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1 Johdanto

Gerontologia on ikdantymisen, vanhuuden ja vanhenemisen tutkimista. Gerontologi-
nen hoitotyd on toimintatapa, jossa yhdistyvat hoitotyon ja gerontologian tiedot ja
menetelmat. Gerontologisen hoitotyon osaaminen on merkittava osa terveydenhuol-
toalan osaamista nyt ja tulevaisuudessa ympari maailmaa. Gerontologisen hoitotyon
osaaminen pohjautuu saatuun koulutukseen eli hoitotydon ammattilaisten tutkintoi-
hin. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio, 2015, 13-14; Turunen & Suonmaa, 2011,
13.)

Ikadntyneiden maara kasvaa ympari maailmaa. OECD on arvioinut, etta yli 65-
vuotiaiden maara kasvaa noin 77 prosenttia ja yli 80-vuotiaiden maara 174 prosenttia
vuoteen 2050 mennessa (Pitkdaikaishoito Euroopan Unionissa, 2008, 3). Venajalla
ikddntyneiden maara vuonna 2015 oli yli 35 miljoonaa. Viimeisen 20 vuoden aikana
yli 85-vuotiaiden maara on Venadjalla kaksinkertaistunut vaikka asukasluku maassa ei
ole merkittavasti kasvanut. (Holostova, 2009.) Vendjalla on 1944 lkdantyneiden hoi-

tolaitosta, joista pitkdaikaishoidossa on yli 70 000 henkilda (EMISS, 2016).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata gerontologista hoitotyota ja sen kehit-
tamishaasteita Venajalla seka kuvata hoitoyon ammattilaisten nakemyksia ongelma-
kohdista pitkaaikaishoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
osaamisen kehittdmisessa ja venaldisille suunnattavan koulutuksen suunnittelussa.
Opinndytetyo on toteutettu venaldisten sairaanhoitajien, jotka tyoskentelevat pitka-
aikaishoidon yksikdissa, nakokulmasta. Tama ndakdkulma on keskeinen, kun pyritaan

tekemaan nakyvaksi gerontologisen hoitotydn osaaminen ja sen kehittamiskohteet.



2 Gerontologinen hoitotyo

Gerontologiassa (kreikk. geron: vanhus) tutkitaan ikdantymista, vanhenemista ja
vanhuutta. Gerontologista tutkimusta tehdaan monilla eri tieteen aloilla, joita ovat
tilastotiede, kasvatustiede, ravitsemustiede, hoitotiede, |ddketiede, psykologia, sosio-
logia ja biologia (Kiveld, 2006). Gerontologinen hoitoty6 ja geriatrinen hoitotyo -
kasitteita kaytetdan paljon synonyymeina toisilleen. Ero on kuitenkin siing, etta
ikdantyneiden hoidon lisaksi gerontologinen hoitoty0 pitaa sisallaan myds sairauksien
ennaltaehkaisemiseen seka terveyden edistamiseen tahtadvan toiminnan. (Voutilai-

nen, Routasalo, Isola & Tiikkainen, 2009, 16.)

Ikddntyneen maarittelyssa perustana voidaan kadyttaa esimerkiksi tilastoja tai lakeja.
Suomessa tilastollisesti ikdantyneiksi luokitellaan yli 65-vuotiaat. (Leino-Kilpi, 2012)
Venajalla ikdantyneeksi virallisesti luokitellaan yli 60-vuotiaat. Laki ikddntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka ikddantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli
vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980) maarittelee ikdantyneen henkiloksi, joka on van-
huuseldakkeeseen oikeuttavassa idssa. Saman lain mukaan ikdantynyt on henkilo, ”
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean ian myota alkaneiden, lisddantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta”. Van-
huuseldkelain mukainen ikdraja vanhuuseldakkeen saamiseen on 65 vuotta (KELA,

2014).

Gerontologinen sosiaalityd on ikadantyneiden asiakkaiden auttamiseen ja tukemiseen
tahtaavaa sosiaalityota (Ylinen, 2008). Suomessa ja Vendjalla ikdantyneiden maara
kasvaa vuosittain. Gerontologisen hoitotydn tarkeys myos kasvaa. Esimerkiksi tieto-
jen kansainvalinen vaihto sekd maahanmuutto mahdollistavat monikulttuurisen na-

kékulman syntymisen hoitotydssa.



2.1 Gerontologinen hoito- ja sosiaalityo

Opinnaytetyossa tarkastellaan gerontologista hoitotyota. Gerontologiaan liittyy kiin-
tedsti myos gerontologinen sosiaalityd. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 1) erotellaan

gerontologinen hoitoty0 ja sosiaalityo.

- Gerontologinen ~ o ~
5 : S it .Y Gerontologinen ~
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Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta

Kuvio 1. Gerontologisen hoitotyén ja sosiaalityén erot (Pikkarainen, Era & Grénlund,
2011).

Venajalla gerontologinen hoitotyo luokitellaan usein osaksi sosiaalitydta. Nama pal-
velut ovat integroituja toisiinsa (Shabalin, 2009). Tassa opinnaytetydssa luokitellaan

gerontologinen hoitotyd suomalaisen mallin mukaan.

Gerontologista hoitoty6ta voidaan pitda sosiaali- ja terveydenhoitopalveluissa kay-
tettdvana toimintatapana, jossa yhdistetaan hoitotyon ja gerontologian tieto ja me-
netelmat. Gerontologisessa hoitoty0ssa luodaan edellytyksia ikdantyneiden terveytta
edistavalle kayttaytymiselle seka pyritdaan minimoimaan terveysongelmista aiheutu-
via haittoja seka toisaalta myds kompensoimaan niitd. Gerontologisen hoitotyon ta-

voitteena on edistda sairauksien diagnosointia ja hoitoa ikdantyneilla seka lievittaa



mahdollista kdrsimysta. Lisdksi tavoitteena on tukea ikaantyneiden sosiaalista hyvin-
vointia kaikissa ja erityisesti vaikeissa elamantilanteissa (Voutilainen, Routasalo, Isola

& Tiikkainen, 2009, 8, 15-16).

Suomen vaesto ikadntyy nopeaa vauhtia. On arvioitu, ettd vuoteen 2030 mennessa
ikdantyneitd on 26,3 prosenttia Suomen vaestosta. (Nieminen, 2003.) Ikdantyneiden
maara kasvaa myos muualla Euroopassa. OECD on arvioinut, ettd yli 65-vuotiaiden
maara kasvaa noin 77 prosenttia ja yli 80-vuotiaiden maara 174 prosenttia vuoteen
2050 mennessa. (Pitkaaikaishoito Euroopan Unionissa, 2008, 3.) Taman vuoksi ikdan-
tyneiden maara tulee vain kasvamaan niin sosiaali- kuin terveyspalveluidenkin piiris-
sa. Nadista kahdesta kuitenkin terveyspalvelut on vahvemmin liitetty osaksi perinteis-
ta vanhustyota. Sosiaalityota ei mielleta niin vahvasti osaksi sita. (Ylinen, 2008, 18.)
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuitenkin osa jokaista ikdiryhmaa jossain elamanvai-
heessa. Taman vuoksi gerontologinen sosiaalityo on tarked nakokulma, jota ei voi

sivuuttaa ikaantyneiden ihmisten yhteydessa.

Gerontologisella sosiaalityolla tarkoitetaan siis sosiaalialan ammattihenkilén toimin-
taa, joka perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, ammatillis-tieteelliseen osaami-
seen ja sosiaalityon eettisiin periaatteisiin. Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena
on vahvistaa ikaantyneiden hyvinvointia edistavia olosuhteita, yhteisdjen toimivuutta
ja ikdantyneiden toimintakykyisyyttd. Gerontologinen sosiaality® on luonteeltaan
muutostyotd, joka perustuu yksiléiden, perheiden, ryhmien ja yhteis6jen sosiaalisten

ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisuprosesseihin. (Seppanen, 2014.)

Termina gerontologinen sosiaalityd on vakiintunut vasta 2000-luvulla, mitd ennen on
kaytetty Iahinna termid vanhussosiaality6 (Koskinen & Seppanen, 2013, 446). Geron-
tologisella sosiaalityolla tarkoitetaan sosiaalityén ammattihenkilén toimintaa, jonka
pohjana toimivat sosiaalitydon perusarvot ja eettiset periaatteet. (Rostila, 2001, 25-
26) Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on muun muassa toimia vuorovaikutta-
jana ikdantyneen ja hanen elinymparistonsa valilla, varmistaa sosiaalietuuksien saa-

tavuus, varmistaa, ettd ikdantyneen peruspalvelut on turvattu, varmistaa hanen tie-



tous palvelu-, kuntoutus- seka hoitomahdollisuuksista ja vahvistaa suoriutumista,

toimintakykya seka itsenaista toimijuutta. (Koskinen & Seppanen, 2013, 450.)

2.2 lkaantyneen palvelutarve ja -verkosto

Ikadntyneen palveluntarvetta voidaan selkeasti ja ymmarrettavasti mitata toiminta-
kyvyn avulla. Ratkaiseva asia ihmisen hyvinvoinnin seka terveyden kannalta on selviy-
tyminen jokapaivaisesta elamasta ja sen mukanaan tuomista jokapaivaisista toimin-
noista. Tatad kykya nimitetaan yleisesti toimintakyvyksi. Toimintakykya voi tarkemmin
kuvata viela jaljella olevana toimintakykynd, yksilén voimavaroina tai toiminnanva-

jauksena. (Lyyra ja Tiikkainen, 2009, 60.)

Toimintakykyyn vaikuttavat useat erilaiset tekijat pitkalla aikavalilla. Verbruggen ja
Jetten toiminnanvajausten kehittymismalli havainnollistaa toimintakyvyn heikkene-
mista. Yksilot saavat eri syista erilaisia vammoja tai sairastuvat erilaisiin pitkaaikais-
sairauksiin. Nama sairaudet ja vammat aiheuttavat toiminnanhairi6ita tai rakenteelli-
sia poikkeavuuksia esimerkiksi hermostossa tai tuki- ja liikkuntaelimistossa. Myos
mahdolliset riskitekijat edesauttavat toiminnanhairididen seka rakenteellisten poik-

keavuuksien syntymista. (Heikkinen, Laukkanen & Rantanen, 2013, 281.)

Erilaiset vauriot johtavat rajoituksiin suoritus- ja toimintakyvyssa. Tallaisia rajoituksia
ilmenee fyysisissa ja psyykkisissa toiminnoissa, kuten liikkumisessa ja aistitoiminnois-
sa. Ndita muutoksia voidaan kuitenkin hidastaa ja ennalta ehkaista esimerkiksi sai-
raanhoidolla, kuntoutuksella, ladkitykselld, ulkopuolisella tuella ja elamantapamuu-
toksilla. Nama suoritus- ja toimintakyvyn rajoitukset voivat kuitenkin lopulta johtaa
toiminnanvajaukseen. Tall6in voi ilmeta vaikeuksia esimerkiksi paivittaisista toimin-
noista suoriutumisessa ja sosiaalisessa kanssakdaymisessa. (Heikkinen, Laukkanen &

Rantanen, 2013, 281.)



Sosiaali- ja terveysministerion strategiassa (2015) on painotettu ikdantyneiden toi-
mintakyvyn parantamista. Tulevaisuudessa on tarkoitus painottaa enenevassa maa-
rin ehkaisevaa ja kuntouttavaa toimintaa, jonka tulee olla mahdollisimman monipuo-
lista ja ennen kaikkea riittavan varhaista. Ikaantyneille ihmisille suunnattuja neuvon-
tapalveluja onkin perustettu ja ehkaisevat kotikdynnit ovat myds yleistyneet. Palvelut
kuitenkin vaihtelevat eri puolilla maata, joten kansallisesti yhdenmukaisten toiminta-
tapojen kehittaminen on tarkeaa, jotta ikddntyneiden itsendinen selviytyminen ja
elamanlaatu paranevat, sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve vahenee, samoin krooni-

set sairaudet. Myos hoivan tarve siirtyisi. (Hansson ja muut, 2008, 39-40.)

Ikaantyneille ihmisille on tarjolla monia erilaisia palveluita. On olemassa esimerkiksi
virkistystoimintaa, tukea kotona asumiseen, toimeentuloon seka turvallisuuteen,
edunvalvontaa, mielenterveyspalveluita, terveydenhuoltoa seka kotihoitoa (Hautala,
2012, 4-5). Palveluverkosto on laaja ja asiakkaalla onkin oikeus saada neuvoa seka
ohjausta viranomaisilta, jotta oikea palvelua tarjoava taho |6ytyisi. Suomessa kunnat
jarjestavat palvelunohjausta ja taman ohjauksen tarkoituksena on tukea ikdaantyvien
henkildiden hyvinvointia. (Hautala, 2012, 143.) Tallaista neuvontaa toteuttaa kunnas-

sa usein seniorineuvoja (Anttilainen, 2015, 6).

Suomalaisessa palvelujarjestelmassa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen seka
tuottaminen kuuluvat viela toistaiseksi kunnille. Tama siis koskee myds ikaantynei-
den palveluja. Vaeston ikadntyminen asettaa suuria tarpeita sosiaalipalvelujen lisaksi
etenkin kotihoidolle seka laitoshoidolle kuten terveyskeskuksien ja sairaaloiden vuo-
deosastoille ja erilaisille hoivakodeille seka palvelutaloille. Erilaisia ikdantyneiden
palveluja jarjestavat niin kunnalliset kuin yksityisetkin tahot. Tallin palveluja uhkaa
hallinnollinen seka toiminallinen pirstaleisuus, jolloin kdrsijana on ikdantynyt, jota
varten kyseiset palvelut on aluksi luotu, koska mikaan taho ei ota ikdantyneen koko-
naisvaltaisesta hoidosta ja hoivasta kokonaisvastuuta. Suomessa painotus onkin viela
juuri laitoshoidossa. Esimerkiksi muissa lansimaissa tilanne on erilainen. (Rasanen,

2011, 20-23.)



Esimerkiksi Vendjalla tilanne on erilainen. Venajalla terveyspalvelujarjestelma on
edelleen jonkinasteisessa muutostilassa Neuvostoliiton hajoamisen jaljilta. Maan
terveydenhuoltojarjestelman rakenne on sama kuin maan hallinnollinen rakenne.
Maassa on olemassa federatiivinen, alueellinen ja paikallinen terveydenhuolto. Fede-
ratiivinen on koko liittovaltiota koskeva, alueellinen on tasavaltaa, aluetta, autono-
mista aluetta, aluepiiria tai liittokaupunkia koskevaa ja paikallinen on piirid, kaupun-
kia ja/tai kylaa koskevaa. Tallaisen aluejaon seurauksena on esimerkiksi se, etta |a-
heskaan aina ei ole selvaa, mita julkinen terveydenhuolto todella on. (Zarubalova,

2013, 3,6.)

2.3 Pitkaaikais- ja laitoshoito

OECD (Pitkaaikaishoito Euroopan Unionissa, 2008, 3) maarittelee pitkdaikaishoidon
monialaiseksi ja poliittiseksi aihealueeksi. Tama aihe kasittaa monia erilaisia palvelu-
ja suunnattuna henkilgille, jotka tarvitsevat apua pitkdaan. Tassa tapauksessa pitkaan
apua tarvitsevalla henkilolla tarkoitetaan ikdantyneitd. OECD:n maaritelman mukaan
pitkdaikaishoitoon voi sisaltya esimerkiksi perusterveydenhoitoa, asumista, kuntou-

tusta seka tyossa ja/tai paivittaisissa toiminnoissa avustamista.

Pitkdaikaishoidon palveluja voidaan tarjota henkiléille, jotka ovat vajaakuntoisia,
ikddntyneita, tarvitsevat erityista avustusta paivittdisen eldman hallintaan tai joilla on
jokin henkinen tai fyysinen vamma. Suurinta palveluntarve on ikdantyneiden keskuu-
dessa. Heilla on usein pitkdaikaisia sairauksia, jotka aiheuttavat fyysista, henkista tai
psyykkista kyvyttomyytta suoriutua paivittaisesta elamasta. (Pitkdaikaishoito Euroo-

pan Unioinissa, 2008, 3.)

Laitoshoito on osa pitkadaikaishoitoa. Laitoshoito voi tapahtua lyhytaikaisena tai pit-
kdaikaisena hoitojaksona, riippuen ikadntyneen tarpeista. Konkreettisesti tama ta-
pahtuu vanhain- ja/tai hoitokodeissa. Lyhytaikainen laitoshoitojakso voi tarkoittaa
esimerkiksi muutamaa viikkoa. Tall6in tarkoituksena on ikadantyneen kuntoutuminen

ja kuntouttaminen seka kotona asumisen tukeminen. Pitkdaikainen laitoshoito puo-
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lestaan on tarkoitettu ikdantyneille, joilla on erilaisia sairauksia, joiden vuoksi he ei-
vat selviydy kotona vaan tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa. Pitkaai-
kainen laitoshoito kestda yleensa yli kolme kuukautta. (Asuminen vanhainkodissa tai

sairaalassa, 2015.)

Pitkdaikaisen laitoshoidon yksikk6ja on monenlaisia. Niita ovat esimerkiksi vanhain-
kodit, palvelukeskukset, hoivakodit seka terveyskeskuksien vuodeosastot. Varsinai-
nen asuinymparisto voi vaihdella paljon riippuen pitkdaikaishoidon yksikosta. Tarjolla
on erilaisia paikkoja kodinomaisista hoivakodeista sairaalan vuodeosastoihin. Laitos-
hoidon ongelmia ovat esimerkiksi omien huoneiden puute ja rutinoituminen. Useissa
hoitolaitoksissa ikddantyneilla on omia huoneita, mutta usein kaytdssa on myos kah-
den hengen huoneita, eikd valttamatta ole mahdollista valita oman huoneen ja kah-
den hengen huoneen valilta. My®0s tietty sairaalamainen rutiini on ongelma, koska
talléin muun muassa kodinomaisuus karsii. (Asuminen vanhainkodissa tai sairaalassa,

2015.)

Suuri osa ikdantyneistd, kuten muustakin vaestosta, haluaa asua kotonaan. Kunnat
ovatkin muuttaneet palvelujensa painotusta kotona asumista tukevaksi ja laitoshoi-
toa vahentavaksi. Tama muutos on kuitenkin hidasta ja palvelut ovat Suomessa edel-
leen laitospainotteisia. Ikadntyneitd voi edelleen ohjautua ymparivuorokautisen hoi-
don piiriin esimerkiksi vain asumisen ongelmien vuoksi. Ikddntynyt saattaa olla erit-
tdin toimintakykyinen ja virkea seka omatoiminen. Tallaisen henkilon ei pitdisi joutua
laitoshoitoon, vaan asumisympariston muutoksilla saadaan ikadantynyt henkil6 asu-

maan ja selviytymaan kotioloissa. (Sosiaali- ja terveysministeri6, 2013, 21-22.)

Pitkdaikaishoidon maaritelmat ja toteutustavat vaihtelevat eri maiden valilla. Eroa-
vaisuuksia on hoidon kestossa, siina, kuka saa hoitoa seka siind, mitka palvelut kuulu-
vat pitkdaikaishoidon piiriin ja mitka eivat. Joissain maissa avokuntoutus aloitetaan jo
varhaisessa vaiheessa, kun toisissa maissa keskitytaan hoidon tarjoamiseen erilaisissa
laitoksissa, kuten sairaaloissa. Euroopassa tilanne on hyva, koska jasenmaat ovat si-

toutuneet siihen, etta yleisesti kaikille asukkaille taataan kohtuuhintainen ja korkea-
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tasoinen pitkaaikaishoidon saatavuus. (Euroopan Yhteisot, 2008.) Euroopan ulkopuo-
lisissa maissa tilanne voi olla erilainen ja palvelujen saatavuus voi riippua paljon esi-

merkiksi ikdantyneen varallisuudesta.

3 Gerontologinen hoitotyo Venajalla

Ikddntyneiden maarittely on Suomessa ja Vendjalla erilainen. Suomessa ikdantynyt
on yli 65-vuotias, kun Vendjalla ikdadntynyt on yli 60-vuotias. Suomessa keskimaarai-
nen kuolinikd miehilla on 75,5 vuotta ja naisilla 85,0 vuotta (SVT, 2014). Vastaavasti
Venajalla keskimaarainen kuolinikd miehilla on 65,6 vuotta ja naisilla 77,2. Elintaso ja

ikaantyneille suunnatut palvelut ovat myos erilaisia Suomessa ja Venajalla.

Maailmanterveysjarjeston (WHO) mukaan ikddantynyt ihminen on yli 60-vuotias, mut-
ta nuorempi kuin 75 vuotta. Venaja kuuluu tdhan jarjestoon ja Venajalld on kaytossa
sama luokitus: 60 — 74-vuotias luokitellaan ikaantyneeksi, 75 — 90-vuotias luokitellaan
vanhukseksi ja yli 90-vuotias pitkaikdiseksi. Rosstat:in (2015) mukaan ikdantyneiden
madra Venadjalla vuonna 2015 oli yli 35 miljoonaa. Heidan mukaansa Vendjan asu-
kasmaara vuonna 2015 oli 146 miljoonaa, eli ikdantyneiden osuus koko vaestosta oli

tuolloin yli 23 %.

Vuonna 2000 ikdantyneiden ihmisten maara Venajalla oli 30,2 miljoona, joista 387
000 ihmista oli yli 85-vuotiaita ja 15 558 yli 100-vuotiaita. On huomattavaa, etta vii-
meisten 20 vuoden aikana yli 85-vuotiaiden ikddntyneiden maara on kaksinkertaistu-

nut, samalla Venajan vaesto ei ole kasvanut merkittavasti. (Holostova, 2009.)

Venadjan perustuslain mukaan 718 vuotta tayttaneiden tyokykyisten lasten on huo-
lehdittava tyokyvyttomistd vanhemmistaan”. Laki velvoittaa lapset huolehtimaan
ikddntyvista vanhemmistaan. Tyokyvyttomilla tarkoitetaan vammaisia ja eldkeikaisia.
Venajalla miesten eldkeika on 60 vuotta ja naisten 55 vuotta. Julkinen sosiaalihoito-

jarjestelma tarjoaa hoitopalveluja vain niille ikdantyneille, joilla ei ole lapsia tai joiden
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lapset eivat pysty jarjestamaan vanhemmilleen tarvittavaa hoitoa taloudellisista tai

terveydellisista syista. (Zarubalova, 2014.)

3.1 Gerontologisen hoitotyon erityispiirteet

Ikddntyviad hoitavan sairaalan tyypillinen asiakas on 60-74-vuotias (32,9%) tai 76-89-
vuotias (46,2%). Ikaantyneelld asiakkaalla on yleensa 7-8 kroonista sairautta ja invali-
distatus (54 %). My0s keskitason koulutus (51,4 %) on tyypillista tassa ikaluokassa.
Enemmisto pitda itsedan yksinaisena, koska asuu ilman perhettd, erilladn lapsista
(70,1 %) ja tarvitsee jatkuvaa ladketieteellistad apua (53,0%). Sosiaalipalveluiden, ku-
ten ruuan ja laakkeiden toimitus, tarve on paljon pienempi, eli vain 5,8 %. (Chunako-

va, 2014.)

Valtiollisissa palvelutaloissa asukkailta veloitetaan palvelumaksu, joka on suuruudel-
taan 75 % elakkeesta. Nama laitoksen saamat rahat kaytetdan elintarvikkeiden ja
lakanoiden hankintaan, asuntolojen ylldpitoon seka muihin taloustarkoituksiin. Pe-
russairaanhoitoa suoritetaan valtion rahoituksella. Tasta johtuen ikdantyneiden elin-
tasoa parantavien, itsepalveluosaamista tukevien seka sairaanhoidon laatua kehitta-
vien toimipiteiden suunnitelmassa pitdda huomioida taman ikdluokan asiakkaiden

erityistarpeet. (Novokreschenova & Chunakova, 2013.)
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Sosiaalipalvelukeskus

Kotisosiaalpalvelu Valtiollisen Paivaoleskelukeskus
vakituisen
avun elimet

vl

Hatasosiaaliapu Sosiaaliasunto

Tayshoitolaitos
ikdantyneille

Kuvio 2. Valtiollisen vakituisen avun elimet.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lddketieteellisten, sosiaalisten seka psykologisten
opetus-, kuntoutus- ja juridisen laadun toimipisteiden kokonaisuus valtiollisella ja
kunnallisella tasolla (Kuvio 2). Tama kokonaisuus on suunnattu ikdantyneiden ja inva-
lidien perustarpeiden tyydyttamiseen. Tata apua tarjoavat palvelulaitokset seka sosi-
aali- ettd terveysalalta. (Novokreschenova & Chunakova, 2013.) Sosiaalipalveluiden
alaisten sairaalahoidon palvelulaitosten tyyppeja ovat tayshoitolaitos ikadantyneille,
veteraaneille ja invalideille, gerontologinen keskus, psykoneurologinen keskus, kun-
toutuskeskus nuorille invalideille, intensiivihoidon tayshoitolaitos, sosiaali- ja kuntou-
tuskeskus seka valiaikaisen asumisen keskus ikddntyneille ja invalideille (Standardin-

form, 2008).

Perustdyshoitolaitos on tarkoitettu ikdantyneiden ja invalidien (miehet yli 60 vuotta
ja naiset yli 55 vuotta) vakituiseen, valiaikaiseen (alle 6kk) tai arkipdivan asumiseen.
Suomessa tama valtiollinen laitos vastaa palvelutalon toimintaa. Samoille henkildille
on my0s suunnattu psykoneurologinen keskus, jonka asiakkaat karsivat kroonisista
psykologisista sairauksista ja tarvitsevat kokoaikaista hoitoa. Véliaikaisen asumisen

keskus ikaantyneille ja invalideille on laitos, jonka perustehtavat ovat ikaantyneille ja
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invalideille valiaikaisen asunnon tarjoaminen (alle 6kk) seka sosiaalipalveluiden tar-

joaminen asukkaille lainmukaisesti (Standardinform, 2008).

Tayshoitolaitos ikaantyneille, gerontologinen keskus, intensiivihoidon tayshoitolaitos
ja sosiaali- ja kuntoutuskeskus eroavat toisistaan ainoastaan invalidien hoidossa.
Ikdantyneiden hoidossa nama laitokset tarjoavat samanlaista palvelua. Kotisosiaali-
palveluihin puolestaan kuuluu elintarvikkeiden toimitus kaupasta kotiin, [lampiman
ruuan toimitus ruokalasta, tarvittavien tavaroiden, avun ja ladkkeiden toimitus kotiin,
apu asiakirjojen tayttamisessa, tavaroiden vienti remonttipalveluihin ja hoitolaitok-
sissa avustettu kayminen. Kaikki nama palvelut ovat ilmaisia potilaalle. (Standardin-

form, 2008.)

3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma

Venajan jarjestelmassa sosiaalituet eivat ole universaaleja. Ne kohdistuvat tiettyihin
ryhmiin, jotka tarvitsevat tukea. Kaytannossa tama tarkoittaa pienituloisia ja vahava-
raisia (Zarubalova, 2014). Suomen ja Venajan vakuutusjarjestelmia verrattaessa nah-
daan, etta tilanne on maiden valilla erilainen. Suomessa asuvien perusturvaa eri ela-
mantilanteissa hoitaa Kela, joka vastaa Suomen vakuutusjarjestelmasta. Venajalla
puolestaan on kaksi vakuutusrahastoa, jotka erikseen rahoittavat sosiaaliturvaa ja
terveyspalveluita. Ndma ovat sosiaaliturvarahasto ja sairasvakuutusrahasto. (Zaruba-

lova, 2013.)

Pakolliseen sairausvakuutusrahastoon kuuluvat Venajan federaation Sairausvakuu-
tusrahasto, 84 alueellista sairausvakuutusrahastoa, 100 sairausvakuutuksen toimipis-
tettad ja niiden 261 sivuosastoa. Pakollisen sairausvakuutuksen antajat ovat tydantajat

(tyontekijoilld), subjektien- ja paikallishallinnon elimet (muut). (Zarubalova, 2013.)

Terveydenhuoltojarjestelma on samantyyppinen kuin maan hallintojarjestelman ra-

kenne: federatiivinen, alueellinen seka paikallinen terveydenhuolto (Zarubalova,
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2013). Julkinen sektori (valtio, federaatiosubjektit, paikallishallinto) omistaa valta-
osan sairaaloista ja muista terveydenhuollon yksikoista. Valtion terveysalan toimijat
ovat Vendjan federaation Terveysministerio ja federaatiosubjektin terveysministeriot
tai vastaavat alueelliset organisaatiot ja komiteat, valtiolliset laitokset ja organisaa-
tiot. Esimerkkina Vendjan tiedeakatemia Medical Sciences (RAMN), joka suunnittelee
ja toteuttaa terveydenhuoltopolitiikan ohjelmien taytantéonpanotoimia, ministerioi-
den perustamat laitokset ja organisaatiot, valtion omistamat hoitolat, ldakeyhtict,
apteekit, terveys- ja hoitolaitokset, oikeuslddketieteelliset laitokset, |ddkeaineiden ja

ladketieteen laitteiden tuotantolaitokset. (Zarubalova, 2013.)

Zarubalovan (2013) mukaan alueellinen terveydenhuoltojarjestelma yhdistaa alueel-
listen terveysviranomaisten ja paikallisten omistamia terveydenhuollon laitoksia,
apteekkeja ja muita laitoksia ja yrityksia. Yksityisten terveyspalvelujen jarjestelmaan

kuuluvat yksityiset terveydenhuollon laitokset ja apteekit.

Vendjan jarjestelmassa sosiaalituet kohdistuvat tiettyihin ryhmiin, jotka tarvitsevat
tukea, eli kaytdannossa pienituloisille ja vahavaraisille. Tallaisia tukia ovat asumistuki
ja lapsilisa, joiden maksaminen riippuu perheen tuloista. Ndiden tukien osalta fede-
raation tasolla maaritetaan minimit, ja alueet paattavat tarkemmat summat. Tuet
ovat yleisesti erittdin pienia. Esimerkiksi lapsilisda on noin 5 euroa Karjalassa ja 20 eu-
roa Moskovassa. Sosiaaliturvarahastoon liittyvia korvauksia ovat perhe-etuudet lap-
sen syntyessa ja kasvaessa, korvaukset lapsen terveysleirista, kylpylapalvelujen kor-
vaukset tyontekijoille ja heidan lapsilleen, korvaukset tapaturmasta ja ammattisai-
raudesta, matkakorvaukset parantolaan ja hoitolaan, kuoleman ja hautajaispalvelu-
jen korvaukset, muu toiminta, joka osittain ei koske terveysalaa. Sosiaaliturvarahas-
ton budjetti muodostuu seuraavista ldhteista: valtion budjetti, tydnantajien ja yksi-

tyisyrityksien maksut ja muut lahteet. (Zarubalova, 2013.)

Sairausvakuutusrahasto on valtion ulkopuolinen budjettirahasto, joka rahoittaa ter-

veyspalveluita ja turvaa kansalaisten oikeudet saada maksutonta terveydenhoitoa.
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Pakollisen sairausvakuutuksen antajana valtion puolesta on Sairausvakuutusrahasto

ja sen alueelliset rahastot, jotka vakuuttavat koko vaestdon. (Zarubalova, 2013.)

4 Gerontologisen hoitotydn osaaminen Suomessa ja

Venajalla

Gerontologisen hoitoydn osaaminen perustuu sairaanhoitajan tutkintoon. Geronto-
loginen hoitoty6 on erityisosaamista, johon kuuluu tiedollinen osaaminen, taidollinen
osaaminen sekd asenteellinen osaaminen. Tallaisen osaamisen hallinta nakyy kykyna
suoriutua tyosta tietynlaisessa toimintaymparistdssa. Gerontologinen hoitoty6 koos-
tuu useista erilaisista osaamisalueista. Ndistd osaamisalueista voidaan nostaa esiin
viisi laajaa osaamiskokonaisuutta. Tallaisia osaamiskokonaisuuksia ovat terveyden ja
toimintakyvyn edistaminen, akuuttien tilanteiden tunnistaminen ja hallinta, pitkdai-
kaisten sairauksien hoidon arviointi ja seuranta, kuntoutus seka palliatiivinen hoito-
tyo. (Tiikkainen & Heikkinen, 2013, 455-456.) Nama kokonaisuudet jakautuvat pie-

nempiin osa-alueisiin, jotka muodostavat gerontologisen hoitotydn erityisosaamisen.

4.1 Gerontologisen hoitotydn erityisosaaminen

Tarhosen (2013, 25-28) mukaan gerontologinen osaaminen on eettistd osaamista.
Tama ilmenee ikddntyneen ja hdnen omaistensa huomioimisena ja kunnioittamisena.
Huomioimisella ja kunnioittamisella tarkoitetaan kokonaisuutta; arvoja, asenteita,
kulttuuria, uskomuksia, yksil6llisyytta seka elamantyylia. Eettista osaamista on Tar-
hosen mukaan toimiminen ikddantyneen parhaaksi kaikissa tilanteissa. Hoitotyon
ammattilaisten tiedossa on oltava ikdantyneen henkilon lahin omainen. Ikdaantyneen
itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan seka hanta kohdellaan ikdan sopivasti. Myos
hoidossa mahdollisesti ilmeneviin epakohtiin puuttuminen ja tarpeisiin vastaaminen

sekd ajan antaminen ndhdaan hyvana eettisena osaamisena.
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Gerontologinen hoitotyd on myds vuorovaikutusta. Vuorovaikutus nayttdaytyy erilai-
sissa muodoissa. Se on ikadantyneen kuulemista, yhteisty6ta eri tahojen kansa, ikdaan-
tyneen henkilén toimintakyvyn huomioimista, viestintda seka ennen kaikkea se on
suhde hoitotyon ammattilaisten, ikddntyneen seka hanen omaistensa valilla. Paivit-
taisissa vuorovaikutustilanteissa tarkeitad tilanteita ja samalla mahdollisia sudenkuop-
pia ovat tilannetaju seka sanattoman viestinndn tunnistaminen. Asiakaskontakteissa
vuorovaikutus on toimivaa. Ongelmallisempaa on vuorovaikutus hoitotydn ammatti-
laisten kesken. Tama voi vaikeuttaa esimerkiksi todenmukaisen ja kokonaisvaltaisen

kuvan saamista ikdantyneen asiakkaan tilanteesta. (Tarhonen, 2013, 29-31.)

Gerontologinen hoitotyd ndahdaan vastuullisena tyona, johon olennaisena osana kuu-
luu paatoksenteko-osaaminen. Gerontologisen hoitotyon ammattilaiset pystyvat
tekemaan tietoon ja osaamiseen pohjaavia itsendisid paatoksia ikdantyneiden asiak-
kaidensa kanssa ja puolesta. Gerontologisen hoitotydon ammattilaisilla on suuri vas-
tuu suunnitella ikddntyneen asiakkaan hoitoa ja tarvittaessa tehda paatoksia hanen
puolestaan. Paatoksia tehtdessa on kuitenkin kuunneltava mahdollisuuksien mukaan
ikddntyneen itsensa toiveita seka l[dhiomaisten toiveita. Kun hoitotyon toimintojen
perustana ovat tutkittu tieto ja hyvat gerontologisen hoitotyén kaytanteet, eli nayt-
toon perustuva hoitotyd, hoidosta muodostuu ehja kokonaisuus, joka antaa hoitajal-
le paremmat mahdollisuudet tehda paatoksia ikdantyneen puolesta (Rasdnen, 2011,
40). My0s yhteistyo eri hoitoon osallistuvien tahojen seka ikdantyneen henkilon ela-
maan vaikuttavien tahojen kanssa nahdaan osana gerontologisen hoitotyon erityis-
osaamista. lkadntyneen hoitoon osallistuvia tahoja sekd elamaan vaikuttavia tahoja
voivat olla esimerkiksi laakarit, hoitajat, sairaalat, apteekit, sosiaalityd, omaiset seka
muut ldheiset. Tiedottaminen seka yhteistyo ovat erittdin tarkeita kasitteita, jotta
moniammatillinen yhteistyo olisi mahdollista parhaalla mahdollisella tavalla. (Tarho-

nen, 2013, 32-34.)

Terveyden edistaminen ja ohjausosaaminen ovat myos gerontologisen hoitotyon
erityisosaamista. Terveyden edistaminen kattaa seka fyysisen, psyykkisen ettd sosiaa-
lisen terveyden ja toimintakyvyn. Terveyden edistaminen ikdantyneen henkilon koh-

dalla voi helposti jadgda vahemmalle huomiolle, mutta se on yhta tarkeéa osa ikaanty-
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neen hoitoa kuin kenen tahansa muun potilaan hoitoa. Terveyden edistaminen
ikadntyneen kohdalla voi olla pienidkin tekoja. Se voi olla sita, etta kohdataan ikdaan-
tynyt henkild rauhassa ja omana itsendan. Se voi olla sitd, ettd annetaan mahdolli-
suus yksinoloon tai muiden seurassa oloon riippuen ikdantyneen omista toiveista. Se
voi olla myos viriketoimintaa tai lihaskuntoharjoittelua. Ohjausosaaminen puolestaan
on usein nivoutunut osaksi padivittdista hoitoty6ta niin hyvin, ettd esimerkiksi hoitoti-
lanteessa siihen ei kiinnitetd erityista huomiota vaan ohjaus on tiedostamatonta ja
kuuluu automaattisesti hoitotilanteeseen. (Tarhonen, 2013, 36-40.) Erilaiset ohjaa-
mis- ja opettamistaidot seka valmiudet ovat osa kaikkea ikdantyneen hoitoa. Usein
kuitenkin esimerkiksi kiire, tiedonpuute seka ladketieteellisten termien tulkitseminen
aiheuttavat ongelmia. Niin ikdantyneelld, kuin kella tahansa muulla potilaalla, on laki-
saateinen oikeus saada tietoa koskien omaa hoitoa, joten ohjaus ja opetustaidot ovat

ensiarvoisen tarkeita. (Hildén, 2002, 57-58; Finlex, 2015.)

Kliininen ja geriatrinen osaaminen ovat myds ensiarvoisen tarkedssa roolissa, kun
puhutaan gerontologisen hoitotyon erityisosaamisesta. Hoitotyon ammattilaisten
tiedot ja taidot ikdantymisen vaikutuksesta toimintakykyyn, ikdantyneen kokonaisval-
taisessa huomioimisessa, ikdantymiseen liittyvassa fysiologiassa seka ikaantyneiden
sairauksissa ja niiden hoidossa ovat hoitotyon erityisosaamista juuri gerontologian
osa-alueella. Naistd osaamisalueista nousevat konkreettisen hoitotyon tarpeet ja
toiminnot, kuten ladkehoito, kivun lievitys, fysioterapia, kuntoutus sekd mielenter-
veys. Tulevaisuudessa myds niin sanottu geronteknologia tulee entistda vahvemmin
hoitotyohon mukaan, eli teknologiaa tullaan hydodyntdamaan enenevissa maarin.
Myds teknologisen osaamisen osuus gerontologisessa hoitotydssa tulee vain kasva-

maan. (Tarhonen, 2013, 42-45.)

4.2 (Osaaminen Suomessa

Hoitotyon ammattilaisen tehtaviin kuuluvat terveyden edistaminen ja terveyden yl-
l[apitaminen, sairauksien ehkdiseminen seka karsimyksen lievittaminen koko vaeston

tasolla. Hoitotyon ammattilainen palvelee yksiloitd, perheitd seka yhteisoja riippu-
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matta heidan elamantilanteistaan. Han myos pyrkii parantamaan ihmisten elaman-
laatua tukemalla ja lisdamalla ihmisten omia voimavaroja. Hoitotyon ammattilainen
kunnioittaa sekd ennen kaikkea noudattaa lakeja, jotka koskevat sekd maarittelevat
potilaiden oikeuksia seka yksityisyyden suojaa. Tallainen laki on esimerkiksi Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Hoitotyon ammattilaisen tehtavia ovat
myos harjoittamaansa toimintaa koskevien suositusten ja sddanndsten hallitseminen,
eettiset- ja vuorovaikutustaidot, tydoyhteisdvalmiudet, henkilokohtainen vastuu te-
kemdastaan tyosta sekd oman ammattitaidon yllapito ja kehittdminen. (Puttonen,
2013, 854; Sairaanhoitajaliitto, 2014.) Tassa osiossa hoitotydon ammattilaisella tarkoi-

tetaan ensisijaisesti sairaanhoitajaa.

Euroopan unionin alueella, ja samalla Suomessa, on kaytdssa ammattipatevyysdirek-
tiivi. Tama direktiivi koskee ammatteja, joiden harjoittamiseen oikeuttaa vain tietty
patevyys. Taman direktiivin avulla on yhtenaistetty tiettyjen ammattien koulutusta
eri maiden valilla, jotta esimerkiksi palveluja voitaisiin vapauttaa ja tydmarkkinoiden
joustavuutta lisata. Tama direktiivi siis maarittda myos suomalaista hoitoalan koulu-

tusta. (EUR-Lex, 2015.)

Ammattipatevyysdirektiivin mukaan esimerkiksi sairaanhoitajan tydnkuva muodos-
tuu osa-alueista, joita ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus, toimin-
takyvyn ja ennen kaikkea terveyden edistdminen, ohjaus- seka opetusosaaminen,
nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, kliininen hoitoty®, sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaymparisto, yrittajyys sekd johtaminen ja hoitoyon ammatillisuus
ja eettisyys seka asiakaslahtoisyys. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio, 2015, 7-

8.)

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistettd, kun EU:n am-
mattipatevyysdirektiivi vaatii sairaanhoitajan koulutuksen vahimmaispituudeksi 180
opintopistetta. Myos niin sanotut ammattikorkeakoulututkinnon yhteiset osaamis-
vaatimukset eli kompetenssit valmistavat tydelamaan. Nama eivat kuitenkaan ole

ammattispesifeja vaan yleisia, kaikkia koulutusohjelmia koskevia osaamisalueita.
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Lainsdadannossa on myos asetettu tiettyja ammattipatevyytta koskevia vaatimuksia
esimerkiksi sairaanhoitajan ammattia harjoittavan henkilén osalta. Myds itse koulu-
tukselle on suomalaisessa lainsdddannossa asetettu tiettyja vaatimuksia, jotka [6yty-
vat esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkil6std annetusta laista. (Eriksson, Kor-

honen, Merasto & Moisio, 2015, 13-14.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa hoitotydon ammattilaisen, kuten sairaanhoitajan, tyon-
kuvaan voi kuulua monenlaisia tehtavia, riippuen tyopaikasta. Sairaanhoitaja suunnit-
telee paivittaista hoitoty6ta ja arvioi sen vaikuttavuutta. Han suunnittelee ja toteut-
taa turvallista lddkehoitoa, han tarkkailee elintoimintoja seka suorittaa erilaisia tut-
kimuksia ja/tai hoitotoimenpiteita. Hoitotyo voi painottua myos asiakkaiden ja hei-
dan omaistensa neuvontaan, tukemiseen ja ohjaukseen. Esimerkiksi pitkaaikaishoi-
dossa hoitotyén ammattilaisen tydnkuvassa korostuu pitkajanteisyys. Hoidossa pai-
notetaan ensisijaisesti esimerkiksi jokapdivaisista toiminnoista ja askareista selviyty-
mista. (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2013.) Yleisesti hoitotydn ammattilaisen, kuten
sairaanhoitajan, voidaan olettaa arvostavan omaa ammattiaan. Hanen voidaan olet-
taa omaavan hyvat auttamistaidot, muutoksenhallintataidot, paatoksentekotaidot
seka suunnittelutaidot. Hanen voidaan olettaa olevan kykeneva itsendiseen tydsken-
telyyn ja omaavan oman alansa viimeisimmat taidot ja tiedot. Hanen voidaan olettaa
toimivan asiakaslahtdisesti ja hyddyntavan omaa persoonaansa jokapaivaisessa tyos-
saan. Han omaa myos arviointi- ja kehittdmistaidot, niin itsensa kuin tydyhteisonsa

osalta. (Hildén, 2002, 54.)

4.3 Osaaminen Venajalla

Myds Venadjalla hoitotydn ammattilaisen, kuten sairaanhoitajan, osaaminen pohjau-
tuu sairaanhoitajan tutkintoon. Opiskelu kestda noin kolme vuotta riippuen opetus-
muodosta, onko kdytdssa monimuoto-opiskelu vai ei. Opintojen laajuus on 231 opin-
topistettd. Kuten Suomessa, myos Venajalla hoitotydn ammattilaisten toiminta on

luvanvaraista. Hoitotyén ammattilaisten osaamista vahvistetaan viiden vuoden va-
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lein. Talloin hoitotydn ammattilaiset kdyvat erilaisia koulutuksia ja kursseja. (Turunen

& Suonmaa, 2011, 13.)

Venadjan terveydenhuollossa on kaytdssa yhtendiset vaatimukset tyontekijoiden am-
mattipatevyydelle. Laissa on sdadetty esimerkiksi sairaanhoitajien viroista, ammatin
vaatimuksista, koulutusvaatimuksista seka tyohistoriasta. Koulutetun hoitotyén am-
mattilaisen kuten sairaanhoitajan tulee olla selvilld ammattiinsa kuuluvista yleisista
tehtavista seka virkakohtaisista erityistehtdvista. Esimerkiksi sairaalassa tyoskentele-
van sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu tutkimuksien jarjestamista ja paperitoita
kun esimerkiksi kotisairaanhoidossa tydskentelevan sairaanhoitajan toimenkuvaan
kuuluu enemman perushoitoa ja ladkkeiden jakoa. (Turunen & Suonmaa. 2011, 15-
16.) Kotisairaanhoidon asiakkaat ovat usein ikdantyneitd, joten gerontologisen sai-
raanhoitajan tyonkuvaan kuuluu paljon samantyyppisia tehtavia kuin kotisairaanhoi-
dossa tyoskenteleville sairaanhoitajalle. Tilanne on siis tédltd osin samantyyppinen

kuin Suomessa.

Sairaalalaitoksissa sairaanhoitajat suorittavat tehtavia, jotka eivat valttamatta sovi
heille koulutuksen puolesta. Tallaisia ovat esimerkiksi sosiaalityontekijan ja psykolo-
gin tehtavat, silla ikdantyneiden hoidossa potilailla ilmenee kohonnutta psyko-
emotionaalista kuormitusta (Novokreschenova, Chunakova & Senchenko, 2013). Kor-
keatasoisen sairaanhoidon saavuttamiseksi tulee jarjestaa vaadittavat olosuhteet
sairaanhoitoty6ta varten. Sairaanhoitolaitoksissa esiintyy usein yksikkdjen aineellisia
puutteita ja varustautumispuutteita. Yleisesti osastonhoidon tilat eivat vastaa ikdan-
tyvien ja invalidien hoidolle tarkoitetuille tiloille asetettuja vaatimuksia. (Chunakova,

2014.)

Ikadntyneen puolison hoitoa pidetdan toisen puolison aviovelvollisuutena ja usein
puolisot suhtautuvat positiivisesti toistensa hoitoon (WHO, 2012). Venajalla kotihoito
on hyvin yleistynyt tapa hoitaa ikdantyneita. Palvelutaloon siirtoa pidetdan osittain
negatiivisena asiana hoidettavan perheen maineen kannalta. Tasta johtuen perintei-

sesti palvelutaloissa palvellaan yksinaisia ikdantyneita seka invalideja.
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Valtiollisten hoitolaitosten ja vdestdn sosiaalipalveluyksikdiden rinnalla ladketieteelli-
sia palveluja tarjoavat myos “ei-valtiolliset” tahot, kuten Vendjan Punaisen Ristin ar-
mollisuuden palvelu, alueellinen rahoitusyksikké “Hyva teko” ja keskus “Rauhan ka-
si”. Valitettavasti tarjonta on vahaistd, koska suuri osa naista tahoista ei saa merkit-

tavaa paikallisten valtaelinten tukea. (Shabalin, 2009.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata gerontologista hoitotyota pitkaaikais-
hoidonyksikdissa ja sen kehittamishaasteita Venajalla seka kuvata hoitotyén ammat-
tilaisten nakemyksia ongelmakohdista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan

hyodyntaa osaamisen kehittdmisessa ja venalaisille suunnattavan koulutuksen suun-

nittelussa. Opinnaytetyo toteutetaan sairaanhoitajien nakokulmasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

e Millaiseksi sairaanhoitajat kuvaavat roolinsa ja toimenkuvansa gerontologi-
sessa hoitotydssad Vendjalla pitkdaikaishoidon yksikdissa?
e Mitka ovat gerontologisen hoitotyon kehittdmishaasteet Vendjalla pitkaai-

kaishoidonyksikdissa sairaanhoitajina toimivien henkildiden nakemana?

6 Opinndytetyon toteuttaminen

Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen mene-
telma. Opinndytetyon aluksi tehtiin kirjallinen, ajantasaiseen tietoon perustuva, kat-
saus aiheesta. Varsinainen aineisto koostuu kolmesta haastattelusta. Haastateltavat
toimivat sairaanhoitajina pitkdaikaishoidon yksikoissa Venajalla. Haastatteluissa pyri-
taan I6ytamaan ongelmakohdat ja niiden perusteella kehittamishaasteet ja -

mahdollisuudet.
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6.1 Kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyolla haluttiin selvittaa, pitkdaikaishoidon yksikdissa toimivien sairaanhoi-
tajien nakemyksia gerontologisen hoitotydn osaamisesta ja kehittamishaasteista Ve-
najalla. Jotta ndihin kysymyksiin saadaan vastauksia, oli haastateltava Venajalla pit-
kdaikaishoidossa tyoskentelevia sairaanhoitajia. Venajaa aidinkielenaan puhuvalla
opinnadytetyontekijalla oli kontakteja Venajalla pitkaaikaishoidon yksikoissa tyosken-
televiin sairaanhoitajiin, joten haastateltavat sairaanhoitajat valikoituivat naiden kon-

taktien kautta.

Kvalitatiivinen menetelma on laadullinen, mika sisaltaa erilaisia merkityksia ja toteu-
tustapoja. Lahestymistavat kvalitatiiviseen tutkimukseen vaihtelevat. Sille on kuiten-
kin l6ydettavissa tiettyja tyypillisia piirteita. Kvalitatiivinen aineisto on esimerkiksi
koottu todellisissa ja mahdollisimman luonnollisissa tilanteissa. Tata voidaan kutsua
kokonaisvaltaiseksi tiedonhankinnaksi. Kvalitatiivisen menetelman tiedonhankinnan
perustana on ihminen. Havainnointi seka keskustelut ovat tarkeimpia tiedonhankin-
nan menetelmia. Kvalitatiivisessa menetelmassa aineistoja tarkastellaan yksityiskoh-
taisesti sekd mahdollisimman monesta eri ndkokulmasta, jotta odottamattomimmat-
kin seikat tulisivat ilmi. Kvalitatiivisen menetelman kannalta kayttokelpoisimpia me-
todeja ovat ne, joissa tuodaan esille tutkittavan nakokulmat. Aineistot ndhdaan ai-
nutkertaisina ja hankittua aineistoa tulkitaan sen mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara, 2013, 162-164.)

Kvalitatiivisessa metodissa on tarkeaa nahda asiat tutkittavien nakdékulmasta. Opin-
naytetyossa tutkittavana oli sairaanhoitajien nakokulma pitkaaikaishoidossa. Pyrki-
myksena on tuottaa kasitteitd kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tutkittavaa ilmio-
ta. Tavoitteena on siis esimerkiksi ymmartaa haastateltujen henkildiden ilmaisuja ja
nakokantoja. (Tilastokeskus, 2007; Kylma, Vehvildinen-Julkunen, Léhdevirta, 2003,
610.)
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Opinndytetyon kohderyhmana olivat gerontologisessa sairaanhoidossa tyoskentele-
vat sairaanhoitajat. Tutkimukseen osallistui nelja sairaanhoitajaa. Laadullisessa tut-
kimuksessa aineiston kokoon ei ole yleisohjetta, vaan se keskittyy pieneen maaraan
tarkoituksellisesti valittuja tapauksia, harkinnanvaraiseen naytteeseen (Hirsijarvi &
Hurme, 2008). Tutkimuksen osallistujista kaikki olivat naisia, joista kolme oli yli 50-
vuotiaita ja yksi 30-vuotias. Kaikki osallistujat olivat Vendjan Karjalassa asuvia vena-
laisid. Haastatteluun osallistuneet kertoivat omat ndakemykset gerontologisen hoito-
tyon haasteista oman kokemuksen perusteella. Haastateltaville tdma aihe oli tarkea
ja kiinnostava, samalla heilla oli paljon kerrottavaa aiheesta kdaytannon kokemuksen
perusteella. Kolme sairaanhoitajaa on ollut ty6ssa vanhusten hoitoalalla jo yli 15

vuotta ja yksi 10 vuotta.

6.2 Haastattelut

Haastattelut ovat keskeinen tiedon lahde. Haastatteluissa pyrittiin [6ytamaan ongel-
makohteet ja niiden perusteella kehittamishaasteet ja -mahdollisuudet. Tuloksia
hyédynnetaan loppuanalysoinnissa. Laadullisessa metodissa tutkittavien joukko on
pieni. Osallistujien on oltava sellaisia henkil6ita, joilla on tietoa tutkittavasta asiasta
(Tuomi ja Sarajarvi, 2009). Opinndytetyon toteutuksen aikana haastateltiin 4 henkil6a
kolmessa eri haastattelussa. Kaikki haastattelut olivat avoimia haastatteluja. Yksi

haastatteluista oli ryhmahaastattelu, johon osallistui kaksi henkila.

Kaikki haastattelut tehtiin Venajalla 17. -18. joulukuuta 2015 vélisena aikana. Haas-
tattelut toteutettiin avoimen strukturoimattoman haastattelun muodossa. Avoimes-
sa haastattelussa haastattelija ja haastateltava ovat kielellisessa vuorovaikutuksessa
keskenaan ja tarkoituksena on luoda tilanteesta mahdollisimman avoin ja luonteva.
Avoin haastattelu muistuttaa tavallista keskustelua, jossa keskustelun etenemista ei
ole lyoty lukkoon vaan se etenee tietyn aihepiirin sisdlla vapaasti ja haastateltavan
ehdoilla. Haastattelussa on tarkoitus puhua tietyista, tutkijan etukateen pohtimista
teemoista. Tarkkojen kysymysten sijaan avoimessa haastattelussa edetdaan mahdolli-

simman keskustelunomaisesti ja luonnollisesti antaen tilaa esimerkiksi haastatelta-
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van kokemuksille, tuntemuksille ja perusteluille. Haastattelun kulkua ei ole suunnitel-
tu ennalta. Se on avoin kaikille mahdollisuuksille. Haastattelija on orientoitunut tut-
kimuksensa aihepiiriin. Kysymyksiin, joita haastattelija esittaa tilannetta ja haastatel-
tavaa mukaillen, ei yriteta tarjota valmiita vastauksia. Haastateltavan annetaan pu-
hua vapaasti. (Hirsjarvi & Hurme, 2008; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006;

Ruohonen ja muut, 2009.)

Haastatteluaineiston kerdaminen tapahtui haastateltavan tyoyksikon tiloissa, erilli-
sessa huoneessa, jossa ei ollut ulkopuolisia henkildita haastattelun aikana. Haastatte-
lujen ajankohdat oli sovittu etukateen yksikon kanssa. Haastattelu oli avoin ja ennen
varsinaista haastattelua opinndytetyontekija kertoi itsestaan, omasta tyosta ja tutki-
muksen tavoitteista. Lisdksi alussa oli luotu rauhallinen luotettavuuden ilmapiiri esit-
telykierroksella. Haastattelunkulussa opinnaytetyontekija oli tukenut molemminpuo-
lista luotettavuutta. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Haastattelut litteroitiin vendjan
kielelle. Vendjankielinen litterointi kddnnettiin suomeksi, jonka jalkeen se analysoitiin

ja siita luotiin tiivistelma.

Opinndytetyota varten haastateltiin neljaa venalaista sairaanhoitajaa, jotka tydsken-
televat pitkaaikaishoidonyksikoissa Venajalla. Ensimmaiseen haastatteluun osallistui
sairaanhoitaja Veteraanisairaalasta. Haastattelun kesto oli 23 minuuttia. Toiseen
haastatteluun osallistuivat kaksi sairaanhoitajaa Veteraanisairaalasta. Haastattelun
kesto oli 40 minuuttia. Kolmanteen haastatteluun osallistui sairaanhoitaja syopahoi-
dosta. Haastattelun kesto oli 20 minuuttia. Haastattelut litteroitiin helmikuussa 2016.
Taman jalkeen myds suomea didinkielendan puhuva opinndytetydntekija pystyi jat-

kossa kasittelemaan aineistoa.

6.3 Analysointi

Opinndytetyossa suoritettujen haastattelujen tuloksia analysoitiin kayttamalla mene-
telmana sisallonanalyysia. Sisalldnanalyysin tavoitteena on tutkittavan ilmion esitta-

minen tiiviisti ja laajasti samaan aikaan. Sisdllonanalyysin avulla on mahdollista kuva-
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ta aineistoa seka etsia aineistosta merkityksia ja seurauksia. Sisdllénanalyysi on opin-
naytetyossa induktiivista, eli aineistolahtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,

2013, 166-167.)

Induktiivinen sisdlldnanalyysi on tekstianalyysia, jossa lahtokohtana on tekstimuotoi-
nen tai tekstimuotoon muutettu aineisto. Aineiston analysointia ohjaavat tutkimus-
kysymykset. Tutkimuskysymysten perusteella tehdaan valinta siitd, mita analysoi-
daan. Analyysin kohteena voi olla yksittdinen sana, asia tai teema. Valituista analyy-
siyksikoista johdetaan erilaisia kategorioita esimerkiksi pelkistamisen tai ryhmittelyn
avulla. Nain pystytaan muodostamaan yldkasitteitd aineistosta nousseille analyysiyk-
sikoille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013; Saaranen-Kauppinen & Puusniek-

ka, 2006.)

Tassad opinndytetydssa aineistoa analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelu on
usein ensimmainen lahestymistapa aineistoon, jolloin aineistosta pyritaan Ioytamaan
tutkimustehtavan kannalta olennaiset teemat. Tarkoituksena on selkiyttaa ja tiivistaa
aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 93.) Opinnaytetydssa analysoitiin litteroituja
haastatteluja. Aineistoa luettiin lapi useita kertoja. Seuraavassa vaiheessa aineistoon
tehtiin merkintdja. Sen jalkeen poimittiin tekstista merkintdjen perusteella lauseita ja
sanoja seka ryhmiteltiin niitd eri teemoihin. Aineisto jaettiin jokaisen tutkittavan
kohdalla pienempiin osiin ja osat jaoteltiin eri teemojen alle. Haastatteluissa itses-
saan tuli ilmi erilaisia alateemoja, kuten toimintavaikeudet liikkuntavammaisten kans-
sa, asukkaiden ja sairaanhoitajien valinen suhde, asukkaiden keskustelun tarve, apu-
vdlineiden vahyys, haasteet ergonomiassa, psykologinen vuorovaikutus ikdantyneen
kanssa, taloudellinen tilanne seka palkkojen suuruus. Loytyneitad alateemoja yhdistel-

tiin suuremmiksi luokiksi, joista lopulta syntyi kayttéon valitut paaluokat.

7 Opinnaytetyon tulokset

Haastatteluissa nousi esille konkreettisia gerontologisen hoitotyon osaamiseen ja

kehittamiseen liittyvia tekijoita. Kehittdamishaasteet olivat hoitotydn toimintoihin
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liittyvia vaikeuksia toteuttaa ja tukea asiakasta paivittaisissa toiminnoissa. Naista te-
kijoista seka niiden teemoittelusta koottiin taulukko (Liite 1), josta loydetyt tekijat

loytyvat kootusti ja selkedsti.

7.1 Sairaanhoitajan rooli ja toimenkuva

Aineistosta nousi esille nakokohtia liittyen kiinteasti sairaanhoitajan rooliin ja toi-
menkuvaan. Suuret osaamisvaatimukset ja tyon haasteet ovat keskeisia nakékulmia
haastatteluaineistossa. Seuraavassa osiossa kdydaan kyseisia tekijoita lapi tarkem-

min.

”Kaikki sairaanhoitajat ovat iGikkditd itsekin, he ovat jo yli 50-vuotiaita itsekin.”

“Yksi sairaanhoitaja per 35 asukasta on aika normaali tilanne... ylimddrdisté aikaa

vaikka keskustelulle ei sairaanhoitajilla ole.”

Pitkaaikaishoidon alueella sairaanhoitajat ovat ikdantymassa. Haastatteluissa kavi
ilmi, etta pitkdaikaishoidon asukkaat ovat yli 65-vuotiaita. Heita hoitavat sairaanhoi-
tajat ovat itsekin yli 50-vuotiaita, joten noin kymmenen vuoden kuluttua Venajalla
pitkdaikaishoidossa tulee olemaan tydvoimapula, josta merkkeja on varmasti jo ha-
vaittavissa. Tuloksista nakyi myos pitkaaikaishoidon kuormittavuus tyontekijoiden
nakodkulmasta. Jos yhdellad hoitajalla on hoidettavanaan noin 35 asukasta, ei silloin

aikaa ole millekdan muulle, kuin vain pakollisimmille hoitotoimenpiteille.

”Sairaanhoitajien liséiksi téissd on myds ldhihoitajia.”

“Osaamista pdivitetddn kerran viiden vuoden aikana tdydennyskoulutuksilla.”

Pitkaaikaishoidossa hoitotyota tekevat myos lahihoitajat. Lahihoitajakoulutus Vena-
jalla vastaa kuitenkin enemman suomalaista siistijan koulutusta. Joten lahihoitajien

tyotehtavat eivat ole hoidollisia. Osaamisen pohja sairaanhoitajan ammattiin saa-
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daan koulussa. Sairaanhoitajat saavat ammatillisen koulutuksen ja pystyvat paivitta-
maan osaamistaan kerran viidessa vuodessa. Haastatellut sairaanhoitajat kertoivat
saaneensa lisdkoulutuksena esimerkiksi ergonomia- ja apuvélinekoulutusta. Nain
heidan osaamisestaan pyritaan pitdmaan huolta organisaation puolesta. Lisakoulu-
tuksen tarjonta on erittdin positiivista. Haastatteluista kavi kuitenkin ilmi, etta esi-
merkiksi ergonomiakoulutuksessa olleet sairaanhoitajat kyseenalaistivat saamiensa

oppien kayttokelpoisuuden kdytdnnossa.

”Sairaanhoitajan palkka on pieni, eikd tyékokemus kerry. Téissd voi olla pitkéddn, mut-

ta palkkaus ei nouse.”

“Henkisesti raskasta ja haastavaa tyétd. Tarvitaan paljon vastuuta ja oma-

aloitteisuutta.”

Vendjalla sairaanhoitajan palkka on pieni. My6s itse sairaanhoitajan tyo, ainakin
haastateltujen henkildiden tyo, on luonteeltaan sellaista, josta ei kerry ty6kokemus-
ta. Tasta johtuen sairaanhoitaja voi olla tdissa pitkan aikaa, eika palkkaus silti nouse.
Sairaanhoitajan tyo pitkaaikaishoidon yksikoissa on raskasta ja haastavaa. Tyonteki-
jo6ita on vahan ja asukkaita paljon yhta hoitajaa kohden, joten vastuu on suuri ja oma-
aloitteisuutta tarvitaan, jotta paivittdin eteen tulevat, yllattavatkin, tilanteet pysty-

tdan hoitamaan. Ty6 ndahdaan arvostettuna ja sita tehdaan auttamisen vuoksi.

”Koulussa on saatu ergonomiakoulutusta, mikd auttaa vélttdmddn vammoja.”

“Siirtymiseen tarkoitettujen apuvdlineiden esimerkiksi liukulakanoiden kéyttéén on

saatu koulutus.”

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd asukkaiden huoneiden tilanpuutteen seka vahaisten

apuvalineiden vuoksi esimerkiksi sairaanhoitajien selat rasittuvat, mika lisda tyope-
raisien vammojen riskid. Kuitenkaan sairaanhoitajat eivat tuo esille mahdollisia saa-
miaan vammoja tai muita terveydellisia ongelmia. Tama tapahtuu tyon vuoksi, silla

mahdolliset vammat tai sairaudet voivat vaikuttaa tyosuhteeseen. Jo kouluaikana
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saatu ergonomiakoulutus koettiin hyvaksi ja toimivaksi tyoperaisten terveydellisten
ongelmien, kuten rasitusvammojen, ehkadisyssa. Sairaanhoitajien osaaminen potilai-
den siirtamisen osalta on myos varmistettu koulutuksella. Erilaisten apuvalineiden
kuten liukulakanoiden kaytt66n heita on koulutettu erikseen, mutta tuolla koulutuk-
sella hankittu osaaminen jaa hyodyntamatta, koska esimerkiksi juuri naitd apuvalinei-

ta ei ole kaytossa.

“Veteraanitalossa hoidetaan painehaavat... nyt niité ei esiinny.”

”Sairaanhoitaja voi soittaa Ilddikdrille ja lddkdéri tulee sitten katsomaan tilanteen. Ar-

vio ei toimi puhelimitse.”

Pitkaaikaishoidossa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on hyvat tiedot ja taidot esimer-
kiksi painehaavojen hoitoon. Esimerkiksi sairaalasta tai kotoa tulevalla ikddntyneelld
asukkaalla voi olla painehaavoja, mutta itse ndissa pitkdaikaishoidon yksikoissa pai-
nehaavoja ei nahda ongelmana. Jos sairaanhoitajat katsovat, etta joku asukkaista on
niin huonossa kunnossa, ettd han tarvitsee 1adkaria, sairaanhoitajat voivat ottaa pu-
helimitse ladakariin yhteytta. Hoidon tarpeen arviointi ei kuitenkaan toimi puhelimen

valitykselld vaan laakari tulee itse paikalle toteamaan tilanteen.

”Jos tulee elvytystilanne, silloin elvytetddn... kaikki haluavat eldd.”

Venadjalla varsinaista "Ei elvytetd” -paatosta ei ole kaytdssa. Pitkdaikaishoidossakin
ajatus on, etta kaikki haluavat vield elda. Taman vuoksi aina elvytystilanteen tullessa

ensimmainen asia on elvyttaa.
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Tydnantaja,
tyojarjestys

Palkka,
tyon
maara

Tyohyvinvointi,
tyoilmapiiri

Tyovalineet Tyoterveys

Kuvio 3. Sairaanhoitajan rooli ja toimenkuva palvelutalossa.

Kuviossa (Kuvio 3) on esitetty sairaanhoitajan rooliin ja toimenkuvaan vaikuttavat
tekijat palvelutalossa. Kuviosta ndhdaan, etta sairaanhoitajan tyohon ja tydymparis-
toon vaikuttavat monet laaja-alaiset tekijat. Naita tekijoita on tarkasteltu tarkemmin

opinndytetyon tuloksien eri osioissa.

7.2 lkaantyneet hoitotyon asiakkaat

Ikadntyneet asiakkaat ovat suuri ja tarkead osa jokapdivaista sairaanhoitajan tyota.
Ikadntyneet asiakkaat ovat kasvava asiakasryhma terveydenhuollossa kaikkialla. Seu-
raavaksi kdaydaan lapi niita tekijoitd, jotka opinnaytetyon tulosten mukaan liittyvat

pitkaaikaishoidon asiakkaisiin.

”Joskus on pitkdt jonot paikan saamiseen.. jopa monta vuotta.”

”... sukulaisten kanssa vaikea olla, joten haluavat muualle asumaan... jos tulee uusi
vaimo pojalle ja suhteet ei toimi... jotkut haluavat vapaaehtoisesti antaa oman talon

lapsille tai lapsenlapsille... sukulaisia on paljon, eikd kotona ole tilaa”
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”...tavallisesti ongelma on sosiaalinen, enemmdn tarvetta puheelle kuin sairaanhoi-

dolle”

Pitkaaikaishoidon paikkaa voi Vendjalla joutua odottamaan jopa monia vuosia. Syyt,
joiden vuoksi pitkdaikaishoidon piirin hakeudutaan, vaihtelevat. Joillakin ikdantyneilla
voi olla vaikeaa olla sukulaisten kanssa, joten he haluavat muualle asumaan. Toisilla
on ongelmia esimerkiksi lapsen puolison kanssa. Toiset ikdantyneet haluavat antaa
talon lasten tai lastenlasten kayttdon ja toisilla on paljon sukulaisia, eikd kotona ole
yksinkertaisesti enaa tilaa. Ongelmat alkavat siis usein sosiaalisina. Toki ian myo6ta

tulee myos sairaanhoidollisia tarpeita, mutta sosiaaliset ongelmat ovat suurempi syy.

”...uskonnollisuutta on, ikoneja, pappi kéy, ikoni kierréitetddn papin kanssa kakkien
huoneiden Iépi... ortodoksisuuteen kuuluvat juhlat juhlitaan... kuntopyérid, lihaskun-
toa voi hoitaa vapaaehtoisesti... kun kaupunki jdrjestdd jotain aktiviteettia tai tapah-

tumia, kaikki osallistuvat aika hyvin...”

Pitkdaikaishoidon potilaille, ainakin veteraanitaloissa, on jarjestetty paljon erilaisia
virikkeita. Ortodoksisuus on Venajalla valtauskonto, joten esimerkiksi ikoneja on nah-
tavilla ja ortodoksinen pappi vierailee usein. Myo6s kaikki ortodoksiset juhlapyhat juh-
litaan. Tarjolla on mahdollisuus oman lihaskunnon yllapitamiseen esimerkiksi kunto-
pyoraa polkemalla. Myds kaupunki jarjestaa joskus aktiviteetteja, joihin kaikki asuk-
kaat osallistuvat mielellaan. Tarjolla on myd6s esimerkiksi uimahallissa kdaynteja, TV:n
katsomista, kuoro, ampumakilpailut ja kasityopaja. Kukin voi osallistua naihin aktivi-

teetteihin oman toimintakykynsa ja jaksamisensa mukaan.

”...sukulaisten kdynnit potilaiden luona ovat tdrkeitd... asukkaat tarvitsisivat keskus-
telua enemmdn... joku mummo oli ihmetellyt missd hédnen lapsensa ovat ...joku sai-
raanhoitaja voi antaa esimerkiksi suklaata mummon lasten nimissé jolloin mummo

tulee hyvin iloiseksi ja aktiivisemmaksi... ”
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” hyvd, jos omaiset jaksavat pitdd yhteyttd ... joskus sukulaiset ovat sitd mieltd ettei

mikdiéin ole hyvin, ei tule kiitosta, eivétkd omaiset aina pidd sairaanhoitajasta...”

Sukulaisten kdynteja ikddntyneiden luona pidetaan tarkeina. Ikaantyneet tarvitsevat
keskustelua enemman, kuin mita sairaanhoitajat pystyvéat tarjoamaan, jolloin muut
asiakkaat ja varsinkin omaiset ovat tarkedssa roolissa. Jos omaiset eivat kay juurikaan
ikdantyneita katsomassa, sairaanhoitajat saattavat antaa joitain pienia lahjoja omais-
ten nimissd, kuten suklaata. Tama piristaa ikavoivaa potilasta. Aina ei myoskaan kaik-
ki mene niin kuin on suunniteltu. Omaisilta tulee harvemmin kiitosta. Kaikki ihmiset
eivat myoskaan tule toimeen henkilokunnan kanssa ja joskus joku omainen ei valt-
tamatta pida sairaanhoitajasta. Ammattilainen osaa kuitenkin suhtautua tallaiseen

tilanteeseen ammattimaisesti.

Ongelmana voidaan kuitenkin ndhda se, ettd sairaanhoitajat keskustelevat potilaiden
kanssa asiakkaille selkealla kielelld. He eivat huolehdi kommunikaatiotason yllapita-
misesta yhtdaan enempaa. Yksikdissa ei ole myoskaan kalentereita nakyvissd, joten
ikddntyneille on vaikea selvittda paivamaaria ja aikaan ja paikkaan orientoituminen

vaikeutuu.

“eldke on usein liian pieni kaikkiin maksuihin... rahaa karjalan budjetista ja tarvittaes-
sa rahaa koko valtion budjetista lisdd... sodan veteraaneilla on riittévdsti rahaa... ta-

van eldikeldiselld neljd kertaa vihemmdin eldkettd..”

Elakkeet ovat Vendjalla pienia. Sodan veteraaneilla on usein riittavasti rahaa. Tavalli-
silla eldkeldisilla on sodan veteraaneihin verrattuna nelja kertaa pienempi eldke.
Usein eldke ei riitdkaan kaikkiin maksuihin, kuten hoitomaksuihin. Tall6in asukkaan
on mahdollista saada lisda rahaa ensin oman alueen, kuten Karjalan, budjetista. Ta-

man jalkeen rahallista apua voi saada myo0s valtion budjetista.
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“sairaanhoitajat ovat ammattilaisia ja rauhallisia... joskus jos joku asukas drsyttddi,
hoitajat miettivit, ettd oma diti voisi olla siind tilanteessa ja miten toivoisi omaa ditid

kohdeltavan...”

“kaikki potilaat ovat tuttuja ja hoitajat tietévdt ja tuntevat heiddn tavat ja asiat...”

Sairaanhoitajat ndkevat itsensa osaavina ammattilaisina. Ikddantyneita on erilaisia, ja
joskus joku potilas saattaa yrittaa arsyttaa teoillansa tai puheillansa. Tallaisessa tilan-
teessa pyrkimyksend on asettaa itsensa ikddantyneen tilannetta vastaavaan asemaan.
Tama auttaa sairaanhoitajia suhtautumaan ammatillisesti erilaisiin tilanteisiin. Psyko-
logisen koulutuksen puute koetaan kuitenkin haasteena. Sairaanhoitajat kaipaavat
tietoa vuorovaikutuksesta, mielenterveystyosta seka muistisairaiden asiakkaiden
hoitoon liittyvasta osaamisesta. Asiakkaille on vaikeaa selvittaa pdivamaaraa, koska
yksikdissa ei ole kalentereja ndakyvilla. Tama vaikeuttaa asiakkaiden orientoitumista
aikaan ja paikkaan. Pitkaaikaishoidon yksikossa sairaanhoitajat kuitenkin tuntevat
ikdantyneet hyvin. He tuntevat ikaantyneiden tavat ja asiat, mika tietysti auttaa kes-

tavan ja positiivisen hoitosuhteen luomisessa ja yllapitamisessa.

“kaksi henkil6d asuvat eri huoneissa, mutta muuten pdivisin tekeviit kaiken yhdessd
joten ovat vdhdn kuin pariskunta... joskus pidetddn jopa hditd... joskus asukkaasta

tulee hyvin passiivinen, laiska, apaattinen, joten “suhteet” ovat positiivinen asia”

”jos tulee uusi potilas, on vaikeaa kontaktin I6ytdminen ja oman paikan Idytédmi-

”

nen...

Ikdantyneella voi olla taipumusta passiivisuuteen ja apatiaan. Tama johtuu usein ak-
tiviteettien vahaisyydesta. Pitkaaikaishoidon yksikoissa muodostuu pariskuntia. Kaksi
henkil6a 16ytaa toisistaan vahintdan ystavan. Joskus saatetaan pitaa jopa haita. Tal-
laiset suhteet nahdaan positiivisena asiana, joka auttaa pitdmaan ikdantyneita vir-
kedna. Kun pitkdaikaishoidon yksikdssa, kuten veteraanitalossa, muodostuu nain

vahvojakin suhteita ikdantyneiden vilille, voi uuden potilaan olla haastavaa loytaa
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oma paikkansa. Kontaktin [6ytaminen toisiin ikddantyneisiin voi alussa olla vaikeaa,

mutta tutustumisen kautta tamakin helpottuu.

Sosiaalinen
elama,
perhesuhteet

Henkilokunta

Ikaantynyt

~

Olosuhteet

Kunto

Kuvio 4. Ikddntyneen elinympdristé palvelutalossa.

Kuviosta 4 nahdaan ikaantyneen elinymparistéon vaikuttavat tekijat palvelutalossa.
Ikdantyneen elinymparistoa muokkaavat monet tekijat. Henkilokunta ja olosuhteet
palvelutalossa vaikuttavat valittomasti jokapaivaiseen eldmiseen ja olemiseen. Sosi-
aalinen elama, perhesuhteet ja tulosyy vaikuttavat ikdantyneen asiakkaan jaksami-
seen, silld usein tulosyy on sosiaalinen, eivatka laheiset valttamatta kdy kovinkaan
usein vierailulla. Palvelutaloissa jarjestetdaan kuitenkin paljon erilaisia virikkeita. Esi-
merkiksi omaa toimintakykya voi yllapitaa erilaisilla liikunnallisilla harjoitteilla. Tama
on tarkeaa myds ikdantyneiden toimintakyvyn ja kuntoutumisen kannalta. Myo6s us-
konnollisuus otetaan huomioon palvelutaloissa. Monille ikdantyneille uskon asiat
saattavat olla hyvin tarkeitd, jolloin on hienoa, etta esimerkiksi uskonnolliset juhlat

juhlitaan.
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Kuvio 5. Ikddntyneen ja sairaanhoitajan yhteisvaikutuksen alueet

Kuviossa 5 on kuvattu sairaanhoitajien ja asiakkaiden hoitosuhteen keskeisia periaat-
teita. Nama ovat tarkeitd, jotta ikddntyneen ja sairaanhoitajan vilille voi syntya toi-

miva ja luottamuksellinen hoitosuhde.

Ikadntyneen asiakkaan, kuten kenen tahansa asiakkaan, ja sairaanhoitajan suhde
perustuu luottamukselle. Luottamus voidaan saavuttaa esimerkiksi toimivan vuoro-
vaikutuksen ja kommunikaation kautta. Asiakas voi luottaa esimerkiksi siihen, etta
han saa tietoa omasta hoidostaan ja hdn saa taman tiedon ymmarrettavassa muo-
dossa. Jokaiselle ikddntyneelle luodaan henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutussuunnitelma on luottamusta siita, etta kumpikin osapuoli sitoutuu sen to-
teuttamiseen. Hoitoon liittyvien tietojen valitys ja keskustelu ovat vuorovaikutusta
ikadntyneen ja sairaanhoitajan valill3, jonka toivottuna tuloksena asiakas on aktiivi-

sempi ja virkeampi.
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7.3 Tyobymparisto ja -valineet

Jotta hoitotydn ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat voivat toteuttaa parasta mah-
dollista hoitotyotd, he tarvitsevat mahdollisimman hyvan ja toimivan toimintaympa-
ristdn, johon kuuluvat vahintaan riittavat tyovalineet. Samoin asukkaiden kannalta
hyva ja toimiva toimintaymparisto seka riittavat tyovalineet ovat tarkeita, koska nain
voidaan varmistaa asukkaiden turvallisuus ja mahdollisia tapaturmia voidaan ennal-

taehkaista.

“ei ole moottoroituja sdnkyjd... potilasta ei saa séngylld istuvaan asentoon”

“ei ole olemassa liukulakanoita eiké muita siirtymiseen tarkoitettuja liukuvdlineitdi...

koulutuksen hoitajat ovat niiden kéyttdén kuitenkin saaneet..”

Sairaanhoitajien tyo pitkaaikaishoidossa vaikeutuu huomattavasti sen vuoksi, etta
kaytossa ei ole tarvittavia apuvalineita. Veteraanitalojen sangyt eivat ole moottoroi-
tuja, joten taysin sankyyn hoidettavaa potilasta ei kdytannossa saa istuvaan asen-
toon. Toiminta liikkuntavammaisten kanssa on vaikeaa, kun vuoteen selkdnoja ei nou-
se 90 asteeseen, vaan korkeintaan 15 asteeseen. Tama vaikeuttaa liikuntarajoitteisen
henkilon kanssa toimimista, silla yksinkertaisista toiminnoista, kuten sydmisesta tulee
haastavaa. Myoskaan siirtymiseen tarkoitettuja liukuvalineita ei ole kdytossa, vaikka
sairaanhoitajat ovat siihen koulutuksen saaneet. Liukulakanoita ei ole kaytdssa eika
saatavilla. My6skaan liukulautoja tai tukivoita ei ole sairaanhoitajan tueksi. Tasta
johtuen esimerkiksi sairaanhoitajan selkalihakset ylikuormittuvat, mika osaltaan on
aiheuttamassa ammattisairauksia. Nama asiat vaikeuttavat edelleen paivittaisia hoi-

totoimenpiteita ja siirtymisia.

“naapuri voi auttaa tai kutsua apua tarvittaessa... kutsunappia ei ole kdytésséi...
aiemmin ollut kéytéssd, nyt puuttuu koska muistamattomat painelivat niitd jatkuvas-

ti ilman syytd”
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Yksikoissa ei ole kaytossa kutsunappia potilailla. Kutsunapit ovat olleet aiemmin kay-
tossa, mutta muistisairaat asiakkaat painelivat niita jatkuvasti, joten ne otettiin pois
kdytosta. Kutsuihin vastaaminen vei sairaanhoitajien jo valmiiksi vahaista aikaa. Nyt
esimerkiksi veteraanitaloissa saatetaan luottaa siihen, ettd huonetoverit kutsuvat

hadan tullen apua.

“huoneissa on esimerkiksi kolme tuolia, kolme sdnkyd ja poytd... nosturin liikuttami-

selle €i jéd tilaa”

“huoneita yhdistelléiéin jattdmdlld ovet pois vdlistd... esimerkiksi 3 potilaspaikkaa yh-

dessd huoneessa ja kaksi toisessa ja ne yhdistetty 5 hengen huoneeksi”

Asukkaiden huoneet ovat myos pienia. Kun kolmen hengen huoneessa on jokaiselle
sangyt ja tuolit seka poyta, ei tilaa jaa juuri millekdadan muulle. Esimerkiksi nosturin
kayttamiselle ei jaa tilaa, joten tdysin sankyyn hoidettavia asukkaita siirretdan tarvit-
taessa suoraan sangylla. Huoneita myds yhdistelldan entista suuremmiksi esimerkiksi
jattamalla ovet huoneiden vililta pois. Talla haetaan mahdollisesti asukkaille lisaa

keskusteluseuraa ja ihmiskontaktia seka sosiaalisten suhteiden lisdamista.

7.4 Organisaatio ja tydhyvinvointi

Organisaatio ja tyohyvinvointi ovat tekijoitd, jotka lopulta maarittavat sitd, kuinka
tyontekijat kuten sairaanhoitajat viihtyvat omassa tyossaan. Gerontologisessa hoito-
tydssa johtaminen on laadukkaan ja tavoitteellisen hoivapalvelujen tuottamisen kes-
kiossa. Esimerkiksi psykologisen osaamisen ja koulutuksen puute nahtiin haastavana.
Sairaanhoitajat kaipasivat tietoa toiminnasta esimerkiksi muistisairaiden ikdantynei-
den hoidossa. Talla hetkellad asukkaiden kanssa keskustellaan ikaantyneille selkealla
kielella, eika huolehdita tarkemmin kommunikointitason yllapitamisesta. Seuraavassa
osiossa tarkastellaan tekijoitd, jotka nousivat esille organisaation ja tyéhyvinvoinnin

alueella.
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“osastonhoitaja ei tee mitddn erityistd tydilmapiirin hyvdéksi... asia jdd tyéntekijéiden
omalle kontolle..”

“toisaalta hoitajat voisivat vaihtaa tyépaikkaa juuri palkkauksen tai tyéolojen vuok-

si... veteraanitalolla on hyvd paikka olla ja tehdd tyétd...”

“erds sairaanhoitaja aikoi olla téissd vain kaksi vuotta tdssd paikassa, nyt on ollut
toissd 15 vuotta... hyvd ilmapiiri, saa apua kollegoilta... tarvittaessa saa vaikka nos-

toapua toisista kerroksista”

Tyo6ilmapiirista huolehtiminen tai sen parantaminen ovat hyvin pitkalti tyontekijéiden
itsensa varassa. Esimerkiksi osastonhoitajat tekevat hyvin vahan, jos lainkaan, tyota
tyossa viihtymisen ja tyohyvinvoinnin parantamiseksi tai sen yllapitamiseksi. Palk-
kauksen lisdksi juuri tyoolot, joihin esimerkiksi osastonhoitaja voisi omalla toiminnal-
laan vaikuttaa, ovat syitd, joiden vuoksi sairaanhoitajat voisivat vaihtaa tyopaikkaa.
Epdkohdista huolimatta pitkdaikaishoidon yksikéiden, kuten veteraanitalojen, pitka-
aikaiset tyontekijat kokevat, etta heilld on hyva paikka, jossa tehda tyota. Kokeneet
ammattilaiset eivat koe tarpeelliseksi vaihtaa tyopaikkaa samalla tavalla kuin nuo-
remmat kollegat kokevat. Kokonaisuutena tyoilmapiiri koetaan hyvaksi ja kollegiaali-

suus nakyy esimerkiksi siind, kuinka kollegoilta saa tarvittaessa hyvin apua.

“kaikki nuoret puuttuvat alalta, kun palkka on pieni... kaikki eivit kestd ndhdd kun

ihmisié kuolee”

“kaikki nuoret, jotka on harjoittelussa veteraanitalolla haluavat perussairaalaan tai
yksityiselle... sielld on paremmat olot, parempi palkka... eivdt halua jatkaa harjoitte-

lua veteraanitalolla”

Nuoria ammattilaisia on haasteellista saada houkuteltua téihin pitkaaikaishoidon
yksikoihin, kuten veteraanitaloihin. Monia nuoria sairaanhoitajia ei kiinnosta tyos-
kennelld ikaantyneiden kanssa, ja he nakevat harjoittelun aikana, millaista tyo voi olla
kyseisissa yksikoissa. Heille riittdd tama harjoittelun aikana saatu kosketus pitkaai-

kaishoidon maailmaan, eivatka he halua palata sinne. Palkkaus on matala ja kuole-
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man kohtaaminen on useammin lasna kuin suuremmissa sairaaloissa. Monet eivat

tata kesta. Myos tyoolot ovat suuremmissa sairaaloissa paremmat.

Henkildstdn vajaus on talla hetkelld yleinen ongelma monissa sairaanhoitolaitoksissa.
Kirjallisuuden mukaan alan tydvoiman poissiirtymisen perussyyt ovat matala palk-
kaus seka korkea fyysinen ja psyykkinen kuormitus. Tutkituissa laitoksissa henkilds-
totaydennys on 77,7-92,9 %. Tasta johtuen todellinen taytettyjen virkojen maara ei
vastaa suunniteltua. Eli tyontekijoita ei tutkituissa laitoksissa ole niin paljoa kuin on
suunniteltu. Tama mahdollisesti vaikuttaa myos laitosten tyétuloksiin palvelutarjon-
nassa. (Chunakova, 2014.) Myo6s ergonomista tyotapaa on vaikea toteuttaa kaytan-

nossa, koska yhden sairaanhoitajan vastuulla on liikaa potilaita vuorossa.

8 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata gerontologista hoitotyota pitkdaikaishoidos-
sa ja kehittamishaasteita Vendjalla. Haastatteluaineiston pohjalta nousi esiin esimer-

kiksi puutteita koulutuksessa ja ty6olosuhteissa.

Opinndytetyon perusteella saadut tiedot ovat linjassa aikaisempien tutkimusten
kanssa. Esimerkiksi Shabalinin (2009) mukaan ikddantyneen potilaan ladketieteelliset
ongelmat ovat vain viidesosa kaikista ongelmista, loput ovat sosiaalisia. Kaikki on-
gelmat vaikuttavat toisiinsa. Tasta syysta tarvitaan integroitua ja monialaista yhteista

toimintaa hoitoyksikdiden, sosiaalipalveluiden ja yksityisen sektorin valilla.

Vendjalla gerontologisten palvelujen jarjestelméssa eri yksikdiden véalinen yhteistyon
puute on ongelma. Lakiuudistukset eivat vaikuta taman ongelman ratkaisemiseen.
Vaikka varsinaista lakia yhteistoiminnasta ei ole saddetty, gerontologiset ja sosiaali-

tyon yksikot pyrkivat kuitenkin tekemaan yhteistyota Vendjalla. (Shabalin, 2009.)
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Haastateltavien mielesta palkkaus tassd ammatissa ei ole riittava. Pitkdaikaishoidon-
keskuksien rahoituksen paraneminen voisi vaikuttaa positiivisesti tyotilanteeseen ja
tyohyvinvointiin. Shabalinin mukaan (2009) rahoituksen kdyton tehokkuus lddketie-

teelliseen apuun ja ikdantyneiden sosiaalipalveluihin ei ole talla hetkella riittavaa.

Yksi tarkeimmista kehittamishaasteista on ldhihoitajakoulutuksen puute Venajalla.
Lahihoitajan tehtdvia suorittavan henkilon epavirallinen nimike on “sidelka”, mutta
varsinaista koulutusta tdhan tehtavaan ei ole tarjolla. On olemassa vain lyhyita, epa-
virallisia, maksullisia muutaman kuukauden kursseja, mutta varsinaista virallista kou-
lutusta ei ole. Lyhyen kurssin suorittanut henkil6 ei ole vastuussa tyostdan ja yleensa

”sidelkoja” haetaankin yksityisiin palvelutaloihin.

Tavallisesti Iahihoitajan tehtdvat suorittavat sairaanhoitajat. Tama nakyy siina, etta

sairaanhoitajilla on paljon tyota yksikoissa. Heidan vastuullaan on esimerkiksi perus-
hoito, ladkehoito, kivunhoito, terveyden edistaminen, aktiviteettien jarjestaminen ja
keskustelu asukkaiden kanssa. Ldhihoitajat voisivat vapauttaa sairaanhoitajien aikaa
esimerkiksi perushoidosta tai keskustelun ja virikkeiden jarjestamisesta muille asioil-

le, kuten lddkehoidon suunnittelulle.

Palvelutaloissa sairaanhoitajien tyémaara ja palkkaus eivat kohtaa. Kaikki haastatel-
tavat olivat samaa mielta riittamattomasta palkkauksesta. Suomalaisen lahihoitaja-
koulutusmallin bencmarkkaaminen selkiyttaa ja helpottaa sairaanhoitajien tydnkuvaa
varsinkin pitkdaikaishoidon yksikdissa kuten veteraanitaloissa. Sairaanhoitajien palk-
kaukseen lahihoitajakoulutuksella ei todennakoisesti olisi suoraa vaikutusta, mutta
tydmaaraa ja tyon jakoa se helpottaisi. Toki tyonjaon ja tyon kuvan selkiyttamisella
voitaisiin tuoda esille sairaanhoitajien todellinen osaaminen esimerkiksi Iadkehoidos-

sa, jolloin olisi selkedmpia perusteluja myds palkan tarkistukseen.

Henkilokunta ei tuo mahdollisia tyoperaisia sairauksia esille. Jo koulutuksessa on saa-

tu ergonomia-koulutus, seka mahdollinen tadydennyskoulutus nahtiin erittdin toimi-
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vana ja tarkeana tyoperaisten sairauksien tai vammojen kuten tuki- ja liikuntaelin
vammojen ennaltaehkaisyssa. Tama taydennyskoulutus auttaa omalta osaltaan sai-
raanhoitajien tyossa jaksamista. Pitkdaikaishoidossa sairaanhoitajat ovat useimmiten
yli 50-vuotiaita, eikd nuoria tama hoitoalan osa-alue kiinnosta. Tarkeaa on, etta nyt
tyOssa olevat sairaanhoitajat jaksavat tydossaan mahdollisimman pitkaan. Pitkaaikais-
hoidon parissa tapahtuvan tyon houkuttelevuutta tulisi saada paremmaksi niin Vena-
jalla kuin muuallakin. Nuoret eivat syysta tai toisesta halua tyoskennelld ikdantynei-

den parissa.

Henkilokunnan keski-ikd on yli 50 vuotta. Tama tulee varmasti aiheuttamaan tulevai-
suudessa kasvavaa pulaa tyontekijoista, jos Venajalla pitkaaikaishoidossa ei tehda
muutoksia lahitulevaisuudessa. Nuoret eivat halua pitkdaikaishoidon yksikéihin, ku-
ten veteraanitaloihin, toihin, koska kyseista tyota ei huomioida tydokokemuksena pal-
kanmaarittelyssa. Myos palkkaus on matala, vain noin 200 e /kk. Nuorilla sairaanhoi-
tajilla on riskina, etta he eivat kesta henkista eivatka fyysista kuormitusta, ja sita, etta
he eivat esimerkiksi halua olla kuoleman kanssa tekemisissd. Haasteena on myos,

mita kyseiselle asialle voidaan tehda.

Osallistumattomuus ja apatia asukkaiden keskuudessa nahddaan ongelmana. Asuk-
kaat laitostuvat, eivatka enaa tee mitaan itse tai auta henkilékuntaa hoitotoimenpi-
teissd oma-aloitteisesti. Tallaiseen osallistumattomuuteen ja oma-aloitteisuuden
puutteeseen on vaikea puuttua hoitohenkilokunnan puolesta, kun henkilokuntaa on
niin vahan, etta aikaa on vain pakollisille hoitotoimenpiteille. Asukkaiden kannalta on
hienoa, etta he tutustuvat toisiinsa ja ndin kehittyy toimivia ihmissuhteita. Toki aina
ihmissuhteet eivat toimi ja kaikki eivat tule kaikkien kanssa toimeen. Taman vuoksi
on my0s hyva, ettda on mahdollista vaihtaa ymparistda, jos syntyy ristiriitoja muiden
asukkaiden kanssa tai huonetoverin kanssa ei tule toimeen. Positiivista on asukkai-
den toimintakyky, mikda mahdollistaa vuorovaikutuksen muiden asukkaiden kanssa.
Tasta heraa kysymys, onko asukkaiden toimintakyky parempi pitkaaikaishoidon yksi-

kdissa Venajalla kuin vastaavissa yksikdissa Suomessa.
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Mielenkiintoista oli, etta erilaisia hoitotyon apuvalineitad on kaytossa vahan tai ei ol-
lenkaan. Huoneet ovat kooltaan niin pienia ja taysia, ettei nosturia voi kayttaa ja pyo-
ratuolin tuominenkin huoneeseen on vaikeaa. Esimerkiksi ergonomia- ja apuvali-
nekoulutuksia on sairaanhoitajilla ollut, mutta ndiden koulutusten hyoty jaa olemat-
tomaksi vain sen vuoksi, ettei tarvittavia tyovalineita ole kdytossa. Hankittua osaa-
mista ei siis oteta kayttoon. Asukkaiden halytysjarjestelmat on jatetty pois kaytosta
turhan painelun takia. Tasta johtuen asukkaan on pyydettava henkilokunta paikalle
valittamalla viestid eteenpdin muiden asukkaiden kautta. Sairaanhoitajat eivat Vena-
jalla kuitenkaan tee ty6ta taysin ilman apuvalineita. Kaytossa on tana pdivana esi-
merkiksi vaippoja, kdavelykeppeja ja erikoispatjoja makuuhaavoja vastaan, mika on

positiivista kehitysta suhteessa aiempaan.

Yllattava tulos oli se, etta Vendjalla ei ole kaytossa hoidon rajaamista, kuten Ei elvyte-
ta -paatosta. Elvyttamatta jattamispaatos ikdantyneen pitkaaikaissairaan henkilon
kohdalla on suomalaisen terveydenhuoltoalan ammattilaisen nakdkulmasta perustel-
tua. Toki Venajalla vaikuttaa oma hoitokulttuuri, johon kuuluu ajatus siitd, etta kaikki
haluavat viela elaa. Talléin on ymmarrettavaa, etta aina tarpeen tullen pyritaan elvyt-
tamaan. Talloin heraa kuitenkin kysymys siitd, mika on elvyttamisen jalkeinen tila
sairauden hoidon, elamanlaadun ja ennen kaikkea kyseessa olevan henkilén koko
elaman kannalta. Palliatiivinen hoito ja sen kehittaminen ovat keskeisia kehittamis-

kohteita niin Venajalla kuin Suomessa.

Vendjan pitkdaikaishoidosta |6ytyy positiivisia asioita, joista on mahdollista ottaa
opiksi suomalaisessa pitkdaikaishoidossakin. Yksi asia on viriketoiminnan jarjestami-
nen. Veteraanitaloissa on tarjolla paljon erilaisia virkistymismahdollisuuksia. Yksikdis-
sa on kaytossa itsepalvelupiste, teattereissa kdaynnit ovat mahdollisia, on tyoterapiaa
seka kasityopajaa. Tarjolla on myo0s erilaisia harrastuksia kuten kuoro, kuntouttava
liikunta, tikkapeli, ampumakilpailut seka kdaynnit uimahallissa. Yksikdon asukkailla on
mahdollista kdyda lomalla viikonloppuisiin. Toki Suomessa pitkaaikaishoidossa on
myos paljon erilaisia aktiviteetteja seka virkistystoimintoja ja virkistystoimintaan on
panostettu eri yksikdissa erilailla. Kuitenkin maara yllatti monipuolisuudellaan, mika

ei asukkaiden nakokulmasta ole lainkaan huono asia.
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8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa selostamalla tarkkaan tut-
kimuksen toteutus ja sen kaikki vaiheet. Haastattelututkimuksessa tulee esimerkiksi
kertoa aineiston kerddamiseen liittyvista olosuhteista, kaytetyistad paikoista, haastatte-
luihin kaytetysta ajasta, mahdollisista hairiotekijoista sekda mahdollisista virhetulkin-
noista. Lisaksi olisi hyva arvioida myds itsedaan haastattelutilanteessa. Aineistoa ana-
lysoitaessa luotettavuutta voidaan parantaa perustelemalla tehdyt luokitukset ja ker-
tomalla luokittelun syntyperusteista. Sama patee tulosten tulkintaan eli milld perus-
teella tulkinnat tehdaan. (Hirsjarvi ym. 2013.) Kaikissa tutkimuksissa, niin myos opin-
ndytetoissa on tarkeda valttaa virheitd. Samalla on kuitenkin tarkeda varmistaa, etta

tulokset ovat luotettavia ja patevia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi esittavat teoksessaan Laadullinen tutkimus ja sisal-
I6nanalyysi (2009, 138 -139.) erilaisia luotettavuuden kriteereja laadulliselle tutki-
mukselle. Naitd ovat esimerkiksi uskottavuus ja vastaavuus, siirrettavyys, luotetta-
vuus ja riippuvuus seka vakiintuneisuus ja vahvistettavuus. Opinnaytety6ssa on lah-
detty liikkeelle siita, etta on pyritty selvittdmaan sairaanhoitajien ndkdkulmia ja mie-
lipiteita ja vasta sen jdlkeen opinndytetydntekijat ovat pyrkineet ymmartamaan naita
ndakemyksid. Taman vuoksi opinndytetyota voidaan pitaa todellisuutta vastaavana.
Uskottavan opinndytetydsta tekee se, ettd opinndytetyon haastateltua otantaa on
pyritty kuvaamaan tarkasti. Haastattelut ovat todellisia, joista on opinndytetyohon

valikoitu mukaan sitaatteja.

Tulokset ovat siirrettavissa muihin gerontologisen hoitotydn osaamista Venajalla ku-
vaaviin opinndytetdihin. Jos verrataan eri hoitotyon osa-alueita kuten gerontologista
hoitotyota ja esimerkiksi lasten hoitoty6ta, tulokset eivat valttamatta ole kaikilta osin
siirrettavissa. Eri maiden valilla siirtyvyytta voidaan myds kyseenalaistaa, koska jokai-
sella maalla on oma kulttuurinsa, joka vaikuttaa myos hoitotyohon. Opinnaytetyon

luotettavuutta on arvioitu opinndytetydnprosessin aikana tekijoiden ja ohjaajien toi-
mesta. Myohemmin arviointia ovat suorittaneet myds opponoijat ja lopuksi opinnay-

tetyoryhma, joka arvioi tyon lopullisesti. Vakiintuneisuutta ja vahvistettavuutta on
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opinndytetydssa juuri se, ettd ulkopuolinen henkild tai henkil6t arvioivat tuotokset.
Tama tapahtuu siis opponenttien ja opinndytetyéryhman toimesta. My6s tyon ratkai-
sut ja paattely on esitetty riittdvan selkeasti ja seikkaperdisesti, jotta lukijan on mah-

dollista seurata paattelyprosessia ja tarvittaessa arvioida sita.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella my6s yleisyyden nako-
kulmasta. Yleistaminen perustuu laadullisessa tutkimuksessa aina tutkijan tekemiin
tulkintoihin tutkimusaineistosta. Tulkinta on siis tulosta tutkijan, tutkimusaineiston ja

teorian valisesta vuoropuhelusta. (Vilkka 2005, 157.)

Opinndytetyon aineiston keruu tapahtui Venajalla. Eri maissa on eri saadoksia tutki-
muksen suhteen. Esimerkiksi Vendja ei kuulu Tutkimuseettiseen neuvottelukuntaan
(TENK, 2012) , mutta kuitenkin on osa ICSU -sopimusta (ICSU, 2010), jonka tarkoituk-
sena on vahvistaa kansainvalista tiedetta yhteiskunnan hyvéaksi. Opinnaytetyo suori-
tetaan osana JAMK Ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmaa, sen takia
ensisijaisesti noudatetaan Suomessa hyvaksyttyja sopimuksia, mutta otetaan huomi-

oon Venajalla sovitut saannot.

Opinndytetyossa kerattiin tietoja kehittdmishaasteista avoimissa haastatteluissa sai-
raanhoitajien kanssa palvelutaloissa Venajalla. Haastattelun eettiset periaatteet ovat
seuraavia: potilashenkilotietoja ei kerata, asukkaista tai heidan asemastaan ja on-
gelmistaan puhutaan yleisesti ja kunnioitetaan henkilékunnan vaitiolovelvollisuutta.
Sairaanhoitajat osallistuvat haastatteluihin vapaaehtoisesti ja antavat luvan kayttaa
heiddn antamiaan tietoja tutkimustarkoitukseen, sairaanhoitajien henkil6tietoja ei
julkisteta vaan kdytetdan ammattinimityksia ja palvelutalon julkisia tietoja. My0s
haastatteluajasta ja toimintaperiaatteista sovitaan etukdteen haastateltavien kanssa.
Opinnaytetyontekija on varmistanut tutkittavilta tiivistettyjen vastauksien vastaa-

vuuden haastattelussa kerrottuun tietoon.
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Vastuullisuus, rehellisyys ja luotettavuus ovat tarkeitd periaatteita opinnaytetydssa.
Opinnaytetyota ei voi kayttaa poliittisissa tarkoituksissa, eika sen tavoite ole vaikut-
taa kansainvalisiin suhteisiin. Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa kehittamis-

haasteista ja tietoa voidaan jatkossa hyddyntaa esimerkiksi koulutussuunnittelussa.

Opinndytetyon tekijaryhman jasenten asema on tasavertainen, jasenilla on samat
vastuut ja velvollisuudet tyon suorittamiseksi. Tutkimustulokset ovat jasenten omis-
tuksessa tasavertaisesti. Opinndytetyon tulokset ja varsinainen tyo ovat julkisia, ei-
vatka sisalla henkilokohtaisia tietoja. Tuloksia voi kayttaa tieteellisiin ja opetustarkoi-

tuksiin.

8.2 Jatkotutkimukset

Opinndytetyon seurauksena on mahdollista tutkia tarkemmin tiettyja esille nousseita
asioita. Opinndytetyossa selvitettiin gerontologien hoitotyén osaamista ja kehitta-
mishaasteita Vendjalla pitkdaikaishoidossa sairaanhoitajien nakdkulmasta. Tama ra-
jaa kuitenkin ison osan gerontologisen hoitotyon alueesta pois. Mielenkiintoista on
selvittda gerontologisen hoitotyon osaamista Vendjalla muilla osa-alueilla, kuten
ikdantyneiden akuuttihoidossa, mielenterveyspalveluissa seka muistisairaiden po-
likliinisessa hoidossa. Ikdantyneitd on potilaina ja asiakkaina useimmilla hoitotyon
osa-alueilla, joten gerontologisen hoitotydn osaamisen kartoittaminen I3api hoitotyon

kentan on mielenkiintoista.

Jatkossa on mahdollista ja mielenkiintoista selvittaa, onko Suomessa ollut opinnayte-
tyOssa esille nousseita ongelmakohtia vastaavia ongelmia ja miten ne on ratkaistu.
Loytyyko Suomesta kokemusta, toimintamalleja tai muita ratkaisuja kehittamishaas-

teisiin Venajalla? Tata aihetta on mahdollista tutkia jopa kansainvalisella tasolla.

Opinndytetyossa nousi esille se, ettd matalasta palkasta ja tyossa ilmenevista erilai-

sista ongelmista huolimatta sairaanhoitajat pitavat tyota pitkdaikaishoidon yksikossa
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sellaisena, josta ei kannata luopua. He katsovat, ettd heidan on hyva olla eivatka koe
tarvetta lahtea etsimaan mahdollisesti paremmin palkattua tyéta. On mielenkiintois-

ta selvittda, miksi ndin on, ja mista vahva ammatti-identiteetti muodostuu.

Myos lahihoitajakoulutuksen muokkaamisesta Vendjan yhteiskuntaan sopivaksi on
mielenkiintoista selvittaa. Lahihoitajien tyd helpottaa sairaanhoitajien tyotaakkaa ja
omalta osaltaan lisdd nuorten sairaanhoitajien kiinnostusta gerontologiseen hoito-
tyohon pitkdaikaishoidossa. Talla on mahdollista pitkalla aikavalilla puuttua tulevai-

suudessa kasvavaan tyontekijapulaan pitkdaikaishoidossa Venajalla.
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LITTEET

Liite 1: Haastattelutulosten luokittelu

Ikadntyneitd hoidettavia on noin 35 / sai-
raanhoitaja

Sairaanhoitajat itsekin ovat jo iakkaita, yli
50-vuotiaita.

Sairaanhoitajilla on apuna ldhihoitajia.
Mutta lahihoitajat ovat koulutukseltaan
lahempana siivoojaa, Suomeen verrattu-
na.

Sairaanhoitajien osaamista paivitetaan
koulutuksilla kerran viidessa vuodessa.

Ty06 on henkisesti raskasta ja vaativaa. On
paljon vastuuta ja vaaditaan oma-
aloitteisuutta.

Palkka on matala, ei ole sosiaalietuuksia ja
tyokokemus ei kerry, joten palkka ei nou-
se.

Sairaanhoitajat saavat koulussa er-
gonomiakoulutusta, mika auttaa valtta-
maan tybperaisia vammoja.

Sairaanhoitajat ovat saaneet koulutuksen
siirtymiseen tarkoitettujen apuvalineiden
kayttoon.

Mahdolliset painehaavat hoidetaan hyvin,
niitd ei ndhda ongelmana.

Ladkarit eivat tee arviota potilaan tilasta
puhelimen valitykselld hoitajan kertoman
mukaan. Tulevat itse paikan paalle.

Elvytyskieltoja ei ole, joten eteen tulevas-
sa elvytystilanteessa elvytetdan aina.

Sairaanhoitajan tyo ja osaa-
minen

Sairaanhoitajan rooli
ja toimenkuva

Paikan saaminen esimerkiksi veteraanita-
losta voi kestda vuosia.

Hoidon piiriin hakeudutaan usein sosiaalis-
ten ongelmien vuoksi.

Asukkaat haluavat keskustella paljon.

Erilaisia virkistysmahdollisuuksia on tarjol-
la. Riippuen asukkaan toimintakyvysta.

Sukulaisten vierailut ovat tarkeitd asukkai-
den kannalta.

Sukulaisilta ei aina tule kiitosta hoidosta ja
joskus sukulaiset eivat pida sairaanhoita-
jasta.

Asukkailla usein pienet eldkkeet, jolloin voi
tulla maksuvaikeuksia.

Asukkaisiin liittyvat tekijat

Henkilokunnan ja asukkaiden valinen suh-
de on hyva.

Asukas




Hoitajat tuntevat asukkaat ja heidan ta-
pansa hyvin.

Asukkaiden kesksen syntyvat suhteet
vahentavat pasiivisuutta, apatiaa ja lais-
kuutta asukkaiden keskuudessa.

Uuden asukkaan voi olla vaikeaa loytaa
paikkansa.

Ihmissuhteet ja vuorovaiku-
tus
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Ladkari on tavoitettavissa paivisin.

Jokaiselle asukkaalle tehddan henkilokoh-
tainen kuntoutusohjelma fysioterapeutin
kanssa.

Asukkailla on terveystarkastus kerran
vuodessa.

Moniammatillisuus

Kaytossa ei ole moottoroituja sdnkyja.

Siirtymiseen tarkoitettuja apuvilineits,
kuten liukulakanoita ei ole kdytettavissa.

Kutsunappia ei ole kdytossa.

Asukkaan huonetoveri kutsuu apua tarvit-
taessa.

Asukkaiden huoneet ovat kooltaan niin
pienia, ettei pyoratuoleja tai nosturia
mahdu kdyttamaan.

Huoneita yhdistelladn entistad suuremmiksi
huoneiksi.

Kaytannon hoitotyon tilantei-
ta

Tydymparisto ja -
védlineet

Osastonhoitaja ei tee tyota tydilmapiirin
hyvaksi.

Sairaanhoitajat kokevat kuitenkin tydilma-
piirin hyvaksi.

Kollegoilta saa apua.

Nuoret hoitajat hakeutuvat sairaalaan tai
yksityiselle.

Yksityisellda paremmat tydolot ja parempi
palkka.

Sairaanhoitajat kokevat kuitenkin tyopaik-
kansa hyvaksi, eivatka ole vaihtamassa
tyopaikkaa.

Organisaatio ja tyéilmapiiri

Organisaatio ja tyohy-
vinvointi




