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Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia miten eraan paakaupunkiseudulla sijaitse-
van vanhusten hoivakodin hoitajat kokivat haasteellisesti kayttaytyvien demen-
tiaa sairastavien asukkaiden hoitamisen ja millaisia menetelmia heilla oli hoitaa
haasteellista kayttaytymista.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus jonka aineisto kerattiin teemahaastattelul-
la haastattelemalla seitsemaa (7) hoivakodin hoitajaa. Aineisto analysoitiin si-
sallénanalyysilla.

Hoitajat kokivat asukkaan haasteellisen kayttaytymisen olevan erityisesti ag-
gressiivista ja hoitovastaista. Hoitajat olivat tottuneet asukkaiden haasteelliseen
kayttaytymiseen mutta toisinaan se tuntui vasyttavalta, turhauttavalta, kuormit-
tavalta ja raskaalta seka lisasi kiiretta. Toisaalta haasteellisista tilanteista sel-
vidminen toi tydhon onnistumisen iloa ja vahvisti tyoyhteisén yhteenkuuluvuu-
den tunnetta. Tyoyhteiso toimi hyvin ja siita sai apua niin tuntemusten kasitte-
lyyn kuin haasteellisten tilanteiden hoitamiseen. Hoitajilla oli useita menetelmia
haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan hoitamiseen. Tarkeaksi seikaksi nousi
etenkin asukkaan tunteminen. Myos hoitomyonteisyyden lisaaminen seka huo-
mion kiinnittaminen hoitoympariston toimivuuteen auttoivat ennaltaehkaisemaan
haasteellista kayttaytymista.

Tutkimustuloksia voidaan hyoddyntaa tyoelamayhteistyotahona toimivassa hoi-
vakodissa hoitajien lisakoulutuksen suunnittelussa seka toimivan tydyhteisén
merkityksen tunnustamisessa ja sen toimivuuteen edelleen panostamisessa.
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menetelmat



ABSTRACT

Teirimo, Ella. Challenging Behaviour of Demented Nursing Home Resident: Ca-
regivers’ Experiences. 51 p., 1 appendice. Language: Finnish. Diak, Spring
2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of the thesis was to study how nursing home caregivers experience the
challenging behaviour of demented residents in the perspective of what
caregivers consider a challenging behaviour, how it makes them feel and which
methods they use when they face this kind of behaviour.

The thesis is a qualitative research. The data was collected with theme
interview by interviewing seven (7) nursing home caregivers. The data was
analyzed by content analysis.

The caregivers described challenging behaviour with terms 'aggressive’ and
non-compliant’. Caregivers were quite used to challenging behaviour but
sometimes it felt tiring and frustrating and it increased the haste. Again,
succeeding to overcome challenging situations increased affinity between
colleagues. The caregivers felt that the work community co-operated well and
all got the help they needed from co-workers. The results showed that there
were many methods used while nursing a resident with challenging behaviour.
An important matter was to know the resident. The caregivers had also methods
to prevent challenging behaviour by increasing compliance and improving
nursing environment.

The nursing home where the study was conducted can take advantage of the
results while planning updating training to the personnel. The study also helps
recognising the importance of well-functioning work community and why it is
important to give effort maintaining it as it is.

Key words: demented patient, challenging behaviour, nursing methods, expe-
riences
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1 JOHDANTO

Muistisairauksien esiintyvyys kasvaa vanhimmissa ikaluokissa, ja iakkaiden
osuus Suomen vaestdssa kasvaa. lkarakenteen muutos johtaa tilanteeseen,
jossa muistisairaiden lukumaara kasvaa vaestdossa voimakkaasti. (Viramo &
Sulkava 2010, 28.) Dementia on suurin syy siihen, miksi vanhus joutuu pitkaai-
kaiseen laitoshoitoon ja dementiaa sairastavien lukumaaran lisdantyminen mer-

kitseekin laitoshoitotarpeen jyrkkaa kasvua (Sulkava 2005).

Muistisairaista noin 90 % karsii jossain sairautensa vaiheessa haitallisista kay-
tOsoireista, ja niitd esiintyy kaikissa etenevissa muistisairauksissa. Joissakin
muistisairauksissa ne ovat niin tyypillisia, ettd ne ovat osa naiden sairauksien
diagnostisia kriteereja. Kaytdsoireiden merkitys on potilaiden, hoitajien ja yh-
teiskunnan kannalta suuri. (Vataja 2010, 91-92.) Kaytosoireet ennustavat poti-
laan pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumista (Eloniemi-Sulkava 2002, 19) ja ne
ovat eniten Iaheisia ja hoitohenkildstoa uuvuttavia hoito-ongelmia (Vallejo Medi-
na, Vehvilainen, Haukka, Pyykko & Kivela 2007, 281). Haasteellisesti kayttayty-
van dementoituvan hoitaminen on suurimpia hoitotyon haasteita seka koti- etta
laitoshoidossa, koska hoitajat joutuvat paivittain selviytymaan haasteellisista
tilanteista (Isola 1997, 105). Capezutin ym. (2002) mukaan haasteellinen kayt-
taytyminen aiheuttaa taloudellisia kustannuksia esimerkiksi henkilokunnan uu-

pumisesta aiheutuvina poissaoloina. (Saarnio, Mustonen & Isola 2011, 47.)

Edella todettiin ettd muistisairaiden lukumaara ja tata myodten laitostarve kas-
vaa, ja muistisairauksiin liittyy kaytosoireita, jotka ovat suurimpia hoitotyon
haasteita laitoshoidossa. Siksi tdssa opinnaytetydssa tutkitaan sita, miten hoita-
jat kokevat nama kaytosoireet ja millaisia menetelmia heillda on hoitaa niita.
Opinnaytetyoni tutkimusymparistona on paakaupunkiseudulla sijaitseva hoiva-
koti, joka tarjoaa pitkdaikaista hoivaa vanhuksille. Suurella osalla vanhuksista
on dementoiva muistisairaus. Pitkaaikaista laitoshoitoa annetaan henkildlle, jolle
ei voida jarjestaa hanen tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa kotona tai
palveluasunnossa. Siihen sisaltyvat hoidon liséksi ravinto, ladkkeet, puhtaus,

vaatetus seka sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut. Pitkaaikaista laitoshoi-



toa annetaan muun muassa hoivakodeissa. (Sosiaali- ja terveysministerid
2011.)

Opinnaytetydssani puhutaan haasteellisesta kayttaytymisesta. Saarnio, Musto-
nen ja Isola (2011) perustelevat omassa tutkimuksessaan kasitteen kayttéa si-
ten, ettd termi "haasteellinen kaytds” ikdan kuin haastaa hoitajat miettimaan
toimintaansa kohdatessaan dementiaa sairastavan vanhuksen kuitenkaan lei-
maamatta vanhusta ongelmalliseksi tai hairitsevaksi (Saarnio ym. 2011, 47).
Opinnaytetydssani kuvataan myos dementiaa sairastavan kaytosoireita. Kay-
tosoireista puhutaan diagnoosin osana, haasteellisesta kayttaytymisesta taas
hoitajien kokemusten yhteydessa. Hoitajat eivat valttamatta koe kaikkia demen-
tiaa sairastavan kaytosoireita haasteellisiksi kohdattaviksi. Termit "dementiaa
sairastava” tai "dementoitunut” ja "dementoituva” kuvaavat tassa tydéssa van-
husta, jolla on dementiaocireyhtyma. Hoivakodissa asuvia vanhuksia kutsun
opinnaytetydossani asukkaiksi, silla tata termia kaytetadn myods hoivakodissa.
Kyseisessa hoivakodissa vanhuksia ei nahda potilaina, vaan hoivakoti on hei-

dan kotinsa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kertoa hoivakodin hoitajien kokemuksia asuk-
kaan haasteellisesta kayttaytymisesta. Tutkimus on tarpeellinen kolmesta eri
nakokulmasta: hoivakodin nakokulmasta, yhteiskunnallisesta nakdkulma seka
omasta nakokulmastani. Hoivakoti saa tietoa siitd miten hoitajat kokevat haas-
teellisesti kayttaytyvan asukkaan hoitamisen. Taman tiedon pohjalta voidaan
miettia, olisiko tarvetta jarjestaa hoitajille lisdkoulutusta tai tarvitsisivatko he ken-
ties lisatukea tydhonsa. Yhteiskunnallisesti on tarkeaa tehda tallaisia tutkimuk-
sia, joissa hoitajien aani saadaan kuuluviin. Tiedon pohjalta voidaan kehittaa
menetelmia, jotta hoitajat eivat kuormittuisi liiaksi tyossaan ja jaksaisivat jatkos-
sakin hoitaa ikdantyvaa vaestbamme. Hoitajat myds tietavat kaytannossa, mitka
menetelmat toimivat haasteellisen kayttaytymisen hoitamiseen. Seuraavat hoi-
tajasukupolvet voivat oppia heidan kokemuksistaan. Mina puolestani opin tutki-
muksen tekemisesta ja opin myos menetelmia haasteellisesti kayttaytyvan de-

mentiaa sairastavan vanhuksen hoitamiseen.



2 DEMENTIAA SAIRASTAVAN TAUDINKUVA JA SIIHEN LIITTYVAT KAY-
TOSOIREET

2.1 Dementian maaritelma

Dementia ei ole yksittainen sairaus, vaan oireyhtyma. Dementiaoireyhtymaan
kuuluvat muistioireet, mutta myos laajempi korkeampien aivotoimintojen heiken-
tyminen verrattuna henkilon aiempaan tasoon (Erkinjuntti 2010, 87). DSM-IV —
tautiluokituksen mukainen dementian maaritelma on kuvattu seuraavassa tau-

lukossa:

TAULUKKO 1. Dementian méaaritelma

A Heikentyminen useammalla alyllisen toiminnan osa-
alueella mukaan lukien

1. muistihairid (uuden oppimisen vaikeutumi-
nen ja vaikeus palauttaa mieleensa aiemmin
opittua)

2. ainakin yksi seuraavista:

a) afasia (kielellinen hairid)

b) apraksia (liikesarjojen suorittamisen vaikeus

vaikka motoriikka kunnossa)

c) agnosia (ndhdyn esineen tunnistamisen
vaikeus tai ndhdyn merkityksen kasittami-
sen vaikeus, vaikka nakoéhavainnon jasen-
tdminen on normaali)

d) toiminnan ohjaamisen hairid (mm. suunni-
telmallisuus, kokonaisuuden jarjestelmalli-

SYyys...)

seka

B Alyllisen toimintakyvyn muutokset aiheuttavat mer-
kittdvan sosiaalisen tai ammatillisen toiminnan
rajoittumisen ja merkittdvan heikkenemisen aiem-
min paremmalta toiminnan tasolta.

Lahde: Erkinjuntti, Timo 2010, 89.

Dementia voi olla ohimeneva, eteneva tai pysyva tila, ja sen taustalla on useita
syitd ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia (Erkinjuntti 2010, 87). Kognition
heikentyminen johtuu kuitenkin jostakin elimellisesta syysta. Syyna voi olla ete-

neva sairaus (kuten Alzheimerin tauti), pysyva jalkitila, joka johtuu esimerkiksi



aivovammasta, tai sitten hoidolla parannettava sairaus (kuten kilpirauhasen va-
jaatoiminta). (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 17.)

2.2 Yleisimmat dementoivat muistisairaudet

Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkierron sairauksista
johtuvat muistisairaudet, Lewyn kappale -patologiaan liittyvat sairaudet seka
otsa-ohimolohkorappeumat (Erkinjuntti ym. 2010, 19). Alzheimerin tauti on ylei-
sin eteneva muistisairaus, joka aiheuttaa dementiaa. Tautia sairastaa noin 70 %
kaikista etenevaa muistisairautta sairastavista. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 121).
Alzheimerin taudissa aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutoksia, jotka vau-
rioittavat hermoratoja ja aivosoluja. Perimmaista syyta sairaudelle ei tunneta.
(Juva 2011.) Taudin vallitsevuus lisaantyy kuitenkin ian myoéta (Pirttild & Erkin-
juntti 2010, 122). Alzheimerin taudin kliininen oirekuva voidaan jakaa eri vaihei-
siin, joita ovat oireeton vaihe seka varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea Al-
zheimerin tauti (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 124). Tavallisimmat kaytosoireet Al-
zheimerin taudissa ovat apatia, depressio, ahdistuneisuus, agitaatiokohtaukset,
unihairiot, vaeltelu, keraily, epaasiallinen seksuaalinen kayttaytyminen ja suu-
ruusharhat (Vallejo Medina ym. 2007, 277).

Kaikista dementiaa sairastavista 15 prosentilla on verisuoniperainen eli vasku-
laarinen dementia, joka aiheutuu aivovaltimoiden tukoksista (Sulkava & Elonie-
mi-Sulkava 2008, 90). Vaskulaarinen dementia on joukko oireyhtymia, joiden
syyna ovat erityyppiset aivoverenkiertosairaudet ja muutokset aivoissa (Erkin-
juntti & Pirttila 2011, 142). Vaskulaaristen dementioiden oireet muotoutuvat sen
mukaan, mitka osat aivoista ovat vaurioituneet (Vallejo Medina ym. 2007, 278).
Alzheimerin tautiin verrattuna potilaiden sairaudentunto, muisti ja uuden oppi-
minen eivat heikkene niin selvasti, mutta vaskulaarisessa dementiassa esiintyy

enemman kaytoésoireita (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 90).

Lewyn kappale -tauti on yksi Lewyn kappale -patologiaan liittyvista sairauksista.
Parkinsonin tauti on toinen yleinen ryhmaan kuuluvista sairauksista. Nama sai-

raudet kattavat noin 10-15 % kaikista etenevistd muistisairauksista. Lewyn
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kappale -taudin osuus kaikista etenevistd muistisairauksista on noin 10 %. Val-
taosa siitd on Lewyn kappale -taudin ja Alzheimerin taudin yhdistelmaa. Sairaus
on saanut nimensa Lewyn kappaleista, jotka ovat taudissa havaittavia patologi-
sia muutoksia aivoissa. (Rinne 2010, 159.) Taudin varsinaista syyta ei tiedeta
(Atula 2012). Lewyn kappale -taudin oireet voidaan jakaa kognitiivisiin oireisiin,
parkinsonismiin ja psykoottisiin oireisiin. Psykoottisia oireita ovat hallusinaatiot
seka harhaluulot. (Rinne 2010, 160.) Lewyn kappale -tautiin sairastuneilla on
usein harhoja, joista tyypillisimpia ovat nakdharhat. Aggressiivisuus tai parem-
minkin akkipikaisuus on melko tavallinen oire Lewyn kappale -tautia sairastaval-
la. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 94-96.) Niihin 16ytyy yleensa syy, vaikka
vanhus reagoikin syyhyn selvasti liian voimakkaasti (Vallejo Medina ym. 2007,
279).

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat ryhma sairauksia, jotka vaurioittavat erityisesti
aivojen otsalohkoja. Naiden sairauksien osuus etenevista muistisairauksista on
noin 5 % (Rinne & Remes 2010, 165-166). Otsalohkot vastaavat aloitteellisuu-
desta, suunnitelmallisuudesta ja loogisesta toiminnasta seka ohjaavat kielellisia
toimintoja. Otsalohkodementioiden oireistoon liittyy apaattisuus ja aloitekyvyt-
tomyys, mutta myds estoton, seksuaalisestikin varittynyt kaytds. (Vallejo Medina
ym. 2007, 279.)

2.3 Dementiaan liittyvat kaytosoireet

Dementoiviin sairauksiin kuuluu aina myds tyypillisia kaytosoireita (Vallejo Me-
dina ym. 2007, 275). Tavallisimpia kaytdsoireita ovat apatia, masennus, ahdis-
tuneisuus ja levottomuus. Kaytosoireita esiintyy kaikissa sairauden vaiheissa,
mutta vaikeimmillaan ne ovat dementian keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa
(Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 118). Kaytésoireiden syntyyn vaikuttavat
useat eri tekijat. Muun muassa dementoivasta sairaudesta johtuvat aivojen neu-
rokemialliset ja -patologiset muutokset, kognitiiviset muutokset seka kritiikin ja
arviointikyvyn holtyminen aiheuttavat kaytosoireita. Muistihairiot ja kaytosoireet
ovat yhteydessa toisiinsa, silla tiedonkasittelytoimintoja saatelevat aivoalueet

osallistuvat myos mielialan ja kayttaytymisen saatelyyn. Kaytésoireiden taustal-
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la saattaa olla myds infektioita, muita sairauksia ja kipua. Sairastunut ei valtta-
matta kykene kertomaan pahasta olostaan, vaan ilmentaa tilaansa esimerkiksi
aggressiivisella kayttaytymisella. Myos kaytdssa oleva ladkitys saattaa aiheut-
taa ja vaikeuttaa kaytosoireita. Joskus kaytosoireiden taustalla on sairastuneen
persoonallisuuteen liittyvia seikkoja. Muistisairaus heikentaa myos sairastuneen
kykya kontrolloida omaa kaytostaan, jolloin aggression ilmenemismuodot ovat
usein avoimempia muistisairaudesta johtuen. Myds ymparistotekijat vaikuttavat
kaytosoireisiin. Kiireinen, rauhaton ja meluinen ymparistd seka negatiiviset
asenteet lisaavat kaytosoireiden todennakdisyytta. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava
2008, 118-120.)
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3 HAASTEELLISESTI KAYTTAYTYVAN DEMENTIAA SAIRASTAVAN HOITO-
TYO

3.1 Dementiaa sairastavan kohtaaminen

Tapa, jolla muut ihmiset kohtaavat dementiaa sairastavan, voi tukea tai heiken-
taad hanen hyvinvointiaan. Tasavertainen suhtautuminen ja yksilollisyyden kun-
nioittaminen tukevat dementoituneen vointia, kun taas esimerkiksi lapsenomai-
nen suhtautuminen, tai dementoituneen tarpeiden sivuuttaminen, voivat haa-
voittaa dementiaa sairastavaa ihmista. Kohtaamisen tavoitteena on hyvien ko-
kemusten synnyttaminen ja pahan olon lievittaminen. Dementiaa sairastavan
kohtaamisessa tarvitaankin tavoitteellista vuorovaikutusta, ja vuorovaikutustilan-
teissa keskeisia seikkoja ovat lasnaolo, turvallisuuden tunteiden luominen,

kuunteleminen ja aito valittaminen. (Heimonen 2010, 81-82.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista saadetaan, etta potilaalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestetta-
va ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta ha-
nen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785.) Myos terveydenhuollon eettiset periaatteet vel-
voittavat tarjoamaan potilaille hyvaa hoitoa. Potilaita tulee hoitaa hyvin ja kunni-
oittavasti ja heita pitaa ymmartaa ja heidat tulee hyvaksya. Myos hoiva on osa
hyvaa hoitoa ja siina potilaan tarpeet ovat etusijalla. (ETENE 2001.) Laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista sanotaan, etta potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.) Myos terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan potilaan tah-
toa on kunnioitettava ja hanen kanssaan tulee etsia yhteisymmarrysta ilman
painostusta tai pakkoa (ETENE 2001). Yhdysvalloissa on julkaistu dementoitu-
neiden oikeuksia koskevat 12 periaatteen suositukset. Niiden mukaan demen-
toituneella on muun muassa oikeus tulla kohdelluksi aikuisena, olla sellaisten
ihmisten seurassa, jotka tuntevat hanen elamankulkunsa ja tottumuksensa seka
oikeus kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen laheisyyteen. (Pe-
taja-Leinonen & Nikumaa 2008, 6.)
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3.2 Dementiaa sairastavan hoitajat

Dementoituneen oikeuksia koskevien suositusten mukaan dementoituneella on
oikeus hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen ihmisen hoitoon
perehtynyt henkildkunta (Petaja-Leinonen & Nikumaa 2008, 6). Dementoituvan
mahdollisuus valvoa ja vaatia oikeuksiaan on heikentynyt eika han useinkaan
voi itse ilmaista tarpeitaan ja tahtoaan. Ammatillisessa hoitotydssa hoitaja toi-
miikin dementoituvan asianajajana. (Voutilainen 1997, 19-20.) Vanhuksen asi-
antunteva ja kokonaisvaltainen hoitaminen vaatii hoitajalta laajaa teoreettista
tietopohjaa seka kaytannoén tuomaa osaamista (Vallejo Medina ym. 2007, 12).
Laissa terveydenhuollon ammattihenkilostosta saadetaan, etta terveydenhuol-
lon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksytty-
ja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, ja
hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan koulutustaan (Laki Terveydenhuol-
lon ammattihenkilostosta 1994/559.) Terveydenhuollon eettisten periaatteiden
mukaan ammattitaidon yllapito ja kehittaminen on jokaisen terveydenhuollossa
toimivan oikeus ja velvollisuus, ja hyvaa hoitoa ei synny ilman hyvaa ammattitai-
toa (ETENE 2001). Hoitajan osaaminen on kuitenkin enemman kuin pelkan teo-
reettisen tiedon hallinta. Kokemuksen kerryttama kaytannollinen tieto, aito valit-
taminen ja elaytymiskyky, seka oman persoonan kayttd vuorovaikutustilanteissa

ovat osa hoitajan osaamista. (Heimonen, Sarvimaki & Suni 2010, 157-159.)

Terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan ihmisarvon kunnioituksen
tulee nakya myos terveydenhuollossa toimivien valisissa suhteissa. Mita pa-
remmin yhteisty0 ja keskindinen arvostus terveydenhuollossa toimijoiden kes-
ken toteutuvat, sita parempaa ja inhimillisempaa hoitoa myds potilaat saavat.
(ETENE 2001.) Hoitoyksikdn ilmapiiri on tarkea asia dementiaa sairastavan hoi-
totydssa. Tyoyhteisdn toimivuus ja hyva yhteishenki auttavat hoitajia jaksamaan
ja ne valittyvat dementoituvien hyvinvointiin sekd omaisten nakemykseen hoi-
don laadusta. (Heimonen & Voutilainen 1997, 149.) Tydyhteison toimivuus on
vastavuoroisessa suhteessa hoitajan hyvinvointiin, silla yksittaisen hoitajan hy-
vinvointi heijastuu koko tydyhteisdon ja tydyhteison toimivuus vaikuttaa hoitajan

hyvinvointiin (Heimonen, Sarvimaki & Suni 2010, 164). TydyhteisO voi myos
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omalla toimintakulttuurillaan tukea tyontekijan eettista kehitysta tai murentaa
sen (Vallejo Medina ym. 2007, 350).

Vanhustyd kuormittaa monella tavalla hoitotyontekijoita, ja suurimpia tydon on-
gelmia ovat kiire, tydon vahainen itsenaisyys seka palautteen riittamattomyys.
Lisaksi suurena haasteena on tuottaa laadukasta hoitoa aina vain vahaisemmil-
I resursseilla. (Heimonen, Sarvimaki & Suni, 162.) Hoitajat kohtaavat tyossaan
myOs seikkoja, jotka aiheuttavat heille turvattomuuden tunnetta. Turvattomuutta
voivat aiheuttaa esimerkiksi fyysinen vakivalta ja sen uhka, jota hoidettavana
oleva vanhus aiheuttaa. Vakivallan uhka syntyy usein tilanteissa, joissa hoitaja
yrittad saada aikaan muutoksen henkilon toiminnassa ja joutuu estamaan sen
tai puuttumaan siihen. Hoitajilla tulisikin olla naista tilanteista selviytymista var-

ten riittdva opastus ja ammattitaito. (Maki-Petaja-Leinonen 2010, 247.)

3.3 Dementiaa sairastavan haasteellinen kayttaytyminen

Isolan ym. (2005) mukaan haasteellisesti kayttaytyvan dementoituvan vanhuk-
sen hoitotyd on suurimpia hoitotydn haasteita laitoshoidossa (Saarnio & Isola
2010, 323). Liukkosen ja Laitisen kyselytutkimuksen tulosten perusteella haas-
teellisen kayttaytymisen todettiin vaikuttavan hoitavan henkildkunnan jaksami-
seen (Isola 1997, 110). Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksessa vanhusten hoi-
totydssa toimivat vastaajat kokivat haasteelliseksi kayttaytymiseksi hoitotilantei-
siin liittyvan vastustamisen, muihin asukkaisiin ja hoitajiin kohdistuvan hairinnan
seka muihin asukkaisiin ja hoitajiin kohdistuvan aggressiivisuuden (Saarnio &
Isola 2010, 325). Liukkosen & Laitisen kyselytutkimuksen mukaan vastaajat
kokivat vaikeimmin kohdattaviksi fyysisen aggressiivisuuden, levottomuuden,

kielellisen aggressiivisuuden ja huutelun (Isola 1997, 106).

3.4 Haasteellisesti kayttaytyvan dementiaa sairastavan hoitaminen

Yksilollinen kohtelu on eettisesti kestavan hoidon lahtokohta (Sarvimaki & Hei-

monen, 2010, 26). Dementiaa sairastava on aina yksild, jolla on oma elaman-
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historiansa arvoineen ja tottumuksineen. Dementiaa sairastavan hyva hoito on
kokonaisvaltaista, eika siina keskityta pelkan muistisairauden hoitamiseen, vaan
siina dementoitunut ndhdaan kokonaisena ihmisena, eika siis pelkastaan sai-
rautensa kautta. (Heimonen 2010, 64, 83.) Hyvaan hoitoon kuuluu dementoitu-
neen yksilollisen elamankulun tunteminen, seka niiden yhteiskunnallisten kehi-
tysvaiheiden tunteminen, joissa hoidettavana oleva on elanyt (Vallejo Medina
ym. 2007, 12). Kun hoitajat tuntevat dementiaa sairastavan elamankokonaisuu-
den, he voivat I0ytaa keinoja dementoituneen elaman mielekkyyden tukemisek-
si (Heimonen 2010, 80).

Kaytosoireiden taitava hoitaminen on osa hyvaa hoitoa (Heimonen 2010, 83).
Kaytosoireiden laakkeettomassa hoidossa kaytosoireet ymmarretaan viestiksi
dementiaa sairastavan sisdisestd mielen maailmasta ja pahasta olosta. Kay-
tosoireiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa kiinnitetddn huomiota hyvaan laake-
tieteelliseen hoitoon, fyysiseen perushoitoon, toiminnallisuuden tukemiseen ja
liikkumiseen, turvallisiin ihmissuhteisiin seka elinymparistoon. Dementiaa sai-
rastavan peruspersoonallisuuden ja elamanhistorian tunteminen auttaa arvioi-
maan tilanteita sairastuneen lahtokohdista ja keskustelut omaisten kanssa aut-
tavat taustojen ymmartamisessa. Onnistumisen ja mielihyvan kokemuksien
ruokkiminen on yksi keino ehkaistd kaytdsoireiden syntymista. (Eloniemi-
Sulkava & Sulkava 2008, 121-124.)

Haasteellisissa tilanteissa rauhallinen keskustelu dementiaa sairastavan kanssa
on yksi keino kohdata tilanne. Sairastuneen kayttaytyessa aggressiivisesti tulisi
hoitajien pysya rauhallisina ja muistaa, ettei aggressiivisuus kohdistu henkilo-
kohtaisesti hoitajiin vaan on yksi sairauden ilmenemismuodoista. Kiinnittamalla
sairastuneen huomio muualle saatetaan laukaista tilanne. Tilanteen mentya ohi
kannattaa pohtia sitd mika aiheutti sairastuneen aggressiivisen kayttaytymisen.
(Isola 1997, 108-109).

Dementiaa sairastavan ajattelussa sekoittuvat menneisyys ja nykyisyys seka
todellisuus ja kuviteltu. Naissa tilanteissa hoitajien tulisi toimia joustavasti. (Isola
1997, 108.) Sairastuneen sanattomia ja vaarin sanoitettuja viesteja tulisi pyrkia

ymmartamaan: kotiin lahtemisesta puhuminen merkitsee ehka valittamisen kai-
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puuta (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 123-124). Jos sairastunut puhuu ko-
tiin lahtemisesta, voidaan hyvin keskustella kodin merkityksesta ihmisille, ja
nain tilanteesta selviaa kenties paremmin kuin kertomalla asian oikean laidan
(Isola 1997, 108). Sairastuneen vaikeaksi kokema auttamistilanne voi muuttua
myoOnteiseksi, kun esimerkiksi hankalaksi koetussa pesutilanteessa mielenkiinto
ohjataan muualle. Kaytosoireista karsivan auttamisessa tulee kiinnittaa huomio-
ta myos elinymparistoon. Kaytosoireiden hoidossa laakkeetdn hoito on ensisi-
jaista, mutta oikein valitulla Iadkehoidolla voidaan tarvittaessa tukea laakkeeton-
ta hoitoa. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 124, 126.)

Liukkosen & Laitisen tutkimuksen mukaan useimmin haasteellisten tilanteiden
hoitamisessa kaytettyja toimintamalleja olivat asiakkaan kanssa keskustelu sii-
ta, mika hanellda oli hatana, ajan antaminen, kestaminen, hoitosuunnitelman
hyddyntaminen, toiminnan jarjestaminen sekd omaan huoneeseen vieminen
(Isola 1997, 107). Myds Mahosen (2001) tutkielman mukaan hoitajat kayttivat
usein kysymista, mika oli hatana. Hoitajat myos varmistivat etta dementoituvalla
oli fyysisesti mukava olo seka antoivat aikaa ja selvittelivat syitd haasteelliselle
kayttaytymiselle. Hoitajat toimivat myds hyvin paljon yhteistydssa kollegojensa
kanssa. Tallaisia menetelmia Mahonen kutsuu ennaltaehkaiseviksi menetelmik-
si. Mahosen tutkielman sen mukaan hoitajat kayttivat myos tyynnyttavia seka
suojelevia hoitotydn menetelmia haasteellisen kayttaytymisen kohtaamisessa.
Tyynnyttavista hoitotydn menetelmista kaytetyimmat olivat dementoituvan kos-
kettaminen ja lahella olo seka tyynnyttely ja rauhoittelu. Tyontekijat pyrkivat
my0Os kaantamaan dementoituvan ajatukset muualle seka perustelemaan van-
hukselle toimintaansa. Suojelevista menetelmista kaytettiin muun muassa vuo-
teen laitojen yldsnostamista seka rauhoittavan laakityksen antamista. (Mahonen
2001, 35, 38, 42.)

Saarnion & lIsolan (2010) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat onnistuvansa
haasteellisissa tilanteissa hyodyntamalla persoonallista, intuitiivista, eettista ja
ammattimaista toimintatapaa. Persoonallinen toimintatapa koostui hoitajan luo-
vuuden, huumorin ja oman persoonan hyoddyntamisesta. Intuitiivinen toimintata-
pa koostui ennaltaehkaisysta, mukaan menemisesta seka johdattelusta pois

tilanteesta. Eettiseen toimintatapaan kuuluivat vanhuksen ihmisarvon ja itse-
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maaraamisoikeuden kunnioittaminen. Ammatillinen toimintatapa ilmeni hoitajan
vuorovaikutustaidoissa, toiminnallisuuden hyodyntamisessa, ympariston muok-
kaamisessa, neuvottelussa tydtoverin ja omaisen kanssa, validaatio-terapian
hyddyntamisessa ja vanhuksen perustarpeista huolehtimisessa. (Saarnio & Iso-
la 2010, 327, 329.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran selvityksessa (2010)
selvitettin muun muassa hoitohenkilokunnan maaraa vanhustenhuollon yksi-
kdissa. Hyva henkilostomitoitus ymparivuorokautisessa hoidossa on 0.7-0.8
hoitotyontekijaa asiakasta kohden. Julkisen sektorin yksikoista vain 15 % ja yk-
sityisen sektorin yksikoista 32 % saavutti henkilostomaaran hyvan tason. (Valvi-
ra 2010.) Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksessa muun muassa hoitajien liian
vahaisen maaran nahtiin olevan vanhuksen haasteellisen kayttaytymisen taka-
na (Saarnio & Isola 2010, 331).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tehtavana on tarkastella hoitajien kokemuksia dementiaa sairas-
tavien vanhusten haasteellisesta kayttaytymisesta. Tutkimuskysymykset ovat

seuraavat:

1 Millaisen kayttaytymisen hoitajat kokevat haasteellisena?

2 Miten hoitajat kokevat haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan hoitamisen?

3 Millaisia menetelmia hoitajilla on hoitaa heidan kuvaamaansa haasteellista
kayttaytymista?

4.2 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisessa tutki-
muksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan siina pyritaan esimerkiksi ku-
vaamaan jotakin ilmiota tai tapahtumaa (Tuomi & Sarajarvi 2011, 85). Laadulli-
sessa tutkimuksessa oletetaan etta todellisuus tavoitetaan ihmisten kokemusten
kautta ja siina halutaan ymmartaa ja tulkita ihmisten kokemuksia ja todellisuutta
(Vehvilainen-dulkunen & Paunonen 2006, 20). Laadullinen tutkimus vaatii kui-
tenkin myds teoriatietoa viitekehykseksi. Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat
laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, havainnointi seka erilaisiin
dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 18, 71.) Valitsin tutki-
musmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen, silla halusin tutkia hoitajien koke-

muksia.

4.3 Tutkimusymparisto

Opinnaytetyoni tutkimusymparistona toimii paakaupunkiseudulla sijaitseva hoi-

vakoti. Hoivakodissa hoidetaan vanhuksia, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista



19

hoivaa. Hoivakodissa asuvista vanhuksista kaytetaan kasitetta asukas. Asukkai-
ta hoidetaan neljassa kerroksessa ja yhdessa kerroksessa on 6-19 asukasta.
Suurella osalla asukkaista on jokin dementoiva muistisairaus ja heidan avuntar-
peensa vaihtelee. Osa tarvitsee konkreettista apua kaikissa paivittaisissa toi-
missaan, osa parjaa suullisella ohjauksella. Asukkaita hoidetaan jokaiselle teh-
dyn yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Suurimmalla osalla asukkaista
on oma lukollinen huone, jossa on oma Kylpyhuone. Lisaksi jokaisessa kerrok-
sessa on yhteinen oleskelutila, jossa asukkaat syovat osan aterioistaan ja voi-
vat viettdd muutenkin aikaa yhdessa. Paivittaisesta hoitotydsta vastaavat lahi-
ja perushoitajakoulutuksen tai muun vastaavan tutkinnon suorittaneet hoitajat.
Yhdella hoitajalla on vastuullaan 6—9 asukasta vuoron aikana. Sairaanhoidolli-
nen vastuu on sairaanhoitajilla. Hoivakodissa pyritaan siihen etta asukkaalla
olisi mieleinen arki. Hoivakodin arvot ovat luotettavuus, ihmisarvo, oikeudenmu-

kaisuus ja rohkeus. Nama arvot kulkevat vahvasti mukana toiminnassa.

Haastattelin opinnaytety6tani varten seitsemaa (7) hoivakodin asukkaiden pai-
vittdisesta hoidosta vastaavaa hoitajaa. Hoitajien koulutus oli Iahihoitaja tai vas-
taava aikaisempi tutkinto. Hoitajat olivat tydskennelleet vanhustydssa noin vuo-
desta 20 vuoteen. Kaikilla yli 3 vuotta tyoskennelleilla oli vahintaan yksi lisakou-
lutus alaan liittyen. Tutkimusymparistona toimineessa hoivakodissa he olivat
tyoskennelleet vajaasta vuodesta viiteen vuoteen. Laadullisessa tutkimuksessa
otos perustuu valikointiin (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 2006, 20), ja siina
on tarkeaa, ettd haastateltavat tietavat tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman
paljon tai ettd heilld on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 85-86).
Haastateltavien valinnassa auttoi hoivakodin palveluvastaava. Han ehdotti mi-
nulle haastateltaviksi erilaisen tyokokemuksen omaavia hoitajia, joilla olisi ko-
kemusta asukkaan haasteellisesta kayttaytymisesta ja joilla han arvioi olevan
kyky ilmaista itseaan hyvin suullisesti. Palveluvastaava tiedusteli haastatteluun

valituilta heidan halukkuuttaan osallistua tutkimukseen.
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4 4 Aineistonkeruumenetelma

Laadullisen tutkimuksen aineistoja keratdan muun muassa haastatteluilla (Veh-
vildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 20). Tutkimustietoa voidaan kerata anta-
malla tutkimukseen osallistuneiden kertoa omilla ilmaisutavoillaan tutkimuksen
kohteena olevaan ilmioon liittyvista kokemuksista. Tallaisia tiedonkeruutapoja
ovat avoin ja puoliavoin haastattelu seka tutkittavien kirjallisesti tuottamat es-

seet tai muut vapaamuotoiset kirjoitukset. (Astedt-Kurki & Nieminen 2006,156.)

Valitsin aineistonkeruumenetelmaksi haastattelun, silla ajattelin talla tavoin saa-
vani enemman vastauksia haastateltavilta. Kirjallisen aineiston tuottaminen on
haastateltaville tyolasta ja pelkasin, ettei haastateltavilla ole aikaa vastata ky-
symyksiini kirjallisesti. Eskola (1975) tarkoittaa haastattelulla henkilokohtaista
haastattelua, jossa haastattelija esittda suulliset kysymykset seka merkitsee
tiedonantajan vastaukset muistiin. Kysymykset voidaan esittaa siina jarjestyk-
sessa, jonka haastattelija katsoo aiheelliseksi. Tarkeinta haastattelussa on saa-
da mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta, joten haastattelukysymykset
tai aiheet voidaan antaa haastateltaville etukateen tutustuttaviksi. Haastattelun
onnistumisen kannalta suositellaan, etta haastateltavat voisivat tutustua kysy-
myksiin, teemoihin tai ainakin haastattelun aiheeseen etukateen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2011, 73.) Haastateltavat saivat tutustua kysymyksiin hyvissa ajoin en-
nen haastattelua, mutta ilmoitin ennen haastattelun alkua, etta tarpeen mukaan

saatan kysya myos tarkentavia kysymyksia joita en ollut laatinut etukateen.

Valitsemani haastattelumuoto oli teemahaastattelu. Valitsin teemahaastattelun
sen vuoksi, etta olen kokematon haastattelijana ja koin tarvitsevani apukysy-
myksia itseani varten. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastatte-
lussa edetaan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvi-
en tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa ei voi kysella mita
tahansa, vaan siina pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 75.) Jaoin haastatteluni tutkimusongelmien pohjalta kolmeen eri
teemaan, jotka olivat asukkaan haasteellinen kayttaytyminen, menetelmat haas-

teellisen kayttaytymisen hoitamisessa ja haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan
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hoitaminen hoitajan kokemana. Naiden teemojen alle laadin valmiita kysymyk-
sia kuhunkin teemaan liittyen. Teemat apukysymyksineen loytyvat opinnayte-
tyon lopusta (katso liite 1). Kaikki haastattelut etenivat saman kaavan mukaan
ja kysyin kaikki valmiit kysymykset kaikilta haastateltavilta. Kysyin jonkin verran

myoOs tarkentavia kysymyksia, mutta lahinna vain selkeyttaakseni vastauksia.

Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina ja niiden toteuttamiseksi oli varattu noin
tunti per haastateltava. Haastattelujen todellinen kesto oli kymmenesta minuu-
tista 35 minuuttiin. Haastattelumateriaalia tuli kokonaisuudessaan noin kaksi
tuntia. Litteroitua aineistoa tuli 43 sivua. Haastattelut toteutettiin ennalta sovit-
tuina aikoina hoitajien tydaikana. Haastatteluista kuusi nauhoitettiin. Nauhoitta-
miseen kysyin haastateltavien luvan ennen haastattelun alkua. Yhta haastatte-
lua ei nauhoitettu haastateltavan pyynnosta, jolloin tein kirjallisia muistiinpanoja
haastattelun aikana. Nauhoituksen jalkeen litteroin haastattelut. Litteroinnissa
kirjoitin ylos haastateltavien puheen sanatarkasti, mutta jatin aannahdykset,
naurahdukset jne. kirjaamatta. Haastattelutilanne pyrittiin rauhoittamaan, mutta
osaan haastatteluista tuli keskeytyksia. Hoivakodin tilanteet eivat ole taysin en-
nakoitavissa, ja valilla hoitajien oli pakko esimerkiksi vastata puhelimeen. Haas-
tattelutilana toimi muun muassa hoitajien kanslia, jonne saattoi kesken haastat-
telun tulla toinen hoitaja kaymaan. Naissa tilanteissa haastattelu keskeytettiin
hetkeksi.

4.5 Sisalldnanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissa (Tuomi & Sarajarvi 2011, 91). Tata analyysi-
menetelmaa kaytan myds omassa tutkimuksessani. Muun muassa Burnsin &
Groven (1997) mukaan sisalldnanalyysissa keratty aineisto tiivistetaan niin, etta
tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etta tutkittavien il-
mididen valiset suhteet saadaan selkeina esille (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 23). Sisallonanalyysilla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kom-
munikaatiota ja sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merki-

tyksia, seurauksia ja yhteyksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21).
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Sisallénanalyysissa aineistosta valitaan jokin tarkkaan rajattu ilmiod, ja siita ker-
rotaan kaikki, mita irti saadaan. Se, mista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita,
taytyy nakya tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimustehtavasta. Aineisto kay-
daan lapi, ja siita erotellaan ja merkitaan ne asiat, jotka sisaltyvat tutkijan kiin-
nostukseen. Merkityt asiat kerataan yhteen ja erilleen muusta aineistosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 92.)

Litteroitu aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan (Tuomi & Sarajarvi
2011, 92). Omassa aineistossani kaytan teemoittelua. Teemoittelussa painottuu
se mita kustakin teemasta on sanottu. Kaikkiaan kyse on aineiston pilkkomises-
ta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan. Aineiston keruun tapahtuessa
teemahaastattelulla muodostavat haastattelun teemat itsessdan jasennyksen

aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 93.)

Luin aluksi haastatteluaineiston lapi kokonaisuutena useampaan otteeseen.
Sitten valitsin tutkimuksen kannalta olennaiset vastaukset erilleen ja jaoin ne
sitaateiksi tutkimukseni kolmen eri teeman alle (mitd on asukkaan haasteellinen
kayttaytyminen, miten hoitajat kokevat haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan
hoitamisen seka millaisia menetelmia hoitajilla on hoitaa haasteellista kayttay-
tymista). Luetteloin sitaatit varikoodein niin, ettd jokaisella haastateltavalla oli
oma varinsa. Taman opinnaytetyon tekstiosassa esiintyvat sitaatit on koodattu
numeroin 1-7 varikoodien pohjalta. Sisalldnanalyysia varten muutin hoitajien
sitaatit pelkistetyiksi ilmaisuiksi jolloin sain muodostettua niista kategorioita. Si-

sallénanalyysin etenemisesta on esimerkki seuraavan sivun taulukossa:



TAULUKKO 2. Esimerkki sisalldnanalyysin etenemisesta
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ALKUPERAISILMAUS:

PELKISTETTY IL-
MAUS:

ALAKATEGORIA:

YLAKATEGORIA:

...kun tuntee asukkaan,
oppii mista naruista vete-
lee...

...tunteminen on se tar-

kein...

asukkaan tunteminen

asukkaan tuntemi-

nen

menetelmat haasteellises-
ti kayttaytyvan asukkaan

hoitamisessa

...pitéda kuunnella se etta
mika se asia on...
...pitda halata ja ottaa

syliin...

asukkaan kuuntelu,

mielihyvan tuottami-

nen

hoitomydnteisyyden

lisddminen

menetelmat haasteellises-
ti kayttaytyvan asukkaan

hoitamisessa

...ja sit on naita hoitoko-
kouksia pidetty...
...kiireen tuntu pitaisi

saada vahemmalle...

hoitokokouksen pita-
minen,
kiireettdbman ymparis-

ton luominen

toimivan hoitoympa-

ristdbn luominen

menetelmat haasteellises-
ti kayttaytyvan asukkaan

hoitamisessa
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5 HOITAJIEN KOKEMUKSIA ASUKKAAN HAASTEELLISESTA KAYTTAYTY-
MISESTA

5.1 Asukkaan haasteellinen kayttaytyminen

Haastateltavat kokivat haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan kayttaytymisen
olevan aggressiivista ja hoitovastaista. Lisaksi mainittiin haasteellisen kaytok-
sen olevan harhaista, ailahtelevaista seka estotonta. Myos asukkaan aikaan ja
paikkaan orientoitumattomuus koettiin haasteelliseksi. Haasteellista kaytosta
esiintyi paasaantoisesti perushoitotilanteissa eli silloin kun hoitaja avusti pesu-
ja pukeutumistilanteissa, wc-kaynneilla ja vaipan vaihdossa. Myos laakkeidenot-
totilanteessa esiintyi haasteellista kayttaytymista.

Useimmin koettiin haasteellisen kayttaytymisen olevan aggressiivista. Suurin
osa haastateltavista vastasi kysymykseen: "millaista on asukkaan haasteellinen
kayttaytyminen?”, sen olevan joko fyysisesti tai verbaalisesti aggressiivista. Ag-
gressiivisuus kohdistui usein hoitajaan, mutta saattoi olla myos asukkaiden kes-

kindista tai toiseen asukkaaseen kohdistuvaa aggressiivista kayttaytymista.

...lyomista, potkimista, sylkemista, puremista, vaatteista kiinni ot-
tamista. -- se voi kohdistua ihan, siis yleensa se kohdistuu hoivati-
lanteessa hoitajaan, mutta sitten voi kohdistua naihin kanssa-
asujiinkin viela...?

...no siis ihan haistattelua tai sitten (aggressiivisuus nakyy) ihan
fyysisena..."

Haastateltavat kertoivat haasteellisen kayttaytymisen olevan sellaista, etta asu-
kas on hoitovastainen. Hoitovastaisuus nakyi muun muassa perushoitotilanteis-

sa, eli silloin kun asukasta olisi pitanyt esimerkiksi avustaa wc-kaynnilla.

...haastavaa on kun asukas ei anna auttaa itseaan. Ei ymmarra
avun tarvetta...’
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...kun huomaa ettd on housut markana tai muuta, etta vaatteita pi-
taisi vaihtaa, niin han ei suostu. Han pitaa housuista kiinni eika
suostu istumaan vessanpytylle...2

Mainintoja tuli myos siita, etta asukkaan haasteellinen kayttaytyminen on esto-
tonta, harhaista seka sairauden vuoksi ailahtelevaista. Myos sen koettiin olevan
haasteellista, kun asukas ei orientoidu aikaan tai paikkaan ja on esimerkiksi

lahddssa kotiin, koska han ei muista etta asuu nykyaan hoivakodissa.

...asukas saattaa olla ihan hysteerinen sitten siitda kun ei mitaan
muistu mieleen, ja sitten pitda vaan selittaa tilanne kaikkine seik-
koineen ja valilla myos ne ikavat ja murheelliset asiat, ja sitten yrit-
taa saada asukas rauhoittumaankin viela...°

...(Estottomuus on) aikalailla tallaista riisuutumista, etta ei enaa sil-
1a lailla ymmarra sita, miké on soveliasta. Saattaa tulla ilman paitaa
naisasukas tuohon paivasaliin -- huoneestaan tai ihan alasti. Ja sit-
ten etta ei suostu pukeutumaan...’

5.2 Asukkaan haasteellisen kayttaytymisen herattamat tuntemukset
Haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan hoitaminen heratti monenlaisia tunte-
muksia haastateltavissa. Haastateltavat kertoivat myos, mika auttoi heita naiden

tuntemusten kanssa.

Osittain vastattiin niin ettd asukkaan haasteellinen kayttaytyminen oli sen verran

tavallista etta se tuntui arkiselta.
...meilla on niin paivittaista, etta menee rutiinilla. ..’

...Sse on vahan semmoista arkea. -- se ei ole enaa sellaista ongel-
manratkaisutyyppista...°

Toisaalta haastateltavat kuvailivat asukkaan haasteellisen kayttaytymisen herat-

tamia tuntemuksia sanoilla vasyttavaa, turhauttavaa, kuormittavaa ja raskasta.
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Haasteellinen kayttaytyminen oli vasyttavaa esimerkiksi silloin, kun hoitaja itse
ei ollut parhaimmillaan, kun han oli vaikka flunssassa tai vasynyt. Hoitajan oli
my0s oltava koko ajan lasna, jolloin tilanteista ei pystynyt ottamaan tarvittaessa
hengahdystaukoa. Jos hoidettavana oli haasteellisesti kayttaytyvia asukkaita,
joutui hoitaja myos olemaan koko ajan "skarppina”, mika osaltaan teki tyosken-
telysta raskaampaa. Eras haastateltavista vertasi kahta kerrosta, joista toisessa
oli enemman fyysisesti raskashoitoisia asukkaita ja toisessa taas enemman
haasteellisesti kayttaytyvia asukkaita. Han koki fyysisesti raskaan kerroksen
paljon helpommaksi paikaksi tydskennelld, silla haasteellisesti kayttaytyvien

asukkaiden hoitaminen oli henkisesti niin paljon raskaampaa.

...se tuntuu henkisesti raskaalta, koska joudut siind olemaan niin
skarppina, ja tavallaan koko ajan luomaan omassa paassasi jotakin
uutta vaihtoehtoa...>

...valilla se on tosi vasyttavaa ja valilla se oikeasti ihan arsyttaa. Et-
ta joskus kun on ihan poikki, niin tuntuu ettei millaan jaksaisi sitten
tapella sen asukkaan kanssa, kun ei se anna auttaa itseansa...°

Asukkaan haasteellisen kayttaytymisen kerrottiin tuntuvan turhauttavalta, kuor-
mittavalta seka raskaalta. Asukkaan haasteellisen kayttaytymisen raskautta li-

sasi se, etta se vei aikaa muulta tyolta.

...Jos on hirveasti sita sellaista takkuilua, ja ettd joutuu maanittele-
maan ja houkuttelemaan ja seisomaan paallaan siella, etta saa jo-
tain ir}an pikkujuttuja tehtya, niin on se valilla sellaista turhautta-
vaa...

...sitten se (haasteellinen kayttaytyminen) ehka kuormittaa, kun on
kuitenkin muutakin tyota -- se on kumminkin aikaa vievaa. Se vie si-
ta aikaa pois mita meilla on muutenkin vahasen...*

Haastateltavat kertoivat haasteellisen kayttaytymisen tuntuvan kuormittavalta
myOs haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan puolesta seka muiden hoivakodin

asukkaiden puolesta:
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...Nno ei se mukavalta tunnu, ettd joudut pakolla sen hoitamaan ta-
vallaan. Sen asukkaan puolesta ihan saalittaa...°

...se ei ole pelkastaan se haasteellinen joka kuormittaisi, vaan na-
ma toisetkin lisaa sita, tavallaan sita vastuuta ja sellaista vahtimista
siina. Tai kun on toistenkin puolia pidettava...>

Haastateltavien mukaan haasteellisista tilanteista saattoi seurata myos positiivi-
sia tuntemuksia. Tallaisia tuntemuksia koettiin silloin, kun haasteellisen tilanteen
sai hoidettua onnistuneesti. Jossain maarin haasteelliset tilanteet koettiin myds

positiivisina haasteina.

...tietysti silla tavalla ettd jos joku onnistui tai sitten natsasi se
hom3ma, niin totta kai, siitahan tuli tosi hyva fiilis itselle koko paivak-
Si...

...Jokaisesta onnistumisesta iloitaan — ollaan silla tavalla, etta jes,
nyt mina olen onnistunut...?

...tammoiset pienemmat haasteet -- niin minun mielestani ne ovat
taas sellaisia haasteita: se on ihanaa jos pystyy ratkaisemaan sitten
sen ongelman tavallaan, ettd me keksitaan se, etta hei, etta tuohan
hanelld onkin, ja me pystytdan se estamaan talla lailla...*

Apua haasteellisen kayttaytymisen herattamiin tuntemuksiin hoitajat saivat
muulta tiimilta. Hoitajat vuorottelivat haasteellisesti kayttaytyvien asukkaiden
hoitamista ja tarjosivat apua toisilleen haasteellisissa tilanteissa. Haasteelliset
tilanteet kaytiin 1api tiimin kesken avoimesti puhumalla. Haasteellisista tilanteista

selviytyminen my®os luijitti tiimin yhteishenkea.

...ei tule sitten silla tavalla etta yksi aina hoitaa niitd kenen kanssa
kaikki rullaa hyvin ja sitten joku tietty aina niita haastavia etta silla
tavalla tasapuolisesti pyritaan kylla jakamaan tyét..."

...voi luottaa siihen, ettd apua sen haastavan asukkaan hoitami-
seen saa aina...°
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...meilld on niin ihanaa, kun sitten pystyt purkamaan sen tassa jut-
telemalla ja etta se ei jaa mitenkaan ahdistamaan...®

...mielestani nimenomaan tuollaiset haastavat tilanteet tekee sen,
etta hei, me ollaan kaikki tassa yhdessa. -- se niin kuin yhdentaa
meita jos meilla on yksi haastava ja me joudutaan sille keksimaan
kaikkea...!

Tuntemusten kanssa auttoi myos tieto siita mista haasteellisessa kayttaytymi-

sessa oli kyse, seka asukkaan asemaan asettuminen:

...pitda muistaa etta asukas on ihminen ja silla on se sairaus. Ei se

tahallaan niita temppuja tee, eika ole ilkea eika lyo eika saa raiva-

reita, ettd kylld se on se sairaus mika sitten on tuonut hanelle
2

sen...

...milt7é tuntuisi olla asukkaan paikalla. Miltd tuntuu, kun joku hoi-
taa...

5.3 Haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan hoitaminen

Kysyin haastateltavilta, millaisia menetelmia heilla on hoitaa kuvailemaansa
asukkaan haasteellista kayttaytymista. He kertoivat, mitka asiat auttoivat heita
hoitamaan haasteellisesti kayttaytyvaa asukasta. He kertoivat myos, miten he
ennakoivat tilanteita niin, ettei asukas valttamatta kayttaytynytkdan haasteelli-
sesti. Lisaksi haastateltavat kertoivat, mista he olivat oppineet naita menetelmia

ja kaipaisivatko he niita kenties lisaa.

Muodostin kolme kategoriaa siita, millaisia menetelmia haastateltavilla on hoitaa
haasteellisesti kayttaytyvaa asukasta (katso taulukko 3). Kategoriat ovat asuk-
kaan tunteminen, hoitomyonteisyyden lisddminen seka toimivan hoitoymparis-

ton luominen. Esittelen kunkin kategorian tarkemmin omien otsikkojensa alla.



TAULUKKO 3. Menetelmat haasteellisen kayttaytymisen hoidossa

KATEGORIA: SISALTAA: ESIMERKKEJA:
Asukkaan tuntemi- | - asukkaan eldmanhistorian ja mieltymysten tunteminen,
nen tieto miten asukkaan kanssa kannattaa toimia, tutut

hoitajat.

Hoitomydnteisyyden
lisddminen

Toimiva vuoro-
vaikutus

hoitajan oma kaytds, rauhoittava ja kunnioittava puheta-
pa, asukkaan kuuntelu.

Yhteistyo asuk-
kaan kanssa

ei hoideta vakisin, annetaan tilaa asukkaalle.

Mielihyvan tuot-

asukkaan koskettaminen, positiivisen palautteen antami-

taminen asuk- | nen.

kaalle

Huomion Kkiin- | annetaan asukkaalle muuta puuhaa hoitotoimenpiteen
nittdminen ajaksi.

muualle

Laakehoito oikea laakitys, laakitys tasapainossa...

Toimivan hoitoym-
paristdén luominen

Toimivan hoito-
ympariston
luominen

kiireeton hoitoymparisto.

Toimiva hoito-

ymparisto

pienemmat yksikot, isompi miehitys, hoitajan lasnaolo.

Tiimin yhteistyo

hoitokokoukset, hoitavan hoitajan vaihtaminen, yhdessa
hoitaminen.

5.3.1 Asukkaan tunteminen
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Kaikki haastateltavat puhuivat asukkaan tuntemisesta haasteellisesti kayttayty-

van asukkaan hoitamisessa. Asukkaan tunteminen oli sita, ettd hoitaja tunsi

asukkaan ja asukas hanta hoitavan hoitajan. Asukkaan tuntemisella tarkoitettiin

sita, ettd hoitaja tunsi asukkaan elamanhistorian seka mieltymykset. Asukkaan

tunteminen auttoi ymmartamaan, mista haasteellinen kayttaytyminen saattoi

johtua:

...tunteminen on se tarkein. Etta tiedat siitd ihmisesta jo sielta lap-
suudesta naita tietoja, niin ne ovat kanssa hirvean tarkeita, koska
sieltd pohjautuvat usein kaytdsoireet sitten muistisairaudessa...*

Asukkaan mieltymysten tunteminen auttoi silloin, kun asukas kayttaytyi haas-

teellisesti.

Haastateltava kertoi asukkaasta, jolle tanssiminen oli ollut hyvin tar-
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kedaa. Kun asukas oli sitten pyrkimassa ulos osastolta, meni hoitaja ehdotta-

maan asukkaalle, lahtisikd tama tanssimaan hoitajan kanssa.

...hanhan oli heti valmis siihen ja sitten se unohtui se ulospyrkiminen
sen jalkeen ja hanta kauheasti nauratti ja han oli hirvean hyvalla mie-
lelld, kun han sai -- tanssia pitkin kaytavaa...>

Asukkaan tunteminen auttoi myos toimimaan asukkaiden kanssa niin, ettei
haasteellista kayttaytymista valttamatta esiintynytkaan. Asukkaan haasteellista

kayttaytymista oli vahemman, jos hoitajat ja asukkaat olivat tuttuja toisilleen.

...nyt sita kylla on niin jo tottunut ja tietaa silla tavalla mista narusta
kenenkin kanssa vetelee. Etta ei ehka niita tilanteita niin usein hel-
posti tule..."

...jos 5on tutut hoitajat, niin silloin on yleensa paljon rauhallisem-
paa...

Haastateltavien mukaan asukkaan tunteminen mahdollistui, jos asukkaita hoiti-

vat samat hoitajat. Tama vaati pysyvaa henkilokuntaa:

...Pysyisivat samat ihmiset. -- Se on tietysti helpompaa, kun on tut-
tu naama, etta tiedat mita odottaa sielta ja tiedat yleensa, etta milla
sen tilanteen saa ohi...”

...kylld he (asukkaat) tunnistavat, ettd vaikka he eivat nimia var-
masti muista suurin osa, mutta etta tunnistavat ne tutut hoitajat —
he (asukkaat) eivat tavallaan kelpuuta niitd vieraampia naamoja..."

5.3.2 Hoitomyonteisyyden lisdaminen

Haastateltavien mukaan asukkaan hoitomyonteisyytta lisasi toimiva vuorovaiku-
tus asukkaan kanssa, asukkaan kanssa yhteistydossa toimiminen, mielihyvan
tuottaminen asukkaalle, asukkaan huomion kiinnittaminen muualle kuin ikavalta

tuntuvaan tilanteeseen sekéa toimiva laakehoito.
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Haastateltavien mukaan toimiva vuorovaikutus asukkaan kanssa seka ennalta-
ehkaisi etta hillitsi asukkaan haasteellista kayttaytymista. Toimivaan vuorovaiku-
tukseen liittyi hoitajan oma kaytds. Hoitajan tuli itse pysya rauhallisena tilan-
teessa, jossa asukas kayttaytyi haasteellisesti. Toimivaan vuorovaikutukseen
kuului asukkaan kanssa kommunikointi. Asukkaalle piti puhua rauhoittavasti ja

kunnioittavasti. Asukasta piti myds kuunnella.

...joillakin toimii se, etta itse pysyy rauhallisena ja jatkaa sita kes-
kustelua siing, ja sitten se tavallaan siitéa pikkuhiljaa rauhoittuu se ti-
lanne siita. ..

...mene? hommat sitten paljon joutuisammin, kun itse pysyy rauhal-
lisena...

...sitten etta pysahtyy kuuntelemaan sita ihmista niin kuin ihan oi-
keasti...

Haastateltavien mukaan asukkaan kanssa yhteistyossa toimiminen ennaltaeh-
kaisi asukkaan haasteellista kayttaytymista. Hoitaja tarkkaili asukkaan mielenti-
laa eika tehnyt asukkaasta ikavalta tuntuvia hoitotoimia silloin, kun asukas oli
vastahakoinen. Hoitoja ei tehty vakisin. Asukkaan kanssa yhteistyohon pyrkimi-
nen nakyi myos tilanteissa, joissa asukas kayttaytyi jo haasteellisesti. Talloin
hoitaja ei esimerkiksi ruvennut vaittamaan asukkaalle vastaan. Hoitaja saattoi

my0s poistua paikalta hetkeksi antaakseen asukkaalle tilaa.

...Jos katsoo etta ei toinen ole siind mielentilassa niin sitten antaa
2
olla...

...poistun ja annan aikaa ja tilaa asukkaalle..."

Haastateltavat kertoivat asukkaan huomion kiinnittamisen muualle kuin hoitoti-
lanteeseen lisaavan hoitomyonteisyytta ja ennaltaehkaisevan haasteellista kayt-

taytymista.
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...kiinnittda sen asukkaan huomio jonnekin muualle kuin siihen mi-
ka ei ole mukavaa...

...Sain (hanet) sinne vessaan sitten ja sain istumaan -- ja esitin sii-
na hanelle -- tanssin, niin han vaan naytti etta pyori vaan enem-
man, etta oli niin tuota... molemmat oltiin niin onnellisia sitten et-
ta...>

...kaikki vaatteet ja kaikki on valmiina siella vessassa etta pitaa sit-
ten laittaa lavuaarin paalle jotain ettd han rupeaa niiden kanssa
puuhaamaan. Sitten saa tehtya nama hommat...?

Hoitomyonteisyytta lisasi ja haasteellista kayttaytymista ennaltaehkaisi myos se,
etta hoivakodin arjessa asukkaalle tuotettiin mielihyvaa.

...Han tykkaa hirveasti kun jalkoja rasvataan -- hanet saa silla ta-
valla paremmin siitéd ylos kun rasvaa jalat ja hieroo...>

...antaa sellaista positiivista palautetta etukateen...?

...pitaa halata ja ottaa syliin...?

MyoOs laakehoitoa kerrottiin kaytettavan asukkaan haasteellisen kayttaytymisen
ennaltaehkaisyssa. Oikea laakitys ja se, etta laakitys oli tasapainossa, vahensi
haasteellista kayttaytymista. Kun asukas kayttaytyi haasteellisesti, saatettiin

hanelle myos antaa lisalaakitysta.

5.3.3 Toimiva hoitoymparisto

Vastauksista kavi ilmi toimivan hoitoympariston merkitys haasteellisesti kayttay-
tyvan asukkaan hoitamisessa. Toimiva hoitoymparisto oli kiireetdn, ja toimivaan
hoitoymparistoon kuului myos rakenteellisia seikkoja. Hoitoymparistosta teki

osaltaan toimivan hoitajien valinen yhteistyo.
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Toimivan hoitoympariston tuli olla kiireeton. Kiireeton ymparistd ennaltaehkaisi
haasteellista kayttaytymista, kun taas kiireinen ymparisto lisasi asukkaiden le-
vottomuutta. Jos tiedettiin, ettd asukas saattoi kayttaytya haasteellisesti, varat-

tiin hanen hoitamiseensa myods enemman aikaa.

...Ja antaa aikaa. Koska se on se kaikkein kamalin, jos pitaa nope-
asti jotakin, niin silloinhan han hermostuu tasan tarkkaan siita...>

...Jossain vaiheessa oli hirvea kiire suoraan sanottuna, etta sitten
se vaikutti meilla kun on levotonta porukkaa, niin totta kai sitten se
viela lisdantyi se levottomuus kun hoitajat juoksi siella kuin paatto-
mét kanat edes takaisin..."

...se on meilla just ollut se isompi ongelma etta kun on ollut -- kiire
ja sit1ten kun on levoton asukaskunta niin ne ei oikein toimi yhdes-
sa...

...siihen on laskettu aikaa, ettd hanen kanssaan menee. Ettei han
ole mikaan yhta nopea kuin seinanaapuri. Jokainen tiesi sen kylla,
ettei sieltd selvita silla tavalla yks kaks...>

Toimivaan hoitoymparistoon kuului myos rakenteellisia seikkoja. Asukkaan
haasteellista kayttaytymista oli mahdollista ennaltaehkaista osaston sisaisilla
jarjestelyilla, esimerkiksi asukkaiden istumajarjestyksella ruokailutilanteissa.
Toisaalta hoitajat toivoivat kokonaan pienempia yksikoita ja ryhmakokoja haas-
teellisesti kayttaytyville asukkaille. Asukkaan haasteellista kayttaytymista ennal-

taehkaisi myds hoitajien suurempi maara asukasta kohden.

...esimerkiksi sellaiset asukastilanteet, kun joku asukas arsyttaa jo-
takin toista. Niin totta kai sellaisissa (voidaan ennaltaehkaistd) is-
tumajarjestyksessa, etta kuka istuu kenenkin pdydassa. Ettei sellai-
set, jotka ovat toisillensa jotenkin allergisia, niin sitten ihan nenatys-
ten istu...>

...kyllahan tietysti tuollaiset pienet ryhmat tukevat tammaoista levot-
tomien ;hmisten olemista. Se huomioiminen on sitten ihan toisen-
laista...

...sen takiahan tuollakin on pikkaisen isompi tuo miehitys verrattu-
na naihin muihin osastoihin...>
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...sillahan se olisi ennaltaehkaistavissa, etta siind olisi joku aina
(lasna). -- kyllahan me olemme pyrkineet nyt siihen, ettd mahdolli-
simman vahan olisivat keskenaan. ..

Hoitajien keskinainen yhteistyd0 auttoi omalta osaltaan ennaltaehkaisemaan
haasteellista kayttaytymista. Tyonjaolla mahdollistettiin se, ettd haasteellisesti
kayttaytyvaa asukasta hoitavalla oli antaa riittavasti aikaa asukkaalle. Jos hoita-
ja ei kuitenkaan onnistunut hoitamaan asukasta, saattoi joku toinen onnistua.
Joskus haasteellisesti kayttaytyvaa asukasta joutui hoitamaan kaksi hoitajaa.

Tata ei kuitenkaan koettu hyvaksi menetelmaksi
...Kuka hantakin hoitaa niin hanelld on vdhemman asukkaita...?

...Jos koen etta se ei nyt minulta onnistu, me emme nyt paase ha-
nen kanssaan yhteistyohon, niin sitten on sanottu, etta annetaan ol-
la vahan aikaa. Etta seuraava sanoo, etta mina menen koettamaan
kohta. Ja niin kuin sanottu, niin joskus saattoi olla etta koko vuoron
porukka kavi lapi, ettd sitten vasta joku viimeinen sai (asukkaan
hoidettua)...®

...joskus joutuu menemaan kahdestaan sinne, mutta sekin on sel-
lainen alistava tilanne, etté valtetaan sita...2

Tiimin valiseen yhteistydhon kuului myos se, etta hoitajat miettivat yhdessa kei-
noja haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan hoitamiseksi. Haastateltavan mu-
kaan haasteellisen kayttaytymisen ennaltaehkaisya tiimitydoskentelyn keinoin

voisi myos entisestaan kehittaa.

...me yhdessa mietitdan, ettd onko mitdan keinoja helpottaa niita
hoitotilanteita. ..°

...meilla on asukastiimikokoukset kerran viikossa, niin niissa me
keskustellaan kaikki auki ja kirjataan etta ketka ei ole toissa, niin he
lukevat tuolta, ja siella me sovitaan pitkalti, etta mita tehdaan seu-
raavakfi ja kysellaan miten muut ovat toimineet ja siina me pohdi-
taan...
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...mietittaisiin jossain palaverissa, ettd mista se voisi johtua. Laittai-
si vaikka jotain ylos, kun tulee joku tammaoinen, etta mita sita ennen
on tapahtunut. Tavallaan jos pystyttaisiin estamaan se (haasteelli-
nen kayttaytyminen)...*

5.3.4 Mista menetelmia haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan hoitamiseen?

Kysyin haastateltavilta, mista he olivat oppineet menetelmia haasteellisesti kayt-
taytyvan asukkaan hoitamiseen. Vastauksien perusteella muodostui kolme ka-

tegoriaa, jotka ovat koulutus, kollegat seka kaytannon tyokokemus.

Yli puolet haastateltavista kertoi, etta hoitajille jarjestettava koulutus voisi olla

hyodyksi lisdmenetelmien saamiseksi.

...hoitajat voisivat kdyda enemman tallaisia vaihtoehtohoitojen kou-
lutuksia, niin sita kautta sitten ymmartaisivat sen, etta on muitakin
keinojej1 (hoitaa haasteellista kayttaytymista) kuin esimerkiksi laak-
keet...

...me haluttaisiin taloon sellaista koulutusta, missa ihan kaytaisiin

|api naita asioita...>

Hoitajat oppivat uusia menetelmia myos toisiltaan. Varsinkin kokeneempien kol-

legoiden tieto-taito koettiin arvokkaaksi.

...mina olen oppinut ihan hirveasti nain lyhyessa ajassa ja oikeas-
taan pelkdstiddn vaan nailta muilta hoitajilta...°

...aina oppii lisda keinoja. Kollega, joka on ollut pidempaan, voi
neuvoa...’

Lisaksi haastateltavat kokivat kaytannon tyokokemuksen opettaneen heille me-

netelmia:

...kaytannoén kautta tdssa on vaan oppinut sitten naita juttuja...®
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatokset

6.1.1 Asukkaan haasteellinen kayttaytyminen ja hoitajien tuntemukset

Hoitajat kertoivat asukkaan haasteellisen kayttaytymisen olevan aggressiivista,
hoitovastaista, aikaan ja paikkaan orientoimatonta seka harhaista, ailahtelevais-
ta ja estotonta. Eniten mainintoja tuli aggressiivisesta ja hoitovastaisesta kayt-
taytymisesta. Tulokset vastaavat Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksen tuloksia
silta osin, etta heidan tutkimuksessaan vastaajat kokivat haasteelliseksi kayttay-
tymiseksi muihin asukkaisiin ja hoitajiin kohdistuvan hairinnan ja aggressiivi-
suuden seka hoitotilanteisiin liittyvan vastustamisen (Saarnio & Isola 2010,
325). Liukkosen & Laitisen kyselytutkimuksen mukaan vastaajat kokivat vai-
keimmin kohdattaviksi muun muassa fyysisen ja kielellisen aggressiivisuuden
(Isola 1997, 106). Aggressiivinen kayttaytyminen ei ole yleisin dementiaan liitty-
va kaytosoire (vrt. Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 118), mutta monet hoitajat
kokevat haasteellisena kayttaytymisena nimenomaan sen. Tasta syysta tyopai-
koilla ja hoitajien koulutuksessa tulisikin kiinnittaa huomiota aggressiivisen
asukkaan kohtaamiseen ja hoitamiseen. Yhtena menetelmana voisi harkita ag-
gressiivisesti kayttaytyvan asukkaan elamanhistorian tuntemista. Eganin ym.
(2007) tutkimuksessa oli viitteita, ettd asukkaiden aggressiivisuus vaheni ela-
manhistorian tuntemisen myo6ta. Edelld mainittuun tutkimukseen vastanneet
hoitajat kokivat myds vanhuksen elamanhistorian tuntemisen auttavan hoidetta-
essa aggressiivisesti kayttaytyvaa asukasta. (Egan, Munroe, Hubert, Rossiter,
Gauthier, Eisner, Fulford, Neilson, Daros & Rodriques 2007, 28.)

Asukkaan haasteellinen kayttaytyminen heratti hoitajissa monenlaisia tunteita.
Toisaalta haasteelliseen kayttaytymiseen tottui. Kuitenkin haasteellinen kayttay-
tyminen tuntui myds vasyttavalta, turhauttavalta ja raskaalta. Jatkuva "skarppi-
na” oleminen tuntui raskaalta, eika osastotydssa tilanteista paassyt kunnolla

irrottautumaan, saamaan hengahdystaukoa. Asukkaan haasteellinen kayttay-
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tyminen lisasi osaston Kkiireita entisestaan. Turhautumisen tunteita koettiin, kun
pientenkin hoitotoimenpiteiden tekemiseen joutui kayttamaan runsaasti aikaa.
Vastentahtoisen asukkaan hoitaminen tuntui ikavaltd myos kyseisen asukkaan
puolesta. Haasteellisista tilanteista nousi esiin myos positiivisia tuntemuksia.
Kun haasteellinen tilanne saatiin hoidettua, tuli siita hyva mieli ja onnistumisista
iloittiin. Haasteelliset tilanteet saattoi ajatella positiivisena haasteena, ja tilantei-

den yhdessa ratkominen lujitti yhteishenkea.

Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivat kuvanneet haasteellisen kayt-
taytymisen hoitamisen olevan niin kuormittavaa kuin olisin ennalta kuvitellut. He
nostivat esiin seikkoja jotka kenties ennaltaehkaisivat liiallista kuormittumista.
Haastateltavat kertoivat, etta haasteellisissa tilanteissa auttaa sen ymmartami-
nen, mista haasteellinen kayttaytyminen johtuu: asukas ei kayttaydy haasteelli-
sesti ilkeyttaan vaan sairautensa vuoksi. Hoitajat pyrkivat asettumaan asukkaan
asemaan ja pohtivat, milta asukkaasta hoitaminen mahtoi tuntua. Haastateltavat
puhuivat tyostaan ja asukkaista ylipaataan erittain myonteiseen savyyn. Haas-
tatteluista valittyi sellainen kuva, etta hoitajat tekevat tyota sydamellaan. Kenties
sekin seikka vahentaa tyossa kuormittumista. Hoitajat puhuivat myos siita etta
heidan hoitotiiminsa henki oli hyva ja etta tiimilta sai aina apua. Hoitajat mietti-
vat yhdessa, miten haasteelliset tilanteet kannatti hoitaa. Toiselta hoitajalta sai
tukea haasteellisessa tilanteessa. Hoitajat saivat toisiltaan tukea myods haas-
teellisen kayttaytymisen herattamiin tuntemuksiin. Tyonjako mahdollisti riittavan
ajan haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan hoitamiseen. Myos Mahosen (2001)
tutkielmasta kay ilmi, etta tyontekijat toimivat hyvin paljon yhteistydssa kollego-
jensa kanssa (Mahonen 2001, 35). Haastateltavien vastausten perusteella hoi-
totiimin toimivuuteen kannattaa edelleen panostaa, silla hoitajat ja asukkaat
hyotyivat hyvin toimivasta tiimista. Hoitajien keskinaiseen vuorovaikutukseen
lienee hyodyllista varata riittavasti aikaa mahdollisesta kiireestd huolimatta.
Tassa voitaisiin kayttdad apuna esimerkiksi tydnohjausta. Tyonohjaus sopii koko
tyoyhteisolle ja siina esimerkiksi kasitellaan tyotilanteita tarkoituksena oppia
niistd (Suomen tyénohjaajat ry.). Hoitajat tuntuvat hoitavan asukkaita asukkai-
den ihmisarvo huomioon ottaen, ja he tuntuvat siis toimivan ainakin talta osin

hoivakodin arvojen mukaisesti.
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6.1.2 Haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan hoitaminen

Haastateltavat puhuivat asukkaan tuntemisen tarkeydesta ja tuttujen hoitajien
merkityksesta haasteellisesti kayttaytyvan asukkaan hoidossa. Kun hoitajat tun-
sivat asukkaan, he tiesivat miten tdman kanssa kannatti toimia niin, ettei haas-
teellista tilannetta paassyt syntymaan. Asukkaan tuntemisesta oli myos haas-
teellisessa tilanteessa apua. Hoitaja tiesi asukkaan mieltymykset ja pystyi te-
kemaan jotakin asukasta miellyttavaa ja nain ollen laukaisemaan haasteellisen
tilanteen. Eganin ym. (2007) tutkimuksen mukaan aggressiivisesti kayttaytyvan
dementoituneen elamanhistorian tunteminen saattoi auttaa hoitotyontekijoita
hoitamaan vanhusta yksilollisemmin, jolloin aggressiivinen kayttaytyminen ken-
ties minimoitui (Egan ym. 2007, 29). Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksen mu-
kaan haasteellisessa tilanteessa onnistuneen kohtaamisen edellytyksia oli
muun muassa se, etta hoitaja tunsi vanhuksen elamanhistorian (Saarnio & Isola
2010, 330). Tuloksista paatellen olisi tarkeaa, etta hoitajien vaihtuvuus olisi va-
haista ja etta hoitajat pyrkisivat tutustumaan asukkaisiin. Hoitajien olisi kenties
hyva tutustua myos asukkaiden omaisiin, silla heilta voisi saada tietoa asukkaan
elamanhistoriasta. Asukkaan tunteminen mahdollistunee paremmin, jos hoitajat
pysyivat samoina. Siksi olisi hyva selvittaa, milla keinoin hoitajat saataisiin sitou-
tumaan tyopaikkaansa. En kysynyt taman tutkimuksen haastateltavilta heidan
sitoutuneisuudestaan juuri tahan tyopaikkaan. Tutkimusten mukaan sairaaloi-
den vetovoimaisuutta tyOpaikkana lisaavat esimerkiksi tyohyvinvointi, myontei-
nen ilmapiiri, eri ammattiryhmien valinen yhteistyd, optimaalinen henkildstomi-
toitus seka jarkeva tydonjako ammattiryhmien valilla ja niiden sisalla (Makipaa,
Laaksonen, Saarinen & Miettinen 2012, 1062). On mahdollista, etta toteutues-

saan nama seikat lisaavat myos hoivakodin vetovoimaisuutta tyopaikkana.

Tuloksista ilmenee, ettd haastateltavilla on kaytdssaan runsaasti erilaisia |aak-
keettomia menetelmia hoitaa haasteellisesti kayttaytyvaa asukasta. Hoitajat
muun muassa lisasivat toiminnallaan asukkaan hoitomyonteisyytta. Hoitomyon-
teisyydella tarkoitetaan sita ettda ihminen haluaa osallistua omaan hoitoonsa
(Helsingin Diakoniaopisto). Hoidon toteutus yhteistydssa asukkaan kanssa on
lain potilaan asemasta ja oikeuksista seka terveydenhuollon eettisten periaat-

teiden mukaista toimintaa (katso kappale 3.1.). Haastateltavat lisasivat hoito-
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myoOnteisyytta kiinnittamalla asukkaan huomion muualle kuin ikavaan hoitotoi-
menpiteeseen tai tuottamalla mielihyvaa asukkaalle esimerkiksi rasvaamalla
taman jalkoja tai halaamalla. Asukkaalle myos puhuttiin rauhoittavasti ja kunni-
oittavasti ja hanta kuunneltiin. Hoitotoimet tehtiin yhteistydssa asukkaan kans-
sa, eika niitad tehty vakisin jos asukas ei ollut silla tuulella. Mahénen (2001) ku-
vaa tutkimuksessaan tallaisia menetelmia ennaltaehkaiseviksi ja tyynnyttaviksi
menetelmiksi. Mahdsen tutkimuksen mukaan koskettaminen ja lahella olo olivat
yleisimpia hoitajien kayttamista tyynnyttavista menetelmista. Myos vanhuksen
ajatusten kiinnittdmista muihin asioihin ja asioiden perustelua dementoituneelle
kaytettiin usein. (Mahénen 2001, 40.)

Tutkimusten tulosten mukaan toimiva hoitoymparistd on merkittava tekija asuk-
kaan haasteellisen kayttaytymisen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Toimivaan
hoitoymparistoon kuuluu kiireettomyys, rakenteelliset seikat kuten hoitoryhmien
koko seka hoitotiimin valinen yhteistyd. Haasteellisesti kayttaytyvalle asukkaalle
tulee antaa tarpeeksi aikaa. Muun muassa Liukkosen & Laitisen kyselytutki-
muksen mukaan ajan antaminen oli kaytetyimpia menetelmia haasteellisten

tilanteiden hoitamisessa (Isola 1997, 107).

Vastauksista ilmeni, etta haasteellista kayttaytymista voitaisiin ennaltaehkaista
hoitoympariston kiireettomyydella, hoitajien lasnaololla ja silla, ettd hoitoryhmat
olisivat pienempia. Saarnion & Isolan (2010) tutkimuksessa hoitajien lilan vahai-
sen maaran ja hoitajien vaihtuvuuden nahtiin olevan vanhuksen haasteellisen
kayttaytymisen takana (Saarnio & Isola 2010, 331). Pienempiin ryhmakokoihin
seka riittavaan ja pysyvaan henkilostomitoitukseen olisi siis tarkeaa panostaa
jotta hoitajat pystyisivat tarjoamaan enemman lasnaoloaan asukkaille. Talldin
haasteellista kayttaytymista saataisiin kenties ennaltaehkaistya. Tama lienee
ennen kaikkea resurssikysymys. Kuitenkin Capezutin ym. (2002) mukaan haas-
teellinen kayttaytyminen aiheuttaa taloudellisia kustannuksia esimerkiksi henki-
I6kunnan uupumisesta aiheutuvina poissaoloina (Saarnio, Mustonen & Isola
2011, 47). Jos haasteellista kayttaytymista saataisiin ennaltaehkaistya pienem-
milla ryhmilla ja suuremmilla hoitajamitoituksilla, saattaisi kyseisiin toimiin sijoi-
tetun rahan saastaa toisaalla: esimerkiksi hoitajien vahaisemmista poissaoloista

saastyneista kustannuksista. Tama olisi tutkimisen arvoinen asia.
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Menetelmia haasteellisen kayttaytymisen hoitamiseen hoitajat oppivat kaytan-
non kokemuksen kautta, toisilta hoitajilta seka koulutuksista. Yli puolet vastaa-
jista toivoi lisdkoulutusta aiheesta, joten sita olisi tarpeellista jarjestaa. Koska
hoitajat kokivat oppivansa toisiltaan, kannattaisi tiimit kenties jarjestaa niin, etta
yhdessa tiimissa olisi seka kokeneempia etta aloittelevia hoitajia. Vastauksista
nousi esiin myOs ehdotus siita, etta hoitajien kesken jarjestettaisiin palavereja,
joissa mietittaisiin jonkin tietyn asukkaan haasteellista kayttaytymista, mista se

johtui ja miten se olisi ennaltaehkaistavissa.

6.2 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksesta nousi esiin jatkotutkimusaiheita. Hoitajat puhuivat haastattelussa
muun muassa pysyvien hoitajien merkityksesta asukkaalle. Jatkotutkimusai-
heena voisi selvittaa, mika saa tai saisi hoitajat pysymaan samassa tyopaikassa
pidempaan ja millaista tukea he tarvitsisivat pysyakseen samassa tyopaikassa

pidempaan.

Hoitajille voisi myos pitaa haasteelliseen kayttaytymiseen liittyvan tilaisuuden,
jossa aihe ensin esiteltaisiin tutkimustiedon valossa. Sitten tutkija toimisi pu-
heenjohtajana, kun hoitajat kavisivat lapi osaston haasteellisia tilanteita ja miet-
tisivat yndessa menetelmia niiden hoitamiseen ja ennaltaehkaisyyn. Aiheen voi-

si rajata esimerkiksi asukkaiden aggressiivisen kayttaytymisen kohtaamiseen.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa on kyse siita, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa
tutkimusta (Leino-Kilpi 2010, 362). Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa
kahteen ryhmaan, jotka koskevat tutkittavien suojaa seka tutkijan vastuuta tu-
losten soveltamisesta (Vehvilainen-Julkunen 2006, 26). Tutkimusetiikkakeskus-
telussa kiinnitetdan paljon huomiota tutkittavien suojaan (Tuomi & Sarajarvi
2011, 131). Perttulan (1994) mukaan ongelmallista on ihmisten kokemusten

kuvaaminen siten, etta tutkimukseen osallistuneen ohella kukaan muu ei voi
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hantd niiden perusteella tunnistaa. (Lukkarinen 2003, 126.) Tutkimuksessani
pyrin varjelemaan haastateltaviani anonymiteettia ensinnakin niin, etten tuo ilmi,
missa hoivakodissa tutkimus toteutettiin. En mydskaan koe, ettd hoivakodin ni-
meamatta jattamisella on merkitysta tutkimustulosten kannalta. Haastateltavien
taustatiedoista kerron vain tutkimuksen kannalta olennaisen, enka yksiloi haas-
tateltavien vastauksia taustatietojen alle. Nain tutkimuksesta tietavankin on
mahdotonta sanoa, kuka haastateltavista on vastannut mitakin. Tutkimustulok-
siin olen kirjoittanut suoria lainauksia haastateltavien puheista, mutta muutin
puheet yleiskielisiksi, ettei haastateltavien puhetyylista voi tehda johtopaatoksia
siitd, kuka on kyseessa. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen havitan aanitie-

dostot.

Tuomen ja Sarajarven (2011) mukaan hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutu-
neisuus. Tama nakyy tutkimuksen laadussa: tutkimussuunnitelman tulee olla
laadukas, valitun tutkimusasetelman tulee olla sopiva ja raportoinnin hyvin teh-
ty. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 127.) Omassa tutkimuksessani olen kayttanyt ai-
kaa tutkimuksen valmistelemiseen opinnaytetyohon liittyvan koulun jarjestaman
kurssin ja tydryhman vuoksi. Olen miettinyt tutkimussuunnitelmaa ja tutkimus-
asetelmaa monesta eri nakokulmasta, ja sita on myos opponoitu useampaan
kertaan. Olen siis joutunut miettimaan ja perustelemaan valintojani jo kauan

ennen varsinaisen tutkimuksen tekemista.

Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, etta tutkijat noudattavat hyvaa tie-
teellistd kaytantéa. Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet (2008) esittavat
hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluvaksi esimerkiksi sen, etta tutkija noudat-
taa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyytta, yleista huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimuksen arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat
esimerkiksi tutkimustulosten tai kaytettyjen menetelmien huolimaton ja siten
harhaanjohtava raportointi tai tulosten puutteellinen kirjaaminen ja sailyttami-
nen. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 132-133.) Omaa tutkimustani tehdessa olen

huomioinut edelld mainitut tutkimuseettiset ohjeet.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston
kerdamiseen, analysointiin seka tutkimuksen raportointiin (Nieminen 2006,
216). Tuomen ja Sarajarven (2011) mukaan tutkimuksen sisainen johdonmukai-
suus on hyvan tutkimuksen merkittava kriteeri ja tutkimusraportissa tama nakyy
esimerkiksi siind, millaisia lahteita kayttaa (Tuomi & Sarajarvi 2011, 127). Olen
valinnut teoriaosuuden lahteiksi mahdollisimman uusia lahdeteoksia tunnetuilta
kustantamoilta. Yksi kriteeri on ollut, etta teosten laatijoiden tausta on esitelty
teoksen alussa. Talloin koen voivani pitaa esimerkiksi muistisairauksista luke-
maani tietoa luotettavana, jos lahdeteoksessa kirjoituksen on laatinut neurologi-
an professori. Olen kasittanyt sellaiset tutkimukset luotettaviksi, jotka on julkais-
tu tunnetuissa hoitotieteellisissa julkaisuissa. Kaytin opinnaytetydssani myos

julkaisuja, jotka ovat yliopistotason opinnaytetdita tai vaitoskirjoja.

Mahdollisesti haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikuttava seikka on se, etta
olen itse tydskennellyt kesatyontekijana tutkimusymparistona toimineessa hoi-
vakodissa. Pidin hoivakotia hyvana tyopaikkana, joten minulla on ollut valmiiksi
myonteinen ennakkokasitys hoivakodin toimintatavoista ja se on saattanut vai-
kuttaa siihen kuinka toimin haastattelutilanteessa, millaisia kysymyksia kysyin
seka siihen kuinka analysoin haastattelumateriaalia. Olen myds tydskennellyt
osan haastateltavista kanssa. Siksi on mahdollista, ettd haastateltavat olisivat
saattaneet puhua kokonaan ulkopuolisen haastattelijan kanssa avoimemmin.
Toisaalta taas haastattelijan tuttuus saattoi tehda haastattelutilanteesta ren-
nomman. Yritin suhtautua aineistoon puolueettomasti eikd minulla toisaalta ole
motivaatiota suhtautua siihen puolueellisesti, silla en ole enaa tydsuhteessa

hoivakotiin enka ole tekemisissa hoivakodin hoitajien kanssa.

Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myos se, etta haastateltavia ei
valittu satunnaisotannalla vaan hoivakodin palveluvastaava ehdotti keta voisin
haastatella. Kuitenkin esimerkiksi Morsen (1991) mukaan on tarkoituksenmu-
kaista etta tutkimusaineistoon valitaan ainoastaan niita, jotka haluavat osallistua
tutkimukseen ja jotka kykenevat hyvin ilmaisemaan itseaan (Nieminen 2006,
216). Tasta syysta palveluvastaavan ehdotuksen kuunteleminen oli mielestani
kannattavampaa kuin se, etta olisin vain satunnaisesti valinnut haastateltavat.

On kuitenkin mahdollista, etta haastatteluun valitut olivat erityisen motivoituneita
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tyontekijoita jolloin tutkimuksesta puuttuisi sellaisten hoitajien nakokulma, jotka

eivat ole yhta motivoituneita toimimaan vanhustyossa.

Haastatteluymparistona toimi hoitajien kanslia, ja tasta syysta haastatteluun tuli
valilla keskeytyksid. Osa haastateltavista joutui myos valilla vastaamaan puhe-
limeen. On mahdollista etta haastateltavien ajatus keskeytyi keskeytysten myo-
ta ja jotain olennaista saattoi jadda sanomatta. Haastatteluihin oli varattu aikaa
noin tunnin verran haastateltavaa kohden, mutta pisin haastattelu kesti 35 mi-
nuuttia ja lyhin vain 10 minuuttia. Mahdollisesti kokeneempi haastattelija olisi
saanut haastateltavista enemman irti, mutta mina en onnistunut tassa, jos haas-
tateltava oli kovin niukkasanainen. Tasta syysta epailen, etta kaikki haastatelta-
vat eivat valttamatta kertoneet kaikkea, mika olisi ollut tutkimuksen kannalta

olennaista.

Luotettavuuden kannalta huomionarvoinen seikka on ajatusvirhe, jonka tein laa-
tiessani haastattelukysymyksia. Haastattelussa puhuin hoitajien kanssa haasta-
vasta kayttaytymisesta haasteellisen sijaan (katso lite 1.). Opinnaytetydssani
puhun kuitenkin haasteellisesta kayttaytymisesta, silla se on muissa tutkimuk-
sissa kaytetympi termi. Synonyymisanakirjan mukaan haasteellisen synonyymi
on haastava ja myds englannin kielessa molempia kuvaa sana ’challenging’
(Suomisanakirja). Tasta syysta uskalsin kayttaa opinnaytetydssani termia haas-

teellinen vaikka tutkittavien kanssa kaytin termia haastava.

Aineiston analyysissa aineistoa ei pakoteta ennalta maarattyyn kehikkoon, vaan
tutkijan tulee Ioytaa luokitus aineistosta (Nieminen 2006, 219). Olen toiminut
nain ja kategoriat ovat minun luomiani eivatka ne siis ole suoraan vertailukel-
poisia tassa tyossa lahteena kaytettyjen muiden tutkimusten tulosten kanssa.
Aineiston raportoinnissa olen pyrkinyt nayttamaan lukijalle, kuinka olen paassyt
lopputulokseen. Tastad syysta myos esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta

on lisatty opinnaytetyon sivulle 23.
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6.4 OpinnaytetyOprosessista

Dementiaa sairastavan haasteellinen kayttaytyminen on mietityttdnyt minua siita
lahtien, kun menin ensimmaista kertaa kesatdihin vanhusten hoivakotiin. Koh-
datessani haasteellisesti kayttaytyvia vanhuksia koin olevani usein neuvoton
haasteellisissa tilanteissa. En oikein tiennyt, mista haasteellinen kayttaytyminen
johtui tai miten minun kuuluisi toimia. Siksi innostuin, kun hoivakodista tarjottiin
aiheeksi tutkia hoitajien kokemuksia haasteellisesti kayttaytyvien vanhusten
hoitamisesta. Aihe oli mielenkiintoinen ja koin, ettd tulisin oppimaan paljon

kuunnellessani hoitajien kokemuksia.

Sovimme opinnaytetyOyhteistydsta hoivakodin palveluvastaavan kanssa kesan
2011 lopuksi. Syksylla 2011 kypsyttelin aihetta muun muassa koulun opinnayte-
tydhon liittyvalla kurssilla ja etsin mahdollisia lahteita tyohoni. Kevaalla 2012
toteutin hoitajien haastattelut ja analysoin tutkimustulokset seka kirjoitin tutki-
muksen teoriaosuutta. Talloin tyotani myos kasiteltiin opinnaytetydryhmassa ja
sain siihen tarke&a ulkopuolista ndkdkulmaa. Aitiysloma keskeytti opinnaytetyd-
prosessin kesan ja syksyn 2012 ajaksi. Kevattalvella 2013 palasin uudelleen
opinnaytetyon pariin ja nain sen nyt uusin silmin, silla paljon oli ehtinyt unohtua
kuukausien aikana. Tama oli opettavainen kokemus, silla tyoskennellessani
edellisena kevaana tiiviisti tutkimuksen parissa sokaistuin sen puutteille. Nyt
huomasin paremmin, mitd aiemmin melko valmiiksi kokemani tyo viela kaipasi
ja ohjauskeskustelu opinnaytetydta ohjaavan opettajan kanssa vahvisti epailyk-
seni. Palasin siis jalleen teoriaosuuden pariin ja muutin sen nakdkulmaa painot-
tumaan enemman hoitotydhon aiemman sairausdiagnoosikeskeisen nakokul-
man sijaan. Pohdin myds tutkimuksen johtopaatoksia uudelleen. Ajattelin myos
jalkeenpain, etta olisi ollut mielekkdampaa puhua haasteellisesti kayttaytyvan
dementiaa sairastavan hoitamisen sijaan kohtaamisesta. Nyt ajateltuna, hoita-
minen kuulostaa siltd ettd hoidetaan sairautta, vaikka hoivakodissa hoidetaan
ihmista: kohdataan hanet kokonaisuutena. Kuitenkin, koska kaytin haastatelta-
vien kanssa "hoitaa”-sanaa, kaytan sita myos opinnaytetydssani. Lopuksi lahe-
tin tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset hoivakodin palveluvastaavalle sahkoi-

sessa muodossa ennen opinnaytetyon julkaisemista. Tutkimuksen johtopaatok-
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sia voidaan kayttaa hoivakodissa hyvaksi esimerkiksi hoitajien taydennyskoulu-

tuksia suunniteltaessa.

Itselleni opinnaytetyon tekemisessa ehdottomasti parasta antia ovat olleet hoita-
jien haastattelut. Ensinnakin opin heiltd valtavasti. Olen myo6s aina kunnioittanut
hoivakodin hoitajia, mutta kunnioitukseni heita kohtaan kasvoi entisestaan. Va-
lilla heidan tapansa puhua tydstaan ja hoitamistaan vanhuksista sai minut mel-
kein liikuttuneeksi ja tunsin etta luottaisin koska vain oman laheiseni naiden hoi-
tajien hoidettavaksi. Haastatteleminen oli minulle uutta ja aiheutti myos joitakin
haasteita. Haastattelutilanne ei esimerkiksi tuntunut kovin joustavalta, ja se joh-
tui ennen kaikkea kokemattomuudestani. Jos olisin kokeneempi haastattelija,
olisi ollut kenties joustavampaa laatia etukateen pelkat teemat eika lainkaan
kysymyksia niiden alle. Nyt vaarana olisi kuitenkin ollut, etten olisikaan keksinyt
kysymyksia haastattelutilanteessa. En mydskaan saanut haastattelutilanteesta
niin rentoa kuin olisin halunnut, enkd taman vuoksi tieda, sainko kaikkea irti
haastateltavista ja olinko tarpeeksi luotettavan oloinen, jotta he olisivat edes

halunneet kertoa minulle kaikkea tutkimukseni kannalta olennaista tietoa.

Suurin kehittymishaasteeni opinnaytetyon tekijana on ajankayton hallinta. Alun
perin ajattelin, etta olisin saanut taman tutkielman valmiiksi jo kevaalla 2012.
Seuraavan kerran olisi syyta laatia jo hyvissa ajoin aikataulu jonka mukaan
tyostaa tutkielmaa. Toisenlaisessa tutkielmassa tulosten julkaisun viivastyminen
saattaisi tehda tutkimuksesta turhan. Nyt kuitenkin toivon, etta tuloksista olisi
edelleen hydtya hoivakodille, vaikka ne julkaistiinkin vuosi haastattelujen teke-

misen jalkeen.

Opinnaytetydprosessin ollessa loppusuoralla koen oppineeni perusteita tutki-
muksen tekemiseen. Olen myos saanut niin teoriatietoa kuin hoitajien kaytan-
ndon kokemuksen tuomaa tietoa siitda, miten hoitaa haasteellisesti kayttaytyvaa
dementiaa sairastavaa vanhusta. Seuraavaksi olisikin mieluisaa palata ty6sken-
telemaan vanhustenhoidossa, jotta paasisin kokeilemaan oppimaani myos kay-
tanndssa. Toivoisin myos, ettd hoitajien kokemuksiin perustuvia tutkimuksia
tehtaisiin jatkossakin, silla hoitajilla on selvasti hyvin paljon tietoa joka ansaitsisi

tulla kuulluksi.
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LIITE 1. Teemahaastattelun apukysymykset

HAASTATELTAVIEN TAUSTATIEDOT:
Peruskoulutus ja suuntautuminen
Lisdkoulutukset/kurssit

Tyodvuodet vanhustyossa

TyOvuodet nykyisella tyopaikalla

TEEMA 1: ASUKKAAN HAASTAVA KAYTOS

Millaista on asukkaan haastava kaytos?

Millaisissa tilanteissa haastavaa kaytosta esiintyy?

Kuinka usein haastavaa kaytosta esiintyy?

Kuvaile jokin tilanne, jossa haastavaa kayttaytymista on esiintynyt:
- miten siina toimit?

- miten koit tilanteen?

TEEMA 2: MENETELMAT HAASTAVAN KAYTOKSEN HOITAMISESSA

Mita keinoja sinulla on hoitaa edella kuvaamaasi haastavaa kaytosta?

Koetko, etta sinulla on riittavasti menetelmia haastavan kaytoksen hoitamisek-
si? (Jos vastaus on ei, millaista tietoa tarvitsisit lisaa?)

Olisiko haastava kaytos jotenkin ennaltaehkaistavissa?

Pitaisiko jonkin asian muuttua, jotta haastavaa kaytosta esiintyisi vahemman?

TEEMA 3: HAASTAVASTI KAYTTAYTYVAN ASUKKAAN HOITAMINEN HOI-
TAJAN KOKEMANA

Millaiselta haastavasti kayttaytyvan asukkaan hoitaminen tuntuu?

Vaikuttaako haastavasti kayttaytyvan asukkaan hoitaminen tyoskentelyysi?
Koetko haastavan kaytoksen hoitamisen kuormittavana?

Miten tydyhteisOssa kasitellaan haastavat tilanteet?

Miten olet kokenut saavasi tukea haastaviin tilanteisiin?



