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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata millaisia kaytoshairioita terveydenhoitajien
kohtaamilla iakkailla asiakkailla on kotihoidossa. Tarkoituksena on myds kuvata
millaiset tekijat vaikuttavat iakkaan asiakkaan kaytdshairidihin. Tavoitteena on
saatujen tulosten perusteella tuottaa tietoa millaisia keinoja terveydenhoitajat kayt-
tavat kohdatessaan kaytoshairidisen iakkaan asiakkaan.

Tutkimuksen kohteena olivat keskikokoisen alueen kotihoidossa tydskentelevéat
terveydenhoitajat. Tutkimus toteutettin haastattelemalla kolmea kotihoidossa
tyoskentelevaa terveydenhoitajaa. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella eli kvalita-
tiivisella tutkimusmenetelmalld. Tutkimusaineisto analysoitiin kayttamalla sisallon
analyysia.

Kaytoshairiot ovat yleinen seka lisaantyva ongelma nykypaivana hoitotydssa ja
ongelman lisaantymisen vuoksi valitsimme kyseisen aiheen. Tutkimustuloksista
kavi ilmi, etta tyontekijat ovat kohdanneet seka fyysista voimankayttdoa ettd henkis-
t& hairintdd, mutta henkisen hairinnan kohtaaminen oli huomattavasti yleisempaa.
Fyysista voimankayttda seka henkista hairintdéd kohdattiin yleisimmin dementoitu-
neiden sek& alkoholia kayttavien idkkaiden asiakkaiden taholta. Fyysinen voiman-
kayttd ilmeni huitomisena seka tarttumisena hoitajaan kiinni. Henkinen hairinta tuli
esiin puhumattomuutena seké hoitajan sanallisena loukkaamisena. Terveydenhoi-
tajan ammatillinen kaytdés seka hyvan vuorovaikutussuhteen luominen nousivat
tarkeimmiksi keinoiksi vaikuttaa idkk&aan asiakkaan kayttaytymiseen. Lisaksi omas-
ta turvallisuudesta huolehtiminen nostettiin tarkeaksi.
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The purpose of this study is to describe what kind of challenging behavior public
health nurses encounter with their aged clients when working in home care, as
well as to see what kinds of factors have an effect on an aged client with challeng-
ing behavior.

The aim of this study is to provide knowledge on what kind of means public health
nurses use when they meet a client with challenging behavior.

This study targets public health nurses who work in a home care of a medium-
sized region. This study was put into practice by interviewing three public health
nurses who work in home care. It was executed using the qualitative research
method. The research material was analyzed through content analysis.

A client's challenging behavior is a common and increasing problem in today's
nursing environment and that is why we chose this subject. The results of this
study showed that employees have met both physical use of force and mental dis-
turbance in their work. It was notably more common to encounter mental disturb-
ance. Physical use of force and mental disturbance were experienced more often
from demented clients and from clients who use alcohol. Physical use of force ap-
peared as waving arms and grabbing. Mental disturbance appeared as not talking
to a nurse and insulting verbally. Public health nurses’ professional behaviour and
creating a good interaction appeared as most important ways to influence clients’
behaviour. Also looking after one’s own safety was considered important.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyo kasittelee dementiapotilaita sekd alkoholia kayttavia iakkaita asiak-
kaita, joiden kaytoshairiot ilmenevat henkisina ja fyysisind. Muutokset dementiapo-
tilaiden sekd alkoholia kayttavien idkkaiden asiakkaiden kayttaytymisessa ovat
nykydan hoitotydssa yleinen ja lisaantyva ongelma. Noin 90 % dementiapotilaista
karsii kaytoshairidista ja niitd ilmenee niin lievissa kuin vaikea-asteisissakin de-
mentioissa. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Soininen 2006, 99.) Dementiapotilaan
seka alkoholia kayttavan asiakkaan kayttshairiot voivat ilmetd muun muassa ma-
sennuksena, apatiana, levottomuutena, aggressiivisuutena, psykoottisina oireina,
seksuaalisen kaytoksen muutoksina, unihairidina sekéa persoonallisuuden muutok-
sena. Kaytoshairiot hankaloittavat ihmisen toimintakykya seka arjesta selviytymis-
t&, joten niiden tunnistaminen sek& varhainen hoito on tarkeaa. (Erkinjuntti, Hei-
monen & Huovinen 2006, 113.)

Tietoa keratdan haastattelemalla keskikokoisen alueen kotihoidon terveydenhoita-
jia. Tarkoituksena on kuvata millaisia kaytdshairioita terveydenhoitajien kohtaamil-
la iakkailla asiakkailla on kotihoidossa. Tarkoituksena on myos kuvata millaiset
tekijat vaikuttavat iakkaan asiakkaan kaytoshairidihin. Tavoitteena on saatujen
tulosten perusteella tuottaa tietoa millaisia keinoja terveydenhoitajat kayttavat

kohdatessaan kaytdshairidisen iakkaan asiakkaan

Opinnaytetyossa kaytetadn laadullista tutkimusmenetelmaa. Tahan paadyttiin,
koska laadullisen tutkimuksen avulla saadaan kuvailevaa tietoa. Haastateltavien
maara on pieni, jolloin kysymysten selventaminen ja jatkokysymysten mahdolli-

suus lisaantyy.

Keskeiset kasitteet ovat ikddntyminen, dementia, kaytoshairiot, ikdihmisten alko-
holinkayttd ja hoitotyd. Opinnéaytetytssa pyritaan kayttamaan 2000- luvun kirjalli-
suutta. Pyritdan myds kayttamaan aina alkuperaista teosta, tieto voi muuttua tois-
ten tulkitessa sita. Tietoa haettiin Seinajoen Mediwest- kirjastosta, Plari-, Arto- se-

ka Aleksi-tietokannoista.



2 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata millaisia kaytoshairioita terveydenhoitajien
kohtaamilla iakkailla asiakkailla on kotihoidossa. Tarkoituksena on myods kuvata

millaiset tekijat vaikuttavat iakkaan asiakkaan kaytoshairioihin.

Tavoitteena on saatujen tulosten perusteella tuottaa tietoa millaisia keinoja tervey-
denhoitajat kayttavat kohdatessaan kaytoshairidisen iakkéaan asiakkaan. On tarke-
aa, etta terveydenhoitajat ovat tietoisia siita, mitka tekijat saattavat johtaa iakkaan
asiakkaan kaytoshairidihin, miten he voivat varautua naihin tilanteisiin sek&a miten

voivat omalla kaytoksellaan mahdollisesti ehkaista naiden tilanteiden syntya.

Tutkimuskysymykset

e Millaisia kaytoshairioitd terveydenhoitajan kohtaamilla iakkailla asiakkailla

on kotihoidossa
¢ Millaiset kodin olosuhteet vaikuttavat iakkaan asiakkaan kaytoshairiéihin

e Miten terveydenhoitaja kohtaa kaytoshairidisen iakkaan asiakkaan kotihoi-

dossa



3 IKAANTYMINEN

Ihmisen kasitys ikdantymisesta on yksildllista, se riippuu siitd millaisia toiveita ja
odotuksia on arvokkaasta ja turvallisesta elamasta. lkaantymiseen kuuluu erilaisia
vaiheita, kolmas ja neljas ikdkausi. Kolmannella ikdkaudella tarkoitetaan toiminta-
kykyisia vuosia elakkeelle siirtymisen jalkeen ja neljannesta ikdkaudesta puhu-
taan, kun ihmisen toimintakyky on heikentynyt ainakin jossain maarin elaman lop-
puvaiheessa. lkaantyminen on kuitenkin yksildllista, silla 90-vuotiaskin voi kuulua
kolmanteen ikdan toimintakykynsa perusteella. (Kivela 2012, 13.) Nykypéivana ei
kayteta endd sanaa vanhus, vaan tilalle tarjotaan seniorikansalaista, ikaihmista,

kolmatta ikakautta tai vanhempaa aikuista (Kurki 2008, 17).

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamisen ja palveluiden parantamisen kes-
keisimmat siséllét ovat osallisuus, asuminen ja elinymparistd, mahdollisimman
terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan ai-
kaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaajat seka johtaminen (Huo-
vinen, Varhila, Haatainen & Myllarinen 2013, 3).

Laatusuosituksen tavoitteena on tukea iakk&&n toimintakykya. Tavoitteena on
my0s turvata iakkaille terve ja toimintakykyinen ikdantyminen. Laatusuosituksen
mukaan idkkaille tulee myos turvata heidan terveytensa vaatimat palvelut, nain

ollen tukea idkkaan asiakkaan toimintakykya. (Huovinen ym. 2013, 9-10).

Ikaantyminen voidaan n&dhd& muutosten kokonaisuutena ja naitd muutoksia voi-
daan tarkastella monesta eri ndkdkulmasta. lkdéantymista voidaan tutkia fyysisesta,
psyykkisesta seka sosiaalisesta nakokulmasta, mutta ne voidaan myads liittda toi-
siinsa. (Eloranta & Punkanen 2008, 9-10.)

Fyysisella ikaantymisella tarkoitetaan hermoston, néoén, kuulon, sisdkorvan tasa-
painoelimen, maku- ja hajuaistin, luuston, lihasmassan, nivelten, ruuansulatus-
kanavan, sydamen ja verisuoniston, hengityselimiston, ihon, hormonitoiminnan ja
virtsarakon toimintojen hidastumista. Terveellisilla elintavoilla esimerkiksi liikunnal-

la ja hyvalla ravinnolla fyysista ikdantymista voidaan hidastaa. Fyysisessa ikdan-



tymisessa ihmisen ruumiinrakenne muuttuu: ihminen lyhentyy, paino laskee seka
rasvakudos ja lihakset surkastuvat. Hikirauhaset vahenevat seka iho ryppyyntyy ja
ohenee. Ihmisen energiantarve vahenee ja perusaineenvaihdunta hidastuu. Ruo-
ansulatuselimiston muutoksia ovat syljen eritysten vdheneminen, makunystyrdiden
katoaminen, mahalaukun happojen vaheneminen sek& suolen toiminnan heikke-

neminen.

Fyysisessa ikdantymisessa verisuonten seinamissa tapahtuu muutoksia: virtaus-
vastus nousee ja sydamen lapat kalkkeutuvat. Keuhkojen kimmoisuus vahenee.
Nivelrikot yleistyvat, luun massa vahenee sekd sidekudos jaykistyy. Silmissa ta-
pahtuvia muutoksia ovat nadntarkkuuden, hdméaranaon, syvyysnaon ja varien ero-
tuskyvyn heikkeneminen sekd silmén mukautumiskyvyn véheneminen. Korvan
tasapainoelinten toiminta saattaa heikentyd seka sisékorvan rappeutuminen voi
johtaa korkeiden &&nten erotuskyvyn heikkenemiseen. (Eloranta ym. 2008, 10—
12.)

Psyykkisella ikaantymisella tarkoitetaan kehitysta ja siirtymista uuteen elamanvai-
heeseen seka sitd voidaan kuvata kypsymiseksi, kehittymiseksi tai muuttumiseksi.
Ikaantymisen rajoitukset seka luopumiset tulisi hyvaksya. Psyykkisessa ikaantymi-
sessa persoonallisuus, identiteetti, minakuva, alykkyys sek&a muisti voivat muuttua.
(Eloranta ym. 2008, 13.)

Sosiaalisella ikdantymisella tarkoitetaan ikaantyvan ihmisen ja hanen ympariston-
sé tai yhteisbnsa valisia suhteita sek& niiden muutoksia. Sosiaaliseen ikaantymi-
seen muutoksia voivat aiheuttaa toimintakyvyn ja terveyden heikkeneminen, van-
hempien kuolema, ty6sta luopuminen, lasten muutto kotoa, isovanhemmuus ja

leskeksi jadminen. (Eloranta ym. 2008, 16-18.)
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4 DEMENTIA SAIRAUDEN OIREENA

Dementia on oireyhtymad, johon liittyy muistihairié ja aivotoimintojen heikentymi-
nen. Se voi olla ohimeneva, eteneva tai pysyva tila. Useat etiologiset seka toisis-
taan poikkeavat aivomuutokset aiheuttavat dementiaa. (Erkinjuntti ym. 2006, 94.)
Dementiaa sairastavalla useat alylliset toiminnat ja aivo-toiminnat ovat
heikentyneet ja siten rajoittavat sosiaalista selviytymista. Dementiassa paivittaiset
toiminnot, kokonaisuuksien jasentdminen ja vertauskuvalliset ilmaukset ovat
heikentyneet. Usein erilaiset kaytoshairiot liittyvat vaikeampaan dementiaan.
Yleisend syyna dementiaan ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkierrosta johtuva
dementia (vaskulaarinen dementia) sekd aivovammat. Yleisempéna naista
Alzheimerin tauti, jonka osuus dementioista on 65 — 75 %. Taustalla ovat myods
harvinaiset keskushermoston sairaudet, kuten Lewyn kappale- tauti ja
frontotemporaalinen degeneraatio. (Huttunen 2011.)

4.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on eteneva, dementiaan johtava muistisairaus. Se on aivojen
rappeumasairaus, jolle on tyypillista tasaisesti ja vaiheittain eteneva luonne.
Alzheimerin taudin osuus keskivaikeista ja vaikeista dementioista on 65-75%.
Uusia Alzheimer-potilaita todetaan Suomessa vuosittain noin 13 000. (Erkinjuntti,
Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 76-78.)

Alzheimerin taudissa erityisesti mediaalisen ohimolohkon alueelta héaviaa
hermosoluja, muut muutokset rajoittuvat l&hinna isoaivokuoreen. Alzheimerin tauti
aiheuttaa aivomuutoksia, jotka vaikeuttavat arkea. Alzheimerin taudin ensimmaisia
oireita on joskus vaikea tunnistaa, tdméan vuoksi on vaikea sanoa, koska
Alzheimerin tauti on alkanut. Tyypillisimmat kliiniset vaiheet Alzheimerin taudissa
ovat: oireeton vaihe, lievd kongnitiivinen heikentyminen, varhainen Alzheimerin

tauti seka lieva, keskivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti. (Erkinjuntti ym. 2006, 78.)

Varmaa diagnoosia Alzheimerista ei voida tehdd ilman neuropatologisia
tutkimuksia. Neuropatologisten tutkimusten avulla pystytdan erottamaan

Alzheimerin taudin aiheuttamat histopatologiset muutokset sek& voidaan erottaa
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ne muista dementoiviin sairauksiin ja normaaliin vanhenemiseen liittyvista

aivomuutoksista luotettavasti. (Erkinjuntti ym. 2006, 110-111.)

Alzheimerin taudin ensimmaisia ja tyypillisimpid oireita ovat asteittain pahenevat
muistihairiét. Lahimuistin heikkenemisesta johtuvat ensimmaiset muistihairiot.
Taudin edetessd myoOs oireet pahenevat, muistihdirididen jalkeen alkaa usein
toiminnan ohjauksen, kielellisen ilmaisun sek& hahmottamisen vaikeudet.
Mydhemmin selviytyminen arkitoimissa heikkenee: ruuan valmistaminen rajoittuu,
siivous unohtuu sekd laskut jaa maksamatta. Pikku hillaa alkaa esiintya

kaytdshairioita ja lopulta edessé on laitoshoito. (Erkinjuntti ym. 2006, 80.)

Mitd nopeammin tauti todetaan sitd paremmin voidaan hidastaa taudin etenemista.
Alzheimerin taudissa laakehoitonona voidaan kayttaa koliiniesteraasinestajia seka
memantiinia. Laakehoidon teho seka hoidon kesto ovat riippuvaisia sairauden
vaiheesta. Alzheimerin taudin laékehoidon tulee olla tavoitteellista seka sen
toteutumista pitdd seurata s&anndllisin valiajoin. Laakehoidon avulla oireiden
etenemisd voidaan hidastaa seka oireita lieventada, paivittaista toimintakykya
voidaan kohentaa tai pyrkia sailyttdmé&én jo olemassa oleva toimintakyky seka
kaytoshairioitd voidaan lieventad. Laadkehoitoa jatketaan niin kauan kuin siitéd on
potilaalle hyotya. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2009, 117-119.)

4.2 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarisella dementialla tarkoitetaan verenkiertoperaista muistisairautta. Se on
Alzheimerin taudin jalkeen yleisin muistisairauksiin johtava syy. Vaskulaarinen
dementia syntyy monien eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Keskeisimpia tekijoita
vaskulaarisen dementian syntyyn ovat aivoinfarktit, aivoverenvuodot seka aivojen
syvien osien eli valkean aineen hapenpuutteesta johtuvat vauriot. Vaskulaarista
dementiaa aiheuttavien tekijdiden johdosta se on luonnollisesti yleisin

vanhemmassa vaesttssa kuin nuoremmilla. (Erkinjuntti ym. 2006, 146-148.)

Vaskulaarisen dementian oireet eroavat Alzheimerin taudista siten, etta
muistihairiot eivat ole yhta vallitseva piirre, vaan toiminnan ohjaus heikentyy

muistia selvemmin ainakin taudin alkuvaiheessa. Vaskulaarisessa dementiassa
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oireet eivat etene tasaisesti niinkuin Alzheimerin taudissa, vaan portaittain.
Ensioireisiin kuuluu usein lievien muistihairididen lisdksi puhehairioit, kompelyys,
kavelyvaikeudet sekd hahmottamisvaikeudet. Vaskulaarisen dementian oireet
alkavat nopeasti, jopa paivissa tai viikoissa. Oireet voivat vaihdella sen mukaan

missa kohtaa aivoja vaurioita on syntynyt. (Muistiliitto, [viitattu 16.8.13]).

Hoito vaskulaarisessa dementiassa keskittyy vaaratekijdiden puuttumiseen seka jo
todettujen sairauksien hoitamiseen. Huomiota tulee kiinnittaa erityisesti korkean
verenpaineen, rytmihairididen, iskeemisten sydansairauksien, kauhkosairauksien
seka epileptisten kohtausten hoitoon. Alzheimerin taudin laékkeilla saavutettu
hyoty vaskulaarisessa dementiassa on rajallista, joten niiden kayttdé ei ole
ensisijaista hoidossa. Yksilollisen arvion mukaan hoitona voidaan kayttaa

kuntoutusta kuten esimerkiksi fysio- seka puheterapiaa. (Atula 2012.)

4.3 Lewyn kappale-tauti

Lewyn kappale-tauti on tavallisesti 50-80 vuoden iassa alkava degeneratiivinen eli
rappeutumiseen liittyvd dementoiva sairaus. Tauti on saanut nimensa aivoissa
havaittavien, Lewyn kappaleiden kiertymisesta aivojen kuorikerrosten alueelle.
Sitd on 10-15 prosentilla etenevia muistisairauksia sairastavista ihmisista. Lewyn
kappale-dementia alkaa pikku hiljaa ja se on miehilla hieman yleisempi kuin
naisilla. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 159-160.)

Lewyn kappale-taudin kliininen kuva on usein hyvin vaihteleva ja taméa vaikeuttaa
diagnoosin tekoa. Lewyn kappale-tautia pidetaan alkuvaiheessa joko Alzheimerin
tautina tai Parkinsonin tautina. Taudin diagnoosi perustuu kuitenkin potilaan

Kliinisiin oirekuviin seké aivojen patologiseen tutkimukseen. (Martikainen 2009.)

Lewyn kappale-taudin oireina on alyllisen toimintakyvyn heikkeneminen seka siina
keskeisena piirteend tarkkaavuuden ja vireystilan vaihtelut. Taudin alkuvaiheessa
ei valttamatta ole merkittavida muistihairioitd, mutta taudin edetesséa vaikuttaa se
myds muistiin heikentavasti. Oireita esiintyy Lewyn kappale-tautia sairastavilla
lahinna véasyneend, koska talloin muisti pettdd sek& looginen ajattelu on

haastavaa. Muita tautiin littyvid tyypillisia oireita ovat toistuvat nakoharhat,



13

hypokinesia eli hitaat lihasliikkeet, lihasten jaykkyys, k&velyhairiot, lyhytkestoiset
tajunnamenetyskohtaukset, kaatumiset sekd herkkyys psykoosildékkeille. Lewyn
kappale-taudissa oppimiskyky seka lahimuisti sailyvat pidempaan kuin Alzheimerin
taudissa. (Erkinjuntti ym. 2009, 142-143.)

Lewyn kappale-tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta sitd voidaan
helpottaa monilla laakkeilla sekd& myos laakkeettomasti. Hoidossa korostuu
fyysisen kunnon yllapitaminen seka liikuntakyvyn sailyttdminen. Harkinnan
mukaan voidaan kayttaa Parkinsonin taudin laakkeitd, nama kuitenkin saattavat
lisdtd sekavuutta ja hallusinaatioita. On todettu, ettéd koliiniesteraasin estgjat
lieventavat tautia sairastavien seka kognitiivisia etta kayttdytymiseen liittyvia
oireita. (Erkinjuntti ym. 2006, 142.)

4.4 Frontotemporaalinen degeneraatio

Frontotemporaalisella degeneraatiolla tarkoitetaan otsa-ohimolohkorappeumasta
johtuvaa muistisairautta. Sille on ominaista aivojen otsalohkojen toiminnan
heikkeneminen seka siita aiheutuvat oireet. Frontotemporaalinen degeneraatio on
yleensa eteneva seké se johtaa usein dementiaan. Se kasittaa alleen kolme tdhén
sairausryhmaan kuuluvaa oireyhtymaa: frontotemporaalisen dementian, etenevan
sujumattoman afasian sekd semanttisen dementian. (Erkinjuntti ym. 2006, 169-
170.)

Frontotemporaalinen dementia eli otsalohkodementia alkaa yleensa 45-65-
vuotiaana. Keskeista siind on persoonallisuuden seka kayttaytymisen muutokset,
nama voivat ilmeta esimerkiksi aloitekyvyttémyytenda, tahdittomuutena,
lyhytjanteisyytena seka huolettomuutena. Aloitekyvyttomyys seka lyhytjanteisyys
saattaa nékya sairastuneella henkildlla apaattisuutena. Frontotemporaalisessa
dementiassa muisti, havaintokyky seka motoriset taidot ovat yleensa sailyneet
kohtalaisesti, mutta henkil6lla on vaikeuksia puheen tuottamisessa sekd sanojen
|dytdmisessa. Usein myds frontotemporaalista dementiaa sairastaville henkiloilla
sairaudentunto on heikko eli h&n ei kykene arvioimaan toimintakyvyn muutoksia,

jotka sairaus on aiheuttanut. (Erkinjuntti ym. 2006, 170-171.)
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Etenevan sujumattoman afasian muodon keskeisin piirre on puheen tuoton
ongelmat. Yleensa henkilon puheentuotto on tydlastd sekd& puheessa on
kieliopillisia virheitd. Henkilolla saattaa myods olla sanojenléytamisvaikeuksia seka
kirjoitus- etté lukemisvaikeuksia. Etenevan sujumattoman afasian loppuvaiheessa
kielelliset vaikeudet voivat edeta taydelliseen puhumattomuuteen eli mutismiin.
Henkilon kognitiiviset o0sa-alueet ovat usein sailyneet suhteellisen hyvin.
(Erkinjuntti ym. 2006, 172.)

Sementinen dementia alkaa useimmiten 50-70 —vuoden i&ssé ja se on yleisempéaa
naisilla kuin miehilla. Sementisessd dementiassa ihminen Kkarsii sanojen
merkitysten haviamisesta. Ihmisella on vaikea-asteinen sanojenldytamisvaikeus.
Ihmiseltd katoaa kyky tunnistaa esineitd. Tyypillista on myos, etta kyky empatiaan
sekd sympatiaan heikkenee. Sementisessd dementiassa puheen tuotto on
kuitenkin sujuvaa sek& muisti on sailynyt suhteellisen hyvin. (Erkinjuntti ym. 2006,
173.)

Frontotemporaalisiin degeneraatioihin ei ole olemassa parantavaa hoitoa.
Laakehoidon avulla pyritddn ainostaan vaikuttamaan frontotemporaalisista
degeneraatioista aiheutuvien kaytdshairididen, masennuksen, ahdistuksen seka
artyisyyden lieventymiseen. Omaisia sekd& hoitohenkilokuntaa auttaa tieto
sairaudesta ja diagnoosista. Tama auttaa heitd suhtautumaan oikein

sairastuneeseen sekd ymmartamaan hanen oireitaan. (Juva 2012, 19.)
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5 KAYTOSHAIRIOT JA KAYTOSHAIRIOISEN IAKKAAN
ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

lakkaiden kaytoshairiot voivat ilmeta, fyysisella tai verbaalisella aggressiivisuudel-
la, harhaluuloisuutena, aistiharhoina, hallusinaatioina, toistuvina aantelyina seka
univaikeuksina ja levottomuutena, joka ilmenee huuteluna ja vaelteluna (Jauhola
2010, 8). Kaytdshairiot voivat olla ohimenevia tai jatkua jopa vuosia. Ne voivat ai-
heuttaa hoitajille uupumista ja lisdksi voivat vaikuttaa hoitopaikan sekéa hoitolinjan
maaraytymiseen. Kaytdshairididen arvioinnissa selvitetaan liittyyké oire kipuun,
fyysiseen sairauteen, muuhun vaivaan tai onko silla yhteys potilaan ymparistoon
vai johtuuko se vuorovaikutuksen vaikeuksista. Oireiden aiheuttaessa vaaraa poti-
laalle itselleen tai muille on hoidon aloittaminen tarpeellista. (Erkinjuntti, Rinne,
Alhainen & Soininen 2002, 463.)

Saarnion, Mustosen ja Isolan (2011, 52) tutkimuksen mukaan dementoituvien iak-
kaiden levottomuus ja aggressiivinen kayttaytyminen ovat yleisia. Tutkimuksesta
kay ilmi, ettd iakkaiden itsedén vahingoittava kayttaytyminen oli kuitenkin vahaista.

Hoitotyon henkildstd joutuu usein kohtaamaan kaytoshairioita, joka voi uhata iak-
kaan ja hoitajan hyvinvointia. Se voi aiheuttaa stressia, lisatd kaatumisia seka ta-
paturmia, idkkaan syrjaytymista ja eristaytymista seka taloudellisia kustannuksia.
(Isola, Backman, Saarnio & Paasivaara 2005, 147.)

Kohdatessa dementoituvan ihmisen, taytyy muistaa, etta tarkeintd on suhtautua
haneen aikuisena ihmisena. Kohtaamista helpottaa tilanteen ymmartaminen, joka
perustuu tietoon sairaudesta ja sen moninaisista vaikutuksista toimintakykyyn.
Myos dementoituvan ihmisen elamanhistoria ja kiinnostuksen kohteet auttavat
kohtaamista. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava &
Finne-Soveri 2002, 26.)

Hoitava henkilokunta voi kokea potilaan kayttaytymisen ongelmallisena, jos potilas
toistaa asioita, saa paniikkireaktion tai kayttaytyy sopimattomasti tilanteeseen
nahden, esimerkiksi sy0 ravinnoksi sopimatonta, itkee tai nauraa sopimattomissa

tilanteissa (Heimonen & Voutilainen 1997,105).
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Dementoituvan ihmisen yksilollisyys kannattaa muistaa erilaisten ratkaisujen osal-
ta. On tilanteita, joissa dementoituvan kohdalla ohjeista voi olla apua, mutta jois-
sakin ei. On muistettava, ettd ongelmat eivat poistu lopullisesti, vaan tilanne rau-
hoittuu ja dementoituvan levottomuus ja ahdistus vahenee joksikin aikaa. Rauhal-
linen keskustelu ja tarvittavat apuvalineet ovat hyva keino kohdata haasteellinen
tilanne. Myds katsekontakti, tarvittaessa toistaminen, ahdistavien asioiden poista-
minen keskustelusta, kosketus ja ilmeet ovat tarkeita. Hoitohenkilokunnan hermos-
tuminen tilanteessa voi johtaa dementoituvan ahdistukseen. (Lambrechts, Kup-
pens & Maes 2009, 628.)

Aggressiivisuuden syyna voi olla myds, ettei dementoituva ymmarra, mita tapah-
tuu ja kokee olonsa turvattomaksi. Talldin on hyva kiinnittdd dementoituvan huo-
mio muuhun, kuten lukemiseen, radion kuunteluun tai kavelyretkiin. Palaute onnis-
tumisista on tarkead, kun taas epaonnistumiset tulisi ohittaa huomaamattomasti.
(Heimonen ym. 1997, 107-109.) Kayttaytymisilla kuten luottamuksella, empatialla
ja positiivisella jannityksella on huomattu olevan yhteytta asiakkaan kaytoshairioi-
den lieventymiseen. Hoitajien voi olla vaikea kohdata asiakkaiden kaytoshairiita
ja se voi nakya hoitajien masentuneisuutena ja vihantunteena. (Lambrechts ym.
2009, 628.)

Kotona olisi todella térkea ottaa huomioon dementoituvan ihmisen vaikeudet hah-
mottaa ymparistéaan. Yksinkertaisetkin vihjeet tulisi huomioida kuten kynnyksien,
mattojen sekéa vahvojen kuvioiden valttdminen. Tulisi huomioida myds pintamate-
riaalien selkeys, yksinkertaisuus seka minivoiva heijastus. Valaistuksen tulisi olla
riittdva seka luonnonmukainen. Paivittain tarvittavat valineet tulisi valita hahmot-
tamista helpottaviksi: WC-istuin, joka olisi varillinen ja talldin erottuisi selkeasti tai
lautasten reunuksen selkeé vari mieluummin kuin yksivarinen lautanen. Voimak-
kaat varierot seka kuviot tai yksitoikkoinen varittémyys, jolloin mikaan ei erotu voi
vaikeuttaa paivittaista selviytymista. (Heimonen ym. 1997, 145.)

Dementian my6téa ihmisen kognitiivinen taso heikentyy, saadun informaation mer-
kityksen ymmartadminen vaikeutuu ja muisti huononee. Ymparistosta saadut vihjeet
voivat olla riittamattomat, jatkuvasti muuttuvat ja vaikeasti ymmarrettavat, jolloin
dementoituvan on vaikea saada niille minkdanlaista merkitysta. Talléin kayttayty-

minen saattaa vaikuttaa tarkoituksettomalta ja mukautumattomalta ymparist6on
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nahden, mutta toisinaan se voi olla taysin tarkoituksenmukaista suhteessa siihen
informaatioon minkd h&n voi hytdyntdd. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola
2007, 228.)

Tavallisimmin dementoituva kayttaa selviytymiskeinonaan eri tavoin ilmenevaa
levottomuutta, aggressiivisuutta ja sekavalta tuntuvaa kayttaytymista. Hyvaksi de-
mentoituvalle on, jos hanen sallitaan liikkua vapaasti omassa kodissaan. Ahdistus
kasvaa, jos se jollain lailla estetdén. Joskus taas rajojen asettaminen kasvattaa
turvallisuudentunnetta. Silloin on huolehdittava, ettei viestintd ole maaraavaa eika
alistavaa, koska ne saattavat tuottaa pelkoa. Ympariston levollinen ja hyvaksyva
ilmapiiri ehkaisee levottomuutta. On hyddyksi, jos sairaudesta uskalletaan puhua
sopivissa tilanteissa. (Aejmelaeus ym. 2007, 229.) Dementikoilla voi olla fyysista
tai sanallista aggressiota. Fyysinen aggressiivisuus voi ndkya usein epatarkoituk-
senmukaisena voimannayttbnd tai suoranaisena vakivaltana. (Aejmelaeus ym.
2007, 235-236.)

Isolan, Backmanin, Saarnion ja Paasivaaran (2005, 148) analyysin tuloksen mu-
kaan l6ytyi kolme hoitotydn toiminnan ylékategoriaa: persoonan kaytto, jarkiperais-
tdminen ja intuitiivinen toiminta. Isola ym. (2005) kuvaa persoonan kayton jakaan-
tumista ihmisenéd olemiseen, huumoriin seka luovuuden kaytt6on. Tutkimuksessa

hoitaja on kuvannut uhkaavaa tilannetta seuraavasti huumorin avulla:

"Miespotilas seisoi nyrkit pystyssa kaytavalla ja uhkaili. Radiossa soi-
tettiin polkkaa, jolloin sanoin hanelle: Hypataan polokkaa ennen kun
lyot. Potilasta alkoi naurattaa ja polkkaa tanssittiin. Tilanne laukesi sii-
hen. Tunsin potilaan taustan. Han oli mielellaan tanssinut aiemmin.”

Jarkiperaistamiseen toimintaan Isolan ym. (2005) mukaan kuuluvat perustelu, va-
kuuttaminen, ohjaaminen ja ympariston muokkaaminen. Tutkimuksen mukaan on
tarkeaa, etta ei torjuta dementoituvan asiakkaan esittdmia asioita vaan keskustel-

laan asiasta.

Isola ym. (2005) kuvaavat intuitiivista toimintaa ennaltaehkaisynd, mukaan mene-
misena sek& huomion ohjaamisena muuhun. Tutkimuksessa osoitetaan, etta intui-
tiivinen toiminta vaatii teoreettista tietoa dementiasta, dementoituvan taustasta

sekd dementian vaiheen tuntemista.
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"Eras haastateltava totesi, ettd on oltava tuntosarvet, herkka iho ja
silmat myds selassa.”

5.1 Henkisen kayttaytymisen muutokset

Henkisilla muutoksilla kayttaytymisessa on monia erilaisia muotoja, joiden tarkoi-
tuksena on noyryyttaa toista seka nujertaa hanen omanarvontunteensa seka itse-
luottamuksena. Henkiset muutokset kayttaytymisessa saattavat ilmeta esimerkiksi
puhumattomuutena, pilkkaamisena, kiroiluna, nimittelyna seka uhkailuna. Henki-
sissa kaytoshairiissa ei aina kayteta pelkastaan sanoja, vaan muita henkisen va-
kivallan keinoja ovat: &anenpainot, ruumiinkieli seka kasvojen ilmeet. (Jankola
1991, 19-20.)

5.2Fyysinen voimankaytto

Fyysisen voimankayton taustalla on usein stressitekijoitd. Yksi fyysisen voiman-
kayton laukaisevia tekijoitd on ahtaus. Voidaankin sanoa, etta ihmiset arsyyntyvat
seka turhautuvat ahtaissa tiloissa herkasti. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalai-
nen, Ruotsalainen, Seppéanen & Vuokila-Oikkonen 2007, 125.) Fyysinen voiman-
kayttod voi esiintyd tonimisend, laimayttamisend, likkumisen estamisend, lyomise-

na seka teraaseella vahingoittamisena (Fyysinen vakivalta 2013).

Asiakkaan fyysista voimankayttamista provosoi tyontekijan valinpitamattomyys.
Kokemuksella seka itsevarmuudella tyontekija luo asiakkaalle luotettavuuden ja
turvallisuudentunteen. Fyysisena voimankaytténa voivat nékya asiakkaan pelko ja
epavarmuuden kokemukset. Asiakkaan kiivas ja aggressiivinen puhe usein enna-
koi haastavaa kayttaytymista. Tyontekijoiden tulisi pystyd puuttumaan jo tassa
vaiheessa tilanteeseen, jottei se padse kehittymaan pahemmaksi. Asiakkaan
rauhoittamiseksi keskustelu sek& rauhallinen puhe ovat hyvia tapoja. Tyontekijan
on tarkedd olla keskustelussa rehellinen sekd kertoa asiakkaalle aikeistaan.
Tyontekijan tulee muistaa, ettei ole suositeltavaa kaantyéd selin asiakkaaseen,

koska tall6in ei pysty ennakoimaan tulevia tilanteita. (Kiviniemi ym. 2007, 127.)
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Jos ennalta tiedetdan, etta joku asiakas voi kayttaytya haastavasti, ei naihin tilan-
teisiin saa menné yksin, vaan asiakkaan luokse mennaan useamman tyontekijan
voimin. Asiakkaan kayttaytyessa haastavasti on aina hyva vaihtoehto poistua pai-
kalta. (Kiviniemi ym. 2007, 132.)

Saarnion ym. (2011, 50-51) tutkimuksen mukaan igkkéaiden aggressiivista kayt-
taytymista ilmeni hoitotydssa 62 %:n mielesta viikoittain ja paivittéain 10 %:n mie-
lesta. Aggressiiviseen kayttaytymiseen nahtiin kuuluvan huutaminen, fyysinen
aggressiivisuus, vihaisuus, kielellinen aggressiivisuus sekd hoitotoimenpiteiden
vastustaminen. Tutkimuksesta ilmenee myads, etta idkkaan sisaista levottomuutta
iimenee vahintdan viikoittain. Sisaiseen levottomuuteen liitettiin epaluuloisuus,
ohjeiden seuraamattomuus seka syrjganvetaytyminen. Saarnion ym. (2011, 51)
mukaan hoitotydssa ilmeni myods idkkaan itseaan vahingoittavaa kayttaytymista.
Tata ilmeni kuitenkin harvoin. Itsedan vahingoittavan kayttaytymiseen liitettiin itse-
tuhoisuus, poikkeava seksuaalinen kaytds seka ravinnoksi kelpaamattoman syo-

minen.
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6 IKAIHMISTEN ALKOHOLINKAYTTO

Ikdantyvissa on alkoholinkayttgjia laidasta laitaan, aivan kuten muussakin vaes-
tossa: raittiita, kohtuukayttajia, suurkuluttajia seka riippuvaisia. Sukupuolikaan ei
ole enaa erottava tekija, vaan ongelmakayttajia on sekd miehissa etta naisissa.
Ikdantyvan alkoholinkayttn taustalla ovat eldkkeelle jaamisen lisaksi leskeys, yk-
sindisyys, masennus ja sairaudet. Erilaiset elaman kriisit saattavat saada lahes
raittin hakemaan lohtua pullosta tai kohtuukéayttajan suurkuluttamaan alkoholia.
(Makinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen 1998, 160.)

Ikaantyvat alkoholinkayttajat voidaan jakaa kahteen ryhméaan. Ensimmaiseen ryh-
maan luokitellaan ne idkkaat, joiden ongelma on alkanut jo nuorena. Toiseen ryh-
maan luokitellaan taas ne, joiden runsas alkoholinkayttd on alkanut vasta elake-
iassa. (Makinen ym. 1998, 160.)

Monet ikdihmiset, etenkin naiset, pitavat alkoholinkdyttéd sopimattomana. Siksi
ikaantyvien alkoholinkaytén havaitseminen voi olla hankalaa. Perheenjasenen al-
koholinkayttba peitellaéan ja salaillaan. Alkoholia nauttineena ei tulla vastaanotolle,
vaikka oltaisiin hyvinkin sairaita. Jos ei ole perhettd, krooninen alkoholinkaytto voi
hyvinkin jaada havaitsematta. Alkoholisoituneesta ikaihmisesta on harvoin haittaa
ymparistolle. On kuitenkin syyta muistaa, etta krooninen alkoholinkaytté on usein
pitkalla tahtaimella sangen vaarallista ja ettd masentuneen ikaihmisen lisdantynyt

alkoholinkaytté on myds tunnettu itsemurhariski. ( Makinen ym. 1998, 160.)

6.1 Alkoholin vaikutukset iakkaaseen

Ikaantyessa elimiston toiminta muuttuu, rasvapitoisuuden kohotessa ja vesipitoi-
suuden laskiessa. Myds aineenvaihdunta hidastuu ja monien aistien toiminta heik-
kenee. Vuosia juoneiden oireet alkavat ikd&ntyessa nakyd motoriikan heikentymi-
send. Myos pidatyskyky heikkenee, kavely on epédvarmaa ja voi tulla myds demen-
tiaoireita. (Levo, Viljanen, Heino, Koivula & Aira 2008, 25-26.)
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Ikaantyvalla tyypillisimpia alkoholin aiheuttamia oireita ovat sekavuus, huimaus,
muistih&iriot, toistuvat kaatumiset, masentuneisuus, unihairiét seka ylavatsakivut.
Liséksi ulkoinen olemus esimerkiksi likaiset vaatteet, hoitamattomat hiukset, kay-
toshairiot seka kynnet voivat viitata ikdantyvan alkoholinkayttoon. Lisatukea antaa
poikkeavat laboratorioarvot. Laheisten kanssa keskustelu voi myds antaa tarkeaa
tietoa ikdantyvan alkoholinkaytosta. (Seppé, Alho & Kiianmaa 2010, 122.)

6.2 Mitka syyt johtavat ikdantyneen juomiseen

Alkoholinkayton riskitekijoitd ovat: sukupuoli, puolison kuolema, sairaudet, toimin-
takyvyn heikkeneminen, tarpeettomuuden tunne, ajanviete, tapajuominen, nuo-
remmalla ialla alkanut ja myéhemmalla ialla jatkunut runsas alkoholinkayttd, alko-
holin kayttoon myonteisesti suhtautuva perhe, elamén muutokset, nautinnonha-
kuinen elama, yksinadisyys sekd masennus ja mielialavaihtelut. Riskitekijoista kasi-
tellaén tarkemmin yksinaisyytta, koska silla on selva yhteys monen muun riskiteki-
jan kanssa. (Levo ym. 2008, 54-55.)

Yksinaisyydesta keskusteltaessa on hyva erottaa toisistaan yksin asuminen, yksin
oleminen ja yksindisyyden kokeminen. Yksinaisyyden kokemiseen liittyvat: korkea
ika, sukupuoli, puolison kuolema, alhainen koulutustaso, sairaudet ja toimintaky-
vyn hairiét, masennus, elamanasenteet ja ihmissuhteiden odotukset. (Levo ym.
2008, 55.) Yksinaisyys on, paitsi yksin olemista, myos ahdistavuuden ja pelotta-
vuuden kokemista. Ikdihmisia altistaa yksinaisyyden tunteelle oman toimintakyvyn
heikkeneminen, sairaudet, yksin elaminen ja seuran puute ja samaan ikapolveen
kuuluvien kuolema. Yksinaisyys voi heikentaa ikaihmisen hyvinvointia ja terveytta.
Se voi altistaa erilaisille vaivoille esimerkiksi kivulle ja unettomuudelle. (Levo ym.
2008, 56.)

Yksinaisyys on pelottavaa, jos ihminen joutuu kohtaamaan yksin suuret elaman-
muutokset tai kasittelemattomat, ahdistavat oman elaméan tosiasiat, esimerkiksi
l&heisen henkilon menetys, oman toimintakyvyn heikkeneminen tai vieraaseen
paikkaan muuton, johon liittyy yksin jadminen tai tunne, etté on jatetty yksin (Nop-
pari & Koistinen 2005, 20).
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Leskeksi jaaminen ja tarkean ihmissuhteen paattyminen ovat selkeitd yksinaisyy-
den aiheuttajia. Sosiaalisia suhteita yllapitaneen puolison kuolema voi johtaa sii-
hen, ettd leski saattaa jaada sosiaalisesti eristaytyneeksi, ellei han kykene luo-

maan uusia ystavyyssuhteita. (Noppari ym. 2005, 23.)
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7 KOTIHOIDOSSA TEHTAVA HOITOTYO

lakkaista suurin osa asuu kotonaan. Vuonna 2011 noin 90 % idkkaista asui koto-
naan. Kotona asumisen mahdollistaminen nousee tarkeéaksi asiaksi iakkaiden asi-

akkaiden laatusuosituksessa. (Huovinen ym. 2013, 21).

Ammatillista hoitotydta tehdaan asiakkaan kotona perusterveydenhuollossa seka
erikoissairaanhoidossa. Osassa kunnista terveyskeskukset tuottavat kotisairaan-
hoidonpalveluita ja osassa kotisairaanhoito ja kotipalvelu on yhdistetty kotihoidok-
si. Kotipalvelun tyontekijat ja kotisairaanhoidon tyontekijat: kodinhoitajat, kotiavus-
tajat, lahihoitajat, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja laakarit toimivat yhteisissa
tiimeissa yhdistetyssa kotihoidossa. Mukana on myds sosionomeja, fysioterapeut-
teja, jalkahoitajia ja toimintaterapeutteja. Kotihoidon palvelut on tarkoitettu kaiken-
ikaisille, mutta kotihoitoa tarvitsevat ovat p&a&asiassa vanhuksia. (Hagg, Rantio,
Suikki, Vuori & Ivanoff-Lantela 2007, 16.)

On vaativaa, kun tydymparistona on toisen koti. Se on idkkaan asiakkaan ja hanen
omaistensa koti, mutta se on myds siella tydskentelevan tyontekijan ymparisto.
Toisen kotona toimitaan hdnen ehdoillaan ajatellen hanen hyvinvointiaan, terveyt-
taan ja turvallisuuttaan. Tyontekijankin hyvinvointi, terveys ja turvallisuus on huo-
mioitava. Tyodolot poikkeavat monella tavalla laitoksissa tydskentelevan tydoloista,
kuten ergonomia ei aina toteudu. Kotiymparistossa saattaa olla erilaisia haittateki-
joita, kuten tupakka, elaimet, huonepdly, vialliset sahkélaitteet, home, huono va-
laistus ja paihteita hairitsevasti kayttavat asiakkaat tai omaiset. Poikkeavuutta il-
menee myds eripituisissa matkoissa asiakkaiden luo, vuodenaikojen vaihtelu ja
vaihtelevat saaolot. Yksintydskentely voi olla tyontekijalle joko etu tai haitta. lak-
kadan asiakkaan valitbn avuntarve sairauskohtauksien ja muiden yllattavien tilan-
teiden yhteydessa, tyontekija joutuu tekem&én nopeita itsendisia paatoksia. (Hagg
ym. 2007, 17.)

Hoitoty0 ei koske pelkastdan sairaita, vaan hoitajat ovat kiinnostuneita myos yksi-
I6n, ryhman tai yhteison terveydesta osana hyvinvointia ja sen edistamista. Ihmi-
sen paivittaisiin toimintoihin liittyva avuntarve maarittda hoitotyon tarpeen. Hoito-
tyossé edistetdan ja yllapidetdan terveytta, ehkéistaan ja hoidetaan sairautta seka

kuntoutetaan sairauden tai vamman heikentamaéa tai hoidetaan kuolevaa. Hoito-
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ty6hon kuuluu auttaminen, tukeminen, tarkkaileminen, ohjaaminen ja eri tavoin

kykenevaksi tekeminen. (Janhonen & Pyykko 1996, 22.)

Kotihoidon tavoitteena on iakkaan asiakkaan toimintakyvyn ja terveyden edistami-
nen, idkkaiden toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointi seka tapaturmien ehkai-
sy. Tavoitteena on myds idkkaiden tukeminen selviytymaan kotona niin kauan kuin
mahdollista seka tietojen valittaminen esimerkiksi jarjestdjen toiminnasta. (Vouti-
lainen ym. 2002, 98.)

Kotihoidossa hoitajan tydssa korostuu kuntouttava tyéote, nain hoitaja huomio yk-
sil6llisesti iakkaiden asiakkaiden voimavarat. Hoitajan on téarkea tukea vain niissé
paivittdisissa toiminnoissa, joissa asiakas tarvitsee apua. Toiminnoissa, joissa
asiakas ei tarvitse apua, toimii hoitaja henkisena tukijana seka kannustajana. Koti-
hoidon tydntekija voi olla joissain tapauksissa ainoa henkild, joka asiakkaan luona
kay. Talloin hoitaja havaitsee usein ensimmaisené idkkaan asiakkaan kunnon hei-
kentymisen. Hoitajan tiedottaminen havainnoistaan eteenpain on tarkeda. (Vouti-
lainen ym. 2002, 102-103.)
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9 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

9.1 Opinnaytetydn analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla oli mahdollista saada laajempaa seka tarkempaa
tietoa haastateltavilta. Kvalitatiivinen tutkimustapa on hyva valinta, jos halutaan jo
olemassa olevaan tutkimusalueeseen saada wuusi nakokulma. Ihmisten,
kokemusten, motivaation tai tulkintojen tutkiminen seka ihmisten nakemysten
kuvaus korostuu kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 49.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valittin harkinnanvaraisesti el
tarkoituksenmukaisesti. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tassd tutkimuksessa
tutkimuksen kohteet on valikoitu meidan tutkijoiden mielenkiinnon perusteella.
Tutkimuksessa  haluttin  haastatella  tutkimukselle  keskeisia henkilGita.
(Metsamuuronen 2003, 61.)

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston tiivistamista siten, etta tutkittavaa
iimiotd voidaan kuvailla sekéa lyhyesti, etta yleistavasti. Sisallobnanalyysin avulla
voidaan havainnoida sekd analysoida systemaattisesti aineistoa. Olennaista
sisdllonanalyysissa on, etta tutkimusaineistosta erotetaan samankaltaisuudet seké
eroavaisuudet. Samaa asiaa merkitsevat sanat luokoitellaan samaan luokkaan.
Kéasitteiden samankaltaisuus on sidoksissa tutkimuksen tarkoituksen kanssa.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Haastattelun tyypiksi valittin teemahaastattelu. Teemahaastattelulla tarkoitetaan
haastattelua, jossa ennalta on sovittu haastattelun keskeisimmét asiat.
Teemahaastattelussa kysymysten muotoiluun voi tulla tédsmennyksida seka
kysymysten esittamisjarjestys voi vaihtua. lhmisten asioille antamat tulkinnat seka
merkitykset korostuvat teemahaastattelussa. Tassa haastattelutyypissa pyritaan
etsimaan vastauksia tutkimustehtavan mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 96-97.)

Opinnaytetyohén  laadullinen  tutkimus  sopi  hyvin, koska  haluttiin
terveydenhoitajien ajatuksia ja kokemuksia tutkimuskysymyksiin. Haastattelu
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toteutettiin teemahaastatteluna, koska kysymykset olivat suunniteltu ennakkoon.
Naihin kysymyksiin haettiin vastauksia, mutta kysymyksilla oli mahdollisuus
tarkentua haastattelun edetessa. Tutkimustulokset analysoitiin sisallonanalyysilla,
koska sen avulla oli mahdollisuus erottaa samankaltaisuudet ja eroavaisuudet ja

siten saada kuvailevaa tietoa aineistosta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

9.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyota aloitettiin tyostamaan kevaalla 2013. Aiheen valinta muodostui
melko helpoksi, mutta otsikko on muuttunut tyon aikana muutaman kerran.
Aiheesta olisi saanut todella laajan, joten aihetta jouduttin rajaamaan.
Tiedonkeruu alkoi melkein heti, kun tyon sisalté oli hahmoteltu. Tiedonhaussa
kaytettiin paaasiassa 2000-luvun Kkirjallisuutta seka tutkimuksia. Haastattelusta
saaman aineiston perusteella paatettiin lisatd tyon sisaltodén viela yksi kasite,

koska tama tuli jokaisen terveydenhoitajan vastauksissa esille.

Tydssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimustapaa, jossa haastateltiin
terveydenhoitajia. TAhan paadyttiin sen vuoksi, koska haluttiin kuvailevaa tietoa ja

terveydenhoitajien omakohtaisia kokemuksia ja ajatuksia.

Haastattelut toteutettiin ottamalla aluksi yhteytta keskikokoisen kaupungin sosiaali-
ja terveysalan vanhustyon paallikkoon, jolta haettiin tutkimuslupaa. Tutkimusluvan
saatua otettiin yhteytta kotihoitoihin soittamalla ja kertomalla heille tyosta; sen
tarkoituksen, minkalaisesta haastattelusta on kyse, mihin saatuja tuloksia
kaytetaan, luottamuksellisuudesta sekd vapaaehtoisuudesta. Haastattelu
toteutettiin  haastattelemalla kolmea terveydenhoitajaa, jotka tydskentelevéat
keskikokoisen kaupungin kotihoidoissa. Jokaiselta haastateltavalta kysyttiin kolme
kysymystd, joihin he saivat vastata omin sanoin ja omien kokemuksiensa

perusteella. Kaikki haastattelut nauhoitettiin.

Haastattelun purku aloitettiin  litteroimalla eli  kirjoittamalla  haastattelut
tekstimuotoon. Saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Siina kuvattiin tutkittu

aineisto tiivistetyssa muodossa.
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Litteroinnin jalkeen Kkirjoitetut tekstit luettin muutamaan kertaan lapi. Taman
jalkeen aineistosta etsittin  ja alleviivattin ne asiat, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Asia tuotiin esiin niin kuin hoitajat olivat alkuperaisesti ne

ilmaisseet.

Taman jalkeen saadut tiedot ryhmiteltin omiin kategorioihinsa niin, etta
samankaltaiset aineistot ovat samassa laatikossa. Vastauksien luokittelun jalkeen
alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin mahdollisimman yhdenmukaisilla kasitteilla kuin
alkuperaisessa aineistossa. Seuraavaksi tarkasteltiin pelkistettyja ilmaisuja ja
etsittiin niistd samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia. Kaikki samankaltaiset
iimaisut yhdistettiin alakategorioiksi. Tarkeaa oli, ettd alakategoriat kuvaavat asian
sisédltbdA mahdollisimman tarkasti. Seuraavaksi aloitettin  yhdistelemé&éan
alakategorioita toisiinsa yhdenmukaisen sisallén avulla, muodostaen ylakategoriat.
Lopuksi ylakategoriat liitettiin niitd kaikkia kuvaaviin paaluokkiin, tata kutsutaan
abstrahoinniksi. (LIITE 1.) Haastavaa oli kategorioiden yhdisteleminen sek& niiden
nimeaminen niin, ettd ne kuvaavat mahdollisimman hyvin alkuperaista ilmaisua.
Useamman kerran jouduttiin ottaa sisallonanalyysi tarkasteluun, jotta se vastaisi

mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyeksiin.

Haastattelusta nousi esiin iakkaiden asiakkaiden alkoholinkdytt6 uutena asiana
tyon kannalta, jota ei alun perin ajateltu sisallyttaa tyohon. Taman perusteella
tietoa haettiin ikaihmisten alkoholinkaytosta ja liitettiin se tydhon. Muilta osin teoria
saatiin kerattyd suurimmalta osin jo ennen sisalldbnanalyysin purkamista. Tyon

edetessa tarkentavaa tietoa on lisatty niin teoriaan kuin otsikoihinkin.
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10 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyolla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: Millaisia kaytoshairidita
terveydenhoitajan kohtaamilla idkkailla asiakkailla on, millaiset kodin olosuhteet
vaikuttavat idkkaan asiakkaan kaytoshairioihin seka miten terveydenhoitaja kohtaa
kaytoshairidisen idkkaan asiakkaan kotihoidossa. Opinnaytetyon tuloksista selvisi,
ettd terveydenhoitajien kokemukset kaytdshairidista olivat erilaisia. Jokaisella
haastateltavalla terveydenhoitajalla oli kuitenkin ajatuksia siita, miten omalla kayt-

taytymisella voi vaikuttaa idkkaan asiakkaan kaytoshairioihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata millaisia kaytoshairioita terveydenhoitajien
kohtaamilla iakkailla asiakkailla on kotihoidossa. Tarkoituksena on myds kuvata
millaiset tekijat vaikuttavat iakkéaan asiakkaan kaytoshairidihin. Tavoitteena on
saatujen tulosten perusteella tuottaa tietoa millaisia keinoja terveydenhoitajat kayt-

tavat kohdatessaan kaytoshairidisen iakkaan asiakkaan.

10.1 Terveydenhoitajien kohtaamien idkkaiden asiakkaiden kaytoshairiot

kotihoidossa

Haastattelusta nousi esiin, ettd terveydenhoitajat olivat kokeneet tydssaan enem-
man henkista hairintdd kuin fyysistd voimankayttéa. Yksi haastateltavista oli
kokenut kerran tyonsa aikana fyysista voimankayttoa. Terveydenhoitaja kertoi
haastattelussa, ettd mentdessa normaalisti kotikaynnille, soitti han asiakkaan
ovikelloa ja odotti, etté asiakas tulee avaamaan oven. Asiakas ei tullut kuitenkaan
avaamaan ovea odotteluista huolimatta, joten terveydenhoitaja meni omilla
avaimilla sisdan. Saavuttuaan asiakkaan kotiin  kotikaynnille huomasi
terveydenhoitaja valittémasti, etta asiakas oli hieman rauhaton sek& hermostunut.
Terveydenhoitaja yriti saada selville asiakkaan hermostuneisuuden syyta
kysymalla. Asiakas ei kuitenkaan kuunnellut terveydenhoitajaa, vaan kiroili seka

kayttaytyi uhkaavasti.

"Soitin mielestani ovikelloa ja tAméan jalkeen menin avaimella sisaan,

jalkikateen asiakas sanoi, ettd en ollut soittanut ovikelloa ja oli tasta
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hermostunut. Asiakas kiroili ja k&ski ottamaan akkia nyt ne verikokeet,

samalla tarrasi minua kateen kiinni ja meinasi lydda suoraan turpaan.”

Terveydenhoitaja poistui valitttmasti asiakkaan kotoa ja palasi takaisin toimistolle.
Mydhemmin asiakkaan luokse mentiin toisen terveydenhoitajan kanssa ja asiakas
kayttaytyi edelleen hermostuneesti, han paiskoi kannykk&éa ja riuhtoi paitaansa

paalta.

Henkista hairintdd kaikki olivat kokeneet, mutta kaikki eivat ajatelleet sita
suoraansanottuna henkisena hairintdnd. Yksi haastateltavista kertoi menneensa
ennalta tuntemattoman asiakkaan luo kotikaynnille. Aluksi kaikki sujui hyvin,
kunnes yhtakkia asiakas nosti terdaseen ja heilutti sita.

"Menin viikonloppuna tekemdan haavanhoitoa ennalta tuntematto-
maan paikkaan. Kaikki meni hyvin, juteltiin kaikenlaista. Puhuttiin asi-
akkaan ammatista, han oli ollut teurastaja. Siten yhtakkid penkin vie-
restd han nostaa leipaveitsen ja heiluttaa sitéd huudahdellen: Olen teu-

rastaja.”

Terveydenhoitaja poistui paikalta. Haastattelussa terveydenhoitaja kertoi tilanteen

tuntuneen pelottavalta.

10.2 Kodin olosuhteiden vaikutukset idkkaan asiakkaan kaytoshairidihin

Alkuperdisena ajatuksena haettiin vastausta kysymykseen: millaiset kodin
olosuhteet vaikuttavat asiakkaan kaytéshairiihin. Tahan ksymykseen
terveydenhoitajat eivat kuitenkaan l6ytdneet vastausta. Heille esitettiin
jatkokysymyksid, joiden avulla yritettiin johdatella aiheeseen. Tastd huolimatta
terveydenhoitajat eivat nahneet kodin olosuhteilla olevan vaikutusta asiakkaan
kaytoshairidihin.

”..no se ymparisto, ei siella nyt niin mitaan ole”
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Terveydenhoitajat vastasivat, etta pikemminkin sairaudet ja ongelmat vaikuttavat
asiakkaan kaytoshairidihin. Terveydenhoitajien vastausten pohjalta haettiin
vastausta jatkokysymykseen: millaisia sairauksia tai ongelmia kaytoshairioisilla
asiakkailla on. Terveydenhoitajat nakivat kaytdshairididen aiheutuvan lahinna

muistisairauksista seka alkoholiongelmasta.
"Kaytoshairiot juontuvat muistisairaudesta tai alkoholiongelmasta”

"Tietysti muistisairaudet vaikuttavat”

10.3 Terveydenhoitajien tavat kaytoshairidisen idkkaan asiakkaan

kohtaamisessa

Haastatteluista nousi esiin monia asioita, miten terveydenhoitaja voi kohdata
asiakkaan kotihoidossa. Naista keskeisimmat olivat hoitajan ammatillisuus,
vuorovaikutus seka turvallisuus. Edella mainitut asiat pitivat sisallaédn useita eri

asioita.

Hoitajan ammatillisuudella n&htiin olevan suuri rooli asiakkaan kayttaytymisen
kanssa. Tarkeaksi nousi hoitajan rauhallisuus seka asiallisuus. Ty6 kotihoidossa
on valilla hyvinkin kiireista seka hektista, mutta asiakkaan kotiin mentaessa kiiretta
ei saa asiakkaalle nayttaa. Asiakkaan reagoivat paasaantdisesti myonteisesti
hoitajien antaessa heille omaa aikaansa ja pysahtyvat kuuntelemaan. Rauhallinen
kaytds, empatia seka hoitajan hyvantuulisuus ovat asioita, joilla hoitajat pystyivat
vaikuttamaan asiakkaan kayttaytymiseen. Haastateltavat olivat hyvin tietoisia siita,

ettd he voivat omalla kaytoksellaan joko ehkaista tai laukaista kaytoshairioita.

"Tarkeada on olla rauhallinen ja asiallinen. Taytyy hyvin selkeasti ker-
toa asiat; hitaasti ja kovalla aanella, toistaminen on myds tarkeaa. Pi-

tda huolehtia, etta asiakas ymmartaa mita hanelle kerrotaan.”

Hoitajan ammatillisuuteen haastateltavat liittivat myods asiakkaan tuntemisen,
teoreettisen tiedon ja oman persoonan kayton. Se, etta hoitaja tuntee asiakkaan ja
pystyy hybdyntdméaan tatd tydssadn voi ehkéistd tai vahentdd asiakkaan

kaytoshairidita ja johtaa myonteiseen lopputulokseen. Haastateltavat toivat myos
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esiin sen, ettd asiakkaan papereihin on hyva tutustua ennen kotikayntia. Nain voi
saada jo jonkinlaisen mielikuvan asiakkaasta, jos h&n on hoitajalle vieras. Tassa

korostuu myos hoitajan tarkka kirjaus

Haastateltavien mukaan kaytoshairididen ehkaisy edellyttdd hoitajilta tilanteiden
ennakointia seka tilannetulkintaa. Huomatessa asiakkaan olevan hermostunut oli
terveydenhoitajien mukaan hyva olla valilla hiljaa ja kuunnella asiakasta.
Haastateltavat kertoivat, ettd asiakkaita tuntui rauhoittavan sekin, ettd hoitajat

kuuntelivat miksi he ovat hermostuneita.

Hoitajan ammatillisuuteen liitettiin viel&a hoitajan oma asenne sek& oikeanlainen
jamakkyys. Haastateltavat kertoivat, etta silla on paljon merkitystéa kuinka kohtaat

asiakkaan.

"Se vaikuttaa kuinka menet itse siihen tilanteeseen, menetkd

haastavasti ja silla asenteella, etta itse tiedat ja osaat kaiken”

Oma asenne piti huomioida myods jo siind, kun menet asiakkaan luokse.
Haastateltavien mukaan tuli aina muistaa, ettd menet toisen ihmisen kotiin ja
tietynlainen kunnioitus pitéaa olla. Vaikka hoitajat kertoivat, ettd tarkeaa tydssa on
olla muun muassa rauhalinen ja asiallinen, vaaditaan heilta tilanteen tullen myé6s
jamakkyyttd. Hoitajat pitivat tarkedna, ettd kykenee sanomaan asiallisesti
asiakkaalle, jos tama esimerkiksi haukkuu. Hoitajan tarvitse tuollaista kuunnella, ja

jos tilanne ei rauhoitu voi hoitaja lahtea paikalta.

”..hoitajana voin sanoa asiakkaalle, jos han jatkaa kaytostaan niin
lahden paikalta pois. Usein tama jo laukaisee tilanteen, kun asiakas
tajuaa, ettd hoitaja on oikeasti lahdbéssa ja kuka sitten hanen

laakkeensa jakaa.”

Toinen keskeisiksi nousseista asioista oli vuorovaikutus. Haastateltavat pitivat
tarkeana, ettd hoitajana osaat kertoa asiat asiakkaalle selkeasti. Puheen selkeys
seka toistaminen olivat tarkeitd asioita erityisesti muistisairaan asiakkaan kanssa
keskusteltaessa. Hoitajat kertoivat haastattelussa, etta on hyva muistaa kertoa
asiat yksinkertaisesti sekd asiakkaalle ymmarrettavasti. Keskustelun ohessa

hoitajan tulee lukea sek& arvioida asiakasta siltd osin, ettd ymmartaako han asiat,
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joista keskusteltiin. Vuorovaikutukseen liittyy myds se, etta hoitajat kertovat
asiakkaalle eukateen mita tekevat eivatka vain tee. Asioiden kertominen rauhoittaa
asiakasta, koska han tietdd mitd seuraavaksi tapahtuu ja on tietoinen hoitajan
toimista ja nain ollen mikaan ei tule asiakkaalle yllatyksena. Vuorovaikutukseen

hoitajat kertoivat liittyvadn myds hoitajan taidon kuunnella seka tarkkailla asiakasta.

"Pitad ymmartaé valilla olla hiljaa, jolloin asiakas ei suutu liséé jostain
hoitajan sanomisista. Valilla vaihtaa puheenaihetta, ettd tilanne menisi

silla ohi kun saa muuta ajateltavaa.”

Kolmas keskeinen esiin noussut asia oli turvallisuus, johon haastateltavat kertoivat
littyvdn ennaltaehkaisyn, puheenaiheen vaihdon, paikalta poistumisen,
kotikdynneille kahdestaan menemisen seka pakoreitin. Puheenaiheen vaihdolla
haastateltavat tarkoittivat sita, ettd huomatessaan asiakkaan kaytoksen
muuttuvan, on hyva keino johdatella keskustelua toiseen aiheeseen.
Puheenaiheen vaihto edellyttda sitd hoitajien mukaan, ettd he osaavat lukea
asiakasta oikein. Lukemalla asiakasta hoitajat voivat ennaltaehkaista mahdollisia

vakivaltatilanteita puuttumalla niihin.

"Jos asiakas vaikuttaa vakivaltaiselta on parempi poistua paikalta ja
tama on meilla myds ohjeena kyseisissa tilanteissa. Jatkossa men-
naan kahdestaan sellaisiin paikkoihin, joissa ollaan epavarmoja asiak-

kaan kaytoksesta.”

Haastattelussa hoitajat painottivat sitd, etta kotikaynneilla on tarkeaa huolehtia
omasta turvallisuudestaan. Yksi keino tédh&n oli haastateltavien mukaan
huolehtiminen pakoreitin  mahdollisuudesta, jos asiakas alkaa kayttaytya
uhkaavasti. Nurkissa tydskentelya olisi valtettava, koska sielta hoitajien on hankala
paasta nopeasti pois, jos tilanne niin vaatii. Hoitajat kertoivat myods, etta
mahdollisuuksien mukaan olisi valtettdva selan kaantamistd asiakkaalle, koska
talloin menetetadn nakoyhteys asiakkaaseen eiké voi tietdd, jos asiakas meinaa
tehda jotain hoitajalle. Tasta tulisi huolehtia erityisesti niiden asiakkaiden kanssa,

joiden tiedetadn kayttaytyneen uhkaavasti.

Oman turvallisuutensa vuoksi terveydenhoitajat menevat sellaisille kotikaynneille

kahdestaan, joissa asiakas on kayttaytynyt uhkaavasti tai on muuten todella
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rauhaton sekd hermostunut. Kaikki haastateltavat kertoivat, etta loppujen lopuksi
taytyy poistua paikalta, jos tilanne on uhkaava eika tilannetta ja asiakasta saa

rauhoitettua.
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11 POHDINTA

11.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytety0 antaa terveydenhoitajan ammatin kannalta tarke&d seka hyvaa tie-
toa kaytoshairioista ja kaytoshairidisen kohtaamisesta. Tutkimuksen tuloksista tu-
lee varmasti olemaan hyo6tya tulevaisuudessa tydelamassa. Teoriatiedosta l6ydet-
tiin paljon tietoa kaytoshairidista; miten sita voi ilmeta, mitk& olosuhteet kotona
saattavat siihen vaikuttaa sekéa terveydenhoitajan kaytoksen vaikuttaminen kay-
toshairioihin. Haastattelun tulokset olivat yhtenevia teoria tiedon kanssa. Vaikka
haastattelun tuloksista kay ilmi vain muutaman terveydenhoitajan kokemukset ja

ajatukset, saadaan tuloksista kuitenkin tarkeaa tietoa hoitotydén henkilokunnalle.

Fyysista voimankayttéa oli kokenut haastateltavista yksi terveydenhoitaja tydnsa
aikana. Fyysinen voimankayttd tuli esiin huitomisena seka asiakkaan k&ymisena
hoitotydntekijaan kiinni. Asiakkaan fyysiseen voimankayttéon voidaan tutkimuksen
pohjalta nahda vaikuttavan rauhattomuus, hermostuneisuus seka karsimattomyys.
MyoOs asiakkaaseen perehtymattomyyden sek& sen miten toisen kotiin menee,
nahtiin vaikuttavan asiakkaan kayttaytymiseen.

Rauhattomuus, hermostuneisuus seka karsimattomyys tulivat esiin, koska asiakas
oli odottanut koko y6n terveydenhoitajaa tulleeksi. Haastavia ovat tallaiset tilan-
teet, joissa muistisairas asiakas on odottanut terveydenhoitajaa pitkaan kotikayn-
nille. Terveydenhoitajan tullessa ajoissa kotikaynnille on asiakas jo valmiiksi her-
mostunut seka ahdistunut odottamisen vuoksi. Tallaisissa tilanteissa terveydenhoi-

tajan on hankala saada asiakasta rauhoittumaan seka kuuntelemaan.

Asiakkaan potilaspapereihin perehtyméattomyydella voidaan nédhdé olevan suurta
merkitystd asiakkaan kayttaytymiseen. Potilaspapereista voi ilmeta asiakkaan
mahdollinen aikaisempi haastava kayttaytyminen. Nain ollen terveydenhoitaja on
tietoinen asiasta ja voi varautua siihen. Ennalta tiedettaessa, etta asiakas kayttay-

tyy haastavasti, voidaan kotikaynnille mennéa toisen terveydenhoitajan kanssa.
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Potilaspapereihin perehtymalla voi selvitd myds asiat, joista asiakkaan kanssa ei
kannata keskustella, koska asiakas on aikaisemmin naista hermostunut.

Asiakkaan luo mentaessa tulee terveydenhoitajan muistaa, etté vaikka se on ha-
nen tydymparistonsa, on se ennen kaikkea asiakkaan koti. Tama asia tulee muis-
taa jo asiakkaan kotiovella. On tarked huomioida, etté soittaa ovikelloa, vaikka ter-
veydenhoitajalla olisi asiakkaan luo avaimet. Terveydenhoitajan tyoskennellessa

asiakkaan kodissa, tulee hanen kunnioittaa asiakkaan asuinymparistoa.

Henkista hairintaa oli koettu huomattavasti enemman. Henkinen hairinta tuli esiin
haukkumisena, kiroiluna seka loukkaamisena. Henkisen hairinndn voidaan ndhda
johtuvan asiakkaan omasta pahasta olosta, joka voi purkautua terveydenhoitajaan

kohdistuvana hairintana.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta terveydenhoitajiin kohdistuvien uhkaavien
tilanteiden jalkeen tapaukset jaivat mietityttamaan heita. Tarkedksi muodostuu
uhkaavien tilanteen lapikaynti tydyhteisossa. Tuloksista nousi esiin, etta yksi haas-
tateltava ei ollut kohdannut lainkaan fyysista voimankaytt6a tai henkista hairintaa.
Terveydenhoitaja ilmaisi kuitenkin, etta han oli kohdannut sanallista hairintaa, mut-

ta ei ollut titd kokenut varsinaisena henkisena héairintana.

Toiseen tutkimuskysymykseen haettiin tietoa kodin olosuhteista ja niiden yhtey-
desta kaytoshairidihin. Terveydenhoitajat eivat nahneet kodin olosuhteissa olevan
tekijoita, jotka vaikuttaisivat kaytdshairidihin. Taman vuoksi esitettiin jatkokysymys.
Jatkokysymyksen avulla haettiin vastausta siihen, millaisia sairauksia tai ongelmia

kaytoshairioisilla asiakkailla on.

Teoriatiedosta kavi ilmi erilaisia kodin ymparistéssa olevia tekijoita, jotka vaikutta-
vat asiakkaan kayttaytymiseen. (Vrt. s 16) Haluttiin saada tietoa minkalaiset kodin
olosuhteet vaikuttavat terveydenhoitajien mielesté kotihoidon asiakkaiden kayttay-
tymiseen. Uuden jatkokysymyksen myota terveydenhoitajat vastasivat, ettéa suu-
rimmat potilasryhmat, joiden taholta koettiin seka fyysisid, ettd henkisia kay-
toshairioitd tai uhkaavaa kayttaytymista olivat dementoituneet ja alkoholia kaytta-

vat idkkaat asiakkaat. Vastaukset olivat yhtenevaisia teoriatiedon kanssa. Tutki-
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mustuloksista ei kay ilmi, etta onko kaytdshairidilla seké erilaisilla muistisairauden
muodoilla yhteytta.

Keskeisimmiksi asioiksi miten terveydenhoitaja kohtaa kayttshairidisen iakkaan
asiakkaan kotihoidossa nousivat ammatillinen kaytés, hyva vuorovaikutussuhde
seka hoitajan omasta turvallisuudesta huolehtiminen. Nailla kaikilla n&htiin olevan

yhta suuri merkitys iakkaan asiakkaan kohtaamisessa.

Ammatilliseen kaytokseen ndhdéaan kuuluvan rauhallinen ja asiallinen kaytds, asi-
akkaan kunnioittaminen sekéa asiakkaalle kertominen mita terveydenhoitaja seu-
raavaksi tekee. Hoitajan ammatillisuudesta kertoo myds se, ettd han hallitsee teo-
reettisen tiedon muistisairauksista seka alkoholiongelmista. Tama auttaa tervey-
denhoitajia ymmartamaan asiakasta ja taman kayttaytymista paremmin. T&han
littyen my0s se, ettda hoitajat hyvaksyvat asiakkaan mielialan eivatka yrita
parantaa pahaa oloa, koska idkkailla on yhtalainen oikeus olla valilla hermostunut

kuin kaikilla muillakin.

Hyvan vuorovaikutussuhteen luomiseen liitettiin asioiden kertominen selkeasti,
hitaasti sek& asiat toistaen. Terveydenhoitajan on tdkea huolehtia, etta asiakas
ymmartaa hanelle kerrotun asian, ettei synny vaarinkasityksia. Hyvalla asiakkaan
ja terveydenhoitajan valisella vuorovaikutussuhteella on vaikutusta hyvan
luottamussuhteen syntymiseen. Hyvaa vuorovaikutusta tukee myf6s sanaton
viestintd. Katsekontaktilla, omilla eleilla sek&a ilmeilla nahtiin olevan paljon
vaikutusta vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa ja néailla voi myds tehostaa asian

oikein ymmarretyksi tulemista.

Terveydenhoitajan oman turvallisuuden huolehtiminen nostettiin tarkeaksi asiaksi.
Turvallisuudesta huolehtimiseen liitettiin ~ puheenaiheenvaihto tarvittaessa,
varovaisuus sanojen kanssa, kotikayntien teko kahdestaan seka tarvittaessa
tilanteesta poistuminen. Puheenaiheen vaihto seka varovaisuus sanojensa kanssa
vaatii terveydenhoitajalta taitoa lukea asiakasta. Kiinnittdmalla asiakkaan huomio
johonkin muuhun asiaan nousi myds keinoksi ratkaista tilanne. Kaytoshairioi-
ta voivat lisata se, kun kotikaynneille menndan paasaantoisesti yksin. Paikkoihin,

joissa tiedetddn asiakkaan kayttaytyneen vakivaltaisesti tai uhkaavasti hoitajat
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menevat nykyddn kahdestaan, nain pystytdaan parantamaan hoitajien turvallisuut-
ta. Viimeisimpana keinona terveydenhoitaja voi poistua paikalta, mikali asiakas

kayttaytyy kiivaasti. Joskus se nahtiin ainoana vaihtoehtona.

11.2 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytetyon aihe selkeytyi melko helposti. Tyon edetessé aihe kuitenkin tarken-
tui ja sitda myos rajattiin, ettei tyosta tulisi liian laaja. Aihetta haluttiin selvittaa ter-
veydenhoitajien nakokulmasta, kuinka he kokevat kaytdshairiot tydssaan kotihoi-
dossa. Kyseisesta aiheesta ei [6ytynyt aikaisempia tutkimuksia, ainoastaan |0ytyi

tutkimustietoa hoitajien kokemuksista vuodeosastolla tapahtuvasta vakivallasta.

Aiheen valinnan jalkeen mietittiin toteutetaanko opinnaytety6 laadullisena vai maa-
rallisend tutkimuksena ja mika olisi analyysimenetelma. Opinnaytetyd paatettiin
toteuttaa laadullisena tutkimuksena, koska aiheesta ei |0ytynyt aikaisempaa tutki-
mustietoa. Haluttiin myds terveydenhoitajien omakohtaisia kokemuksia seka mieli-
piteitd asiasta eli kuvailevaa tietoa ja nain ollen laadullinen tutkimus sopi aihee-

seen paremmin. Analyysimenetelmaksi valittiin siséllonanalyysi.

Opinnaytetydssa kaytettiin padasiassa 2000-luvun kirjallisuutta seka tutkimuksia.
Hyddynnettiin myods internetista 16ytyvaa materiaalia. Tietoa aiheesta loytyi melko

hyvin, mutta aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta ei kuitenkaan 16ytynyt.

Paasaantoisesti opinnaytetytta tehtiin kahdestaan, mutta kesalla 2013 jaettiin ai-
healueita itsenaisesti tehtavaksi. Tyotehtavia pystyttiin jakamaan tasaisesti ja luot-
tamaan siihen, ettd kumpikin kantaa vastuun omasta tehtavastaan. Opinnaytetyon
tekeminen kahdestaan oli helpottavaa, koska pystyttiin miettimaan yhdessa opin-

naytetyohon liittyvia kysymyksia seka ongelmia.

Alusta alkaen oli selvaa, ettéd haastateltavat olisivat kotihoidossa tydskentelevia
terveydenhoitajia. Haastattelu paatettiin toteuttaa teemahaastatteluna, silla laadit-
tiin valmiit tutkimuskysymykset, mutta haluttin mahdollistaa myds kysymysten

tdsmentyminen haastattelun aikana. Tutkimuskysymykset, joihin haluttiin vastauk-
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set, selkiytyivat melko helposti. Olimme kiinnostuneita siitd millaisia kaytoshairioita
terveydenhoitajien kohtaamilla idkkailla asiakkailla on, millaiset kodin olosuhteet
vaikuttavat idkkaan asiakkaan kaytdshairioihin seka miten terveydenhoitaja kohtaa

kaytoshairidiset iakkaat asiakkaat kotihoidossa.

Yhteyttad otettiin keskisuuren kaupungin kotihoidon johtajaan syyskuussa 2013 tut-
kimusluvan saamiseksi. Hanelta selvisi, ettd meidan tulee ottaa yhteytta kaupun-
gin sosiaali- ja terveysalan vanhustyon paallikk6on. Otimme haneen yhteytta ja
saimme tutkimusluvan haastattelulle. Taman jalkeen soitimme kaupungin eri alu-
eiden kotihoitoihin ja tiedustelimme tydskenteleekd kyseisissa kotihoidoissa ter-
veydenhoitajia. Puhelimitse sovittiin yhden kotihoidon hoitotydn vastaavan kanssa,
ettd voitaisiin haastatella kyseisen kotihoidon kolmea terveydenhoitajaa. Puheli-
messa kerroimme opinnaytetyon ideasta sekd haastattelusta. Julki tuotiin myo6s
haastattelun vapaaehtoisuus.

Syyskuussa 2013 mentiin sovitusti haastattelemaan kotihoidon terveydenhoitajia.
Ennen haastattelua kerrottiin, ettéd haastattelu nauhoitetaan luotettavuuden vuoksi.
Haastattelusta saatiin vastaukset kahteen tutkimuskysymykseen, mutta kysymyk-
seen, jossa haettiin vastausta kodin olosuhteiden ja kaytoshairididen véaliseen yh-
teyteen, saatiin erilainen vastaus, jota haettiin. Tasta johtuen esitettiin jatkokysy-

mys: millaisia sairauksia kaytoshairidisilla idkkailla asiakkailla on kotihoidossa.

Haastattelun jalkeen haastattelu analysoitiin sisallonanalyysilla. Aloitettiin kirjoitta-
malla haastattelu tekstimuotoon. Sisallénanalyysi koettiin haastavaksi ja sita tyos-

tettiin useaan kertaan.

Opinnaytetyohon liittyvdn ajankaytén olemme mielestamme kayttaneet hyvin.
Opinnaytetyota tyostettiin tasaisesti melkein vuoden ajan. Nain ollen tyén loppu-
vaiheessa ei ole tullut liilan kiire saada tyota valmiiksi. Aivan loppuvaiheessa tyo6-
hon tuli muutoksia, jotka lisdsivat tydomaaraa. Muutokset saatiin tehtya valmiiksi

hyvissé ajoin.

Opinnaytetyon prosessin aikana olemme huomanneet kehitysta itsessdmme tuot-

taa tietoa seka lukea hoitotieteellisia artikkeleita. Opinnaytetydn edetessa olemme
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sisaistdneet hyvid ja erilaisia keinoja kuinka kohdata ja toimia kaytdshairidisen

vanhuksen kanssa.
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12 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen eettisyydesta kertoo itsemaardadmisoikeus, tutkittavan
mahdollisuus esittda kysymyksia tai keskeyttdad tutkimus, oikeudenmukaisuus se-
k& anonymiteetti. Naiden kaikkien avulla pyritddn kunnioittamaan tutkittavia seka
heidéan ajatuksiaan. (Kankkunen ym. 2009, 177-179.)

Opinnaytetydssa eettisyys tulee esiin siten, etta haastateltavat ovat tietoisia tavoit-
teista seka osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Haastateltavilla on mahdollisuus
kieltaytyd tutkimukseen osallistumisesta seka he voivat omalta osaltaan jalkika-
teen kieltdad aineiston kayton. Ennen haastattelua varmistetaan, etta haastateltavat
tietdvat mista opinnaytetydssa ja haastattelussa on kyse. Varmistetaan myos se,
etta tietoja ei kayteta mihinkddn muuhun kuin tahan opinnaytetybhon, eivatka tie-
dot paady ulkopuolisille. Taataan haastateltavien nimettémyys ja tunnistamatto-

muus.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus seké siirretté-
vyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen tulokset ovat kirjattu sel-
ke&sti niin, ettd siitd kay ilmi miten analyysi on tehty sek& mitk& ovat tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyydella tarkoitetaan tarkkaa tutkimuskontekstin
kuvausta. Kuvauksessa kuvataan osallistujien valinta, taustatietojen selvitys seka

aineistojen keruu. (Kankkunen ym. 2009, 160.)

Opinnaytetyon luotettavuus nakyy siina, etta tyotd tehdaan yhdessa. Yksin teh-
dessa voi omaa tyota kohtaan tulla sokeaksi ja tehda virhepaatelmia. Luotettavuu-
den arvioinnin kriteereitd ovat uskottavuus seka siirrettdvyys. Opinnaytetydssa ei
kayteta suoria lainauksia. Riittava ajankayttd tekee opinnaytetyosta luotettavam-
man. Luotettavuutta lisaa myos aineistonkeruumenetelma, koska teemme haastat-
telun ja se nauhoitetaan. Opinndytetyon luottavuutta lisaa myds se, etta tutkimuk-

sen tulokset kuvattiin selkeé&sti sekd johdonmukaisesti.
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13 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulokset ovat yhtenevia Isolan ym. (2005, 148) tekeman analyysin tulok-
sen mukaan, jossa kuvataan asiakkaan kayttdytymiseen vaikuttavan persoonan
kayton, jarkiperaistamisen seka intuitiivisen toiminnan. Tyon tuloksista kdvi myos
ilmi, ettd huumorin avulla voidaan kohdata kaytoshairidinen iakas asiakas. Yhte-
nevaa tuloksissa oli myos se, etta iakkaan asiakkaan ohjaus seké asioiden perus-
teleminen asiakkaalle olivat keskeisia keinoja kohdata iakas kaytoshairidinen asia-
kas. Kolmas Isolan ym. (2005, 148) analyysistd nousseista asioista oli ennaltaeh-

kaisy, joka ilmeni myds meidan tuloksissa erittain keskeisenéa asiana.

Saarnion ym. (2011, 50-51) kuvaa tutkimuksessaan, miten idkkaan asiakkaan
kaytoshairiot ilmenevét hoitotyossa. Taman tutkimuksen mukaan hoitajat olivat
kokeneet hoitotydssa vihaisuutta, kielellistd aggressiivisuutta, huutamista seka
fyysista aggressiivisuutta. Yhtenevaa tuloksissa oli se, etta terveydenhoitajat olivat
kokeneet tydssaan kotihoidossa myods henkista hairintdd seka fyysista voiman-

KAytoa.

Opinnaytetyon tutkimustulokset antoivat tietoa siita, millaisia kaytoshairioita ter-
veydenhoitajat ovat kohdanneet kotihoidossa, millaiset kodin olosuhteet vaikutta-
vat iakkaan asiakkaan kaytoshairioihin, millaisia sairauksia kaytoshairioisilla iak-
kailla asiakkailla on kotihoidossa sekd miten terveydenhoitajat kohtaavat kay-

toshairidiset iakkaat asiakkaat tydssaan kotihoidossa.

Tuloksista selvisi, etta terveydenhoitajat ovat kokeneet tydssaan kotihoidossa
henkista hairintaa seka fyysista voimankayttéa, mutta henkisen hairinnan kokemi-
nen oli huomattavasti yleisempaa. Henkinen hairinta oli tullut esiin asiakkaiden
kiroiluna, kiukutteluna, levottomana liikehdintdnad seka hoitajan haukkumisena.

Fyysista voimankayttda oli koettu tarttumisena hoitajaan kiinni.

Tuloksista kay ilmi, ettd terveydenhoitajat eivat nahneet kotihoidon asiakkaiden

kotioloissa olevan tekijoitd, jotka vaikuttaisivat idkkaan asiakkaan kaytoshairidihin.
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Tuloksista nousi esiin, etta suurimmat potilasryhmat, joiden taholta kohdattiin kay-
toshairidita, olivat dementoituneet ja alkoholia kayttavat iakkaat asiakkaat.

Tuloksista selvisi myds, etta terveydenhoitajilla oli selkea nakemys siita, miten he
voivat omalla kayttaytymisellaan vaikuttaa kaytoshairidisen asiakkaan kaytokseen.
Keskeisimmiksi asioiksi nousivat hoitajan ammatillinen kaytos, hyva vuorovaiku-
tussuhde seka hoitajan omasta turvallisuudesta huolehtiminen. Hoitajan ammatilli-
seen kaytokseen kuvattiin kuuluvan asiallisuus seka rauhallisuus. Hyvaa vuorovai-
kutussuhdetta terveydenhoitajat kuvasivat siten, etta siihen kuuluu taito puhua sel-
ked&sti, hitaasti seké toistaen asiat. Vuorovaikutuksen luomiseen kuului myds taito
kuunnella aidosti asiakasta. Hoitajan oman turvallisuuden huomioimisella tarkoitet-
tiin sita, etta kotikaynneille mennaan tarvittaessa kahdestaan seka tarvittaessa

hoitaja poistuu asiakkaan kotoa.

Tutkimustuloksista voidaankin paatelld, etta kaikki haastateltavat olivat kohdan-
neet kaytoshairiditd. On kuitenkin positiivista, etta ainoastaan yhdella terveyden-
hoitajalla oli varsinaisia kokemuksia fyysisesta voimankayttsta. Kuitenkin kaikki
olivat omalta osaltaan kokeneet henkista hairintaa ja tahan tulisikin kiinnittaa hoito-
tyossa tarpeeksi huomiota. Hoitajan kohtaamat heihin kohdistuvat kaytdshairiot
tulisi tydyksikdssa puida lapi, silla haastatteluista nousi esiin, etta haastavat tilan-
teet jaivat mietityttamaan terveydenhoitajia. Asioiden lapi kaymisella on vaikutusta

hoitajien omaan terveyteen seka haluun vaihtaa alaa.

Mielestamme hoitajien kokemat kaytdshairiot tai uhkaavat tilanteet altistavat tyon-
tekijoitd uupumukselle, joka taas voi johtaa ennen pitkaa sairaslomiin. Asian eh-
kaisemiseksi olisikin tarkedd kayda vékivaltaiset sekd uhkaavat tilanteet lapi seka
yrittdd 16ytad keinoja naiden tilanteiden ehkaisemiseksi. Hoitotydssa koetut kay-
toshairiot rasittavat tyontekijoita niin henkisesti kuin fyysisestikin. Nama voivat ai-
heuttaa hoitajalle keinottomuutta seka voimattomuutta. Terveydenhoitajan koke-

mat henkiset ja fyysiset kaytdshairiot vaikuttavat tydpaikassa viihtymiseen.

Opinnaytetyossa haastateltiin kolmea terveydenhoitajaa. Jatkotutkimuksissa voisi
kohdejoukko olla laajempi, jotta tutkimustulokset olisivat yleistettavampia. Haasta-

teltavat voisivat tyoskennellda myo6s eri alueiden kotihoidoissa, nain saataisiin ai-
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heeseen laajempi ndkdkulma. Aihetta voisi tarkastella myés omaisten néakokul-
masta, nain saataisiin tietoa omaisten kokemuksista, ajatuksista seka heidan tar-
vitsemastaan tuen tarpeesta. Tatd kautta aiheeseen saataisiin aivan uusi nako-

kulma.

Tutkimus voitaisiin toteuttaa myds maaréllisena eli kvantitatiivisena. Taman myota
saataisiin tietaa laajemmin kuinka paljon terveydenhoitajat ovat kohdanneet asiak-
kaan kaytoshairioita ja miten ne ovat ilmenneet kotihoidossa. Jatkossa voisi my6s
painottaa sita, mitkd eri dementian muodot ovat kaytdshairididen taustalla ja voi-

daanko nailla ndhda olevan yhteyksia toistensa kanssa.
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