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Opinnayteydmme tarkoituksena oli tutkia, miten &sidten kannalta toimiva ja tukeva
hoitoymparistd toteutuu Kontulan vanhustenkeskukdementiaosastolla henkilékun-
nan nakokulmasta, ja mitkd ovat henkilokunnan nakeset toimintakykya edistavasta
ymparistosta. Opinnaytetyo liittyy Eldem-projekti{iMuistisairaitten henkildiden hy-

vinvointi ja turvallinen ymparistd, Creating Heaftland Secure Environment for the
Elderly with Dementia), joka on vuosina 2011-20l30i8essa ja Virossa toteutuva
yhteistyOprojekti.

Tutkimus on kvalitatiivinen. Aineisto kerattiin t@@haastattelulla, johon osallistui
kolme sairaanhoitajaa dementiaosastolla. Haastatgloritettin Joulukuussa 2011.
Haastatelluilla on pitka tydkokemus muistisairaideenkil6iden hoidosta. He osaavat
tunnistaa mitka ovat tukevan ja toimivan hoitoymg@n kannalta toimivia ja mitka

taas haasteellisia tekijoita dementiaosastollaeio analysoitiin laadullisen sisallon-
analyysin menetelmalla.

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta sairaanheitafiakokulmasta tarkein tekija ympa-
ristdssa on asukkaiden turvallisuus — seka fyysimétd psyykkinen. Turvallisuuteen

kuuluu myo6s hoitajien asiantuntijuus ja ammatillisu sekd samojen hoitajien pysy-
vyys, joka on erityisen tarkedd dementiapotilaitemallisuudentunteen saavuttamises-
sa.

Tutkimuksesta on tullut esiin kehittavia asioitaujasia ideoita hoitoymparistosta. Hoi-

tajalahtoinen toiminta ja levoton ilmapiiri nahttiarvallisuutta ja hoidon laatua estavina
tekijoina.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyessa muistisairauksia potevien ggdéh maara kasvaa. Kyseessa on
lahes neljdnnesmiljoona suomalaista ja uusia tegauknaantuu vahintddn 13 000
vuodessa. Muistisairauksissa on kyse sosiaaliengeydenhuollon suuresta haasteesta

ja yhdesta isosta kansantaudistamme. (ErkinjuRittine & Soininen 2010.)

Opinnaytetydmme aihe on "Toimiva, tukeva hoivaynmtérvanhainkodissa”. Olemme
saaneet aiheen Eldem-projekti (Muistisairaittenkil@iden hyvinvointi ja turvallinen

ymparist6), (Creating Healthy and Secure Envirorinien the Elderly with Demen-

tia) on vuosina 2011-2013 Suomessa ja Virossattotawhteistyoprojekti. Suomessa
projektista vastaa Diakonia-ammattikorkeakoulu.jékiin kehittamistyon erds keskei-
nen véaline on tutkimus. Projektiin liittyvalla kygwtkimuksella kartoitetaan sosiaa-
lialan henkiloston tietoja muistioireista ja musstirauksista seké tahan tyohon liittyvis-
ta tyokaytanndista ja tydémenetelmista Suomessandamn ajankohtainen niin vaeston
ikaantymisen kuin ikalain valmistelun ja ik&antyvipalvelujen kehittamisen nakokul-
masta. Kyselyn tuloksia hyddynnetdan ammatillis&ydénnyskoulutuksen suunnitte-

lussa.

Toimiva, tukeva hoitoympaéristé on tarkea seka tgkipdille etta asiakkaille. Erityises-

ti, kun asiakkaalla on muistisairaus, turvalliswmnsensimmainen asia, joka pitd& huo-
mioida hoitoprosessissa. Hoivaymparistd vaikuttaaresti seka hoitoprosessin suju-
vuuteen, ettd hoidon laatuun. Jos hoivaymparistilestarpeeksi hyva, hoitosuunnitel-

mat eivat toteudu hyvin. Se tarkoittaa, ettd asakleivat saa hyvaa hoitoa. Dementia
on sellainen tauti, joka ei koskaan parane, mufta fhoito hidastaa taudin edistymista
ja yllapitaa asiakkaan toimintakykya. lhmisen élmodote kasvaa vuosi vuodelta. Ter-

veydenhuollon alalla pitda huomioida vanhusten &givparisto erityisesti nykyaan.

Opinnayteydmme tarkoituksena oli tutkia miten asuékn toimiva, tukeva ja turvalli-
nen ymparisto toteutuu Kontulan vanhustenkeskukisementiaosastolla henkilokunnan
nakokulmasta, ja mitka ovat henkilokunnan nakemiyt@enintakykya edistavasta ym-

paristdsta. Tiedonhankintamenetelmana oli henkidlam jasenten haastattelu. Tyon



kautta on mahdollisuus miettia kehittamisehdotukaige toimii myds tiedonlahteena

henkilokunnalle.

Tavoitteenamme on tuottaa tietoa ikdihmisten asuinito- ja toimintaymparistdjen
kehittdmisen lahtokohdaksi seké kehittaa naidengpeella tila- ja ymparistoratkaisuja.
Tutkimuksen lahtokohtana on asiakaslaheisyys. Tospaikkana oli Kontulan vanhus-
tenkeskus. Haluamme opinnaytety6llamme tuoda egdlghustytta ja erityisesti de-

mentoituneiden vanhusten hoitotyota.

Haastattelukysymysten pohjalla on tutkimustietoga kaytdmme hyvaksi myos haas-
tattelun analyysissa. Tydmme rajautuu yhden vaenlsskukseen tilanteeseen, eivatka
tulokset ole yleistettavissa. Niistad voi kuitenkila hyotyd mietittdessa muiden vastaa-

vien vanhustenkeskuksen toimintaa.



2 DEMENTIA

Dementia on oire elimellisesta sairaudesta. Deraprdireet ovat muistin heikkenemi-
nen, toimintakyvyn lasku arkipéivan toiminnoissgyvytomyys tilanteiden arvioimi-
seen, ajantajun heikkeneminen, kayttaytymisen nkseto oppimisvaikeudet, kielelli-
sen ilmaisun vaikeudet ja alykkyyden heikkeneminBementia taustalla on aina jokin
orgaaninen, elimellinen sairaus. Siihen liittyy stihairion liséksi kielelliset hairiot
(afasia) liikesarjojen, suorittamisen ongelmatkiaimotoriikka on kunnossa (apraksia)
ja tunnistamisen ongelmat. My6s nahdyn merkityksinittamisen vaikeus, vaikka né-
k6havainnon jasentdminen on normaalia (agnosijifainnan ohjauksen hairiot liitty-
vat dementian oikeisiin. Dementiaa aiheuttaviemnaséisien eteneminen on hyvin yksi-
I6llista. Taudin etenemista voidaan hidastaa nykgisaakkeilla, mutta sita ei voida
parantaa. Oireiden pahentuessa henkild ei enagydglpaivittaisista toimistaan ilman

ymparivuorokautista hoivaa. (Viramo 1997, 12-13.)

Muistioireita aiheuttavia dementoivia sairauksiaomlzheimerin tauti, verisuoniperéai-
nen dementia sekéa Lewyn kappale -tauti. Sekamuwstsastaudissa potilailla on useim-
man eri taudin oireita ja |0ydoksid. Keskivaikeatstavaikeasta dementiasta karsii 65—
74-vuotiaista 4 %, 75—-84 vuotiaista 11 % ja yliv®tiaista 35 %. Muistioire voi liittya
etenevaan sairauteen (esimerkiksi Alzheimerin fasé voi olla pysyva jalkitila (esi-
merkiksi aivovamma) tai sen syy voi olla ohimeneMaidettavia muistioireiden syita
ovat masennus, hyvéanlaatuinen aivokasvain, B12wiitén puutos ja kilpirauhassaira-
us. (Aejmelaus 2007, 219.)

Useat eri sairaudet aiheuttavat dementizmentoituneen on hankala ilmaista itse&an,
tunteitaan ja tarpeitaan, ja hanen ajan- ja pagdfansa on usein kadoksissa. Tavallisin
dementian aiheuttaja on Alzheimerin tauti (noin%)Pja vaskulaariset dementiat(20-30
% ), jotka ovat seurausta erityyppiset verenkietramiodiden aiheuttamasta aivokudok-
set vaurioista. Noin viidesosalla Parkinsonin tauthirastavista on dementiaoireita.
Dementia taustalla voi olla myds hoidettavissa alsairaus. Dementia oireita aiheutta-
vat lisdksi esimerkiksi aivovammat, aivoselkaydsteen kierron hairiot, aivokasvai-

met, keskushermostotulehdukset, aineenvaihdunnambthguutostilat, ladkkeet ja

myrkyt. (Eloniemi & Sulkava 2007, 8-9¢.



2.1 Lievd dementia

Alkuvaiheessa on vaikea erottaa, johtuvatko kaygéassa tapahtuneet muutokset sai-
raudesta vain onko ihmisesta tullut hankala. Lahimeésyyden asioiden palauttaminen
mieleen on epdvarmaa ja potilas eksyy helpostiag®sa ymparistossa. Koska kotoa
poistuminen on hankalaa, monet potilaat pyrkivas#avaiheessa eristaytymaan. Myos
sanavarasto alkaa monilla pienentya. Oireiden iBng@nen ja eteneminen on tosin hy-
vin yksilollista. Lievasti dementoitunut ihminen alitaa tuoreita tapahtumia, han se-
koittaa asioita eikd pysty muistamaan arkisia totoja. Mielek&s ostosten tekeminen,
raha-asioiden hoito ja usein myo6s ruuan valmisivét essujua. Lievasti dementoituneet
ihminen Karsii tilanteesta ja han voi olla epamisésii levoton, eristynyt ja pelokas.
Masentuneisuus on tavallista. Lievassa vaiheessesemeitunut ihminen pystyy asu-
maan yksin kotona. Han tarvitsee kuitenkin sdamtallapua ja valvontaa. (Aejmelaus
2007, 220.)

2.2 Keskivaikea dementia

Keskivaikeassa dementiavaiheessa on jo huomattauiativaikeuksia ja taipumusta

toistuvan kyselyyn. Toiminnan suunnittelu ja ohjduiigstuvat, puhe, katevyys ja hah-
mottaminen heikkenevat. Taudin edesséd on muistamatis, joka lisdéantyy seka ajat-
telu- ja paattelykyky heikentyvat. Dementoituva ihen saattaa tarvita apua pukeutu-
misessaan, ruokailussa ja henkilokohtaisen hygeh@dossa. Hanelld on usein vai-
keuksia ilmaista itsedaédn sanallisesti ja hdnenalkea kertoa toiveistaan ja tuntemuk-
sistaan. Kommunikointia vaikeuttaa myods se, et@nentoituva ihminen valttamatta

ymmarrd mitd hanelle sanotaan. Sairaudentunto gelyasti heikentynyt ja persoonal-
lisuus usein selvasti muuttunut. Aloitekyky on égleh nékyja seka unihairioita. (Hei-

monen & Voutilainen 2001, 45.)

2.3 Vaikea dementia

Vaikeasti dementoituneen potilas puhuminen ja pahgamartdminen on vaikeaa.

Vaikeassa dementiavaiheessa potilas on menetid@ysintsairaudentuntonsa hanen lii-



kuntakykynsa voi olla jo vaikeutunut, han saattksyé omassa kodissaan kulkiessaan
huoneesta toiseen eika laitoshoidossa itse |0yd@gadmonettaan. Virtsan- ja ulosteen
pidatyskyky heikkenevat ja likkuminen tuottaa hiémengelmia. Vaikeasti dementoi-
tunut on vahvasti tunneihminen. Paikka, aika jéa®iat ovat menettaneet merkityksen-
sa. Omat tuntemukset ja turvallinen ymparisto dwtelle tarkeitd. Omien tunteiden
iImaisu saa entista primitiivisempia muotoja. Vake dementoitunut ihminen tarvitse

jatkuvaa ymparivuorokautista apua. (Heimonen & Mairten 2001, 35.)

2.4 Alzheimerin tauti

Suomessa on yli 60000 Alzheimer-potilasta, ja ntn%:lla dementoituneista on Al-

zheimerin tauti. Suurimalla osalla Alzheimerin tausairastuneista on taustalla monia
myOtavaikuttavia tekijoitd. Tarkein vaaratekijai@a. Pienella vaestolla (alle 2 %) tauti
on perinndllinen. Tassa taudin muodossa oireetngwat jo 40-50-vuotiaana. Sairas-
tumisriskia lisaavat myods aivovammat, hoitamatorempaine, verensuuri kolesterolipi-
toisuus, metabolinen oireyhtyma sekd vahainen eakimen aktiivisuus. (Aejmelaus

2007,220.)

Alzheimerin taudin taustalla on paikallinen vauiélylliselle toimintakyvylle tarkeilla
aivoalueilla. Vaurion vaikutuksesta aivojen norméaiiminta hairiintyy, solujen valiset
yhteydet vahenevat ja solu kuolevat. Ensimmaisainauutokset havaitaan ohimoloh-
kojen sisdosissa alueilla, jotka saatelevat uuasaiden ja tapahtuminen oppimista.
Kun tauti etenee, vaurioita syntyy myos otsa- jalgénlohkoihin ja muisti- ja oppimis-
vaikeuksien lisaksi kehittyy muitakin oireita. (Aeglaus 2007,222.)

Alzheimerin tauti on hitaasti eteneva aivoja ragf@ei@a sairaus, jossa erityisesti aivojen
muistijarjestelmaan liittyvat hermosolut ja aivoeéti vaurioituvat. Alzheimerin tauti
etenee hitaasti vaiheittain ja sen oireen lisaatyaudin edessa. Aluksi tauti vaikuttaa
erityisesti [&himuistiin. Myds keskittymiskyky sekarkkaavuus heikentyvat ja tauti
alkuvaiheessa voi ilmaantua lisdantyvaa artyvyyMaistinairididen liséksi ja varhai-
sessa ilmaantuu muita oireita, kuten vaikeuksengé ilmaisemisessa, ymmartamises-
s4, lukemisessa, kirjoittamisessa, laskemisessgaatai ympariston hahmottamisessa.
(Heimonen & Voutilainen 2001, 30.)
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3 MUISTISAIRAAN HYVA HOITO JA HOITOYMPARISTO

Yksilollinen hoito tukee vanhuksen identiteettiédnanarvontuntoa ja minakuvaa. Hoito-
tydssé on tarkeda etsia vanhuksen tai dementoriwmmavaroja ja tukea jaljella ole-
via kykyja kaikin mahdollisin keinoin. Yksilollinehoitotyd merkitsee myds vanhuksen
tai dementoituneen itsemaaraamisoikeuden kunmoigta, hanen oikeuttaan eldd omaa

elaméaansa ja olla osallisena héanta koskevissa.ti{&imen 2001, 35.)

Dementoituneen hoidolle asetetaan yksilollisekes#l toimintakyvyn ja elaménlaadun
yllapitdamiseen tahtadvat tavoitteet. Yksiléllisemidon laatu myds arvioidaan jatkuvas-
ti. Tama edellyttdd monipuolisen "tasmatiedon” keauja keratyn tiedon dokumentoin-
tia. Tarvitaan tietoa potilaan fyysisesta, psyykkif ja sosiaalisesta toimintakyvysta,
jolloin hoito voidaan rakentaa dementoituneen [@jelevien voimavarojen pohjalta.

Tarvitaan ajantasainen hoitoja suunnitelma, johorkigattu potilaan tarpeet ja voima-

varat, hoidon tavoitteet ja kaytettavat hoitotyaterventiot, jotta hoito voidaan toteut-
taa yksilollista kuntouttavaa tyootetta kayttaersdksi tarvitaan saanndéllista arviointia
siitd, miten asetettuja tavoitteita on saavutefiuva, Valvanne & Voutilainen 2001,

511.)

3.1 Hyva hoito

Hyva hoito edellyttaa sita ettd hoidon antajia ottéawasti asiakasmaaraan néhden ja
ettd hoidon antajat ovat ammattitaitoisia ja demiknbeen ihmisen erityispiiteisiin pe-
rehtyneitd. Esimerkiksi Liukkonen sekd HeimonenVputilainen esittavat, etta opti-
maalinen suhde dementiayksikdssa hoitohenkilokupadnmoidettavien valilla olisi 1:5.
Taman suuruisen henkilékunnan on katsottu riittal&joamaan dementoituvalle hoi-
dattavalle toimintakykya yllapitavaa, yksilollistditoimintaa. Tarkeédna pidetaan myos
henkilokunnan vaihtuvuuden minimointia. (Viitakoskvick, Isola & Voutilainen
1998, 79.)

Kotimaisen dementoituneiden hoitopaikkoja koskewatkimuksen mukaan henkilo-

kunnan maara ei ole ratkaisevin tekija hoidon laaklannalta. Tarkeimmaksi tekijaksi
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nousee henkilokunnan koulutustaso, erityisesti dfieit dementoituneiden hoitoon
saama erikoiskoulutus. Henkilokunnan henkinen palmnti ja hoitopaikan johdon
puutteelliset esimiestaidot nayttivat olevan yhesgh hoidon huonoon laatuun. Selvi-
tyksen tekijat katsovat kuitenkin, etta toimintaigikkukevan hoidon toteuttaminen vaati
nykyistd enemman henkilékuntaa aikakin niihin paikin, jossa henkilokuntamitoitus
on alle 0,6 (henkilokuntaan kuuluvien laskennatimedara hoidettavaa kohden). (Vou-
tilainen ym. 1998, 87.)

Voutilaisen ja muiden mukaan toimintaa ohjaavieropn ja periaatteiden tarkka maa-
rittely ja hoitavaan henkilokunnan sitoutuminerhimiluovat perustan dementiayksikon
hyvalle ja tuloksekkaalle toiminnalle. Koko toimantulee suunnitella niin, ettd hoito-
toiminnan keskeinen tavoite dementoituvan ihmisptinmaalinen toimintakyky, hyva

olo, hyvan elamaa voidaan saavuttaa. (Voutilainen $¥998; ks. my6s Heimonen &
Voutilainen 1997 a, Liukkonen 1990.)

Kodinomaisuuden ja turvallisuuden tunnetta yllagitgmparistd edellyttaa, ettéd yksik-
ko on riittavan pieni. Kirjallisuudessa esitetddmmentiayksikon optimikooksi noin
kymmenta asiakasta tai potilasta. Myos kaytannosstodettu hyvéaksi. Talldin mah-
dollistuu yksikdn kodinomaisuus ja siella pystymddgomaan turvallisuuden tunne jo-
kaisella asiakkaalle. (Voutilainen ym. 1998, 80jrh@enen & Voutilainen 1993, Liuk-
konen 1990.)

Monet tekijat ymparistossa vaikuttavat dementoituvamisen toimintakykyyn. On
todettu, ettd dementianyksikon fyysisen ymparistiytyy tayttda seuraavat laadulliset
kriteerit: hoidettavilla on omia tavaroita huon@ias, yhteiset tilat on kalustettu kodik-
kailla huonekaluilla, yksikdissa on riittavasti gigta tilaa yhdessaololle ja yhdessa te-
kemiselle seka yksikdssa on keittio, jossa hoiglattaoivat ruokailla ja tehd& kotiaska-
reita yhdessa. Tarkedasti on katsottu myds, ettkggsa on riittavasti tilaa liikkua. Tur-
vallisen liikkumisen mahdollistamiseksi on huoldtaira siita, ettéd ne tilaavat yksikos-
s&a, mihin dementoituneen ei ole turvallista memvat lukittuja. Ympariston suunnitte-
lu tukee onnistuessaan toimintokykya, rohkaisesnégseen selviytymiseen ja sosiaali-
seen vuorovaikutukseen turvallisesti seka kompetswientian my6ta heikentyvia alyl-
lisia kykyja. (Voutilainen ym. 1998, 80-81; Liukken 1990.)
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Fyysisen hoivaympariston suunnittelu dementoitlmeibatii huolellista paneutumista
dementoituneen ihmisen erityispiirteisiin ja tagd@ seka yritysta elaytya hanen koke-
musmaailmaansa. Fyysinen hoitoympaéristo tarkositiakokonaisuutta, jonka muodos-
tuvat hoitoyksikon seinat, katto, lattia, ikkunlatjonekalut ja esineet. Kaikki nama teki-
jat ymparistdssa vaikuttavat dementoituneen ihmtsenintakykyyn ja elaménlaatuun

parantavat tai huonontavat sita. (Voutilainen 19%8.)

Fyysiseen ymparistoon voi myds omainen vaikuttaa.s{s todettu, ettd fyysisen ym-
pariston tulee tayttda laadulliset kriteerit. Yksista oli, ettd hoidettavalla tulee olla
omia tavaroita huoneissaan. Omaiset voivat asiérurksellaan vaikuttaa siihen, mita
tavaroita he yhdessa hoidettavan kanssa uutean kadvat. Omat tavarat voivat antaa
turvallisuudentunnetta ja tukea nain ollen deméuntait toimintakykya. (Voutilainen
1997a, 145-146.)

Fyysiseen ja emotionaaliseen turvallisuuden mestatyn hyvin tarked. Niitd voidaan
edistdd mm. kayttamalla lukkoja, erilaisia halyttia kulunvalvontalaitteita. Turvalli-

suuden tunteen syntymisen kannalta on tarkeahettéilokunnan on nakyvilla. N&in ne
tilat, joissa henkilokunta ajoittain tyoskentelegrustetaan ikkunoilla tai suunnitella
avoimiksi tiloiksi. Turvallisuuden kannalta merlsta on myds yksikén perusvalaistuk-
sella, joka sailytetaan yksikdssa ympari vuorokaudeurvallisuuden tunnetta antaa
liséksi se, ettd melu on minimoitu. Yksikon ilmapavoimuus, sallivuus ja lamp6 ovat

perustavat turvallisuuden tunteen syntymiselle.uffainen 1997 a, 145-146.)

Hyvan ympariston indikaattoreita ovat yhteisollidgy ja yksityisyyden tasapaino:
asukkaan mahdollisuudet valita monipuolisen sosialvuorovaikutuksen ja yksityi-
syyden valilla. Ympariston hallittavuus, joka taitkma mahdollisuutta jakaa yksikko
pienempiin kokonaisuuksiin, on eduksi. Moni deméunt@ viihtyy mieluummin asuin-

toverin kanssa kuin yksin, minka vuoksi dementiggdssa on hyva olla muitakin kuin

yhden hengen huoneita. (Juva ym. 2001, 510.)



3.2 Hyva asumisymparistd muistisairaille

Muistisairaanhenkilon hyva asumisymparistd on fyysisesti tumath, ilmapiiriltdéan
luotettava, onnistumisen kokemuksia ruokkiva ja igarvoa tukeva. Sen luomisessa
henkilokunta ja sen osaaminen ovat avainasemassastOneet tilaratkaisut ja kodikas
fyysinen ympaéristo tukevat ja usein myos helpottd&mpiman, normaalin ilmapiirin
seka ei laitosmainen elaman syntymista. Mielihyj@imormaaliuden kokemuksia tuo
mahdollisuus olla lasné tavallisissa arkiaskarejasarjen tilanteissa silloinkin kun ei
endé kykene niissa vaadittaviin konkreettisiin gtesiin. Dementiakodissa asuu ihmi-
si&, jotka tarvitsevat rauhallisuutta, levollisaujh selkeyta omien kaaoksen tunteiden ja
ahdistusherkkyyden vuoksi. Rauhoittavat vérit jgognston halyaanet minimointi ovat
tarkeda. (Kotilainen 2003, 10.)

Fyysinen ymparistd vaikuttaa dementoituvan ihmis&manlaatuun. Fyysinen ympéa-
ristd on maaritettavissa laadukkaan hoidon tuljédéki. Parhaimmillaan fyysinen ym-
paristd tukee dementoituvan ihmisen mahdollisustiaiaaliseen kansakaymiseen ja
aktivoi aisteja. Ymparistdéssa tulee huomioida dewigien sairauksien aiheuttamat
erityisvaateet, orientaation ja hahmottamiseenrtuken seka viihtyisyys ja kodin tun-
tu. Tilaratkaisujen on oltava selkeitd, toimivatjavallisia. Fyysinen ymparistd voi
kompensoida kognitiivista heikentymista. Ymparistben valtettdva arsykkeiden liial-
lisuutta ja sekavuutta, silla ne herattavat ahdmguutta ja levottomuutta dementoitu-
vassa. Ympariston taytyisi olla ilmapiiriltd&n lanmma rauhallinen seka kodinkaltai-

nen. (Heimonen & Tervonen 2004, 81.)

Ikdantyminen vaikuttaa ihmisen kykyyn havaita ynigt@nsa muutoksia ja selviytya
itsenaisesti jokapaivaisista toiminnoista. Tasapasti, kosketus- ja varinatunto heik-
kenevat. Kuuloaisti huononee usein idn mukana. Nadikuus ja varien ndkeminen
muuttuvat, mika yhdessa dementiaoireiden kansdeaewtiaa ympariston hahmottamis-
ta. Hyvin suunnittelulla ymparistolla on oleellinesa dementoituneen ihmisen hoidos-
sa ja hanen jokapaivéaisessa selviytymisessaan amsisgmparistossdan. Dementoitu-
neelle tarkeintd on tunne siita, ettd han itseygybtllitsemaan ymparistbaan ja saa tar-

vitsemansa avun. (Kotilainen 2003, 15)
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Suuri osa dementoituneiden asuin- ja hoitoymp&iatédn suunniteltu sairauskasityk-
sen mukaan, jolloin dementoitunutta ei ihmisendaoteiomioon vaan pddhuomio on
sairaudessa. Sairauskasitys tuottaa useimmiterstagtisen lopputuloksen. Ympariston
normaaliudesta lahteva suunniteltu, joka tukeaistgén ihmisten toimintakykya, tukee
my0s dementoituneen vahenevid voimavaroja ja lensturvallisuutta ja hyvinvointia.
Dementoituneet henkil6t ovat yksiloita muiden ihtars tavoin. Kaikille yhtd hyvin

soveltuvaa ymparistda on vaikea suunnitella. (Eomi- Sulkava 2003, 15.)

Dementoituneen heikentynytta kykya hahmottaa jda@sineita voidaan tukea ymparis-
ton, kalusteiden ja kayttbesineiden sopivalla sittelalla, materiaalinen ja mallinen
valinnalla ja ymparistdn tunnistamisesta helpogawihjeiden kaytolla. Tilan selkeys,
siis hyva suunnittelu, tukee omatoimisuutta. Twggineet, taideteokset yms. antavat
vihjeita ja helpottavat tiloissa suunnistamistarvallisuus ja tuttuus auttavat dementoi-
tunutta sailyttamaan arvokkuutensa ja toimintakgéymahdollisimman pitkaan. (Elo-
niemi-Sulkava 2007, 10.)

Turvallinen ymparistd on hiljainen ja rauhallineMuistisairaille asukkaille yh& use-
amman hoivaympariston tavoitteena on tarjota vagpaasukasystavallinen kodikas

asumisymparisto. (Hoitajakutsu 2012.)

Ratkaisu muistisairaiden ja vanhusten asumisynigénsvapauttaa henkilostosi hoito-
ty6hon asukkaiden liikkeiden seuraamisen sijaariodaattisesti toimivat valvontalait-
teet helpottavat hoitohenkilokunnan arkea ja antasakkaille mahdollisuuden ela-
manilon ja arvokkuuden sailyttamisen turvallisuddenkiméttd, koskematta asukkai-
den yksityisyyteen. Oviin voidaan asentaa autonsatiukitukset, jolloin ovi lukittuu
asukkaan lahestyessa ovea. Hoitohenkilostolla gaalia on vapaa kulku sallituista
ovista. Vieraille voidaan tarvittaessa antaa vienaajaksi vierailijapassi, jolloin asukas
paasee myos ulos tiloista laheistensa kanssa iletéi,asiasta taytyy tehda isompaa
numeroa. Vierailijat palauttavat oman vierailijapasa tapaamisen loputtua. Ikkunoi-
den, hissien tai tarkoituksella suljettujen kulkttien kayttdmisesta voidaan tiedottaa
henkilost6a automaattisesti. (Hoitajakutsu 2012.)
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4 TOIMINTAKYKY

Toimintakyky liittyy ikdantyneilla oleellisesti etdanlaatu, joka maaraytyy yksiloittain
eri tavoin ja vaihtelee ajankohdan ja elaméantilaiete mukaan. Elamé&nlaatuun vaikut-
tavia tekijoita ovat fyysinen terveys, psykologisekijat, riippumattomuuden taso, sosi-

aaliset suhteet ja ymparistd. (Aejmelaus 2007, 35.)

Toimintakyvyn maarittelyssa keskeisena ajatuksemalsilon suoriutuminen elaman
jokapaivaisista vaatimuksista. Toimintakyky vaikglsen mukaan, miten sen eri osa
alueita kehitetaan ja yllapidetaan. Ikaantyvan wgesoimintakykya yllapitava toiminta
on ennaltaehkaisevaa, omatoimisuutta edistavaérneuttavaa. Toimintakykya maari-
teltdessa keskeisena asiana on, kuinka ihminenusumorelamén jokapaivaisista vaati-
muksista. Toimintakyvyn heikkeneminen nopeutuu msaila 75 ikdvuoden jalkeen.
Erityisesti se heikkenee 80 ikédvuoden jalkeengpjoltoimintakyvyn rajoitukset alkavat

selvemmin haitata paivittaista toimintaa. (Koskii€98, 97.)

4.1 Toimintakyvyn arviointi

Muistisairaus vaikuttaa heikentavasti kaikkiin tamakyvyn osa-alueisiin, minka toi-
toteuttaa muistisairaan ihmisen tutussa ymparigtdgsiistisairaan ihmisen hyvan hoi-
don ja elaméan laadun perusta on toimintakyvyn tukem ja mahdollisuudet kayttaa

toimintakykyaén ja voimavarojaan optimaalisestiugv & Heimonen 2007, 31, 32)

Dementoituvat sairaudet ovat parantumattomia. irahdidon téarkein tavoite on tukea
ihmisen toimintakykya ja elamanlaatua. Eteneva tisaigaus aiheuttaa toimintakyvyn
vahittaisen heikentymisen, minka myoéta tuen, pafeel ja hoidon tarve lisaantyy. Aut-
tamisen tapa on maaritettdva suhteessa sairasttmegntakykyyn, minka vuoksi ha-
nen tilannettaan ja avun tarvettaan on arvioit@éansollisesti. Arvioinnin tulokset oh-
jaavat palvelun tavoitteiden asettamista, palvetautusta ja luovat pohjan tavoitteiden
saavuttamisen ja palvelun vaikuttavuuden arviolen{Moutilainen & Heimonne, 2006,
22-23)



16

4.1.1 Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

MMSE (Mini-Mental State Examination) -testia ja CEB-tehtavasarjaa (Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer's Diseasedssiellaan kaytettavaksi muistisai-
rauden epailyn ensivaiheen tutkimuksissa perusgderghuollossa. MMSE siséltaa
useita kognition eri osa-alueita arvioivia lyhyightavia, kuten orientaatio, muisti, kes-
kittyminen, tarkkaavaisuus, kielelliset toiminnMMSE:lla saadaan karkea yleiskasitys
henkilon kognitiivisen suorituskyvyn mahdollisedtaikentymisesta. Se on luotettava
keskivaikean dementian arvioinnissa. Mutta jos MM8&in jalkeen edelleen jaa epa-
varmuutta tutkittavan kognitiivisen tason kokonaikutelmasta ja tuloksen tulkinnasta,
kannattaa jatkaa CERAD-tehtdvasarjalla. CERAD-tgigarja on MMSE-testid her-
kempi tunnistamaan dementiaa lievempia kognitigvisiuutoksia. (Vuori & Heimonen
2007, 36-37.)

4.1.2 Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Muistisairauksiin liittyy kognitiivisten oireidenidaksi myds paljon erilaisia fyysisia
muutoksia. Mittareina voidaan kayttaa erilaisia ADiittareita (Activities of Daily Li-
ving) esimerkiksi Barthel-indeksia. Mutta mittarerdongelmana on se, etta ne eivat ole
riittavan herkkia arvioitaessa lievista muistih@ista ja alkavasta muistisairaudesta kér-
sivien ihmisten toimintakykya. Fyysisen toimintakywvarviointiin on hyva pyytadad mu-
kaan fysioterapeutti. (Vuori & Heimonen 2007, 38.)

4.2 Toimintakyvyn muutokset

Suurin osa ikdantyneiden hoivan tarpeesta syntgytu®man huonokuntoisuuden ja
toimintakyvyn alenemisen takia, ei varsinaisterraasisien seurauksena. Normaaliin
ikdantymiseen voi kuulua lieva nako- ja kuuloaigteikkeneminen seka liikkumisen ja
muiden toimintojen hidastuminen. lkaéantyneiden kgkpeutua nopeasti uuteen ympa-
ristoon ja kyky lukea ymparistosta tulevaa tietadabtuu. Muuttaessaan hoivakotiin
ikdantynyt saattaa kokea stressid menettaessaaarigidpsa hallinnan, mika johtaa

elintilan rajoittumiseen, likkumattomuuteen ja reasukseen. Masennus ja avuttomuus
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voivat johtua osittain koetusta itsemaaraamisoikaudhenetyksestad, ja nopeuttavat
osaltaan fyysisen toimintakyvyn heikkenemista jandetoivan sairauden etenemista. (
Inkinen 2000, 25.)

Dementiaa aiheuttavien sairauksien eteneminen wim lpisilollistd. Taudin etenemista
voidaan hidastaa nyKkyisilla ladkkeilla, mutta @tdvoida parantaa. Oireiden pahentues-
sa henkilo ei enaa selviydy paivittaisista toimastalman ymparivuorokautista hoivaa.
Dementia on oireyhtymé&, jonka taustalla on fyysirawojen toimintaa vaurioittava
sairaus. Dementoivien sairauksien tavallisimmatnitoigiset oireet liittyvat heikenty-
neeseen muistiin, havaitsemiseen, kommunikoingipgattelykykyyn. Dementiaoirei-
sen henkilén vuorovaikutus muiden ihmisten ja yrgtén valilla muuttuu. Henkil6 voi
masentua ja ahdistua sairauden edetessd, kun grd&itunnista ymparistodan tai |a-
heisidaan. Tarkeéatkin asiat ja henkilot seké ykisgtétapahtumat menneisyydesta unoh-
tuvat. Dementoivan sairauden edetessa henkilom@eaisuus saattaa muuttua ja kay-
t6s muuttua aggressiiviseksi, kun hénen kykynsaidta tunteitaan ja tarpeitaan heik-
kenee. Vaikeassa dementiassa puheen tuottaminkeutau tai saattaa loppua koko-
naan (Inkinen 2000, 30.)

4.3Toimintakyvyn tukeminen

Kuntoutumista edistava ja toimintakykya yllapitawéitotyo: ikaantyneiden ja kuntou-
tumine ovat terveyden- ja sosiaalihuollon ammastiéan yhtenaiseen paatdksentekoon
liittyva toimintaa, jonka tavoitteena on ikaantyshen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen haiononemisen ehkaiseminen. Ta-
voitteena on auttaa ikdantyneita selviytymaan omassin- ja elinymparistossaan niin,
etta he voivat elad mahdollisimman itsenaista yasip@inosta elaméd. Oman elamén
hallintaan liittyy oleellisesti toimintakyky. Teryden ja toimintakyvyn edistamisella
lisatdan ikdantyneiden terveitd ja aktiivisia elingia ja lyhennetddn mahdollista avut-
tomuuden aikaa. Ikdantyneen ja hanen laheistenséngkemys terveydesta ja toimin-
takyvystéa tulee ottaa huomioon, ja heidan mieliggasa ja toiveidensa kuuleminen
auttaa hoitohenkilokuntaa maarittelemaan toiminigkylisdamisen tavoitteet. (Aejme-
laus 2007, 47.)
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Ikaantynyt tarvitsee apua kuntoutumiseen tilangigsissa hanen toimintakykynsa on
syysta tai toisesta muuttunut. Téallaisia tilanteitavat olla muun muassa akuutit sai-
raudet, pitkaaikaista toipumista vaativat toimesgiitia normaali iAssa johtuva pitkdan
jatkunut toimintakyvyn hiipuminen. Kuntoutumistaigtdva hoitotyd on toimintatapa,

jossa kaikki toiminta tahtdd ikaantyneen itsendisselviytymiseen. Omatoimisuutta
tuetaan ja pidetaan ylla sitten, etta hoitotyommiotatavat tukevat ja mahdollistavat
jaljella olevien voimavarojen kaytén. Taméa vaatijéa toimintakyvyn arviointia ja sii-

hen perustaa systemaattista hoitotydon suunnittéttaytusta ja arviointi. (Aejmelaus
2007, 48.)

Motivaatio merkitys ikdantyneiden toimintakyvynggitamiselle on tarkea kuntoutumi-
seen sitoutumisessa. Motivaatio syntyy aikaisenmarkekemuksista ja siité, mité ikaan-
tynyt haluaa tehdd, saada ja kokea ja kuinka p&lfonuskoo itseensa ja tilanteeseensa.
Ikdantyneen motivaatio oman toimintakykynsa pamargaen paljon tutkinut amerikka-
lainen Resnick toteaa, ettd motivaatio koostuu stskomiin kykyihin, itsemaaraamis-
oikeuden toteutumista, henkilokohtaisista toiveisealistista tavoitteista, rohkaisusta,
kannustuksesta ja sosiaalisesta tuesta. Sosiaalerknsto voi kasvattaa tai heikentaa
motivaatioita. Tuki ja kannustus auttavat motivoiaan, kun taas lilan suuret vaati-
mukset, saannot ja komentelu estavat motivoitumidtkotivaatiota heikentavat myos
huonoon liikuntakykyyn liittyva kaatumisen pelkoAsymys ja kipu. (Aejmelaus
2007,49.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Suunnitelmavaiheen hyvaksymisen jalkeen haimmenuigupaa Helsingin kaupungin
sosiaalivirastosta tutkimuspyyntdlomakkeella lokakuopussa 2011. Tutkimuslupaha-

kemuksen liitteeksi laitoimme tutkimussuunnitelmaeam

Otimme yhteytta opiskelijayhteistydn suunnittelija@ sovimme tekevdmme sairaan-
hoitajien haastattelun ennen joulua heidan kansghtstyossa. Kriteereina oli, etta
haastateltavat ovat tyoskennelleet kyseilla osasptiempaan, noin 5-10 vuotta, jotta

heilla on selkea mielikuva osaston arjesta, asskkga kaytannoista.

Sovimme kolmen sairaanhoitajan kanssa sopivasi@amaisajasta, kerroimme heille
tutkimusaiheesta ja ettd haastattelu on avoin. aifgitsuostuivat mielella&dn osallistu-
maan tutkimukseen ja pitivat tutkimuksen aihettkegdné. Kaikki haastatellut osallis-
tuivat vapaaehtoisesti. Sairaanhoitajat kertoivatikohtaisia kokemuksiaan. Haastatte-
lu tapahtu haastateltavien yhteistilassa Kontulanhusten palvelukeskuksessa. Haas-

tattelu kesti puolitoista tuntia.

Ensin me esittelimme itsemme ja sen jalkeen haitageoivat omista tytkokemuksis-
taan. Hoitajat kertoivat hieman, minka tyyppisiéasist ovat. Kontula on uusi vanhus-
ten keskus: se on valmistunut 2009. Asuinosastkpwa on esimerkiksi pienennetty
vanhaan keskukseen verrattuna ja asuintilat onrstaltu kodinomaisuutta korostaen.
Osastolla hoidetaan paasaantoisesti pitkaaikalafati mutta on myos lyhytaikaista
hoitoa antavia ja kuntoutusyksikoitad. Eri osastotinh asukaspaikkoja vahintdéan 20 ja
enemmillaan 28. Osastot jakautuvat kahteen siip@etilaat asuvat paasaantoisesti yh-
den hengen huoneissa. Potilaiden keski-ika osastollyli 70 vuotta. Asukkaat sairas-
tavat monia sairauksia ja tulosyy osastolle onruketona parjadmattémyys. Henkilo-
kunta tukee asukkaita arjen toiminnoissa ja tarfo@zalliseen ja virikkeellisen ympéa-

riston. Asukkaat osallistuvat myos aktiivisestiibgerapian ryhmatoimintaan.
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5.1 Tutkimusmenetelmaéat

Kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa kokonaisvaltistiedon hankintaa, aineisto kootaan
luonnollisessa tilanteessa. Tutkija luottaa enemmi@iin havaintoihinsa ja keskuste-
luihin. Tiedon hankinnassa apuna voi olla lomakkeé# testeja. Kvalitatiivissa tutki-
muksessa haastattelu on paamenetelma. lhminenhtévagtutkimuksessa subjektina.
Héanelle on annettu mahdollista vastata kysymykaipaasti. Inminen on tutkimuksessa
luova ja aktiivinen osapuoli. (Hirsjarvi, Remes &j&vaara 2007, 165, 201.) Yritimme
laatia selkeat kysymykset, joiden avulla saisimetgelliset ja selkeéat vastaukset. Tas-
mallisia tosiasioita pitdé kysya yksinkertaisinggyyksina

Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedomkiiataa ja sen avulla tutkitaan sel-
laisia asioita, joita on vaikea mitata maarallisesyomme aihetta on vaikea mitata
maarallisesti, ja sen vuoksi valitsimme opinnéytbtyn laadullisen |&ahestymistavan.
(Hirsjarvi ym. 2007, 164)

Laadullisen tutkimuksen lahtokohta on todelliseangn kuvaaminen. Se tarkoittaa,
ettd todellisuus on moninainen ja sita pyritaakitodan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena oytda tosiasioita, eika vain todentaa jo

aiemmin sanottua tai kirjoitettua. (Hirsjarvi; Resn® Sajavaara 2000,161.)

Tutkimusmenetelmamme on kvalitatiivinen eli laaohdh, silla tutkimustehtavdn mu-

kaisesti haluamme selvittda kokemuksia sairaanhoitagkokulmasta.

5.2 Teemahaastattelu

Opinnaytetydmme tutkimuksen teemakysymykset oli¥atiten hoitoalan koulutus ja
ammattitaito vastaavat tydhaasteisiin talla he#eR. Miten hoitajien maaraa vaikuttaa
potilaiden tai asukkaiden hoitoon osastolla? 3laiken on tukeva ja toimiva hoitoym-
paristd osastolla?

Kontulan vanhustenpalvelukeskus on uusi palvelukgsfoka on rakennettu vuonna

2009. Halusimme saada vastaukset tutkimukseemnagséita uudesta hoitoympaéris-
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tostd. Valitsimme haastattelumenetelméaksi teemédisalsn ja ryhmahaastattelun.
Ajattelimme, ettéd ryhmahaastattelussa haastatelakeskinaisesta vuorovaikutuksesta

syntyisi paljon aineistoa.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattehatedma. Puolistrukturoidulle haas-
tattelulle on ominaista, etté jokin haastattelukdkédhta on lydty lukkoon, mutta ei kui-
tenkaan kaikkia. Teemahaastattelussa haastattbldekoetaan tiettyihin aihepiireihin.
Teemahaastattelulle on myds ominaista, ettd ha#sizt ovat kokeneet tietynlaisen
tilanteen. Haastattelu suunnataan tutkittavien t@dlen subjektiivisiin kokemuksiin.

Teemahaastattelulla voidaan tutkia yksilon ajatkgintemuksia, kokemuksia ja myos
sanatonta kokemustietoa. Siind korostuu haastaitaoma elamysmaailma. Teema-
haastattelu tuo tutkittavien ddnen kuuluviin. Tekaastattelu voi olla joko kvalitatiivi-

nen tai kvantitatiivinen. (Hirsjarvi & Hurme 20007-48.)

Ryhmahaastattelun ihanteellinen koko on 3-12 héakiRyhmahaastattelu voi kuiten-
kin aiheuttaa rajoitteita, jos haastateltava aihe&kavin arkaluonteinen, mutta toisaalta
se voi kuitenkin pitaa keskustelun hyvinkin luordea. Haastateltavien keskindinen
vuorovaikutus luo merkityksen keskustelulle. Josmmg on kovin suuri, haastattelun
ohjaaminen ja haastattelunnauhoituksen purkamioenlia hyvinkin vaativa tyvaihe.
(Kylméa & Juvakka 2007, 84-85.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii paljastan odottamattomia seikkoja, minka
vuoksi laadullisen tutkimuksen lahtokohtana ei @erian tai hypoteesin testaaminen
vaan aineiston monivaiheinen ja yksityiskohtainarkdstelu. Tutkija ei maaraa sita,
mika tutkimuksessa on tarkeda. Laadullisessa tutks®ssa suositaan tasta syysta sel-
laisia metodeja, joissa tutkittavien ndkdkulmatganet” paasevat esille. Tallaisia me-
todeja ovat esimerkiksi teemahaastattelu, ryhmdahtelsi ja osallistuva havainnointi
(Hirsjarvi ym. 2007, 164) joista jalkimmaista kagtne tiedonkeruun menetelmana

opinnaytety6ssa.

Haastattelun tallennus kuuluu olennaisena osamaategastatteluun. Nauhoitukseen on
saatava aina haastateltavan lupa. Tutkijan pit@to&eutkittaville, miksi h&n haluaa
nauhoittaa haastattelut, miten nauhoituksia tullkgitamaan, miten niita sailytetaan ja

miten ne havitetdan, kun niitd ei enaa tarvita.t@iettu, ettd haastateltavat unohtavat
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nauhurin olemassaolon hyvin pian, vaikka tilante&rssa sita jannittaisivatkin. Haas-
tattelun nauhoittaminen sailyttdéd keskustelustar@eset seikat kuten haastateltavan
sanatarkan puheen ja aanenkayton ja myos mahdotlismelatauksen. Jotta haastatte-
lutilanteesta tulisi mahdollisimman luonteva ja &agkeskustelu, haastattelijan on hyva
osata teema-alueet ulkoa: siten valtytaan turhadgeereiden selailulta. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 92.)

5.3 Aineiston keruu

Opintonaytetydssa tutkimme sairaanhoitajien kokestauklementiaa sairastavien van-
husten hoitotydssa. Kaytimme tutkimusmenetelméaeénédhaastattelua. Haastatteluky-
symykset oli suunniteltu liittyen sairaanhoitajitadelliseen ty6hon pitkaaikaosastolla
dementiahoitotydssa. Tutkimusmenetelmaksi valitiseemahaastattelu, koska se tarjo-
aa hyvat mahdollisuudet kartoittaa tutkittavaa asiaorovaikutustilanteessa haastatel-
tavien kanssa. Haastattelussa tutkijat voivat seuraastattelevan reaktiota ja tunteita.
Teemahaastattelu antaa mahdollisuudet tarvittales#aysymysten tekemiseen ja tar-
kentamiseen. Haastattelussa voidaan valittoméasttapgy perusteluja mielipiteille ja
kayttaa lisdkysymyksia.

Ammatillisen suuntautumisemme vuoksi tutkimukseatittin nimenomaan sairaan-
hoitajia, jotka ovat tydskennelleet vanhustenkeskska enemman kuin viisi vuotta.
Osastoilla hoidetaan muistisairauksia sairastaarghuksia ja sairaanhoitajat tydoskente-
levat eri osastolla. Kontulan vanhusten keskuksessarilaisia osastoa ja pienia yksi-
kossad. Tulovaiheessaan asukkailla on yleensa joagieinen muistihairio, joka vaati
erilaista hoitoa, ymparivuorokautista apua ja pitlseurantaa. Osastolla ja yksikdssa
jotkut asuvat loppuun saakka. Yksikoissa on jaefbgtiadketieteellistd hoitoa, fysiote-
rapiaa, toimintaterapiaa ja sosiaalityontekijaraokja. Hoidon lahtokohtana on asiakas-
lahtéinen ajattelu. Tarkeina pidetaan asukkaideyykissen ja sosiaalisten tarpeiden
tyydyttamista. Samalla korostetaan ladketieteéllisbitoa ja hoitotydon nakodkulmaa.
Henkilokunnan ja asukkaiden vuorovaikutusta pidet&éttain merkityksellisena ja
pystytddn tarjoamaan asukkaille virikkeellista tmtaa ja auttamaan selvittdmaan hei-
dan todellisia tarpeita sairautensa suhteen. H@isittaa psyykkisen, fyysisen ja sosiaa-

lisen kuntoutuksen.
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5.4 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineisto tallennetaan usdien, ettd se kirjoitetaan sanasta
sanaan puhtaaksi. Tata vaihetta kutsutaan litteiksn Aineisto voidaan litteroida ko-
konaan tai valikoiden, esimerkiksi teema-alueiderkamsesti. Litteroinnin jalkeen tulisi
tehda vahva paatos siitd, mika aineistossa kiiaagst kdyda aineisto lapi erottamalla ja
merkitsemalla oman kiinnostuksen kohteena olevat.asaikki muut asiat pitaa jattaa

pois tutkimuksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 94.)

Sen jalkeen luokitellaan tekstin sanoja ja niisté@dtuvia ilmaisuja niiden teoreettisen

merkityksen perusteella (Kylmé & Juvakka 2007, 113)

Aineiston analyysin menetelma oli sisallon analyy&sallon analyysi on systemaatti-
nen aineiston analyysimenetelma, jonka avulla \amdeuvata analyysin kohteena ole-
vaa tekstia. (Kylméa & Juvakka 2007, 112.)

Haastattelun kokonaisuuden hahmottaminen mahdaalliatneiston yksityiskohtaisem-
man analyysin. Yksityiskohtaisessa analyysissa @mé vaihetta: pelkistaminen, ryt-
mittely ja abstrahointi. (Kylma & Juvakka 2007, 1)16

Yleensa teemat, joista haastateltavien kanssa louatgou [6ytyvat jossain maarin ja jol-
lakin tavalla kaikista haastatteluista ja aineigt@aan jarjestella teemoittain. Aineistos-
ta voi l6ytyd myds taysin uusia teemoja, joita hat@étavat ovat kasitelleet eri tavoin
kuin haastattelija on aihepiirid jasentanyt. Kurségssa on ihmisten puheesta litteroitu
teksti, sita tulee pyrkié tarkastelemaan mahdatisan ennakkoluulottomasti ja laajas-

ti. (Saaranen, Kauppinen, & Puusniekka 2006.)

Nauhoitimme haastattelun. Haastattelun jalkeen matelimme ja luimme haastatte-
lun I&pi monta kertaa ja kirjoitimme sen puhtadietiokoneella, eli litteroimme aineis-
ton. Puhtaaksi kirjoitettua versiota tuli yksit@stivua. Merkitsimme litteroitu haastatte-
lun eri osat eri varein voidaksemme luokitella ea snukaan, miten ne vastaavat mei-
dan tutkimuksemme teemoja. Samalla me tarkistinanko aineistossa selvia virheelli-

syyksia, puuttuuko joitain tietoja ja pitaako jotaineistosta hylata.
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6 TULOKSET

Opinnaytetydbmme on keskittynyt sairaanhoitajan kéktiaan ja sisaltéa sairaanhoita-
jien henkilokohtaisia kokemuksia. Tutkimuksen tatesna oli [6ytaa vastaus tutkimus-
kysymykseen - minkélaisia kokemuksia sairaanhddapn dementiaa sairastavien van-
husten toimivasta ja tukevasta hoivaymparistostétilan vanhustenpalvelukeskukses-

sa, jossa fyysistd ymparistéa on ajateltu ja suahmimodernissa rakennuksessa. Haas

tatelluilla sairaanhoitajilla on ollut runsaastikemuksia, jotka ovat kesken&&n hyvin
erilaisia. Haastatellut sairaanhoitajat kertoivatlelld&dn omista kokemuksistaan hoito-

tyostd dementiaa sairastavien vanhusten kanssa.

Analyysin jalkeen, aineisto toi esille sen, mika toimiva, tukeva hoitoymparisto de-

mentoituville asukkaille Kontulan vanhustenpalvelskuksen dementiaosastolla. Sel-
keita, tutkimuksen vastauksena tulleita ideoitat dwevallisuus fyysisessa, psyykkisessa
ja sosiaalisessa ymparistossa, kuten myos kysymysn edistéda asukkaiden toiminta-

kykya ja hoidon laatua.

Asukkaiden toimintakyvyn todettiin vaihtelevan, miyksittdisen asukkaan kohdalla
kuin asukkaiden kesken. Asukkaiden todettiin olesarakin keskivaikeasti dementoi-
tuneita. Haastateltavat toivat esiin erilaisia &suken elamaan vaikuttavia dementoivan
sairauden aiheuttamia oireita kayttaytymisen musitgkmutta korostivat sita, etta on-
gelmalliseen tilanteeseen tai kayttaytymiseen ylgensa jokin syy ja ratkaisu. Haas-
tateltavat kertoivat dementoivan sairauden vaikataasukkaiden toimintakykyyn ko-

konaisvaltaisesti.

6.1 Fyysinen ymparisto

Haastateltavat kertoivat paljon osaston fyysishettoymparistosta. Fyysisen ymparis-
ton suhteen asukkaiden turvallisuutta ja toimintgkyyllapitamista edistaviksi teki-

joiksi nousivat lukitus, halytys, tila, apuvalingathuomiota heréttava varitys.
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Millaisia ovat edistavat tekijat osastolla?

Ulko-ovet ovat lukittuina ja niiden avaamiseen te@a&n sormenjalki ja
koodi.

Ovilla on halytys myés.

Meilla on sangyssa anturat, jotka kertovat liikkaybotilas vai onko han
nukkumassa. Antura on patjan alla ja halyttaa kwoteelta noustaan
pois. Halytysmatto on samanlainen....

Meilla on tosi tilavat kaytavat. Kylla, apuvalindggvin mahtuu.
Kaikilla osastoilla on padasiassa yhden hengen leitana vain joitakin
kahden hengen huoneita.

Meilla on hyvat modernit apuvélineet ja kuntoutus\eet.
Loytyy MU-lift:id, motomed-pydraa jne.

Meilla koko talossa kahvat kaytavissa ja vessoms#t punaisen variset,
jotta ne olisi helppo huomata.

Mielenkiintoista oli, etta fyysisessa ymparistosesdaviksi tekijoiksi nousivat, halytys,

oven valvonta, ahtaus ja henkilokunnan maaran puute

Mutta meill& oven halytys ei aina ole toiminut.

Asukas saattaa paastad hissilla ulos asti. osast&opuolella on vaikea
erottaa asukasta omaisesta.

Joskus on kaikilla osastoilla potilaita ylipaikaill Silloin saatamme lait-
taa yhden hengen huoneeseen kaksi tai jopa kahelegeh huoneeseen
kolme potilasta.

Varahenkilostojarjestelma on lahes aina tayteerattar Varahenkilostba
ei saisi varata etukateen, sen pitaisi olla kaygaa akillisissa poissaolo-
tapauksissa.

Varahenkilostojarjestelma ei toimi.

Oven halytys on jatetty korjauttamatta, oven vataquitéa jarjestaa toimivaksi, huoneet
on suunniteltu hyvin fyysisen ympariston kannattajtta jos huoneessa on asukkaita
ylipaikoilla, ymparistd muuttuu fyysisesti ja hes&sti ahtaaksi. Varahenkilostojarjes-
telman olisi toimittava. Nama fyysinen ymparist@taeat tekijat ovat syntyneet sosiaa-

lisen ympariston estavien tekijéiden seurauksena.
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6.2 Psyykkinen hoitoympéaristo

Haastateltavat kertoivat, ettd heidan oma koul@nga ja ammattitaitonsa vastaavat
hyvin tyon haasteisiin. Ammattitaidon pitaisi okaikilla samassa ammatissa samalla
tasolla. Psyykkisessa ymparistossa keskeista dkkaisien turvallisuuden tunne. Tur-

vallisuutta edistaviksi ja estaviksi tekijoiksi rewat henkilokunnan asiantuntemus,

ammattimaisuus, maara, kiireisyys, vaihtuvuus janatitaidon puute.

Kontulassa saa paljon Helsingin kaupungin jarjesi@nkoulutusta. Kaik-
ki ketkd haluavat saavat koulutusta. Koulutuksessta tietoa yhteisissa
kokouksissa, osastonhoitajalta ja intranetista.

Meilla on moniammatillinen ja joustava tydyhteiso.

Fysioterapeuteilta saa tosi paljon apua. Emme usienié mika olisi jolle-

kin potilaalle avuksi ja kysymme fysioterapeutijtka heti osaa antaa oi-
kean apuvdlineen.

Psyykkisessa ymparistossa estavia tekijoita ncasstattelun tuloksena esiin paljon.

Jos on vahemmamitajia, niin silloin on kiireisempéaa.
Meidan osastollamme on vaihtuvuus ollut erittaiorsu

Muistisairaat asukkaat erityisesti tarvitsisivatryallisuutta, jonka tutut
hoito-otteet tuovat.

Heille pysyvyys loisi turvallisuutta.
Ammattitaidon puutteella on suuri merkitys hoitoyémigtdéssa. Se voi olla estava tekija

fyysisen hoitoympariston turvallisuudessa asuké&aill

Esimerkiksi potilaalle on tullut haavoja, mik&a aikartoo hoidon huonos-
ta tasosta. Hoito ei saa antaa haavoja.

6.3 Sosiaalinen hoitoymparisto

Sosiaaliseen ymparistdn estaviksi tekijoiksi noasivoidon laadun kannalta useat teki-

jat.
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Yrittajyys. TAma tulosvastuullisuuden mukana metomme.

On se vaikeaa mieltdd omaa tyotaan yrittajyydeksi.
Taloudellista ajattelua.

Haluaisin sairaanhoidollisempaa ty6ta. Kaikki hyk@ulutus tuntuu valil-
& menevan hukkaan, kun siivoaa lattioita taalla.

Teemme niin paljon perushoitoa, kaikki paperityi@euehtyd huonosti.
Emme ehdi tehda sitd kunnolla. Se harmittaa ite¢d, joutuu tekemaan
huonosti.

Tuntuu pahalta, kun olen itse ollut poissa ja pesstani huomaan, etta
tyokaverit ovat tehneet sellaisia ratkaisuja, jodmasta mielesta ei saisi
tehda.

Kun on menettanyt tydkaverinsa luottamuksen, Wi&piaikaa ennen kuin
sen saa takaisin.

6.4 Kehittamishaasteet

Kehittamishaasteisiin kuuluvat fyysisen, psyykkigarsosiaalisen hoitoympéariston es-
tavat tekijat. Lisaksi haasteina esiin nousivatkilékunnan hyvinvointi ja osaston hal-
linto.

Me tarvitsemme tydohjausta.
Jos se vain toimisi.

Meilld on tydnohjausta ryhmissd, ainakin tdna vumn@sastonhoitajat
saattavat saada ohjausta yksil6llisesti.

Yksilollista tydnohjausta tarvitsisivat myos haatiaj

Sita olisi tarvittu myos aikaisemmin, kun mikaartaminut jossain vai-
heessa.

Osastonhoitajan rooli on tarkea. Osastonhoitajatéisi luoda yhteishenki
osastolle, huolehtia hyvasta tyoilmapiirista jamyékijdiden hyvinvoinnis-
ta. Johtajan omaa esimerkkia kaytannon téissa palehyvana asiana.

Tuloksista kavi selkeasti ilmi, ettd sairaanhoéajindktkulmasta tarkein tekija hoito-

ympaéristéssa on asukkaiden turvallisuus — fyysipsyykkinen ja sosiaalinen. Turval-
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lisuuteen kuuluu myds hoitajien ammattilaisuus &ss&kmojen hoitajien pysyvyys, joka
on erityisen tarkedd dementiapotilaiden turvallg@ntunteen saavuttamisessa.

Fyysiseen ymparistoon kuuluvat esimerkiksi tilaratimukset, niin ettd kaytavilla on
kylliksi tilaa kulkea ja ohittaa apuvalineiden kaasKuten myos se, etta apuvalineitad on
saatavilla riittavasti ja helposti. Kontulassa owatvontajarjestelmé kayttaa modernia
teknologiaa ja toimiin sormenjalkien tunnistuksellmskus oven lukitusjarjestelma ei
kuitenkaan toimi. Fyysista ymparistoa pitdaa kayttidon hyvaksi. Tahan sisaltyy
myos laitteiden huolto ja kunnossapito. Fyysiserp&nston pitd& toimia, muuten se

muuttuu valittdmasti turvallisuutta estavaksi takgi.

Edelleen sisustukselta vaaditaan kodinomaisuuttatansamalla toimivuutta, niin etta
kaikissa paikoissa loytyvét kahvat ja kaiteet jaomat lisdksi voimakkaan varisia heik-

konakadisten avuksi.

Haastattelun tulokset tuottivat uusia ideoita pgys#n ja sosiaalisen hoitoympériston
edistavina ja estavina asioina. Hoitoymparistd kaodsyysisesta, psyykkisesta ja sosi-
aalisesta osastaan. Naimme selkedsti, ettd kaildsaralueiden pitaisi olla toimivia.

Kontulan vanhustenpalvelukeskuksessa kehitettal&iemkin psyykkisessé ja sosiaa-

lisessa hoitoymparistossa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tutkimus keskittyy sairaanhoitapékokulmaan ja sisaltda hoitajien
henkilokohtaisia kokemuksia hoitotyossa. Tavoitteat selvittad kuinka toimiva ja
tukeva hoitoymparisto toimii. Haastateltavat kerabidementoivan sairauden vaikutta-
van monin tavoin asukkaiden fyysiseen ymparistG@rtoimintakykyyn. Kontulassa
henkilokunta tuntee asukkaiden taustaa, ymparistkodinomainen ja viihtyisa. Silloin
syntyy sellainen hoitosuhde, ettd asukas luottai@ajaan ja hanella on turvallinen olo.
Tama korostuu asukkaan positiivisessa elaménlaadissitoymparistd osastolla on
hyva. Sairaanhoitaja nédkdkulmasta tarkein tekijgpdmnstéssa on asukkaiden turvalli-
suus, seka fyysinen, ettd henkinen. Haastatelte@rabivat, etta tuvallisuus on hyvalla
tasolla ja ilmapiiri on rauhallinen. Koulutusta oittavasti tarjolla halukkaille, tydyhtei-

sO on erittdin monniammatillinen ja joustava.

Haastateltavat totesivat nykyisessa fyysisessdmgaparistossa olevan jonkun verran
puutteita. Huolto ja korjaukset toimivat hitaatsti niita ei tehda ollenkaan. Hyvat mo-
dernit apuvalineet ovat olemassa, mutta henkilékuntriittavasti osaa niita kayttaa.
Perehdytystd apuvdlineiden kaytdssa tarvitaana thktkelld henkilokunta kayttaa
enemman vanhoja ty6tapoja ja omia voimia. Henkitiilan puute on jatkuvaa ja ali-
miehitys tuo ty6hon kiireisyytta. VarahenkilostGmaminen pitaisi saada luotettavalle ja
toimivalle tasolle, varahenkiloston maaraa lisadmalalla hetkella varahenkilot ovat
jo etukateen varattuina. Henkilokunnan vaihtuvuasneelko suurta. Henkilokunnan
viihtyvyyteen voi vaikuttaa liilan laaja toimenkuvBoitotybn ammattiosaajat tekevét
paljon perustyotd, jonka johdosta erikoisosaanvstativiin tehtaviin ei jaa riittavasti
aikaa. Vuodepaikkoja on liilan vahan, koska paljsaké&aita joutuu ylipaikoille. Silloin
laitetaan yhden hengen huoneeseen kaksi tai kdnelggen huoneeseen kolme asukas-

ta.

Reetta-Johanna Ranteen (2008) vastaavassa tutlesszk®ementiaryhnmakodin hoito-
tyon toimintatilanteita tukeva tydymparistd, Diplapbssa 1.2.2008, korostetaan myaos,
ettd henkilokunnalle toimivat tilat ovat tarkeiipska dementiaryhmakoti on koti, mut-
ta myos tydymparistd. Kun ymparistd tukee henkilitkan ty6ta, hoitotyd on ergono-

misesti tehokasta, hoitajien mieliala kohenee, nué#&uttaa asukkaiden mielialaan ja
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edelleen henkil6kunnan ja vierailevien omaistertkiytyvaisyyteen. Turvallinen olo ja

toimivat tilat vaikuttavat dementiaryhmakodin kaikksysteemin osiin.

Sini Kyttalan (2008) vastaavassa opinnaytetyosdété@an, etté toimintakykya edistavi-
na tekijoing, joita fyysiseltd ymparistolta toiviotf tuotiin esiin tilojen esteettomyys ja
turvallisuus, kodinomaisuus, hahmottamista tukélatatkaisut ja se, etta tilat houkut-

telisivat asukkaita toimintaan.



8 POHDINTA

Pohdinnassa arvioimme opinnaytetydmme eettisyyjedmotettavuuteen liittyvia teki-
joita. Esittelemme tutkimuskysymykset, tutkimukdéhestymistavan ja tutkimuskoh-
teen. Kasittelemme liséksi aineistonkeruutapaaajaerta, seka aineiston analyysipro-

sessia.

8.1Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen ja opinnaytetdiden tekemisessa eetmikat ovat merkittavia. Tutkimus-
etilkassa on kyse lukuisista valinta- ja paatokslestilanteista, joita tutkimuksen teki-
jan on ratkaistava tutkimusprosessin eri vaiheigégma & Juvakka 2007, 137.)

Tutkimusetiikka korostaa tutkimusaineiston ja ttitktien suojaan liittyvia kysymyksia.
Tutkimusaineiston kohdalla on turvattava se, ett@isto ei joudu vaariin kasiin ja tut-
kittavien anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen rmjaina tutkimustuloksiin asti. Tutki-
jan pitaa selvittda haastateltaville, miten anongeiti turvataan tutkimuksessa. Tutkija
joutuu kayttamaan koodia tai numerointia ja listaamnama. Haastateltavien anonymi-
teetti lisd& myos tutkijan vapautta. Hanen on helpaa kasitella arkojakin aiheita tut-
kittavien anonymiteetin avulla tiedostaen, ettéibeuta tutkittaville haittaa. (Mékinen
2006, 93,114.)

Luottamuksellisuudella on suuri merkitys. On tagkddrtoa, miten tutkimusaineistoa
kaytetaan ja sailytetdan niin, ettd tutkittaviemristetiedot pysyvat turvassa. Suorat
tunnistetiedot havitetaan siten, etta niita ei @@ vuosien jalkeen kayttaa mihinkaan
muuhun tutkimukseen. (Kuula 2006, 108-109, 214.)

Taméa opinnaytetyd on pyritty tekemaan edella mairtiitkimuseettiset seikat huomi-
oon ottaen. Kaytimme litteroinnissa apuna aidirktéin suomalaista henkil6a, koska
meille itsellemme oli vaikea hallita litterointiasasta sanaan. Emme kertoneet hanelle
haastateltavien henkilotietoja tai tydpaikkaa. Bdehme haneltd myos, ettei han kerro

haastattelussa kuulemiaan asioita eteenpain.
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8.2 Tutkimuksen tekijéiden pohdinnat

Olemme jakaneet tutkimuksen tekijdn oman pohdirk@meen osaan, niin ettd kukin
tekija pohtii erikseen tutkimusta omalta osaltaan.

8.2.1 Tekijan pohdinta — Elena Halttunen

Oli mielenkiintoista tehda tutkimus ja osallistueojektiin, varsinkin kun aikaisemmin
en ole tehnyt tutkimusty6ta. Alussa oli vaikea ymta@, miten me voisimme saada sen

valmiiksi? Mutta kirjallisuuden avulla ja ohjaukskautta prosessi eteni koko ajan.

Aihetta pidan tarkedand Suomessa kasvavan vanhugudemnalta ja hoitoymparistén
kehittamisen nakokulmasta. Teeman tarkeys ja halngrtdd hoitoympariston tarpeita

sairaanhoitajien nakokulmasta motivoivat koko pssseaikana.

Ryhmatytskentely oli vaikeaa siind mielessa, etédllinjokaisella on oma mielipide,
silti olimme hyvin paasseet sopimaan asioista §atghtiin sujuvasti ja aikataulun mu-
kaan. Vahvuutemme tyOta tehtédessa oli se, etthankaiikilla oli jonkun verran kasi-
tystd dementiaa sairastavien hoidosta. Uskoisia,tgpskennelty ryhmassa antoi jokai-
selle meille entistd paremmat valmiudet ty6elam&gsskennellda monniammatillisessa

tiimissa.

Tutkimuksen lopputulokseksi saimme vastauksia,gatklemme syvéllisesti analysoi-
neet ja pohtineet. Se auttoi taas kerran ymmartarhédoprosessin kokonaisuuden. Se
my0s auttoi ymmartamaan, ettad joskus aivan pieiai @a@ikuttaa ja ratkaisee. Ty6 on
vaikuttanut suoraan ammatilliseen kasvuun. Olerntiyelyt ammatillisesti paljon tyon

kautta.

Vaikeuksia kylla oli suomeksi kirjoittaminen ja eiklen sanojen loytaminen. Mutta
kielitaito kasvaa hyvin nopeasti kaytanndssa. Arvimukaan suomen kielen taitoni on

parantunut seka kirjallisesti ettd suullisesti. iOtgpinut kayttamaan tietotekniikka pa-
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remmin. Ammatillinen kasvu on jatkuva prosessi jamun on tarkea tehda jatkuvaa
omaa arviointia seka pohtia omaa osaamista ja misséela parantamisen varaa. Koko

prosessi oli hieman vaikea, mutta palkitseva.

8.2.2 Tekijan pohdinta — Natalia Kuha

Opinnaytetydssamme osallistuimme projektiin, mgddnme valmiin aiheen "Toimiva,
tukeva hoiva ymparistd”. Olimme toissé& akuutilia pitkdaikaisosastolla, mista tuli
paljon tuttuja aiheita. Kiinnostuimme, minkéalaisiaaamista tarvitaan dementiahoito-
tydssa, jotta dementiaa sairastava vanhus turtiesa turvalliseksi ja hoito onnistuisi.
Kavimme dementia-asioita kasittelevilla luennojliatutustuimme laaketieteellisen de-
mentiahoidon ké&sitteisiin. Sairaanhoitajan tyossdarkeda, ettd pystyttaisiin kehitta-
maan hoitotyota.

Taman tutkimusprosessin ansiosta osaamme nyt@&pasemmin etsia ja kasitella teo-
reettista tietoa. TAman prosessin aikana olemmafpineet paljon tutkimuksen teke-
misesta, tutkimusmenetelmistad, sekd sen kirjatksesportoinnista. Olemme oppineet
kayttamaan tehokkaammin tietotekniikkaa ja paraagasuomen kielen taitoamme. Ol

vaikeaa rajoittaa aihetta ja tdssa auttoi paljgaush

Kokemusperaisen osan toteuttamisessa koimme ommsso tunteita aineiston keruun
osalta, mutta kirjoittaminen paperille sana sanastahoitetuista haastattelutiedoista
osoittautui vaikeaksi. Aluksi lyhyesti kerroimmeeastamme, oli mukava keskustella.
Sairaanhoitajat ihan vapaasti itse toivat aika mdakemustapauksia. Sairaanhoitajat
olivat valmiita keskustelemaan tasta aiheesta padjdempaan, koska he pitavéat erityi-
sesti omasta tydstaan ja heilla on paljon kokenaukgheesta. Kasittelemalla nauhoite-
tut aineistot saimme hyvéaa ohjausta luokitusvaibee®li hyva jakaa nakemyksia yh-
dessa ja se on tukenut opinnaytetyon edistymistéiso®nalliset ndkemyserot toivat
seka rikkautta, ettd haasteita. Ohjaus auttoi hpysymaan aiheessa ja tekemé&an tyon

eri vaiheet.

Prosessin myota tuli selvaksi, ettd ryhméatyd eiate helppoa. Saimme tietdd, miten

tarkedad on kunnioittaa ja kuunnella toisten miediph ja ajatuksia. Tasta oppimiskoke-
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muksesta on meille hydtya myos tulevaisuudessahtgigossa. Opinnaytetyota tehdes-
samme olemme kayttaneet yhteisena kielend suomeangjad, koska osa ryhmasta
puhuu my6s venajad. Opinnayteprosessi on kuiteokut ammatillisesti kehittavaa.
Tyon tekemistd vaikeutti myos se, ettd teimme cjpyetyon jatkuvasti paallekkain
muun opiskelun ohella. Yhteisen ajan I6ytdminen waikeaa. Osallistuimme myos
opinnaytetydn seminaareihin, osallistuminen olkédr;, koska saimme palautetta seka
motivaatiota jatkaa eteenpdin. Tutkimukseen ail@¢aessi toivat hyvaa kokemusta ja
tuntemusta ikdantyneiden dementiaa sairastavidantiiossa. Tutkimuksen kautta meil-

le itsellemme tuli mahdollisuus kehittda hoitoalaa.

8.2.3 Tekijan pohdinta — Yukie Niemonen

Tutkimusaiheemme, toimiva, tukeva hoitoymparistd,agankohtainen. Viime aikoina
on tehty paljon tutkimuksia liittyen vanhusten loginparistoon, vanhusten elaman laa-
dun parantamiseksi. Mielestani fyysinen ymparigttkehittynyt radikaalisti vanhusten
hoitopaikoissa, lukuun ottamatta sairaaloita. Vinasina rakennetut ja kunnostetut
hoitopaikat ovat erittain moderneja eli toimiviautta vanhemmissa hoitopaikoissa uu-

distusten tarve on selkea.

Valitsimme tutkimuksen toteuttamispaikaksi 2009 istetun Kontulan vanhustenpalve-
lukeskuksen. On mielenkiintoista tutkia hoitoymp#ié modernissa hoitopaikassa. Aja-
tuksenani oli, ettéa tAma tutkimus voisi tuoda uudenita muistisairaiden ihmisten hoi-
dossa ja sen tulokseksi tulikin huomioon otettasaita. Olen tyytyvainen siihen, etta
tutkimuksemme nosti esille paljon asioita, joitarnv&ayttaa hyddyksi omalla tydural-

lanikin ja jatkotutkimuksissa tulevaisuudessa.

Suomen kielen taitomme asettamien haasteiden vuikkimus eteni hitaasti sen kai-
kissa vaiheessa. Tutkimuksen alkuvaiheessa olitéalhista, 10ytaa tutkimuksen ydin-
teema kolmen tutkimuksen tekijan kesken. Siinaikeatan. Teemakysymyksia tehdes-
sa ajattelin, ettd voisimmeko tutkia tallaista sawaihetta, pysyisikd haastattelu hallin-
nassamme, kykenisimmeké analysoimaan kerattyastia® Epavarmuuteeni halveni
luettuani tutkimuksia ja kaytyani opettajien ohjaisisa. Tutkimuksen toteuttaminen oli

mielestani vaativa prosessi, silla olimme kaikkinke harjoittelupaikoissamme eri puo-
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lilla kaupunkia ja saimme ajan haastatteluun sii@tavan arkipaivan iltapaivalla. Seu-
raava paiva oli pyhapaiva, jolloin olimme kaikkitkoa hoitamassa lapsiamme. Naista
syistd me kolme emme voineet tavata toisiamme emaastattelua. Keskustelimme

puhelimella, miten toteutamme haastattelu.

Haastatteluvaiheessa meilla ei ollut korkeatasdmsiastattelutaitoja, koska meilla ei
ollut aiempaa kokemusta haastattelun tekemisesténd=olleet mydskaan valmistelleet
haastattelua tarpeeksi aiemmin mainituista syStineksi meidan oma ammattilaisuu-
temme sairaanhoitajana omissa maissamme ja kokemuks auttoivat aikaansaamaan

haastattelussa vuorovaikutusta.

Haastatteluun osallistui kolme kokenutta suomaasstiraanhoitajaa. Ryhmahaastatel-
lussa on haasteena hallita haastattelun kulkuanpd&y meidan tutkimuksemme ai-
heessa.

Haastattelu tehtiin suomeksi ja siksi kesti aikalttdd haastateltaville mitd me ky-
syimme ja tarkoitimme kysymyksillamme. Kaikki heaastlun aineistot tallennettiin
puheen tallentimella. Haastattelun kulku oli érittsujuvaa ja ilmapiiri oli miellyttava,

intiimi ja vapautunut.

Analyysivaihe vei erittain paljon aikaa ja voimas@: Analyysivaihe oli sattumalta
samaan aikaan kuin syventavan harjoittelutehtadedmigtautumisaika. Kun kaksi isoa
tehtavaa piti tehda yhta aikaa, oli se seka fygsisetta henkisesti meille vasyttavaa.
Litteroinnin tekemisessa me tarvitsimme suomengaeliavustajan kirjoittamaan haas-
tattelun kirjalliseksi. Pelkistamis-, ryhmittelya jabstrahointiprosessissa huomasimme,
ettd tutkimuksemme toi paljon uusia ideoita aiheesee toimiva, tukeva hoitoympéa-

risto.

Tutkimuksemme tulokset herattivat uudelleen mieii@tdni tdhan aiheeseen. Valilla
epdilin, menik6 meidan haastattelumme pilalle? tdan, ettéd haastattelumme on on-
nistunut ja me saimme siitd paljon arvokkaita valstéa ja ideoita. Koska minulla ei
ollut aiempaa kokemusta téllaisesta tutkimuksesiaulla on ollut epailys koko tutki-
muksen ajan siita, teenko sitéa oikealla tavalla?ln koskaan varma siitd mita teen,

vaikka olisinkin lukenut kuinka paljon tutkimusmeeken&sta.
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Taman tutkimuksen kokonaisuuden vuoksi, jouduireiokan valtavan maaran kirjoja.
Oli erittain vaikea ymmartad, mita kirjoissa sainotia se vei paljon aikaa ja voimava-
roja. Se paransi kuitenkin suomen kielen taito@nityisesti terveydenhuollon alaan
littyvad sanaston osalta. Olen samalla myds opgdimkimuksen tekemisesta, tietoko-
neen kaytosta ja vuorovaikutuksesta tutkimuksendielen kesken. Vuorovaikutus on

yksi sairaanhoitajan tarkeimmista ammattitaidon-asaista, seka potilaiden, etta tyo-
yhteison kanssa. Tassa tutkimusprosessissa jokanegsta oli vastuussa itselleen jae-
tusta tyon osuudesta. Meidan piti myds osata pygpée, jos itse ei pystynyt tekemaan
omaa osuuttaan. Lisdksi meidan piti osata auttseatme tyoryhmamme sisalla. Na-
ma ovat kaikki sairaanhoitajan ammattitaidossa&enikeskeisia kykyja.

Taman opinnaytetyon antamien kokemusten kautta, \déma, ettd voin kayttaa niita

hyodyksi tydelamassani tulevaisuudessa.
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LIITE 1: Tutkimus kysymykset

1. Miten hoitoalan koulutus ja ammattitaito vasttayohaasteisiin talla hetkella?

Ovatko tietosi mielestési ajan tasalla? Onko amtadtsi riittdva osaston hoi-
toty6hon?

Miten saat uutta tietoa hoitoty6hon?

Miten on maaritelty tai kuka on méaaritellyt osastaritotyon arvot ja periaat-
teet?

Kuvaille omin sanoin Kontulan vanhustenpalvelukesku

2. Miten (sairaan) hoitajien maaraa (esim. hoifsga potilas) vaikuttaa potilaiden/ asi-

akkaiden hoitoon osastolla?

Millainen on henkilokunnan vaihtuvuus ja miten sekuttaa asiakkaan hoitoon?

3. Millainen on tukeva ja toimiva hoitoymparistéassolla?

Kuvaille omin sanoin Kontulan vanhustenpalvelukes&@

Asiakkaiden maaraa osastolla? Kuinka monta 1hrhiatdi muut asumismuo-
dot?

Kuvaile omin sanoin osaston ilmapiiria?

Minkéalainen fyysinen ymparisto tukee muistihairtéissukkaita? Kuinka hyvin
toteutuu tilan kaytettavyys ja ergonomia osastolla?

Mika on apuvélineiden tilanne osastolla?



LIITE 2: Sisallonanalyysi taulukko
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Alkuperéaisilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ulko-ovet ovat lukittuina ja niiden | Lukitus Turvallisuutta Fyysinen ym-
avaamiseen tarvitaan sormenjalki ja edistavat tekijat | paristod

koodi.

Meilla on séngyssa anturat, jotka
kertovat liikkuuko potilas vai onko
han nukkumassa. Antura on patjan
alla ja halyttdd kun vuoteelta nous-
taan pois.

Halytysmatto on samanlainen, mutt
se on sangyn vieressa ja halyttaa k
matolle astutaan. Nama ovat uusia
laitteita ja yohoitajille kaytannollisia
He nékevéat taukohuoneen monitori
ta, kuka on noussut s&ngystaan.

Halytys

Meilla on tosi tilavat kaytavat. Kylla
apuvalineet hyvin mahtuu.

Kaikilla osastoilla on pagasiassa yh
den hengen huoneita ja vain joitakit
kahden hengen huoneita.

Tila

Hyvéat modernit apuvalineet ja kun-
toutusvalineet.

MU-lift:i&,motomed-pydraa jne.

Apuvdlineet

Meilla koko talossa kahvat kaytavis
Sé ja vessoissa punaisen variset, jo
ne olisi helppo huomata.

- Huomiota herat-
tigava varitys

Varahenkildstdjarjestelma on luotu
tietokoneelle.

Henkildkunnan
puutteen korvaa-
minen

Mutta meilla oven halytys ei aina ol
toiminut.

e Halytys

Asukas saattaa paasta hissilla ulos

asti. Osaston ulkopuolella on vaikea

erottaa asiakasta omaisesta

Oven valvonta

Turvallisuutta
estavat tekijat
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Alkuperaisilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Joskus on kaikilla osastoilla potilaita Ahtaus Turvallisuutta Fyysinen ym-
ylipaikoilla. Silloin saatamme laittag estavat tekijat | paristod
yhden hengen huoneeseen kaksi tai

jopa kahden hengen huoneeseen

kolme potilasta

Varahenkilostojarjestelma on lahes| Henkilokunnan

aina tayteen varattu. puute

Varahenkil6stoa ei saisi varata etuka-

teen, sen pitaisi olla kaytettavissa

akillisissa poissaolotapauksissa.

Varahenkiléstdjarjestelma ei toimi.

Meilla ainakin taalla Kontulassa on| Henkilokunnan | Psyykkisen tur- | Psyykkinen
kovasti koulutusta. asiantuntijuus- ja| vallisuus ympaéristo

Meilla on moniammatillinen tyoyh-
teiso, joka juostava ja vaihtuvuutta.

Fysioterapeuteilta saa tosi paljon
apua. Emme usein tieda mika olisi

jollekin potilaalle avuksi ja kysymme

fysioterapeutilta, joka heti osaa ants
oikean apuvalineen.

ammattilaisuus

A

Varahenkildstdjarjestelma on luotu
tietokoneelle

Henkilbkunnan
maara
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Alkuperaisilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Jos on vahemman hoitajia, niin sil- | Kiireisyys Psyykkista Psyykkinen
loin on kiireisempéaa. turvallisuus es- | ymparist6

Kylla meidéan osastolla saatetaan
jattaé joku sanky nostamatta, kun
tiedetdan ettd iltavuorosta tulee Kii-
reinen.

Meidan osastollamme on vaihtuvuusHenkilbkunnan

ollut erittain suuri.

Muistisairaat asukkaat erityisesti

tarvitsisivat turvallisuutta, jonka tuty

hoito-otteet tuovat.

Heille pysyvyys loisi turvallisuutta.

vaihtuvuus

—

Se on hankalaa, kun on juuri saanut Henkilokunnan

opetettua uuden hoitajan ja kun har
osaisi tehda tyo6t, niin han lahtee po

TyOkaverit ovat taalla huonommin
koulutettuja, kuin mihin olen tottu-
nut.

Esimerkiksi potilaille on tullut haa-
voja, mika aina kertoo hoidon huo-
nosta tasosta. Hoito ei saa antaa ha
voja.

1 asiantuntijuus ja
immmattilaisuus

Aa-

tavat tekijat
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Alkuperaisilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Yrittajyys. Tama tulosvastuullisuu-
den mukana me muutumme.

On se vaikeaa mieltaa omaa tyotagn

yrittajyydeksi.

Taloudellista ajattelua.

Yrittajyys

Haluaisin sairaanhoidollisempaa

tyota. Kaikki hyvéa koulutus tuntuu
valilla menevéan hukkaan, kun siivog
lattioita taalla.

Teemme niin paljon perushoitoa,

kaikki paperity0 tulee tehty& huonos

ti. Emme ehdi tehda sité kunnolla. §
harmittaa itse, etta joutuu tekemaar
huonosti.

Henkilbkunnan
motivaatio
na

"4
1

be
I

Tuntuu pahalta, kun olen itse ollut
poissa ja palatessani huomaan, ett:
tyokaverit ovat tehneet sellaisia rat-
kaisuja, joita omasta mielesta ei sa
tehda.

Kun on menettanyt tyékaverinsa
luottamuksen, vie pitkén aikaa enng
kuin sen saa takaisin.

Tyobyhteison si-

i sainen luottamus
suhde

Si

2N

Me tarvitsemme ty0ohjausta.

Jos se vain toimisi.

Meilla on tyonojausta tyhmissa, ai-
nakin tana vuonna. Osastohoitajat

saattavat saada ohjausta yksil6llise

Yksil6llista tydnohjausta tarvitsisival
myds hoitajat.

Sité olisi tarvittu myds aikaisemmin
kun mikaan ei toiminut jossain vai-
heessa.

Osastonhoitajalla on suuri merkitys

Henkildkunnan
hyvinvointi

Sti.

t

, Osaston hallinto

henkilokunnan vélisissa ongelmissg

Hoidon laatu
estavat tekijat

Sosiaalinen
Ympéaristo

Kehittamis-
haasteet




