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Esipuhe

aman selvityksen taustalla on laaja yhteiskun-
nallinen keskustelu ikdantyneiden hoidosta,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
maan kohdistuvista muutostarpeista seka hen-
Kilostdn osaamisesta ja jaksamisesta ikaanty-
neiden hoitotyossa. Selvityksessa tarkastellaan
ikdantyneiden hoitoa ja hoitoty6ta viela tyoela-
massa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
nakékulmasta. Ammattilaisia pyydettiin arvioimaan
ikdantyneiden hoitoa siita nakékulmasta, miten he
toivoisivat itsedan hoidettavan, jos he aikanaan
idkkaina tarvitsevat ammattilaisten apua ja hoi-
toa. Selvityksessa tarkastellaan ikaantyneiden
hoidon hyvia ja kehittamista vaativia toimintata-
poja, joita ammattilaiset tunnistavat taman pai-
van hoitotydssa.

Laissa ikddntyneen vaestodn toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista!
on keskeisina tavoitteina mainittu muun muassa ikddntyneen
vaestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen tukeminen seka ikdantyneiden mahdollisuus
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja. Haasteena on,
miten pystymme parhaiten tukemaan ikdantyneiden koto-
na asumista niin pitkdan kuin mahdollista. Tassa keskustelus-
sa tarvitaan myos tydeldamassa parhaillaan olevien kuulemista
ikdantyneiden hoitotydn kysymyksista.

Ikddntyneiden hoidon palvelurakenteen muutos tuo alal-
le kansallisia ja kansainvalisia palveluntuottajia. Jotta voidaan
varmistaa hyva, nayttédn perustuva ikdantyneiden hoito, tarvi-
taan kansallisia indikaattoreita, joiden avulla voidaan luotetta-
vasti seurata hoidon toteutumista ja tehda vertailuja eri palve-
lujen tuottajien valilla. Myds ndyttédn perustuvat suositukset
ja niiden hydédyntadminen edistavat tasavertaista ja hyvaa hoi-
toa paikkakunnasta tai palveluntuottajasta riippumatta.

Tekijat kiittavat [ampimasti kaikkia kyselyyn vastanneita.

"Jos joutuisin
hoitokotiin, niin
haluaisin pukeutua
omiin vaatteisiin, ej
mihink&an yéasuihin
pdivasaikaan.’

Poiminta
tuloksista

Tiivistelma

Tausta ja menetelmat

Selvityksen taustalla on laaja yhteiskunnalli-
nen keskustelu ikadntyneiden hoidon jarjesta-
misesta sekd@ sen toteuttamisesta. Hoitotyon
Tutkimussaatio (Hotus) kaynnisti vuonna 2014
selvityksen tydelaméssa olevan hoitohenkil®s-
ton kasityksista nykyisesta ikaantyneiden hoito-
tyosta. Selvitys on osa ikdantyneiden hoitotyon
nykytilan kartoitusta ja toimii ikaantyneiden
hoitoty6hon kehitettavén yhtenaisen nayttoon
perustuvien kaytantsjen (YHKA) toimintamal-
lin lahtokohtana. Selvityksen aineisto koottiin
kyselynd kahden kansallisen koulutuspaivan
aikana sekd yhdesta yliopistollisesta sai-
raalasta (N=1026). Aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tulokset

Vastaajat toivoivat, ettd heidan tar-
vitessaan apua hoito olisi yksilolliset
tarpeet huomioivaa ja kunnioittavaa.
He myds toivoivat, ettéd he voisivat asua
kotonaan mahdollisimman pitkaan eri-
laisten kotiin tarjottavien palvelujen turvin.
Talla hetkella tyosséa olevan hoitohenkiloston
mukaan nykyisessa ikaantyneiden hoitotyossa
on paljon hyvin toimivia alueita, jotka haluttai-
siin sailyttaad myos tulevaisuudessa. Naita olivat
muun muassa henkildston hyva osaaminen, hyva
perushoito sekd hoidon eettisten periaatteiden
toteutuminen. Keskeisindg muutosta vaativina
asioina ikaantyneiden hoitotydssa pidettiin esi-
merkiksi ikaantyneiden yhteiskunnalliseen ase-
maan ja palveluihin liittyviad kysymyksia. Lisaksi
vastaajien mukaan tarvitaan muutosta hoidon
laatuun, hoidon toteuttamistapoihin ja sisaltoi-
hin, hoidon eettisten periaatteiden toteutumisen
varmistamiseen tulevaisuudessa ja henkiloston
maaraan ja asenteisiin liittyvissa kysymyksissa.

Johtopdatokset

Monet kehittamista edellyttavat kysymykset
ovat sellaisia, joihin ikaantyneiden hoitotydssa
tulee puuttua valittomasti odottamatta palve-
lurakenteessa tehtdvia muutoksia. Naita ovat
ikdantyneiden asema yhteiskunnassa seka eri-
tyisesti perushoidon toteuttamisen ja eettisen
hoitamisen kysymykset. Kyse on ikdantyneen
ihmisarvoisesta hoidosta sosiaali- ja terveyden-
huollon perustehtéavan ja vastuun mukaisesti.

Tekijat
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lausta

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on korostettu ikaantyneiden palvelutarpeita ja palveluiden muutostarpeita niin, etta
Ikaantyneet selviytyisivat mahdollisimman pitkaan kotona tai kodinomaisessa palvelukodissa. Keskustelua ohjaa myos laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluistal. Lakiin kirjattuja tavoitteita
ovat ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenadisen suoriutumisen tukeminen seka ikédantyneiden
mahdollisuus saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja. Myos ikaantyneen (>65 v) vaestonosan lisaantyminen
nykyisesta 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennesséa? edellyttéda nykyisten palvelurakenteiden arviointia.
Sosiaali- ja terveysministerion?® selvityksen mukaan muihin Euroopan maihin verrattuna Suomen palvelurakenne on
laitosvaltainen, joten sita tulee muuttaa enemman kotona asumista tukevaksi.

kaantyvien hoitotydta on Suomessa tutkittu muun muassa hoi-
totieteessa. Samoin on tehty useita kehittamishankkeita?, joi-
den tavoitteena on ollut edistaa vaikuttavien hoitomenetelmien
kayttdédnottoa, ikdantyneiden kotona selviytymista ja turvallis-
ta ymparistda sekd omaisten jaksamista. Hankkeiden tueksi
on laadittu hoitosuosituksia, joita on toistaiseksi hyédyn-
netty vaihtelevasti.

Suomen lahi- ja perushoitajaliiton® kyselyn mukaan koti-
hoidossa tyéskentelevat l1ahi- ja perushoitajat tuntevat huolta
kotihoidon laadusta ja turvallisuudesta seka tyén kuormitta-
vuuden lisdantymisesta. Keskeisina tekijéina ovat esimerkik-
si kotihoidon asiakkaiden hoidon tarpeiden muuttuminen sik-
si, ettd kotona hoidetaan yhd monisairaampia ikdantyneita.
Tama on lisdnnyt hoidon vaativuutta. Vastaajien mukaan hoitoon
tarvittavat resurssit, kuten henkildéstdon maara ja asiakasta kohden
kaytettdvissa oleva aika, ovat kuitenkin pysyneet samoina tai jopa
vahentyneet.

Tassa nyt esitettavassa selvityksessa tarkastellaan ikdantyneiden
hoitoa ja hoitotyd6ta suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
yhtdalta hoidon toteutumisen arviointina hoitotyéntekijéiden nako-
kulmasta yleensa ja toisaalta syventaen tarkastelua vastaajien omiin

Toiminnan
keskitssa ovat
potilas ja
terveydenhuollon
ammattilainen.

toiveisiin tilanteessa, jossa he itse tarvitsevat muiden apua. Selvitys
antaa ikdantyneiden hoitotydhoén osallistuvien tydntekijdiden nako-
kulman niihin realiteetteihin, joita talla hetkella ikdantyneiden hoidos-
sa kohdataan. He ovat my®ds niita, joiden omassa toiminnassa hyva ja
nayttdédn perustuva ikdantyneiden hoito tulisi toteutua.
Selvityksen tuloksia hyddynnetdan muun muassa ikaan-
tyneiden hoitotydéhon kehitettdvan yhtendisen nayttéon
perustuvan toimintamallin kehittamisessa. Hoitoty6n
tutkimussaatiossa kehitetty yhtendisten kaytantdjen
malli (YHKA) on nayttéén perustuvan toiminnan kehit-
tamisen tukirakenne®. Se kohdistuu erityisesti tie-
don levittamisen ja naytén kayttéonoton alueille ja tuo
rakenteen nayttdoon perustuvan toiminnan johtamiseen.
Mallin lahtékohtana ovat ndytt6on perustuvat kansainvali-

set, kansalliset ja alueelliset vaatimukset. Toiminnan keskiéssa
ovat potilas ja terveydenhuollon ammattilainen, jotka tekevat yhdes-
sa paatoksia potilaan hoidosta niilla osa-alueilla, joihin hoitotyénte-
kijalla on paatosvaltaa. Paatdksenteossa hoitotydntekija hyddyntaa
seka tutkimusnaytdén mukaan kehitettya yhtenaista nayttéon perus-
tuvaa kaytantoa ettd muuta potilaan kokonaistilannetta ja hoitoa kos-
kevaa tietoa.t”
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Tarkoitus &

tutkimustentavat

__"Haluan
sdilyttas hiukset

Pitking, ej sag
leikata”

Poiminta
tuloksista

Selvityksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon ammattilaisten kasityksia ikadantyneiden hoitotyosta talla
hetkelld ja mitd sen toivotaan olevan tulevaisuudessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa suomalaisesta ikaantyneiden
hoitotyosta ja sen kehittamistarpeista tydelamassa olevien hoitotydntekijoiden nakokulmasta. Selvitys on osa
ikaantyneiden hoitotyon nykytilan kartoitusta. Se toimii yhtendisen nayttoon perustuvien kaytantojen (YHKA)

kehittamisen lahtokohtana. Selvityksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

Miten hoitotydn-
tekijat toivovat
itseaan hoidettavan,
jos he itse ovat
hoidettavana
ikaannyttyaan?

Millaisia asioita
hoitotydntekijat
sailyttaisivat
nykyisessa
ikaantyneiden
hoitotydssa”?

Millaisia asioita
vastaajat
muuttaisivat
nykyisessa
ikaantyneiden
hoitotydssa”
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Aineisto & menetelmat

Kohderyhma ja aineiston keruu

Selvityksen kohderyhman muodostivat vuoden 2014 sairaanhoitajapaiville ja
gerontologisille hoitotydn paiville osallistuneet hoitotyontekijat seka yhden
yliopistollisen sairaalan operatiivisen ja medisiinisen alueen vuodeosastojen
hoitotydntekijat. Sairaanhoitajapaiville osallistuneet vastaajat olivat padaosin
sairaanhoitajia, gerontologisille hoitotyon paiville osallistuneet ja sairaalan

Yhteenss
kyselylomakkeita
Jaettiin 1026,
joista palautui
290.

Aineiston
analyysi

tyontekijat olivat seka sairaanhoitajia etta lahi- ja perushoitajia.

ineisto kerattiin seka struktu-
roituja ettd avoimia kysymyk-
sid sisaltaneella kyselylomak-
keella. Kyselylomake laadittiin
tutkimusryhmassa ja esites-
tattiin  kysymysten ymmar-
rettdvyyden  selvittdmiseksi
yliopistollisessa sairaalassa kymmenella hoi-
totyontekijalla. Lomake sisélsi nelja avointa
kysymysta, jotka koskivat hoitotydntekijoiden
kasityksia ikdantyneiden hoitotydsta nykyaan
ja hoitotyontekijoiden toiveita ikdantyneiden
hoitotydsta tulevaisuudessa, jos he itse ovat
hoidettavana. Viimeisessa kysymyksessa pyy-
dettiin vastaajia ehdottamaan ikdantyneiden
hoitotyohon liittyvaa suositusaihetta. Taman
kysymyksen vastaukset raportoidaan taman
selvityksen ulkopuolella. Taustamuuttujina
kaytettiin vastaajien ikdryhmaa, tyokokemuk-
sen pituutta hoitotydssa, ammattinimiketta
seka tydpaikkaa. Esitestauksen jalkeen taus-
tatietoihin lisattiin kysymys tydkokemuksen

pituudesta ikdantyneiden hoitotydssa.

Aineistonkeruu  toteutettiin  jakamalla
kyselylomakkeet sairaanhoitajapaivilla Hoito-
tydn tutkimussaation esittelypisteessa kay-
neille ammattilaisille ja gerontologisille hoito-
tydn koulutuspaiville osallistuneille. Sairaalan
hoitohenkilékunnalle kyselylomake jaettiin
sahkoisessd muodossa sahkopostitse. Sai-
raanhoitajapéivilla 2014 jaettiin yhteensa
200 kyselylomaketta, joista palautui 105 (53
%). Gerontologisilla hoitotydn koulutuspaivil-
|4 jaettiin 100 kyselylomaketta, joista palautui
29 (29 %). Sairaalassa lomake lahettiin 716
hoitotydntekijalle, joista lomakkeen palaut-
ti 146 (20 %). Lisaksi kyselylomakkeen esi-
testauksessa (n=10) saatu aineisto otettiin
mukaan tutkimukseen, koska esitestauksen
jalkeen lomakkeeseen lisattiin ainoastaan
yksi taustatietoja tarkentava kysymys (koke-
mus ikaantyneiden hoitotydssd). Yhteensa
kyselylomakkeita jaettiin 1026, joista palautui
290 (28 %).

Tutkimusai-
neisto analysoi-
tiin aineistolahtoi-
sella sisallonanalyysilla 810,
Aineisto luokiteltiin aineis-
tolahtoisesti yhdistamalla
saman sisaltoiset lausumat
(sanat, sanayhdistelmat,
lauseet, ajatuskokonaisuu-
det) samaan alaluokkaan,
jotka sitten yhdistettiin yla-
luokiksi. Taustakysymysten
analyysissa kaytettiin kuvai-
levan tilastotieteen mene-
telmia (n, %). Osa vastaa-
jista oli valinnut koulutusta
jatyopaikkaa koskevissa
taustatiedoissa useita vaih-
toehtoja. Tulosten tallen-
tamisessa huomioitiin ylin
koulutusaste ja tyopaikasta
ensimmaisena mainittu.
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Vastaajien kuvaus

Vastaajat olivat hoitotyontekijoita eri puolilta Suomea. Lahes kolmasosa (31 %) vastaajista (taulukko 1) kuului ikdryhmaan
50-59 -vuotiaat. Vastaajista 27 prosentilla oli opistoasteen tutkinto ja 38 prosentilla ammattikorkeakoulututkinto.
Lisakoulutusta ikaantyneiden hoitotyohon oli saanut 26 % vastaajista. Vastaajista alle viisi vuotta terveydenhuollossa
toimineita oli 19 % ja yli 20 vuotta tydssé olleita oli 37 %. Yli puolella vastaajista (56 %) oli kymmenen vuotta tai alle
tyokokemusta ikaantyneiden hoitotyossa ja yli 30 vuotta ikaantyneiden hoitotyossa olleita oli 12 % vastaajista. Suurin osa
vastaajista (67 %) tydskenteli erikoissairaanhoidossa ja seuraavaksi suurin rynmé perusterveydenhuollossa (18 %).

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Taustatiedot (vastaaja/kysymys) n % Taustatiedot (vastaaja/kysymys) n %
lkdryhma (n=293) Tyb6kokemus terveydenhuollossa (n=289)
20 - 29 vuotta 50 17 alle 5 vuotta 54 19
30- 39 vuotta 59 20 5-10 vuotta 49 17
40 - 49 vuotta 72 25 11 - 20 vuotta 79 27
50 - 59 vuotta 92 31 21 - 30 vuotta 61 21
60 vuotta tai yli 20 7 yli 30 vuotta 46 16
Koulutus (n=292) Ty6kokemus ikaantyneiden hoitoty6ssa (n=264)
Toisen asteen tutkinto, esim. l1ahi- tai perushoitaja 35 12 alle 5 vuotta 71 27
Opistoasteen tutkinto, esim. sairaanhoitaja 80 27 5-10 vuotta 76 29
Ammattikorkeakoulututkinto, esim. sairaanhoitaja, amk 111 38 11 - 20 vuotta 50 19
Ylempi ammattikorkeakoulu, esim. sairaanhoitaja, yamk 21 7 21 - 30 vuotta 36 13
Ylempi korkeakoulututkinto, esim. terveystieteiden maisteri 27 9 yli 30 vuotta 31 12
Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto, esim. terveystieteiden tohtori 7 3
Opiskelija 11 4 Tybpaikka (n=291)

Erikoissairaanhoito 195 67
Lisakoulutusta ikaantyneiden hoitoty6hén (n=286) Perusterveydenhuolto 51 18
Kylla 74 26 Yksityinen sektori 13 4
Ei 212 74 Muu 32 1
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"Tietdisin,

- ST vt e . . : etts ol
Toiveet yksilollisestd ja iakasta kunnioittavasta hoidosta tukrays?n?s,-i”sa
ssa.”
Hoitotyontekijoilta kysyttiin, millaista hoitoa he toivovat, jos he itse ovat ikdadntyneena avun tarpeessa. Poiminta

tuloksista

Ikaantyneiden hoidon toivottiin tulevaisuudessa olevan yksilolliset tarpeet huomioivaa ja idkasta
kunnioittavaa (Kuvio 1). Siihen sisaltyi vastaajien mielesta hyvan hoidon periaatteiden toteutuminen,
hyva perushoito ja kuntouttava hoitoty6 seka iakasta itseaan tyydyttavat hoidon jarjestelyt ja toteutus.

yvan hoidon periaatteiden Osallistuminen omaa
toteutumiseen omassa hoi- hoitoa koskevaan

oo o paattksentekoon

dossa siséltyivat vastaaji-

en toiveet siita, etta he apua Yksilollisyyden

tarvitessaan voivat osallistua huomioiminen

: . hoidossa
hoitoaan koskevaan paatok- -
sentekoon, hoidossa huomi- Ikaantynytta
i ilalli i ioi i kunnioittava ja . i

9|da_an"yk5|lo|||syys, hqlto on kunn_|o_|.ttavaa ja Ao e Hyvin hoidon
ihmista arvostavaa, hoito tukee heidan turval- S — periaatteiden
lisuuden tunnettaan ja ettd kohtelu on hyvaa. Turvallisuuden toteutuminen
Hyvan perushoidon ja kuntouttavan tydot- tunteen

Juntee
teen yhteydessa tarkasteltin perushoidon yoapaminen

toteuttamiseen ja kuntouttavaan hoitoon liit- Toiveena
tyvia erityispiirteita. |akasta itsedan tyydytta- hyva kohtelu

Yksilolliset
tarpeet
huomioiva

VARV Z

vassa hoidon jarjestelyssa ja toteutuksessa _ Hyvi e
i . b . Perushoidon yva jaiakasta
kuvattiin idkkaan toiveet yhteisty6sta omais- toteuttamiseen perushoito e kunnioittava
ten kanssa seka hoitopaikkaan ja henkilos- liittyvat toiveet ja k‘;“f?‘:tta"a hoito
e s .. . - yoote
toon liittyvat toiveet. Kuntouttavaan
hoitoon
liittyvat toiveet
Yhteisty6hon
omaisten kanssa )
liittyvat toiveet lakisti itsedan Kuvio 1.
tyydyttéva Yksilolliset
Hoitopaikkaan . hoidon tarpeet huomioiva
liittyvat toiveet jarjestely ja jaiakasta
toteutus kunnioittava hoito.

Henkilostoon
liittyvat toiveet
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Hyvan hoidon periaatteiden toteutuminen

Vastaajat toivoivat hoidossaan kunnioitettavan hyvan hoidon periaatteita, ja etta ne myods nakyisivat
heidan hoidossaan. Naita periaatteita olivat iakkaan osallistuminen omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon, yksilollisyys hoidossa, ikaantynytta kunnioittava ja arvostava hoito, turvallisuuden
tunteen yllapitaminen seka hyva kohtelu.

Osallistuminen omaa hoitoa
koskevaan paatoksentekoon

Vastaajat toivoivat mahdollisuutta osallistua
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon siten,
ettd heidan toiveitaan kuunnellaan ja heidat
otetaan mukaan hoitoneuvotteluihin. Mah-
dollisena pidettiin myds sita, etteivat he ken-
ties kykenisi osallistumaan hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon. Naissa tilanteissa he
toivoivat tekemansa hoitotahdon kunnioitta-
mista ja laheisten kuulemista asioista, jotka
ikdantyneelle ovat olleet tarkeita. Hoitotahtoon
vastaajat sisallyttaisivat arkisia ohjeita hoi-
dostaan, esimerkiksi ravitsemukseen liittyen.
Toiveita odotettiin kuunneltavan kohtuudella ja
mahdollisuuksien mukaan.

"Haluaisin daneni kuuluville
hoitoneuvotteluissa yms. minun
hoitoani koskevissa asioissa. ”

"Toivoisin, etta lapsiltani kysyttéisiin,
mist& olen nauttinut/pitanyt, jos
en sitd itse endd osaa sanoa ja se
otettaisiin hoidossa huomioon.”

"Ei saa jattada sdnkyyn — vaikka
en tietdisi tasta pdivasta mitaéan,
toivoisin ettd minua sydtetdan,
juotetaan autetaan ennalta
laatimani hoitotahdon mukaan.”

"Tulen tekemd&én listan toiveistani (ei
teehen maitoa, ei koskaan piimaa!!
vaikka vettd, maitoa saostettuna
kuin piiméaéa vain siksi, ettd se on
sakeampaa nieltdvaa).”

Yksilollisyyden
huomioiminen hoidossa

Vastaajat toivoivat, etta yksilollisyys toteutuisi
heidan hoidossaan, jos he tarvitsisivat ikdan-
nyttyddn muiden apua. Yksildllisyys ilmenisi
siten, etta vastanneiden omia arvoja, tapoja ja
elamanrytmia, vaatetusta ja paivarytmia kun-
nioitettaisiin. Yksiléllisyys nakyisi myds siina,
ettd ikdannyttyaan heilld olisi mahdollisuus
valita elamantapansa silloinkin, kun se ei ehka
olisi kovin "terveellinen”.

"Toivoisin
ettéi' I_apsilta’ni
ysytta:siin, Mmists

olen nauttint -

P Oiminta
t"’oksista

"Jos joutuisin hoito/vanhainkotiin,
niin haluaisin pukeutua omiin
vaatteisiin, ei mihinkdan ybasuihin
pdaivdsaikaan.”

"Haluan séilyttaa hiukset pitkind, ei
saa leikata.”

"Sopivasti omia mielihaluja saisi
noudattaa esim. kahvi kuumana ja
posliinimukista, El MUOVIMUKIA.
Aamukahvi aikaisin.”

"Haluaisin eld& omalla tavallani;
en erityisen terveellistd eldamaa,
herkutella epéaterveellisellad ruualla,
nukkua pitkdan aamulla jne.”

lkaantynytta kunnioittava ja
arvostava hoito

Kunnioittavaan ja arvostavaan hoitoon kuu-
lui vastaajien mielesta ihmisarvon sailyttami-
nen ja idkkaan kunnioitus riippumatta héanen
kunnostaan. Kunnioittava ja arvostava hoi-
to ilmenisi vastaajien mukaan ihmisarvon
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huomioimisena elaméan loppuun asti. Se
nakyy iakkdan kohtelussa ja Kkiireettémis-
sa kohtaamisissa. Konkreettisesti kunnioitta-
minen ilmenee hoitajan ja idkkaan vélisessa
kommunikaatiossa, jossa idkasta kuunnellaan
ja hanet kohdataan henkiléna, eika hanen ylit-
seen puhuta tai hanta pilkata.

"Ilhmisarvoista kohtelua saisi ja
kunnioitusta.”

"Kunnioittaen ikda, mutta ei
aliarvioiden. Siten, etta ei
kohdeltaisi lapsena.”

"Ei pilkata, puhuta yli.”

"Ettd minua kuunneltaisiin,
kohdattaisiin henkiléna.”

Turvallisuuden tunteen yllapitaminen

lakkdana hoitoa tarvitessaan vastaajille on
tarkeda, ettd hoidossa yllapidetdan heidan
turvallisuuden tunnettaan. Se nakyisi siing,
ettd heidan asioistaan huolehdittaisiin, apua
saisi tarvittaessa ja erilaiset turvallisuuteen
vaikuttavat tekijat selvitettaisiin. Ulkoisten
turvallisuutta lisdavien tekijdiden liséksi toi-
vottiin sisdistd kokemusta turvallisuudesta
ja siksi tieto hoidon toteuttamisesta koettiin
tarkeana.

"Ettd autetaan, kun tarvitsen.”

"Turvallisuus- ja riskitekijat
kartoitetaan ammattimaisesti
minun tilanteeseeni eldytyen
— mahdolliset apuvélineet ja
muutosty6t minun selviytymisténi
tukemaan.”

"Tietdisin, ettd olen turvallisissa
kasissa.”

Toiveena hyva kohtelu

Hyvaan kohteluun liittyvat toiveet kuvasivat
tekijoita, jotka liittyivat hoitajien tapaan teh-
da tyota, kuten esimerkiksi kiireettomyytta.
Hyva kohtelu ndkyy hoitajan toimintatavassa,
suhtautumisessa ja kayttaytymisessa. Vas-
tauksissa korostui toive saada ikaantynee-
na apua tarvitessaan lamminta, ystavallista ja
empaattista hoitoa, joka tehtavien suorittami-
sen lisaksi siséltaisi laheisyytta.

"Ldmmin, inhimillinen minut
huomioiva kohtelu ja hoito.”

"Apu ei saa olla pelkkda touhua ja
tekemista. Haluan, etté joku on
paljon ldhellani, puhuen minulle ja
haluten keskustella kanssani, olla
kiinnostunut elamastani.”

"Koskettaen ldmpimadsti. En kaipaa
tehokkuutta vaan viipyilevéé ja
lempedd hoitamista.”

'Ei pilkata
Puhuta yjj»

P Oiminta
tu'oksista

Hoitajien toivottiin kohtelevan heita siten
kuin hoitajat toivoisivat itsedan tai laheistaan
kohdeltavan:

"Toivoisin ettd minua kohdeltaisiin
inhimillisesti. Kohtele minua niin
kuin toivoisit itsedsi kohdeltavan.”

"Niin kuin hoidettaisiin omaa
mummia: inhimillisesti,
rauhallisesti, asiallisesti,
persoonallisuus ja yksityisyys
huomioiden.”
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Hyva perushoito ja kuntouttava tyoote

Hyva perushoito ja kuntouttava tydote olivat vastaajien mielesta tarkeita
ja niiden he toivoivat toteutuvan myos omassa hoidossaan.

Perushoidon toteutumiseen
liittyvat toiveet

Vastaajien toiveissa perushoidon toteutumi-
sen osalta korostuivat ladkehoitoon ja fyysi-
siin perustarpeisiin, kuten ravitsemukseen ja
erittamiseen liittyvien tarpeiden huomioimi-
nen ja niissd auttaminen. Myos tarpeet tul-
la kuulluksi ja lohdutetuksi nousivat esiin.
Kuvauksia luonnehti yksityiskohtaisuus ja
konkreettisuus:

"Haluan kdydé& wc:ssé tarpeillani, jos
se suinkin on mahdollista.”

"Vaippojen vaihto silloin kun ne
kastuvat, ei esim. Ix ydssa tms.
hoitorutiinia.”

"Toivoisin, ettd kaikista pdivittaisista
tarpeistani huolehdittaisiin
(hygienia, ravitsemus, liikkkuminen),
toivoisin ettd minua kohdeltaisiin
ihmisené ja etta tulisin kuulluksi.”

"Lohduttaisi surussa ja olisi tukena
tilanteissa, misséa en itse osaisi selviytyd.’

"Jos olen aggressiivinen, toivon
"kunnon” ladkityst4, etten
vahingoita muita enké itseani.
Mieluummin vahva laakitys kuin
fyysinen sitominen.”

Vastaajat kuvasivat myods esimerk-
keja, millaista hoitoa he eivat haluaisi.
Naita olivat muun muassa:

"Ettd minulle laitetaan vaippa vasta,
kun sité oikeasti tarvitsen... eika
minua laakita "rutiininomaisesti’,
jotta osastolla olisi rauhallisempaa
ja henkil6kunta saisi olla rauhassa.’

"Laitoksessa sitominen, istumassa
pakottaminen, aamulla klo 7
kylmaan suihkuun vieminen on
arkea, sita en toivo.”

"En haluaisi mydskaéan, ettd sh:t/
pth:t, ilta-apulainen tai muu
avustaja kuuntelisi vaikka rokkia
syéttdessddn minua, vaan
kuuntelisi sitd musiikkia, jota itse
ehka toivoisin. Enhdn ehka padasisi
itse levyjé soittelemaan.”

Kuntouttavaan hoitoon
liittyvat toiveet

Kuntouttavan hoitotydn toiveet sisalsivat ole-
massa olevien voimavarojen yllapitamisen ja
ikddntyneen omien lahtdékohtien huomioimi-
sen hoitamisessa. Kuntouttavaan hoitoty6-
hon liitettiin esimerkiksi virikkeiden ja harras-
tusten tarjoaminen, mielekasta ajankulua ja
mukaan ottaminen sellaisiin asioihin, joihin

"MieIuUm :
min
yahva laakitys
uin fyysinen
S'tomlnen.n

P Oiminta
t"'oksista

ikdantyneelld on voimia. Osana
kuntouttavaa hoitoa korostettiin
mahdollisuutta ulkoiluun. Kuntout-

tavaan hoitoon katsottiin kuuluvan myds
sen tunnistaminen, milloin ikdantynyt itse ei
halua kuntoutusta. Yksilollisyyden huomioimi-
nen korostui myods naissa toiveissa.

"Mahdollisuus viriketoimintaan ja
ulkoiluun tarkea. ”

"Mahdollisimman paljon minut mukaan
ottamalla, eli tukemalla niissé& asioissa
mihin en pysty, sen verran, ettd avun
turvin pystyn. Eli mahdollisuuksien
mukaan saisin tunteen, ettd "en ole
tdysin toisten armoilla’.

"Autetaan yl6s vuoteesta joka pdiva
useita kertoja; ruokailujen ajaksi,
yhteisiin seurustelutiloihin. ”

"Yhteistéd toimintaa ja myés
huomioidaan ja annetaan
mahdollisuus harrastaa mista itse
alemmin pitanyt.”

"Toivoisin, ettd minua kannustettaisiin
omatoimisuuteen kaikissa niissé
asioissa, jotka vain ovat mahdollisia,
jotta osakaan itsendisesta
selviytymisesta sdilyisi.”

"Ei kuntouteta véakisin,
kokonaistilanteen kartoitus.”
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ldkasta itsedaan tyydyttdavan hoidon jarjestely ja toteutus

Hoidon jarjestelyssa ja toteutuksessa vastaajat toivoivat, etta heidan omia toiveitaan kuullaan. Yhteisty®
omaisten kanssa seké hoitopaikkaan ja henkilostoon liittyvat toiveet olivat vastaajille tarkeita huomioida.

Yhteisty® omaisten kanssa

Yhteisty® omaisten kanssa sisélsi toiveita
omaisten mukaan ottamisesta ikdantyneen
hoitoon ja yhteydenpidon sailyttamisesta
omaisten kanssa. Omaisten vierailuja pidet-
tiin tarkeina ja siksi ne tuli mahdollistaa aina
silloin, kun ne sopivat omaisille.

"Perhe ja ldheiset otetaan mukaan
hoitotyéhén, — ei perushoitoon
yms. pakottaen, vaan arjessa ja
juhlassa mukana elden.”

"Yhteys omaisiin sdilyisi ja olisi
esteetdntd, saumatonta, sita
tuettaisiin, ei tehtaisi kynnyksia.”

Hoitopaikkaan liittyvat toiveet

Hoitopaikkaan liittyvissa toiveissa pidettiin tar-
kednd, ettd kotona asuminen mahdollistettai-
siin mahdollisimman pitkdan. Siihen vastaa-
jat toivoivat monipuolisesti tukea kotihoidolta
ja laheisiltd, mutta myos yleisesti tuen anta-
jaa nimeamatta. Kotihoitoon liittyvissa toiveis-
sa nostettiin esiin myoés eldminen ja turvalli-
suus kotona yhdessa puolison kanssa. Omassa
kodissa asumista toivottiin tutun elinymparis-
ton vuoksi. Ellei kotona asuminen olisi mah-
dollista, vastaajat toivoivat asumista kodin-
omaisessa palvelutalossa. Kotona asumiseen
litettiin kuitenkin toive, ettei kotona asuminen
olisi taloudellisista seikoista riippuvainen.

"Haluaisin myds, etta saisin
elda puolisoni kanssa, mikéli
kotihoito ei enda onnistu yhdessa
palveluyksikéssa.”

"Joku kévisi 1 x viikko katsomassa,
miten pdrjdan tai parigdmme
(avomiehen kanssa), vaikka
meillé ei olisikaan mitdén
sairaanhoidollista (jos olemme
"heikkokuntoisia” vanhuksia).”

"Toivoisin, ettd saisin asua
kotona riittavéan tuen turvin. Jos
kotona asuminen ei onnistuisi,
haluaisin asua mahdollisimman
kodinomaisessa ympadristéssa. ”

"En haluaisi, ettd minua hoidetaan
kotona vain taloudellisista syista,
voi olla tilanne, ettéa pelk&an olla
yksin kotona ja tarvitsisin enempi.”

Henkilostoon liittyvat toiveet

Hoitohenkildstéon  liittyvia toiveita olivat
henkildstén osaamiseen ja asenteisiin liit-
tyvat toiveet, joihin liitettiin hyva ammatilli-
nen osaaminen, motivaatio tehda ikdantynei-
den hoitotyd6ta ja korkeat eettiset periaatteet.
Ammatilliseen osaamiseen kuului ikaantynei-
den ja heidan tarpeittensa ymmartaminen ja
henkildston luotettavuus hoitamisessa. Tama
ilmeni "parhaina ohjeina”, joiden toivottiin

turvallisuygen,
tunnettg »

Poimint,
tuloksist,

ohjaavan hoitoa.
Eettiset arvot osana ikaanty-
neiden hoitoty6ta ilmenisivat vastaa-
jien mukaan siind, miten henkildsté perehtyi-
si ikddntyneen taustoihin, olisi kiinnostunut
ikdantyneen tarpeista ja huomioisi ikaan-
tyneiden kokemukset omasta hoidostaan.
Liséksi toivottiin, ettd omasta hoidosta vas-
taisi suomalaisen koulutuksen saanut henki-
[6std ja tydssa toteutettaisiin yksilévastuista
hoitotyota.

"Hoitajat toteuttavat hoidon luotettavasti,
parhaiden ohjeiden mukaan.”

"Hoitaja jolla on eettiset arvot
korkeat ja ettd hdn kokee
vanhusten hoitotyén omakseen.”

"Minun taustoihini perehtyneen ja
tietoisen avun antajan ja hoidon.”

"Toivon luotettavaa, ystéavaéllista ja
ammattitaitoista hoitajaa, joka
hoitaa ja auttaa tarvittaessa. Olisin
onnellinen, jos hoitaja ei vaihdu
paivittdin.”

"lkdantyessa haluan, ettd minua
hoitaa suomalaisen koulutuksen
saanut hoitaja.”

"Samat hoitajat (pdaséaantsisesti)
loisivat turvallisuuden tunnetta.”
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Luottamus ikaantyneiden hoitopalveluihin

Nykyisessa ikaantyneiden hoitotydssa tunnistettiin monia hyvia ja hyvin toteutuvia asioita, joista muodostui luottamus
ikdantyneiden hoitopalveluihin (Kuvio 2). Niihin kuuluivat luottamus ammattilaisiin, hoitotyon toteutusta tukevat tekijat,
mahdollisuus valita hoitopaikka ja -ymparist®, palvelujen ja hoidon kehittaminen seka yhteistyon toimivuus.

Henkiloston ammattitaito

Henkil6stén motivaatio tyohon

Henkiloston koulutus

Hoitoa tukevat rakenteelliset tekijat

Hoidon sisallossa olevat hyvat asiat

Hoidon eettisten periaatteiden
toteutuminen

Hoitopaikan valinnassa vaihtoehtoja

Hoitoymparistdn laadulliset piirteet

Kotona asumista edistavat
kehittamishankkeet

Laitos- ja palvelutaloasumisen
kehittdminen

Hoidon sisallon kehittaminen

Yhteisty6 omaisten kanssa

WA Y

Yhteisty¢ palvelujarjestelmassa

Luottamus
ammattilaisiin

Hoitotyon toteutusta
tukevat tekijat

Mahdollisuus valita
hoitopaikka ja - ymparisto

Palvelujen ja hoidon
kehittaminen

Yhteistyon
toimivuus

Luottamus
ikdantyneiden

hoito-
palveluihin

Kuvio 2.
Luottamus
ikdantyneiden
hoitopalveluihin -
hyvin toteutuvat
asiat ikaantyneiden
hoitoty6ssa.
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Luottamus ammattilaisiin

Hoitotyon ammattilaisissa arvostettiin ammattitaitoa ja tapaa tehda tyota, motivaatiota tydhon
seka koulutusta. Ammattitaidossa tunnistettiin hyvana geriatrinen osaaminen, yleinen koulutus-
vaatimus tyossa toimimisen edellytyksena ja yleensa hyvin koulutettu henkilosto. Henkiloston
tyokokemusta arvostettiin ja hyvana pidettiin myos koeaikaa alalle sopivuuden varmistamisek-
si. Vastaajat arvostivat motivoitunutta, Iasna olevaa, kuuntelevaa henkilostoa. Liséksi vastaajat
pitivat hyvana, etta henkilostolle oli tarjolla ikaantyneiden hoitotyohon liittyvaa koulutusta ja alan
tutkimusta. Ikdantyneiden hoitotydssa arvostettiin sita, etta hoitajina olivat inmiset, eivat robotit.

"Geriatrisen hoitotyén osaamista
on ja sité kehitetaan.”

"Koeajat rekrytoinnissa (paljon
hoitajia, jotka eivat sovellu
vanhustyéhén).”

"Kattava koulutustarjonta ja
tutkimus.”

"Hoitajia koulutetaan jatkuvasti,

miké auttaa hoitajaa kohtaamaan
mm. muistisairaan vanhuksen

ja ymmadrtdmdéan sairauden
erityispiirteita.”

"Oikeat ihmiset hoitamassa

(ei robotit).”

Poimint,
tuloksista
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Hoitotyon toteutusta tukevat tekijat

Hoitotyon toteutusta tukevina tekijoina pidettiin hoitoa tukevia rakenteellisia edellytyksia,

hoidon sisallollisia asioita seka hoidon eettisten periaatteiden toteutumista.

Hoitoa tukevat rakenteelliset tekijat

Ikddntyneiden hoitotyota tukevia rakenteel-
lisia tekijoita olivat henkildstdon tydnjako, pal-
velurakenne ja erilaiset tekniset edellytyk-
set. Tydnjaossa pidettiin térkedna omahoitaja
ja -laakari tyonjakoa seka kotisairaanhoitoa.
My@&s teknisté turvallisuutta lisdavia ratkaisu-
ja pidettiin hyvina ikdantyneiden hoitotydssa,
naita olivat esimerkiksi turvapuhelimet ja lait-
teiden kayttoéturvallisuus.

"Omalé&akaéri terveyskeskuksessa.”
"Yksilévastuinen hoitotyd.”

"Kotisairaanhoidon ja kotiavun
palveluiden jatkumista riittdvdssé
maddérin ja kohtuukorvauksilla.”

"Turvallisuus (sddnnékset, laitteet).”

Hoidon sisallossa olevat hyvat asiat

Ikdéntyneiden hoidossa hyvin toimivina sisal-
téalueina pidettiin perushoidon toteutumis-
ta, kipu- ja ladkehoitoa sekd kuntouttavaa
ja toimintakykya yllapitdavaa hoitoa. Perus-
hoidossa oltiin erityisesti tyytyvaisia fyysis-
ten tarpeiden, kuten ravitsemukseen, puh-
tauteen ja erittamiseen liittyvien asioiden
toteutumista. Kipu- ja ladkehoidossa kuvat-
tiin uusien kaytantoéjen, kuten annosjakeluun

ja laékeintegraatioon liittyvat kaytéannot. Kun-
touttavaan ja toimintakykya yllapitavaan hoi-
toon liitettiin erityyppisid sosiaalisten tar-
peiden toteutumista mahdollistavia keinoja.
Naita olivat esimerkiksi lemmikkieldinten
vierailut hoitokodeissa, laulutuokiot seka
kodin tai palvelukodin ulkopuolella jarjestetyt
tapahtumat.

"Vanhusten l4d&kitysasiat on
nostetuu esiin ja toivon, etta tieto
lisdédntyy entisestaan.”

"Lemmikkieldinten suosimista
vanhusten osastoilla.”

"Kerhotoimintaa ja taksipalveluja
huonokuntoisille.”

"Monille vanhuksille erilaiset
lauluhetket, hartaudet ja
askarteluhetket ovat tarkeita.”

"Joissakin paikoissa vanhukset
padsevat kdymadn myds ulkona.”

"Paivdkeskustoiminta tms. kaiken
toimintakykyé yllapitavan
toiminnan.”

"Mahdollisuus yllépitda sosiaalisia
Suhteita.”

Joissakin
pa’kOiSsa

padsevst K&y
o ym
myds quona_'a'an

Poimint,
tuloksist,

Hoidon eettisten
periaatteiden toteutuminen

Eettisten periaatteiden toteutumista ikaan-
tyneiden hoitotydssa kuvattiin tassa yhtey-
dessa yleisemmalla tasolla kuin omaan hoi-
toon liittyvissa toiveissa. Joidenkin vastaajien
mukaan ikaantyneiden hoitotydssa talla het-
kella toteutuvat sellaiset eettiset periaatteet
kuin ikdantyneen kunnioitus ja arvostaminen,
hoidon yksil6llisyys, turvallisuus ja tasapuoli-
suus sekad inhimillisyys ja empaattisuus hoi-
dossa. Yhteisollisyyttd ja turvallisuutta hoi-
dossa sekd idkkaan itsemaaramisoikeutta
pidettiin tarkeind myds tulevaisuudessa.

"Potilaan arvokkuuden
sdilyttdminen.”

"Erikoissairaanhoito — hoidetaan
asianmukaisesti, idn vaikuttamatta
hoidon saatavuuteen.”

"Vanhusten hyvan kohtelun.”

"Riittavasti aikaa vanhuksille, eli
kiireeténtéa hoitamista ja aitoa
ldsné olemista.”

"Asiakasléhtdéinen hoitoty6 >
huomioidaan asukkaan historia
ja nykyiset tarpeet.”
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Mahdollisuus valita hoitopaikka ja -ymparisto6

Hoitopaikkaan liittyva valinnanvapaus nahtiin hyvin toteutuvana asiana suomalaisessa

ikaantyneiden hoitotydssa. Hoitoymparistossa korostettiin kodinomaisuutta.

Hoitopaikan valinnassa vaihtoehtoja

Hoitopaikan valinta ja siina tilannekohtainen
joustavuus erilaisissa palvelu- ja asumisrat-
kaisuissa toimivat vastaajien mukaan ikaan-
tyneiden hoitotydssa nykyiselldan. Vaihtoeh-
toisina asumismuotoina kuvattiin kotihoitoa,
palvelutaloasumista ja laitoshoitoa. |kaan-
tyneen kotona asumisen mahdollistaa vas-
taajien mielesta esimerkiksi kotihoidon tuki.
Vaikka kotona asumista pidettiin hyvana, sii-
ta ei kuitenkaan vastaajien mukaan saisi tul-
la itseisarvo palveluratkaisuja mietittaes-
sa. Tilanteissa, jolloin kotona asuminen ei ole
enaa mahdollista, nahtiin palvelutalot hyvana
vaihtoehtona. Palvelutaloissa ikédantyneilla oli-
si myds seuraa toisistaan. Laitoshoitoakaan ei
suljettu pois asumisen vaihtoehdoista, vaan
se nahtiin mahdollisuutena paljon apua tarvit-
sevien ikaantyneiden hoidossa. Tasta syysta
laitoshoitoa toivottiin yllapidettavan edelleen-
kin. Laitoshoidossa nahtiin hyvana esimer-
kiksi ns. intervallipaikat ja muut yksil6llises-
ti jarjestettavat hoitovaihtoehdot. Toisaalta
laitoshoitoon hoitopaikkana liitettiin odotuk-
sia laitosmaisuuden purkamisesta ja toivottiin
pienid ryhmakoteja erityishoitoa tarvitseville.

Myo6s suurten laitoshoitoyksikéiden purkami-
nen nahtiin hyvana ja niiden tilalle ehdotettiin
pienia, kodinomaisia yksikoita.

"Erilaiset hoitopaikkavaihtoehdot eri
tilanteissa oleville on olemassa.”

"Intervallihoitopaikat auttavat
vanhusta ja omaisia jaksamaan.”

"Suuntaus kotihoitoon on
hyva, mutta palvelutalot ja
ympdrivuorokautinen hoito/
hoiva pitdd mahdollistaa
tulevaisuudessakin.”

"Mahdollisuus kotona asumiseen,
mutta siitdkdéan ei saa tehda
itseisarvoa!”

"Suurten laitosmaisten
vuodeosastojen purkaminen
ja muuttaminen pienempiin
palveluyksikéihin.”

"Laitoksissa pienet ryhmakodit
muistisairaille / erityishoitoa
tarvitseville.”

Jarjestetsap
O.d’anaisia
palkkOJa, joSSa

on hyvg o5

Poj Minta
tul Oksista

Hoitoympariston laadulliset piirteet

Ikddntyneiden hoitotydssa arvostettiin kodin-
omaisuutta sekd asumismuotoa kuvaavana
laadullisena ominaispiirteena etté tavoitteena
hoitoympaéristélle. Kodinomaisuuden nahtiin
toteutuvan erityisesti pienissa hoitoyksikois-
s4, joita pidettiin siisteina ja viihtyisind. Kodin-
omaisuus mainittiin myds hoitoymparistén
tavoitteena.

"Suuntauksen kodinomaisempiin
asumismuotoihin kuitenkin niin,
ettd saa tarpeenmukaista hoivaa
eika jaa heitteille omaan kotiin.”

"Jarjestetadn kodinomaisia paikkoja,
jossa hyvé olla ja ammattitaitoista
henkilbkuntaa.”
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Palvelujen ja hoidon kehittaminen

Hyvin toteutuvana asiana ikédantyneiden hoitotydssa pidettiin kehittamismyaonteisyytta. Se ilmeni kotona asumista edistavina
kehittamishankkeina, laitos- ja palveluasumismuotojen kehittamisena seka hoidon sisallollisina kehittamishankkeina.

Kotona asumista edistavat
kehittamishankkeet

Kotona asumista edistavina kehittamishank-
keina kuvattiin ikdantyneiden neuvolapalve-
luja, palvelubusseja sekd kampusajattelun
mukaista eri ikdpolvien kohtaamisten mah-
dollistamista. Lisaksi arvostettiin kotihoidon
laajaa palvelusisaltéa, kuten ruoka- ja siivous-
palvelujen tuomista kotiin, kansallisia ikdoh-
jelmia seka erityyppisia hoitajavastaanottoja.

"Vanhusten "neuvolat’, joissa
kunnioitetaan vanhuksen
kokonaisuutta.”

"Kampus-ajattelu, eri-ikdisten
kohtaaminen samoissa paikoissa
(lapset, nuoret, tydikaiset,
vanhukset).”

"Esim. Mallunautotyyppiset palvelut,
palvelut pyérilla.”

"lkdohjelmat yms. — kdyttdéén
laajemmin.”

"Nykysuuntaus hoitajavastaan-
ottoihin on hyva.”

Laitos- ja palveluasumisen
kehittaminen

Ikdantyneiden hoitotydssa nahtiin myodnteise-
na myds laitos- ja palveluasumisen kehittami-
nen. Esimerkkind niista olivat vanhustentalot
ja ryhmakotitoiminta.

"Ryhméakoti toiminta olisi toivottavaa.”

"Vanhusten asumisen suunnittelut
ns. vanhustentalot, joissa on
suunniteltu ikdihmisten asuminen.”

"Péivdkeskustoiminnan ja
ympdrivuorokautisen hoivan
(kehittdminen).”

"Pitdisin my6s kaikki hoitavat
yksikét kotihoidon/laitoshoidon
mahd. pienind, jotta kaikista
vanhuksista ei tulisi "'massaa.”

lkaantyneiden hoidon
sisaltojen kehittaminen

Hoidon sisallollista kehittamista pidettiin tar-
keana. Se ilmeni esimerkiksi saattohoidon ja
hyvien kaytanteiden kehittamisessa, pyrki-
myksina parempaan hoitoon ja tarvelahtdiseen

hoitotydhodn. Tarvelahtdisyyteen liitettiin esi-
merkiksi ikdantyneen hoitotason maarittely ja
henkildston liikkuvuus ikaantyvan liikuttelun
sijaan. My®ds erilaiset hoidon laadun kehittami-
seen liittyvat pyrkimykset tunnistettiin. Oma-
na itsendisena alueenaan hoitotydn sisaltdjen
kehittdmisessa kuvattiin henkiléston keskus-
telut hoidon laadusta ja perusteista.

"Hoitotyén kehittdminen
esim. saattohoito
perusterveydenhuollossa.”

"Hyvéat kdytanteet, joita on
kotona asumisen tukemiseksi ja
lddkehoidon suhteen.”

"Asiakkaan tarpeeseen perustuva
hoitotaso, ei tarpeettomia
muuttoja.”

"Hoitohenkil6sté liikkuu asiakkaan
tarpeen mukaan.”

"Suositukset, lait >mm.
asiakasndkoékulma
paatéksentekoon mukaan.”

"Hoitotydn kehittdminen hyvaéllg
suunnalla, sen toivon jatkuvan.”

"Pohdintaa hyvésta hoidosta ja
tuodaan hyvia tydyksikkdjé esille.”
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Yhteistyon toimivuus

Nykyisessa ikaantyneiden hoitotydssa hyvin toimivana osa-alueena pidettiin yhteistyota eri
hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Siihen kuului seka yhteistyd omaisten etta palveluja
toteuttavien kanssa. Yhteistyd omaisten kanssa toimii vastaajien mukaan hyvin. Siihen

kuului muun muassa omaisten osallistumisen vahvistaminen seka omaisten voimavarojen
tunnistaminen ja heidan tukemisensa ikaantyneen hoidossa. Toisena tarkeana yhteistydtahona
tunnistettiin eri ammattilaisten ja palveluorganisaatioiden valinen yhteisty6. Siihen kuului myos

yhteisty6 kolmannen sektorin vapaaehtoistyta tekevien tahojen kanssa.

"Myd&s omaishoitajan tuen tarve
huomioidaan.”

"Yhteisty6 omaisten kanssa,
heiddn voimavarojen
hyétyminen.”

"Toivoisin myds ldheisten
osallistumista vanhushoitoon
lisgttavan.”

"Sote-alueen toimiva yhteistyé,

joka on jo totta Kainuussa.”

"Vapaaehtoistyén

kehittdminen.”

"Vapaa-
ehtoistysn

kehittéminen_”

Poiminta
tuloksista
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Yhteiskunnalliset ja hoitoon littyvat muutostarpeet ikaantyneiden hoitotydssa

Ikaantyneiden hoitotyossa tunnistettiin seka yhteiskunnassa etta hoitotydssa ilmenevia muutostarpeita. Muutostarpeet liittyivat
vastaajien mielesta ikaantyneiden asemaan ja palveluihin yhteiskunnassa, hoitopaikkaan ja ymparistoon, hoitohenkilostoon seka
hoitoon (Kuvio 3).

Ikaantyneiden asema yhteiskunnassa

lkdantyneiden asemaan ja
palveluihin liittyvdat muutos-
tarpeet yhteiskunnassa

Palvelurakenteiden kehittémistarpeet

Yhteiskunnalliset haasteet
omaishoidon kehittdmisessa

Hoitopaikan laadulliset muutostarpeet

Hoitopaikkaan ja sen Yhteis-

kunnalliset
ja hoitoon
liiittyvat

Kotihoitoon liittyvat muutostarpeet

ympaéristoon liittyvat
muutostarpeet

Laitoshoitoon liittyvat muutostarpeet

muutostarpeet
ikdantyneiden
hoitotyodssa

Henkiloston maara ja osaaminen

Ammattilaisten asenteisiin liittyvat

muutostarpeet Hoitohenkil6st66n

liittyvat muutostarpeet

Laadun kehittaminen

Hoidon yksilsllisyyden vahvistaminen Kuvio 3.

Yhteiskunnalliset

ja hoitoon liittyvat

Hoitoon liittyvat muutostarpeet
muutotarpeet ikaantyneiden

hoitoty®ssa.

Iltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

VY

Perushoitoon liittyvat muutostarpeet

Kuntouttavan hoitotydn kehittaminen

Saattohoidon kehittamistarpeet
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lkaantyneiden asemaan ja palveluihin liittyvat muutostarpeet yhteiskunnassa

lkaantyneiden asemaan ja palveluihin liittyvat muutostarpeet liittyivat ikdantyneiden asemaan yhteiskunnassa,
palvelurakenteiden kehittamiseen, hoitoprosessien ja palveluketjujen kehittamiseen seka omaishoidon kehittamiseen.

lkaantyneiden asema
yhteiskunnassa

Vastaajat kuvasivat monia yhteiskunnallisia
ilmidita, joilla nahtiin olevan yhteys ikaanty-
neiden hoitoon. Naita olivat esimerkiksi ikaan-
tyneiden huono asema, joka pahimmillaan
ilmeni ikdantyneiden heitteille jattdmisena ja
turvattomuutena. |kdantyneiden yksinaisyys
nahtiin ongelmana, jonka lievittamisella nah-
tiin olevan yhteytta ikdantyneiden hyvinvoin-
tiin ja syrjdytymisen ehkédisemiseen. Vastaajat
toivoivat kattavuutta ikaantyneiden palvelui-
hin niin, etta apua tarvitessaan jokaisella olisi
siihen mahdollisuus.

"Mielesténi monet vanhukset ovat
suorastaan heitteilld omassa
kodissa asuessaan.”

"Tdrkedna nden sosiaalisen
tuen, jolla ennaltaehkaistaisiin
syrjdytyminen ja yksindisyys —
vaikuttaa kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin.”

"Kiireen, koulutuksen puutteesta
johtuvan ymmaértamattémyyden
ja yha lisdantyvan vanhuuden
aliarvostamisen trendin.”

"Usein kuulee, ettd esim. kotihoidon
henkilékunnalla ei ole riittdvasti
aikaa asiakkaille.”

"Muistisairaille riittdvan turvallinen
ympdristo.”

Vastaajien mukaan ikdantyneiden muita vaes-
téryhmia huonompi asema yhteiskunnassa
nakyi myos siind, ettd ikdantyneiden hoitotys-
ta ei arvostettu riittavasti. Tama ilmeni muun
muassa siten, ettei ikdantyneiden hoitotyos-
td tuotu juurikaan mydnteisia asioita esille.
Ikdantyneiden hoitotyén arvostusta yhteis-
kunnassa nostaisi myds toimenpiteet, joilla
vahennetaan tyén kuormittavuutta ja lisataan
tyon mielekkyytta ja arvokkuutta.

"Nostettaisiin enemman esiin hyvia
asioita vanhusten hoidossa.”

"Tyén kuormittavuus, jolla on
varmasti vaikutusta myés
potilaiden kunnioittamiseen.”

"Pyrkisin nostamaan vanhustyén
profiilia ja arvostusta.”

Palvelurakenteiden
kehittamistarpeet

Palvelurakenteiden kehit-

tdminen nahtiin kysymyk-

send, jonka ratkaisemiseksi

tarvitaan niin yhteiskunnalli-
sia kuin organisatorisia ratkai-
suja. Ongelmalliseksi kuvattiin
hoidon suunnittelemattomuus, pirstaleisuus ja
joustamaton organisaatioiden vélinen yhteis-
tyod seka vahainen hoidon koordinointi. Merkit-
tavana palvelujarjestelmaan liittyvana kehitta-
mistarpeena tuotiin esiin eri organisaatioiden
vélisten raja-aitojen purkaminen.

"Muistisajrjjj

Fittavan
turvallinen
YMpariste

Poimint,
tuloksist,

"Hoidon/auttamisen pilkkomisen
useille eri tahoille. Yksi hoitaa yht4
asiaa, ei kokonaisuutta — osa-
alueita jaa hoitamatta: Kotipalvelu,
kotisairaanhoito, apuvélineet,
fysioterapia, Iddkaripalvelu
toimivat valitettavan erikseen ja
itsendisesti.”

"Lisaisin joustavuutta kotihoidon
ja sairaalan/laitoksen véililla, olisi
vaikka mahdollisuuksien mukaan
yksi vastuuldékari (miel. geriatri),
joka vastaisi vanhusten hoidosta.”
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Palvelurakenteiden kehittamiseen liitettiin
myds hoitopaikkaan liittyvat muutostarpeet.
Esimerkiksi hoitopaikan saatavuuteen, mah-
dollisuuteen valita oma hoitopaikka sita tar-
vittaessa ja hoitopaikkojen kokoon toivottiin
muutosta. Vastaajat toivoivat, etteivat esimer-
kiksi paivakodit ja ikdéntyneiden hoitopaikat
olisi niin erilldédn kuin ne nykyisin ovat. Omana
ongelmanaan hoitopaikkoihin liittyvissa kuva-
uksissa nostettiin esiin ikdantyneiden siirtely
hoitopaikasta toiseen. Kannanottoja oli myés
taynna olevista hoitopaikoista ikaantyneen
viimeisena "kotina”.

"Enemmdan integroitua palvelua eli
esimerkiksi pdivdkodit ja vanhukset
>opittaisiin luontevasti toimimaan
eri ikdryhmissa.”

"Entiset vanhainkodit takaisin, niin
hyvékuntoisilla olisi oma paikka
ja virikkeité ja vuodepotilailla oma
hoitopaikka jossa olisi riittavésti
henkilbkuntaa.”

"Kaikki palvelut vanhuksen
luo, vanhuksia ei "liikuteta’.
Vanhusten ulkoilu ja harrastus/
viriketoimintaan osallistuminen
> jokaiselle vanhukselle oikeus
tdhan.”

"Kotiin hoidetaan vain vanhuksia,
jotka kykenevét arvioimaan
selviytymistdén kotona seké
selviytyvét turvallisesti siella
avustavilla toimin.”

Palvelurakenteiden kehittamiseksi tuotiin
myo6s konkreettisia uusia ja jo aikaisemmin
esitettyja ratkaisuja, kuten ikdantyneiden ter-
veystarkastukset ja neuvolat, kotiavun lisaa-
minen sekd kodinhoitajien saaminen mukaan
ikaantyneille tarjottaviin palveluihin. Myds
vapaaehtoistoiminta, kuten seurankuntien
osallistumisen vahvistaminen, nahtiin osana
palvelujen kehittamista.

"Kotisairaanhoidon rinnalle pitdéa
saada kodinhoitajat!! "

"Vanhuksille omat hoitajat, jotka
pitéisivat sdanndllisesti yhteytta
omaisiin — ja omaiset tietaisivéat/
tuntisivat oman hoitajan.”

"Seurakunta enemmén vanhusten
elédmaan: virsilauluiltoja, seuroja
ym tapahtumia, sielunhoito
mahdollisuutta lisdtd — matala
kynnys.”

Lisaksi vastaajat kantoivat huolta muun
muassa siita, etta sadastaminen korostui pal-
velujen suunnittelussa. Myoés kaikkien palve-
lujen erikseen hinnoittelu johti siihen, ettei
kaikilla ollut mahdollisuutta saada tarvittavia
palveluita.

"Taloudelliset seikat eivat saisi
romuttaa jérkevad vanhusten
hoitoty6td — sddstdmisessd
kaytettdvd my6s maalaisjarked.”

Omaishojgop,
uen I'Sééminen

jasiihen

P Oiminta
tuloksist,

kan

Yhteiskunnalliset haasteet
omaishoidon kehittamisessa

Omaisten osallistumiseen ikaantyneen hoi-
toon liitettiin yhteiskunnallinen nakékulma.
Siihen sisaltyivat tarve omaishoitajien tuke-
miseen ja heidan tasavertaisen asemansa
vahvistamiseen kansallisesti. Omaishoitajien
jaksamisen ja taloudellisen tuen kehittaminen
tuli myos esille.

"Omaishoitajille liséd omaa
aikaa ja kunnolliset korvaukset.
Mahdollisuudet lomiin.”

"Omaishoidon tasavertaisuus koko
Suomessa.”

"Omaishoidon tuen lisddminen
ja siihen kannustaminen ja
auttaminen jaksamisessa.”
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Hoitopaikkaan ja -ymparistoon liittyvat muutostarpeet
Hoitopaikkaan ja ymparistoon liittyvat muutostarpeet sisalsivat hoitopaikan laadulliset

muutostarpeet ja kotihoitoon seka laitoshoitoon liittyvat muutostarpeet.

Hoitopaikan laadulliset
muutostarpeet

Hoitopaikan laadullisiksi muutostarpeiksi tun-
nistettiin erityisesti laitostumisen ehkaisy ja
kodinomaisuuden lisdéminen. Laitostuminen
nakyi ikddntyneen vahentyneind mahdolli-
suuksina vaikuttaa omaan elamaansa sen eri
osa-alueilla. Laitosmaisuudella kuvattiin puo-
lestaan organisaation toimintaa. Kodinomai-
suuden lisddminen tarkoitti subjektiivisen
"kodinomaisen” maarittelyn lisdksi esimer-
kiksi hoidon integroimista muuhun yhteiskun-
taan, jolloin iakkaalla olisi mahdollisuus kau-
passa kayntiin ja kulttuuristen harrastusten
sdilyttamiseen.

"Muuttaisin kodinomaisemmaksi
ja integroisin enemméan muuhun
yhteiskuntaan, jotta esim.
mahdollisuus kdydéa kaupassa,
ravintolassa, teatterissa yms.
sdilyisi vanhanakin.”

Kotihoitoon liittyvat muutostarpeet

Kotihoitoon liittyvat muutostarpeet kohdis-
tuivat yhtaalta tarpeeseen lisata kotihoitoa ja
toisaalta sen kehittamiseen. Kotihoidon lisaa-
minen tarkoitti kotihoidon mahdollistamista

ja palvelujen maarallista lisaamista, kuten esi-
merKkiksi ikdantyneen luokse tehtavien koti-
kdyntien maaran lisddmista. Vastaajat liittivat
kotihoitoon kotipalvelun liséksi kotisairaan-
hoidon, joka mahdollistaisi idkkdan ihmisen
joustavan tutkimisen ja hoidon kotona. Toi-
saalta kotihoitoa ei nahty ainoana vaihtoehto-
na, vaan laitoshoitoa tarvitaan myos jatkossa.
Vastaajien mukaan nykyistd enemman tuli-
si kiinnittda huomiota myds idkkaan asuin- ja
hoitoymparistdon. Kotihoitoa kritisoitiin siita,
etta nykyiset resurssit olivat riittamattomia ja
koordinointi puutteellista.

"Parempi terveyden ja
sairaudenhoito kotioloissa, jottei
vanhuksia roijattaisi y6ta pdivaa
pdivystysoloihin /omal&éakari
alueittain, joka voisi hoitaa
vanhuksen kotiin/palvelutaloon, vrt
"kotisairaala-toiminta’.

"Kotihoidon apua pitéisi saada
mielesténi 5-6 kert/vrk.”

"Ei monta ihmistd hyppddmésséa
kotihoidossa, kuten nykyisin
esim. kotipalvelu, ateriapalvelu,
KSH ym. Eli edelld mainittu yksi
ihminen jakaisi ladkkeet, auttaisi
kotitoimissa, aterioissa yms.”

apua pitsisj
PItaisi
Saada Mielestzn;

5‘6 kef‘t/vrk_”

Poiminta
tuloksist,

"Kotihoidon resurssit ja
tydskentelyolosuhteet ovat huonot
> niiden korjaaminen ehdoton
edellytys sille, ettd vanhukset
voivat kotona olla ja kokea olonsa
turvalliseksi.”

Laitoshoitoon liittyvat muutostarpeet

Vastaajat toivat esiin kotihoidon rinnalle lai-
toshoidon, jonka tarpeellisuus tunnistettiin
hyvin. Laitoshoitoon tulisi kuitenkin vastaajien
mukaan panostaa lisda ja sen tarpeellisuutta
yksittaisen ikdantyneen kohdalla harkita.

"Laitoshoitoa ei pitdisi pitda
huonona ratkaisuna. Siihen pitéisi
panostaa ja puhua myds sen
hyvisté puolista, eikd maalata
piruja seinille ja ndhda sitéd suorana
kuolemantuomiona huonon hoidon
takia.”

"Vahentéisin laitoshoitoa, silloin kun
vanhus ej sitd valttamatta tarvitse.”
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Hoitohenkilostoon liittyvat muutostarpeet

Henkilostoon liittyvat muutostarpeet kohdistuivat henkilostomaaraan ja
osaamiseen seka ammattilaisten asenteiden muuttamiseen.

Henkiloston maara ja osaaminen

Henkildston riittavyys oli vastaajien keskei-
nen huoli. Henkiléston lisddminen nahtiin
pitkdn tapahtumaketjun alkupisteena; sita
pidettiin hyvan hoidon toteutumisen edelly-
tyksenda, koska silla on yhteys hoitotyéhon
kaytettavissa olevaan aikaan ja henkildston
jaksamiseen. Lisdksi huomiota kiinnitettiin sii-
hen, etta tarvitaan koulutettua ja ammattitai-
toista henkildstoa.

"Henkil6kunnan riittavyys
hoitolaitoksissa tulisi realistisesti
arvioida.”

"Koulutettuja hoitajia enemman...
vdhemmdan jos jonkinlaisia sijaisia.”

"Enemmaén henkil6kuntaa, jotka
puhuvat kunnolla suomea ja joita
oikeasti kiinnostaa vanhustyd.”

Vastaajat perustelivat  henkiléstomaaran
lisdamisen tarvetta hyvan, asianmukaisen
ja arvokkaan hoitamisen varmistamiseksi.
Lisaksi heiddan mukaansa tarvitaan lisda hen-
kilostda vastaamaan idkkaan perustarpei-
den tyydyttamisesta. Henkilostén maaréa ja
hoitoon kaytettavissa oleva aika nahtiin vah-
vasti toisiinsa sidoksissa olevana asiana, jol-
loin toisen lisaamisen nahtiin lisddvan myoés
toista. Kiireetén hoito mahdollistaa vastaa-
jien mukaan esimerkiksi muistisairaiden
iakkaiden turvallisuuden tunteen sailymi-
sen. Henkildstélla pitaisi olla aikaa kuunnella

ikdantyneita ja vastata heidan hoidon tarpei-
siinsa kokonaisvaltaisesti.

"Lisdksi toivoisin ettd olisi enemmén
hoitohenkilbkuntaa, ikdantyvié
ei voi hoitaa kovin "ripeésti”
koska usein esim. muistisairaat,
héataantyvat kiireesta tai nopeista
otteista.”

Henkilokuntamaaran lisdamisen ohella toi-
vottiin henkiléstén osaamisen varmistamis-
ta. Vastaajat arvostivat geriatrisen hoito-
tydn osaamista ikdantyneiden hoitoty6ssa ja
aiheesta toivottiin lisda opintoja. Samoin toi-
vottiin kohdennettua lisakoulutusta niille, jot-
ka tyoskentelevat ikdantyneiden hoitotydssa,
kuten esimerkiksi aggressiivisen tai kdytos-
hairidisen ikdantyneen kohtaamista. Ammat-
titaidon varmistamiseen liittyi myés kan-
nanotto oppisopimuskoulutuksista, joiden
ei nahty tuovan riittdvaa osaamista ikaanty-
neiden hoitotydhon. Vastaajien mielesta alal-
le aikovien soveltuvuus tulisi myds varmistaa
nykyista paremmin.

"Hoitohenkiléstélle enemmaén
tdsma koulutuksia ammattitaidon
ylldpitdmiseksi - oppisopimus +
pikal&dhihoitajakoulutus luo heikon
osaamisen tekijoitd.”

"Alalle henkilbita, keité kiinnostaa
ala, ei ns. sellaisia henkilbita, kun ei
muualle paase. ”

”(T)y Omoraay;,
N joskus
melko alhainen,

Poj Minta
tuloksist

Ammattilaisten
asenteisiin liittyvat
muutostarpeet

Vastaajat kuvasivat ammattilaisten asenteisiin
liittyvia puutteita runsaasti. Naita olivat esimer-
kiksi yleensa huono asenne ikaantyviin, mata-
la tyémoraali seka ikaantyneen arvostuksen ja
kunnioituksen puute. Ammattilaisten asenne
nahtiin jopa henkildstomaaraa tarkeampana
tekijana ikaantyneiden hoitotydssa. Ammatti-
laisten katsottiin tarvitsevan asennekoulutusta,
jonka tulokset ilmenisivat ikaantyneiden kunni-
oittamisena. Toinen ilmi®, joka liittyi ammatti-
laisten kielteisiin asenteisiin, olivat ikdantynei-
ta esineellistava ja rutiininomainen hoito, josta
puuttui yksiléllisten tarpeiden huomiointi.

"Ei riitd hoitajien lisddminen, miké
sekin on erittdin tdrkedd, mutta
hoitajien asenne...”

"Tyémoraali, on joskus melko
alhainen.”

"lkdantyneiden kohtaamisessa
paljon puutteita, epdasiallista
kaytdsta.”

"Liukuhihnatyéskentely’; jolloin
tehddan vain sen takia, etta niin on
aina tehty.”

Hoitotyon tutkimussaatio | Raportti | 23




Hoitoon liittyvat muutostarpeet

Hoitoon liittyvia muutostarpeita tunnistettiin eniten. Naita olivat hoidon laadun kehittaminen, yksilollisyyden ja
itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen, perushoitoon liittyvat muutostarpeet, kuntouttavan hoitotyon ja saatto-
hoidon kehittamistarpeet seké ikaantyneiden kuulemiseen ja omaisten osallistumiseen liittyvat muutostarpeet.

Laadun kehittaminen

Ikddntyneiden hoidon laatuun toivottiin
parannusta niin, etta siind kaytettaisiin laa-
dun kehittdmisen menetelmia, kehitettaisiin
hoitoprosesseja ja palveluketjuja seka kuultai-
siin asiakkaiden tarpeita kehittamisessa. Laa-
dun kehittamiseksi ehdotettiin esimerkiksi
hoidon minimitason maarittelemista tai hoi-
tovaatimusten laatimista ja suositusten kayt-
toonottoa. Lisaksi ehdotettiin ns. validaatio-
menetelmadn ja pisteytysten hyddyntamista
hoitotydssa.

Hoitoprosessien kehittdaminen ja hoidon
arviointi nahtiin tarkeind keinoina parantaa
ikdantyneiden hoitotydn laatua. Hoitoproses-
sien ja palveluketjujen saumattomuutta nos-
tettiin erikseen esiin laadun kehittamisessa.
Asiakkaiden kuulemista toimintaa pidettiin
tarkedna ja siina tulisi hyddyntaa asiakastyy-
tyvaisyysmittauksen menetelmia ja auditoin-
teja. Myds paattajien "jalkautumista” hoitolai-
toksiin katsomaan toimintaa pidettiin hyvana
keinona palvelujarjestelman kehittdmisessa.

"Laaditaan selkedt minimitasot
hoidon laadulle ja hoitajaméaarélle.”

"Selkedmpia ohjeistuksia,
suosituksia tarvitaan, jotta voidaan
tehda hyvaa nayttéoén perustuvaa
hoitotyéta.”

"Validaatiomenetelmé
muistisairaiden kanssa yleiseen
kayttoon.”

"Pois laatikkomaisesta
ajattelutavasta (johtamisvastuu
omasta laatikosta) —
prosessimaisuus, asiakkaan
polkujen saumattomuus.”

Hoidon yksildllisyyden
vahvistaminen

Hoidon yksiléllisyyden vahvistamisen tarpeita
vastaajat tarkastelivat seka periaatteellisena
kysymyksend yksiléllisyyden toteutumises-
ta etta yksiléllisyytena suhteessa ikaanty-
neen tarpeisiin. Periaatteena yksildllisyys liit-
tyi jokaisen ihmisen ainutkertaisuuteen ja
hoidon eetokseen. Hoitotydn toteuttamisessa
yksiléllisyys liittyi yksilon tarveperustaiseen
hoitamiseen.

"Yksilllisyyden huomioimisen
mahdollisuuden
lisddminen (siséaltad myds
itsemaadrddamisoikeuden).”

Poimint,
tuloksist,

"Potilaat yksilbitd, jotka voisivat
harrastaa ja ulkoilla - ei vain
laitosrutiinein taytettyja pdivia.”

lkaantyneen itsemaaraamis-
oikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeuden vahvistamisella tar-
koitettiin  ikddntyneen valinnanmahdolli-
suuksien ja toiveiden huomioimista. Valin-
nanmahdollisuuksien huomioiminen osana
itsemaaraamisoikeuden toteutumista kuva-
si ikdantyneen oman tahdon ja valinnan-
vapauden sallimista, joka nakyi esimerkik-
si ikdantyneen elaméntavan hyvaksymisena.
Ikdantyneen toiveiden kuuntelu ja niiden huo-
mioiminen liittyivdt mahdollisuuteen vai-
kuttaa ja osallistua omaa hoitoa koskevaan
paatéksentekoon.

"Vanhusten oma tahto ja ndkemys
paremmin nakyviin.”
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Perushoitoon liittyvat muutostarpeet

Perushoidon kehittdmistarpeet liittyivat ravit-
semukseen, ladkehoitoon seka eritystoimin-
taan ja puhtauteen. Vastaajat toivoivat valin-
nanvapautta ja monipuolisuutta ruokaan seka
riittavasti juotavaa. Laékehoitoon liittyvat toi-
veet koskivat toisaalta riittavaa kipulaakitys-
ta, toisaalta taas ladkehoidon keventamista ja
harkittua kayttéa. Vastaajat olivat huolissaan
siita, etta laakkeilla korvattaisiin henkiléston
vahaisyytta. Ladkehoidon turvallisuutta toi-
vottiin kehitettavan esimerkiksi laakelistojen
tarkistamisella.

Yhtena huolena nostettiin esiin eritykseen
ja puhtauteen liittyvien asioiden toteutumi-
nen ikdantyneiden hoitotydssa. Kaikille tuli-
si olla oikeus paasta wc:hen aina tarvittaessa.
Lisaksi ikdantyneen kuuntelemista ja sosi-
aalisten tarpeiden huomioimista ja ikaan-
tyneiden kokonaisvaltaista hoitoa pidettiin
tarkeina.

"Hoitotyén toteutukseen liittyen
esim. se, ettd vanhus péaésee vain 3
X viikossa vessaan on ala-arvoista,
ihmisarvoa loukkaavaa.”

"Ladkehoidon tarkistamiskdytédnteet
(vlilaakityksen), tuvallisuuteen
liittyvié tekijoita.”

"Laakitseminen ei saisi korvata
hoitajaa!”

"Kokonaisvaltainen kohtaaminen
tulisi toteutua kdytdnndssa,
huomioida henkisié ja hengellisid
tarpeita paremmin, enemmaéan
tulisi olla aikaa, kun monet asiat
esim. syéminen voi sujua monella
vanhuksella hitaasti.”

Kuntouttavan hoitotyon
kehittaminen

Ikdantyneiden hoitotydssa tulisi vastaajien
mukaan lisata kuntouttavaa hoitotyota lahes-
tymistapana, osaamisena ja kdytannon toi-
mintana. Kuntouttavan hoitotyén osaamista
ja toimintaa tulisi lisdta kaikissa niissé hoi-
toympaéristdissa, joissa ikdantyneitd koh-
dataan. Kaytédnnoén toimintana kuntoutta-
va hoitoty6 tarkoitti fyysisesti ja psyykkisesti
aktivoivien virikkeiden ja kuntoutuksen lisaa-
mistd. Siihen liittyi myods ulkoilun ja ikdanty-
neiden hoitoon annettavan ajan lisdaminen.

"Kuntouttavan tyéotteen kasite
selvaksi ja sisdistetyksi kaikille
Sairaanhoitajille.”

"Kuntouttava tyéote puuttuu
valitettavan usein tyésta.”

"Viriketoimintojen kautta,
ei lagkitsemaélla vanhusta
liikkumattomaksi.”

"Enemmad&n huomiota toimintakyvyn
sdilyttdmiseksi ja yllapitdmiseksi
hoidon aikana.”

"Kotihoitoon lisdd kuntoutus- ja
virikepalveluita.”

Saattohoidon kehittamistarpeet

Ikdantyneiden hoitotydssa tulisi vastaajien mie-
lesta kehittad myos saattohoitoa. Siihen kuu-
luu hoitotahdon selvittdminen seka kiireetto-
man ja arvokkaan kuoleman mahdollistaminen.
Saattohoidon kehittamista ehdotettiin esimer-
kiksi suhteessa elamén loppuvaiheen toimen-
piteisiin, kuten tehohoitoon ja leikkauksiin seka

annettavan hoidon harkin-
taan. Jotkut vastaajista oli-
vat valmiita hyvaksymaan
myds eutanasian silloin,
kun hoito vain pitkittaisi
kdrsimysta.

P°iminta
tuloksist,

”Kiire pois ja kuunneltaisiin enemmén
vanhusten toiveita, eldmaé ei saisi
aina loputtomasti pitkittdd vaan antaa
ihmisarvoinen kuolema.”

"Saattohoitopotilaiden
tasapdistdminen, kaikki ei halua kuolla
omassa huoneessa, yksin vaan keskella
elédmaa.”

"Karsimysten pitkittdmista turhilla
leikkauksilla, toimenpiteilla, ldékkeilla -
eutanasian salliminen Suomessa.”

Omaisten osallistumisen
vahvistaminen

Vastaajien mukaan omaisten osallistumista tuli-
si aktivoida ja tukea osallistumaan ikdantyneen
hoitoon. Omaisten arvioitiin tarvitsevan tietoa
palveluista ja mahdollisista hoitovaihtoehdois-
ta. Vaihtoehtona vapaaehtoiselle osallistumiselle
ehdotettiin velvoitetta osallistua laheisen hoitoon.

"Omaisia kannustettaisiin enemman
osallistumaan hoitoon.”

"Omaiset enemmaén osaksi hoitotyéta
- velvoitus osallistua.”
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Pondinta

Tulosten tarkastelu

Taman selvityksen tarkoituksena oli kuvata terveydenhuollossa toimivan hoitohenkilokunnan kasityksia
ikaantyneiden hoitotyodsta. Naita kasityksia tarkasteltiin vastaajien omaan hoitoonsa liittyvien toiveiden,
ikaantyneiden hoitotydssa hyvin toimivien asioiden seka muutosta tarvitsevien asioiden kautta. Aineiston
keruu toteutettiin valtakunnallisten opintopaivien aikana seka yhdessa sairaalassa.

Selvityksen keskeiset tulokset voidaan tiivistaa seuraavasti:

Ikddntyneiden hoidossa esiintyy Ikd@ntyneiden hoitotyo ei Hoitotydntekijat tunnistavat
vaihtelua. Tama nakyy siina, etta eri kaikilta osin ole naytt66n hyvan hoidon ja arvostavat
vastaajat kuvasivat samoja ilmidita perustuvaa. Esimerkiksi sitd. Téama nékyi erityisesti,
ja asioita seka hyvin toimivina etta perushoidon osa-alueilla kun ikdantyneiden
muutosta vaativina asioina. tai kuntouttavan hoitotyon hoitoty6ta tarkasteltiin
toteutumisessa esiintyy vaihtelua. suhteessa siihen, miten oman
hoidon toivottiin mahdollisesti
lkaantyneiden hoitotyossa toteutuvan. Hoitotydntekijat
on monia my®&nteisia ja hyvin Hoitoon liittyvien kirjasivat yksityiskohtaisia
toimivia osa-alueita. Naita eettisten periaatteiden, kuvauksia yksilolliset tarpeet
olivat ammattilaisten hyva kuten yksil6llisyyden ja huomioivasta ja idkasta
koulutustaso ja motivaatio itsemaaraamisoikeuden kunnioittavasta hoidosta.
tyéhon, toimivat hoitokaytannot, toteutumisessa on myos
hoitopaikan valinnan mahdollisuudet, vaihtelua. Tahan tulisi erityisesti
organisaatioiden kehitysmydnteisyys kiinnittda huomiota.
ja yhteistyd ikdantyvien hoitoon
osallistuvien kesken.
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elvityksen tulosten tarkastelus-
sa huomio kiinnittyy ristiriitaan
todellisuuden ja "kohtele muita
kuten haluaisit itsedsi kohdelta-
van” valilla. Tulosten perusteel-
la ei voida tehda johtopaatoksia
siitd, miten omaa hoitoa koskevat toiveet ovat
suhteessa kunkin vastaajan omaan tapaan
tehda tyota. On kuitenkin huomioitava, etta
talla hetkelld hoitotydssa toimivilla on mah-
dollisuus vaikuttaa sellaisten asioiden toteu-
tumiseen ikaantyneiden hoitotydssa, joiden
he toivovat toteutuvan omassa hoidossaan.

Kyse on hoidon etiikasta. Monet selvityk-
sessa esille tulleet kehittamista vaativat asi-
at ovat yhtenevaisia mediassakin esilla olleen
ikdantyneiden palveluja tuottamista kohtaan
koskevan kritiikin kanssa. Sen mukaan pal-
velujen tuotteistaminen ja Kkilpailuttaminen
ovat hamartédneet asiakasndkdkulman, téas-
sa tapauksessa idkkaan tarpeet. Tama on
johtanut siihen, etta palveluja arvioidaan ja
kehitetddn muiden tekijdiden kuin ikaanty-
neille merkityksellisen palvelukokonaisuuden
nakokulmasta.!

Taman selvityksen tulokset eivat ole ainut-
kertaisia, vaan vastaavia tuloksia on rapor-
toitu useissa muissa ikdantyneiden hoitotyo-
ta tarkastelevissa julkaisuissa'?*®. Selvityksen
mukaan ikadantyneiden hoitotydssa ilmenee
monia mydnteisid asioita, jotka ovat saman-
suuntaisia Kalisin ja kumppaneiden!® esit-
tdman hyvan eldaman maaritelman kanssa.
Heiddn mukaansa hyvaan elamaan sisaltyy
yksilén autonomia ja vapaus, mahdollisuus
yksildlliseen elamisentyyliin, ihmissuhtei-
ta, lampda, turvallisuutta, kodinomaisuutta
ja mahdollisuus kehittda omia kykyja. Nama

tekijat antavat tuovat ikdéntyneiden elamaan
merKkityksellisyyttd ja subjektiivisen koke-
muksen hyvinvoinnista. Edelld oleva vastaa
myds Videnin ja kumppaneiden® nakemys-
ta siita, etta itsemaaraamista ja osallisuutta
on pidettava kaiken toiminnan lahtékohtana.
Ikdantyneen ihmisen osallisuus ilmenee arki-
paivdn toiminnoissa, joiden toteuttamises-
sa kuullaan hanta ja hdnen toiveensa otetaan
huomioon.

Ikdantyneiden hoitoty6n eettiset kysymyk-
set liittyvat myds tydn kuormittavuuteen. Esi-
merkiksi Jakobsen ja Sorlie? havaitsivat, etta
hoitajat tasapainoilivat tyéssaan potilaan itse-
maaraamista kunnioittavan hoidon ja potilaan
arvokkuutta loukkaavan todellisuuden vélis-
sd. Hoitajat kokivat tilanteessa turhautunei-
suutta ja voimattomuutta.

Teerin ja kumppaneiden®® tutkimuksessa
tarkasteltiin eettisesti ongelmallisia tilantei-
ta ikdantyneiden hoitotydssa. Taustalla oli aja-
tus, etta tietoisuus niista ikdantyneiden hoi-
toydssa esiintyvista eettisistéd kysymyksista,
joita ikdantyneiden hoitotydssa esiintyy, vah-
vistaa hoitoty6n laatua. Kyseisessa tutkimuk-
sessa haastateltiin ikaantyneita (n=10) ja sen
lisaksi omaiset (n=17) ja hoitajat (n=9) kirjoit-
tivat esseet. Ikdantyneiden hoitotydssa esiin-
tyvia ongelmia tarkasteltiin suhteessa poti-
laan psykologiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
koskemattomuuteen. Psykologinen koske-
mattomuus ei toteutunut hoitotilanteissa,
joissa potilaan itsemaaraamisoikeus ja tie-
donsaanti eivat toteutuneet. Fyysista koske-
mattomuutta puolestaan rikottiin silloin, jos
toimintaan liittyi fyysista pahoinpitelya, kuten
kovia otteita. Sosiaalista koskemattomuutta
haavoitti sosiaalisista suhteista eristaminen.

Liun ja tyotovereiden' jarjestelmallises-
sa katsauksessa (n=25 tutkimusta) selvitet-
tiin sairaanhoitajien ja hoitotydn opiskelijoi-
den asenteita ikdantyneita kohtaan ja naiden
asenteiden taustalla olevia tekijoita. Katsauk-
sessa havaittiin, etta sairaanhoitajien ja hoito-
tyon opiskelijoiden asenteet ikdantyneita koh-
taan ovat heikentyneet 2000-luvulla. Taman
selvityksen tuloksissa esiin noussut ikaan-
tyneiden heikko asema yhteiskunnassa hei-
jastanee osaltaan Liun kumppaneiden edel-
la mainitussa katsauksessal katsauksessaan
kuvattua kansainvélistd trendid. lkaantynei-
den hoitotydn kuvaaminen julkisessa kes-
kustelussa pelkdstdan negaation kautta, hei-
kentda vastaajien mielestd sen arvostusta
entisestaan.

Taman selvityksen tuloksina tuotettuja
ikdantyneiden hoitotydn muutostarpeita voi-
daan tarkastella systeemiteoreettisen nako-
kulman kautta. Talldin hoidon eri osa-alueet
ovat yhteydesséa keskenaan ja vaikuttavat toi-
siinsa seka lopulta vaikutukset heijastuvat
hoidon lopputuloksiin. Nain ollen ikaantynei-
den hoitotydssa ihmisen ainutkertaisuuden ja
hanen yksiléllisten tarpeidensa huomiotta jat-
tdminen voidaan nédhda myoés hanen laimin-
lydntindan. Laiminlyénti voi ilmetd idkkaan
kohtelussa tai "tekemattd jattéamisenad” tai
siten, ettd hoidossa noudatetaan vain hoidon
laadulle ja maaralle asetettuja minimivaati-
muksia. Tekematta jattaminen viittaa objek-
tiivisesti mitattavissa olevaan laiminlydntiin,
Esimerkiksi vaikkapa ettei ajallaan huoleh-
dita ikaantyneen WC-kaynneistad. Kohtelus-
sa laiminlyénti voi ndkya esimerkiksi ilmeta
siten, ettei ikddntyneen mielipiteitd huomioi-
da hoidossa.® >
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Laiminlyonti voi olla seurausta paitsi tydn-
tekijoiden toiminnasta, johon he itse voivat
vaikuttaa tai se voi olla seurausta organisa-
torisista tekijdista, joihin yksittaisella tyonte-
kijalla ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa. Taus-
talla vaikuttavien tekijéiden tunnistaminen on
tarkeaa laiminlyontien ehkaisyssa, olivatpa ne
sitten organisaatiosta lahtoisin tai tyéntekijoi-
den asenteisiin liittyvia.:®

Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan puolestaan
aktiivista harmin aiheuttamista tai sen yrit-
tamista®. Myos Viden tyotovereineen® pohtii
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen yhte-
ydessa ikaantyneen kaltoin kohtelua ja lai-
minlyontid. Heidan mukaansa kaltoin kohte-
lu tarkoittaa tahallista fyysisen tai psyykkisen
voiman kayttédmista. josta aiheutuu ikaanty-
neelle joko fyysista tai henkista kipua ja karsi-
mysta. Itsemadraamisoikeuden rajoittamisen
taustalla voi olla henkildkunnan osaamisen tai
voimavarojen riittdmattomyys, johtamisessa
tai hoitokulttuurissa ilmenevat puutteet. Aina
ei kuitenkaan tarvita lisaa henkiléstoa, vaan
muutokseen saattaa riittda toimintatapo-
jen paivittaminen. Ne seikat, joihin tydntekija
voi vaikuttaa omalla toiminnallaan, ovat usein
muutettavissa.

Vaikka laiminlydénnin ja kaltoin kohtelun
kdsitteitd saatetaan kayttdaa synonyymeina,
Reader ja Gillespie!® haluavat erottaa ne toi-
sistaan. Kummankin tuloksena voi olla fyysi-
sen tai emotionaalisen harmin lisaksi vaarata-
pahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle.

Readerin ja Gillespien® mallin avulla voi-
daan jasentda myos joitakin tdman selvityk-
sen tuloksia ja pohtia tekijéita, joilla saattaa
olla yhteytta ikaantyneiden hoitotyén hyvaan

toteutumiseen tai toteutumatta ja@miseen.
Se antaa viitekehyksen, jonka kautta voidaan
tarkastella, onko yksikdissa hyvaa hoitoa
estdvia organisatorisia tai yksiléihin liittyvia
tiedollisia, taidollisia tai asenteellisia puuttei-
ta, jotka altistavat ikdantyneet laiminlydnneil-
le hoidossa.

Taman selvityksen tulokset kuvaavat kay-
téantdjen vaihtelua ikadantyneiden hoidossa.
Tulokset osoittavat myd&s, ettd ikdantyneiden
hoitoty®ssa ei kaikilta osin toteudu nayttéon
perustuvat hyvat kaytannot. Toisaalta tulos-
ten perusteella ei ole syyta yksinomaan koh-
distaa huomiota hoitotydn ammattilaisiin,
vaan tulokset antavat perusteita tarkastel-
la toimintaa jokaisessa ikdéntyneita hoitavas-
sa hoitopaikassa siitd nakokulmasta, millai-
set tekijat organisaatiossa, yksikdssa ja tyon
organisoimisessa edistavat tai ehkaisevat
potilaan hyvédn hoidon toteutumista.

Tulokset antavat aihetta myds tarkastel-
la ikdéntyneiden palveluissa ja hoidossa eet-
tisyyttd toiminnassa vahvistaviin tukiraken-
teisiin. Dauwerse tyotovereineen'® havaitsi,
ettd ikdantyneiden hoitotydssa henkildkun-
nan eettisen tuen saaminen on rajallista. Hei-
dan mukaansa eettista paatoksentekoa vah-
vistava tuki tulee raataldida jokapaivaisiin ja
helposti aliarvioituihin arjen kysymyksiin, joi-
ta ikdantyneiden hoitotyéssad nousee. Avoin
ja dialogisuutta arvostava ilmapiiri tukee nai-
den kysymysten tarkastelussa. My&s van der
Dam ja kumppanit® totesivat jarjestelmalli-
sessad katsauksessaan vaikuttavimpana eetti-
sen tuen muotona sellaisen, joka on raataloity
paikallisiin olosuhteisiin ja kunkin organisaati-
on perusprosesseihin.

Suomessa on kiinnitetty huomiota ikaanty-
neiden hoitotyon kehittamiseen*. Haasteena
on kuitenkin, etta kehittdmishankkeet jaavat
usein paikallisiksi, niiden taustalla oleva nayt-
t6 jaa kuvaamatta tai olemassa olevaa nayt-
toa ei ole hyddynnetty ja vaikuttavuuden arvi-
ointia tehdaan tarvetta vahemman. Samoin
kehittdmishankkeiden tuottamia hyvia kay-
tanteitd on vaikea saada laajempaan kayt-
t6on. Lisaksi tieto kehittamishankkeista ja nii-
den tuottamista tuloksista on pirstaleista ja
vaikeasti |6ydettavissa.

Hoitotydn tutkimussaation (Hotus) kayn-
nistymassa oleva yhtenaisten kaytantdjen toi-
mintamalli® ikaantyneiden hoitotyéhon tulee
kansalliseen tarpeeseen. Toimintamallin taus-
talle haetaan paras mahdollinen naytto, johon
nykykaytantéja verrataan. Toimintamallin
kehittamisessa tehdaan yhteistydta sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kans-
sa.
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Selvitykseen liittyvat
eettiset kysymykset

Selvityksessa noudatettiin tutkimus-
eettisia periaatteita’. Sen toteuttami-
selle haettiin suostumus sairaanhoitaja-
paivien ja gerontologisten hoitotydn pai-
vien jarjestajilta (suulliset luvat) ja sai-
raalasta noudattaen sen tavanomaisia
lupakaytantoja.

Kyselylomakkeen yhteyteen liitettiin tiedote
tutkimuksesta. Se sisélsi tietoa osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta, nimettémyydesta
ja luottamuksellisuudesta. Erillistd suostu-
musta ei pyydetty, vaan vastaaminen kyse-
lyyn tulkittiin suostumukseksi. Vastaajia ei
voitu tunnistaa vastausten perusteella. Jaet-
tavat kyselylomakkeet numeroitiin analyysin
helpottamiseksi, numeroinnin mukaan ei ole
mahdollista tunnistaa yksittdistad vastaajaa
tai tyoyksikkoa. Sairaalassa tehtiin aineiston-
keruu kayttden sahkodista ohjelmaa, josta vas-
taukset saatiin nimettémina. Kyselylomak-
keita sailytetdan Hoitotydn tutkimussaation
tutkijan hallussa (AK) lukitussa paikassa, kun-
nes tutkimustulokset on raportoitu. Sahkoi-
nen aineisto on suojattu kayttajatunnuksella
ja salasanalla. ¢

Luotettavuus

Tulosten luotettavuuteen liittyvat kysymyk-
set kohdentuvat siihen, miten hyvin tulok-
set kuvaavat tutkittavaa ilmiéta ja miten ne
ovat siirrettavissa ikdantyneiden hoitotyéhon
Suomessa??. Laadullisen sisallénanalyysin
uskottavuuteen liittyvia kysymyksia voidaan
tarkastella analyysiprosessin eri vaiheita arvi-
oiden. Aineiston valmisteluvaiheessa uskotta-
vuus liittyy aineistonkeruuseen, tutkittavien
valintastrategiaan ja analyysiyksikon valin-
taan. Uskottavuus aineiston organisointivai-
heessa liittyy luokkien maérittelyn perustelta-
vuuteen ja analyysin toteuttamiseen seka sen
tulosten varmistamiseen. Raportointiin liitty-
va uskottavuuden kriteeri on yhteydessa siir-
rettavyyteen, vahvistettavuuteen ja luotetta-
vuuteen!®??, Tassa selvityksessa tutkittavat
valittiin sopivuusperiaatteella jakamalla tut-
kimuslomakkeet hoitotydntekijoille kahden
kansallisen koulutustapahtuman yhteydes-
sd ja sahkodisena yhden sairaalan hoitohenki-
I6stolle. Kohderyhmdn muodostivat sosiaali-
ja terveydenhuollossa toimivat ammattilaiset,
joilla oli kokemusta iakkaiden hoitamisesta.
Monipuolisen ja laajan aineiston saami-
seksi tutkimuslomakkeita jaettiin suuri maa-
ra, silla taman tapainen aineistonkeruu on
altis kadolle. Kyselylomakkeiden jakaminen
koulutuspaivien yhteydessa ei mahdollista-
nut muistutusten tekemista samoin kuin sai-
raalan sahkoisessd muodossa olevan kyselys-
sd, jossa lahetettiin yksi muistutus lomakkeen

tayttamisesta. Katoon kuuluvien tietojen
puuttumista ei pidetty merkityksellisena suh-
teessa tdman selvityksen tarkoitukseen.

Yksi tutkijoista (AK) analysoi aineiston,
jonka jalkeen analyysia ja sen tuloksia tarkas-
teltiin tutkimusryhmassa. Tutkimusaineiston
analyysin vaativuutta lisasi avoimiin kysymyk-
siin tuotetun aineiston laatu: vastaukset siséal-
sivat paljon lyhyita, ranskalaisin viivoin ilmais-
tuja vastauksia, joista suuri osa oli ilmaistu
konditionaalissa. Naista ilmauksista ei aina
ollut mahdollista paatella, tarkoittiko vastaaja
nykyista kaytantéa vai viittasiko han tarpee-
seen kaytdnndén muuttamisesta. Analyysin
aikana paadyttiin kasittelemaan aineisto kun-
kin kysymyksen sisalla. Suuri aineisto osoit-
tautui hyvaksi valinnaksi, silla vaikka aineisto
saturoitui joidenkin ilmididen kohdalla (mm.
henkiloston riittavyys) nopeasti, saatiin esi-
merkiksi ikdantyneiden perushoidon toteu-
tumiseen, eettisiin kysymyksiin tai henkil®-
kunnan asenteisiin liittyvia kuvauksia hyvin
aineiston maarasta johtuen.

Tulosten voidaan ajatella kuvaavan suo-
malaista ikaantyneiden hoitotydn tilannetta
ja erityisesti sen suurta vaihtelua niin hyvas-
sa kuin pahassa. Tuloksia ei voi yleistaa kos-
kemaan kaikkia palveluorganisaatioita ja
niissa toteutuvaa hoitotyota. Tulosten ajan-
kohtaisuutta vahvistaa raportin valmistumi-
sen aikaan kayty yhteiskunnallinen keskuste-
lu ikdantyneiden hoidon ja hoitotyén tilasta. ¢
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Tutkimustulosten perusteella voidaan tehda ikaantyneiden hoitotyosta seuraavat

jiontopaatokset:

Kaytannon hoitotyohon

+ |kaantyneiden hoitotydhon tarvitaan toi-
mintaa ohjaamaan ndytto6n perustuvia
hoitosuosituksia.

» Hoidon kriittiset kohdat tulee tunnistaa
niin, etta niihin voidaan vaikuttaa lisaamal-
Ia hoitotydntekijoiden osaamista tai kehitta-
malla organisaation tai palvelujarjestelman
toimintaa.

* Yhtenaiset toimintamallit ikdantyneiden hoi-
totydssa tukevat nayttéon perustuvaa hyvan
hoidon toteuttamista yksittaisissa organisaati-
oissa ja palveluketjuissa.

+ |kaantyneiden hoitotydssa tarvittavaa eetti-
sesti kestavaa toimintaa on vahvistettava.

» Organisaatiokulttuuria tulee kehittaa siten,
etta se vahvistaa ja tukee naytté6n perustu-
vaa, inhimillista ja hyvaa hoitoa.

« Omaisten osallistumista tulee tukea osana
hyvaa ikdantyneiden hoitotyota.

+ Henkiléstdn tydssa jaksamiseen tulee Kkiinnit-
taa huomiota, silla huonosti jaksavat tyonteki-
jat herkemmin purkavat vasymystaan potilai-
siin kuin hyvin jaksavat.

+ |kaantyneiden hoidossa tulee tarkastella,
mitka tekijat organisaatiossa, tydyksikéssa ja
tydn organisoinnissa edistavat tai ehkaisevat
ikddntyneen hyvan hoidon toteutumista.

Koulutukseen

+ lkaantyneiden hoitotydn erityisosaa-

mista ja geriatrista hoitotyota on
vahvistettava.

Ikdantyneiden hoitotyon erityiskysy-
myksista tulee olla jatkuvasti tarjolla
koulutusta.

Eettisen osaamisen vahvistamiseen
tullee kiinnittaa huomiota koulutuk-
sen aikana.

Ikdéntyneiden hoitotydn arvostus-

ta voidaan kehittaa siirtamalla ikaan-
tyneiden hoitoty®n harjoittelujak-

sot opintojen loppuvaiheeseen, jolloin
opiskelijat voivat oppia kokonaisval-
taista ikadntyneen hoitoty6téa pelkan
perushoidon harjoittelun sijasta.

Tutkimukseen

+ |kaantyneiden hoitotydhoén kehi-

tettyjen interventioiden vaikutta-
vuudesta tarvitaan tutkimusta.

Hoitotydntekijoiden sisaises-

ta motivaatiosta ja siita millaiset
tekijat ovat yhteydessa tyéhon
liittyviin asenteellisiin tekijdihin
tarvitaan tutkimusta.
Vaikuttavista opetusmenetel-
mistéd koskien eettisesti kestavaa
hoitoty6ta tarvitaan tutkimusta.

Tarvitaan potilaan laiminlydntiin
littyvan kéasitteellisen mallin tes-
taamista suomalaisessa ikaanty-
neiden hoitotydssa.
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