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on tarkistuslista, joka perustuu kyselytutkimuksen vastauksiin ja ajantasaiseen
tutkimustietoon. Tarkistuslista koottiin hoitajien listaamista hoitotyon ongelmista,
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The purpose of this bachelor's thesis was to make a checklist for good care of an elderly
person. The purpose was to obtain new, evidence- based information to be used by nurs-
ing professionals. The target group of the study included the nurses of a bed ward in a
central hospital. The aim of the study was to find out what kind of values nurses have
when nursing an elderly person.

The project was carried out as an enquiry. A research was conducted at the same time
with the project. The purpose of the research was to find out, with the help of a question-
naire, how nurses experience the nursing of an elderly person within specialized medical
care and what can be defined as good care. The total of 21 nursing- related problems were
listed in the questionnaire and the nurses chose the 10 most important ones.

Values are not always clear as a concept. The nurses’ experiences of nursing the elderly

people in specialized medical care varied. Some of the nurses felt it was of poor quality
because of a lack of time, level of skills and a lack of resources. Good quality nursing
belongs to the nursing of an elderly person. Good quality nursing is guided by values and
attitudes. Self-determination, individuality and nurses' professionalism are the most im-
portant factors that maintain quality. Nurses think that good care and nursing with quality
maintain the elderly person's physical, social and mental ability to function. The follow-
ing nursing- related problems are included in the checklist: elimination, pain, medication,
polypharmacy, social problems, close relatives, motoric skills, depression, sleep, spiritu-

ality, living will and the quality of life. The ward’s care philosophy and the nurses’ own
values correlated very well.

There is a current need to have the product of the project. The checklist will help in iden-
tifying the criteria of good care of an elderly person within specialized medical care.

Keywords Elderly person, nurse and ethics, quality of nursing, geriatric
nursing, evidence-based nursing, specialized medical care,
checklist
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1 JOHDANTO

Véeston ikaantyminen luo haastetta koko terveydenhuoltoon. Paineet kohdistuvat
varsinkin perusterveydenhuoltoon, mutta myos erikoissairaanhoitoon. Ikaihmisia
hoidetaan tehokkaasti ja kustannuksia usein saasteleméttd. Liian usein kuitenkin
inhimillisyys hoitamisessa unohtuu. Nyt on oikea aika kohdistaa katse laadukkaa-
seen ja inhimilliseen hoitoon, joka usein kustannustehokkaassa hoidossa unohtuu

tai jaa taka-alalle.

Osastoltamme puuttuu ik&ihmisten ns. hyvéan hoidon kriteerit. Talla toiminnalli-
sella projektityolla haluamme selvittéda voidaanko hyvad hoidon laatua varmistaa
tarkistuslistan avulla, joka takaisi kaikille samanarvoisen ja yhtendisen laaduk-

kaan ja inhimillisen hoidon.

Ikaihmisten hoidon laatusuosituksia 16ytyy mm. Stakesin(2012) ja THL:n (2012)
sivustoilla koskien pitk&aikaishoitoa ja kotihoitoa. Erikoissairaanhoidossa annet-
tavan ikdihmisen hoidon laatua koskevia suosituksia ei 16ydy. Tahan liittyen halu-
ammekin projektitydllamme puuttua ja laatia nayttdén perustuvan hoitotyon tut-
kimuksella ja hyvdn hoidon kriteereilld ”laadunvarmentimen” eli tarkistuslistan
(Checklista), joka takaisi kaikille hoidettaville ikdihmisille tasa-arvoisen ja laa-

dukkaan hoidon ja turvallisen jatkumon jatkohoitoon meneville.

Projektin taustalla on myds omakohtainen kokemus saamastamme véhdisesta kou-
lutuksesta liittyen geriatriseen hoitoty6hon. Toisaalta ikdihmisten vanhenemista
koskevan tutkimusten mééran nopea kehitys ja merkityksen kasvu vaatii hoitotyon

ammattilaisilta lisaantyvaa perehtyneisyytta ikdihmisten hoitoon.

Gerontologisen koulutuksen kehittdminen on edennyt hitaasti, jonka vuoksi
ikdihmiseen liittyvida kysymyksid ei juurikaan késitelld hoitoalan koulutuksessa.
Geriatriaa ja geriatrista hoitoty6té ei vield opeteta kasvavaan tarpeeseen ja tdma
nékyy mielestimme hoitotyon laadussa. Koemme ettd, hoitohenkilékunnan tieto-
tasoa ikadntymiseen liittyvistd kysymyksista tulisi parantaa ja ndin luoda edelly-

tyksié esimerkiksi ikdihmisen itsehoidolle.



Vaeston ik&antymisen haasteet, ihmisen vanhenemista koskevan tiedon nopea li-
sdantyminen ja ikaantyneiden hoitotyon vaatimukset sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla lisadvat hyvan hoidon vaatimusta. VALVIRAN lausunnon mukaan (touko-
kuu 2011) vain joka 10. vanhusten hoitolaitos tayttda hyvén hoidon laatuvaati-

mukset. Peilaako kritiikki my0s erikoissairaanhoidossa annettavaa hoitoa?

Useassa foorumissa (STM, tilastokeskus, THL, WHO) kerrotaan, ettd Suomella
on edessaan haastavat ajat. Suomi ikdantyy vauhdilla. Tilanne on l&hivuosina
konkretisoitumassa. Tilastokeskuksen(2009) mukaan vuonna 2008 on ensimmais-
td Kkertaa nahtavilla, ettd eldkeldisten osuus, yli 65-vuotiaiden, ohittaa 15-
vuotiaiden lukuma&éran. (ks. taulukko 1)

Myos Eurooppa ikéantyy nopeasti, ja Suomi ikaantyy kaikkein nopeimmin. Muu
Eurooppa seuraa mielenkiinnolla, miten tulemme ratkaisemaan tamén haasteen.
Suomen terveysministerid (STM) onkin useiden yhteisty6tahojen kanssa aloitta-
nut useita hankkeita, jotka keskittyvat vanhenevan vaeston tarpeisiin ja haasteisiin
maassamme. Naitd hankkeita on mm. KASTE (sosiaali- ja terveydenhuollon kan-

sallinen kehittdmisohjelma), PARAS (kunta- ja palvelurakenneuudistus).
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Taulukko 1. Véesto ikaryhmittdin koko maa 1900 - 2060 (vuodet 2010-2060:

ennuste). Lahde: Vaestdtilastot 2009. Tilastokeskus, THL, STM.

Vuosi | Iké&luokka
Ikéluokat yhteensd | 0 - 14 15-64 65 - 0-14% | 15-64% | 65-%

1900 | 2 655900 930900 | 1583300 | 141700 | 35.1 59.6 5.3
1910 | 2943400 1049400 | 1724500 | 169 500 35.7 58.6 5.8
1920 | 3147 600 1051000 | 1908 300 | 188 300 334 60.6 6.0
1930 | 3462700 1018 300 | 2 227 200 | 217 200 29.4 64.3 6.3
1940 | 3695617 995 599 2464 107 | 235911 26.9 66.7 6.4
1950 | 4029 803 1208 799 | 2554 354 | 266 650 30.0 63.4 6.6
1960 | 4 446 222 1340187 | 2778 234 | 327 801 30.1 62.5 7.4
1970 | 4598 336 1118550 | 3052298 | 427 488 24.3 66.4 9.3
1980 | 4787778 965 209 3245187 | 577 382 20.2 67.8 121
1990 | 4998478 964 203 3361310 | 672 965 19.3 67.2 135
2000 | 5181115 936 333 3467584 | 777 198 18.1 66.9 15.0
2010 | 5378165 886 705 | 3547475943985 | 16.5 66.0 17.6
2020 | 5635938 937331 | 3408464 | 1290143 | 16.6 60.5 22.9
2030 | 5850097 942715 | 3382227 | 1525155 | 16.1 57.8 26.1
2040 | 5985356 926800 | 3450788 | 1607 768 | 15.5 57.7 26.9
2050 | 6090038 948367 | 3461034 | 1680637 | 15.6 56.8 27.6
2060 | 6213048 957068 | 3469063 | 1786917 | 15.4 55.8 28.8




2 PROJEKTIA RAJAAVAT KASITTEET

Sana projekti on alkuperéltddn latinaa ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa.
Suomenkielessé projektisanan synonyymi on hanke. Terminé sanaa projekti kay-
tetdan nykyadn yleisesti kaikenlaisesta toiminnasta. Projektin tuloksena voi syntya
vaikkapa kerrostalo, tietokonejérjestelmé tai vaikkapa uusia tydpaikkoja. Projek-
tin lopputulos ei aina ole konkreettinen tuote vaan se voi olla ratkaisu ongelmaan

tai uusi tapa toimia (Ruuska 2006).

Toimintatutkimus on tutkimuksellinen l&hestymistapa, jossa pyritdan kaytannon
kokemuksellista tietoa ja teoriatietoa yhdistaméll& ratkaisemaan jossakin toimin-
nallisessa yhteisdssa esiintyvia ongelmia ja saamaan aikaan muutoksia. Nayttoon
perustuvan toiminnan kehittdminen toimintatutkimuksen avulla varmistaa sen, etté
laadituista suosituksista tulee toimivia ja ettd ne tulevat osaksi hoitokaytant6a.
(Lauri 2003, 48- 49.)

Taman projektin teoreettisen viitekehyksen keskeiset késitteet/ avainsanat ovat:
ikdihmisen, sairaanhoitaja ja etiikka, vanhusten hoitotyd, hoidon laatu, erikoissai-

raanhoito ndyttdon perustuva hoitotyd seka tarkistuslista.

2.1 Tarkistuslista

Tarkistuslista on eraanlainen tyota tukeva tyokalu, jota kaytetdan vahentdmaan
virheitd. Sen avulla varmistetaan johdonmukaisuus ja taydellisyys suorittaessa
tehtdvaa. Hyva esimerkki on "tehda luettelo.” Kehittyneemmissé tarkistuslistois-
sa on myos aikataulu, jossa méaéritelladn tehtavia kellonajan mukaan tai muita te-
kijoita. Potilaiden hyva hoito edellyttaa, ettd kussakin terveydenhuollon yksikossé
noudatetaan yhteisesti sovittuja ja turvallisia toimintatapoja. Potilasturvallisuutta
parantavalla toimenpiteelld pyritddn estdmaan tai vahentaméén potilaille koituvia
haittoja. Sovitut selkeat yhteiset toimintatavat, ja niiden noudattaminen on tarkeé
osa potilasturvallisuutta ja myos laatua voidaan parantaa merkittavasti. Samalla
voidaan véhent&é virheiden ja haittojen aiheuttamia kustannuksia. Tarkistuslistoja
hoitoalalla on kehitetty erityisesti leikkausalitoimintaa varten. Terveydenhuollossa
on térkedd oppia muilta riskialttiilta aloilta kuten ilmailusta ja ydinvoimateolli-
suudesta.( Helovuo 2009.)
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2.2 Ikdaihminen

Ikadntynyt ihminen eli ikaihminen on henkild, jonka toimintaan alkavat huomat-
tavasti vaikuttaa ian myota tapahtuvat fyysiset ja psyykkiset seka sosiaaliset muu-
tokset. Naita edella mainittuja fyysisid muutoksia ovat esimerkiksi aistien heikke-
neminen, kuulon ja nd6n huonontuminen, suoritusnopeuden hidastuminen ja voi-
mien vaheneminen. Psyykkisid muutoksia ovat esimerkiksi muistin heikkenemi-
nen ja oppimis- sekd omaksumiskyvyn heikkeneminen. Sosiaalisia muutoksia ai-
heuttavat mm. puolison ja ystavien menetys ja siihen liittyva yksinaisyys. Ihmisen
eldma on usein jaettu eri ikakausiin. Ikdkaudet perustuvat ikaan, vaikka ihmisten
vanhenemisen biologiset muutokset ovat hitaita ja ne vaihtelevat henkil6iden vé-
lilla. Virallisesti ihmisesta tulee aikuinen 18-vuotiaana ja vanhuuden usein katso-
taan alkavan 65 vuoden idssd. Vanhuutena pidetadn ihmisian lahestymista keski-
madraista elinikdd. Vanhuksilla on my6s suurempi riski sairastua erilaisiin saira-
uksiin ja tauteihin kuin muilla aikuisilla. Kronologinen ik& ja funktionaalinen ik&
eivét ole sama asia ja nain ollen idkkéiden vélilla voi olla suuriakin eroja. Vanhe-
neminen on yksilollistd. Siihen vaikuttavat sisaiset eli geneettiset tekijat ja ulkoi-
set tekijat eli elintavat ja ymparistd. (Vallejo-Medina, Vehvildinen, Haukka,
Pyykko & Kiveld 2006.)
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2.3 Sairaanhoitaja ja etiikka

Sairaanhoitajaa ja sairaanhoitajan toimenkuvaa ja sitd mita sairaanhoitaja tekee ja
on, kuvaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvin. Ohjeet on laadittu vuonna 1996

Sairaanhoitajaliiton kokouksessa Helsingissa. (LIITE 2)

Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollon henkildstdn ryhmé& Euroopassa ja
heilld tarve pohtia eettisesti ammattinsa ja toimiensa sisaltod on ollut ilmeinen.
Potilaan ja sairaanhoitajan vélisessa suhteessa keskeisiksi nostetaan potilaan itse-
maaraédmisoikeus, kunnioittaminen, luottamuksellisuus, l&heisyys ja oikeudenmu-
kaisuus. Eettiset ohjeet viestittavat myos muille, mitka ovat kyseisen ammattihen-
kiloryhman tehtavat, arvot ja asenteet. Toisaalta ne luovat yhteenkuuluvuuden

tunnetta ja kertovat ryhmaén erityisasemasta. (Pahlman 2003, 93.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) vuonna
2001 madrittelemat eettiset periaatteet ovat samansuuntaiset vanhusten toiveiden
kanssa. Periaatteita ovat: oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaa-
raamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava il-

mapiiri, yhteistyo ja keskindinen arvonanto. (Kivela 2005, 343- 350.)

Monet potilaan eettiset oikeudet ovat saaneet suojakseen ohjeistuksia ja lakeja.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/ 1992) ja Suomen perustuslaki vuodel-
ta 2003 vahvistaa potilaslakiin kirjatut oikeudet. Ammatilliset oikeudet ja velvol-
lisuudet velvoittavat terveydenhuollon ammattihenkil6a kouluttautumalla pita-
maan ammattitaitoaan ylla ja kehittdmaan hoitoty6té potilaan hyvan hoidon ta-

kaamiseksi.
2.4 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja hammaslaéketieteen erikoisalo-
jen mukaisia sairauksien ehkéisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon ja paivys-
tykseen ja la&kinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja.

Erikoisaloja on l&hes 50, joihin my0s geriatria kuuluu. ( www. kunnat.net)
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Vaeston ikdantyminen tarkoittaa myos sité, etta haasteet ja paineet erikoissairaan-
hoidossa kasvavat. Misté 10ytaé osaavaa henkil6kuntaa ja miten taata hyvé laatu
ika-ihmisten hoidossa unohtamatta inhimillisyyttd ja korkeatasoista hoidon laa-
tua.( Erikoissairaanhoitolaki 1062/ 1989)

2.5 Vanhusten hoitoty0 eli geriatrinen hoitoty0

Gerontologisen hoitotyon lahtokohtana ja tavoitteena on ik&ihmisten terveyden ja
elaménlaadun edistaminen. lkdihmisten palvelujen ja laadun vaikuttavuuden pa-
rantaminen on myds tarkeé osa gerontologista hoitotyota. Erittdin tarkedd on myos
mahdollistaa ikdihmisten osallisuus omaan terveyden hoitoon. Ikdihmisen laaduk-
kaan ja vaikuttavan hoitotyon toteuttamiseksi on tunnistettava ikdantymisen nor-
maalit ja idn myota ilmaantuvat sairauksien aiheuttamat muutokset. (Voutilainen
& Tiikkanen 2009, 42- 43.)

Geriatrisen hoitamisen taustalla on ymmarrys ja tietotaito vanhenemisesta johtu-
vien erilaisten muutosten ja sairauksin oirekuvan erilaisuuden ymmartdminen.
Hoito ja laaja-alainen kuntoutus ikdihmisen kokonaisvaltaisessa hoidossa ovat
erittdin tarkeita kasittaa. (Voutilainen 2009, 12-13.)

lakkaiden hoidossa tarvitaan geriatrista tietoa, iakkaitd ja heidan kokemuksiaan
kunnioittavaa ja arvostavaa asennetta. Gerontologinen hoitotyd perustuu tutkit-
tuun tietoon ja kokemustietoon perustuen hoitotyon ja sen toimijoiden arvoihin ja

eettisiin periaatteisiin.( Voutilainen 2009, 27.)

Geriatrinen tyé on moniammatillista ryhmaty6ta. Geriatrin lisdksi ryhmaan tulisi
kuulua perehtynyt sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja usein monia muita ammattilai-
sia, kuten sosiaalityotekijé ja neuropsykologi. Suomessa palveluissa, joissa ikaan-
tyneet ovat padasiallisin potilasryhma, toimii yli 50 000 hoitotydntekijad monissa
eri toimintaympaéristoissa. Viime vuosina kayttdon on otettu myos etno-, kulttuuri-
poliittisen-, talouden ja ympéristdgerontologian seké& gerontoteknologian kasittei-
t4. ( Voutilainen 2009.)

Gerontologinen hoitoty6 voidaan maarittdd myos ndin; gerontologinen hoitoty6 on

terveydenhuoltopalvelu, jossa yhdistetdan hoitotyon ja gerontologinen taito ja
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menetelmat niin, ettd luodaan edellytykset ik&ihmisten terveytta edistavélle kayt-
taytymiselle. Minimoidaan ja kompensoidaan terveysongelmista aiheutuvat haitat.
Tuetaan ikdihmisten sosiaalista hyvinvointia vaikeissa eldmantilanteissa seka tue-
taan potilaiden diagnosointia, hoidetaan sairauksia ja lievitetaan kérsimyksia.
Néiden lisaksi huomioidaan potilaan erityisyys, joka saadaan selville tarpeiden
arvioinnilla. ( Hartikainen 2008.)

Hoitohenkilokunnan patevyys ja hoitoymparistd, missa hoitoty6téd tehdaén, on tar-
kedd. Hoitotyolle asetetut vaatimukset ja tavoitteet ovat myds avainasemassa kun
ikdihmisi& hoidetaan. ( Voutilainen 2009.)

2.6 Hoidon laatu

Suomen kielessa laadulla tarkoitetaan jonkin asian, esineen tai henkilén kulloinkin
olennaista piirrettd tai ominaisuutta, niitd ominaisuuksia, jotka tekevat jonkin sik-
si, mikd hén tai se on. Lisaksi termi tarkoittaa lajia, luokkaa tai ryhméa ja joskus
tapaa. Uudehkojen yhdyssanojen alkuosan laatu ilmaisee nimenomaan laatua.
Vastaavat adjektiivit ovat laadukas tai pikemmin korkea- tai hyvénlaatuinen ja

naiden vastakohta on huonolaatuinen. (Pelkonen & Perald 1996, 61.)

Laatua voidaan pitdé jonkinlaisena ominaisuutena, luokkana, piirteend tai lajina.
”Quality” (engl.) sanana painottaa” erinomaista” ja “hyvin tekemistd”. Laatu on
ominaispiirre, joka liittyy toiminnan, palvelun tai hoidon kykyyn tayttaa sille ase-
tetut odotukset ja vaatimukset. Hyva laatu ikdihmisten hoitotyossa tarkoittaa, etta
tydyhteisdssa on huomioitu ikdihmisten palvelutarpeet ja odotukset seka ettd hoi-
toty0 perustuu yhteisesti sovittuihin ja kirjattuihin arvoihin, toiminnan tavoittei-
siin sek& hyvén hoidon ja palvelun kriteereihin. ( Lahdesmaki & Vornanen 2009,
256.)

Hoitotyon laadulla tarkoitetaan tarkeité ja tavoiteltavia ominaisuuksia hoitotydssa.
Pelkosen (1996, 62) mukaan hoitoty®d on laadukasta eli hyvéa, kun hoitotyon toi-
minnassa toteutuvat hyvat ja tavoiteltavat ominaisuudet. Hoito on korkealuokkais-
ta, kun se vastaa etukateen asetettuja kriteerejd. Hoitotyon laadulla tarkoitetaan

niita arvo-, tieto- ja taitoperusteisia ominaisuuksia, joita hoitotydssa pidetdan tar-
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keind ja tavoiteltavina. Hoito on laadukasta silloin, kun hoidosta koituvat hyodyt
ja haitat ovat tasapainossa, tarpeetonta hoitoa valtetddn ja hoidossa kyetaan tyy-

dyttaméan tietty tarve.

Voutilaisen (2004, 16) mukaan laatu on késitteend hyvin moniulotteinen: se kenen
nakokulmasta laatua kulloinkin tarkastellaan, vaikuttaa olennaisesti sen méaaritte-
lyyn. Laatu on myos arvo- ja kulttuurisidonnainen kasite. Ihmisilla on arvoihin
perustuvia ndkemyksié laadusta, jotka muokkautuvat sen kulttuurin ja taustan mu-

kaan, jossa ihmiset elavat.

Ammatillinen laatu kuvaa tyontekijoiden nakokulmasta hoidon ja palvelun kykya
vastata asiakkaan tai potilaan tarpeisiin ka toteuttaa niitd toimintoja, jotka ovat

valttamattomia hyvien lopputulosten saavuttamiseksi. (\Voutilainen 2004, 20.)

Hyvé ja laadukas hoito tarkoittaa myos sitd, ettd potilas saa turvallista hoitoa ja
hoitotoimenpiteitd. Kunnioitetaan potilaan itseméardédmisoikeutta, hyvassa vuoro-
vaikutuksessa potilaan ja hoitohenkilokunnan kanssa. Hyva hoito on keskustelua
ja suunnittelua sekd toteutusta yhdessda potilaan kanssa. (Widmark-Petersson
1998, 17.)

Laatu merkitsee parhaiten saavutettavissa olevien hoitotulosten varmistamista po-
tilaille, hoidon haitallisten sivuvaikutusten vélttdmistd, potilaiden ja heidan omais-
tensa tarpeiden huomioon ottamista sekd hoitotoimenpiteiden kirjaamista tavalla,
jonka kustannus-hyétysuhde on hyva. (Vuori 1993, 22.)

Jotta hoidon laatua voidaan arvioida, se tulisi kirjata hoitosuunnitelmaan. Edelly-
tykset hyvalle hoidolle on, jos suunnitelma on tehty ja laadittu yhteisty0ssa ikaih-
misen ja hénen l&heistensd kanssa. Suunnitelmaa noudatetaan hoidossa ja yrite-
t44n saavuttaa hoidon tavoitteet. Annettua hoitoa myds arvioidaan. Jos hoito pe-
rustuu asiantuntemukseen ja osaamiseen, viimeisten hoitosuositusten mukaisiin
kaytantoihin ja ammatilliseen vuorovaikutukseen, kokee vanhus yleensa hoidon
hyvéksi. (Vallejo-Medina 2006, 358.)

Vanhusten osallistumista oman hoitonsa suunnitteluun tuetaan yha puutteellisesti.

Usein kysytddn omaisilta tai muilta mukana olevilta asioita, joihin vanhus itse
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pystyisi vastaamaan tai ottamaan kantaa. Erddnlainen sivuttaminen nékyy edelleen
tdnd paivana liian vahvasti. (Vallejo-Medina 2006, 359.)
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2.7 Nayttoon perustuva hoitotyo

Laadukkaassa hoitoty6ssa toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja nayttoon. Hoito-
tyossa naytolla, EBN (evidence- based nursing) tarkoitetaan néyttéon perustuvaa
toimintaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinniksi ja kéytoksi yksittaisen-
potilaan, potilasryhman tai véeston terveytté ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa
ja itse hoitotydn toiminnassa. (Vallejo- Medina 2006, 358.)

Erityisen vahvasti ikdihmisten hoitoon kuuluu ajatus asiantuntijuudesta. Sairaan-
hoitajan tehtava on jakaa tietoa ja kdyda niita 1api ikdihmisen kanssa. Sairaanhoi-
tajan asiantuntijuus tukee ik&dihmisen autonomiaa, silld ik&ihmisen itsensa voi olla
vaikea saada tarvitsemaansa tietoa ja toimia sen edellyttdmélla tavalla. (Kivela
2005, 350-353.)
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3 HOITOTYOTA OHJAAVAT ARVOT JA PERIAATTEET

Arvot ovat ihmisten ajattelussa ja yhteiskunnan kulttuurissa vallitsevia kasityksia
yksiloiden, yhteiskunnan ja ihmiskunnan keskeisista pdaméaarista. Arvot ovat ih-
misten kasityksid hyvésté elaméstd, hyvastd yhteiskunnasta ja hyvéstd maailmasta.
Arvo on katsantokanta joka otetaan ja jota ilmaistaan kayttdytymisessd, tunteissa,
mielikuvituksessa, tiedossa ja toiminnassa. Arvolla voidaan tarkoittaa myos halut-
tua asiaa, joka ohjaa ihmisen toimintaa hyvéssa ja pahassa. (Pelkonen & Perélé
1996, 67.)

Eettiset ja moraaliset arvot koskevat sitd, mika on hyvéa ja pahaa, mik& on oikein
ja miké on véérin: millainen on hyvé ihminen ja paha ihminen, mika teko on oi-
kea, mika vaara? Naiden arvojen perusteella ihmiset ja sosiaaliset yhteisot luovat
kasityksensa, siitd mihin pyrkid ja mita pitéisi valttdd. Pohjimmiltaan ndissa on
kysymys siitd, miten ihmisen pitéisi el&a suhteessa muihin ihmisiin. (Kalkas &
Sarviméki 1994, 12.)

Jokaisella terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus hyvéén terveyden- ja sairaan-
hoitoon sek& hyvadn kohteluun. Terveydenhuollon ammattilaisille tdma asettaa
velvoitteita, joista osa on saadetty laeissa ja osa 16ytyy ammatinharjoittajien omis-
ta eettisistd sdannostoistad. Vaikka lait ja eettiset saannét on periaatteessa hyvak-
sytty, ei niitd kaytdnndssa aina noudateta. Terveyden huollossa tarvitaan seké eet-
tisid sédéntoja ettd lainsdadantdd. Molempien pddmaérané (sairaanhoitajan eettiset
ohjeet ja laki ammatinharjoittamisesta) on méaritelld toimintasdannot, parantaa
toiminnan laatua ja estda konflikteja. Molempien sisaltoon vaikuttavat seka tosi-
asiat ettd vallitsevat arvot. Ladkareiden ja muiden terveydenhuollon ammattihen-
kildiden ammattieettiset velvollisuudet on kirjattu lakiin terveydenhuollon ammat-
tihenkil6istad. Arvoihin liitetddn erilaisia tasoja, kuten varsinaiset arvot, arvostuk-
set ja ihanteet. varsinaisina arvoina pidetdan totuutta, hyvyytta ja kauneutta. Hy-
vyyteen liittyy tahto saada aikaan hyva4 maailmassa ja ihminen tavoittelee lahes
aina hyvyytta eldmassaan. Ihmisarvoa pidetddn myos tarkednd arvona ja sita voi-

daankin pitaa kaikkien arvojen perustana. (Aejmelaeus 2007, 363.)
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Arvostukset ja arvot perustuvat pitkalti siithen, miten arvokkaana ihminen pitaa
jotain asiaa. Arvojen maadrittely on vaikeaa. Arvoja kuitenkin pidetaén kriteereina
valinnoissa ja paatoksenteossa. Tyypillista arvoille on myds se, ettd niita on vai-

keaa taydellisesti saavuttaa. (Aejmelaeus 2007, 363.)

”Selviytydkseen elamistd ihminen tarvitsee seki juuret ettd siivet. Juuret kuvaavat
ihmisen sisdistdmad arvomaailmaa ja henkista perint0d, siivet tapaa, jolla tdman
siirtaa tulevaisuuden padomaksi. Hoitotydssa juuret merkitsevat sen alkuperéisen
arvomaailman, lahimmaisenrakkauden, sisdistamistd ja siivet puolestaan kekse-
lidisyyttd ja innovatiivisuutta, mutta myos ammatillista osaamista taméan arvomaa-

ilman eteenpdin valittdmisestd”. (Kankare & Lintula 2004, 47.)
3.1 Tasa-arvo

Tasa-arvo tarkoittaa muun muassa yhdenvertaisuutta lain edessd, syrjintakieltoa,
miesten ja naisten vélista tasa-arvoa seka lapsen ja vanhusten oikeuksia. (Pahlman
2003, 57.)

Vanhustydssa on vuosikausia puhuttanut se, ettd iakkaitd on alistettu ik&an kuin
tyonkohteiksi ei asiakkaiksi. lakkéitd on saatettu ja saatetaan edelleen pitaa ulko-
puolisina jopa omaan hoito- ja palvelusuunnitelmaansa néhden. Nykyaikaisen
vanhustyontyon keskeisend padmaarana on kuitenkin ik&antyneitten tasavertainen
osallisuus. Kaytdnnon hoitotytdssa tdmé tasa-arvo tarkoittaa sitd, ettd hoidettavana
oleva idkas potilas katsotaan tietoiseksi osapuoleksi, joka viime kadessd paattaa,
millaisia ratkaisuja hanen elamantilanteensa muuttamiseksi tehdaan. lkaihminen

ja hoitaja katsotaan tasavertaisiksi yhteistyékumppaneiksi.( Aejmelaeus 2007, 87.)
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3.2 Ammatillisuus

Sairaanhoitajien ammatillinen pétevyys muodostuu monista elementeistd. Tutki-
musten mukaan patevyysvaatimuksia ovat persoonaa koskevat tekijat, yhteistyo-
kykyisyys, kyky opettaa ja ohjata, ihmissuhde- ja paatdksenteko- ja muutoksen
hallintataidot. Liséksi sairaanhoitajilta vaaditaan taitoa hoitaa potilaita, teoreetti-
sen ja kaytannon tiedon hallintaa sek& oman ammattitaitonsa kehittdmista. Amma-
tillinen toiminta edellyttdd hyvid vuorovaikutustaitoja, refleksiivisyyttd, ongelmi-

en ratkaisukykyd, tiedonhankintaa ja johtamistaitoja. (Heikkila 2007, 4.)

Erikson-Piela (2003, 73—74) kuvaa tutkimuksessaan hoitajan ammatillisuutta ndin;
Kun hoitajat puhuvat ammatillisista vaatimuksistaan he kuvailevat niit4 vaihtele-
vasti. Voidaan puhua esimerkiksi tyétehtaviin liittyvistd velvollisuuksista, kuten
paivittdisesta potilashoidosta. Sen liséksi hoitajat voivat puhua tyotaitoihin liitty-
vistd velvollisuuksista, kuten teknisten taitojen hallitsemisesta. Naiden lisaksi hoi-
tajat nakevat ammatillisuuden velvollisuuden fyysisina tai psyykkisind ominai-

suuksina, joita hoitotytssa katsotaan edellyttavan.
3.3 Inhimillisyys

Sanalle inhimillisyys 16ytyy monta synonyymia. Synonyymit.fi maérittelee sanal-
le inhimillisyys mm nditd arvoja; ihmisyys, hyvé tahto, sympatia, hellyys, humaa-

nius ja ihmisystava.
3.4 Turvallisuus

Turvallisuuden periaate ohjaa luomaan turvallisuuden tunnetta seka positiivista
elamysté. Jos vanhuksella on hyvé perusturvallisuus, han pystyy oudoissa ja han-
kalissa laitosolosuhteissakin sailyttdmaan turvallisuudentunteensa. Turvallisuuden

tunne antaa tunteen oman eldmansé hallitsemisesta. (Voutilainen 2009, 141.)

Vanhuudessa turvallisuuden tunnetta voi horjuttaa voimien vaheneminen, Kivut
sairauksien pelko seka pelko siitd, etta joutuu toisten avusta riippuvaiseksi. Sosi-
aaliset pelot, yksindisyyden pelko ja muut tulevaisuuden huolet murentavat turval-
lisuudentunnetta.(Voutilainen2009,141.)
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Potilasturvallisuuden méaritelmé vaihtelee riippuen siit4, kenen ndkokulmasta asi-
aa tarkastellaan. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus késit-
tdd terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet ja
toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké suojata po-
tilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuus kattaa seké hoidon, ladkitys- etté laite-
turvallisuuden T&han maéaritelmdén siséltyy huomionarvoinen painotus nimen-

omaan hoidon turvallisuuden varmistamisesta. (Helovuo 2011, 13.)

Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettei hoidosta aiheudu
haittaa, mutta haitalta saatetaan valttyd vaikka toiminta ei olisikaan turvallista.
Hoidon turvallisuuden varmistamisella tarkoitetaan, ettd toimintaan siséltyy sellai-
sia menettelytapoja tai jarjestelyjd, joiden tehtdvana ei ole ainoastaan saavuttaa
tavoiteltu hoitotulos, vaan myods vahvistaa toiminnan sietokykyé erilaisille poik-
keamille. Téallaisia ovat esimerkiksi erilaiset tarkistusmenettelyt, ettd asiat ovat
tehty oikein. (Helovuo 2011, 13.)

Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan sek& hoitomenetelmien turvallisuutta etta nii-
den toteuttamiseen liittyvan prosessin turvallisuutta. La&kehoidossa voi olla kyse
joko laékkeen haitallisista vaikutuksista, jotka liittyvat itse ladkevalmisteeseen tai
ld&kehoidosta johtuvaan poikkeamaan, jonka johdosta ladkehoito ei suju potilaan
kannalta turvallisesti tai suunnitellusti. Laiteturvallisuus koskee laiteturvallisuutta

tai kykya kayttaa laitetta oikein ja turvallisesti. (Helovuo 2011, 13.)

Potilasturvallisuuden tulisikin olla aito arvo, joka huomioidaan paatoksenteossa ja
paivittaisissa toiminnoissa. Turvallisuus ilmenee yksikon kaytanngdissa, dokumen-
teissa ja dokumentoimisessa seké keskusteluun asiana, joka on positiivisessa mie-
lessa merkityksellinen koko organisaatiolle. Lisaksi lisdantynyt turvallisuus moti-

voi ja innostaa. (Helovuo 2011, 96.)
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3.5 Hyva kohtelu

Hyvé kaytos ja potilaan kunnioittaminen ovat hoitotoiminnan kulmakivid. Ne
edesauttavat hyvaan hoitokokemukseen padsemistd, vaikka hoidossa olisi useita-
kin ongelmia. Potilas pitdd ammatillista osaamista palveluun kuuluvana. Potilaan
oikeuksien kautta asiat saavat muotonsa. Potilasta tulee kuunnella ja hdnen kanssa
on keskusteltava; potilasta on hoidettava yhteisymmarryksesséd hanen kansaan.
Tyly kéytds jaa potilaan mieleen vaikka hoito olisi sujunut hyvin. (Sundman
2000, 188.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuo potilasturvallisuutta erityisesti potilaiden
nékokulmasta tarkeitd asioita. Laissa kasitellddn muun muassa potilaan oikeutta
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. (Helovuo
2011, 40.)

Kaltoinkohtelu varsinkin vanhuksen, ymmarretdan tahalliseksi kayttaytymiseksi,
jossa fyysista tai psyykkista voimaa kéytetdan ja loukataan vanhuksen persoonaa
tai omaisuutta niin, etta siitd seuraa vanhukselle kérsimystd. Hoitolaitoksissa ta-
pahtuva kaltoinkohtelu on lahinna fyysisté tai psyykkista vakivaltaa sekd hoidon
laiminlyomistd. (Kankare 2004, 95.)

Vanhuksella on oikeus siihen, ettd hanen fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai
kulttuuriseen ja ammatilliseen minddn ei kohdistu loukkauksia. Loukkaamatto-
muuteen kuuluvat myds vanhuksen reviiri, hanen tavaransa seké perheenjasenensé
ja perhesuhteensa. Vanhuksella on oikeus omaan elaménkatsomukseensa ja kult-
tuurinsa mukaisiin toimintoihin, niin pitkélle kuin se on hoitojarjestelméssa mah-
dollista. (Medina 2005, 346.)

Vanhusty6ssd on vuosikausia puhuttanut se, ettd idkkaitd on alistettu ik&&n kuin
tyonkohteiksi ei asiakkaiksi. 14kké&it4 on saatettu ja saatetaan edelleen pitda ulko-
puolisina jopa omaan hoito- ja palvelusuunnitelmaansa néhden. Nykyaikaisen
vanhustyontyon keskeisend padmadrana on kuitenkin ik&é&ntyneitten tasavertainen
osallisuus. ( Aejmelaeus 2007, 67- 69.)
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3.6 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuuden periaate ohjaa pyrkimysta hoidon jatkumista parhaalla mah-
dollisella tavalla, vaikka hoitoymparisté muuttuu. Hoidon jatkuvuuden pyrkimyk-
sen on myo6s vanhuksen totutun eldmén jatkumiseen niiltd osin kuin se vain on
mahdollista. (Vallejo-Medina 2006, 143.)

Hoidon ja kuntoutuksen katkeamattomat hoitoketjut ovat erittain tirkedssa ase-
massa kun puhutaan vanhuksen hoidon jatkuvuudesta. Hoitoketjuilla tarkoitetaan
hoitojarjestelmakokonaisuuksia, joiden avulla vanhus pystyy siirtymaan turvalli-

sesti jarjestelmésté toiseen palvelutarpeen mukaan. (Vallejo-Medina 2006, 143.)

Vallejo-Medinan (2006, 143) mukaan jatkuvuuden kannalta hoitoprosessin Kir-
jaaminen on térkedd. Hoitoon osallistuvilla ammattihenkil6illa pitaisi olla mahdol-
lisuus ja aikaa kayttaa vanhuksen terveyden kannalta oleellisia tiedostoja. Yhtei-
sesti sovitut hoitolinjat, tieto vanhuksen hoidon ja kuntoutuksen tavoitteista tulisi
olla kirjattuna hoitoprosessissa.

3.7 Yksilollisyys

Yksilollisyyden periaate perustuu vanhuksen ainutkertaisuuden tiedostamiseen ja
kunnioittamiseen. Vanhus tulee ndhd& muista erilaisena persoonana, jolla on oma
elaménkokemus, arvot ja ihanteet. Tdmén sisdisen todellisuutensa pohjalta hén
tulkitsee omaa menneisyyttaan, nykyisyyttaan ja tulevaisuuttaan. Vanhus on pit-
kan elamansa ja elamankokemuksensa ansiosta luonut oman henkil6kohtaisen
maailmankuvansa, arvojarjestelmansd ja oman minuuden késityksensa. Elaméan-
tyyli ja tottumukset tuskin muuttuvat viimeisind elaman vuosina ja naita tulisikin
kunnioittaa. (Vallejo-Medina 2006, 138.)
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3.8 Itsemaaraamisoikeus

Itsemé&&rddmisoikeus on Suomen ratifioimien ihmisoikeussopimusten sek& perus-
oikeuksien keskeinen kasite ja oikeus, jolle rakentuvat useat muut oikeudet. Poti-
laslain tarkein oikeus on itsemadraamisoikeus. Itsemaaraamisoikeudessa on ky-
symys viime k&dessa heikomman suojasta. Heikommaksi osapuoleksi nahdaén
potilas ja erityisesti potilasryhmat, jotka eivét kykene tai kykenevat puutteellisesti

huolehtimaan itsestaan tai oikeuksistaan. (Pahlman 2003, 183.)

Itsemééradmisoikeus on peruskésite, joka sisaltdd oikeuden vapauteen, tasa-
arvoon seka syrjinnan kiellon. Se myds siséltad oikeuden yksityisyyteen ja henki-
Iokohtaiseen koskemattomuuteen ja vield oikeuden kompetenssiin. Itsemaéraa-
misoikeudessa on kysymys myos siitd, ettd yksilélla on oikeus vapaisiin valintoi-
hin niin, ettei se loukkaa muita. Yksilon vapaita valintoja voidaan kuitenkin rajata
tai loukata, mikali on olemassa lakiin perustuva oikeus. (ks. liite 3 Laki potilaan
oikeuksista 1992).

Vanhuus ja raihnaisuus eivét ole tekijoita, jotka poistaisivat kelpoisuuden paattaa
omasta hoidosta. Vanhuspotilaita hoidettaessa hoitohenkilékunnan tulisi huolehtia
siitd, ettd kysymyksessa on vanhuksen oma tahto hoitonsa suhteen eikd asiaan
puuttuvien ulkopuolisten omaisten tai muiden l&heisten henkiléiden tahto. Omai-
nen tai muu l&heinen ei tule kysymykseen suostumuksen antajana ja paatoksente-
kijana kelpoisen vanhuksen hoidosta paatettdessa. Muiden kuin henkilén itsensa
suostumus aktualisoituu niissa tilanteissa, joissa taysi-ikéinen ei itse kykene kayt-

tdmé&an itsemadradmisoikeuttaan. (Pahlman 2003, 215.)

Potilaan tiedonsaanninoikeus on laheisessé yhteydessa potilaan itsemaaraamisoi-
keuteen. Potilaan itsemaaradamisoikeus merkitsee ensinndkin sité, ettd hanen suos-
tumuksensa on hoidon luvallisuuden edellytys. Toiseksi potilaalla on oikeus kiel-
taytya kaikesta hanelle suunnitellusta hoidosta ja jo aloitetusta hoidosta. Tama
kieltaytymisoikeus koskee myds sellaisia hoitotoimia, joiden tekematta jattdminen

johtaa potilaan vaikeaan vammautumiseen tai jopa kuolemaan.
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Itsemé&&radmisoikeus ei kuitenkaan tarkoita sité, ettd potilaalla olisi oikeus vaatia
jotakin tiettyé hoitoa tai toimenpidettd. VVoimassa olevan oikeuden mukaan laillis-
tettu la&kari paattaa potilaan ottamisesta hoitoon, hoidon lopettamisesta, potilaan

kotiuttamisesta ja potilaalle annettavasta hoidosta. (Sundman 2000, 360.)

Potilaslain (1992) mukaan tilanteessa, jossa potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, on hantd mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla lagke-
tieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Potilas lain mukaan edella selvitetty koskee
toimivaltaista taysi-ikdista tai alaikaistd henkilod. Henkil6lla on oltava riittava

ymmarrys antaa suostumus hoitoon tai kieltaytya siita.

27



4 IKAIHMISEN HYVA HOITO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Ikdihmiselle on tarkeintd ympariston tuottamat tunnelmat ja kokemukset. Tyoyh-
teiso ja ikaihmiset luovat yhdessa tunnelman, joka hoitavassa yksikossa vallitsee.
Fyysista ymparistoékin tarkedmpi on hoitoyhteisén henkinen ja sosiaalinen ilma-
piiri. Hyvaan hoitotyohon vaikuttavat yhteison jasenten asenteet, arvot, tunteet ja
keskinainen kanssakdyminen. Hyvé yhteis0 tukee hoitajien vastuunottamista ja

muiden huomioonottamista. (Aejmelaeus 2007, 249.)
4.1 Hyva hoitoymparisto

Aistittava hoitotyon ilmapiiri koostuu jokaisen tyontekijan tavasta kayttaytya ja
heidadn asennoitumisesta kanssaihmisiin. Terapeuttinen hoitoyhteisd aikaansaa
hyvaksyvén, kannustavan, turvallisen ja luotettavan tydyhteison tunnelman, joka
ilmenee ikaihmisen kohtaamisessa, l&hestymisessé ja kaikessa tekemisessa. (Aej-
melaeus 2007, 246.)

Sairaanhoitajana on tarkeéa selvittaa ikaihmisten kokemus saamastaan hoidosta ja
palvelun laadusta. Esim. Lahdesmaki & Vornanen (2009, 258) ovat méaritelleet

koetut palvelun kriteerit seuraavasti:
*ammattitaito: miten osaava hoitaja ikdihmisen mielesté on,
*luotettavuus: miten luotettavana ikdihmiset pitavat hoitajaa

*asenne ja kayttaytyminen: millainen hoitajan asenne on erilaisissa tilanteissa ja

miten han kayttaytyy erilaisten ikaihmisten kanssa

*uskottavuus: miten uskottavana ikdihminen pitd4 hoitajaa esimerkiksi ohjausti-

lanteessa

*turvallisuus: miten hoitaja toimii hoitotilanteessa, niin ettd niissa ei aiheudu

ikdihmiselle riskeja ja vaaroja

*viestintd ja kommunikaatio: onko hoitajan kayttdama kieli ymmarrettavaa ja

millaista kieltd hoitaja kayttaa
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*joustavuus: hoitajan joustavuus yllattavissakin hoitotilanteissa

*kohteliaisuus: miten kohteliaasti hoitaja osaa toimia erilaisissa tilanteissa, eten-

Kin ristiriitatilanteissa
*lahestyttavyys: miten hoitajaa uskaltaa l&hestya

*vanhuksen ymmartaminen ja tunteminen: miten hyvin hoitaja huomioi

ikdihmisen yksilollisyyden, toiveet, tarpeet ja erityisvaatimukset.

*fyysinen ymparistd: ymparistd on viihtyisé, toimintaan sopiva ja laitteet ja véli-

neet ovat kunnossa. ( Lahdesméki & Vornanen 2009, 258.)
4.2 Hoitotyon laatu

lakkaiden hoitotyén laatu koostuu pitkélti heidan hoitajiensa ominaisuuksista.
Tarkeina piirteind pidetdan ystavallisyyttd, ammattitaitoa, vuorovaikutustaitoja,
kokemusta, kosketusta, lampda ja huumorin kayttéa hoitajan odotetaan olevan yh-
teistyokykyinen ik&antyneitd kunnioittava ja kutsumustyota tekeva. Itse hoidolta
odotetaan hyvaa oloa, toimintakyvyn yllapitamista ja lopulta hyvda kuolemaa.
(Aejmelaeus 2007, 366.)

Koulutetun henkilékunnan saanti, varsinkin geriatrinen osaaminen takaa parem-
paa laatua ja alhaisia kustannuksia. Geriatrisen hoidon ansiosta akuutit sisatauti-
potilaat pystyivat palaamaan kotiin geriatrisen hoidon jélkeen nopeammin, seka
toimintakyky on parempi (Gustafsson 2011).

Henkildstomitoitus on keskeinen elementti hoitotyon laadun edellytyksia tarkas-
teltaessa. Henkildstomitoitusten maaritelmissé otetaan kantaa hoitotydssé tarvitta-
van henkil0ston maaraan ettd sen koulutusasteeseen, jolloin silla tarkoitetaan, etta
riittavat tiedot ja taidot omaava henkildsto tuottaa maaréltédan ja laadultaan tarkoi-
tuksenmukaiset hoitotyon palvelut kustannustehokkaimmalla ja inhimillisesti vai-

kuttavimmalla tavalla. ( Voutilainen 2004, 21.)

Laadun arviointiin laitoshoidossa liittyy erityispiirteitd, jotka tekevat arvioinnista
haastavan tehtdvén. Merkittavin erityispiirteista liittyy eri osapuolten erilaisiin
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odotuksiin: vanhustenhoidon asiakkailla, heiddn omaisillaan, hoitavalla henkilo-
kunnalla, esimiehilld, poliittisia paatoksia kunnissa tekevilla luottamushenkiloilla
on laadun suhteen hyvin erilaisia odotuksia, joiden yhteensovittaminen on vaike-
aa. Omaisten roolin korostuminen on ikaantyneiden laitoshoidon laadun arvioin-
nissa ensiarvoisen tarkedd hoitotyontekijoille, jotta asiakkaita voidaan auttaa yksi-
I61lisesti. ( Voutilainen 2004, 20.)

Erityisesti akuuttihoidon alueelle keskittyneessd tutkimuksessa on kaytetty poti-
laisiin liittyvina laatuindikaattoreina potilaiden kaatumisia, laékevirheitd, sairaa-

lainfektioita, tyytyvéisyytta hoitoon ja kuolleisuutta. ( Voutilainen 2004, 21.)

Hoitohenkildston, erityisesti sairaanhoitajien suuremman osuuden henkilstosta
on todettu olevan yhteydesséd matalampiin infektioiden, laékevirheiden, painehaa-
vaumien lukumaaraan, lyhyempaan hoitoaikaan seka kuolleisuuslukuihin. ( Kive-
1& 2005, 357 -358.)

Ikaihmiset toivovat, ettd hoitaja keskittyy hoidon aikana vain heihin ja ottaa hei-
dén toiveensa ja yksilollisyytenséd huomioon. Ikdihmiset odottavat myds saavansa

vastuullista ja osaavaa hoitoa. ( Kivela 2005, 358 -359.)

Ikaihmisten toiveet jadvat usein kuulematta. Valtakunnallisen terveydenhuollon
eettisen neuvottelukunnan (ETENE) vuonna 2001 madrittelemét eettiset peri-
aatteet ovat samansuuntaiset vanhusten toiveiden kanssa. Periaatteita ovat: oikeus
hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukai-
suus, hyvad ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyo ja keskindi-
nen arvonanto. (Kivel& 2005, 343- 350.)

Monet hoidon eettiset oikeudet ovat liséksi saaneet suojakseen ohjeistuksia ja la-
keja. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/ 1992) ja Suomen perustusla-

ki vuodelta 2003 vahvistaa potilaslakiin kirjatut oikeudet.

Ikaihmisten hyvén hoidon ja kohtelun kymmenen kéaskyé ovat Kokkosen, Holin &
Vasantolan (1998, 3-4) mukaan seuraavat:

1. Ik&ihmisell&d on oikeus hyvaan ja riittdvaan hoitohenkildstoon.
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2. Ikaihmista on hoidettava hyvin.

3. Ikédihmista on kohdeltava hyvin.

4. lkdihmiselld on oikeus hyvaan elamaan.

5. Ikaihmiselld on itseméaaraamisoikeus.

6. lIkaihmisen yksityisyytta on kunnioitettava.

7. lkéaihmiselld on oikeus yksil6lliseen vanhuuteen.
8. lkaihmiselld on oikeus hyvaan elinympéristoon.
9. Ikaihmisella on oikeus omaisiinsa ja l4heisiinsa.

10. Ikdihmiselld on oikeus hyvéan kuolemaan. (Kokkonen, Holi & Vasantola
1998, 3-4.)

4.3 Sairaanhoitaja ja etiikka

Sairaanhoitajan eettisyys on jatkuvasti kehittyva persoonallinen ominaisuus, joka
muotoutuu oman eldman, kulttuurin, koulutuksen ja ikdihmisten hoidossa omak-
suttujen kokemusten, tietojen ja arvojen tuloksena. Tydyhteisté voi omalla toimin-
takulttuurillaan tukea sairaanhoitajan eettista kehitysta tai murentaa sen. (Kivela
2005, 350.)

Kehittyva tutkimus ja geroteknologiset hoitoratkaisut voivat tuoda hoitotyohon
monenlaisia eettisid ongelmia. Eettisille ongelmille on tyypillista, etta niitd ei voi-
da ratkaista pelkéstdan vetoamalla tietoon. Sairaanhoitajan ammattikunnan eettiset
ohjeet voivat olla apuna eettisten ongelmien ehkaisemisessa ja ratkaisemisessa.
(Kivel& 2005, 353- 356.)

4.4 Laadun kehittdminen ja varmistaminen

Ik&dihmisten hoitotytssa laatu on aina yhteistyon tulos, joka koostuu eri ammatti-

ryhmien toiminnasta ja laadun kriteereiden toteutumisesta. Kun puhutaan hoidon-



laadusta, sitd on arvioitava paitsi ikdihmisen myo6s henkil6kunnan ja johtamisen
nakokulmasta. (Aejmelaeus 2007, 368- 370.)

Laadunhallinta sisaltaa laadun seurannan, kehittdmisen ja varmistamisen. Sen tuli-
si olla osa jokapdivaistd hoitotydn arkea ja jonka painopisteena tulisi olla asiakas-
lahtoisyys. Laadun toteaminen hyvéksi tai huonoksi vaatii aina arviointia ja sita
on mahdollista mitata vain jos sille on asetettu vaatimuksia ja kriteerej&, joihin
tuloksia ja kaytantdja voidaan verrata. Jotta ikaihmisten hoito olisi laadukasta,
henkilokunnalla on oltava riittdvd koulutus ja ammattitaito. (Aejmelaeus 2007,
370.)
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5 HOIDON SUUNNITTELU JA KIRJAAMINEN

Potilaslahtoisyys on hyvén hoidon ja palvelun keskeinen osatekija. Potilaslahtoi-
nen suunnittelu ja toteutus perustuvat ikdihmisen tarpeiden, voimavarojen ja
elinympariston huolelliseen ja monipuoliseen arviointiin. Arvioinnissa otetaan
huomioon ikdihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Vouti-
lainen 2009, 110 -111.)

5.1 Hoitosuunnitelman laatiminen

Erilaiset lait ja asetukset velvoittavat hoidon suunnittelemiseen. Néité lakeja ovat
esimerkiksi laki terveydenhuoltohenkilostosta (1994), henkilOrekisterilaki
(1987), ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Asetus potilasasiakirjojen
laatimisesta ja niiden sailyttamisesta (2001) velvoittaa, ettd potilasasiakirjoihin
merkitddn hyvén hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi laadultaan riittavat ja tarpeelliset tiedot. Asiakirjoihin kirjataan vain
hoidolle oleelliset tiedot. Merkintdjen tulee olla virheettémia ja onko kyseessé

hoitohenkilékunnan, hoidettavan vai omaisen kasitys. ( Aejmelaeus 2007, 63.)
5.2 Hoitotyon suunnitelma osana hoitotyon prosessia

Hoitotyon suunnitelma perustuu hoitotyén prosessiin, joka koostuu tiedonkeruus-
ta, hoidon tarpeen méaérittelysta, hoidon suunnittelusta, hoidon toteuttamisesta ja
hoidon arvioinnista. Suunnitelma sisaltaa ikaantyneen toimintakyvyn selvittami-
sen, voimavarojen selvittdmisen, hoidon ja palvelun maarittelyn, hoitotavoitteet,
toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi seka arvioinnin. Suunnitelman tavoitteena
on taata hoidettavalle ikaihmiselle niin hyva psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen
hyvinvointi kuin mahdollista. Kirjallisen hoitotydn suunnitelman laadinta vaatii
hoitajalta tietoa, taitoa ja oikeanlaista asennetta, jolloin prosessimenetelméa voi-
daan kéyttaa paatoksenteon apuvalineend ikdihmisia hoidettaessa. (Ajemelaeus
2007, 66.)

Hyvén ja laadukkaan ikaihmisten toimintakyvyn tukemisen lahtokohtana on koko
hoitotyon prosessin ymmartdminen. Laatu syntyy itse toiminnasta hoitotyon pro-
sessin eri vaiheissa. ( L&hdesméki 2009, 259 - 260.)
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Hoitotyon suunnitelman laadinta perustuu perusteelliseen ja hyvééan tiedonkeruu-

seen. Tiedonkeruun onnistumiseksi haastattelutilanteen tulisi olla rauhallinen ja

kiireeton. Ikééntyneelld on oikeus valita, mitd asioita haluaa kertoa. Esitietojen-
lisaksi selvitetddn ikdantyneen toimintakykya ja elamanhistoriaa kuten tapoja, tot-
tumuksia, mieltymyksid, arvoja. Ensisijassa tiedot kerdtdan henkilolta itseltadn, ja
Jos hén itse ei pysty vastaamaan kysytdan omaisilta. ( Ajemelaeus 2007, 66.)

Hoidon tarpeen madrittely perustuu tiedonkeruussa saatuihin tietoihin, sairaanhoi-
tajan havainnointiin, laéketieteellisiin ja muihin moni ammatillisiin tietoihin. sai-
raanhoitaja analysoi saamiaan tietoja ja tunnistaa niistd tarpeet, joihin hoitotyon
keinoin voidaan vaikuttaa. Kokonaisvaltaisessa hoitotyon tarpeen maéarittelyssa
huomioidaan kaikki ikd&ntyneen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ja tarpeet. Fyy-
siset tarpeet sekd psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tekijat vaikuttavat oleellisesti
elaménlaatuun ja tulisi huomioida hoitotyon suunnitelmaa laadittaessa. ( Ajemela-
eus 2007, 68.)

Hoidon suunnittelussa tarpeet priorisoidaan. Tarkeysjarjestykseen asettamalla
huomioidaan ensisijassa olevia toimintakyvyn ja voimavarojen esteista aiheuttavia
ongelmia. Suunnitelman ladhtokohtana on idkk&an jéljella olevien voimavarojen
yksil6llinen tunnistaminen. Tavoitteiden tulee ikaantyneilld olla mahdollisimman
konkreettisia ja saavutettavissa olevia. Suunnitelmaan kirjataan toiminnot, joista
ikdantynyt selvida itse ja suunnitelman tavoitteet ilmaistaan henkil6lahtoisesti,
hoidettavan tuntemuksena, kokemuksena tai tavoiteltavana olotilana. Tavoitteet

voivat olla lyhyen tai pitké&n aikavélin tavoitteita. ( Ajemelaeus 2007, 68 - 69.)

Suunnitelman toteutumisesta vastaa sairaanhoitaja yhdessé ikaantyneen ja hanté
hoitavien ihmisten kanssa. Hoitotydn suunnitelmasta tulee ilmeta ne keinot, joilla
tavoitteisiin pyritddn yhteistyossa idkkaan itsemaarddmisoikeus ja yksilollisyys
huomioon ottaen. 18k&s on oman itsensa asiantuntija, kun taas hoitaja on oman
ammattinsa asiantuntija. Tavoitteiden toteutumiseksi on huomioitava, ettei sai-
raanhoitajan tule tehda ik&&ntyneen puolesta asioita, joihin hén itse kykenee. Hoi-
totyon toteutuksen keinojen tulisi olla mahdollisimman konkreettisia, joilla tavoit-

teet on tarkoitus saavuttaa. Suunnitelmasta poikkeaminen vaatii aina perusteluja ja
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muutoksen perusteet tulee Kkirjata hoitotyon seurantalehdelle. (Aejmelaeus 2007,
69 -72.)

Hoitosuunnitelman toteutumista arvioidaan jatkuvasti koko prosessin ajan ja siita
tulee kayda ilmiedistyminen tavoitteisiin ndhden. Tavoitteita tulee olla mahdollis-
ta muuttaa tarpeen mukaan ikaantynyttd kuunnellen. Jos tavoitteeseen ei péasts,
tulee arvioinnissa ilmaista syy, jonka vuoksi tavoitetta ei ole saavutettu. Arvioin-
nissa arvioidaan ik&éntyneen edistymista kuin myods hoitomenetelmien vaikutta-
vuutta. Hoitotyén keinojen Kirjallinen arviointi toimii oman tyon kehittymisen
pohjana ja todentaa hoitotyon keinojen vaikuttavuutta tuoden hoitajien tyota na-
kyvaksi. (Ajemelaeus 2007, 73.)
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6 IAKKAAN IHMISEN HOITO

Ikdihmisen hyvinvointiin vaikuttaa hyvin paljon se, miten hén selviytyy jokapéi-
vaisesta elamastdan. Toimintakykya voidaan tarkastella vajavaisena toimintaky-

kynd tai ikdihmisen voimavarana.( VVoutilainen 2009, 60.)
6.1 Toimintakyvyn arviointi ja tukeminen

Ikdihmisen terveyden ja toimintakyvyn tarkastelussa on tarkeda kayttda geronto-
logista lahestymistapaa, joka perustuu funktionaaliseen eli toiminnalliseen terve-
yskésitykseen, jolloin ikdihmisen terveys, toiminta - ja suorituskyky ovat voima-
varoja ja hanen kyky selvitd paivittaisistd toiminnoista on tarkedmpéa kuin saira-
uksien, vammojen ja puutteiden luettelointi. Hoidon, hoivan ja tuen laatu on suo-
rassa suhteessa siihen, miten tassa toiminnallisuuden tukemisen tehtdvassa onnis-
tutaan. Kaytannon osaava johtaminen luo hyvét edellytykset toimintakyvyn laa-
dukkaalle tukemiselle. ( Lahdesmaki 2009, 259.)

6.1.1 Elaméanlaatu

Toimintakyvyn, terveyden ja voimavarojen rinnalla puhutaan nykyisin yha
enemman ikaihmisten eldmanlaadusta. Eld&mén laatu kasitteend merkitsee eri ih-
misille eri asioita, miksi sitd onkin hieman hankala selittdd. Tavallisimmin hyvélla
elamén laadulla tarkoitetaan hyvaa eldmaa ja sen edellytyksia. Elaménlaatu on
kokonaisuus, johon kuuluu terveys, elaman mielekkyys, aineellinen hyvinvointi,
viihtyisé elinymparistd, sosiaaliset suhteet, hengellisyys, suhtautuminen itseen ja
omaan toimintakykyyn. Hoidon laatu ja palvelut vaikuttavat myo6s ikdihmisen

elaménlaatuun oleellisena osa-alueena. (VVoutilainen 2009, 74.)

Terveyteen liittyva eldmanlaatu mééritelldan siten, ettd eldménlaatu on subjektii-
vinen, yksilon kokemusmaailmaa kuvaava kasite, joka sisaltdd psyykkisen, sosiaa-
lisen ja fyysisen hyvinvoinnin ulottuvuuden sek& yksilon oman kasityksensa
omasta elaméanlaadusta. Millainen se on? Voutilainen (2009, 76) esittdd myos, etta
iakkaan ihmisen elaménlaatu maaraytyy subjektiivisesta tyytyvaisyydesta elaméan

ja toisaalta toimintakyvyn ja ympariston rajoitteista.
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6.2 Hengellinen toimintakyky

Yksilotasolla hengellisyyden kokemus on keskeinen ik&&ntyneiden hyvinvointia
tukeva tekija. Yha useammassa tutkimuksessa voidaan todeta, ettd uskonnollisuu-

den ja hengellisyyden yhteys terveyteen on merkittava. ( Voutilainen 2009, 103.)

Suomessa uskonnon ja terveyden yhteyksia on tutkittu v&han ja tutkimusten anta-
ma tieto uskonnollisuuden ja terveyden yhteyksisté on véhaista ja sirpaleista. Laa-
ketieteen tohtori Timo Teinonen (2007) on tutkinut uskonnollisuuden ja terveyden
suhdetta. Tutkimuksessaan han viittaa mm. Weaverin tyotovereineen tekeméén
tutkimukseen, jonka pohjalta nayttaa siltg, ettd uskonnollisuus ja hengellisyys ovat
useammin yhteydessé hyvaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen kuin huonoon
terveyteen. Usko antaa toivoa, kun ihminen vanhenee ja joutuu kasvotusten kuo-
levaisuuden todellisuuden kanssa. Usko saattaa lisétd hyvinvoinnin tunnetta, miké
ilmenee véhaisempand masennuksen ja itsemurhien esiintyvyytend. Uskonnolli-
nen osallistuminen saattaa tarjota myonteisia tunnekokemuksia kuten iloa ja kii-
tollisuutta vahentden arkipdivan stressid, jolloin ruumiilliset vaivat menettavat
merkitystaan ja eldamén vastoinkdymiset voivat olla paremmin kohdattavissa us-

konnollisesta maailmankatsomuksesta kasin. (Teinonen 2007, 34- 35.)

Uskonnon myonteiset vaikutukset fyysiseen terveyteen valittyvat todennéakoisesti
paéosin mielenterveyden, sosiaalisen tukiverkoston ja terveellisten elamantapojen
valityksella. Uskonnon vaikutuksen ollessa myonteinen stressitekijat ja riskikayt-
tdytyminen vahenevat, jolloin myos sairauksien esiintyvyys véhenee. Tdaméa psy-
kosomatiikan kautta tapahtuva vaikutus voi vélittyd fyysiseen terveyteen autono-
misen hermoston ja neuroimmunologisten tekijoiden kautta ja ilmeten mm. infek-

tioalttiudessa ja haavojen paranemisessa. ( Teinonen 2007, 34 -36.)
6.2.1 Hengellisyys

Yksilotasolla hengellisyydenkokemus on keskeinen ikaéntyneiden hyvinvointia
tukeva tekija. Hyva eldmén katsotaan muodostuvan hengellisten tarpeiden taytty-
misestd ja useat tutkimukset osoittavat hengellisyyden ja uskonnollisuuden olevan

merkittdvassd asemassa elaménlaatuun vaikuttamisessa. Usein elamantilanne,
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epavarmuus ja kuolemaan liittyvat kysymykset lisdavét kiinnostusta hengellisyy-
teen ja uskontoon. Uskonnollisuudella on todettu olevan myonteinen yhteys
ikaantyneiden mielenterveyteen esimerkiksi masennusoireiden lievittdmiseksi.
Hengellisyys koetaan usein tervehdyttdvand kokemuksena ja sen ei tarvitse aina
olla liitoksissa tiettyyn uskontoon. Hoitotydssa hoitohenkilékunnan tulee kunni-
oittaa ik&ihmisen hengellisyyttad kuuntelemalla, lohduttamalla, rauhoittavalla kay-

toksella ja ymparistolla. (Voutilainen 2009, 103.)
6.2.2 Hoitotestamentti / hoitotahto

Hoitotahto on suullinen tai kirjallinen tahdonilmaisu, jolla sen laatija ilmoittaa
tahtonsa sellaisen tilanteen varalle, jossa ei itse esimerkiksi tajuttomuuden tai

muun syyn vuoksi pysty ilmaisemaan tahtoaan hoitonsa suhteen.

Hoitotahdon voi laatia kuka tahansa. Asiakirjan voi kirjoittaa valmiille saataville
lomakkeelle tai vapaamuotoisesti. Tarkeintd on, ettd tekijdn oma tahto tietyissa
tilanteissa valittavien hoitolinjojen suhteen ilmenee asiakirjasta mahdollisimman
selvasti ja yksiselitteisesti, etta asiakirja on péivatty, allekirjoitettu ja allekirjoitus
tarvittaessa kahden todistajan oikeaksi todistama. Asiakirja on hyva kayda laheis-
ten tai todistajien kanssa lapi. Tallgin he voivat epailyksen herdtessd vakuuttaa
asiakirjan sisaltdvan sen laatijan tahdon. My6s suullisesti ilmaistu hoitotahto on
pateva. (Kokkonen 2004, 80.)

Kokkosen (2004) mukaan jos aikoo laatia hoitotahdon, kannattaa se tehda mah-
dollisimman hyvissa ajoin, ettd voi harkita asiaa mahdollisimman perusteellisesti
ja vailla suurempia tunnekuohuja. Parhaimmillaan hoitotahto tarjoaa turvaa poti-
laalle, omaisille ja hoitavalle henkilokunnalle. Hoitotahtoa ei kannata laatia, jollei
ole itselld selvaa nakemysta siitd miten toivoisi itseddn hoidettavan. Silloin kan-
nattaa luottaa hyvaan terveydenhuollonhenkilést6on, joka varmasti pyrkii tyos-

kentelemdan potilaan parhaaksi. (Kokkonen 2004, 80.)
6.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalista toimintakykya arvioitaessa saadaan tietoa ikdihmisen sosiaalisista tai-

doista, ihmissuhteista ja vuorovaikutustaidoista. Lisaksi arviointi antaa tietoa suh-
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teisiin kuuluvien roolien vaatimuksista selviytymisesta seké ik&ihmisen toimimi-

sesta yhteisossa ja yhteiskunnassa. (Lahdesméki 2009, 82.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat ongelmien ja voimavarojen tunnistaminen
on valttamatonta, jotta ikdihmisen sosiaalista toimintakykyé voidaan tukea tavoit-
teellisesti. WHO:n mukaan ik&ihmisen sosiaalinen haitta kasittdd mm. haitan fyy-
sisessé riippumattomuudessa, liikkuvuudessa, orientoitumisessa aikaan ja paik-
kaan, sosiaalisessa kanssakaymisessé tai taloudellisessa toimeentulossa. (Lahdes-
maki 2009, 83.)

Ik&ihmisen sosiaalisen verkoston pohjalta muodostuu hénen sosiaalinen identiteet-
ti. Sen perustana ovat ihmissuhteet ja henkilot, jotka ovat ikdihmiselle merkittavia
ja térkeitd. Naiden ihmisten ja suhteiden kautta ikdihminen kokee eldmansd mer-
kitykselliseksi. Hoitoymparistossa ikdihmisten suhteet hoitohenkil6kuntaan ovat
samankaltaisia perhesuhteiden kanssa ja tapahtuvat péd&asiassa tydjaon tasoilla
kuin tunnetasoilla. (L&hdesméki 2009, 83 -84.)

Sosiaalinen tuki voidaan hoitotytssd jakaa viralliseen ja epéaviralliseen tukeen.
Epavirallista tukea on perheen ja laheisten tuki ja virallista tukea on terveyden- ja
sosiaalihuollon tuki. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan ihmissuhteisiin liittyvéaa posi-
tiivista terveyttd, stressid ehkaisevad ja toimintakykyé edistavaé toimintaa, joka
auttaa ikaihmisié selviytymadn erilaisista menetyksista ja sopeutumaan sairauksiin

ja toimintakyvyn heikkenemiseen. (Lahdesmaki 2009, 197.)
6.3.1 YKsinaisyys

Suomessa ik&éntyneiden yksindisyys on yleistd. Maalla yksindisyyden kokemus
on yleisempa& kuin kaupungissa. Laitoshoidossa olevat ik&dihmiset henkilot koke-
vat yksinéisyytta kaikkein eniten. Yksinéisyys voi johtaa pitkdan jatkuneena raih-
naantumiseen, masentumiseen ja jopa ennenaikaiseen kuolemaan. (Voutilainen
2009, 184.)

Yksindisyys kasitteend on ongelmallinen. Yksindisyys voidaan karkeasti jakaa
positiiviseen ja negatiiviseen yksinaisyyteen. Myonteisend kokemuksena yksindi-

syys voi olla voimavara, jolloin ihminen kokee sen rauhoittavana, toivottavana ja
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vapaaehtoisena. T&lloin ihminen voi rauhassa tarkastella elettyd elaméansa ja 10y-
tda mielen rauhan. Kielteisend kokemuksena yksindisyys voi olla pelottavaa, ah-
distavaa ja karsimysta aiheuttavaa. lkdantyneen Kielteiseen yksindisyyteen liittyy
usein luopumista, puolison kuolema, oman toimintakyvyn heikkeneminen ja siita
johtuvaan oman kodin menettdmiseen ja yksityisyyden menettamiseen. YKksindi-
syys, sosiaalinen eristdytyneisyys ja masennus/masentuneisuus esiintyvét usein

samanaikaisesti, mutta ovat kuitenkin eri asioita. (Voutilainen 2009, 185.)
6.3.2 Omaiset

Ikaéntyneen kotiymparistoon kuuluvat fyysinen, sosiaalinen ja kulttuurinen ympa-
ristd. Fyysinen ympéristd on koti esineistdineen vuosien varrelta. Sosiaalinen ym-
paristd taas koostuu ihmisistd, jotka asuvat ikdantyneen kanssa, ja tahan liittyy
voimakkaasti myods kulttuurinen ymparisto (kieli, tavat, arvot), ja perheeseen kuu-
lumisen tunne. Ik&&ntymisen mukana perheen ja suvun merkitys korostuu. Perhe
muodostaa idkké&alle sosiaalisen verkoston ja tuottaa iloa ja tyydytysta arkeen.
(Aejmelaeus 2007, 27.)

Jokainen ihminen madrittelee oman perheensa ja perheenjasenensa omasta néko-
kulmastaan kasin. Perhe on perinteisesti maéritelty isén, &idin ja lasten muodos-
tamaksi kokonaisuudeksi, jolloin perhettd yhdistavat biologiset ja juridiset siteet.
Kun pohditaan keitd kuuluu idkkaan perheeseen, tarvitaankin monenlaisia tapoja
ymmartaa perhe. Emotionaaliset suhteet ja ilmapiiri vaikuttavat siihen, keitd koe-
taan kuuluvaksi perheeseen. Sukulaisuus tai yhdessa asuminen ei aina méaarita si-
t4, kuka kuuluu perheeseen. Lahin ihminen voi asua myos eri osoitteessa. (Vouti-
lainen 2009, 171.)

Vanhuksen perheen ja hoitohenkilokunnan valista yhteistyotd on viimeaikaisissa
hoitotyon tutkimuksissa tarkasteltu eri toimintaymparistdssa niin hoitajan, per-
heenjésenen kuin molempien ndkokulmasta. Yhteista ndissa tutkimuksissa on se,
ettd hoitajat pitavat tarkedné potilaan ja asiakkaan perheen kanssa tehtavéa yhteis-
tyotd. Perheen jésentd pidetddn ensisijaisena tiedonantajana niin potilaan kuin
perheen tilanteesta. Perheenjdsenen merkitys potilaan emotionaalisen ja psy-

kososiaalisena tukijana on tunnistettu. Pitd4&d muistaa kuitenkin, ettei perheenjése-
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nen oma sen hetkinen tilanne ole hoitajan kiinnostuksen kohteena. Perhe on valta-
va voimavara, jota tulisikin hyddyntad hoitotydssa ottamalla koko perhe mukaan

hoitoprosessiin ja paatoksen tekoon. (Voutilainen 2009, 173-174.)

Voutilaisen (2009, 175) mukaan tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettd perheenjasenet
eivét laheskaan aina ole oikeasti hoitotiimin jasenid sen paremmin akuuttisairaa-
lassa, vanhainkodissa kuin kotihoidossa. Perheen ja hoitajien vélinen suhde on
usein pinnallinen, muodollinen ja vakindinen. Yhtend syyné tahan on epdaselvyys
valta- ja vastuukysymyksissa. Perhe osallistuu vanhuksen hoitamiseen kotona,
mutta laitoksissa perheenjasenet ovat kuitenkin usein hoitajien auktoriteetin alai-

sia ja riippuvaisia heisté.

Ikéantyneen ihmisen perheen ja hoitajan yhteistydsuhteen edistamisen edellytyk-
send on, ettd molemmat pitavét sita tarkedna. He ymmartavat yhteistyon valtta-
mattomaksi tavaksi toimia, jotta hoidon jatkuvuus toteutuu. Yhteistytsuhteessa
hoidon piirissa on myos perhe, jolle tarjoutuu mahdollisuus toimia ammattilaisen
rinnalla. (Voutilainen 2009, 178.)

6.4 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn keskeisin osa-alue on tiedon kaésittelyyn liittyvét eli
kognitiiviset toiminnot kuten, muistaminen, oppiminen, ajattelu, kielelliset toi-
minnot, ongelmanratkaisu seka péaatoksenteko. Heikentynyt kognitiivinen toimin-
takyky vaikuttaa ikdihmisen terveyteen. Kun pyritddn parantamaan ja yllapita-
maan ikaihmisen psyykkistd toimintakykya ovat emotionaalisen tasapainon eli
mielialan sekd kognitiivisten toimintojen tukeminen keskeisié asioita, ja sité tu-
kemalla voidaan véhentd4 avun ja hoidon tarvetta. Muisti ja muistaminen ovat osa
jokaisen ikdantyvén jokapaivéista elaméaa ja hyvinvointia, siksi hoitajan on tiedos-
tettava, ettd niiden harjoittaminen on erittdin tarked4 vanhuksen toimintakyvyn
kannalta. ( Lahdesmaki 2009, 186.)

6.4.1 Masennus

Ik&dihmisten mielialah&iriot ovat merkittdva kansanterveydellinen ja myds kansan-

taloudellinen ongelma. Masennuksen tunnistaminen ja hoito on edelleen puutteel-
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lista. Se aiheuttaa paljon karsimystd ja avun tarvetta sekd kuormittaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Masentuneen vanhuksen hoito on usein raskasta hoitohenkil6-
kunnalle ja omaisille. Vanhus voi olla toivoton, katkera, syyttelevd, takertuva ja

tunne-elamaéltaan epéatasapainoinen. (Kiveld 2009, 62.)

lakkaiden henkil6iden vakavien, keskivaikeiden ja lievien masennustilojen diag-
noosi perustuu samoihin kriteereihin kuin keski-ikaisten. 1akk&&n masennustilojen
oireet voivat olla kuitenkin moninaisia, ja tunne-eldman reaktiot saattavat peittya
fyysisten oireiden taakse. Saryt, kivut, vdsymys, muistin ja kognitiivisten kykyjen
heikkeneminen ja voimakas tahtoelaman lamaantuminen saattavat olla masennus
tilan oireita. (Kivela 2009, 62.)

On kuitenkin muistettava, ettd masennusoireiden syyna voi olla myods fyysinen
sairaus, kuten kilpirauhasen vajaatoimintahdirio, b-12 vitamiinin tai foolihapon
puute, anemia, uniapnea tai maksan, munuaisten tai syddmen vajaatoiminta. Oi-

reet saattavat johtua myos ladkkeiden haittavaikutuksista. (Kivela 2009, 62.)

Kiveldn (2009, 62) mukaan iakkaiden henkildiden masennusoireisto vaatii perus-

teellisia moniammatillisia kliinisid, laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia.

Ik&antyneiden masennus on malignimpi sairaus kuin sy0pa tai sydansairaus.
Ik&antyneiden masennus paranee harvoin pillereilld (Gustafson 2011). Elaménlaa-
tuun vaikuttaminen on usein myds yhté tehokasta, ellei tehokkaampaa!

6.5 Fyysinen toimintakyky

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa saadaan tietoa ikdihmisen pdivittaisista toi-
minnoista selviytymisestd, kavelystd, hengityksestd, ravitsemuksesta, ihon kun-
nosta, tasapainosta, hygieniasta, levosta, ylosnoususta ja ylaraajojen toiminnasta.
Fyysisen toimintakyvyn arvioimiseksi on kehitetty erilaisia valideja ja reliaabelei-
ta fyysisen toimintakyvyn arviointimittareita niin paikallisesti, kansallisesti kuin
kansainvalisestikin. Esim. RaVa-toimintakykymittari tai RAI-jarjestelmd. (L&h-
desmaki 2009, 57-65.)
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6.5.1 Univaikeudet

Riittava lepo ja uuni ovat ikdihmisen terveyden ja toimintakyvyn sdilymisen kan-
nalta valttaméattomia. (Vallejo-Medina 2006, 114.)

Vallejo-Medinan (2006, 167) mukaan riittdvé uni suojaa kehoa ja mielta kaiken-
ikaisilla. Unella on my0s tarkeitd tehtavid. Nukkuessaan ihminen luo uutta, uusii
elimistodan, ravitsee aivojaan, tallentaa oppimiaan asioita muistiin ja kasittelee
elaménsa tapahtumia. Riittdvé lepo ja uni ovat tarkeitd mielihyvéan lahteitd iak-

kaalle ihmiselle.

Ikadntymisen mukana unen rakenne muuttuu. REM-unen madré saattaa véhentya
ja se myos aikaistuu. Syvien univaiheiden osuus véhenee, jolloin unesta tulee rik-
konaisempi ja kevyempi. Ulkoiset drsykkeet, esimerkiksi melu, herattaa iakkaan
herkemmin kuin nuoren. Yolliset herdamiset lisaantyvat vanhenemisen seurauk-
sena. Muuten i&kkailld on sama unen tarve kuin aikuisilla. Unen tarve ja nukku-
minen on ajoittunut eri tavalla. Kokonaisnukkumisaika on vuorokaudessa sama eli
7-9 tuntia. Péivatorkut ovat vanhuksilla yleisia jolloin unen rytmi jaksottuu vuo-
rokaudessa usein pariinkin jaksoon. Yleinen késitys vanhusten unen laadusta on
sen olevan huonompaa kuin muilla. Univaikeuksia esiintyy eniten hoitolaitoksissa

olevilla, johtuen useista hairiotekijoista. (Aejmelaeus 2007, 168-169.)

Unettomuus mééritell&an samalla tavoin kaikissa aikuisian vaiheissa. Tavanomai-
set unen muutokset i&kkailla eivat ole unettomuutta vaan idkkaén henkilon unet-
tomuuden taustalla on usein monta syytd. Fyysisten ja psyykkisten sairauksien
aiheuttamat yolliset oireet kuuluvat yleisiin unettomuuden syihin. Naitd voivat
olla mm. astma, syddmen vajaatoiminta, refluksitauti, alzheimer, tihentynyt virt-
saamistarve, ahdistuneisuus jne. Myos jotkut ladkkeet voivat aiheuttaa unetto-
muutta. (Kiveld 2009, 68.)

Kiveldn (2009) mukaan unettomuuden hyvé hoito on tarkedd. Ladkkeettomat hoi-

dot ovat idkkaalle ensisijaisia, ja niitd tulisikin soveltaa nykyisté yleisimmin.
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6.5.2 L&aakitys ja ladkkeen otto

Elimiston vanhenemiseen kuuluu monenlaisia muutoksia, jotka vaikuttavat la&ke-
aineiden jakautumiseen, metaboliaan ja erittymiseen. Rasvan paino-osuuden li-
séantyessa rasvaliukoisten ladkkeiden jakaantumistilavuus suurenee ja veden pai-
no-osuuden vahentyessa vesiliukoisten ladkkeiden jakaantumistilavuus pienenee.
Maksan verenkierron ja metaboliakyvyn heikkeneminen hidastaa useiden ladkeai-
neiden metabolianopeutta. Munuaisten suodatus ja aktiivisen erityksen heikenty-
essé ladkkeiden erittyminen hidastuu. Puremiskyky ja syljen tuotanto heikkenevat,
nielemisvaikeudet ja ruokatorven toimintahairiot haittaavat ladkkeiden imeytymis-
td. Hyvané esimerkkind on esimerkiksi nitroglyseriini, se ei imeydy, jos suu on
kuiva! (Gustafson 2011)

Haitallisten reaktioiden mahdollisuus lisaantyy ja vanhusten elimiston kyky kom-
pensoida laékkeiden haittavaikutuksia heikentyy. Haittavaikutukset voivat olla
hyvinkin erilaisia kuin nuoremmilla ihmisilla. Esimerkkein& ovat muistin heikke-

neminen, sekavuus, huimaus, kaatuilu ja erilaiset kaytoshairiot. (Kivela 2009.)

Elimistdn vanhenemisprosessit etenevat hitaasti. Sitd, missd idssa ne on otettava
huomioon ladkehoidossa, ei ole helppoa méaritelld. Samanikéisten henkilGiden
viéliset farmakokineetikan ja farmakodynaamikan erot voivat olla melko suuria.
Yleisesti voitaneen sanoa, ettd ndma muutokset tulisi ottaa huomioon 75 vuotta
tayttaneiden henkil6diden hoidossa. (Gustafson 2011)

lakkaiden ladkkeiden kaytdssa on usein ongelmia kotona. Kédet ovat usein kom-
peldt, ja la&kepurkkien avaaminen on vaikeaa. Kédet saattavat vapista, jolloin
ladkkeiden, varsinkin nestemdisten, annostelu ja ottaminen voi olla vaikeaa. Hei-
kentynyt muisti voi aiheuttaa sen, ettd ladkkeen otto voi unohtua tai vanhus voi
sen ottaa toiseen kertaan. L&&keohjeet ovat joskus vaikeasti ymmarrettavid, niissa
on yksinkertaisesti liikaa tietoa esim. kellonajoista, ottotavoista, haittavaikutuksis-
ta yms. T&ssé on jo usein. liikaa tietoa muistettavaksi. (Kiveld 2005, 19.)
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6.5.3 Erittaminen

Virtsaamis- ja ulostamisvaivoissa auttaminen on tarkeé osa iédkkaiden hoitotyota
sekd kodeissa, etta laitoksissa. Ihmisen virtsaamis- ja ulostamistottumukset muo-

toutuvat jo lapsuudessa. (Vallejo-Medina 2006, 143.)

Hoitajan tietotaitoihin kuuluu kyky tarkkailla idkkaiden erittdmisen piirteitd ja
tunnistaa niiden mahdollisia hairidita. Hienotunteisuus ja iakk&&n intimiteetin
kunnioittaminen ovat tarkeitd tassa hoitotyon ongelmassa. (Vallejo-Medina 2006,
143.)

Virtsankarkailu on ikaantyvan vaeston merkittava terveysongelma, ja se aiheuttaa
huomattavia hygieenisid, psyykkisid ja sosiaalisia haittoja. Virtsaamisvaivat ja
erityisesti virtsankarkailu ovat Kiusallisia oireita. Virtsan pidatyskyvyn menetté-
minen vanhuudessa saattaa aiheuttaa i&dkkaalle oman kehon hallinnan tunteen seka
aiheuttaa riippuvuuden tunteen muista. Pidatyskyvyn menetys voi johtaa myos
sosiaaliseen eristaytyneisyyteen ja masennukseen. (Vallejo-Medina 2006, 143.)

Normaalisti ihminen ulostaa kerran paivéssd, ja jos tdmé tapahtuma harvenee ja
siihen liittyy muita suolisto-oireita, puhutaan ummetuksesta. Varsinkin laitos-
hoidossa olevat vanhukset kérsivat naista oireista, silla noin 80 %:lla on ummetus-
ta. Ummetus on lahes aina pelkk& oire ja usein se liittyy monien ladkeaineiden
kayttoon. Ummetustaipumusta lisadvat vahainen liikunta, kuitukdyha ruokavalio,
ulostusrefleksin sammuminen, vahainen nesteen nauttiminen, jotkut paksusuolen
ja perdaukon sairaudet, jotkut neurologiset ja psykiatriset sairaudet seké pitkaai-
kainen laksatiivien kaytto. (Kivela 2009, 86.)

6.5.4 Kipu

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys maédrittelee kivun seuraavasti: “Kipu on
epamiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtunee-
seen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion késittein”.
Madaritelma kattaa sekd akuutin ettd kroonisen kivun, eikd madritelmdassé oteta
kantaa siihen, miten kipu on syntynyt. Siten tdhdn maaritelmé&én sopivat niin ku-

dosvaurioista kuin hermovaurioistakin johtuva kipu seka sellaiset kivun muodot,
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joissa kudos- tai hermovaurioita ei voi osoittaa. Kipu on yhta aikaa seké fysiolo-
ginen ilmio ettéd tunne- ja aistikokemus. Kipua voi aistia ja kokea, vaikka kudos-
vaurioita ei olisikaan. Kipu on aina henkilokohtainen, ja eri ihmiset kokevat yhta
voimakkaan kivun eri tavoin. Kipu on sidoksissa yksilon kokemuksiin ja kulttuu-
riin. Kivun kokemisen liittyvat fysiologiset muutokset, tunteet, ajatukset, yksilon
toiminta, sosiaaliset suhteet ja monet muut tekijat. (Salanterd, Hagelberg, Kauppi-
la & Narhi 2006, 7.)

Ikédantyminen aiheuttaa elimistossa erilaisia fysiologisia muutoksia. Myds Kipujar-
jestelmén toiminnassa tapahtuu suuria muutoksia. Vaikka yleisesti on ajateltu
vanhuudessa Kkipuaistin heikkenevan, kipujarjestelman ik&dantymismuutosten mer-
Kitys on vield epaselva. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd vanhusten kipu on
edelleen alihoidettua ja ettd vanhuksen Kipu tunnistetaan huonosti. (Salantera
2006, 199.)

Salanterdn mukaan(2009, 199) useat tilanteet tai toimenpiteet jotka tapahtuu tai
tehdaan nuoremmille, voivat olla vanhuksille tdysin kivuttomia. Naité tilanteita
voi olla esimerkiksi maha- ja pohjukaissuolen haavauman puhkeaminen tai sy-
daninfarkti. Oireena voi olla vain esimerkiksi yleistilan lasku, sekavuus tai levot-
tomuus. Kipu kuitenkin voi puuttua taysin. Siksi paivystykseen tuodun vanhuksen
tila onkin tutkittava huolella. Myos laitoksessa asuvan vanhuksen yleiskunnonlas-

kun akillinen heikkeneminen voi johtua vakavammasta vaivasta.

Kipu jaa helposti tunnistamatta, koska sité ei osata ilmaista ymmarrettavasti, nain
varsinkin dementikoilla. Kivelan (2009, 74) mukaan néita vaikeasti tulkittavia oi-
reita ovat poikkeavat kasvojen ilmeet, aantely, huuto ja itku epéatarkoituksen mu-
kainen liikkuminen, kaytosoireet, artyisyys, sekavuus, ruokahalun menetys ja

yleinen toimintakyvyn lasku.

Eri tutkimusten mukaan 16-86 % i&kkaistd kérsii toistuvista Kivuista ja 25 %:lla
Kipu on jatkuvaa. Krooninen kipu maéritelld&n kivuksi joka on kestanyt yli 3 kk
tai joka ei lakkaa vaikka kudosvaurio on parantunut. Krooninen Kipu huonontaa

eldmanlaatua ja toimintakykya. (Kivela 2009, 74.)
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Vanhuksilla esiintyy paljon TULE-perdisia kipusairauksia. Naitd ovat esimerkiksi
artroosi (nivelrikko), osteoporoosi(luuston haurastuminen) sek& selkdrangan rap-
peumaan liittyvat sairaudet kuten spinaalistenoosi (selkdydinkanavan ahtauma).
Vanhuksille tyypillisia neuropaattisia Kipuja ovat vyoruusuun liittyva postherpeet-
tinen neuralgia, diabetekseen liittyva polyneuropatia sekd aavesarky. (Salantera
2009, 200.)

Vanhusten kokonaisvaltaisen kivun arvioinnin tavoitteena on selvittaa heidan péi-
vittaisistd toiminnoista selviytymisensa seka hoitomahdollisuuksiinsa vaikuttavat
tekijat. (Kiveld 2009, 74.)

6.5.5 Polyfarmacia

Ladkkeiden kayttod yleistyy idn karttuessa ja ladkkeiden kayttd on myos yleistynyt
muutaman vuosikymmenen aikana koko vaestdssa ja erityisesti juuri ikaihmisten
keskuudessa. Suomessa on tehty useita tutkimuksia, joissa voidaan todeta, ettd
ldhes kaikilla Suomessa asuvilla vahintddn 75-vuotiailla oli kdytdssaan yksi tai
useampi ladke. Laakkeiden mééra kasvoi eniten yli 85 vuotta tayttaneilla naisilla.
(Kivela 2007, 3.)

lakkaat henkilot saavat haittavaikutuksia herkemmin kuin heitd nuoremmat. Mo-
niladkitys eli polyfarmasia lisad haittavaikutusten ja haitallisten yhteisvaikutusten
vaaraa. (Kiveld 2009, 5.)

Laakehoidon toteuttaminen laadukkaasti edellyttdd henkilokunnalta asianmukaisia
tietoja ja taitoja. La&kehoidon vaikuttavuuden arviointi on tarked osa ikdihmisen
ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuutta. Sairaalassa ldakehoitoa toteuttava hoi-
toalan ammattilainen seuraa potilaan vointia, havainnoi ladkkeen mahdollisia ai-
heuttamia sivuvaikutuksia ja arvioi ld&kehoidon vaikuttavuutta yhteistydssé poti-

laan ja ladkarin kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion opas 2005, 37.)

Suurimmat ongelmat monil&ékityksessa aiheuttavat voimakkaat rauhoittavat ja
vasyttavat ladkkeet. Ne aiheuttavat mm. kaatumisia ja kognitiivisen ymmaérryksen
heikkenemistd. Psykoosildékkeet aiheuttavat parkinsonismin kaltaisia liikehairi6i-

t& idkkaille ja jopa akkikuolemia on maailmalta raportoitu. Yksi yleisimmin kay-
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tetty laéke ikaihmisilla on varfariini (Marevan). L&akkeen pitoisuus voi nousta
muiden la&kkeiden takia, ja timé& voikin aiheuttaa hengenvaarallisia verenvuotoja.
(Kiveld 2009, 5.)

Monilaakitysta valitettavasti ei aina voi vélttadd, etenkin kun iakkéilla on myos
diagnosoimattomia sairauksia ja aliladkitystd. Tarke&& on, ettd ammattihenkilot
tiedostavat ongelman ja tekevat tyota sen valttdmiseksi. L&akityksen véhentami-
nen edellyttadkin hyvéaé hoitosuhdetta ja pitkajannitteisyytta. (Kivela 2009, 4-5.)

6.5.6 Kaatumisriski

Kaatuminen on iékkaiden yleisin tapaturma aiheuttaen 80 % kaikista vammoista.
Joka toinen kaatuminen aiheuttaa vamman ja noin 5 % seurauksena on murtuma.
Suuri osa 65-74-vuotiaitten henkiléiden kaatumisista tapahtuu ulkotiloissa. Sisati-
loissa tapahtuneet kaatumiset ovat yleisia 75 vuotta tayttaneiden keskuudessa. Osa
idkkaistd henkilOistd kaatuu toistuvasti. kaatumiset ovatkin erittdin yleisid hoito-
péivien aikana sairaaloissa ja pitkdaikaislaitoksissa, mutta myos kodeissaan asuvat

heikkokuntoiset vanhukset kaatuilevat usein. (Kivela 2009, 91).

Vanhusten kaatumiset ovat yksi yleisimmista ja vakavammista laitoksissa tyos-
kentelevien terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamista ongelmista. Sairaalassa
kaatumiset ovat tapaturmien yleisin syy. Kaiken kaikkiaan valtaosa kaatumista
sattuu 65-vuotiaille ja sitd vanhemmille. Ulkoisia vaaratekijoitad ovat mm. kéavely-
pintojen liukkaus, tai epétasaisuus ja huono valaistus jotka ovat yleisia syita alle
80-vuotiaiden kaatumisiin. Huonoista vélineista johtuvat tekijat ovat kenkien poh-
jan liukkaus tai huonot kévelyn apuvélineet. Siséiset tekijat aiheuttavat nelja vii-
destd 80 vuotta tayttaneiden kaatumisista. Alaraajojen asentotunnon heikkenemi-
nen, nakokyky heikkenee, lihasvoimat véhenevét ja tasapainon saately huononee
vanhetessa. Myos erilaiset sairaudet esim. dementia, verenpaineen vaihtelut, in-
fektiot yms. lisdavat kaatumisriskid. Ladkkeiden haittavaikutusten arvioidaan ol-
leen osasyyné joka kolmanteen 80 vuotta tdyttdneen potilaan kaatumiseen toistu-
vasti. (Kivel& 2009, 91.)
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Taulukko 2. Erdéassa keskussairaalassa medisiiniselld tulosalueella tapahtuneet

sekd ilmoitetut (HairPro) kaatumiset(n= 787) ajalla tammikuu 2011-lokakuu

2011.
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Taulukosta 2 nakyy seuraukset, joita 787 kaatumista on aiheuttanut medisiinisten

osastojen potilaille. Vakavia haittoja on ollut 15. Naitd ovat erilaiset murtumat ja

sijoiltaan menot, jotka ovat aiheuttaneet toimenpiteité ja lisadntynytta hoidontar-

vetta, esimerkiksi leikkauksia tai muita kirurgisia toimenpiteitd. Kohtalaisia hait-

toja on ollut 72. Mustelmat ja haavat sek& aivotardhdykset kuuluvat td4han katego-

riaan. Lievid haittoja on ollut eniten. Naihin kuuluvat myods mustelmat ja muut

pienet haavat. Suurin osa kaatumisista ei ole aiheuttanut mitdan haittaa.. Yhdek-

séssé tapauksessa on ilmoitettu kaatuminen, mutta haittoja ei ole mainittu.



Taulukko 3. Eréassa keskussairaalassa medisiiniselld tulosalueella tapahtuneet
seka ilmoitetut (HairPro) kaatumiset(n=840) ajalla tammikuu 2011-lokakuu 2011.

Seuraus hoitavalle yksikédlle

GO0 E00
925
500 500
400 400 el tiedossa (16)

el haittaa (240}
imagohaitta (20}
[ materiaalivahinka (0)
300 a0 W lisdkustannuksia (7)
240 B lisaty&ta tai wahaisia hoitotoimia (S28)
. pidentynyt hoito (28)
so0 M pitk3aikaishoito (03
B henkilistélle aiheutunut vahinka (1)
B riuille henkildille aiheutunut vahinka (0)

Ikm

200

100 100

16 20

Taulukossa 3 nakyy, mita kaatumisista on seurannut hoitavalle yksikolle. Kaatu-
misilmoituksia on raportoitu 840 kappaletta. Lisatyota ja véahaisia hoitotoimia on
aiheuttanut 528 kaatumistapausta. Lisatyd on yleensa potilaan tarkastaminen ja
tarkkaileminen sekd pienien haavojen paikkaaminen. Vahinkoilmoituksen teke-
minen on lisatyota ja vaatii hoitajalta ylimaaraistd aikaa. 240 tapauksessa ei ole
tullut mitdan haittaa. 28 tapauksessa potilaan hoito on pidentynyt ja seitsemassa
tapauksessa on tullut erilaisia lisdkustannuksia. 20 tapauksessa osastolle on tullut
ns. imagohaitta eli tapaukset olisi voitu vélttad erilaisilla toimenpiteilld, parem-
malla valvonnalla tai esteettomén ympariston luomisella. Yhdessa tapauksessa
muille henkil6ille on sattunut vahinko kaatumisen yhteydessa. Yleensd tdma tar-
koittaa, ettd hoitaja on loukannut itsensé yrittdesséan estda kaatumista. Lopuissa

16 kaatumisessa ei ole tullut mitdén seurausta hoitavalle osastolle.
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7 PROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Projektin tarkoituksena on tuottaa tarkistuslista, joka takaa kaikille ikadihmiselle
laadukkaan ja hyvan hoidon sairaalassa olo aikana, seka sieltd pois lahdettéessé.
Tarkoituksena on kuvailla, mit4 on ik&ihmisten hyva ja laadukas hoito sairaanhoi-
tajien kasityksen mukaan sisatautiosastoilla seké& keuhkotautien ja neurologian

yksikdssa erikoissairaanhoidossa.

Projektin yhteydessa selvitettiin hoitajien kasityksistd millaista on ikaihmisen hy-
vé ja laadukas hoito erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena on saada uutta nayttoon
perustuvaa tietoa hoitotydon ammattilaisille ja jota soveltamalla voisi kayttdd myos
ikdihmisen hoitotyéhon perehdyttdvana aineistona.

Liséksi tarkasteltiin ikaihmisten vanhenemiseen liittyvia kysymyksia eri tieteellis-
ten tutkimusalojen nakdkulmasta. Tavoitteena on myos, ettd tyd hyodyntéa tule-
vaisuudessa moniammatillisen tiimin tydskentelya geriatrisen potilaan hoitoketjua

alueelle laadittaessa.

Projektin tehtdvana on kyselyn toteuttaminen sisdtautiosastojen sekéd keuhkotau-
tien ja neurologian yksikon hoitajille. Kyselyn avulla selvitettiin, mit& on ik&ihmi-
sen hyva ja laadukas hoito hoitajan kokemana. Kyselykaavakkeessa kysyttiin sisé-
taudeilla ja keuhkotautien ja neurologian yksikdssa tydskenteleviltda hoitajilta,
mitka ovat tarkeitd arvoja ja laadunkriteereita koskien hyvaa ja laadukasta ikéih-
misen hoitoa. Projektin tehtdvand on vastauksien pohjalta laatia ndyttoon perustu-
va tyovéline; tarkistuslista, joka takaa jokaiselle ikdihmiselle tasa-arvoisen ja laa-

dukkaan hoidon.
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8 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhména oli hoitohenkil6std, joka tydskentelee erikoissairaan-
hoidon eri erikoisalojen sisatautiosastoilla sekd keuhkotautien ja neurologian yk-
sikossa erddssa keskussairaalassa Pohjanmaalla.

Tutkimukseen osallistui 29 hoitajaa, jotka tydskentelevat erddn keskussairaalan
medisiiniselld tulosalueella. Alun perin projektin kyselylomake oli suunnattu sai-
raanhoitajille, mutta eréan tutkimukseen osallistuneen yksikon l&hiesimies otti yh-
teyttd ja kertoi osaston perushoitajien olevan myos kiinnostuneita vastaamaan ky-
selyyn. Toisen vastausviikon aikana kavimme informoimassa muita yksikoita, etta
my0s perushoitajien vastaukset hyvaksytaan. Projektitydntekijat pitivat kaikkien
vanhustenhoitotyhon osallistuvien mielipiteitd arvokkaina. Emme kyselylomak-
keessa kysyneet vastaajien ikad, sukupuolta tai tyokokemusta vuosina.

8.2 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin erddn keskussairaalan sisatautiosastoilla seké& keuhkotautien
ja neurologian yksikossd. Nailla osastoilla tyoskentelevét hoitajat saivat vastatta-
vakseen kyselylomakkeen (LIITE 1), joka p&dosin sisalsi avoimia kysymyksia
sekd yhden monivalintakysymyksen. Kyselylomakkeen kysymykset koskevat hoi-
tajien henkilokohtaisia arvoja versus osaston hoitofilosofia, mielipiteitd ja kasi-
tyksid tdmanhetkisesta vanhusten hoidosta seka hoidon ongelmista ettd mita hyva
ja laadukas hoito on erikoissairaanhoidossa.

Kyselylomakkeet olivat suomeksi ja ruotsiksi. Vastausaika oli kaksi viikkoa syk-
sylla 2011. Avoimia kysymyksié oli kuusi, joiden lisaksi oli yksi strukturoitu ky-
symys. Kysymysten tarkoituksena oli saada selville hoitajien arvomaailma, van-
hustenhoidon ongelmat hoitotydssa, mita on hyva vanhustenhoitotydn laatu ja mi-
ten hoitajien ja osastojen hoitofilosofia kohtaavat. Kysymyksessa kolme kysyim-
me hoitajien mielestd kymmenen tarkeintd ongelmaa, jotka ovat tarkeitd vanhus-
tyén hoitoprosessissa. Néistd hoitotyon ongelmista tehtiin tarkistuslista, jossa

”punaisena lankana” on geriatrinen arvio.
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Kyselylomakkeeseen vastanneet hoitajat omasivat sisatautien erikoisaloiltaan eri-
laista tyokokemusta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeet
olivat seké ruotsin- ettd suomenkielisia sisaltden saatekirjeen. Vastauksia toivot-
tiin saatavan 30 kappaletta. Toteutunut vastausten lukumaara oli 29. Kirjallinen
kysely suoritettiin syyskuussa 12 -25. 9 2011. Vastausaikaa osallistujilla oli 2
viikkoa.

8.3 Aineiston analyysi

Projektityd on laadullinen eli kvalitatiivinen. Tutkimuksen aineiston analyysin
menetelména kaytettiin sisallon analyysia. Kaikki projektin aineistosta esiin nou-
sevat vastaukset kirjoitettiin ylos eli litteroitiin ja luokiteltiin kysymys kerrallaan.
Litteroinnista koostui kymmenen sivua Kirjallista tekstid. Projektityon sisallon
analyysissa avoimet kysymykset litteroitiin ja jokainen vastaus kirjoitettiin auki.
Aineiston analyysi eteni vaiheittain vastattujen ilmauksien pelkistamisestd, ryh-
mittelyyn ja abstrahointiin. Analyysissa hoitajien vastausten pelkistdmisen jal-
keen, aineisto ryhmiteltiin, jossa etsittiin samaa tarkoittavia tai vastakkaisia ilmai-
suja. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 131- 132.)

Aineiston analyysissé esiin tulevat hoitajien listaamat hoitotyén ongelmat olevat
laatimamme tarkistuslistan pohjana. Sisallonanalyysissé vastauksia verrataan ai-
kaisempien tutkimusten tutkimustuloksiin ja teoreettisiin viitekehyksiin. (Kank-
kunen 2009, 131- 139.)

8.4 Tutkimuksen eettisyys

Lupa projektitydn toteuttamiseen opinndytetyona haettiin ja saatiin medisiinisen

tulosyksikdn ylihoitajalta.

Projekti suoritettiin eettisesti luotettavalla tavalla; vastaajat vastasivat kyselylo-
makkeeseen vapaaehtoisesti, anonyymisti, vastaukset késiteltiin luottamukselli-
sesti ja havitettiin asianmukaisella tavalla tutkimustulosten raportoinnin jalkeen.
(Kankkunen 2009, 171 -184.)
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Projektintekijat ovat aidosti kiinnostuneita tutkimastaan aiheesta ja uuden infor-
maation hankkimisesta edistddksemme ammatinharjoittajina tekemé&&mme hoito-
ty6td. Saamaamme projektitydn tuottamaa informaatiota kédytetddn eettisten vaa-
timusten mukaisesti. (Kankkunen 2009, 172.)

Eettisesti tatd hoitotyon projektityota ohjaa mm. Helsingin julistus (1964) seka
kansallinen lains&&dantd ja hoitotieteellistd tutkimusta ohjaavat eettiset ohjeet.
(Kankkunen 2009, 173 -184.)

Projektintekijat olivat vapaita myos tieteen ulkopuolisista vaikuttavista seikoista
liittyen tutkimusaiheen valintaan ja siihen miten asiaa tutkitaan. Esim. projektia ei
rahoita mik&an ulkopuolinen taho. (Kankkunen 2009, 173).

54



9 KYSELYN TULOKSET

Projektin luonne on kvalitatiivinen. Projektin tuotoksena saatiin tarkistuslista, joka

takaa ikaihmisille hyvén ja laadukkaan hoidon hoitoprosessin aikana.
9.1 Hoitoty(0ta ohjaavat arvot

Projektin kyselylomakkeen kysymyksessd yksi, pyydettiin listaamaan viidesta
kymmeneen hoitajalle itselleen térkeintd hyvan hoitotyon arvoa. Jokainen oli vas-
tannut tdhan kysymykseen. Vain muutamassa (5/29) vastauksessa vastattiin suo-

raan kysyttyyn kysymykseen.

Suurimmassa osassa vastauksista henkilokohtaiseen arvon maaritelmaan ei vastat-
tu arvoilla, vaan vastaukset sisalsivét luetteloidusti hoitotyon konkreettisia hoito-
tyon tehtavia ja toimintoja. Laakelistan tarkistus potilaan &didinkieli koettiin muu-

tamassa vastauksessa arvoksi.

"Hyvd tulohaastattelu, oikeus pdivittdiseen hygieniaan, potilaan itsemaaraamis-
oikeus, yhteistyd omaisten kanssa, ladkehoito ja arvio siitd, ovatko kaikki ladkkeet

’

tarpeellisia.’

"Trygghet, respekt, hjilp med daglig omvdrdnad, tid att lyssna pa patienten,
smartlindring, vanligt bemotande, tala patientens modersmal, beakta patientens

onskemal.”

Projektityon sisallon analyysissa hoitajien henkilékohtaisia hoitotyon arvoja ei
tullut vastauksissa esiin paljon. Vastauksista k&vi ilmi ettd, kasitteend arvot eivét
olleet tuttuja tai sitten kyselyn aiheena henkildkohtaisista arvoista kertominen on
vaikeaa ja vierasta. Tarkeimpiné hoitotyon arvoina analyysissa tuli esiin itsemaa-
rdédmisoikeus, tasa-arvo, ammatillisuus, inhimillisyys, turvallisuus, hyva kohtelu,

hoidon jatkuvuus ja yksilollisyys.

“itsemddrddmisoikeus, oikeudenmukaisuus, arvostaminen, kunnioittava ty6tapa,

hoitajalta saatu aika ja huomio, kommunikoinnin toimiminen.”
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Henkil6kohtaisten arvojen, hoitotyon eettisten sdéntdjen ja lakien tiedostetaan oh-
jaavan hoitoty6té, mutta niiden toteuttamista ei aina noudateta.

“Osaston hoitofilosofia on kaunista luettavaa ja toivon, ettd omat tekoni olisivat

sen mukaiset.”

“Filosofiaa on vililld kiireiselld osastolla vaikeaa toteuttaa. Muuten kirjatut ar-

vot ovat samanlaisia kuin omani.”’

Osa vastaajista toi esiin eri terveydenhuollon ammattiryhmien vélisten arvojen

kohtaamisessa esiintyvia ristiriitaisuuksia.

"Konflikten mellan akut specialsjukvdrd med mdnga akuta datgdarder och under-

’

sokningar gor att dldrings vard blir till andra.’

Ikdihmisten tasa-arvoa, yhdenvertaisuutta, hoitoonsa tietoisena osallistuvana yh-
teistydkumppanina ja ikadihmisten syrjinndn kieltdminen tuotiin vastauksissa esiin

seuraavasti.

’

”...kunnioittaa ihmistd taustoista riippumatta.’

”Patienterna méts med respekt oberoende dldern.”

’

”...erilaisuuden hyviksyminen...’

”...asettuminen potilaan tasolle, ettd vuorovaikutus muodostuu hyodylliseksi.”

’

“Potilas saa itse omien voimavarojen mukaan pdcdttdd omasta hoidosta.’

Arvona inhimillisyys, hyva tahto, sympatia tuotiin erééssé vastauksessa esiin tut-

kimuksen tekemaétta jattamisena.

’

“Joskus on parempi jdttdid tutkimatta...’

Vastauksissa arvona tuotiin esiin hoitajan ammatillisuus, vuorovaikutustaito, ty6-
tehtéviin liittyvat velvollisuudet ja tydtaidot kykynd ymmartad ik&ihmisen tarpei-
ta, eldaméantilanteen huomioimisena ja velvollisuuksien tayttdmisend ja hallitsemi-

sena.
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”... professionell kunna forsta dldringens behov.”
“Att kunna se hela pat. livssituation och forsoka géra det bdst av det.”

"Lddkitys ja ruoka eli esim. antibiootit ajallaan, huolehtiminen muista lddkkeiden

otosta ja ettd potilas saa syodd ja juoda tarpeeksi, varsinkin jos vaatii apua.”

"Hyvd perushoito eli huolehtiminen puhtaudesta, ihon hoito, tarpeeksi usein vai-

panvaihto tai vessassa kdyttdminen.”

Turvallisuus arvona esiintuotiin vastauksissa yleisena turvallisuuden tunteen luo-
misena, laadketurvallisuutena, loukkaantumisien ehkdisemisena ja rauhallisena
tyoskentelytapana.

“Yleinen turvallisuuden tunne! On punnittava tarkasti, aloitetaanko hoitoja/ lda-

kitystd jotka ovat raskaita/ tuskallisia, tulee miettid pdrjdisiko potilas ilman.”
... att forebygga skador pd sjukhuset...”

”...rdtt medicinering...”

.. lddkehoito ja arvio siitd, ovatko kaikki lddkkeet tarpeellisia.”

”... skapa trygghet genom lungt arbetssidtt (spec. viktig med dementa).”

Yksilollisyyden sekd hyvan kohtelun arvoina hoitajat toivat esiin kunnioittavana
kohtaamisena, kohteluna, ik&ihmisten ndkemisend persoonana, jolla on oma elé-

mankokemus ja arvot sekd oikeutena koskemattomuuteen.
... respektfullt bemdtande, vinlighet, virnd om integriteten.”

“... alla har ett vardefullt liv bakom sig. Vi borde respektera deras tidigare gar-

ning i livet. Tid att himma med en dldre saknas.”

“Respektera patientens onskningar.”
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Hoidon jatkuvuuden arvona hoitajat ilmaisevat vastauksissaan tarpeiden huomi-

oimisena, hyvéana suunnitteluna ja palvelujen jarjestdmisena.
“Bra eftervard som motsvarar dldringens behov.”

“God planering av utskrivning.”

“Ordna hemhjilp/ hemsjukvard vb. annan vardplats.”
“...hemvard i tid.”

9.2 Hoitajien lista hoitotyon ongelmista

Toinen kysymys on strukturoitu, jossa pyydettiin hoitajia alleviivaamaan tarjotuis-
ta kahdestakymmenestayhdestd vaihtoehdosta mielestddn kymmenen tarkeinté
hoitotydnongelmaa hoitoprosessissa. Naistd koottiin hoitotyénongelmat Exceliin,
ja luetteloitiin eniten alleviivauksia saaneet vastaukset lukumaaréisesti tarkeysjar-

jestykseen. Taman perusteella tarkistuslista laadittiin (ks. kuvio 2).

Tassa kysymyksessé pyydettiin hoitajia alleviivaamaan tarjotuista 21 vaihtoehdos-
ta mielestddn kymmenen tarkeintd hoitotydon ongelmaa hoitoprosessissa. Naista
kymmenesta eniten alleviivauksia saaneet muodostivat tarkistuslistan. Seuraavas-
sa kysymyksessa pyydettiin lisdédmaan alkuperdiseen listaan puuttuvia hoito-
tyonongelmia, jos se katsottiin aiheelliseksi. Listaan liséttiin kaksi ongelmaa, kos-
ka myos tekijat kokivat niiden olevan erittdin tarkeitd hoitotyénongelmia, jotka
tulee ottaa huomioon hyvéssa ja laadukkaassa hoitotydssa. Listan tarkoituksena on
seurata ikaihmisen hoitoprosessissa mukana koko sairaalassa olo ajan. Tama tar-

Kistuslista on projektin paatuote.
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Kuvio 2. Hoitajien listaamat hoitotyén ongelmat.
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Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin perustelemaan, miksi ndmé ongelmat ko-
ettiin tarkeiksi ja puuttuiko listasta jokin. Vastauksia perusteltiin elamanlaadun ja

toimintakyvyn yllapitoon merkittavasti vaikuttaviksi tekijoiksi.

2

os ndistd osakaan ei ole kunnossa, eldmdn laatu ei vilttimdittd ole parasta eikd

’

myoskddn kotona pdrjddminen.’

“"Mielestdni kun ndmd asiat otetaan huomioon niin potilaalla on perusturva ja

’

hdn voi hyvin.’

“Tycker att dessa beskriver det viktigaste. Alla dessa saker borde skotas for att

dldringen skall ha en bra livskvalitet.”

Neljannessé kysymyksessé pyydettiin lisédmaan hoitotydnongelmia, jos ne listasta
puuttuivat. Hoitotestamentin/ hoitotahdon puuttuminen tuotiin esiin merkittdvana

asiana. Yksittaisia vastauksia tuli esiin ravinnosta ja puhtaudesta seké kuntou-
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tuksesta. Kyselylomakkeen listassa luetellut hoitotyon ongelmat todettiin katta-

vaksi.

"Vardtestamente! Vad vill dldringen, hur aktiv skall varden vara? Pat. egen bes-

’

tammande rdtt, andliga behov.’

’

"Ei mitddn mielestdni, mutta kaikki listan asiat ovat tdrkeitd.”,
"Aika kattava!”
9.3 Hoitajien mielipiteitéd ikdihmisten hoidosta erikoissairaanhoidossa

Viidennessa kysymyksessa Kysyttiin hoitajilta mitd mieltd he ovat ikdihmisen hoi-
dosta erikoissairaanhoidossa. Kokemukset olivat hyvin vaihtelevia. Erikoissai-
raanhoitoa pidettiin toisaalta hyvand ja toisaalta huonona.

“Tycker att den dr bra. Men dldringar behéver inte specialvard sa linge som de

ligger hdr.”
"Dalig p.g.a. personalbrist och platsbrist.”

"ESH on paikka on paikka tilanteen takia huono, lddkdrien vaihtuvuus ei tuo py-

syvyytta hoidolle.

’

“Vanhukset saavat liian tehokasta hoitoa, mddrd ei korvaa laatua.’

Erikoissairaanhoidon hoitoympéristod pidettiin hoitajien vastauksissa stressaa-
vampana kuin perusterveydenhuollon hoitoympéristoa. Ik&ihmisten hoitoympéris-
tossa ammatillisuus, huomaavaisuus, rauhallisuus, keskustelu ja ajan antaminen
katsotaan tarkedksi osaksi hoitoa, mutta kiireen vuoksi annettu hoito koetaan liu-

kuhihnamaiseksi.

" Aldringar som vardats pd enheter dér det dr mindre stressigt inom dagen speci-

alvard.”



“Hoidon tulee olla ammatillista, huomioonottavaa, rauhallisuus tirkedd, keskus-
telu ja ajan antaminen( ristiriitaista tana paivana) monesti kiireen vuoksi liuku-
hihnamaista. Ansaitsisivat parempaa, heilld on monesti paljon annettavaa, joka

’

jdd huomaamatta.’

Hoitajien vastauksissa erikoissairaanhoidon puutteina mainittiinkin usein ajanpuu-

te ja hoitajien vahyys. Tama tuli kyselyvastauksissa ilmi monessa vastauksessa.

“Usein ajan ja henkilokunnan puutteen vuoksi vanhusten tarpeet jddvdit vihem-
malle. Ei ole niin paljon aikaa kuin haluaisi tarjota ja kuin kuinka paljon kuuluu

)

arvokkaaseen hoitoon.’

"Tidsbrist. Aldringar borde kunna skotas mer pd biddavd. och ej skickas till spec.
sjukvard.”

Mya0s puutteet hoitajien vanhusten sairaanhoidon tiedoissa ja taidossa tuli esiin.
Suurin osa koki, ettd perusterveydenhuollossa on enemman aikaa, resursseja ja
ymmarrystd vanhusten sairaanhoidon erityisosaamisessa. Toisaalta koettiin ettd
erikoissairaanhoidossa vanhukset saa parempaa hoitoa ja ettd vanhusten hoitami-
nen erikoissairaanhoidossa vaatii paljon ohjaukselta, seurannalta seké jatkohoidol-

fa.

)

"Vi har inte resurser och kanske inte kunskap om aldringar med specialbehov.’

“Det dr svdrt att skota dldringar med specialsjukvardsproblematik. Det stdller
stora krav pa undervisning, uppféljning och fortsatta vard. Det borde finnas

>

skilda moduler ddir man skoter aldringar med specialsjukvardskrav.’

“Antagligen skotts dldringar bittre inom specialvarden dn inom primdrhdlsovar-

den. Allt dldre undersoks och vadras mera.”

Vastauksien perusteella koettiin, ettd erikoissairaanhoidossa on paljon idkkaita
potilaita, jotka voisi hoitaa perusterveydenhuollon toimesta. Vastauksissa tuotiin

esiin myos ikaihmisten turhat siirrot hoitolaitoksista toiseen.
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"Tycker att dldringar skickas lite onédigt fram och tillbaka mellan instanserna.”
"Ofta kommer patienten in som inte hor till spec.sjukvdard
Jatkohoitopaikkojen vihyys vie hoitopaikkoja erikoisairaanhoitoa tarvisevilta.”

"ESH:ssa paljon idkkditd potilaita, jotka voisi hoitaa perusterveydenhuollontoi-

mesta. Erikoissairaanhoito on perusteltua ikddn katsomatta jos siitd on hyotyd.”

Kyselyvastauksissa tuli esiin my6s se, ettd turhien tutkimusten tekeminen ja yli-
hoitaminen koettiin ongelmaksi. Hoitajat kokivat myos, etta ikaihmisid ylipuhu-
taan menemaan tutkimuksiin joihin he eivat halua menna tai eivat ymmarra miksi
tutkimus tehdaan. Oikeus luonnolliseen kuolemaan kyseenalaistettiin kahdessa
vastauksessa.

"Vanhukset saavat liian tehokasta’ hoitoa, mddrd ei korvaa laatua. Unohdetaan

vanhusten erityistarpeet, fysiologiset yms. Luonnollinen kuolema,onko siti?”
... Gors en massa onodiga undersékningar pad dldringar.”

Vanhusten elamankokemuksen huomioon ottaminen nousi muutamassa vastauk-

sessa tarkedksi ohjenuoraksi annettaessa laadukasta ja hyvéa hoitoa.

“"Man glommer ofta att alla har ett virdefullt liv bakom sig. Vi borde respektera

deras tidigare garning [ livet...”

Osa vastaajista koki, etté erikoissairaanhoidossa on menty kokonaisvaltaisempaan
hoitoon ikaihmisten kohdalla. Ei katsota pelkastaan ik&a vaan kokonaistilannetta.

Osa hoitajista kokee, ettd hoito on hyvéaa.

"Mielestdni menty kokonaisvaltaisempaan suuntaan. Pyritddn turvalliseen kotiut-

’

tamiseen...’

"Aldringarna far en ganska god vard inom spec.sjukvarden men skulle kunna

vara battre om det skulle finnas mera skotare. Mera tid for patienten.”



Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta ajanpuute ja hoitajien vahdinen resurs-
sointi vaikutti sithen, millaista hoitoa ikdihmiset saavat ja arvelivat hoidon olevan

laadultaan viel& parempaa, jos henkilokuntaa olisi enemman.

"Aldringarna fiar en ganska god vdrd inom spec.sjukvirden men skulle kunna

vara battre om det skulle finnas mera skotare. Mera tid for patienten.”
9.4 Hoitajien kuvailema hyva ja laadukas ikaihmisen hoito

Kuudennessa kysymyksessé kysyttiin miten hoitajat kuvaavat hyvaa ja laadukasta
ikdihmisen hoitoa.

Kysymykseen oli vastattu runsaasti ja asiaa oli pohdittu syvallisemminkin. Useis-
sa vastauksissa laatu koettiin hyvin konkreettisina hoitotyon toimenpitein.

"Hyvd perushoito, vastataan potilaan tarpeisiin kokonaisvaltaisesti. Suunnitel-
laan potilaan kotiuttaminen huolella-> potilas parjaa sairautensa kanssa kotona.

Otetaan omaiset mukaan jatkohoidon suunnitteluun.”

Tarkedna asiana laadukkaassa ikdihmisen hoitotydssd pidettiin kohtaamista ja
kohtelua. Kunnioittaminen ja kuunteleminen olivat laadukkaan hoitotyén merkke-

ja. Ajan antaminen vanhukselle ja kiireetdn hoito koettiin hyvin tarkeaksi.

" Aldringen blir bemott pd ett gott sétt. Respektera aldringen. Forsoka forsta ald-

ringens problem, behov. Bemdta dldringen som man sjdlv skulle bli bemott!”

“Kuuntelet vanhusta. annat aikaa. Hoidat laékityksen kuntoon. Hoidat omaisien-

huolet tai otat huomioon heidén toiveet. ravitsemus ja nestetasapainon tarve. Ko-

’

tiolojen selvittely ja jatkohoidon jdrjestdminen. Hoida vanhusta kokonaisuutena.’

“Otetaan oikeasti vanhusten tarpeet ja toiveet huomioon. Omaiset mukaan, mutta
eivat saa maaréata liikaa. Priorisointi eli ei hoideta vain hoitamisen vuoksi vaan
keskitytadn laadukkaaseen elamaan, tasa-arvoinen kohtelu. Taataan, ettd hoito

Jjatkuu kotona.”
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Vanhusten yksil6llisten tarpeiden todellinen huomioonottaminen koettiin tarkedk-

si, mutta toisaalta tarpeiden huomioonottamisessa havaittiin myos puutteita.

“Otetaan oikeasti vanhusten tarpeet ja toiveet huomioon.”

>

“Forsoka forstd aldringens problem, behov.’

”Kuuntelet vanhusta, annat aikaa.”

2

“Heiddn tarpeitaan ei huomioida riittdvdsti.

Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd laadukas ja hyvéa hoito siséltdd hengellisen, fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapidon. Lahes joka vastauksessa
haluttiin ikdihminen n&hda kokonaisuutena. Toimintakyvyn yksilollinen yll&pito

on tarkeaa.
“Hela mdnniskan beaktas fysiskt, psykiskt & socialt.”

”Bra kontakt med sociala ndétverk runt patienten.”

1

”...att se till pat. andliga behov.’
“Forutom att basbehoven tillfredsstdlls.”

Omaisten mukanaolo koettiin tarkeédksi osaksi hoitoa, mutta hoitajan asemaa hoi-

totyon asiantuntijana ei sallita kyseenalaistettavan.

“Anhoriga dr en viktig del i god vard.”

)

”Omaiset mukaan, mutta eivdt saa mddrdtd liikaa.’
9.5 Osaston hoitofilosofian ja hoitajien arvomaailman kohtaaminen

Joka osastolla on kuvattu osaston arvomaailma seka hoitofilosofia. Kysyimme
viimeisessd kysymyksessa hoitajilta miten osaston arvot ja hoitofilosofia kohtaa-
vat hoitajien oman arvomaailman. Vastausmaéaraltdén tdhan kyselylomakkeen osi-

oon oli vastattu tyydyttavésti.



Suurimmassa osassa vastauksissa tuli esiin, ettd omat arvot ja osaston hoitofiloso-
fia kohtaavat hyvin, muutamassa vastauksessa mielipide kohtaamisesta oli kyyni-
nen.

“Hyvin. Jos eivit kohtaisi, pyrkisin vaikuttamaan niihin tai vaihtaisin tyopaik-

2

kaa.

1

”De samklingar ganska bra.’

”Osastomme hoitofilosofia on kaunista luettavaa ja toivon, ettd omat tekoni olisi-

vat sen mukaiset.”

"Finns nog saker som finns I bocker, some j blir gjorda I verkligheten.”
Eraan vastauksen mukaan muihin eri uskontoon kuuluvia ei aina huomioida.
”En annan religion tas ej i beaktande alla ganger.”

Myaos ristiriitoja koettiin. Eri ammattiryhmien tavoite potilaan hoitamisessa ei
kohtaa. My®s aika ja resurssit (tydymparisto ja henkilOstoresurssi) olivat joillekin
lisdhaaste hoitofilosofian noudattamisessa.

“Vardfilosofin pd avd. dr riktig och éverens stammer nog med mina varderingar
men den efterlevs inte alltid och speciellt bekymrar mig lakarnas forfaringssatt.
aven avdelninges gammalmodiga utrymmen hindrar god vard mtp. pat’s integri-

tet.”

“Kuten sanottu, olen uudessa tyopaikassa. Tdhdn mennessd koen, ettd arvot koh-
taavat. Osastollani huomioidaan ikaihmisten tarpeet (liikkuminen, perushoito
yms.) Ikava kylla kiireinen osasto ei anna mahdollisuutta huomioida tarpeeksi po-
tilaiden tarvetta keskustella rauhassa. Hoitomydnteisyytté ja turvallisuuden tun-

)

netta lisdisi jos hoitajilla olisi enemmdn aikaa ihan vain rupatella.’

“Filosofiaa on vdlilld kiireiselld osastolla vaikeaa toteuttaa. Muuten kirjatut ar-

vot ovat samanlaisia kuin omani.”
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Jokaisen vastaajan tavoite kuitenkin oli pitaa arvot mielessé ja kohdata potilas ar-

vokkaasti ja arvomaailmojen mukaisesti.

“Bra vardfilosofi grundar sig pa vdstvirdens syn pa god vard med utsprung ur

var kristna tro. Mina egna viirden stimmer éverens med avdelningens.”’

Vastauksissa ei tullut esiin varsinaisesti huonoa kohtelua, mutta asenteissa ikéih-
misid kohtaan on tullut muutosta. Koettiin, ettéd ikaihmiset eivat kuulu erikoissai-
raanhoitoon tai ettd hoitoon ottamisen indikaationa oleva diagnoosi aiheuttaa ne-

gatiivisia tunteita. Vastauksissa ei perusteltu, miksi ndin koettiin.
“Yt-lasku — suck!

"Ska det finnas daldringsvard inom specialsjukvdrden!?”
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10 JOHTOPAATOKSET

Arvot eivét ole kasitteend aina selvid. Arvot sekoitetaan usein hoitotyén ongel-
miin tai niihin sisallytetdan konkreettisia hoitotyénongelmia.

Arvojen tunnistaminen voi olla vaikeaa tai vierasta. Hoitotyon tarkeimmat arvot
ovat itseméardédmisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, ammatillisuus, inhimillisyys,

turvallisuus hyvé kohtelu, hoidon jatkuvuus ja yksilollisyys.

Projektin tuote oli tarkistuslista. Tarkistuslistan tarkoituksena on taata hyva ja laa-
dukas hoito ikaihmiselle hoitoprosessin aikana. Tarkistuslista koottiin hoitajien
listaamista hoitotyénongelmista jotka he katsoivat olevan tarkeimmat ikaihmisen
hoitoprosessissa. Hoitotyon ongelmia oli vaihtoehtoina 21 kappaletta ja vastaaja
listasi kymmenen tarkeintd. Lista koottiin taulukoksi, jonka perusteella tehtiin
tarkistuslista. Lista oli hoitajien mielesta kattava.

Hoitajien kokemukset ikdihmisen hoidosta erikoissairaanhoidossa vaihtelivat. Osa
koki sen olevan huonoa ajanpuutteen, osaamisen ja resurssipulan vuoksi huonona.
Vanhusten turhat siirrot koettiin raskaina seka vanhusten etta hoitajien kohdalla
turhauttavina. Raskaat hoidot, turhat tutkimukset ja luonnollisen kuoleman epa-
aminen mietityttivat hoitajia. Osa koki taas hoidon olevan melko hyvéa, koska
vanhus otetaan fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena idsta huo-

limatta.

Laadukas hoito kuuluu ikaihmisen hoitotydhon. Laadukasta hoitoty6td ohjaavat
arvot ja asenteet. Itsemadraamisoikeus, yksilollisyys ja hoitajien ammatillisuus
nousivat keskeisiksi laatua yllapitaviksi arvoiksi. Hoitajat olivat sitd mieltd, etta
laadukas ja hyvéa hoito yllapitdd vanhuksen fyysistd, sosiaalista ja psyykkista toi-

mintakykyd ylla. Hyvé elaménlaatu eldmankaaren lopussa on térkeinta.

Osaston hoitofilosofia ja hoitajien omat arvot kohtasivat hyvin. Monet kokivat
osaston hoitofilosofian olevan hyvéa ohjenuora hoitotydssa. Arvojen koveneminen

ja eri ammattiryhmien kokemat arvot néhtiin ongelmana.
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11 POHDINTA

Tassa tydomme viimeisessd luvussa arvioimme ja pohdimme tutkimuksemme tu-
loksia, lopputuotosta seka projektin onnistumista. Kdymme l&pi liséksi projektin
kulkua onnistumisineen ja haasteineen. Lisdksi esitimme muutamia jatkotutki-
musaiheita, jotka voisivat olla hoitoketjun lenkkeind, kun mietitd&n ikaihmisen

laadukasta ja hyvéaa hoitoa koko organisaatiossa.

Kun ldhdimme pohtimaan lopputyémme aihetta, molemmille projektityén tekijal-
le oli selvad, ettd haluamme tutkia ikdihmiseen liittyvaa aihetta. Mietimme miké&
olisi aihe, joka kiinnostaisi meitd molempia. Molemmat tutkijat omaavat pitkén
tybkokemuksen, yli 20 vuotta, sairaanhoitajina. Totesimme keskustelujen jélkeen
ettd potilasmateriaali on vuosien mittaan vanhentunut kuten erilaiset tilastotkin

sen toteavat. Suomi ikaantyy ja vanhusten osuus potilaina kasvaa.

Osastomme potilaat ovat suurimmalta osalta iakk&itd ihmisia. lhmisig, joilla on
pitka ja kokemusrikas elama takanaan iloineen ja suruineen. Arvostammeko heité
tarpeeksi ja voimmeko me taata heille hyvén ja laadukkaan hoidon vain katsomal-
la ikad ja diagnoosia? Vanhuksia ei pidetd voimavarana vaan taakkana yhteiskun-
nallemme. Tété ei sanota suoraan, mutta timé on luettavissa ja aistittavissa “rivien
valissd”. Jo valmisteilla oleva vanhustenlaki on tekeilld sitd varten, etti taataan
ikaihmisille lain perusteella hyva hoito. Kysymys kuuluukin, pitdako todella ndin
olla? Pitadko saatad laki, jotta taataan ikaihmisille hyva hoito? Mitka ovat yhteis-
kuntamme arvot? Mitka ovat hoitotyon tarkeimmat arvot? Mitka ovat keinot taata

hyva ja laadukas hoito? Nama kysymykset tulivat usein esiin keskusteluissamme.
11.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Eettiset ja moraaliset arvot koskevat sitd, mika on hyvéé ja pahaa, mik& on oikein
ja mika on véérin: millainen on hyva ihminen ja paha ihminen, mika teko on oi-
kea, mikd vaara? Naiden arvojen perusteella ihmiset ja sosiaaliset yhteisot luovat
késityksensd, siitd mihin pyrkia ja mita pitdisi valttdd. Pohjimmiltaan ndissa on
kysymys siitd, miten ihmisen pitaisi el&a suhteessa muihin ihmisiin. (Kalkas 1994,
12.)
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Kirjallisuuden mukaan arvot ovat ihmisten ajattelussa ja yhteiskunnan kulttuurissa
vallitsevia kasityksia yksiloiden, yhteiskunnan ja ihmiskunnan keskeisistd paa-
maadrista. Arvot ovat ihmisten késityksia hyvasta eldmasta, hyvasta yhteiskunnasta
ja hyvastd maailmasta. Arvoihin kuuluu myo6s késitys hyvésta ja pahasta. Arvot ja

normit sisaistetadn jo lapsuudessa.

Paatimme tutkia oman organisaatiomme medisiiniselld tulosalueella tydskentele-
vien hoitajien omia hoitotyon arvoja. Hoitotyon arvot eivat poikkea kirjallisuudes-

sa esitetyista arvoista.

Kun laadimme kyselylomakkeen, emme olleet kiinnostuneita i&sté4, sukupuolesta
tai tyokokemuksesta. Katsoimme, ettd néilla seikoilla ei ole merkitystad miten joku
kokee arvon tai laadun. Hoitotyonongelmien tunnistaminen kuuluu hoitajan kou-
lutukseen ja ty6hon, joten myos siind kohtaa katsoimme edelld mainittujen seik-
kojen olevan merkityksettomid. Kokemus jostakin on henkilokohtainen ja odo-
timmekin juuri n&ita tuntemuksia ja kokemuksia. Toki elaménkokemus tuo vasta-
uksiin syvyytta ja ehkdpa myds vastaajien omat kokemukset olivat vastauksissa

lasna.

Pyysimme kyselylomakkeen ensimmaéisessd kysymyksessd hoitajia listaamaan
itselleen tarkeimmat hoitotyon arvot. Projektityon sisallon analyysissa hoitajien
henkil6kohtaisia hoitotyon arvoja ei tullut vastauksissa esiin niin paljon/hyvin
kuin olimme toivoneet. Vastauksista ké&vi ilmi ettd, kasitteend arvot eivat olleet
tuttuja tai sitten kyselyn aiheena henkilokohtaisista arvoista kertominen on vaike-
aa ja vierasta. Arvojen ja hoitotyénongelmien “’sekoittaminen” samaan listaan oli
yleista vastaajien keskuudessa. Myos kirjallisuuden perusteella tdima on tuttua.
Tarkeimpina hoitotydn arvoina analyysissa tuli kuitenkin esiin itsemaaraamisoi-
keus, tasa-arvo, ammatillisuus, inhimillisyys, turvallisuus, hyva kohtelu, hoidon
jatkuvuus ja yksilollisyys. Kirjallisuudessa ndma arvot mainitaan myos tarkeimpi-

na hoitotyon arvoina.

Halusimme tydmme teoriaosuudessa avata naita hoitotyon arvoja késitteing, koska

koimme sen hyvin tarkednd oman tyémme pohjalle.
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Toisessa kysymyksessd pyysimme hoitajia alleviivaamaan tarjotuista 21 vaihto-
ehdosta mielestddn kymmenen térkeintd hoitotyoén ongelmaa hoitoprosessissa.
Néistd kymmenesta eniten alleviivauksia saaneet muodostivat tarkistuslistan. Pyy-
simme my06s seuraavassa kysymyksessa lisadmaan alkuperdiseen listaan puuttuvia
hoitotydnongelmia, jos se katsottiin aiheelliseksi. Listaan lisattiin kaksi ongelmaa,
koska myos tutkijat kokivat niiden olevan erittdin tarkeitd hoitotyénongelmia, jot-
ka tulee ottaa huomioon hyvassé ja laadukkaassa hoitotydssa. Listan tarkoituksena
on seurata ikdihmisen hoitoprosessissa mukana koko sairaalassa olo ajan. Tama

tarkistuslista on projektimme paatuote.

Tarkistuslistan tavoitteena onkin taata ikaihmisille hyvé ja laadukas hoito hoito-
prosessin aikana. Teoria osuudessa kdvimme valitut hoitotydn ongelmat seikkape-
raisesti 1api. Mitd ja miten ne merkitsevat geriatrisen hoitotydn arvioinnissa seké
vertasimme nditd alleviivattuja hoitotyén ongelmia Kirjallisuuden nékemykseen

1dkkaan ithmisen toimintakyvysta.

Tutkijoiden “visuaalinen” ndkemys listasta on oma, mutta toiveena olisi, ettd si-
séllon saisi liitettyd sdhkoisessd muodossa hoitokertomukseen. Oletamme myds,

ettd lista el&& ja muuttuu eri osastojen tarpeiden mukaan.

Halusimme my®os projektin avulla selvittdd mit4 on laadukas hoito. Kysymyslo-
makkeessa oli tata varten kaksi avointa kysymystd. Halusimme selvittdd mité
mieltd hoitajat ovat tdman hetkisesta vanhustenhoitotydn laadusta erikoissairaan-
hoidossa ja tahan liittyen mité sen pitdisi olla. Vastauksia oli runsaasti ja asiaa oli
pohdittu syvéllisemminkin. Kirjallisuuden mukaan laadulla hoitotytssa tarkoite-

taan seuraavia asioita;

Henkildstomitoitus on keskeinen elementti hoitotyon laadun edellytyksia tarkas-
teltaessa. Henkildstomitoitusten maaritelmissa otetaan kantaa hoitotydssé tarvitta-
van henkildston maaraan ettd sen koulutusasteeseen, jolloin silla tarkoitetaan, etta
riittavat tiedot ja taidot omaava henkildsto tuottaa maaréltédan ja laadultaan tarkoi-
tuksenmukaiset hoitotyon palvelut kustannustehokkaimmalla ja inhimillisesti vai-

kuttavimmalla tavalla. (\Voutilainen 2004, 21.)
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Hoitohenkil®ston, erityisesti sairaanhoitajien suuremman osuuden henkildstostd
on todettu olevan yhteydessa matalampiin infektioiden, la&kevirheiden, painehaa-
vaumien lukumaaraan, lyhyempéan hoitoaikaan seké kuolleisuuslukuihin. (Kivela
2005, 357 -358.)

Hoitotyon laadulla tarkoitetaan térkeité ja tavoiteltavia ominaisuuksia hoitotyossa.
Pelkosen (1996, 62) mukaan hoitoty6 on laadukasta eli hyvéd, kun hoitotyon toi-
minnassa toteutuvat hyvat ja tavoiteltavat ominaisuudet. Hoito on korkealuokkais-
ta, kun se vastaa etukateen asetettuja kriteereja. Hoitotyon laadulla tarkoitetaan
niit4 arvo-, tieto- ja taitoperusteisia ominaisuuksia, joita hoitoty0dssé pidet&én tar-

keina ja tavoiteltavina.

Hoitajilta saadut vastaukset tukivat kirjallisuudessa tutkittuja kriteereja. Ainainen
kiire, henkilostoresurssien alimitoitus sekda myos geriatrisen hoitotydn osaamisen
puute koettiin esteeksi laadukkaan hoitotyon tekemiselle. Monissa vastauksissa
koettiin, ettd perusterveydenhuollossa on enemmén aikaa, resursseja ja osaamista

vanhusten hoitotyon toteutukselle.

lakkéiden hoidon laatu koostuu pitkalti heidén hoitajiensa ominaisuuksista. Tar-
keina piirteind pidetdan ystavéllisyyttd, ammattitaitoa, vuorovaikutustaitoja, ko-
kemusta, kosketusta, 1amp6a ja huumorin kayttda hoitajan odotetaan olevan yh-
teistyokykyinen ik&éntyneitd kunnioittava ja kutsumustyota tekeva. Itse hoidolta
odotetaan hyvaa oloa, toimintakyvyn yllapitamista ja lopulta hyvda kuolemaa.
(Aejmelaeus 2007, 366.)

Useimmat hoitajat kokivat hyvan ja laadukkaan hoidon olevan enemman inhimil-
listd kohtaamista ja ikdihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitoa, kuin ettd annetaan tehokasta ja usein tehotontakin hoitoa, jolla ei ole

mit&an tekemistd hyvan hoidon kanssa, péinvastoin.

Useat hoitajat kokivat myds, ettd erikoissairaanhoidossa annettava hoito on hyvaa
ja muuttunut parempaan ja kokonaisvaltaisempaan hoitoon. Ristiriitoja koettiin
oman osaamisen ja geriatrisen hoitotyon kanssa. Osa koki, ettd omat tietotaidot

olivat riittavat ja osa koki, etteivat ne riitd ilman koulutusta.
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Luonnollisen kuoleman epadminen tuli useassa vastauksessa esiin. Tamé asia on-
kin ihmetyttanyt ja aiheuttanut myo6s tutkijoille suurta mielipahaa, koska he ovat
henkilokohtaisesti usein joutuneet tilanteeseen, missa vanhuksille on tuotettu kéar-
simystd, eikd ns. luonnollista kuolemaa ole annettu erilaisista syistd. Hoitotesta-
mentin ja hoitotahdon Kkatsottiin auttavan ikaihmisen arvokasta ja laadukasta hoi-

toa siind tapauksessa, ettd toivoa ei endd paranemisesta ole.

Viimeisessa kysymyksessa halusimme vield varmistaa, ettd omat arvot ja osaston
oma arvomaailma kohtaavat. Tassa kysymyksessa huomasimme jo hieman vasta-
usvasymystd. Suurin osa vastanneista koki, ettd arvomaailmat kohtaavat hyvin.
Yksittéisissd vastuksissa kiireen katsottiin verottavan osaston laatimaa hoitofilo-
sofiaa, muuten vastaajat olivat tyytyvaisid. Huonoa kohtelua ei varsinaisesti tullut
esille, mutta joissakin vastauksissa arvojen koveneminen tuli ilmi kyseenalaista-
malla esimerkiksi vanhuksen oikeudesta erikoissairaanhoitoon. Tama on surullis-

ta.
11.2 Projektin arviointi

Aloitimme tyon suunnittelun jo kevéélla 2011. Projektisuunnitelma oli tyon teki-
joille aikatauluongelmien vuoksi valmis vasta syyskuun alussa. Projekti hyvaksyt-
tiin myds samoihin aikoihin ja kysely pééstiin kuitenkin aloittamaan aikataulun
mukaisesti syyskuun puolessa valissa. Vastauksia saatiin kahdenviikon aikana 1&-
hes tavoitteellinen maara (29/30), joten olimme erittdin iloisia. Aluksi kysely oli
tarkoitettu koskemaan vain sairaanhoitajia. Saimme Kkuitenkin palautetta eréalta
esimieheltd, ettd myos l&hihoitajat olisivat erittdin mielellddn osallistuneet tutki-
mukseen. Paatimme, ettd ndin teemme, silla aihe koskettaa koko hoitohenkilokun-

taa.

Kehittdmishanke on Ruuskan (2006) mukaan aina hyppy tuntemattomaan. Niin
meillekin. Ruuskan mukaan projektilla on oltava selkedt tavoitteet, jotta niiden
saavuttaminen voidaan hankkeen péatteeksi todeta.

Alun perin projektin tarkoitus oli luoda tarkistuslista, joka takaa ikdihmiselle hy-

van ja laadukkaan hoidon hoitoprosessin aikana. Tarkistuslista tuotettiin kyselyn
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avulla hoitoty6hon osallistuvilta. L&hdimme tarkastelemaan ja tutkimaan aihetta

arvojen ja laadun ymmaértamyksen kautta.

Opinnaytetyo6lla oli selked tavoite; tarkistuslista. Tdma tavoite saavutettiin, vaikka
suuren tyon se vaatikin. Huomasimme tyon puolessa vélissa, ettd olisimme voi-
neet jakaa projektin jopa kahteen erilliseen tydohon. Olisimme voineet pelk&staan
keskittya joko tarkistuslistan luomiseen tai hoitoty6 arvojen ja laadun tutkimiseen.
Mutta pitka tyokokemus ja ehk&pa myods omat kokemukset saivat meidat teke-
madn tdman projektin ns. ’pitkén kaavan kautta”. Pitkéd tyokokemus ja osaltaan jo
oma elamankokemus aiheutti ilmeisesti my0s sen, etté asioita oli vaikea tarkastel-

la kapeasti. On niin paljon asioita, joita olisi pitanyt rajata pois.

Yhtena térkedné periaatteena pidimme kuitenkin sitd, ettd haluamme tuoda arvo-
jen tarkeyden esiin ja kuinka arvot ohjaavat tapaamme hoitaa ja kohdata ihmista.
Arvojen esille tuominen vaikuttaa myos tulevaisuuden asenteisiin seké laatuun ja

kuinka meita vanhuksina hoidetaan.

Projekti on ollut meille kuin lapsi. Olemme kohdelleet sita valilla lempeasti ja
joskus siihen tuskastuen. Kiivastumistakin sille on ndytetty ja epatoivoakin on vi-
lahtanut. Mutta se on antanut meille niin paljon ja suhtaudumme siihen intohimoi-
sesti ja suurella kiintymykselld. Ehka parasta antia projektin tekemisessé on ollut
ystavyys, luottamus ja kunnioitus tekijoitdan kohtaan.

11.3. Jatkotutkimusaiheita

Seuraavat jatkotutkimusaiheet tukevat ja antavat lisatietoa ikdihmisen toimivan ja

saumattoman hoitoketjun luomisessa organisaatiossamme.
1. Ik&ihmisen hyvén hoidon tarkistuslista kirurgisella osastolla
2. Vanhusten kokemukset hyvésta ja laadukkaasta hoitoty6sta

3. Omaisten kokemus hyvasté ja laadukkaasta hoitotyosté
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Arvoisa sairaanhoitaja

Olemme kaksi Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa. Teemme
opinnaytetyonéd toiminnallisen tutkimuksen sairaanhoitajan késityksista koskien
ikdihmisten hyvad hoitoa. Tutkimuksen tavoitteena on tutkimusaineiston perus-
teella tuottaa kaytdnnon tyohon tyokalu ns. tarkistuslista ohjaamaan sairaanhoita-

jaa hyvéan vanhusten hoitoon.

Tutkimuksemme toteutetaan sisatautiosastoilla kyselylomakkeella, joka siséltaa
avoimia kysymyksid. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset analysoidaan
anonyymisti. Vastausaikaa Teill& on kaksi viikkoa: 15.8. -29.8.2011.

Vastauksenne on meille arvokas. Kiitos teille siitd, etta vastasitte.

Tutkimukseen liittyvat kysymyksesi voit osoittaa meille.
Y hteisty6terveisin
Heli Autio Kirsi Vaaranmaa

e1001468@puv.fi e1001460@puv.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: Lehtori Pirjo Peltoméki

p.0207663528, pirjo.peltomaki@puv.fi
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mailto:pirjo.peltomaki@puv.fi
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Arade sjukskotare

Vi ar tva sjukskotare studerande fran Vasa yrkeshdgskola. Vi kommer att skriva
ett praktikbaserat examensarbete som handlar om sjukskétarens uppfattningar om

hur man definierar en god och hogklassig aldringsvard.

Syftet med studien ar att producera ett praktiskt instrument, s.k. “checklista”.

Checklistan skall vara som en kompass och den forbattrar varden av en aldring.

Examensarbetet skall genomforas med ett frageformulér pa olika inremedicinska
avdelningar. Pa blanketten finns nagra 6ppna fragor. Att svara ar frivilligt och
svaren analyseras anonymt. Ni har tva veckor pa er att svara: 15.-29.8.2011.

Era svar &r viktiga for oss. Tack att ni svarade!

Om du har fragor som galler vart specimen, sa kan du kontakta oss.

Med samarbetshalsningar

Heli Autio Kirsi Vaaranmaa

e1001468@puv.fi e100146@puv.fi

Ledare for vart slutarbete
Lektor Pirjo Peltomaki
p. 020 7663528, pirjo.peltomaki@puv.fi

KYSYMYKSIA
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1. Kerro mielestasi ikdihmisen hoitoprosessissa tulovaiheesta kotiutukseen 5-10

itsellesi tarkeinta arvoa jotka ilmentévat hyvaa hoitoa?

2. Mitk& 10 naisté hoitotydn ongelmista tulisi mielestd huomioida ikdihmisen hoi-

toprosessissa hyvéssa ja laadukkaassa hoitotydssa? Alleviivaa vastauksesi.

Allergiat

Huono nako

Huono kuulo
Ylipaino
Alipaino/laihtuminen
Omaiset

Ajokortti

Elaméanlaatu

Kipu Osteoporoosi
Erittdminen(vatsa, virtsaus)  Masennus
Jalkojen terveys Univaikeudet

Tulppariski( stroke/SLT) Kommunikointi

Laakitys(polyfarmacia) Motoriikka(ADL)
Laakkeenotto kotona Sosiaaliset ongelmat
Seksuaaliset tarpeet Hengelliset tarpeet

Kaatumisriski Kognitiivinen ymmarrys
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3. Perustele lyhyesti miksi?

4. Mita puuttuu?

5. Mité mielta olet talla hetkelld vanhusten hoidosta erikoissairaanhoidossa?

6. Kuvaile lyhyesti mita on mielestési ikdihmisen hyva ja laadukas hoito?

7. Miten osastosi hoitofilosofia ja omat arvosi kohtaavat? Perustele.
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Jatka vastauksiasi sivun toiselle puolelle, jos on tarvetta!

Kiitos vastauksistasi!
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FRAGOR

1. Lista ut 5-10 till dig viktiga varden du forknippar med God vard av en aldring:

fran ankomst till sjukhuset till hemfard.

2. Vilka 10 problem eller halsohinder pa foljande lista borde inkluderas pa en

checklista som man anvander for att garantera god vard till aldringen. Stryk under

dina svar!

Allergier

Nedsatt syn

Nedsatt horsel
Overvikt
Undervikt/avmagring
Anhdriga

Korkort

Livskvalitet

Smarta
Utsdndring(urin/avféring)

Fotternas halsotillstand

Okad trombosrisk(stroke/DVT)
Medicinering(polyfarmaci)
Medicin intagning hemma
Sexuell behov

Fallningsrisk

Osteoporos
Depression

Somnsvarigheter
Kommunikation
Motorik(ADL)
Sociala problem
Andliga behov

Kognitiv forstandet

6(8)



LITE 7(8)

3. Berétta kortfattat varfor valde du dessa?

4. Tycker du att det fattas nagot?

5. Vad tycker du om den nuvarande aldringsvarden inom specialsjukvarden?

6. Definiera kortfattat: \Vad ar en god och hogklassig aldringsvard ?
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7.Hur méter dina egna varden din avdelnings vardfilosofi? Motivera.

Du far géarna fortsatta pa andra sidan om det behgvs.

Tack for dina svar!
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Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Sairaanhoitajaa ja sairaanhoitajan toimenkuvaa ja sitd mita sairaanhoi-
taja tekee ja on, kuvaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvin. Ohjeet
ovat laadittu vuonna 1996 Sairaanhoitajaliiton kokouksessa Helsingis-

sa.
I Sairaanhoitajan tehtdva

Sairaanhoitajan tehtavana on véeston terveyden edistdminen ja yll&pi-

tdminen, sairauksien ehk&iseminen seka karsimyksen lievittdminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elaméantilanteis-
sa. Sairaanhoitaja palvelee yksilGité, perheité ja yhteis6ja. Ihmisia hoi-
taessaan hén pyrkii tukemaan ja lisddmaan heiddn omia voimavaro-

jaan sekd parantamaan heidan eldmansa laatua.
Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilail-
le, jotka tarvitsevat hanen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edis-
taa potilaan yksilollista hyvaa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan ar-
vokkaana ihmisené ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yk-

silon arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa
potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon. Sairaanhoitaja pitdd salassa potilaan antamat luotta-
mukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistd muiden hoi-

toon osallistuvien kanssa.
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Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistd l&himmaisend. Han kuuntelee
potilasta ja elaytyy tdman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vé-
linen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindi-

seen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtdvassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jo-
kaista potilasta yht& hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan,
riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, ai-
dinkielestd, iasté, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mie-

lipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.
Il Sairaanhoitajan ty0 ja ammattitaito

Tekemastéén hoitotydsta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han
arvioi omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtdvié ja
jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvolli-

suutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteistssa tyoskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yh-
dessa siitd, ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva ja etta sita

parannetaan jatkuvasti.
IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paa-

toksenteossa, tyossa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edusta-
jien asiantuntemusta. He pyrkivat hyvaan yhteistybhon muiden poti-

laan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa.
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Sairaanhoitajat valvovat etteivdt oman ammattikunnan jdsenet tai
muut potilaan hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan epéeettises-
ti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveytta, eldman laatua ja hyvin-
vointia koskevaan keskusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella

ettd kansainvalisella tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessé potilaiden omaisten ja muiden laheisten
kanssa ja vahvistaa naiden osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa
terveytta koskevaa tietoa vaestolle ja lisééd ihmisten kykyja hoitaa itse-
aan. Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta vapaaehtois-, vammais- ja poti-

lasjarjestdjen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvalinen ty0 on ammatillisen tiedon ja taidon
vastavuoroista vélittdmistd seka osallistumista kansainvalisten jarjes-
tdjen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta ihmiskunnan ter-
veydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisestd maailmanlaajui-
sesti sekd edistavat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvas-

tuullisuutta.
VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, ett4 ammattikunnan jasenet hoita-
vat arvokkaasti yhteiskunnallisen tehtavansa. Ammattikunta tukee ja-
sentensé moraalista ja eettista kehitysta seka valvoo, ettd sairaanhoita-

jalla sailyy ihmislaheinen auttamistehtéva.
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Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista.
Heiddn ammattijarjestonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosi-

aalisten ja taloudellisten ty6olojen varmistamiseksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaan-
hoitajat huolehtivat ammatin sisallon syventdmisesta, koulutuksen ke-
hittdmisesta seké tieteellisyyden edistdmisestd. Sairaanhoitajakunnan
asiantuntijuuden kasvun tulisi ndkya vaeston hyvén olon edistymise-

na.”’(www.sairaanhoitajaliitto.fi)

Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollon henkil6ston ryhmé Eu-
roopassa ja heilla tarve pohtia eettisesti ammattinsa ja toimiensa sisal-

téa on ollut ilmeinen.

Potilaan ja sairaanhoitajan vélisessé suhteessa keskeisiksi nostetaan
potilaan itsemadradmisoikeus, kunnioittaminen, luottamuksellisuus

lahimmaisyys ja oikeudenmukaisuus.

Eettiset ohjeet viestittdvat myds muille, mitkd ovat kyseisen ammatti-
henkiloryhmén tehtévat, arvot ja asenteet. Toisaalta ne luovat yhteen-
kuuluvuuden tunnetta ja kertovat ryhman erityisasemasta(Pahlman,
2003;93)

15 § Ammattieettiset velvollisuudet

“Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paddmaarana
on terveyden yll&pitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkéaiseminen
seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovel-

lettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menette-


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
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lytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittdva jatkuvasti
tdydentamé&én. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaal-

le koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat.
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Laki potilaan oikeuksista

38

Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan

kohteluun

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman
syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat tervey-
denhuollon kaytettavissd. Suomessa tilapéisesti oleskelevien henkildi-
den oikeudesta hoitoon on voimassa, mité siit4 erikseen saddetaan tai
valtioiden valill4 vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion velvol-
lisuudesta jarjestdéd terveydenhuollon palveluja on liséksi voimassa,
mitd kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, terveydenhuolto-
laissa (1326/2010), tartuntatautilaissa (583/1986), mielenterveyslaissa
(1116/1990), rikosseuraamuslaitoksesta annetussa laissa seka tervey-
denhuollon jarjestdmisestad puolustusvoimissa annetussa laissa saade-
taan. (30.12.2010/1335)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hanen hoitonsa on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei ha-
nen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hénen yk-

sityisyyttaan kunnioitetaan.

Potilaan &idinkieli, hénen yksilOlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan

huomioon.
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Potilaan oikeudesta kayttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja
saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld sekd hanen oi-
keudestaan tulkkaukseen naita kielid viranomaisissa kaytettdessa saa-
detdén kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 8:ss&. Kuntien ja kuntayhty-
mien velvollisuudesta jarjestdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
suomen ja ruotsin kielella saadetd&n terveydenhuoltolain 6 8§:ssé.
(30.12.2010/1335)

4 § (30.12.2010/1335)

Paasy hoitoon

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon padsyn ajankohta. Jos ilmoitettu
ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava
potilaalle vélittémasti. Hoitoon padsysta ja hoidon jarjestdmisesta kan-
santerveystyon ja erikoissairaanhoidon yksikoissa sdddetadn erikseen

terveydenhuoltolaissa.

Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkilGlle annettavasta avusta ja
hoitoon ottamisesta on voimassa, mita niistd terveydenhuoltolain 50
8:ssd ja terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 15 §:ssé

saadetaan.

4 a § (17.9.2004/857)

Tutkimusta, hoitoa tai laakinnallistd kuntoutusta koskeva suunni-

telma

Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava
tutkimusta, hoitoa, ladkinnéallistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaa-

va suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeté potilaan hoidon jarjesta-


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030423
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a30.12.2010-1335#a30.12.2010-1335
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a30.12.2010-1335#a30.12.2010-1335
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minen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisym-
marryksessd potilaan, hdnen omaisensa tai laheisensd taikka hénen
laillisen edustajansa kanssa. Suunnitelman sisallosta ja asiaan osalli-

sista on lisaksi voimassa, mita niista erikseen saadetaan.

58

Potilaan tiedonsaantioikeus

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon mer-
Kityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista
h&nen hoitoonsa liittyvisté seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa
h&nen hoitamisestaan. Selvitysté ei kuitenkaan tule antaa vastoin poti-
laan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistd, etté selvityksen antamisesta ai-

heutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.

Terveydenhuollon ammattihenkildon on annettava selvitys siten, etta
potilas riittdvasti ymmartaa sen siséllon. Jos terveydenhuollon ammat-
tihenkil®d ei osaa potilaan kayttdmaa kielta taikka potilas ei aisti- tai
puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan

huolehdittava tulkitsemisesta.

Potilaan oikeudesta tarkastaa hanta itseddn koskevat potilasasiakirjois-
sa olevat tiedot on voimassa, mitd henkil6tietolain (523/1999) 2628
8:ss4 sdddetddn. Potilaan oikeudesta tietojen saantiin on liséksi voi-
massa, mitd siitd saddetdén viranomaisten toiminnan julkisuudesta an-
netun lain (621/1999) 11 ja 12 8:ssé&. (30.6.2000/653)



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a785-1992#a785-1992
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523
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6 8§ Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos po-
tilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa héanen

kanssaan muulla l&&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammai-
suuden tai muun syyn vuoksi pysty paattdamaan hoidostaan, potilaan
laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta l&heistd on ennen tar-
keén hoitopéaatoksen tekemistd kuultava sen selvittdmiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tast4 ei saada selvitysta,
potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilékoh-

taisen etunsa mukaisena.

Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoitetaan, tulee hoitoon saada poti-
laan laillisen edustajan taikka ldhiomaisen tai muun ldheisen suostu-
mus. Laillisen edustajan, lahiomaisen ja muun l&heisen tulee suostu-
musta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto
tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkilékohtainen etunsa. Jos
laillinen edustaja, I&hiomainen tai muu l&heinen kieltdd hoidon anta-
misen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdol-
lisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa suostumisesta
kieltdytyvan henkilon kanssa muulla ld&ketieteellisesti hyvéaksyttavalla
tavalla. Jos laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun l&heisen néke-
mykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota
voidaan pitdd hé&nen  henkilokohtaisen etunsa  mukaisena.
(9.4.1999/489)
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Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mité
siitd mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilais-
sa ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/77)

sdadetaan.(www.finlex.fi)

Lyhyesti;

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan.
Potilaalla on oikeus saada tietoja

Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus kirjata potilas-
asiakirjoihin riittdvat tiedot potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnitte-

lun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi

(Kokkonen, 2004;17)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1986/19860041
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
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Ikdihmisen hyva ja
laadukas hoito
-TARKISTUSLISTA

-

/

*Vatsantoiminta
Ummetus?
*Ripuli?

+*Virtaamisvaikeudet
+Virtsainkontinenssi
*Tulehdukset

ERITTAMINEN

*Tunnistetaan ongelmat
+Aloitetaan oireen mukainen hoito
*Vaipat

*Apuvalineet

*Ravinto, liikunta, |aakitys

« Tarkista laakelista potilaan/  <Laékelista ajan tasalla
omaisen tai kotihoidon kanssa +Ymmarrettavat ohjeet
*Onnistuuko ldakkeiden otto  +La&kkeen jako ja annostelu
kotona, annostelu? kotona suunniteltu

LAAKKEET

«Ajan tasalla oleva |aakelista
«Ajan tasalla olevat reseptit
*Ymmarrettavat

*Kartoita potilaan
unen laatu.

*Onko sairauksia,
jotka vaikuttavat unen
laatuun?

*Ymparistd
~Paivarytmi UNI

« Tavoite on huomioida
ongelmat, jotka vaikutta-
vat unen laatuun

<Unen laatuun vaikuttavat ongelmat huomioitu.
*Normaali paivarytmi

\L *Tarvittaessa laékitys joka ei aiheuta haitta-
N

vaikutuksia. J

ladkkeenannosteluohjeet
«Laakkeen jako kotona varmistettu

*Tarkistetaan Iéélﬁ'irin\

kanssa ladkelista ja
arvioidaan laakkeiden

*Kartoita onko |aakelistassa
yli Viisi |aaketta

+Onko interaktioita?

+Onko muita tarve suhteessa
haittavaikutuksia? diagnooseihin.

POLYFARMASIA

-Laakelista tarkistettu ja mahdolliset
yhteisvaikutukset ja muut haittavaikutukset

\ huomioitu. )

+ Onko potilas masentunut? * Psykiatrin konsul

+Syiden pohtiminen.
*Masennuksen lievittdminen
ja todesta ottaminen tarke&a.
*Masennus on maligni sairaus!

tehty

MASENNUS fisella osastolla.

+Masennus tunnistettu ja hoitosuunnitelma

& ~Laakkeeton tai laakityksellinen hoito aloitettu./

taatio ja hoitosuun-;
nitelma laadinta.

*Tarvittaessa hoito
jakso psykogeriat-
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« Lahin omainen?
*Hoitosuunnitelma yhdessa
potilaan ja omaisten kanssa.

OMAISET

| + Omaisten huomioiminen
| Informointi
VOIMAVARA!

/-Ykénéiws

*Toimeentulo ja avustukset
*Kotihoito
3. sektori

SOSIAALISET
ONGELMAT

*Sosiaalihoitaja tarvittaessa
+Kotipalvelujen jarjestdminen

+Mahdollinen jatkohoitopaikka
A -

w

«Kartoita onko kipuja.
+Onko kivun syy selva?
*Millainen kipu?

KIPU

| « Kipua on lievitetty

*Kivuttomuus
+Mahdollisimman hyva
Kvunlievitys

| «.Kivuttomuus on saavutettu joko laakityksella

\ tai muilla keinoin

Onko olemassa?

Hoitotahto

Kunnioitetaanko?

\

«Hyvé fyysinen toimintakyky
«Paivittaisten ADL- toimintojen
arviointi.

MOTORIIKKA

-Kuntouttava tydote
«Apuvalineet
+Kotiolojen arviointi, esteettomyys.

«Laakitys
*Sairaudet
*Esteettomyys
*Ymparistd

KAATUMISRISKI

~Ladkelistan tarkistus
*Sairauden hoitaminen

Huomio ympéristéon, esteettémyys

\K!Apuv'ali neet /

Voimavara

Hengellisyys

<Kunnioittaminen
*Lohduttaminen
*Mahdollisuus harjoittaa

o J

KKanoita potilaan kaatumisriskit \

‘ g

Hyvaan elamanlaatuun vaikuttavat \

Kaikki nama hoitotydn ongelmat.
ELAMANLAATU

Pohdi yhdessa potilaan kanssa mitéa

\ Mieltd han on omasta elaménlaadusy
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Kuvio 1: Kerro mielestési ikdihmisen hoitoprosessissa tulovaiheesta kotiutukseen 5-10 itsellesi tarkeinté arvoa,

jotka ilmentéavat hyvéaa laatua.

PELKISTETTY IL-

ALKUPERAISET ILMAUKSET MAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
"Tid att lyssna pa patienten..." Lé&sn&olo
"Att forebygga skador pa sjukhuset" Fyysinen turvallisuus Turvallisuus
"Ratt medicinerig" o
"Skapa trygghet genom lungt arbetssatt" Hoitotaito
. T L Ammatillisuus
"Professionellt kunna forsta aldringens behov" Yhteistyd s
Vuorovaikutus
"Att kunna se hela pat. livssituation och forsoka gora det Hvvi tahto Inhimillisvvs
bést av det" " "Joskus on parempi jattaa tutkimatta..." W vy
"..luonnollinen kuolema, onko sita?" Ihmisyys
.."respektfull bemétande, véanlighet, varna om integreten.”
Kohtaaminen
Hyvé kohtelu HOITOTYON
" Bemdta aldringen som man sjalv skulle bli bemott!"” . . ARVO
Kunnioittaminen
Erilaisuuden hyvaksyminen Yhdenvertaisuus Tasa-arvo

.."kunnioittaa ihmist4 taustoista huolimatta..."

"Potilas saa itse omien voimavarojen mukaan péattaa
omasta hoidostaan"

""Nama potilaat ovat jo niin "aikuisia, etti osaavat itse
sanoa syovatko tillilihaa tai vaikkapa suklaapuuroa joka
ateriallal"

Osallisuus

Paatosvalta

Itsemaaraamisoikeus

Man glommer ofta att alla har ett vardefullt liv bakom sig..

Ainutkertaisuuden tie-
dostaminen

Persoonallisuus

Yksilollisyys

"bra eftervard som motsvarar aldringes behov"

"Hemvard i tid"

Hoitoketju

Hoitolinja

Hoidon jatkuvuus
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Kuvio 3.Mita mielta olet talla hetkelld vanhusten hoidosta erikoissairaanhoidossa?

ALKUPERAISET ILMA- | PELKISTETTY ALA- PAALUOKKA
UKSET ILMAUS LUOKKA

"Usein ajan ja henkilokun- | ajan hallin- Hoito ympa- | VANHUSTEN
nan puutteen vuoksi van- ta,henkilékunnan risté Hoito- HOITO ERIKOIS-
husten tarpeet jaavat va- puute tyon resurssit | SAIRAANHOI-
hemmalle.” DOSSA

"Ei ole niin paljon aikaa arvokas hoito Hoitotyon

kuin haluaisi tarjota ja kuin laatu

kuinka paljon kuuluu ar-

vokkaaseen hoitoon"

"Befolkningen blir bara jatkohoitopaikan Hoitotyon

aldre,vilket marks pa kerna | saatavuus jatkuvuus

till aldrings hemmen."

Ofta lamnar patienter inom | yhteisty0 peruster- | Hoitotyon

specialsjukvarden, trots att
de &r fardigt skotta.”

veydenhuollon
kanssa

kehittdminen
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Kuvio 4.Kuvaile lyhyesti mitd on mielestasi ikdihmisen hyva ja laadukas hoi-

t0?

ALKUPERAISET ILMAUK- | PELKISTETTY IL- ALALUOKKA PAALUOKKA
SET MAUS

"God grundvard innefattande perushoito, kivun- Fyysisen toiminta- | IKAIHMISEN
smaértlindring, renlighet, lievitys,puhtaus, ravit- | kyvyn yll&apito HYVA JA
nutrision, mobilisation." semus,kuntoutus LAADUKAS
" Hyvé ja laadukas ikdihmisen | kuuntelu, lasnéolo, Hyva hoitoympa- | HOITO

hoito on mielestani vanhuksen | kunnioittaminen, koh- | ristd

kuunteleminen ja ajan an- telu

to.Arvostus.Rauhallinen tahti.."

" ..en god vard ocksa vara att tarpeet,yhteistyo, Sosiaalisen-,

se till pat. sosiala och andliga
behov. Samarbete med anhori-

ga."

omaiset

psyykkisen-, ja
hengellisen toi-
mintakyvyn yllapi-
to

"En vard for aldre som inger
trygghet. Medicinlistorna kon-
trolleras och reduceras regel-
bundet."

turvallisuus, ladkelis-
ta, tarkistus, ladke re-
tusointi

hoitotyo
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Kuvio5.Miten osastosi hoitofilosofia ja omat arvosi kohtaavat?

ALKUPERAISET ILMA- | PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
UKSET

"Aika hyvin.Kiire antaa kohtaaminen, kiire este eettisyydelle OSASTON HOI-
hoitofilosofian noudattami- TOFILOSOFIA JA
selle kuitenkin lisdhaastet- HOITAJAN AR-
ta." VOJEN KOH-
"Tex. En annan religion tas | uskonto,hengellisyys hoitotyon eettisyys TAAMINEN

ej i beaktande alla ganger."

"Finns nog saker som finns
i bocker,som ej blir gjorda
i verkligheten."

kirjallisuus, todellisuus

hoitokéytantd, hoitajan
velvollisuus

"Yt-lasku - suck! "

diagnoosi,ilmaus

hoitajan etiikka, kal-
toinkohtelu

"Muielestani osaston hoito-
filosofia ja omat arvoni
ovat pitkélti yhtenevat."

hoitofilosofia, arvot, kohtaaminen

hoitajan ja hoitoty6n
eettisyys,ammatillisuus

" Helt OK.Haller med dem
pga. Tidprist hinner man
inte mycket eller orkar inte
heller.Men pat. behandlas
som och respekte-
ras."individer

hoitofilosofia, arvot,kohtaaminen,
ajanpuute,kiire,jaksaminen, kohte-
lu,yksil6llisyys,kunnioittaminen

hoitajan ja hoitoty6n
eettisyys,este eettisyy-
delle, hyva kohtelu







