukeva

koulutustarjonta.

Jotta uudenlaiset toimintatavat p&asisivat juurtumaan osaksi hoitohenkildkunnan
paivittaista toimintaa, tarvitaan siihen koko henkil6ston motivaatiota ja kiinnostusta
asiaa kohtaan. Yhteiskehittamisen ja hoitohenkilékuntaa osallistavalla tavalla voidaan
yksikkdon luoda uusia ihmislahtoista hoivaa edistavia tapoja. Sen liséksi
yhteiskehittdmisen keinoin on mahdollista innostaa ja lisata hoitohenkilokunnan
mielenkiintoa lahted toteuttamaan entista yksilollisempaa, vanhuksia arvostavaa

hoitotyota.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantéa. Opinnaytetydssa on
noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012: 6) maaéarittelemia lahtdkohtia.
Ennen haastatteluja osallistujille kerrottiin opinnaytetydn tavoitteista ja tarkoituksesta.
Heille annettiin ennalta luettavaksi tiedote tutkimuksesta ja tietosuojaseloste.
Haastateltavilla oli aikaa tutustua siihen ennen haastattelujen toteuttamista.

Haastatteluihin osallistuneille henkilille korostettiin, etta osallistuminen on
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vapaaehtoista ja, etta heilla on missa tahansa tutkimuksen vaiheessa mahdollisuus

keskeyttaa haastattelu.

Opinnaytetyosta tehtiin kirjallinen yhteistydsopimus kohdeorganisaation ja
opinnaytetyontekijan valilla. Kohdeorganisaatio ei vaatinut haettavan erillistéa
tutkimuslupaa opinnéaytetydn toteuttamiseksi. Jokaiselta haastatteluun osallistuneelta
henkildlta pyydettiin erikseen kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta

ennen haastattelujen toteuttamista.

Opinnaytetydsséa noudatettiin EU:n tietosuojalainsdéadéantta. Haastateltavien
henkildtietoja kasiteltiin EU:n tietosuoja-asetuksen GDPR:n ohjeiden mukaisesti.
Haastateltavista keréttiin ainoastaan opinnaytetydn kannalta oleellisia henkildtietoja,
joista haastateltavia informoitiin heille annetulla tietosuojalomakkeella. Aineistoa
kasiteltiin luottamuksellisesti ja se oli opinnaytetydprosessin ajan vain opinnaytetyén
tekijan saatavilla, se sailytettiin salattuna tiedostona. Aineistoa hyédynnettiin
ainoastaan opinnaytetyon tekemiseen ja se tuhottiin opinnaytetydn valmistuttua

marraskuussa 2022.

Haastatteluihin osallistuneiden henkildiden anonymiteetista huolehdittiin tarkasti koko
opinnaytetydn prosessin ajan. Tutkimustuloksia ja haastatteluista nostettuja suoria
lainauksia kuvatessa huolehdittiin siitd, ettei haastatteluihin osallistuneiden henkildiden
henkildllisyys ole tunnistettavissa. Kohdeorganisaatio pidettiin anonyymina, koska sen
esiin tuomisen ei nahty olevan tarpeellista ja merkittdvaa taman opinndytetyon tai

kohdeorganisaation kannalta.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen tekija itse ja hanen
rehellisyytensd, luotettavuuden arviointia kuuluu tehda jokaisessa tutkimukseen
littyvassa valinnassa. Tutkimukseen liittyvat ratkaisut on kuvattava ja perusteltava.
Tutkimuksen tekijan on otettava huomioon myds puolueettomuustekija ja hédnen
tuleekin tehd& kaikki asiat tutkimuksessaan lapinakyviksi. (Vilkka 2021: 196-198.)
Itsellani oli tietynlainen kasitys tutkittavasta ilmitsta, koska opinnaytetyoni

tutkimuskohteena on oma tydorganisaationi.

Oman objektiivisen roolini varmistamiseksi pohdin omia kasityksiani ja nakemyksiani
tietoisesti ennen haastattelujen toteuttamista, jotta pystyin tiedostamaan ne
haastattelutilanteissa. Pyrin luomaan avointa keskustelua aiheesta esittamalla
teemahaastattelun kysymykset niin, ettéd haastatteluihin osallistuvat henkilot pystyivat

vastaamaan niihin avoimesti ilman johdattelua. Opinnaytetydssani pyrin siihen, etta
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tarkastelin, kasittelin ja esitin tutkimuksen tulokset objektiivisesti. Tata helpotti osaltaan
se, ettd olin ollut opinnaytetydtani tehdesséa opintovapaalla tehden vain
epasaannollisesti yksittaisia tydvuoroja kyseissa organisaatiossa ja tyoyksikdssa ol

tand aikana tapahtunut seka henkilostossa, etta yksikon toimintatavoissa muutoksia.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston riittavyyden arviointi on ongelmallista,
tavoitteena on kuitenkin ymmartaa tutkimuskohdetta (Hirsjarvi ym. 2018: 181).
Laadullisessa tutkimuksessa ei tehda otoksia eikd otoksen koolla ole valia (Vilkka
2021: 150). Kun tutkitaan tiettya ilmiota, voidaan valita yksi luonnollisesti olemassa
oleva ryhma ja haastatella kaikki tahan ryhmaan liittyvat jasenet (Hirsjarvi ym. 2018:
181). Opinnaytetydssani tamé ryhma oli tutkittavana olevan organisaation yksikko ja
siind tydskentelevét sairaanhoitajat ja lahihoitajat, jonka mukaan opinnaytetyoni
aineisto maaraytyi. Haastateltavat valikoituivat niin, etta tutkittava ilmid liittyi heihin,

kuten Kananen (2012) tuo teoksessaan esille (Kananen 2012: 100).

Haastatteluita tehdessé on oleellista huomioida ryhméahaastattelun etujen lisaksi se,
ettd ryhma voi estdé osaltaan esimerkiksi kielteisten asioiden esiintulon. T&man liséksi
tuloksia tulkittaessa ja johtopaatdksia tehdesséa, on huomioitava mahdolliset ryhmassa
vaikuttavat dominoivat henkil6t, jotka osaltaan pyrkivat maaraadmaan keskustelun
suunnan. (Hirsjarvi ym. 2018:211.) Haastatteluissa pyrittiin luomaan avoin ilmapiiri
haastatteluun osallistuvien henkildiden vélille. Toteutetuissa haastatteluissa ei noussut
selkeasti esille tallaista dominoivaa haastateltavaa, vaan jokaisella haastatteluihin

osallistuvalla oli mahdollisuus osaltaan osallistua siihen ja tuoda mielipiteitaan esille.

8 Pohdinta

Tehostetun palveluasumisen yksikdssa nayttaytyy ihmislahtdisen hoivan elementteja.
Haastatteluissa nakyi hoitohenkilokunnan tydskentelyn pohjalla oleva ideologia ndhda
jokainen vanhus yksiléna ja pyrkimys toteuttaa ihmislahtdista hoivaa jokaisen
vanhuksen kohdalla. Hoitohenkilékunta kokee ihmislahtéisen hoivan tarkeana hoitoa ja
hoivaa ohjaavana periaatteena. Nama ovat tarkeita edellytyksia sille, ettd ihmislahtoista

hoivaa voidaan lahted kehittaméaan.

Ajatus ja tahto toteuttaa ihmislahtoista hoivaa ovat tarkea elementti vanhusten
ymparivuorokautista hoitoa toteutettaessa. Tarvitaan kuitenkin myds konkreettisia
tekoja, jotta sen voidaan sanoa toteutuvan osana vanhusten hoitoa ja hoivaa. Naen,

ettd kyseisessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa tarvitaan toimintakulttuurin
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muutosta. Toiminnan lahtokohtia olisi hyva pohtia ihmislahtoista hoivaa edistavien

periaatteiden pohjalta koko tydyhteison kesken.

Vaikka tama opinnaytetyd kuvaa vain yhden tehostetun palveluasumisen yksikon
l&ht6kohtia ihmislahtdisen hoivan toteutumisessa, luo se mygs aiempien
tutkimustulosten rinnalla kuvaa siita, etta ihmislahtdinen hoiva tarvitsee edelleen
kehittamista konkretian tasolla. TAma opinnaytetyd nostaa esille sen, etté jokaisessa
tehostetun palveluasumisen yksikossa tulisi sdanndllisesti pohtia kunkin yksikon
toimintatapoja ja kehittamistarpeita. Tarkeaa olisi myds kirkastaa tyoyhteisdissa
ajatusta siitd, mité ja ketd varten tyota tehdaan. Erityisesti siksi, etta jokaisella
vanhusten ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevalla vanhuksella olisi mahdollisuus elda

arvoistansa elamaa.
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Liite 1
1(1)
Teemahaastattelun runko

Ymmarrys ihmisldhtdisestd hoivasta

-Mita ihmislahtoisella hoivalla mielestanne tarkoitetaan?

-Miten ihmislahtéinen hoiva nakyy tydyksikbéssanne?

Tyoyksikon hoitokulttuuri

-Mitk& asiat maarittavat tyoyksikon paivarytmia?

-Miten asukkaat osallistuvat oman paivansa kulkuun ja sen suunnitteluun?

-Miten asukkaiden nakemyksia huomioidaan arjen suunnittelussa?

Asukkaan tunteminen ihmislahtdisen hoivan taustalla

-Millaista tietoa asukkaista on saatavilla?

-Keneltéd/mista edella mainittuja asioita selvitetaan?

-Kuka tietoja keraa?

-Miten tietoa keratd&n? Onko tiedonkeruuseen kaytéssé valmista tiedonkeruu -

kaavaketta? Jos niin millainen?

-Mihin tiedot kirjataan ja miten tietoa jaetaan tydyksikbssa?
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