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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, millaisena sairaanhoidon opiskelijat nakivat
pitk&aikaissairaiden vanhusten hoitotyon/palvelun laadun opiskeluunsa littyvén kéaytannon
harjoittelun aikana vuodeosastoilla, vanhainkodeissa seka pienryhmakodeissa eri puolilla
Suomea.

Tutkimusaineisto kasitti yhteensa 37 opiskelijoiden kirjallista tydta. Opiskelijoiden tehtavana oli
pohtia harjoittelupaikkansa hoitotydn laatua ja kuvata mielestaan tarkeimmat kehitettavat asiat
potilaan/asiakkaan hoidon ja elamisen laadun parantamiseksi. Kaksi eri ryhm&a tuotti nama
kirjoitukset perattaisilla lukukausilla saman tehtavaksiannon pohjalta.

Tutkimus on kvalitatiivinen. Sen voi lukea kuuluvan fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen
piiriin. Opiskelijoiden kirjallisesti tuottamasta aineistosta analysoitiin esiin  opiskelijoiden
oleelliset merkityksellisiksi kokemat asiat, laatupoikkeamat hoidossa ja tarkeimmat kehitettévat
asiat. Seuraavaksi tarkasteltiin, mitda nama asiat merkitsevat vanhuuttaan laitoksessa elavéan
ihmisen jokapaivaisessa elamassa ja nain muodostettiin merkitystulkinta tutkittavasta ilmitsta.

Vanhusten fyysinen hoitoympéristd nahtiin usein kodikkaana ja viihtyisdnd, mutta osaston
ilmapiiriin toivottiin parannuksia. Hoitohenkildkunnan ammattitaitoa, osaamista ja jaksamista
paaasiassa Kiiteltin. Sairaanhoitajien virkojen vahyyttd hoitoyksikdissa ihmeteltin ja taysin
kouluttamattoman henkildkunnan kayttd vanhuksien hoidossa kyseenalaistettin. Vanhusten
hyvan olon tarked perusta on riittdva perushoito ja riittava/sopiva 1aékitys. Nama nayttaisivat
vastausten perusteella toteutuneen, mutta néihin oleellisesti liittyva terveyden ja toimintakyvyn
tukeminen sité vastoin oli kovin puutteellista. Puolesta tekeminen ja rutiininomainen tyoskentely
oli yleistd. Aseptisen toiminnan puutteisiin oli otettu kantaa useissa kirjoituksissa. Hoito nahtiin
tehtavakeskeisena, jolloin yksildllisyyden huomiointi ja omanarvontunnon tukeminen oli vahaista.
Vanhusten arjen toimettomuuden ja tyhjyyden seké@ eldméan mielekkyyden puutteen opiskelijat
nakivat hyvin monissa vastauksissa suurimmaksi hoidon laatua laskevaksi asiaksi. Aivan liian
~ usein ainoat paivittdiset ihmiskontaktit ja tapahtumat olivat hoitajien kiireelld suorittamat
hoitotoimenpiteet.

Tutkimus antaa koruttoman kuvan pitk&aikaissairaiden ihmisten hoitotydsta. Lahes jokaisessa
analysoidussa kirjoituksessa tarkeimmaksi asiaksi vanhusten hoidon laadun korjaamiseksi
nahtiin  koulutetun lisdhenkilokunnan saaminen osastoille/hoitoyksikkéihin.  Paattéjille  ja
palvelujen suunnittelijoille tutkimus antanee ajateltavaa ja kehitettdvaa. Terveyttd ja
toimintakykya yllapitava asiakaslahtdinen hoitotyd on minimitavoite idkkéan ihmisen hoitotyssa.
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1. JOHDANTO

Vaeston ikaéntyessd kasvaa erilaisia palveluja ja laitoshoitoa tarvitsevien vanhusten
méaéra. Vanhuspolitikassa tarvitaan laajoja suunnitelmia hallinnon eri osa-alueilla, jotta
véestdn toimintakykyyn liittyvat seikat otetaan jo suunnittelussa entistd paremmin
huomioon ja pyritddn takaamaan vanhenevalle vaestolle inhimillinen, yksiléllinen hoiva ja
hoito elaman loppuun saakka. Suomen vanhuspolitiisen tavoite - ja
strategiatoimikunnan  mietinndssa painotetaan  erityisesti  asiakaslahtdisen
palvelukulttuurin vahvistamista seka terveyden ja toimintakyvyn edistamista. (Vuosiin
elamaa 1998)

Hyvin iakkailld vanhuksilla laitoshoito on usein ainoa vaihtoehto, vaikka kunnan
vanhustenhuolto olisi kokonaisuudessaan toimiva ja kaytettavissa olisi monipuolinen
palveluverkosto. Vanhusten tulee saada asua halutessaan kotona ja pysyvaan
laitoshoitoon tulee turvautua vasta mahdollisimman myohaén. Jos muutto omasta
kodista laitokseen tulee valttamattdmaksi, tulee hoidon taata yksildllisyys ja laadukas
elamd vanhukselle. Myos laitoksessa ihmisen tulee voida kokea eldméansa
tarkoitukselliseksi sek& tuntea tyytyvaisyyttd ja harmoniaa suhteessa omaan itseen,

elettyyn elaméan, ymparistdon ja yhteiskuntaan.

Suomessa on viime aikoina keskusteltu vanhusten laitoshoidon laadusta. Toisaalta on
kirjoitettu laadukkaasta vanhusten hoidosta ja toisaalta on I0ydetty melko raikeitakin
esimerkkeja hoitotydn laadun heikkoudesta. Paljon keskustelua heratti kansanliike
ihmisarvoisen vanhuuden puolesta viime vuosikymmenen lopulla (Saarenheimo 1998).
Laadun maarittely riippuu arvoista, uskomuksista, tietoperustasta ja omaksutusta
kasitteen siséllosta. Jonkun asian, esineen tai tapahtuman laadusta voidaan olla monta
mieltd. Mielipide riippuu paljon siitd, kuka on vastaamassa, mika on vastaajalle tarkeaa,

kuka on vastuussa laadusta ja kuinka, milloin ja kuka sité mittaa (Carey ym. 1995).



Hoitajista riippuvainen vanhus ei aina tuo esille rehellistda kokemustaan hoidosta
(Liukkonen ym. 1993). Voiko siis osaston henkildkunta mitata oman antamansa hoidon

laatua luotettavasti? Ellei, niin kuka sitten voisi?

Ty6sséni sairaanhoidon opettajana hoitotyén laatu on ollut yhtend kantavana teemana
opetuksessa ja oppimisessa. Taydennyskoulutuksessa hoitotyén ammattilaisten parissa
on hyvin paljon tarkasteltu, opiskeltu ja pohdittu seka teoriajaksoilla, ettd tydpaikoilla
tapahtuvilla tutor-kdynneilld tydpaikan hoitotydn laatua. Myds muiden opiskelijoiden
vélitykselld olen seurannut harjoittelupaikoissa toteutettua vanhusten hoitoa.
Toteutuneesta hoidosta ja sen laadusta on keskusteltu aina harjoittelujaksojen jélkeen ja
jo niiden kuluessa. Mielestani opiskelija on melko riippumaton ja puolueeton toteutuneen
hoidon tarkkailija. Kevaalla 1998 annoin opiskelijaryhmalle tehtavaksi pohtia ja kirjoittaa
harjoittelupaikan hoitotydn/palvelun laadusta (liite 1). Noita vastauksia lukiessani heréasi
halu tarkastella hoidon laatua tarkemminkin. Annoin saman tehtdvdan myds toiselle
opiskelijaryhmaélle puolta vuotta myéhemmin. Tassa tydsséni tarkastelen vanhusten
hoidon laatua aikuisten, aiemman koulutason tutkinnon suorittaneiden sairaanhoidon

opiskelijoiden kokemastaan ja ndkemastaan kirjoittamien esseiden pohjalta.



2. TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, millaista pitkaaikaissairaiden vanhusten
hoitotydn laatu on terveyskeskuksen vuodeosastoilla, vanhainkodeissa sekéa
pienryhmakodeissa. Hoidon laadun tarkastelijoina ovat aiemman Kkoulutason tutkinnon
suorittaneet sairaanhoidon opiskelijat, jotka opiskeluunsa liittyen ovat Kkirjoittaneet
opiskelupaikkansa hoidon laadusta arvioitavan esseen. Kahden eri ryhmén opiskelijat

kirjoittivat esseet saman instruktion pohjalta kevaalla 1998 ja syksylla 1998. ( Liite 1)

Tutkimus on kvalitatiivinen. Valmiina olevasta kirjallisesta aineistosta etsitaan
analysoiden vastausta kysymykseen: Millaista vanhusten hoito on opiskelijoiden
nakemana/kokemana ja mitka olisivat tarkeimmat kehitettavat asiat potilaan/ asiakkaan

hoidon ja eldmisen laadun parantamiseksi?



3. TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tuottaa tutkittavasta ilmidsta laadullista tietoa, joka voi
olla kuvailevaa, selittdvaa, tulkitsevaa ja ymmartavaa (Hirsjarvi ym. 1980). Laadullinen
analyysi koostuu kahdesta vaiheesta; havaintojen pelkistdmisesta ja arvoituksen
ratkaisemisesta. Vaiheet nivoutuvat kaytédnndssa toisiinsa. Aineistoa tarkastellaan vain
tietysta teoreettis-metodologisesta nakodkulmasta, ja pyritdan kiinnittdmaén huomio vain
oleelliseen. Na&in analyysin kohteena oleva tekstimassa pelkistyy erillisiksi
"raakahavainnoiksi". Pelkistamisen toisen vaiheen ideana on karsia havaintomaara
havaintojen yhdistamisella. Tarkeda on pelkistdda raakahavainnot mahdollisimman
suppeaksi havaintojen joukoksi. Arvoituksen ratkaiseminen merkitsee sitd, etta
tuotettujen johtolankojen ja kaytettdvissd olevien vihjeiden pohjalta tehdaén

merkitystulkinta tutkittavasta ilmidsta (Alasuutari 1994).

Ihmisten maailma on merkitysten maailma (Varto 1992). Kukin ihminen tulkitsee
ymparistdaan ja hahmottaa maailmaa omasta todellisuudestaan kasin. Laadullisessa
tutkimuksessa on kyse toisen ihmisen merkityssuhteiden tulkitsemisesta, toisen ihmisen
elamysmaailman tutkimisesta. Kirjoitettua tekstid tulkittaessa on térkeda tietdd missa
tilanteessa, missa olosuhteissa asiat ovat tapahtuneet ja mita kirjoittaja halusi ilmaista,
jotta tulkinta tekstistd on mahdollista tehda. (Patton 1990)

Hermeneutilkassa on tyypillista kielen, kommunikaation ja tekstin tulkinia (Niiniluoto
- 1983). Se on tulkitsemisoppia ja — taitoa, joka syntyi aikoinaan kaytdnndn tarpeesta
oppia ymmartdmaan Raamatun tekstejd. Hermeneutiikka sopii ilmaistavissa olevien
viestien ymmartdmiseen, historiallisten tapausten selittmiseen sekd yksilén tai
yhteistjen kayttaytymisen, tekojen, toiminnan ja keskindisten suhteiden ymmértdmiseen
(Niiniluoto 1983, Helin 2000). Peruslahtdkohtana on, etta kulttuuri, yhteiskunta ja



sosiaalinen elamé& yleensd on merkitysten kautta olemassa. Ihminen ymmarretdan
historiallisena olentona, joten mikdan ymmartaminen ei ala absoluuttisesti alusta. Kaikki
ymmartaminen  perustuu  esiymmaérrykseen.  Tutkimuksellisesti  keskeistd  on
esiymmarryksen muodostamien ennakko-oletusten ja rajojen ylittdminen, mika

mahdollistaa tutkittavan ilmion varsinaisen ymmartamisen ( Lauri, Elomaa 1995).

Tutkimusmetodi pitda aina muotoilla tutkittavan ilmién ehdoilla (Perttula 1995). Metodin
on kyettéva tavoittamaan tutkimuksen kohteena oleva ilmié. Ensimmaisessa vaiheessa
tutkimusaineistoon tutustutaan avoimesti ja huolelliseen kokonaisndkemykseen pyrkien.
Tutkija pyrkii ndkemé&éan asiat ilman omia ennakkokasityksidan juuri sellaisina, kuin ne
kuvataan. Tutkija\pyrkii eriyttdmaan oman kokemuksensa toisen ihmisen kokemuksesta.
Toisessa vaiheessa erotetaan merkityksen sisaltavid yksikoitd tutkijan intuition
ohjaamana. Seuraavaksi pyritaan tavoittamaan kunkin merkityksen siséltédvan yksikon
ilmentéavan kokemuksen keskeinen sisaltd, edetaan kohti merkitysverkoston kuvaamista.
Tutkija pyrkii hahmottamaan toisen ihmisen kokemuksen toistuvia ja keskeisimpia
merkityssisaltoja (Perttula 1995). Yleinen merkitysverkosto on aina eréénlainen tutkijan

muotoilema késitteellinen likiarvo tutkittavien yhteisista kokemuksista.

Téassa tutkimuksessa on pyritty opiskelijoiden vapaasti tuottamien vastausten pohjalta
luomaan kuva vanhusten hoitotydn laadusta. Opiskelijat ovat kuvanneet kirjallisesti itse
merkityksellisiksi kokeneensa tapahtumat tai olosuhteet. Kukin on tulkinnut asioita omien
tarkeiksi kokemiensa nakékulmien, merkitysten kautta. Esseet kuvaavat opiskelijoiden
nakemid ja kokemia todellisia asioita kdytannon harjoittelujakson ajalta, mutta monet
muut opitut, koetut ja nahdyt asiat ovat olleet vaikuttamassa siihen, mitka asiat on tulkittu
“hoidon laatuun eniten vaikuttaviksi tekijoiksi. Hermeneuttinen tutkimusote sopi tdhsn
tutkimukseen. Kielen, tekstin tulkinta on ollut keskeista. Viestit, esseet on pyritty
ymmartamaan ja tulkitsemaan ennakko-oletukset ylittden. Tarkeda on ollut 16ytaa niissa
kuvatuista tapahtumista, asioista, merkityksistd ja mielikuvista keskeinen “sanoma”,

merkitysverkosto, kuvaamaan toteutuneen vanhusten hoidon laatua.



4. MITA LAATUON ?

4.1. Laatu késitteend

Laatu - termin merkityksia on Suomen kielen perussanakirjassa nelja. Ensimmainen
kuvaa laadun jonkun ominaisuudeksi, luonteeksi tai olemukseksi. Toiseksi laatu kuvaa
lajia tai luokkaa; esimerkiksi “paras laatuaan”. Lisdksi laatu on mittayksikko ja silld on
merkitys sopia, kdyda laatuun. Laatu merkitsee erityisesti hyvaa laatua, laadukkuutta.

(Nykysuomen sanakirja 1992)

Ty6hodn, jossakin organisaatiossa toimimiseen liitettynd laatu on eldmanasenne, halu
tehda asiat parhaalla mahdollisella tavalla niin, ettd myds toiset ovat tyytyvaisia
lopputulokseen. Laatua parannetaan sitoutumalla henkildkohtaisesti ja tydyhteistssé
yhteisdllisesti toimintatapojen kehittdmiseen (Makisalo 1999). Laatua voidaan tarkastella
eri tieteiden ndkdkulmasta. Tilastotieteen avulla voidaan kasitelld laatuun liittyvaa tietoa
ja ymmartaa toistuvien prosessien kayttaytymista. Talldin lahelld on myés valmistus- ja
luotettavuustekniikka. Kauppatieteisiin  kuuluva markkinointi - tutkii asiakkaiden ja
markkinoiden kayttaytymistd. Laatu liittyy usein myds strategiseen suunnitteluun ja
paatésprosesseihin. Niitd tarkastellaan strategiatieteissd ja mikrotaloustieteessa. Laatua
kehitettdessé tapahtuu muutosta myds yksildiden ja yhteisdjen toiminnassa. Téten
mukaan tulevat myds kaéyttaytymista ja sen muutoksia tutkivat psykologia ja sosiologia.
Tuotantotaloudellisen n&kdkulman kysymys on, miten asiakkaiden tarpeisiin,
tehokkuuteen, tuottavuuteen, taloudellisuuteen ja ajan kayttoon liittyvaa tietoa kaytetdan

 tehtévien, prosessien ja organisaatioiden ohjaamiseen (Lillrank 1998).

Laadun kasite on vuosien mittaan muuttunut tuotteen virheettdmyydesta
kokonaisvaltaiseksi liikkeenjohdon kasitteeksi. Nykyisin laatu kasitetdédn yhd useammin

yrityksen laaja-alaiseksi kehittamiseksi, jonka tavoitteena on asiakkaiden tyytyvaisyys,
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kannattava toiminta ja pitkalla aikavalilla my0Os  kilpailukyvyn sailyttaminen ja
kasvattaminen. Samalla laatu on kasitteellisesti muuttunut tarkoittamaan kaikkea

yrityksen toimintaa (Silen 1998).

Laadun nakdkulmia on valmistuskeskeinen laatu eli virheiden maara, tuotekeskeinen
laatu eli tuotteen ominaisuudet maarittelevat sen laadun, arvokeskeinen laatu on
kohteen kayttdarvo, hyétyarvo, eli miten tuote tayttaa kayttajan tarpeet, kilpailukeskeinen
laatu eli laatu on vahintdan yhta hyvaa kuin kilpailijalla, asiakaskeskeinen laatu on kyky
tyydyttaa asiakkaan tarpeet ja toiveet seka yhteiskuntakeskeinen laatu, joka maaritellaan
sen mukaan, mikd on yrityksen toiminnan laadun kokonaisvaikutus ympérdivaan

yhteiskuntaan ja luontoon (Silen 1998).

Laadun, laadukkaan toiminnan takaaminen koko organisaatiossa taataan toimivalla
laadunhallintajérjestelmalld. Laatujérjestelma on toiminnan pelisdannét siséltava osa
johtamisjérjestelmaa. Siita ei ole standardiohjetta. Yleinen malli on, ettd
laatukasikirjassa on yrityksen lyhyt esittely, keskeiset arvot, laatuun liittyvét strategiat ja
laatupolitikka. Seuraavana osana on prosessikuvaukset, jossa tarkeimmat prosessit
kuvataan prosessikaavioiden avulla. Ty&tapaohjeissa kuvataan yksityiskohtaisesti
tybmenetelmat ja suoritusohjeet. Viimeisend tasona ovat viiteaineistot; kasikirjat,
viranomaisohjeet ja maaraykset, normit, suositukset ja lainsdadantd. Laatujarjestelmén
tarpeellisuus ei ole riippuvainen yrityksen koosta. Oikein rakennettuna laatujarjestelméa
on apuvaline, joka viestii strategiat ja suunnitelmat 1&pi koko yrityksen jérjesteimalliselia
tavalla. (Lecklin 1999) -

Laatu koskee toimitteita (tavaraa, palvelua, tietoa tai naiden yhdistelmaa, joka on
suunniteltu ja toteutettu asiakasta varten korvausta vastaan ), joita voi mitata tai arvioida.
Jos ei ole mitdan tapaa erottaa hyvaa huonosta, millaan ei ole mitédan valia, eiké siis ole
laatuakaan (Lillrank 1998).
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Laatuoppien ja - menetelmien soveltaminen teollisen tavaratuotannon ja sitd
muistuttavan toistuvasisaltéisen palvelusektorin ulkopuolelle on osoittautunut hankalaksi.
Tallsin tarkedksi tyodvélineeksi nousee laatufilosofia; systemaattinen ajatustyd, jossa
kasitteellisia tydkaluja kayttden ja havaintoihin nojautuen maaritelldan laatu ja sen
elementit. Oleellista on laadun mittaamisen tai arvicimisen menettelytavasta sopiminen,
laadun ohjausperiaatteiden tdsmennys eli kdsitys siitd, mista tulee se tieto, jonka
mukaan jokin on hyva tai huono sekd laatutavoitteet. Laatufilosofian tarve tulee
kipeimmin esiin julkisen sektorin palvelutuotannossa, mutta sen ongelmat ovat hyvin
samanlaisia kuin syvalla suurten yksityisten yritysten sisalla olevissa prosesseissa.
Siellakin kasitelladn aineetonta informaatiota kaukaisista asiakkaista monimutkaisten ja

sumeiden ohjausperiaatteiden armoilla (Lilirank 1998)

Laatu on kasitteend moniulotteinen, suhteellinen ja siksi vaikea hahmottaa. Yhdesté
nakokulmasta katsomalla ei saa laadusta koko kuvaa. Suhteellisuus tarkoittaa sita, etta
laatu ilmaisee erilaisten vertailujen tuloksia: toteutumaa verrataan  tavoitteisiin,
rakennetta suorituskykyyn ja tarvetta tyydyfykseen. Mitd I1ahempéna ne ovat toisiaan,

sitd parempi on laatu (Lillrank 1998).

4.2. Laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Palvelujen laadusta puhuttaessa tarkeimman pohjan luo laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/92). Tarkeimmat periaatteet siind ovat, ettd jokaisella Suomessa
| pysyvasti asuvalla on oikeus saada terveyden- ja sairaanhoidon palveluja ja liséksi
jokaisella on oikeus saada laadultaan hyvia palveluja. Hyva laatu liittyy lain mukaan
nimenomaan potilaan kohteluun, mutta osin arvailujen varaan jaa, misté laatu koostuu ja

kenen oikeus tai velvollisuus on maaritella laadun kriteerit (Karjalainen 1996).
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua on viime aikoina késitelty kirjavasti ja runsaasti
(Leino-Kilpi ym. 1992, Nores 1993, Liukkonen ym. 1993, Munnukka 1993, Pelkonen
1993, Perdla 1995, Voutilainen ym. 1998. Sarvimaki 1998). Laatua on selvitetty
kyselemalla, haastattelemalla, havainnoimalla ja dokumentteja tutkien. Donabedianin
(1988) mukaan laatua voidaan tarkastella potilaiden, heidan perheidensd, hoidon
antajan ja koko yhteiskunnan nakokulmasta. Laadun maéarittely voi kohdistua koko
hoitoprosessiin, yleensd henkilokunnan toimintaan, yksittaisiin tuotteisiin ja palveluihin tai
terveyspalveluihin  kokonaisuutena. On myds kuvailtu ja mitattu erilaisia
laadunvarmistus-ohjelmia, - malleja ja - mittareita. (Carey ym. 1995, Hallila 1996,
Perald ym. 1994, Rissanen 1998, Lukander 1995, Perald 1995, Voutilainen ym. 1998).
Yksiselitteista, kaikkiin tilanteisiin soveltuvaa maaritelméé esimerkiksi laadukkaasta
hoitotytsta ei voida 16ytda. Laadun kokeminen on hyvin henkilékohtainen asia. Hoidon

laatu riippuu my®és siita, kuka laadun maarittelee ( Makisalo 1999).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat ovat paadvastuussa laadusta, ja laadun
kehittymisen keskeinen edellytys on se, ettd kaikki palveluyksikdiden tydntekijat
osallistuvat kehittamistydéhén. Laadunhallinta on osa ty6ta. Uusi laatuajattelu edellyttad
uudenlaista suhdetta asiakkaaseen. Asiakas ei ole vain palveluita passiivisesti
vastaanottava olento, vaan hdn haluaa ja hénelld on oikeus vaikuttaa saamansa
palvelun sisdltédn Tyodntekijdiden velvollisuus on auttaa passiivisempia ja huonommin
oikeutensa ja asemansa tuntevia asiakkaita saamaan samat vaikutusmahdollisuudet

kuin mitd osaavimmilla ja vaativimmilla asiakkailla on (Pelttari 1997).

Hoitotyon kdytanndssd menetelmat tulee valita siten, etta saavutetaan potiléan kannalta
- paras lopputulos: paras mahdollinen terveys, hyvd olo ja toimintakyky. Naiden
tavoitteiden saavuttamiseksi kaytettyjen menetelmien tulee olla eettisesti ja
taloudellisesti perusteltuja. Hoitomenetelmia valittaessa pitdisi ottaa aina huomioon
potilaan sen hetkinen terveydellinen tilanne ja toivomukset, palvelujérjestelman

mahdollisuudet, viimeinen tutkimustieto ja kdytannon kokemuksesta saatu
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asiantuntemus. Arviointi edellyttdd yksityiskohtaisia tavoitteita, joiden tulee olla
mitattavissa ja havannoitavissa. Saatuja potilaskohtaisia tuloksia tarkastellaan

suhteessa hoitokaytantdihin (Perala 1997).

4.3. Laatu vanhuksen hoidossa

Ikd&ntyessaan yksild joutuu kdymaan l&pi hyvin paljon muutoksia, jotka edellyttavét
héneltd kykyd kohdata uudenlaisia psykososiaalisia ja psyykkisid kehityshaasteita.
Muutoksia tapahtuu ihmisen sosiaalisessa asemassa, perhe- ja ihmissuhteissa,
fyysisessa olemuksessa, terveydentilassa ja ajan kokemisessa (Niemeld ym. 1992).
Naiden muutosten kestdmisessd ja niistd selvidmisessd ovat keskeisid tekij6ita
elamankaaren keskeisten tapahtumien egoa vahvistava tai heikentava vaikutus,
merkitykselliset ihmissuhteet, tamanhetkinen elaman kokonaistilanne, psyykkiset

voimavarat ja persoonallisuuden integraatio.

Laitoshoitoon joutuminen merkitsee vanhukselle usein hyvinkin pitk&aikaista laitoksessa
oloa ja tadssd tutkimuksessa mukana olevat hoitopaikat ovat ldhes kaikkien
potilaiden/asukkaiden viimeinen asuin-/hoitopaikka. Ikaantyva ihminen on kéynyt 18pi
kenties hyvinkin voimakkaan kriisin laitoshoitoon jouduttuaan/paastyaén. Asian
vapaaehtoisuus ja hyvaksyminen mahdollistavat eldman jatkumisen eldmisen arvoisena
my0s laitoksessa. Hyvan olon tunne, eldman mielekkyyden tai merkityksen kokeminen

ja oman arvon tunne ovat Sarvimaen (1998) mukaan eldménlaadun keskeiset tekijat.

“Ihmisen elaménlaatuun vaikuttavat seka sisaiset, ettd ulkoiset tekijat. Terveys,
toimintakyky, selviytymisstrategiat ja persoonallisuus ovat keskeisid tekijoita. Ulkoiset
tekijat koostuvat biofyysisestd ja sosiokulttuurisesta ympéristosta. Hoitotyon
ensisijaisena tavoitteena on tukea ikdantyvan ihmisen terveyttd ja toimintakykyé, ts.

tukea eldmanlaadun sisaisia edellytyksia, jotta han itse pystyy jérjestamaén eldamansa
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mahdollisimman hyvaksi. Uusien oppimisstrategioiden oppiminen saattaa korvata
terveyden ja toimintakyvyn heikentymisen. Persoonallisuus vaikuttaa siihen, miten
ikdantyva kokee tilanteensa. Hoitoymparistd voidaan jarjestdad sellaiseksi, ettd se
toisaalta edistad terveyttd ja toimintakykyd, toisaalta korvaa niiden puutteet.
Hoitoymparistd voi myds vaikuttaa suoraan elaménlaatuun tarjoamalla esimerkiksi

turvallisuutta, esteettisia elamyksia ja mielekkaita ihmissuhteita ( Sarvimaki 1998).

Vanhenemisen myoéta korostuu monilla itse eldman ja sen merkitysten ymmartaminen.
Elaman rajallisuuden oivaltaminen tuo mukanaan uudenlaista asennoitumista (Heikkinen
1998). Eldama on téssa ja nyt sekd kaikessa jo koetussa - tulevaisuudesta ei ole tietoa.
Tehdyissa tutkimuksissa on painotettu yhad useammin subjektiivista elamanlaatua
kuvaavia osoittimia kuten mielialan tasapainoisuus, eldmanilo, tarpeellisuudentunne,
yhteenkuuluvuudentunne, mahdollisuus mielekkdiseen ajankayttoéon, itsemaaradédminen

ja yleinen tyytyvaisyys elamaan. (Aro 1993, Christiansson 1994)

Noreksen (1993) mukaan olemassaolokokemus on kokemus eldmisesta: elamisestd
ihmisend, kokevana ja tuntevana, ainutkertaisena; elamisesté erilaisissa tapahtumissa,
asioissa, valttamattdémyyksissa ja mahdollisuuksissa, ihmissuhteissa ja ymparistoissa,
elamisestd ihmisend siind fyysisessd, emotionaalisessa ja sosiaalisessa
olemassaolossaan, mik& kuuluu omaan persoonaan ja minuuteen. [hmisen syvimpaan
olemukseen sisdltyy pyrkimys tulla mahdollisuuksien rajoissa omaksi itsekseen,
persoonaksi persoonien muodostamassa yhteisdssa. Yksild on kohdattava yksilona:
jokainen ratkoo nimenomaan omaa olemassaoloaan, omaa “essentiaansa”. Vaikka
kaikki ovatkin sielullisilta perusulottuvuuksiltaan samanlaisia ja vaikka eldmankaaressa

~on myos samoja juonteita, silti yksildn oma laatu ratkaisee lopulta (Turunen 1996).

Hoitaminen on toisen ihmisen auttamista hanen pyrkimyksessaan tulla mahdollisuuksien
rajoissa omaksi itsekseen, lahestymaan omaa “essentiaansa” (Nores 1993). Potilaan
selviytymistd tulee edistdd hoitotydssa fyysiselld, emotionaalisella ja sosiaalisella

alueella. Hanelle pyritdén valitamaan kokemus ymmarretyksi ja kuulluksi tulemisesta
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seka siitd, ettd han voi olla vapaasti oma itsensa. Laadukkaan, autenttisen hoitamisen
tavoitteet ovat Noreksen tutkimuksen pohjalta seuraavat: Potilasta ymmérretdan, han
tulee kuulluksi, hdn saa olla oma itsensd, hanestad pidetddn, hanet hyvaksytdan ja
hanelld on mahdollisuus purkaa huolia. Sairauteen liittyvd kérsimys ja kipu otetaan
todella huomioon, potilas saa tukea, hanelld on riittdvasti paivaohjelmaa, osastolla on
hyva henki eikd hanen tarvitse pelatd hoitajia. Hoitotoimenpiteet tehdaan varoen,

potilaan mieliteot, halut ja kannanotot otetaan huomioon. (Nores 1993)

Hoitotybn yhtena tavoitteena on eldmaniaatuun vaikuttaminen potilaan merkittavina
pitamien paamaarien suhteen. Hoitaja ei voi koskaan paastd perille toisen ihmisen
maailmasta ja todellisuudesta, mutta han voi olla yhteistybkumppani ja rinnallakulkija,
joka auttaa potilasta l6ytamaan, ndkem&an ja toteuttamaan olemassaolevia
vaihtoehtoja. Potilas ja hoitaja ovat tasavertaisia ihmisid, jotka kumpikin toteuttavat
elamaansa omalla ainutlaatuisella tavallaan. Molemmilla on omat arvostuksensa ja
elamantapansa, ajatuksensa, tunteensa ja paamaaransad (Harju, Salonen 1995).
Elamaansa laitoksessa viettdvd vanhus on heikon toimintakykynsd ja huonon
terveytensa vuoksi usein hyvin riippuvainen toisista ihmisisté ja heidan avustaan. Laitos
ymparisténa rajoittaa helposti ihmisen autonomiaa. Tila ei ole hdnen, vaan hénen on
otettava huomioon toiset ihmiset ja heidan toiveensa. Laitos tilana avautuu potilaalle
vieraana, outona ja rajattuna. Tilan supistuessa potilaan kokema aika pitenee
(Heikkinen, Laine 1997). Myés hoidossa kaytettdvat ladkkeet saattavat huonontaa

vanhuksen paatdksentekokykya ja itsenadisyytta.

Hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat konkreettinen keino edistdd hyvan, laadukkaan
"hoidon toteutumista ja vanhuksen aseman vahvistumista. Vanhuksen ja omaisten
yksildlliset ja ainutkertaiset tarpeet seka toiveet ohjaavat suunnitelman laadintaa.
Erityisen tarkedksi muodostuu vanhuksen toimintakyvyn arviointi ja tukeminen. Usein
vanhuksella on voimavaroja, mutta han ei saa niitd sairautensa vuoksi kayttéon. Tallgin

tarvitaan hoitotydntekijdiden apua; yhdessa etsitédan keinoja, joilla vahvistetaan
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vanhuksen voimavaroja ja jos voimavarat ovat vahaiset, etsitdan tehokkain

auttamismenetelma, jonka kayttd vanhuksen on my&s helppo hyvaksya .

Arviointi on hoitotydn toiminnassa ja kirjaamisessa jatkuvaa ja moniulotteista.
Arvioitavina asioina ovat tuloksellisuus suhteessa tavoitteisiin ja vanhuksen ja hanen
laheistenséd kokemus hoitotydsta ja siind kaytetyistd auttamismenetelmistad seka myds

lopuksi koko hoitojakson vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arviointi (Hallila 1998).
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1. Tutkimusympéristd

Ranskalainen sosiologi Bourdieu kuvaa ihmisten, “agenttien” toimivan sosiaalisessa
maailmassa ja sen eri kentilla vahvistaen niitd ominaisuuksiaan, ja sitd pddomaa, mika
tallda kentdlld on kaikkein arvokkainta. Olennaista on, ettd jokaisella kentalla,
autonomisella sosiaalisen toiminnan alueella on omat pelisdantdnsa, jonka nojalla
padoman arvo maaraytyy. Padomaa on monta lajia; taloudellista, kulttuurista, sosiaalista
padomaa. Padomalla Bourdieu tarkoittanee ihmisen eri ominaisuuksia; omaisuutta,
tuloja, virka-asemia, oppiarvoja, tietoja ja saavutettuja asemia, ihmissuhteita, kuhunkin
tilanteeseen sopivien kaytdstapojen tuntemista... Taman padoman ihminen saa osittain
perintdnd, kasvatuksessa, koulutuksessa - osittain se hankitaan kentilld toimiessa,
“taistellessa". Kentélle paasee omaksumalla kulloinkin vallitsevat sdannét ja osoittamalla
hallitsevansa ne. Kentdn "objektiiviset" lainalaisuudet syntyvat jatkuvasti agenttien
vélisesta taistelusta; kukaan ei ole ennalta maaratty haviamaan. Koko ajan syntyy uutta
ja ennalta aavistamatonta. Uusien tulokkaiden intressissd on pitdd huoli siitd, etta
saantdja hieman muutetaan, mutta ei niin paljon, ettd koko kenttd romahtaa. Tallainen
saantéja ja niiden noudattamista ja uudistamista koskeva symbolinen taistelu on

Bourdieun teoreettisen tarkastelun ydin. (Bourdieu 1985)

Vanhusten hoitoyksikdn voi kasittdd eradksi Bourdieun tarkoittamaksi “sosiaaliseksi
kentaksi. Se ei suinkaan ole mikdan ennalta maaritelty, muuttumaton organisaatio, joka
“on samanlainen eilen, tan&an ja ensi vuonna. Sosiaalinen kenttd muotoutuu ja elaé koko
ajan sielld toimivien ihmisten vuorovaikutuksen, tietojen, taitojen ja kiinnostuksen

mukaan. (Bourdieu ym. 1995)
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Pitkaaikaissairaiden ~ vanhusten  hoitoyksikbissd  virkarakenteet  vaihtelevat.
Terveyskeskusten vuodeosastoilla 18akari kdy yleensa paivittain, tai joka toinen paiva.
sairaanhoitajilla on ymparivuorokautinen vastuu hoitamisesta, samoin perus- tai
lahihoitajilla seka sairaala-apulaisilla, jotka toimivat osittain valittdmassé hoitotytssa ja
osittain siivoavat, tarjoilevat ruuan ja tekevat muuta valillistd hoitoty6td.. Myds
sosiaalitydntekijdiden ja kuntoutushenkildstdn tydpanosta tarvitaan. Vuodeosastoille

tulevat vanhukset ovat hyvin huonokuntoisia ja raskashoitoisia. (Elovainio ym. 1994)

Terveyskeskuksen ja vanhainkodin vélinen tydnjako ikaantyvan pitkaaikaissairaan
hoidossa muuttuu jatkuvasti. Paljon l|aaketieteellistd hoitoa ja aktiivista kuntoutusta
tarvitsevat, usein vuodepotilaat, sijoitetaan yleensa terveyskeskuksiin ja ne, joiden
sairaus on vakaassa vaiheessa, mieluimmin vanhainkotiin (Koskinen ym. 1998).
Vanhainkotien toimintaan lagkarin vierailut liittyvat vain keskimaarin kerran viikossa ja
tarvittaessa useammin. Sairaanhoitajilla, kodinhoitajilla, perushoitajilla ja 1&hihoitajilla on
ymparivuorokautinen hoitovastuu. Pienryhmé&kodeista vanhus toimitetaan tarvittaessa

1&akariin ja hoito toteutuu pa&osin kodinhoitajien, perushoitajien ja lahihoitajien voimin.

Sosiaalisen kentan tarkeina osallistujina ovat myfs siella asuvat pitkdaikaiset asukkaat/
asiakkaat/potilaat. Laitoshoitoon tulevat asiakkaat ovat avohuolion kehittymisen myété
entistd huonokuntoisenpia ja raskashoitoisempia (Elovainio ym. 1994).

Sairaanhoitajajohtoisten vanhustenhoidon yksikdiden toiminta perustuu yksilévastuiseen
hoitoty6hon, jolloin hoito suunnitellaan ja toteutetaan yksilbllisesti potilaan tarpeista
lahtien (Laakso ym. 1994). lakkaalle henkildlle pyritddn luomaan mahdollisimman
kodinomainen ja salliva ymparistd, jossa véltetddn aikatauluja ja erilaisia rutiineja.
- Huonokuntoisten vanhusten hoidossa tydntekijalla pitéisi olla laajat gerontologiset ja

geriatriset tiedot (Carnevali ym. 1993).

Uuden tulokkaan on aina l0ydettdvd, jopa taisteltava paikkansa organisaatiossa
(Bourdieu ym. 1995). Sama koskee uutta tyontekijaa, uutta potilasta /asukasta ja uutta

opiskelijaa. Jotta ihminen voisi hyvin ja hdnen olisi mahdollista paasta tavoitteisiinsa,
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hanen on pidettdva ylla psyykkistd tasapainoa ja harmoniaa. Suuri osa ihmisen
toiminnasta on ulkoisten ja sisdisten vaatimusten haasteisiin ja uhkiin vastaamista ja
tilanteiden saatelyd. Vanhuksia hoitavassa tydyhteisdssa on erilaisia siséisid malleja,
tapoja, selviytymis- ja hallintakeinoja vastata ympéaristdsta ja omasta itsestd tuleviin
vaatimuksiin. lhminen pyrkii valttdmaan toiminnassaan tietoisia ristiriitoja ja takaamaan
itselleen hyvanolon tunteen. Han yleensa tulkitsee ymparistéa itselleen mydnteisella
tavalla (Himberg ym. 1994). Kun hallintakeinot eivat riitd, ihminen turvautuu
puolustusmekanismeihin; esimerkiksi arvon kieltdmiseen, selittelyyn, regressioon ja
projektioon. Liian runsas defenssikeinojen kayttd saattaa vaéristdsd todellisuuden
kokemista. Defensseja ilmenee myfs ahdistuneen ja pelokkaan ryhmén kayttatymisessa

(Kyyrdnen ym. 1992).

5.2. Opiskelija laadun tarkkailijana tutkimusympéristéssa

Sairaanhoidon opiskelija tarkastelee harjoittelupaikkansa tydyhteiséa hyvin erilaisesta
asemasta kuin muut yksikdsséa liikkuvat ja toimivat. H&n menee sinne ilmoitettuna,
ulkopuolisena, maaraajaksi tulevana apuna, rikkautena, lisatytéd ja vaivannakoakin
aiheuttavana tulokkaana. TyOyksikkd saa pienen rahallisen korvauksen opiskeluajalta
opettamisesta ja ohjauksesta. Toisaalta opiskelija liittyy tiiviisti myds oppilaitokseen ja
sen sosiaaliseen kenttdan. Opiskelijalla on omat tavoitteet oppimiselleen hanen
tullessaan kaytannon harjoitteluun ja hanella on aikuisopiskelijana jo hyvin paljon ty6- ja
-toimintakokemusta  erilaisista  toimintaymparistoistd. Hanen oppimisensa on
toiminnallinen, aktivoiva ja monipuolisesti kehittdva prosessi, jossa tunteet, elamykset,

aistit, mielikuvat ja mielikuvitus ovat keskeisesti mukana. Oppiminen on jatkuvaa tiedon

syventamistd ja ymmartamista, oman tietamisen rakentamista (Leppilampi ym.1999).
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Yhteis6 muokkaa aina jaseniensd toimintaa ja yhteisbn vuorovaikutusta onkin
tarkasteltava mbninaisena koko ajan etenevana kehitys- ja oppimisprosessina. Mité
yhteisossd tai sen yksilbiden valillA on aiemmin tapahtunut vaikuttaa
vuorovaikutussuhteisiin monin tavoin mydhemminkin (Hypen ym 1990). Lis&ksi
opiskelijan rooli ja opiskelussa esiintyvdt jannitteet aiheuttavat erilaisia tunteita,

tunteellisia toimintoja, ajatuksia ja konkreettista toimintaa ( Sandelin 1994).

Koululta annettu tehtdva oli suunniteltu siten, ettd opiskelija tiedostaisi omakohtaisesti
hoitamisen laadun ja joutuisi havainnoimaan ja pohtimaan sitd yhdessa tySyhteisén
kanssa ja yksin itsekseen kirjoittaessaan. Opettajan vaikutusta kirjalliseen tuotokseen on
hyvin vaikea mitata. Opettaessaan opettaja siirtda tietamystaan opiskelijoille, mutta
samalla han puhuessaan ja toimiessaan ilmaisee paljon muutakin; tunteita, asenteita,
kasityksia, toivomuksia, torjuntaa, mieltymystd (Hypen ym. 1990). Kaytdnnén
harjoittelupaikassa opettaja kavi vain korkeintaan kerran viikossa ja opiskelun
tapahtuessa kaukana, ohjaus toteutettin puhelimitse. Opinnoissa tuli tdméan jakson
jalkeen liséa laatuajatteluun liittyvaa teoriatietoa, malleja ja kasitteita. Kirjallisia esseita
laadittaessa monilla oli hyvinkin voimakkaasti tunteet mukana. Oppimisen kannalta on
oleellista, ettd kasitteellistimisvaiheessa looginen ajattelu on tunteitten edella
(Leppilampi ym.1999).

Sosiaalisen kentdn ja sielld toteutuvan tyén laadun arvioijana uskon opiskelijan olevan
oikein sopiva ja jokseenkin neutraali. Han nakee tapahtumat hyvin suurelta osin
ulkopuolisena hoitavaan henkilokuntaan verrattuna. Han on kuitenkin sisélla
“systeemissad” eri tavalla kuin vierailevat omaiset. Potilaisiin/asiakkaisiin verrattuna han
on ulkopuolinen tarkkailija, ei laadun varsinainen kokija. Opiskelijat olivat eldamassaan
| hyvin eri vaiheissa. Useilla omat vanhemmat - nuoremmilla omat isovanhemmat —
elivdt samaa elamén vaihetta kuin heidan nyt kohtaamansa idkkaat, toimintakyvyltaan
heikkokuntoiset ja sairaat vanhukset. Annettu tehtdva ohjasi opiskelijaa kaikenaikaiseen
tarkkailuun ja kun haneltd pyydettin tirkeimman korjausta vaativan asian esiin

nostamista, uskon, etté tehtdvan avulla tavoitettiin suurimmat laatupoikkeamat.
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5.3. Aineiston hankinta

Molemmat opiskelijaryhmat olivat tehtdvaa tehdessdan opiskeluissaan samassa
vaiheessa. Heilld kaikilla oli takanaan joku koulutason tutkinto (l&hihoitajan,
sairaankuljettajan, lastenhoitajan, perushoitajan tutkinto). Osa oli tyéskennellyt jo useita
vuosia aiemman koulutuksensa jélkeen, jotkut olivat valmistuneet vasta dskettéin ja
lahteneet opiskelemaan eri syista lisda. Kaikki opiskelivat nyt sairaanhoitajiksi ja olivat
naissa opinnoissa toiseksi vimeisella lukukaudella. Kaikkien alojen yhteisten opintojen ja
taydentavien pakollisten opintojen lisaksi oli jo toteutunut asiakaskeskeinen toiminta
sosiaali- ja terveysalalla ( 5 ov ), terveytta yllapitava ja edistava hoitotyd (19 ov), hoitoty6
ja kuntoutuminen (10 ov), hoitotyd lasten ja nuorten terveysmuutoksissa (7 ov), hoitotyd
aikuisten terveysmuutoksissa (15 ov) seké osa hoitotyén tutkiminen ja kehittdminen (15

ov) opintokokonaisuudesta. (Opetussuunnitelma 1998)

Opintojakso, johon tehtdva liittyi oli Hoitotyd vanhusten terveysmuutoksissa.
Opintojaksoon liittyi 2 ov teoriaa ja 3 ov kdytdnndn harjoittelua. Tavoitteena oli oppia
tuntemaan vanhuusidn tyypiliset sairaudet ja hallitsemaan niiden hoito- ja
tutkimusmenetelmat. Opiskelijan tulisi myds oppia tunnistamaan vanhuksen
hoidontarve, suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan hoitoa yhteistydssa
vanhuksen ja hdnen omaistensa kanssa. Laadun ja sen arvioinnin merkityksen
ymmértdminen hoitotyén kehittdmisessa oli yksi tarkastelukulma. Tavoitteena oli, etta
opiskelija kiinnostuu aktivoivan ja terveyttd edistdvan vanhusty®n kehittdmisesta ja oppii
tunnistamaan ympéristén merkityksen vanhusten hoitotydssd seka@ oppii tukemaan
‘vanhusta arvokkaan ja rauhallisen kuoleman kohtaamisessa ja lievittdmaan hanen

karsimyksiaan ja laheisten surua (Opetussuunnitelma 1998).

Teoriaopetus sisélsi 10 tuntia geriatrin luentoja vanhusten tyypillisimmista sairauksista,

tutkimuksista ja hoidosta. Liséksi teoriatunneilla kaytiin lapi vanhenemista ja sen
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mukanaan tuomia muutoksia. Nama perusasiat vaikuttavat vanhuksen péivittéisista

toiminnoista selviytymiseen seka hoidon ja tuen tarpeeseen. Seminaariluonteisesti
tutustuttiin  uusimpiin vanhustutkimuksiin siten, ettd jokainen esitteli toisille yhden
valitsemansa tutkimustyon; tarked3 oli pohtia, mitd mahdollisesti uutta tietoa tai
nakokulmaa se toi vanhusten hoitoon seké hoitoymparistéjen kehittdmiseen. Viimeisilla
tunneilla ratkottiin yhdessa opiskelijoiden esiin nostamia tarkeimpia idkkaiden potilaiden
hoito-ongelmia. Yhtena kasiteltdvana asiana oli “vanhus ja kuolema®. Saattohoito-kurssi
oli toteutunut samalla lukukaudella. Kuolemasta, surusta ja siihen liittyvasta kriisisté
keskustelu, surevien omaisten kohtaaminen sekd ennen kaikkea kuolevan ihmisen

hoitoon keskittyminen oli sisaltynyt kyseiseen kurssiin. (Opetussuunniteima 1998)

Kaytannén opiskelu toteutui opiskelijoiden omien toiveiden pohjalta; suurin osa suoritti
kaytanndn opiskelun vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla tai
pienryhmakodeissa lahes ympari Suomea. Juuri nditten opiskelijoiden kirjalliset tyot
analysoin tydssani. Osa pitkddn vanhusty0ssd toimineista suoritti jakson
projektiluonteisesti painottaen toteutuksessa aktivointia, viriketoimintaa ja arkirutiineista
poikkeavaa toimintaa. Kolme opiskelijaa oli tydssd kotisairaanhoidossa ja muutama
palvelukeskuksessa. Naiden opiskelijoiden tekemia kirjallisia t6itd en ottanut mukaan
tahan tydhon, koska nama opiskelijat eivat eldneet arkipdivdd vanhusten kanssa.
Halusin tarkastella juuri ymparivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten hoidon

laatua.

Tein pé&atdksen tutkimuksestani vasta anneftuani tehtdvat ensimmaéiselle
opiskelijaryhmélle, joten he eivét tienneet kirjallisia toita tehdessdan, etta niita
kaytettdisiin mydhemmin tutkimustarkoitukseen. Ne olivat heille osa yhdéssé sovittua
-opintojakson suoritusta. Saatuani ensimmaisen ryhman ty&t, luin ne heti viikon kuluessa
kahteen kertaan ja arvioin ne. Kirjoitin suuren osan suoraan tietokoneelle ja lopuista otin
kopiot. Ty6t palautin arviointien ja kommenttejen kera opiskelijoille. Toinen ryhma sai
tehtavat syksylld 1998 ja vasta niitten palautusten jalkeen pyysin molemmilta ryhmilta
luvan kayttaa toita.
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5. 4. Aineiston analysointi

Kirjoitin kaikki tutkimukseen mukaan otettavat ty6t (13 + 24) ja tulostin ne numeroituina,
ilman opiskelijoiden nimia. Luin kaikki huolella 1api. Tutkimuksen kannalta
merkityksellisimmaksi osoittautuivat vastausten alkuosat, joissa opiskelijat nostivat esiin
tarkeimman/tarkeimmat kehitettavat asiat. Kehittdmisehdotusten, tarvittavien resurssien
ja mahdollisten lopputulosten pohdinta esseiden loppupuolella [&hinna vahvisti alkuosan
merkityksen ymmartamista. Joissakin vastauksissa loppuosan pohdinnasta nousi viela
merkityksellisia asioita tutkimusaiheeseenkin liittyen; kun asiaa oli kasitelty monelta eri
kannalta, oli mieleen palautunut joku térkea hoitotydn laatuun vaikuttava asia esimerkiksi

resursseihin liittyvand huomiona.

Luettuani ja kirjoitettuani tietokoneelle noin 20 esseetd havaitsin, ettd aineiston
saturaatio eli kyllaantyminen oli saavutettu (Alasuutari 1994, Eskola ym. 1998, Grénfors
1985). Paatin kuitenkin kuljettaa kaikkia teksteja mukana, silld opiskelijat olivat
tyoskennelleet hyvin eri tyyppisissa yksikdissa ja heidan tapansa kuvata asioita olivat
erilaisia. Tutkimusaineisto oli vield riittdvan pieni kasiteltdvaksi kokonaisuutena ja omat
ennakko-odotukseni tuntuivat vaikuttavan yhd vahemman merkitystulkintoihin, mité

enemman tekstejé luin ja analysoin.

Seuraavaksi valitsin kirjoituksista kaikki hoidon laatuun viittaavat lauseet ja
tekstinkésittelylld kokosin ne kirjoituksen peraan erillisend kokonaisuutena. Tata tekstia
kertyi vield n. 25 arkkia. Jokaisen erillisen laatukoosteen kiteytin vield yksittaisiksi
kasitteiksi. Vaikka tehtavaksiantona oli: “Pohdi harjoittelupaikkasi hoitotydn/palvelun
laatua. Mika tai mitka olisivat tarkeimmat kehitettavat asiat potilaan/asiakkaan hoidon ja
‘elémisen laadun parantamiseksi?...”, mainittin 1dhes kaikissa tdissa kolme hoidon
laatuun vaikuttavaa ja/tai parannettavaa asiaa. Vaikka opiskelijat olivat hyvin erilaisilla
paikkakunnilla, eri kokoisissa laitoksissa, eri kokoisissa yksikdissa ja kaksi ryhmaa eri
vuonna, oli vastausten, kirjoitusten, kuvausten jonkin asteinen yhtenevéisyys lahes

hdmmentava.
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Analysoinnissa nousi teksteja lukiessani tarkeimmiksi, [&hes joka paperissa mainituiksi
asioiksi: Kiire, henkilokunnan vahyys ja ainakin ajoittainen asiakkaan yli puhuminen, tai
se, ettei hantd oltu huomioitu hoitotilanteissa Idsndolevaksi subjektiksi. Monissa
papereissa oli mainittu my6s esimerkiksi fyysisen perushoidon hyva toteuttaminen tai
puutteet siing, liiallinen puolesta tekeminen, ympéristén sopivuus ja kodinomaisuus tai

puutteet siina.

Olen itse tydskennellyt aiemmin vanhustenhuollossa. Yritin tietoisesti sulkea omat
kokemukseni syrjaan ja ottaa kirjoitukset kirjoituksina, opiskelijoiden kokemuksina ja
heidan merkityksensa I6ytéen. Joitakin papereita lukiessa tuli mieleen ajatus oppitunnilla
puhutuista asioista. Kuvasiko opiskelija omia merkityksellisiksi kokemiaan asioita, vai
vaikuttiko esimerkiksi opettajan oppitunneilla esittdmat kommentit asiaan? Vastaukset oli
tarkoitettu arvioitaviksi tehtaviksi; olettivatko vastaajat opettajan odottavan tietynlaisia
vastauksia? Opiskelijoille annettu tehtdva kaynnisti yksikdissd keskustelua hoidon
laadusta. Jo tdméa keskustelu kaynnistyttyddn saattoi vaikuttaa yksikdss& hoitotyon
laatuun. Hyva niin, silla tutkimuksen ei tule ollakaan neutraali, mitddn sanomaton. Jos
tutkimusta tehdaan, sita tekevat ihmiset siind todellisuudessa, missa eletdan. (Perttula
1995)

Seuraavaksi pyrin lukemaan kaikki kannanotot hoidettavana olevan vanhuksen
kannalta. Mitd nadma asiat merkitsevat vanhuuttaan, hyvin usein loppueldméaénsa
laitoksessa elavan ihmisen kannalta? Mitd merkitsee hoidon laatu tai “laaduttomuus”
tallaiselle yksildlle? Mitd esimerkiksi “kiire” tarkoittaa opiskelijan esiin nostamana
laatupoikkeamana? Minkd merkityksen han sille antaa? Mitd se edelleen merkitsee
- vanhuksen hoidossa, hdnen arjessaan, hanen juhlassaan, hénen eldméssaén?
Merkityssisaltdjen kautta jasensin esiin nousseet, hoidon laadun kannalta keskeisimmét
sisdllét seuraavassa kappaleessa ilmenevalla tavalla kielelliseen, luettavaan muotoon.
Eri kokemukset ja merkitykset eivat ole identtisid, mutta tietynlainen mielekk&alta tuntuva

yhteenveto merkityksista on 10ydettavissa.
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6. VANHUSTEN HOITOTYON/PALVELUN LAATU OPISKELIJOIDEN KOKEMANA

Opiskelijat tuottivat tekstia runsaasti. Esseevastaukset olivat erityyppisia. Suurin osa
vastaajista ilmoitti osaston/yksikdén asiakasmaaran ja kuvaili asiakkaiden terveydentilaa
ja toimintakykyd muutamalla lauseella. Hoitotydhén osallistuvien maéara ja koulutus oli
myos tuotu esiin sekd ainakin lyhyt kuvaus hoitoymparistdsta. Monissa opiskelijoiden
kirjoituksissa kaytiin lapi osaston/yksikén toiminta-ajatus ja henkildkunnan yhdessa
sopimat hoitoty6td ohjaavat periaatteet. Joillakin osastoilla oli laadittu myds hyvan
hoitotydntekijan kriteerit. Vastauksessa peilattiin osaston/yksikdn toimintaa suhteessa
ndihin yhdessa sovittuihin asioihin; mika toteutui, mika ei ja mitka olivat hoidon kannalta

opiskelijan mielesta tarkeimmat puutteet, jopa virheet.

Toisissa vastauksissa oli nostettu opiskelujakson aikana ilmenneet ongelmat tai
kummastusta aiheuttaneet asiat esiin ja kuvattu ne opiskelijan kokemina. Pieni osa
kirjoituksista oli laadittu tarinanomaisesti : “Kun menin osastolle, néi‘n heti, etta...."- tyyliin.
Seuraava kannanotto oli taas toiselta paivaltd, toisesta huoneesta tai toisen asiakkaan
kohdalta ja tarina jatkuu. Useissa vastauksissa oli pohdittu asiaa myds
henkilokohtaisesti joko oman mummon tai papan ndktkulmasta tai ajateltu jatkossa
itsed hoitajana; miten tekiéin toisin, mita jattaisin tekemattd, sanomatta. Vastausten
loppuosissa opiskelijat olivat pohtineet, miten asiaan saataisiin parannus ja mita
resursseja tarvittaisiin ja mihin parannuksilla ehkd péaastaisin. Nama asiat jaivat
sinadlldan taman tutkimusalueen ulkopuolelle, mutta nekin ovat olleet antamassa
osaltaan merkitystd vanhuksen hoidon laadun ymmartdmisessa. Tassa tydssa
" analysoitiin opiskelijoiden kokemia ja ndkemia kehittdmista vaativia asioita vanhusten

hoitoty&ssa.

Opiskelijoiden tuottamissa vastauksissa kiire eri muodoissaan nousi nakyvasti esiin.

Seuraavan tyyppisia kommentteja oli runsaasti:
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“‘Osastolla, jossa tydskentelin oli hoitotyd todella &arimmilleen pingotettua. Potilasvaihto oli
nopeaa, tyontekijditd tydon maaraan nahden oli aivan liilan vahan. Paine, jonka alla hoitajat
tydskentelivat, tuntui valilla puristavan mehut ihmisesta... koska tyé on henkisesti seka fyysisesti
eriftdin kuormittavaa, tulisi enemman kiinnittdd huomiota hoitajien jaksamiseen... kun minimi
miehityksella yritetdén pyorittda ylipaikoilla olevaa osastoa, ei hoidon laatu voi olla kovinkaan
hyvaa...”

“ Kiireettomina aamuina hoitajat tekivat myés samalla vauhdilla hoitotyét, vaikka he olisivat voineet
ndind aamuina antaa enemman aikaa vanhuksille sekd esim. nostaa enemman vanhuksia
istumaan tai kavelyttaa heits...”

Naissd kahdessa eri opiskelijoiden tuottamassa kommentissa kiireesta erottui
vahintaankin kaksi eri nakokulmaa; henkildkuntaa oli vahan ja ty6td paljon ja tastd
seurasi Kiireinen ty6tahti mutta toisaalta joskus kiire oli vain hoitoty6ta tekevan mielessa.
Vaikka aikaa oli, kaikki tehtiin kiireesti. En kasitellyt opiskelijoiden tuotoksia yksittaisina
késitteind (esim. kiire) vaan olen pyrkinyt ymmartamaan naitten kuvattujen asioiden
merkityksen ja yhdistellyt ndama suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Tuloksia esitellessa

yksittaiset ilmaisut nakyvat kirjoittajien tekstina selkiyttamassa merkityskokonaisuutta.

Lahes kaikissa vastauksissa tarkasteltiin hoidon laatuun ulkoapain vaikuttavia asioita.
Téallaisena mainittiin selkeasti esimerkiksi raha, yksikdn kayttdvarat. Raha liittyikin usein
ympariston kauneuden, viihtyisyyden, kayttdkelpoisuuden ja kunnon tarkasteluun,
hoitohenkilbkunnan maarén ja koulutustason kritiikkiin sekd osaston/yksikdn muiden
palvelujen tarjonnan arviointeihin.  Naiden lisdksi kirjoituksista nousi varsinaisen
hoitotyén toteutumisen arviointi; vanhuksen hyvan olon toteutuminen, terveyden ja
toimintakyvyn tukeminen, persoonallisen ja yksildllisen hoidon toteutuminen, arjen

mielekkyys ja oman arvon tunteen tukeminen.

-6.1. Hoitoympdristo

Laitokseen muuttamisen vanhus saattaa kokea hylatyksi tulemisena, toisten armoille
joutumisena tai toisaalta hén on voinnut joutua jo pitkdan jonottamaan tarvitsemaansa ja

kaipaamaansa ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa (Paavola 1995). Uusi
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ympaéristd vaikuttaa olemassaolokokemukseen. Ihminen kokee ymparistdnsa ulkoisena
fyysisena paikkana, toiminnan kenttana, sosiaalisena systeemina, tunteiden lahteena ja
osana itsedan (Aura ym. 1997). Tutkimuksessa mukana olleet opiskelijat eivat olleet
nahneet fyysistd hoitoympéaristdéa kovinkaan monissa paikoissa ongelmana tai hoidon
laatua huonontavana. Ulkoisesti yksikditd mainittiin kodikkaiksi, siisteiksi, rauhallisiksi ja

valoisiksi.

* Tybharjoitteluni valilla minua ahdisti vuodepotilaiden huono kunto ja se, ettd heidan kotinsa oli
vain potilashuone, jossa tydskentelimme. Huoneita oli yritetty tehda viihtyisemmaksi ja se oli hieno
asia..”

“Vanhainkodin tilat ovat tilavat, kodinomaiset ja viihtyisat. Vanhuksen oma huone pyrittiin luomaan
mahdoilisimman kodikkaaksi. Omaiset olivat tuonneet vanhuksen omaisuutta ja sisustaneet
huoneen hanen omilla huonekaluillaan...”

Joissakin yksikdissd asukkaita oli ollut lian monta samassa huoneessa. Tama oli

aiheuttanut rauhattomuutta, meluisuutta ja vaikeutta liikkua.

“Isoissa neljan hengen huoneissa intimiteettisuoja on olematon, vaikka suojaverhoja ja sermeja
kaytetadnkin... Isoissa huoneissa myés rauhattomuus on usein ongelma. Vaikka samankuntoisia
pyritddnkin sovittelemaan samoihin huoneisiin niin siltkdan siind ei onnistuta Toinen haluaa
katsoa televisiota, toinen kuunnella radiota, kolmas ravaa WC:ssa.. .liséksi henkilokunnan ja
omaisten kaynnit seka levottomat, huutelevat potilaat....tama saattaa aiheuttaa vanhuksissa
levottomuutta, hairickayttaytymista ja unettomuutta”.

Useimmat terveyskeskusten vuodeosastot ovat suuria yksikdita pitkine sairaalamaisine

kaytavineen. Opiskelijat nakivatkin tallaiset tilat laitosmaisuutta lisdavina.

“Vanhukset ovat huoneissaan kovin yksindisia. Joillakin on oma TV ja joillakin radio. Muutamilla on
kauniisti kalustettu huone omine tauluineen, huonekaluineen ja tekstiileineen. Muutamalle tulee
sadanndllisesti joku sanomalehti...sairaalan pelkistetyt rautasdngyt muovip3allysteisine
patjoineen...

Ikkunat avautuvat ympéréivaan raikkaaseen ulkoilmaan. Puita nakyy joka puolella...”

“ Jotain pientd ja kodikasta olisi hyva hankkia tallaisille osastoille, joilla potilaat voivat olla jopa 5 —
10 vuotta...”
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Vuodeosastojenkin tilat oli saatu usein toimiviksi ja kodinomaisiksi sisustuksen,
valaistuksen, varien ja ty6njaon keinoin. TyOnjaossa td&ma oli huomioitu siten, etta
tydpari hoiti vain muutamassa huoneessa olevia asukkaita, ja pitkdn k&ytavan

edestakainen kulkeminen oli saatu minimiin.

Hoitoymparistdn turvallisuuden tarkea tekija on puhtaus ja aseptinen toiminta. Hyvin
vahan kirjoituksissa puututtiin tallaisiin ongelmiin tarkeimpind hoidon laatuun vaikuttavina

kehitettévina asioina. Muutamia kommentteja oli:

“Puhdistusaineiden puuttuminen osaston potilasvessoista oli yllatys. Useita potilaita kaytetdan
osaston vessoissa, mutta istuimia ei putsata milldan kayntien valissa. Eri potilaiden alusastioita
sailytetaan jopa kaksitoista tuntia kaytavan vessoissa viematta valilla dekoon. Virtsatieinfektioita oli
osastolla todella monelia.”

“...mind en ainakaan ymmarra, miten ihminen voi tehd3 vuodeosastolla t6itd vuodepotilaiden
kanssa, jos hanelld on noin puolen metrin mittaiset( mustaksi lakatut) kynnet kasiss&an???
Sellaiset kynnet ndin ainakin kolmella hoitoty6ta tekevalla.”

Opiskelijat nakivat fyysisen ympariston merkityksen vanhuksen hoitotyén ja palvelun
tarkedna osana. Kodinomaisuutta lisdisi heiddn mielestddn yhden hengen huoneet,
kasvit, joita vanhus voisi voimiensa mukaan itse hoidella, pienet, intiimit nurkkaukset,
joissa voisi istuskella geriatrisessa tuolissa sinne vietyna tai parempikuntoinen itse sinne
hakeutuneena. My6s lukollisia, omia sailytystiloja kaivattiin vanhuksen omille rakkaille

esineille ja muistoille.

Osaston hyva henki on térkea edellytys vanhuksen elamalle. Opiskelijat olivat katselleet
tilannetta ulkopuolisen tarkkailijan silmin varsinkin jakson alkaessa. Kovin monissa
.vastauksissa ei ilmapiirida ollut nostettu tarkeimpien parannusta vaativien asioitten
joukkoon, mutta jo muutamankin yksikon yhteistydn toimimattomuus on kokonaisuutta

ajatellen laaja ongelma hoitotyossa.

“Koen tarkeaksi pysyvan henkilokunnan merkitysta, yhteenkuuluvaisuuden tunnetta, sopua ja
yhteishenkea. Osastolla tarvittaisiin toistensa tyon arvostamista, opastusta, neuvontaa ja yhteen
hiileen puhaltamista.” )
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“Yhteistyd ei toimi kuntohoitajien, johdon, 1&akarin ja keittion valilla. .. yhteistydn heikkous on myds
pitkdan talossa olleiden potitaiden tiedossa... se vaikuttaa myds potilaiden saamaan
kuntoutukseen, oikeanlaiseen ruokavalioon seka potilassiirtoihin ym.”

“tyta tulisi suunnitella tydryhmissd ja yhteistyotd ftulisi lisdtd eri ammattiryhmien
valilla.. koulutuksen avulla tulisi kehittdd keskustelutaitoja ja avoimuutta, nain yhteishenkikin
paranisi..."

“...monia hoitajia omaisten kanssa toimiminen jannittda... varsinkin psykiatrisille ja
saattohoitopotilaille sekd heidan omaisilleen jai todella vahan keskusteluaikaa. Lahinnd vain
tarvittavat rutiinit hoidettiin. Mielestéani ei riita, ettd vain pastori k@y juttelemassa vaan myds
hoitajilla pitéisi olla aikaa ja yhteisty6halua...”
Kaksi opiskelijaa oli nahnyt eniten vanhusten hoidon laatuun vaikuttavaksi asiaksi sen,
ettd hoitohenkildkuntaan kuuluva henkild (tai siihen kuuluvat henkildt) oli k&yttéanyt
halventavia ilmaisuja tai suoranaisia loukkauksia puhuessaan vanhuksesta tai hdnen

omaisistaan jopa vanhuksen kuullen.

Osaston tydnjakomalli on tarkeéd potilaan sosiokulttuurisen ymparistén tekija, joka hyvin
monissa vastauksissa vahintadnkin mainittin. Monet olivat nostaneet sen tarkeaksi
hoidon laadun kannalta kehitettavaksi asiaksi. Vanha tehtévékeskeinen tytnjakomalli oli
virallisesti siirretty sivuun. Tilalle oli kehitelty omahoitajuuteen, tiimitydskentelyyn ja/tai

modulaariseen tydnjakoon perustuvia osastokohtaisia ratkaisuja.

“Edistyksellista on siityminen modulitytskentelyyn, jossa jokaiseen moduliin on valittu pysyvasti
oma henkildkunta. Na&in tiedon siityminen, tiedottaminen ja tilanteen tunnistaminen on
helpompaa... asukkaat opitaan tuntemaan, omaisten kanssa on helpompi asioida ja vanhukset
kokevat turvallisuutta...”

Tehtavakeskeinen tydnjakomalli oli toiminut viela. Monet opiskelijat kritisoivat, ettd uusi
malli oli ollut 13hinnd paperilla. Eri syistd johtuen ihmistd ei oltu hoidettu

' kokonaisvaltaisesti vaan henkildkunta oli suorittanut eri tehtvia:

“ Modulitydskentely ei talla hetkelld sujunut mutkattomasti. Tydskentelytapa oli uusi asia ja sen
kylld huomasi. Tyontekijoilla ei oliut aina tiedossa, missa modulissa he tydskentelivét... osa
hoitajista hoiti potilaita rutiinilla, jolloin mm. syéttamistilanteet tehtiin mahdollisimman joutuisasti.
Edettiin potilaan luota toisen luo, eika otettu huomioon potitaan muita toiveita tai tilanteita...”
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6.2. Hoitohenkil6kunnan mééra ja koulutustaso

Hoitohenkildkunnan patevyyttd, osaamista ja jaksamista Kiiteltin monissa vastauksissa.
Kaksi opiskelijaa oli kokenut, ettd heidan harjoittelupaikoissaan henkilbkuntaa oli
tuntunut olevan juuri sopiva maara. Useimmat olivat sitd mieltd, ettd kahden, kolmen
hoitajan lisddminen olisi ollut tarpeen. Opiskelijat olivat olleet jo nyt ylimaaraisina
kussakin vuorossa ja he kokivat, ettd miten ihmeessa téistad olisi selvitty iiman heita?
Hyvin perehdytettyna aiemman koulutason tutkinnon suorittanut aikuisopiskelija antanee
tyoyksikkd6én mahtavan tyopanoksen. Opiskelijoiden loma-aikoina ja viikonloppuina
tama lisdtyévoima on pois, silld vain harvat opiskelijat tekevat kaytannén harjoittelun

aikana viikonloppuvuoroja.

“ Henkildkunta haluaa itse kehittda hoitoty&ta ja palvelun laatua... moniammatillisuus nékyy
osastolla siind, etta hoitajat ovat erkoistuneet tiettyihin alueisiin... tiettyyn alueeseen perehtynyt
hoitaja ryhtyy mahdollisuuksien mukaan omahoitajaksi potilaalle, jonka ongelmat koskettavat
omaa aluetta ( MS-hoitaja, saattohoitaja, dementiahoitaja...).”
Sairaanhoitajien maaraa osastolla ihmeteltiin. Miksi heitd oli niin vahan ja kuitenkin
heiddn tydpanostaan kaivattiin. Varsinkin vanhainkodeissa saattoi olla vain yksi
sairaanhoitaja koko talossa. Hanen vastuullaan opiskelijat olivat kokeneet olleen
vanhuksen kokonaishoidon. La&kareilla ei ollut ollut aikaa syventya jokaisen vanhuksen

hoitoon ja ongelmiin kovinkaan syvallisesti.

“ La&kari ei tunne tarpeeksi vastuuta vanhuksistaan... ohjeet ja ma&réaykset ovat asiallisia, mutta
nilden antaminen vanhusta ajatellen on liian sattumanvaraista, tuoden turvattomuutta, hatas,
pitkittyneisyytta, kipua ja karsimystakin. Hoitajat joutuvat kantamaan la&karille kuuluvaa vastuuta
ja seuraamaan liiankin pitkittynytta tilanteiden seurantaa...” )

" Usein ladkarinkierto oli ollut vain niin sanottu “paperikierto”, jolloin sairaanhoitajan
vastuulle oli jaanyt, kenen asiat otettiin esiin. Joissakin yksikdissd vanhus oli nahnyt
laakarin, ja painvastoin , vain kerran kuukaudessa. Silloinkin vanhus oli saattanut olla
unessa, eika hanta oltu heratetty edes tervehtimaan l1aakaria. Laakarin kiertoa opiskelijat

pitivat kuitenkin vanhuksille hyvin térkeana ja odotettuna asiana.
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Opiskelijat kritisoivat joitakin “vanhoja tyontekijoitd”, jotka olivat selvasti luovuttaneet. Tyd
oli tehty vain rutiinilla, sen enempaid ajattelematta. Hoitoapulaisten tyépanosta
ihmeteltiin:

“ tydvuorossa saattaa olla “pelkkia” hoitoapulaisia (heidan tydpanostaan en moiti, mutta kylla heilla
tulisi olla koulutusta jostain perusasioista)...”

Samoin kummasteltiin  tydllistettyjen suurta maarad, koulutuksen puutetta ja
vaihtuvuutta. Kuitenkin tilastoissa nakyi hoitoalan ammattilaisiakin olevan ty6ttdmina,
miksi heita ei kdytetty sijaisina?

6.3.Vanhuksen hyvén olon toteutuminen

Vaikka lahes kaikki opiskelijat olivat kokeneet henkilbkunnan vahyyden ja kiireen hoidon
laatuun vaikuttavina tekijéina, oli hyvin moniin vastauksiin kirjoitettu, ettd perushoito ol

toteutunut todella hyvin.

“Ensisilméaykselid kaikki tuntui toimivan oikein hyvin ja hienosti, mutta harjoittelun edetessa tuli

esiin erilaisia puutteita ja jopa virheita hoidossa.”

Muutamat opiskelijat arvostelivat hoitajien oftteita hoitotoimenpiteiden ja hoitojen
yhteydessa ja melko "ravakkaa", nopeatempoista toimintaa, johon heikko, sairas vanhus
ei ollut ehtinyt mukaan. Tehtavakeskeinen toiminta tuntui joissakin paikoissa johtaneen

valinpitamattdbmyyteen ja rutiininomaiseen tyéskentelyyn:

“Ajoittain kiireen keskella hoitotyé on aika karua katsottavaa, silla aika ei todellakaan riitd juuri
muuhun kuin vaipan vaihto, kyljen kaants, systtaminen, lagkitseminen... Mielestani tarkeimpiin
lukeutuva, eli ihmisarvon kunnioitus jaa vakisinkin joskus kiireen keskella huomiotta. Vanhus jaa
pitkiksi ajoiksi tdysin oman onnensa nojaan...”

“ Vanhukset herétettin aamulla aina samoihin aikoihin ja alettin sy6ttdd aamupuuroa, vaikka
vanhus oli vield vasynyt ja olisi halunnut vield levata... aamulla geriatriseen tuoliin istumaan
nostetut vanhukset joutuivat istumaan hyvinkin pitkia aikoja tuolissa ilman minkaanlaista liikuntaa
tai lepoa. Eih&n vanhuskaan ole mik&an super-ihminen, joka jaksaa istua paikoillaan liikkumatta.
Kyll&han siina tavallisella esim. opiskelijallakin paikat puutuu..” ’
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“Hoitotoimét suoritetaan valtavalla kiireelld ja loppuaika kaytetdan lepadamiseen. Mielestani
hoitotoimet voidaan suorittaa potilasystavéllisesti ja inhimillisesti antamalla jokaiselle potilaalle

hiukan aikaa, jopa jutella potilaan kanssa muustakin kuin siité, ettd tdndan on vatsantoimituspaiva-
ja kérrata potilas pytylle istumaan.”

Muutamat opiskelijat olivat ottaneet ladkehoidon toteutuksen esiin esseissaan.
Vanhuksen vointiin ndhden laakityksia ei ollut juuri kyseenalaistettu; kipuldaketta
vanhukset olivat saaneet ilmeisesti riittavasti. Jotkut opiskelijat olivat sitd mielta, ettad
masennus oli jdanyt liian usein huomiotta ja vanhus ei ollut saanut nainollen siihen
helpottavaa la&kitystakaan. Yksikoissa oli ollut aika paljon kouluttamattomia tydntekijoita,

jotka olivat kasitelleet Idakkeita ja antaneet niitd vanhuksille.

Opiskelija oli sivusta seurannut, kun vanhus oli kysellyt |a3kkeistdan ja tyontekija oli
vaan sanonut, ettd “en mini tieda mitd ne on, mutta kylld ne Sinun nimelldsi ovat siella tarjottimella”.
Varsinaisen ladkkeenjaon tarjottimelle tai dosetteihin oli tehnyt siihen koulutusta saanut
henkil®d, joten ilmeisesti vanhus oli saanut kaikki juuri hanelle maaratyt laakkeet.
Turvallisuuden tunnetta lisaisi, jos l1&8kkeita tuova henkild myds tuntisi 1adkkeet ja tietaisi
niden tarkoituksen ja kayttdalueen. Laakkeet oli sailytetty jossakin yksikossa
lukottomissa kaapeissa. Osastoilla oli ollut harhailevia, huonomuistisia vanhuksia ja

opiskelijat ihmettelivatkin, ettei virheita ja ladkkeiden hukkumisia ollut sattunut.

Muutamissa vastauksissa kritisoitiin tapaa olla antamatta kaikille soittokelloa ja toisaalta
jos se oli ollut kaytdssa, ei kaikkiin huoneisiin oltu silti menty, vaikka halytys oli tullut.
Opiskelijan kysyessa selitystd menettelylle oli vastauksena ollut, etta vanhl]s oli sekava
. jaltai huomionkipe&. Jos hanen toiveensa olisi aina toteutettu, olisi hdn passuuttanut
sitten jatkuvasti. Opiskelijat nakivat asian toistepain; eikdé ihminen tulekin sekavaksi
virikkeiden ja ihmisten puutteessa. Kun ei saa apua heti kun sita tarvitsee, soittaa jo

varalta hadissidan ihmista lahelleen?
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6.4. Terveyden ja toimintakyvyn tukeminen

Vanhusten kannaita aika on merkityksellinen tekija: henkildkunnalla ei ole aikaa, vaan
kiire. Vanhuksella taas ei ole muuta kuin aikaa. Opiskelijat olivat vastauksissaan sita
mielta, ettd jos hoitajia olisi ollut enemman, olisi perushoito voitu tehda hitaasti
vanhuksen tahdissa. Han olisi pysynyt taten omatoimisempana ja viredmpéna ja aika
olisi kulunut perusaskareita tehdessa. Lisdksi olisi enndtetty ja jaksettu tehda
vanhuksen kanssa muutakin. Nyt opiskelijat ndkivat hyvin monissa paikoissa vanhuksen
todellisuuden tosi pitkaveteisena ja turhauttavana ajan tappamisena istuen, maaten ja
eteensd tuijottaen henkilbkunnan juostessa Kkiireisind tehtavissdan yrittéen tehda

jokaiselle vanhukselle edes valttdmattdmimman.

“Mielestani hoito karsii tydvoiman puutteesta. Vanhukselie ei jaa aikaa, koska téytyy jo rientda
toisen luo. Aamutydt ovat kiireellisia ja tdssa ei ehditd huomioida vanhuksen omatoimisuuden
periaatetta eli annettaisiin vanhuksen viela tehda se, mihin han vield kykenee. Esim. kammata
hiukset, laittaa paita paslle tai saatikka itse valita, minkélainen mekko tadnaan laitetaan ylle. Jos
vanhukselle annettaisiin aikaa ja edistettaisiin omatoimisuutta estettisiin nopea laitostuminen.
Laitostumisen vuoksi hoitajilla on yha enemman kiire ja yhd enemmén huonokuntoisia potilaita

autettavia.”

“Varmastikin vuodeosastojen ainainen vitsaus on ns . passiivinen hoito, tehdaan potilaiden
puolesta. Mielestani omatoimista ja aktivoivaa hoitoa ei toteutettu.”

“Useinkaan hoitajat eivat ajatelleet, mika olisi paras tapa tydskennelld, vaan miten saisi tyot
nopeimmin tehtyd. Vanhukset laitettiin jo huoneessa geriatriseen tuoliin istumaan ja tydnnettiin
silla paivasaliin istumaan, vaikka potilas olisi hyvin voinnut kavellakin paivasaliin. Aikaa olisi
kulunut enemman, mutta nain sailyisi potilaiden vahainen kavelykyky”

Virtsanpidatyskyvyttdomyys voi olla ikdantyvan huonokuntoisen vanhuksen ongelma ja
vaippojen kayttd helpottaa silloin vanhuksen eldmaa ja vdhentdd henkilbkunnan tyota.

Monet opiskelijat kokivat, etta vaippoja oli kaytetty rutiinisti ja turhaan.
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"osastolla oli useampikin vanhus, jotka olisivat selvinnet-varsinkin paivan ajan ilman vaippaa, kun

olisi kaytetty riittavan usein WC:ssg".

Tama oli selvé viesti siita, ettd terveyden ja toimintakyvyn tukeminen ei ollut toteutunut
hoitotydn arjessa. Jossakin hoitoyksikéssa oli toteutettu rutininomaisesti ns.
"vatsantoimituspaivia". Vanhuksille oli annettu joka kolmannen péivan iltana suolen
toimintaa lisdavia laskkeita ja seuraavana aamuna annettu kaikille tarvittaessa

pienoisperaruiskeet.

" vanhus pyysi minua viemaan hanet WC:hen. Olin 18hdéssa taluttamaan héntd, kun hoitaja tuli
vihaisen tuntuisena selittamain, ettei talla vanhuksella voinnut olla nyt mitdan tarvetta sinne, kun
tanaan ei ollut hanen vatsantoimituspéivansa ja hanelldhan on vaipat. Viesti tuli niin maéraévana
ja yllattéen, ettd en osannut muuta kuin totella.”

“Tehdylté kiireelta talla osastolla tuntuu myds se, eftd peréruiskeita annetaan jo klo 7 aikaan
aamulla ennen aamupalan tuloa. Voin vain kuvitella, kuinka mukavaa potilaasta on yrittdé sydda
aamupalaa kun vatsaa polttaa ja on kova hata WC:hen. Sitten hoitajat valittavat kun se “Siiri” ei
syénnyt aamupalaa juuri ollenkaan...”

Ruokailuun liittyvia asioita ei kasitelty kuin muutamassa vastauksessa. Naissa ilmeni,
ettd kiireen vuoksi oli tehty potilaan puolesta liikaa; aikaa antamalla ja ohjaamalla
vanhus olisi pystynyt pienen tuen turvin vield syémaan ldhes omatoimisesti. Kiire
syo6ttétilanteessa oli aiheuttanut vanhukselle epamiellyttdvan olon ja opiskelijoiden
mukaan myds syomattomyyttd, nalkdiseksi jaamistd. Joku kritisoi sita, etta

hoitoyksikdssa ei ollut toteutunut yksil6llisyys ruoka-aikojen ja ruuan valinnan suhteen.

Vanhenevan ihmisen terveyden ja toimintakyvyn ylldpito ei vastausten mukaan ollut
likikdan aina hoitavan henkilékunnan toiminnan tavoitteena vaan itse toiminta ja erilaiset

- tehtavét ja tekeminen seka “kiire” oli ollut tarkeinta.

“...mielestani tdssid olisi asia, josta vuodeosastolla pitdisi p&astd eroon, nimittain
tehtavakeskeisyys. Vanhukset ovat jokainen omia persoonallisuuksiaan omina sairauksineen,
eldméntarinoineen. . .ja he tarvitsevat yksildllista ja asiantuntevaa, kuntouttavaa hoitoa.”
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6.5. Yksilollisen hoidon toteutuminen ja omanarvon tunteen tukeminen

Monessa vastauksessa tuli ilmi, ettd yksildvastuinen hoitotyd vaikutti olleen
alkutekijoissaan; paperilla se oli jo toiminut, mutta useimmissa paikoissa sité ei oltu vield
sisdistetty toiminnan pohjaksi. Nain ollen tehtdvakeskeisyys ja rutiinit olivat nakyneet
paivittdisessé toiminnassa. Hoitoa ei ollut toteutettu yksilllisesti juuri tdmén vanhuksen

toimintakyvyn ja tarpeiden pohjalta hénen terveyttddn edistden ja hénen kanssaan
yhdessd asetettujen hoitotavotteiden pohjalta, vaan kaikki oli hoidettu hyvinkin
samanlaisen kaavan mukaan. Talldin vanhus tunteineen, toiveineen ja haaveineen oli

jaanyt yksin ja sivuun

“Mielestani kiireen ansiosta jai huomioimatta vanhuksen terveyden vyllapito sekd yksildllisyys
hoidossa...”

“...kun minimi miehityksella yritetaan pyorittéa ylipaikoilla olevaa osastoa, ei hoidon laatu voi olla
kovinkaan hyvaa...hoitajien aika hadintuskin riittaa valttamattdmimpaan eli perushoidoliisiin
tehtaviin. Jos olisi varaa palkata lisaa henkildkuntaa, voisivat hoitajat panostaa omahoitajuuteen
enemman, jollon saataisin hoidolle laatua. Vanhuspotilaat saisivat osakseen ns.
erityishuolenpitoa; keskustelun, yhdess&olon sekd mahdollisesti yhdessa tekemisen kautta.
Mielestani juuri turvallisuuden ja iaheisyyden luominen esim. edelld mainituin keinoin toisi faatua
hoitotydhon...”

Kun henkildkunnalla on aina kiire, kenelle vanhus saa purkaa huoliaan, keneltd hén saa
tukea elamansa kriiseissa, luopumisessa, surussa ja ikévoinnissd? Kenelle han kertoo
ilonsa, toiveensa ja huolensa? Kenen kanssa hdn muistelee eldmaanséd ja
kokemaansa? Kun voimat ja taidot ovat ikdantymisen ja sairauksien vuoksi véhaiset ja
aistien toimintakyky heikentynyt, keneltd vanhus saa apua ja ohjausta tehdakseen,
toimiakseen, seuratakseen aikaansa ja ottaakseen yhteytta ulkomaailmaan? Vastausten
mukaan laitoksessa eldvan vanhuksen yksildllinen hoito ja oman arvon tunteen
- tukeminen toteutuivat kovin harvoissa hoitoyksikdissa. Vain perushoidot oli ennatetty
tehda. Niitd tehdessaan henkildkunta oli  puhutellut vanhuksia kunnioittavasti ja
kohteliaasti vastausten mukaan. Tylyd tai kovakouraista vanhusten kasittelyad ei
vastauksissa mainittu, mutta jonkin verran oli esiintynyt vanhuksen yli puhumista ja

hanen mielipiteittensd huomioon ottamattomuutta. Eras karuimmista kommenteista oli:



36

“Kyllahan hoitotoimenpiteet, vatsantoimitukset, kylvetykset, ruokailut yms. toteutuvat kokolailta
hoitajien ehdoilla. Jos vanhus kiljuu, ettei hdn halua peraruiskeita, niin eiké edelleenkin hoitaja
tieda paremmin ja antaa hyvassa tarkoituksessaan ruiskeen vanhuksen huudosta huolimatta...”

Hoidon laatuun opiskelijat olivat kokeneet vaikuttavan vanhusten peseytymiseen

liittyvan intimiteetin puutteen. Joissakin laitoksissa ei huoneessa ollut ollut mitdan
verhoja tai irtosermeja vanhusten vuoteiden vieressd heille tehtévien pesujen ja
toimenpiteiden aikana tai ainakaan niitd ei muutaman kirjoittajan tekstin mukaan ollut
kaytetty. Pesulle oli viety kaytavaa pitkin hyvinkin véhan suojattuna ja pesutiloissa ei ollut
suojattu alastonta vanhusta riittavasti toisten katseilta. Erikseen ei mainittu potilaiden
vilun ja kylmén tuntemusta, joka myds seuraa tallaisesta niukasta vaatetuksesta ja

suojasta.

6.6. Arjen mielekkyys

Vanhukset saivat vain vahan tai ei ollenkaan lammintd lasndoloa. Omaiset olivat
vierailleet vain harvojen vanhusten luona. Hoitajat olivat kertoneet, ettd hyvin monilla
joulu ja aitienpaiva tarkoittivat jonkun sukulaisen vierailua. Muulloin sosiaalinen
kanssakdayminen rajoittui hoitotoimenpiteiden yhteydessa tapahtuvaan hoitajien,
ammattiauttajien kohtaamiseen. Seurakunnan tai muiden jérjestdjen jarjestamiin
tilaisuuksiin olivat paésseet parempikuntoiset vanhukset, samoin erilaisiin mahdollisesti

jérjestettaviin askartelu - ja viriketoimintoihin.

“Mielestani enemman voisi yrittaa jarjestaa yhteisty6ta vanhusten ja omaisten kesken...Omaisia
tulisi opastaa ja rohkaista osallistumaan omaisensa hoitoon esim.ulkoilun merkeissa.... Monesti
omaiset ovat arkoja esim. koskettamaan, pukemaan yms.. He pelk&avat tekevénsa jotakin vaarin.
Vallalla on myés olettamus, ettéd vanhainkotiin ei saa tulla “touhuamaan’”, silla se hairitsee hoitajien
ty6td. Omaiset tarvitsevat tietoa ja rohkaisua.”

“Monesti heidan ns. paivan kohokohdat ovat hoitajien suorittamat toimet ja puhelu niiden aikana.
Muuten he makaavat paivét pitkét sangyissaan. Omaisia tai muita vieraita ei juuri kay. Yksindisyys
aiheuttaa varmaankin hylatyksi tulon oloa. Vanhuksellekin olisi tarke&é laheisyys, kosketus ja
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huolenpito. Vanhuksellakin on tarve kokea jotakin uutta. Elamé& ei ole elamisen arvoista, jos ei
mitaan tapahdu. Tapahtumattomuus aiheuttaa masennusta tai muistoihin pakenemista... Tarkeaa
olisi, ettd vanhukselle joku pitdisi seuraa, lukisi, antaisi silmélasit ja iehden, auttaisi kuuntelemaan
radiota, keskustelisi paivan tapahtumista ja jarjestaisi paivaan tapahtumista...”

“Osastolla jarjestetdd kerran viikossa bingo ja lauluhetki ja kerran kuussa ehtoollinen. Muuta
jarjestettya ohjelmaa ei ole.”

Potilashuoneiden koko oli ndhty my&s vierailuja vahentavana tekijana. Jos potilas olisi
ollut yksin huoneessaan, olisi omainen saanut rauhassa tavata hdntd. Nyt huoneessa
oli usein monta ihmista kuuntelemassa. Se oli hédirinnyt normaalia keskustelua ja

[aheisyytta. Vierailutilanne oli jaényt keinotekoiseksi ja etdiseksi.

Monissa vastauspapereissa kritisoitiin sita, etta 1adkarikin oli tehnyt hyvin usein ns.
paperikierron. Han oli tutustunut kansliassa hoitajan vélityksella asukkaan papereihin ja
tehnyt hoitoratkaisut vélillisen tiedon pohjalta. Jalleen yksi vastavuoroinen kohtaaminen

oli jaényt toteutumatta.

Vastauksissa esitettiin erilaista vapaaehtoistoimintaa ja ystévépalvelua korvaamaan
puuttuvia ihmiskontakteja.

“Varsinkin  iltapaiville kaivattaisiin  lisda toimintaa. Esim. jumppaa, keskustelupiiria,
askartelutoimintaa tai “ystavanpaivad”. Henkildkunnalla ei ole resursseja jarjestda toimintaa.”

“Osastolla kannattaisi pohtia myds ystavapalvelujen hakemista vanhuksille. Omahoitaja voisi
ystavapalvelusta “tilata” ystavan omalle vanhukselleen virkistykseksi.”

Jossakin hoitopaikassa ohjelmaa oli ollut paivittéin niin paljon, ettei vanhus ollut ehtinyt
juuri lepdd@maan. Tama oli yksittdinen poikkeus. Paaasiassa kritisoitiin toiminnan
puutetta. Joissakin taloissa oli aiemmin ollut jotakin kuntoutus- tai viriketoimintaa, mutta
- saastdsyistd ne oli paatetty lopettaa.

“TyOyhteisosta puuttuu virike- tai toimintaterapeutti. Paivista puuttuu siséltd. Heilla oli ollut aiemmin
kuntohoitaja, mutta saastosyista virka oli lakkautettu. Osasta vanhuksista huomasi, ettd he
kaipasivat mielekéasta tekemista...Pieni kavelylenkki tai juttutuokio rauhoitti usein tilanteen. Olin

“ylimaarainen” ja ennatin tehda tallaista ja sain siita kiitosta. Henkilokunta ei ennité arjen kiireessé
tallaista tekeméaan ja usein joudutaan turvautumaan laékkeisiin tilanteen rauhoittamisessa...”
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Elaman tarkeé sisallén antaja olisi yhteys omaisiin. Jos omaiset eivét jouda, pysty tai
halua kdyda hoitopaikassa kovin usein, voisi ajatella puhelimen tai kirjeiden korvaavan
tapaamisia. Kirjoituksissa ei ollut juuri mainintoja asiasta; eli opiskelijat eivat olleet
nahneet télla alueella juurikaan ongelmia? Muutamassa kirjoituksessa oli nostettu esiin
yksikdssa olevien puhelimien niukkuus. Jotkut opiskelijat olivat erityisesti kirjoittaneet,
ettd aina kun vanhukset olivat toivoneet, oli heiddn annettu soittaa esimerkiksi

tyttarelleen ja soittamisessa oli avustettu.
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7. TULOSTEN POHDINTAA

Vanhusten hoidon laatua on tutkittu mielestani ylldttdvéan vahan ja vahén aikaa.
Vanhukset ovat ja ovat olleet jo kymmeni@ vuosia hyvin suuri hoitoa saava ryhmé
terveydenhuollossa. Tutkimuksia on tehty paljon ns. akuuteilla osastoilla ja toki siellékin
iakkaita on suuri osa tutkituista. Oftin tietokonehaun National Library of Medicine:ssé
hakusanoilla terveydenhuollon laatu ja geriatrinen hoitotyd. Terveydenhuollon laatuun
tuli satoja tietoja, mutta tarkennettuna sain vastaukseksi 11 tutkimusta. Naistad osa oli
mittareitten RAl (Resident Accesment Instrument), MDS (Minimum Data Set), JA
ohjelmien esim.OBRA'87 (Omnibus Budget Reconciliation Act) kokeiluja ja pohtimista.
Suomessa [0ytyy muutamia vanhusten hoidon laatua kartoittavia tutkimuksia. Ne on

suoritettu joko kyselemalla tai haastattelemalla vanhuksia, omaisia tai henkildkuntaa.

Barbara Marini (1999) on tutkinut Yhdysvalloissa idkkaiden laitoshoidossa olevien
potilaiden omia mielipiteitd hoidosta. Han kaytti tutkimuksessa Watsonin teorian pohjalta
kehfteltyé Caring Behavior Assesment (CBA) mittaria. Tarkeimmaksi idkkaan potilaan
kannalta nousi hoitajan tekninen patevyys; "tietdvat mita tekevat" ja "tietévat, milloin on
kutsuttava ladkari paikalle" eli padosin potilaan fyysisiin tarpeisiin vastaaminen.
Seuraavaksi tarkeimmaksi nousi hoidon yksildllisyys ja osoitettu kunnioitus. (Marini
1999)

Tekemassani tutkimuksessa opiskelijat tuottivat myds eniten seké maéaaréllisesti, etta
laadullisesti tietoa juuri naista asioista. Lahes kaikissa vastauksissa oli otettu kantaa
~ henkilbkunnan osaamiseen; ja lahes kaikissa osaaminen oli nahty korkeatasoisena.
Kritiikkia oli eniten kouluttamattomien esim. tyéttémien kayttdmisestd "hoitajina”. Naitten
ihmisten kohdallakaan ei ilmennyt vastausten mukaan suuria puutteita, silld heidét oli
kuitenkin perehdytetty tydhon ja tyévuorot oli laadittu siten, ettd koulutettu hoitaja oli

paasaantoisesti saatavilla. Puolesta tekeminen, rutiinit ja ongelmat 1dakkeen
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antamisessa olivat opiskelijoiden mukaan heiddn kohdallaan suurimmat puutteet.
Puolesta tekemista, kiirettd ja rutiinia ilmeni koulutetun henkilékunnankin toiminnassa.
Hoidon yksildllisyyttd oli pohdittu useimmissa vastauksissa. Samoin idkkaan ihmisen

kohtaamista ja kunnioittamista.

Fyysisten pakotteiden kayttd ei noussut tassa tutkimuksessa ja talld menetelmalld juuri
lainkaan esiin. Jotkut opiskelijat mainitsivat kuin ochimennen huonokuntoisten vanhusten
vuoteessa kaytettdvat laidat, mutta he eivat nostaneet niitd hoidon laadun suhteen
pohdittavaksi. Arja Liukkonen (1993) on kerénnyt hoitajilta kyselylomakkeen avulla tietoa
fyysisten pakotteiden kaytdstd terveyskeskusten vuodeosastoilta, vanhainkodista,
yliopistollisen sairaalan sisatautiklinikalta ja psykiatrian Klinikalta. Tutkimuksessa oli
mukana 23 vuodeosastoa. Kyselylomakeen palautti 87 hoitajaa. Heistd 85 % ilmoitti,
ettd osastolla oli kyselylomakkeen tayttamista edelténeelld viikolla kaytetty fyysisia
pakotteita: laitoja sdngyssa, geriatrinen tuoli pdydan tai turvavydn kanssa, tavallinen tuoli
pbydan tai turvavydn kanssa ja vy tai sidos sdngyssd. Pakotteiden kdyttéon syiksi
mainittiin se, ettd vanhus on vaaraksi itselleen ( esim. eksyy, kaatuu), vanhus ei pysty
kavelemaan, mutta ei muista sitd tai vanhus on aggressiivinen tai levoton. Toisten
vanhusten héiritseminen, esineiden rikkominen, vaeltelu, eritteilld sotkeminen ja osaston
tapa tuoda vanhukset istumaan aamupaivisin paivasaliin sidottuna olivat myds mainittuja

pakotteiden syita.

En usko, ettd naissa nyt tutkituissa yksikdissé ei kaytettdisi lainkaan fyysisia pakotteita.
Vanhusten aktivointiin on viime aikoina kiinnitetty kovasti huomiota ja myds sitomisesta
ja paikoillaan pitdmisestd on nostettu esiin negatiivisia puolia. Saattaa olla, ettéd

menetelmien kayttdéa hoitopaikoissa on todella vahennetty. Taman tutkimuksen
| kysymyksenasettelu on myds syyna, ettei ko. asia noussut esiin; kantaa oli otettu
ikdankuin suurempiin asioihin; ei kaikkiin mahdollisiin korjausta vaativiin asioihin.
Tunneilla oli kylla kyseenalaistettu pakkohoito ja esimerkiksi ns. lepositeitten kéytto ja
tilalle oli yritetty [6ytda vaihtoehtoisia hoitomenetelmia. Jos yksikdissa olisi kaytetty esim.

vuoteeseen sitomista, olisi se oletettavasti tullut mainituksi. Se, etta opiskelija menee
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tyoyhteisoon ja "ansaitsee" sielld paikkansa ja asemansa, voi vaikuttaa tuloksiin. Han
ottaa jotkut hoitomenetelmat itsestddn selvind ja oppii kdyttdmaan niita
kyseenalaistamatta kaytantja. Jos tehtavaksianto olisi ollut tarkkailla fyysisten

pakotteiden kayttda hoidossa, olisi vastaus voinnut olla toisenlainen?

Kati Turtiainen (1998) on tutkinut laitoshoidossa olevien dementoituvien potilaiden
ruokailusta kieltdytymista ja pakkosyottamista. Tutkimusaineisto keréttiin strukturoidulla
kyselylomakkeella kahden kaupunginsairaalan pitk&aikaisosastolla tydskentelevilta
hoitajilta (n=142). Tulosten mukaan ruokailusta kieltdytyminen, pakkosyéttéminen ja

sy6ttamatta jattdminen olivat melko harvinaisia, mutta niité kuitenkin esiintyi.

Nyt suoritetussa tutkimuksessa jotkut opiskelijat nostivat ruokailun ja syotttdmisen
yhdeksi tarke&ksi hoidon laatuun vaikuttavaksi asiaksi. Kukaan ei kirjoittanut potilaan
vakisin syobttamisestd, mutta mainintoja oli siitd, ettd hoitohenkildkunnan kiireen vuoksi
joidenkin potilaiden ruoka ehtii jadhtya ennen syéttdtilannetta ja syéttéaminen tapahtuu
joskus liian pikaisesti ja rutiininomaisesti. Jos potilas ei heti sy, ei hanta juuri ennateta
houkutella sydbmaan, vaan potilas saattaa jaada todella nalkdan. Sydmattdmyytta ei
laheskaan aina kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan eikd siihen nain ollen kiinniteté
huomiota. Eraskin opiskelijoista esitti ajatuksen, ettd joku potilas voi olla tosi huonolla
syOmisellda useita paivia, ennenkuin se huomioidaan ja suunnitellaan ongelmaan

ratkaisua.

Pirkko Routasalo on tutkinut fyysista kosketusta idkkaiden potilaiden kokemana (1997)
ja iakkaan potilaan hoitamisessa hoitajan kokemana (1998). Molemmat tutkimukset oli
" tehty haastattelemalla ensin mainitussa 25 idkastd potilasta ja jalkimmaisessd 30
terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskentelevdd hoitajaa. Potilaat kokivat hoitajan
kosketuksen miellyttdvana ja hyvana ja he tunnistivat hoitajan kosketuksesta. Kaikki
potilaat eivat pitdneet siits, ettd heitad halattiin tai taputettiin. Potilaat koskettivat harvoin

toisiaan. Hoitajat kokivat kosketuksen potilaaseen luonnollisena ja helppona.
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Myénteiseksi koettu kosketustilanne palkitsi seka koskijan, etta kosketettavan. Hoitajat
olivat oppineet havaitsemaan, koska potilas halusi hanta kosketettavan ja koska hén ei
sitd halunnut. Potilaan kosketuksesta hoitajaan valittyi kiitos, mutta myds epamiellyttava

seksuaalinen tai vakivaltainen viesti (Routasalo 1998).

Opiskelijoiden kirjoituksissa oli muutama maininta ja epaily liian kovakouraisesta potilaan
kasittelysta. Henkildkunnan niukkuuden ja/tai tydjarjestelyjen vuoksi téité ei pystytd aina
tekem@an pareittain. Taman opiskelijat kokivat selvana hoidon laatuun vaikuttavana
asiana. Kun yksi hoitaja "repii" potilasta istumaan tai kdantaa kyljelta toiselle, aiheuttaa
tuo koskeminen kipua helpommin kuin jos ty0 tehtdisiin suunniteltuna huolellisena
paritydskentelynd. Vastauksista sai lukea myds hyvanydn hellistd toivotuksista, jotka
toteutuivat taputellen ja halaillen sekd@ pesujen ja kuivaustilanteiden yhteydessa

toteutuvasta hellasti koskettamisesta.

Arja Isola, Pirjo Laitinen-Junkkari, Marja Rissanen ja Anita Vitikainen (1997) ovat
tutkineet vanhuspotilaiden kaltoinkohtelun yleisyyttd hoitolaitoksissa omaisten ja
hoitohenkilbkunnan arvioimana. Tutkimusaineisto keréattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella. Tutkimukseen osallistui kahden terveyskeskuksen kahdeksalla
osastolla hoidettavien vanhusten omaisia (n=106) ja hoitohenkilbkuntaa (n=202).
Tutkimuksen mukaan kaltoinkohtelua esiintyi harvoin. Yleisin kaltoinkohtelun muoto oli
vanhuksen hoidon laiminlyonti, jolla tutkimuksessa tarkoitettin esim. pukemisen tai
hygienian laiminlydntid, ruuatta jattamista, laékehoidon laiminlydntida sekd yksin
jattamista. Psyykkista kaltoinkohtelua, esim. vihaista huutamista, lapsenomaista
kielenkayttéa, moittimista, ndyryyttdvaa puhumista, uhkailua, kiroilua ja pe;usoikeuksien
. evaamista esiintyi harvemmin. Fyysistd kaltoinkohtelua esiintyi erittéin harvoin. Silla
tarkoitettiin esim. esineella heittamists, potkimista, lydmists, kovakouraista kasittelya,
tonimista, nipistamistad, kohtuutonta rajoittamista ja estamista. Seka hoitohenkilsto, etté
omaiset olivat havainneet fyysista kaltoinkohtelua useammin kuin mita hoitohenkildsto oli

arvioinnut itse sitad aiheuttaneensa.
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Helene Middleton yhdessd muiden tutkijoiden kanssa on tutkinut lyhytkestoisen

koulutuksen merkitysta asenteisiin pakkohoitojen kaytossa iakkaiden potilaiden hoidossa
Utahissa. Kysely mielipiteistd tehtiin viikkoa ennen toteutettua seminaaria 83:lle
vanhustyon eriasteiselle asiantuntijalle ja tyontekijalle. Samat ammattilaiset vastasivat
uusintakyselyyn kolmenviikon kuluttua seminaarin jalkeen. Muutosta oli tullut sekd
yksilo- ettd tydpaikka tasolla. Hoitosuunnitelmiin oli tehty muutoksia ja oli yhdessé luotu

tapoja hoitaa tilanteita laadukkaammin ja yksil6llisemmin.( Middleton ym. 1999)

Opiskelijoiden kirjoituksista 10ytyi kaikkia tuossa tutkimuksessa etsittyja kaltoinkohtelun

muotoja:

"Ajoittain kiireen keskelia hoitoty®d on aika karua katsottavaa, silla aikaa ei todellakaan riitd muuhun
kuin; vaipan vaihto, kylien kdantd, sytttaminen, laakitseminen... Mielesténi tarkeimpiin lukeutuva

eli ihmisarvon kunnioittaminen j&a vakisinkin huomiotta.”

"Asukkaat huoneissa ovat yksinaisia, kuin unohdettuja, hoitajien armoilla vailla seuraa ja

piristysta."

"Aamulla nostetut potilaat joutuivat istumaan hyvinkin pitkia aikoja tuolissa ilman mink&anlaista

likuntaa tai lepoa”.

"lhmisté ei saisi koskaan ohittaa puhumalla yli..lian moni hoitaja meni kiireen taa piiloon. Ihmetytti,
miten vahan hoitajat kayvat juttelemassa huoneissa. Tuntui hirvealta katsoa, miten ihmisen oma
tahto latistetaan ja tehdaan vuodepotilas...jos vanhus nostettaisiin edes vuoteen reunalle
istumaan puettaessa ja annettaisiin hanen pyyhkia kasvonsa ja pestd hampaansa‘istuen, voitaisiin

puhua osittaisesta kuntoutuksesta..”

"Oli sitten osaston filosofiat ja ajatukset mité tahansa, eivat ne ainakaan toteudu. En ole oikea
jhminen ruotimaan niita, enka arvioimaan. Nyt ainakin tiedan, millainen en valmistuttuani halua

olla".
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“"Ainakin ohjaajani oli sellainen, etta han ei viipynyt vanhusten luona yhtaan pitempaan kuin oli
pakko. Oliko han sitten tydhonsa kyllastynyt vai mita, mutta ihailtavaa se ei ainakaan ollut. Sain

kuvan, ettd han oli kyllastynyt tydhonsa."

Taman tyyppisia vastauksia oli yllattavan paljon. Omaiset, joilta oli kyselty asiaa edella
mainitussa tutkimuksessa eivdt ole hoitoyksikéssad kokonaisia tyovuoroja, kuten
opiskelijat. Opiskelijat eivat samaistu taysin hoitohenkilékuntaan, joten he néakevat

puutteet hoidossa ehka herkemmin kuin em. tutkimukseen osallistuneet hoitajat?

Opiskelijoiden kirjoittamissa esseissé oli toisen tyyppisidkin kommentteja, ettei lukijalle

jaisi lilan synkka kuva idkkaan ihmisen eldmasta laitoksessa:

"Tybskentelyssd nakyi moniammatillisuus, runsas erityisosaaminen, ystavallinen ja yhtenainen

asiantunteva tydyhteis®, hyvantuulisuutta, halauksia, kosketuksia ja yksilolisyytta..."
"Mielestani osasto on erittain monipuolinen ja kehittaa itsedan koko ajan”.

"Vanhukset saivat muutakin kuin perushoitoa osastolla...yleinen tunnelma oli suhteellisen

kiireinen, mutta kuitenkin ammattitaitoinen."

Vuorovaikutusta pitk&aikaispotilaan hoidossa ovat tutkineet Anneli Eskola ja Inger
Ostergard. Tutkimus toteutettiin v 1988 Laakson sairaalassa. Sairaalassa haastateltiin
50 pitkaaikaispotilasta. 50 omaista tai ystavaa seka 50 henkildkuntaan kuuluvaa tayttivat
kyselylomakkeen. Tutkimus osaitti, ettd hoitohenkildkunnan asennoituminen potilaisiin oli
mydnteista. Potilaat kokivat, etta kiire ja tydon pakkotahtisuus seké henkildkunnan puute
ja vaihtuvuus huononsivat vuorovaikutusta. Esille nousi potilaiden kokema yksinéisyys ja
" ajoittainen turvattomuus. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd osastolla oli lian vahan
virkistystoimintaa. Potilaista 8% koki usein tai aika usein, ettd henkildkunta tuntee
tyytymattdmyytta tydhonsa ja ettd osaston ilmapiiri on epaviihtyisd. Omaisista 2 % oli

samaa mielta ja henkilskunnasta 29 %. (Eskola, Ostergard 1989)
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Opiskelijoiden pohdinnoissa vuorovaikutusta tarkasteltiin pa3osin samoista nakokulmista
kuin edella kasitellyssad tutkimuksessa. Kiire ja siihen liittyvd kohtaamattomuus,
yksindisyys, tekemisen puute ja hoitajien jaksaminen/ vasyminen olivat opiskelijoidenkin

nakemid ongelmia hoitoyksikéissa.

Vanhuksen hyvinvoinnin ja eldmisen laadun keskeisia tekijoitéd ovat suhteet ja yhteydet
omaisiin ja ystaviin. Omaiset pystyvat halutessaan ja ehtiessdén olemaan keskeisia
linkkeja "entisen eldman” ja laitoshoidossa vietetyn eldaman valilld. Omaisten kasityksid
mahdollisuuksistaan osallistua ja vaikuttaa pitkdaikaissairaan vanhuksen hoitoon on
tutkinut Raija Lummikko (1994). Tutkimusaineisto koottin kyselylomakkeella
postikyselynd Turun kaupunginsairaalan sisatauti-geriatrisen vuodeosaston potilaiden
37:Ita omaiselta. Tutkimuksen mukaan omaiset ovat halukkaita osallistumaan hoitoon,
mutta he eivat kokeneet saaneensa tietoa, ohjeita eikd kannustusta osallistumiseen.
Omaiset keskustelevat hoitajien kanssa enimmékseen harvoin ja henkildkunnalla on
harvoin aikaa kohdata omainen. Enemmistd vanhuksista ei kykene itse paattdméaan
asioistaan, vaan paattksen teko jad muiden tehtdvaksi. Omaiset eivét kuitenkaan olleet
juuri tehneet paatodksia vanhuksen puolesta. Ladkéarin kanssa omaiset tuon tutkimuksen

mukaan keskustelevat harvoin.

Omassa tutkimuksessani opiskelijat eivat kovin monessa paperissa kasitelleet omaisten
roolia ja osallistumista hoidon laadun kannalta. Lahinna omaisten poissaolo osastolta oli
huomattu niissd pohdinnoissa, joissa kaivattin potilaille tekemistd, virikkeitd ja
keskusteluseuraa.

~ Anna-Leena Palohuhta (1995) on tutkimuksessaan kartoittanut omaisten nakemysta
pitkaikaissairaan fyysisestd hoitoymparistostd; Miten fyysinen ympéristd vaikuttaa
laitoksessa olevan pitkaaikaissairaan hyvinvointin ja millaisessa hoitoymparistssa
pitkaaikaissairaat omaisten mielestd parhaiten viihtyvat. Aineiston han kerasi
teemahaastattelun avulla. Haastateltavina oli 15 terveyskeskuksen vuodeosastolla

olevan pitkaaikaissairaan omaista. Terveyskeskuksen yhteiset tilat koettiin viihtyisiksi ja -
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kauniiksi, mutta potilashuoneet olivat omaisten mielesta ahtaita ja virikkeettomia.
Hygieniatilojen rakenteita kritisoitiin, koska ne eivat antaneet potilaille mahdollisuutta
osallistua omaan hoitoonsa. Fyysinen ympéristd jai pieneksi, koska potilaat eivat
kyenneet itsendisesti likkumaan ympéristdssdan. Omaiset olivat sitd mieltd, ettd
potilaiden puhtaudesta ja fysiologisista tarpeista huolehdittiin hyvin, mutta omaiset
kritisoivat henkilékunnan niukkuutta ja kiireista tydskentelytapaa, miké esti henkisten ja

sosiaalisten tarpeiden huomioimisen (Palohuhta 1995).

Tekeméni yhteenveto opiskelijoiden mielipiteistd on samoilla linjoilla. Potilashuoneitten
ahtautta ja tilanpuutetta ei nihty maininnan arvoisena. Opiskelijat ovat harjoitelleet ja
osa tyOdskennellytkin erilaisissa sairaaloissa ja laitoksissa. He ovat todennakdisesti
tottuneet tdhan ahtauteen? Hyvin monet mainitsivat fyysisen ympariston kauneuden ja
kodinomaisuuden varsinkin vanhainkodeissa. Henkilbkunnan niukkuus, Kiireinen
tyoskentelytapa ja naistd johtuva henkisten ja sosiaalisten tarpeiden ohittaminen oli

opiskelijoidenkin mielipiteistd melko laajasti néhtavissa.

Diana lIsaia, Veronica Parker ja Elizabeth Murrow (1999) ovat tutkineet idkkéaiden
ihmisten hengellistd/ henkistd hyvin vointia Yhdysvalloissa. Kaikki kyselytutkimukseen
osallistuneet olivat iakkaita, kroonista tautia sairastavia ihmisia. Hoitotyén kannalta tuon
tutkimuksen ehka tarkein tulos oli, ettd sairaanhoitajien tulisi olla tietoisia hengellisyyden
merkityksesta idkkaiden ihmisten, varsinkin naisten hoidossa ja hyvinvoinnissa (Isaia
ym. 1999). Paivi Astedt -Kurki (1995) pitaa tutkimuksensa perusteella uskonnollisuutta
hyvinvoinnin yhtena tarkeéna tekijana.

. Opiskelijat kasittelivat uskonnollisuutta muutamassa kommentissa. Tarkedna nahtiin se,
ettd seurakunta oli kiinnostunut ihmisistd. Kaikki, jotka ottivat asian esiin, mainitsivat
jonkun saanndllisen tilaisuuden, mikd osastolla jarjestettiin. Jotkut kritisoivat sita, etta
parempikuntoiset viettin naihin juhlahetkiin |8hes automaattisesti. Mielipidetta
lahtemisestd ei aina kysytty. Ja toisaalta joku huonokuntoinen olisi saattanut tarvita

keskustelua hengellisista asioista, mutta ei kuntonsa vuoksi saanut siihen
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mahdollisuutta.VOvet huoneisiin pidettiin auki, ettd vuodepotilaatkin voisivat nauttia
ainakin musiikin kautta sanomasta ja tunnelmasta. Joku opiskelija kirjoitti , ettd
vanhusten huonon kuulon vuoksi nain ei ilmeisesti kuitenkaan todella tapahtunut. Jos

potilas/ asiakas pyysi pappia tai seurakunnan tydntekijaa luokseen tahto toteutettiin.

Paivi Elovainio (1995) on haastatellut 48:aa kunnallisessa vanhainkodissa asuvaa
vanhusta. Tarkastelun kohde oli vanhusten psyykkinen ja praktinen toiminta. Keskeinen
tulos oli, ettd praktista toimintaa ei haluttu lisdad eikd se selittdnyt vanhusten
tyytyvaisyyttd. Tutkimuksen mukaan laitos ei ndytd motivoivan nykyisyyden
havannointiin eikd my&dskaan tulevaisuuden suunnitteluun ja haaveisiin. Menneen
elaman muistelu nousi térkeéksi psyykkiseksi toiminnaksi. Muistot ovat laéketté mielelle,
ne antavat merkitystd elamalle ja siséltda laitoksen arkeen (Elovainio 1995).
Tyytyvaisyyttd miettiessddn useat haastateltavat lisésivat varauksen "tdssé tilassa”,
"nadissd olosuhteissa". Sopeutuminen ja tyytyvdisyys saattaa johtua siita, etta
tavoitetasoa on laskettu, tavoitteille on asetettu uusi priorisointijarjestys tai se saattaa
olla vain sosiaalinen kommunikaatiotapa, jonka sisélté on "mitddnsanomaton” (Elovainio
1995).

Parkkila ym. ovat tehneet kuvailevan tutkimuksen pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevan
potilaan yksindisyydesta. Aineisto oli keratty haastattelemalla 16 pitk&aikaispotilasta |,
jotka olivat kokeneet yksindisyytta. Potilaat olivat iakkaita; keski-ikd oli 78 vuotta.
Fyysinen yksindisyys oli luopumista vanhasta ja tutusta sekd hoitoympéristdn vieraana
kokemista. Sosiaalinen yksindisyys oli l&heisten ihmisten puutetta, yksin olemista ja
toimettomuutta. Emotionaalinen yksindisyys ilmeni pahana olona, ikdvan tunteena ja

elaman merkityksettomyyden kokemisena. Yksindisyyden tunne liittyi puuttuviin
| ymparoiviin ihmissuhteisiin, arvostuksen puuttumiseen ja tapaan, jolla tuli kohdelluksi
hoitolaitoksessa ( Parkkila ym. 2000). Tutkijat toteavat, ettd hoitajat voivat loukkaavalla
kaytoksellaadn lisdta potilaan yksindisyyden tunnetta. Hoitotydssa tarvitaan lisda tietoa
yksindisyyden kokemisesta, taitoa kohdata haavoittavaa yksindisyytta tunteva potilas ja

tietoa hoitotydn keinoista, joilla voidaan vahentaa kielteista yksindisyyden kokemista.
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Riitta-Liisa Heikkinen kasittelee kirjassaan lakkdiden depressiomaisema idkkaiden
mielialaongelmié, masennusoireita ja niiden taustalla olevia tekij6ita eri tutkimusten
valossa ja pohjalta. Yksindisyys ja yhteisyyden puute on vanhainkodeissa suuri .
Laheisyys ja kiintymys kiinnittdvat ihmisen eldmaan. Toimivat vuorovaikutussuhteet
Kiinnittavat hanet toisiin. Yhteisyys ja toisten kanssa toimiminen antavat palautetta

omasta arvosta ja merkityksesta (Heikkinen 1998).

Opiskelijoiden kirjoituksia tutkiessani vanhusten yksin pitkat ajat toimettomana oleilu

( mahdollisesti ja todennakoisesti myds vanhuksen kokema yksinaisyys) nousi hoitotyn
laatua laskevaksi ja korjausta vaativaksi asiaksi. Opiskelijoiden mielestd vanhukset
saavat aivan lilan vahan osakseen aitoa lasnéoloa, kuuntelua, yhdessa muistelemista,

asioiden ja tunteiden jakamista ja arvokasta, arvostavaa kohtaamista.
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8. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Hoidon laadun ylldpitdminen ja tarvittaessa parantaminen on oleellista vanhusten
hoidossa. Hoidon laadun toteutumisen tutkiminen on aina ongelmallista. Esimerkiksi
tyytyvaisyystutkimuksissa saadaan aina saman tyyppisia vastauksia: 80% on tyytyvaisia
(Elovainio 1997). Vanhus ei valttamatta jaksa, uskalla tai pysty kiinnittdmaan huomiota
hoidossa esiintyviin puutteisiin tai valittamaan hoidon tasosta. Hoitajasta riippuvainen
vanhus ei tuo esille rehellistd kokemustaan hoidosta vaan ilmaisee olevansa pelkastaan
tyytyvainen. Tyytyvaisyys voi olla viestintédtapa, jolla haetaan hyvaksyntaa ja sitd kautta
mahdollisimman hyvaa hoitoa. Vanhuksen omaiset saattavat olla helpottuneita kun
viimeinkin saivat l&heiselleen hoitopaikan. Arvostelulle ja arvioinnille ei valttamatta ole
sijaa; itse ei en&a jakseta tai pystytd vastaamaan hoidosta, on ihanaa, etta joku kantaa
ympérivuorokautisen vastuun. Voiko osaston henkilbkunta mitata itse hoitotydnsa laatua

luotettavasti?

Opiskelija hoidon laadun tarkastelijana ja tutkijana oli hyvd valinta tutkimuksen
patevyyden kannalta. Eskola (1998) on Kkirjoittanut, ettd tietyn tutkimushavainnon
sanotaan olevan ulkoisesti validi silloin, kun se kuvaa tutkimuskohteen tasmalieen
sellaisena kuin se on. Laadullinen tutkimus ei ole pateva, jos se vastaa kokonaan eri
kysymykseen kuin tematisoinnissa on asetettu ja tdman lisdksi vastaa huonosti
futkimuskohdetta. Tutkimus, jota ei voi pitdd patevand, tulkitsee eldmankaytantdja
tavalla, joka saattaa vaikuttaa elamismaailmaan kielteisesti (Varto 1992). Opiskelijoille
" annettiin tehtdvaksi pohtia harjoittelupaikan hoitotyon/palvelun laatua ja kuvata sielta
tarkeimmat kehitettdvat asiat potilaan/asiakkaan hoidon ja eldmisen laadun
parantamiseksi. Kirjoitukset tuntuivat hyvin aidoilta ja itse koetuilta, itse nahdyilta.
Opiskelijat viipyivat harjoittelupaikassa viikkoja, joten he todella nakivat ja huomasivat

mukana elaen erilaisia asioita, mutta he eivat kuuluneet vakituisesti henkilokuntaan. He
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eivat siis kritisoineet omaa ty6téén, vaan sivusta toisten tekemists tai tekematts jatta-
mista. Pohtivat vastaukset palautettiin opettajalle. Annettua tehtavada ja siihen liittyvaa
pohdintaa opiskelijat kavivat keskustellen 18pi yhdessa henkilékunnankin kanssa, mutta
lopullista tuotosta ei kuulunut luovuttaa harjoittelupaikkaan. Asetelmasta johtuen ei ndy

selvaa syyta, miksi kirjoitukset eivat vastaisi todellisuutta.

Laadun tarkkailuun liittyva tehtava, aiheen tiimoilta syntynyt keskustelu ja aineiston
pohjalta tuotettu tutkimus ovat olleet luomassa merkityksia ja merkityssuhteita, joilla
tuskin on elamismaailmassa negatiivisia vaikutuksia. Tarkoituksena on ollut herattaa
sekd pitdd ylla ajattelua ja keskustelua, joka mahdollisesti edistda vanhusten

laadukkaamman hoidon toteutumista jatkossa.

Jos nyt aloittaisin tutkimuksen, rajaisin tehtavan tarkemmin lisatakseni tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sen vapautta satunnaisista ja
epaolennaisista tekijoista (Varto 1992). Tarkkailun ja havannoinnin kohteena voisi olla
esimerkiksi hoitajan ja vanhuksen vélinen vuorovaikutus, ohjaustilanteet, ruokailu, tai
joku muu rajatumpi hoitotilanne. Talla tavalla saisi hoidon laadusta selkedmman kuvan.
Nyt tieto jaa puutteelliseksi ja ehka satunnaiseksi, kun kysyttiin térkein kehitettéva asia
hoidon laadun kohottamiseksi. Puutteita esimerkiksi vuorovaikutuksessa saattoi esiintya
jokaisessa yksikdssd, mutta jokin raikedmpi korjausta vaativa asia syrjéytti kannanoton
tuolta alueelta. Vaikka lahes kaikki tuottivat useampia korjausta vaativia asioita, jai silti
tarkeita asioita tehtavaksiannon vuoksi tuottamatta.

Olen kuvannut analyysin teon, mutta ymmartava, merkityksid hakeva, tulkitseva tyGote
~aiheuttaa sen, ettd toinen tutkija voi ymmartaa ja tulkita kirjoituksia hieman toisin.
Kirjoituksien analysoinnissa tuli kyllaantyminen, saturaatio jo suunnilleen ensimmaisen
ryhman tuotosten pohjalta. Toisen ryhman kirjoitukset padasiassa vain vahvistivat
ensimmaisen ryhman analysoituja tuloksia. Uskon, ettd perusasiat toteutuneen hoidon

laadusta avautuisivat toiselle lukijallekin hyvin samansuuntaisina, mutta merkitys-
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verkosto painotuksineen ja sdvyineen saattaisi muotoutua toiseksi. Kvalitatiivista
tutkimusta voidaan verrata varipalettiin. Jokainen tutkija tekee oman tutkimuksensa ja

sekoittaa varit omalla, ainutlaatuisella tavallaan (Hirsjarvi ym. 1997).

Kvalitatiivisen analyysin luotettavuuden arvioinnissa ei voida kéyttdad perinteisia
reliabiliteetin ja validiteetin kasitteita, joiden perustana on tilastomatemaattinen ajattelu
(Wahlstrom 1992). Tassa tutkimuksessa on esitetty ja perusteltu omat valinnat.
Tutkimuksen tulos on ajateltavissa oleva kaytettévisséd olevaan aiempaan tietoon
verrattuna, kaytetty analyysitapa soveltuu kirjoitetun tekstin tulkintaan. Uskon my®gs, etté
toisin menetelmin suoritettuna (haastattelut tai kyselytutkimus analysoituna kaytanndn
harjoittelujakson jalkeen) tutkimus olisi samana ajankohtana tuotettuna antanut hyvin

saman suuntaista tietoa vanhusten hoitotydn laadusta.

Tutkimustydn paamaaranad on rikastaa inhimillistd olemassaoloa ja syventaa
ymmarrystdmme maailmasta. Tutkimuksella on syvad eettinen merkitys inhimillisen
toiminnan arvottajana (Varto 1992). Tutkimusaihe syntyi Kirjallisia t6ita Iukiessa.
Opiskelijat eivat tienneet vastauksia/pohdintoja kirjoittaessaan, ettad tité kaytettaisiin
tutkimusaineistona.  Kaikilta saatiin  kuitenkin  my&hemmin kirjallinen  lupa.
Opiskelutehtavan antaminen juuri tasta aiheesta oli jo eettinen valinta. Samoin p&aétos

tyostaa analysoiden nuo kirjoitukset.

Analyysin kattavuus tarkoittaa sits, etta tulkintoja ei perusteta satunnaisiin poimintoihin
aineistosta (Eskola ym. 1998). Tassa tutkimuksessa olen kaynnyt aineiston todella
huolella 1api yrittden ymmartaa esitetyt asiat juuri vanhuksen ja hanen hoiionsa laadun
- kannalta. Huolella tehty analysointi ei poissulje sité tosiasiaa, ettd aivan tyhjentavasti en
ole aineistoa kasitellyt. Joku yksittdinen, irrallinen maininta, jonka olen ymmartanyt
vanhuksen hoidon laadun kannalta ep&olennaiseksi tai hyvin vahan siihen vaikuttavaksi,
on jaanyt kasitteleméttd. Vastaavasti yksikin maininta, jonka olen kokenut hyvin

merkitykselliseksi, on tullut esiin. Yksikin hoidossa esiintyva laatupoikkeama yhden
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yksittaisen hoitajan toimintana voi aiheuttaa heikkoa hoidon laatua kahdellekymmenelle

vanhukselle tdman hoitajan tydvuoron aikana, eli lahes paivittéin ja ympéri vuoden!

Opiskelijat sijoittuivat kdytdnnén harjoitteluun lahes ympari Suomea, eivat vain jonkun
tietyn paikkakunnan, paikkakuntatyypin alueelle. Tutkimuksessa esiin tuotu késitys
toteutuneen hoidon laadusta perustuu tdten hyvin lagjalta alueelta kootulle tiedolle.
Vaikka tutkimustulos ei ole yleistettavissa kaikkiin vanhusten ymparivuorokautista hoitoa
toteuttaviin laitoksiin, on se kuitenkin selvd viesti siitd, ettd hoitotydn laadussa on

parantamisen varaa.
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JAMSAN TERVEYDENHUOLTO-OPPILAITOS

SAIRAANHOITAJAN KOULUTUSAMMATTI
SH-HO 2B +ak
SL 1998

HOITOTYO VANHUSTEN TERVEYSMUUTOKSISSA
SAIRAANHOITAJA HOITOTYON LAADUN EDISTAJANA

KAYTANNON OPISKELUUN LITTYVA TEHTAVA

Pohdi harjoittelupaikkasi hoitotyon/palvelun laatua. Miké tai mitka olisivat tarkeimmét kehitettavat asiat
potilaan/asiakkaan hoidon ja elamisen laadun parantamiseksi? Mita resursseja (tieto-, taito-, aika-, raha-
ym. resursseja) kehittdminen vaatisi? Miten parannus tulisi toteuttaa ja miten prosessia voisi arvioida;
miten laadun paraneminen nékyisi (potilaan/asiakkaan, hoitajan, omaisten ja koko tydyksikdn kannalta)?
Mihin parannus johtaisi?

Opintojakson arvioinnissa huomioidaan:

* kaytanndn palaute (toisilla projektin kirjallinen ja todellinen toteutus)

* edelld kuvailtu tehtéva ( tdman osion voivat projektia tekevat liittaa projektinsa arviointiin: esim. projektin
jaltai vastaavan toiminnan vaikutus potilaan/asiakkaan elamén-/hoidon laatuun...?)

gerontologia ja geriatria- oppikurssin koe

* itse arviointi
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