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Opinndytetyon tarkoituksena oli siirtdd tietoa kokeneemmilta kotihoidon tyontekijoiltd
heidan kokemuksiensa pohjalta muistisairaan asiakkaan kohtaamisesta ja hoidosta uusille
tyontekijoille. Opinndytetyon tehtdvini oli selvittdd, miten kokeneet kotihoidon tyonteki-
jat kokevat muistisairaan asiakkaan kohtaamisen ja hoitamisen kotihoidossa, millaisia ko-
kemuksia esimerkiksi haasteita kotihoidon tyontekijit ovat kohdanneet muistisairaita asi-
akkaita hoitaessaan sekd mitd neuvoja ja vinkkeja kokeneet kotihoidon tyontekijat halua-
vat antaa uusille tydntekijoille. Tyon tavoitteena oli parantaa uusien tyontekijoiden val-
miuksia kohdata muistisairaita asiakkaita ja antaa heille erilaisia ndkdékulmia hoitotyon
tueksi

Opinndytetyon toimeksiantaja oli Tampereen kaupungin kotihoito ja se tehtiin laadullista
menetelmad kiyttden. Aineistonkeruumenetelménd kéytettiin sdhkopostikyselyid, jossa
kyselylomakkeet 14hetettiin kahden kotihoidon palvelualueen esimiehille ja he edelleen
vilittivit kyselylomakkeet noin viiden vuoden tyokokemuksen omaaville tyontekijoille.
Aineisto analysoitiin aineistoléhtoiselld siséllonanalyysilla.

Kotihoidon tyontekijoiden kokemuksiksi muistisairaiden hoitamisessa nousi tulosten pe-
rusteella negatiivisia ja positiivisia tuntemuksia. Haastavia kokemuksia nousi esiin 1da-
kehoidosta, muistisairauden etenemiseen liittyvit vaikeudet sekd yhteiskunnan luoma
haasteellisuus hoitoty0ssd. Tulosten mukaan suurin osa tyontekijoiden neuvoista liittyivat
eettisyyteen kotihoidossa. Niissd korostui muistisairaan asiakkaan itsemadrdémisoikeus
sekd hoitomyontyvyys. Tyontekijit pitivét tulosten mukaan tdrkednd myos tiimityosken-
telyd ja tyOssd aktiivisesti kehittymisté.

Saatujen tulosten perusteella muistisairaiden hoitotyd muuttuu haastavammaksi, silla asi-
akkaat asuvat tulevaisuudessa pidempain kotona, jolloin my6s heidén terveydentilansa ja
sen myotd edelleen heiddn toimintakykynsd huononevat. Hoitotyon jatkuvuutta ja tydssé
jaksamista tukee tiimity0. Tiimityotd tulisi edelleen kehittdd sujuvoittamalla yhteistyota
koko tyoyhteison kesken, jotta vastuu saataisiin jakautumaan tasaisemmin tyontekijoiden
kesken. Lisédksi kotihoidon tyontekijoiden lisdkoulutusta sekd kdytdnnon harjoittelua
muistisairaiden asiakkaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen tulisi kehittda ja liséta.
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ABSTRACT
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Bachelor of Nursing

HELLE TIINA & KALLIO PIIA:
Experiences of Home Care Workers on Encountering and Treating People with a Memory
Disorder

Bachelor's thesis 43 pages, appendices 6 pages
November 2018

The purpose was to examine what advice would more experienced home care workers
would like to share with new co-workers who are encountering people with a memory
disorder. The study focuses on home care workers” opinions and views to improve chal-
lenging environments around the care of patients with a memory disorder. The aim was
to improve the information and readiness of new co-workers to meet memory disorder
patients with supportive perspectives to handle encounters better in the home care com-
munity. The thesis was commissioned by a home care unit from the city of Tampere.

The thesis was carried out using a qualitative method. The material was collected using
an electronic survey and results were analyzed trough content analysis.

The experiences of home care workers in treating people with memory disorders resulted
in negative and positive ways. The most challenging experiences were a patient’s medical
treatment and difficulties encountering evolving memory diseases. Home care workers
also emphasized the importance of teamwork in the challenges of an evolving society.

Care of patients with a memory disorder will become challenging. Variables around
home care are constantly changing. This creates new and different challenges when en-
countering people with memory disorders. Teamwork should be continued by improving
collaboration in the work community. Distribution of responsibility and information
among the workers should be developed. Practical training should also be increased with
the focus on demands in the work communities.

Key words: memory disorder, home care, encounter, professional skill
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ennakkotiedon (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2018) mukaan vuonna 2017 pelkdstddn Tampereella kotihoidon asiakkaista noin 11,7 %
oli yli 75 -vuotiaita. Suomessa myos sairastuu yli 13 000 ihmistd joka vuosi johonkin
muistisairauteen, joista suurin osa tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2012, 2). Kotihoidon asiakkaista suurin osa sairastaa muistisairautta, joka
asettaa paljon erilaisia vaatimuksia ja haasteita tyontekijdille asiakkaiden kohtaamiseen
ja hoitamiseen. Muistisairas asiakas on usein tdysin riippuvainen kotihoidosta varsinkin,
jos asiakas asuu yksin eikéd ldheisié tai omaisia ole ldhelld, koska ei pysty omatoimisesti
selviytyméén esimerkiksi syomisestd, peseytymisestd tai ladkkeiden ottamisesta. Lisdksi
ldhes jokaisella muistisairautta sairastavalla esiintyy muutoksia kdyttdytymisessd ja
tunne-eldmaéssd, joista tyypillisimpid muutoksia ovat masennus, alakuloisuus, levotto-
muus, ahdistuneisuus sekd néko- ja kuuloharhat. (Koski 2014.) Etenkin muistisairaiden
asiakkaiden hoidossa avainasemassa on yksilokeskeinen hoito, joka tarkoittaa asiakkaan
toiveiden, mieltymysten, toimintakyvyn seka tarpeiden huomioonottamista. Vuorovaiku-

tustaidot sekd ammattieettiset taidot ovat avainasemassa. (Ikonen 2015, 174.)

Kotihoidon tyontekijoiden ammatillinen tietotaito muodostuu seké teoreettisista eli ndyt-
toOn perustuvasta tutkitusta tiedosta, ettd kaytantoon liittyvistd kokemuksista, joihin liit-
tyy yhteisid ilmaisun ja ajattelun késitteitd. (Kurtti 2012, 35 — 36). Tiimitydskentely poh-
jautuu kokemusten ja tietojen jakamiseen seké asenteisiin, jotka mahdollistavat my®ds it-
sendisen tyoskentelyn. Tiimitydskentelyssd korostuu muiden tydntekijéiden tuki seka hil-
jaisen tiedon siirtdminen kokeneemmilta tyontekijoiltd eteenpdin, joka lisdd mahdolli-
suuksia kayttda toisten kokemuksia ja vahvuuksia hyviksi oman tyon kehittimisessi. (Sa-

las, Frush, Baker, Battles, King ja Wears 2013, 4-5.)

Opinndytetydmme tarkoituksena oli saada kokeneemmilta kotihoidon tyontekijoilta siir-
rettyd tietoa heiddn kokemuksiensa pohjalta muistisairaan asiakkaan kohtaamisesta ja
hoidosta uusille tyontekijoille. Kokemus ja ammattitaito tukevat uudempia kotihoidon
tyontekijoitd muistisairaiden asiakkaiden hoitamisessa ja kohtaamisessa sekd mahdolli-

sesti pienentdvit kynnystd hakeutua haastavaan kotihoidon ty6hon.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli siirtdd tietoa kokeneemmilta kotihoidon tydntekijoiltd
heiddn kokemuksiensa pohjalta muistisairaan asiakkaan kohtaamisesta ja hoidosta uusille

tyontekijoille.

Opinndytetyon tehtdvit:

1. Miten kokeneet kotihoidon tyontekijit kokevat muistisairaan asiakkaan kohtaa-
misen ja hoitamisen kotihoidossa?

2. Millaisia kokemuksia, esimerkiksi haasteita, kotihoidon tydntekijdt ovat kohdan-
neet muistisairaita asiakkaita hoitaessaan?

3. Mitd neuvoja ja vinkkejd kokeneet kotihoidon tyontekijdt haluavat antaa uusille

tyontekijoille?

Tavoitteena opinndytetyolld on parantaa uusien tyontekijoiden valmiuksia kohdata muis-

tisairaita asiakkaita ja antaa heille erilaisia ndkokulmia hoitotyon tueksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon teoreettisiksi 1dhtokohdiksi ja keskeisimmiksi késitteiksi muodostuivat
kotihoito, kotihoidon tydntekijoiden ammattitaito sekd muistisairas asiakkaan hoito. Kes-

keisimmiat kasitteet ovat ndkyvissd alla olevassa kuviossa. (Kuvio 1.)

Kotihoito

Kotihoidon
tyontekijoiden
ammattitaito

Muistisairaan
asiakkaan
hoito

KUVIO 1. Opinndytetyon keskeisimmat késitteet

3.1 Kotihoito

Kotihoito on palveluiden kokonaisuus, jolla tarkoitetaan yksilon ja perheen kodissa ta-
pahtuvaa henkilokohtaista tukea ja huolenpitoa. Palvelut vaihtelevat ennaltachkdisevésta
hoidosta kuntouttavaan toimintaan siséltien myos saattohoidon (Hammar 2008, 22). Tu-
kipalveluihin kuuluu mm. ateriapalvelu, kylvetykseen, vaatehuoltoon, siivoukseen, kul-
jetuksiin liittyvid tukitoimia sekd sosiaalista kanssakdymista edistdvid palveluja. Lisédksi
kotona-asuva saa omaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuuluvaa kotisairaanhoitoa, jo-
hon kuuluu moniammatillisessa yhteistydssa toteutettua terveyden ja sairaanhoidon pal-
velua esimerkiksi haavahoitoa ja ladkehoitoa. (Vayrynen & Kuronen 2013, 5.) Hoidon

siséllon maarittdd asiakkaan toiveet ja tarpeet. Kotihoidon tavoitteena on yllapitai ja edis-



téd asiakkaan terveyttd ja toimintakykya sekd parantaa hdanen eldménlaatua. Hoitoa tarvi-
taan fyysisen syyn tai jonkin muun toimintakykyyn heikentdvisti vaikuttavan syyn
vuoksi. (Huttunen 2017, 11.) Kotihoidon palveluita voivat saada ikdihmiset, vammaiset
sekd sellaiset henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut tilapdisesti esimerkiksi jonkun
sairauden vuoksi. Myos esimerkiksi lapsiperheiden on mahdollisuus saada apua kotihoi-
don palveluista, mikali silld turvataan lapsen hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerio.
n.d.) Toimivan kotihoidon tulisi huomioida asiakkaiden tarpeiden lisdksi my0s heitd aut-

tavien esimerkiksi omaishoitajien tarpeet. (Finne-Soveri 2017, 31.)

Kotihoidossa tyoskentelee 1dhihoitajia, perushoitajia sekd sairaanhoitajia. Liséksi tervey-
denhoitajia, kotiavustajia, hoiva-avustajia, sosiaaliohjaajia sekd kuntoutushenkilostoad ku-
ten esimerkiksi fysioterapeutteja. Useimpien toimintayksikdiden alueilla tyoskennellddn
erilaisissa moniammatillisissa tiimeissd. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2015.) Koti-
hoidon tyonjakomallit ovat yleensé paikallisia ja riippuvat usein tydorganisaation toimin-
takulttuureista sekd omista neuvotelluista kdytdnteistd. Erilaisia tyonjakomalleja yhdis-
telldan sekd kaytetddn rinnakkain asiakkaista 1dhtevien tarpeiden mukaisesti. (Suominen
& Henriksson 2008, 633.) Hoitohenkildstd mahdollistaa arjen sujumisen kotona-asumi-
sessa. Jotta kotihoito onnistuisi, tarvitaan henkildstoltd huolellisuutta, havainnointikykya
sekd hienotunteisuutta. (Finne-Soveri 2017, 30.) Kotihoidossa tyoskentelevin tyo koos-
tuu asiakkaan hoidon suunnittelusta seké toteuttamisesta, johon kuuluu isona osana kir-
jaaminen sekd puhelimessa tyoskentely. Ty0ssd korostuu tyontekijdn kokonaisvaltainen
ammattiosaaminen, johon liittyy asiakkaiden psyykkinen, somaattinen sekd sosiaalinen
ohjaaminen sekd hoitaminen. Liséksi tydssd korostuu moniammatillinen yhteistyo, yh-

teisty0 omaisten kanssa sekd kuntouttava tyoote. (Huttunen 2017, 12.)

Tyo kotihoidossa on yksilokeskeistd hoitoa, joka tarkoittaa asiakkaan toiveiden, mielty-
mysten, toimintakyvyn seké tarpeiden huomioonottamista. Jokaiselle asiakkaalle laadi-
taan yksil6llinen palvelu- ja hoitosuunnitelma, johon tulisi kirjata asiakkaan omien tar-
peiden lisdksi myds omat mieltymykset hoidon suhteen sekd lisdksi myds esimerkiksi
harrastukset ja aktiviteetit, joista erityisesti pitdd. Jokaista asiakasta tulisi kohdella yksi-
l6llisesti ja heiddn eldméénsé tulisi katsella heiddn asemastaan kdsin. Asiakkaiden tulisi
antaa mahdollisuuksien mukaan myods tehdd kotona asioitaan heiddn omilla tavoillaan,
joihin he ovat aikaisemminkin tottuneet. Jokaista asiakasta tulisi kohdella ja hoitaa siten,
ettd heille jdisi tunne heiddn omasta arvokkuudestaan seki tunne siité, etti heiddt huomi-

oidaan yksiloind. (Nurse Aid/VIP 2017, 2.)
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Tyo kotihoidossa on haastavaa ja se vaatii tyontekijaltd asiakkaan tilanteen kokonaisval-
taista tuntemusta ja hallintaa. Koti on tydskentelyilmapiirind hyvin erilainen kuin sairaa-
laymparistd. Toisen ihmisen kotia ei voi kontrolloida tydymparistond samalla tavalla kuin
sairaalaympadristod. (Tyyskdnen 2014, 9.) Tyontekijéltd kotihoidossa vaaditaan monen-
laista osaamista. Sekd itseddn ja omia tydtaitojaan ettd myo0s itse kotihoitotyotd tulee osata
kehittdd. Vuorovaikutustaidot sekd ammattieettiset taidot ovat avainasemassa. Edelleen
osaamista tarvitaan myds tiedon, tyoprosessien, tyotehtdvien seké tydturvallisuuden hal-

linnassa. (Ikonen 2015, 174.)

3.2 Kotihoidon tyontekijoiden ammattitaito

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammattipdtevyys koostuu osaamisalu-
eista, joita ovat: asiakaslédhtdisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd, kliininen hoitotyd, ndytt6on
perustuva toiminta ja paitoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toiminta-
kyvyn edistiminen seki sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. Osaamista
sekd uuden osaamisen kehittdmisté tulee jakaa yhteisollisesti. Kokeneiden tyontekijéiden
asiantuntemuksen vélittiminen seké valtakunnallisesti yhtenéisten sairaanhoitajien osaa-
miskuvausten hyodyntdminen auttavat uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessd. (Eriks-
son, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7-8). Lihihoitajien ammattipitevyys koostuu
osaamisalueista, joita ovat: asiakaspalvelu ja tiedonhallinta, lasten ja nuorten hoito ja kas-
vatus, ensihoito, jalkojen hoito, kuntoutus. mielenterveys- ja pdihdehoito, sairaanhoito ja
huolenpito, suun terveydenhoito, vammaisty0 sekd vanhustyd (Opetushallitus 2018.)
Koulutus vaikuttaa jokaisen ammatti-identiteetin kehittymiseen, johon vaikuttavat myds
tyontekijan persoonallisuus sekd henkilokohtaiset ominaisuudet (Suominen & Henriks-
son 2008, 631-632.) Koulutuksessa rakennetaan pohja ammatilliselle osaamiselle, joka

antaa valmiudet itsendiseen tydskentelyyn.

Varsinaisen ammattiosaamisen sekd ammattitaidon muokkaavat kuitenkin tyokokemus,
yhteiskunnan kehityksen muovaama muuttuva osaamisen kehittiminen seké itsensd ja
oman osaamisen reflektointi. (Eloranta & Virkki 2012, 4-5.) Lainsdddédnnolld ohjataan
ammattitaidon kehittdmisti, joka velvoittaa tyontekijan kehittdmiin jatkuvasti osaamis-

taan ja asioiden tuntemustaan. Myds tydnantaja on velvoitettu jarjestimién tdydennys-
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koulutusta tyontekijdille. Tdydennyskoulutukseen osallistuminen vaikuttaa myos tyonte-
kijoiden tyohyvinvointiin. Lisdksi oman tyon kehittdminen vahvistaa tydmotivaatiota

seka sitouttaa tyohon. (Ikonen 2015, 174.)

Ihmisilld on paljon osaamista, joka nidkyy heiddn toiminnassaan esim. erilaisina tapoina,
tuntemuksina, kdytdntoind tai rutiineina, vaikka he eivdt osaa varsinaisesti ilmaista siti
sanallisesti. Téllainen ei-sanallinen eli intuitiivinen tietdmys karttuu paljolti kokemuksien
kautta ja perustuu tunteeseen tietimyksestd, mutta siti ei voida sanallisesti mééritelld kat-
tavasti. Téllainen tieto on ns. hiljaista tietoa, joka on toiminnallista sekd henkilokohtaista
siksi sitd on vaikeaa siirtdd henkildlta toiselle sanallisesti. (Nuutinen 2008.) Kokeneem-
milla hoitajilla tietotaito ndkyy heiddn osaamisena ja ammattitaitona, jotka perustuvat pit-
kéaikaiselle kokemukselle kdytdnnon tydsséd. Téllainen tieto on sanatonta, mutta niakyy
erityisesti heidén toiminnassaan ja tavoissaan tehdd tyotd. Mitd enemmén hoitajalla on
asiantuntemusta ja osaamista, sitd enemmain oman osaamisen kehittdminen tarkoittaa
heilld oman ammattitaidon kayttdmistd. Tallaista hiljaista kokemuksellista tietoa on vai-
keaa dokumentoida ja sen vuoksi sité ei kaikilta osin saada koskaan hyodynnetyksi tyo-
yhteisoissd. Hiljaisen tiedon hyddyntédmistd voidaan kuitenkin edistdd huomioimalla tii-
mityoskentely ja ryhméytyminen, joissa keskeisessd asemassa ovat oma motivaatio, mui-
den tiimildisten tuki sekd uusien tyontekijoiden perehdytys ja hiljaisen tiedon siirtiminen

kokeneemmilta tyontekijoiltd eteenpéin. (Kurtti 2012, 40-41, 214.)

Asiantunteva perehdytys ja hiljaisen tiedon siirto kokeneemmalta tyontekijaltd herdttaa
uudessa tyontekijdssd motivaatiota sekd luottamusta suoriutumaan uusista tehtavistadn.
Hiljaisen tiedon siirto on tirkedd koko tyoyhteison kannalta, koska silloin koko yhteison
tietovaranto kasvaa. Myos uusi juuri kouluttautunut tyontekijd voi antaa tyoyhteisolle
omaa osaamistaan sekd innostuneisuuttaan. Talloin yhteisdssd jaettu tieto siséltdd hyvien
vanhojen kéytinteiden sekd kokemuksiin perustuvan tiedon lisdksi myos innovatiivi-
suutta sekd uusimpien hoitosuositusten huomioimista kiytdinnon tyossa. (Eloranta &

Virkki 2012, 78.)

Ammattitaito ei koostu pelkéstdan kaytantoon liittyvistd kokemuksista, vaan sithen liittyy
my0s yhteisid ilmaisun ja ajattelun késitteitd. Hoitoalan tyontekijé tarvitsee tydssddn teo-
reettista eli ndyttoon perustuvaa tutkimuksellista tietoa sekd kaytdnndllisté ja henkilokoh-
taista tietoa, johon liittyy my0s oma eettisyys. Ammattiosaaminen perustuu siis kokonai-

suuteen teknisistd taidoista, havainnointikyvystd, tilannetajusta, ihmistuntemuksesta,
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vuorovaikutustaidoista sekd arviointikyvystd. (Kurtti 2012, 35-36.) Erityisesti kotihoi-
dossa vuorovaikutuksen tulee olla rauhallista, osallistavaa sekd asiakasta tulee osata
kuunnella. Kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen taidot korostuvat erityisesti silloin, kun
asiakas on esimerkiksi kuulovammainen, muistisairas tai hénelld on vaikeuksia puheen
ymmartdmisessd tai tuottamisessa, jolloin yhteinen kieli puuttuu. (Ikonen 2015, 175.)
Vuorovaikutuksen osaamista edesauttaa tutustuminen erilaisiin ihmisiin ja erilaisiin ela-
maintilanteisiin, mutta ennen kaikkea myos itsensd tunteminen ja omien heikkouksien ja

vahvuuksien tunnistaminen (Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto Super 2018).

Ty kotihoidossa on kokonaisvaltaista ja erittdin monipuolista. Tyontekijiltd vaaditaan
laajaa tietoperustaa my0s sosiaali- ja terveysalan palveluiden tarjonnasta ja toimintata-
voista, jotta hén pystyy ohjaamaan asiakkaita ja heiddn omaisiaan niiden kaytdssd. Tyo
kotihoidossa vaatii my0s itsendisten ratkaisujen teon taitoa, jolle perustana kaikelle on
oman organisaation arvojen, strategian, tavoitteiden seka erilaisten toimintaohjeiden hal-
litseminen, jonka liséksi tarvitaan moniammatillisen yhteistyon hallintaa. Tietoa ja taitoa
tarvitaan erilaisten laitteiden ja vélineiden kdyttdmiseen seké niiden kdyton ohjaamiseen

asiakkaille ja heiddn omaisilleen. (Ikonen 2015, 176-177, 180.)

Osaamista tarvitaan paljon myds tietotekniikan seki viestintétekniikan alueilta, joista esi-
merkkeind sdhkdiset asiakastietojérjestelmét sekd erilaiset tiedonhaun menetelmét (Iko-
nen 2015, 176). Teknologian kehitys nékyy kotihoidossa edistdvéni tekijénd ja sen avulla
pyritddn saamaan tyontekijoille lisdaikaa itse asiakastyohon (Tyyskénen 2014, 11). Tam-
pereella kotihoidossa on kdytdssd apuvilineind esimerkiksi lddkkeenjakoautomaatteja,
joiden avulla asiakas saa oikeat ldékkeet oikeaan aikaan, sekd tabletteja, joiden avulla
voidaan olla etdyhteydessd kuvapuhelun vilitykselld asiakkaaseen. Kuvayhteyden avulla
tyontekijid voi esimerkiksi muistuttaa asiakasta ottamaan lddkkeensd tai varmistaa, etti
diabetespotilas on annostellut insuliinin oikein. Kuvapuhelun avulla my6s asiakas pystyy
osallistumaan eténd esimerkiksi kuntoutukseen tai palvelukeskuksen toimintaan. Lisédksi
kuvapuhelut toimivat tyontekijoiden vélisend kommunikaation vélineend ja helpottavat
esimerkiksi neuvojen kysymistd lddkariltd. (Haapala 2016.) Teknologia ei kuitenkaan
koskaan kokonaan pysty korvaamaan tyontekijoiden osaamista ja ammattitaitoa, vaan

heidén tyOpanostaan tullaan aina tarvitsemaan (Tyyskédnen 2014, 11).
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3.3 Muistisairaan asiakkaan hoito

Muisti itsessdén perustuu hermoverkkojen yhteistoimintaan aivoissa. Muistioireille on
monenlaisia erilaisia selittdvié tekijoitd, joista yleisimpid ovat ohimenevit syyt, pysyvit
jélkitilat, hoidolla parannettavissa olevat syyt sekéd etenevit muistisairaudet. Muistisai-
raudella tarkoitetaan muistia ja muita tiedonkésittelyn eli kognition alueita heikentdvia
sairautta. (Muistisairaudet: Kéypé hoito-suositus 2017.) Muistisairauksien tunnetuimpia
vaaratekijoitd ovat korkea verenpaine, korkea kolesteroli, viahdinen liikunta, tupakointi,
ylipaino, diabetes sekd runsas alkoholinkdyttd. (Tarnanen, Rosenvall & Tuunainen,
2017). Muistisairauksia esiintyy yleisimmin idkk&illd ihmisilld. Yleisimpid etenevid
muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperdiset muistisairaudet, Lewyn kappa-
letauti sekd otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Namé sairaudet rappeut-
tavat aivoja, jolloin muisti ja tiedonkdsittelykyky heikkenevit ja samalla ihmisen toimin-

nanohjaus alenee huomattavasti. (Muistiliitto 2017.)

Lisdksi muistisairaudet voivat aiheuttaa erilaisia kdytoshiiriditd, jotka vaihtelevat sairau-
den eri vaiheissa (Muistisairaudet: Kdypa hoito-suositus 2017). Lihes jokaisella muisti-
sairautta sairastavalla esiintyy muutoksia kayttdytymisessa ja tunne-eliméssa. Tavalli-
sesti muutoksia esiintyy muistisairailla useampia yhté aikaa. Tyypillisimpid muutoksia
ovat masennus, alakuloisuus, levottomuus, ahdistuneisuus sekd néko- ja kuuloharhat.
(Koski 2014.) Suomessa sairastuu yli 13 000 ihmisti joka vuosi johonkin muistisairau-
teen, joista suurin osa tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 2). Yleensa muistisairas selviytyy parhaiten tuttujen rutiinien ymparéimana ja tu-

tussa ymparistossddn eli kotona.

Toistaiseksi parantavaa hoitoa eteneviin muistisairauksiin ei ole olemassa, mutta varhai-
sessa vaiheessa aloitettu hoito on keskeisessd roolissa tuomaan muistisairaalle oikean-
laista kuntoutusta, ohjausta ja tukea. (Koski 2014.) Omanndkdisen eldmén eldminen,
kuulluksi tuleminen ja omista asioista padttiminen ovat muistisairautta sairastavan ihmi-
sen hyvinvoinnin ldhtokohtia. On tirkeda, ettd muistisairautta sairastava on itse osallisena

omassa hoidossaan ja sen suunnittelussa. (Erhola, Alastalo & Kehusmaa 2017.)

Muistisairauteen sopeutuminen ja hyvdksyminen voivat viedd aikaa. Muistisairaus on
usein jarkytys sekd sairastuneelle ettd omaisille ja sairaus tuo mukanaan usein surua,

huolta ja pelkoa. Sairaus on usein koko perheen yhteinen kriisi. Arkea tulisi kuitenkin
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jatkaa yhdessd omaisten kanssa ja oppia hyviksyméaan muutokset osaksi eldméa. Useim-
milla muistisairaudesta kérsivilld potilailla on kdytossddn lddkehoito, joka aloitetaan
yleensd, kun etenevd muistisairaus on todettu. Ladkitys auttaa tilan vakiintumisessa seké
hidastaa oireiden etenemisté, helpottaa kdytdsoireita sekd auttaa arkielimén sujumisessa
ja omatoimisuudessa. Kokonaisvaltaisen hoidon kannalta tulee hoidossa ottaa huomioon
ladkehoidon lisdksi myos mahdollisten muiden sairauksien ja vaaratekijoiden hoito, kay-
tosoireiden sekd mielialan kartoittaminen ja potilaan kuntoutus, tuki ja ohjaus. (Tarnanen
ym. 2017.) Toimintakyvyn ylldpitdminen, oireiden etenemisen hidastuminen, sairastu-
neen sekd hidnen perheensd hyvinvointi ja mielekds eldmé ovat muistisairauden hoidon
esisijaisina tavoitteina. Kuntouttavassa lahestymistavassa tuetaan sairastuneen omia voi-
mavaroja ja kuntoutukseen otetaan ammattihenkildiden lisdksi sairastuneen ldheiset. Yh-
dessd tekemélld ja toimimalla ylldpidetdén sairastuneen toimintakykyd sekd 10ydetdén
uusia mahdollisuuksia ja saadaan sairastuneelle onnistumisen kokemuksia. (Koski,

2014.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen menetelmé

Kaytimme opinndytetydossamme laadullista menetelmééd. Laadullisessa eli kvalitatiivi-
sessa menetelméssd korostuu havaintojen tulkitseminen ja kokemukset. Sitd kiytetdan
silloin, kun tarkasteltavaa ilmidti ei tunneta etukéteen. Ilmidta ja tiettyd toimintaa pyri-
tddn myoOs menetelmin avulla todentamaan sekd ymmartdmiin. Laadulliset tulokset pé-
tevit vain kohdetapauksissa eivitkd anna mahdollisuutta yleistimiseen. (Kananen 2014,

16-18.)

4.2 Aineiston keruu

Kun selvitetdén ithmisen orientoivaa kaytostd eli millaisia aikomuksia on kayttdytyd jol-
lain tietylld tavalla, kysymiseen perustuva aineistonkeruumenetelmé on sopivin. Thmi-
seltd kannattaa kysyéa itseltddn, jos tarkoituksena on saada tietdd mitd hdn ajattelee tai
miksi hén toimii tietylld tavalla. Kysymiseen perustuvia aineistonkeruumenetelmii ovat
haastattelu ja kysely, joiden ero liittyy vastaajan toimintaan tiedonkeruuvaiheessa. Ky-
selyssd vastaajat itse tiyttivit heille osoitetun kyselylomakkeen. He voivat tayttdd lomak-
keen valvotuissa olosuhteissa ryhména tai kotona yksin. Haastattelu on aina henkil6koh-
tainen, jossa haastattelija esittdd kysymykset suullisesti ja merkitsee vastaajan vastaukset

muistiin tai 44nittdd haastattelun. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83-85.)

Haastattelun heikkous verrattuna kyselyyn on se, ettd se on yleensé hyvin aikaa vievii ja
myo6s kustannukset saattavat kasvaa. Kysely on aineistonkeruussa vaihtoehtona edulli-
sempi sekd yleensd my0s aikaa sddstavimpi kuin haastattelu. Kyselyn voi tehdd myos
sdahkoisenid menetelménd sdhkopostin vilitykselld. Erilaisia kyselyissd kéytettavid kysy-
mystyyppeja ovat suljetut kysymykset sekd avoimet kysymykset. Suljetut kysymykset
ovat muodoltaan sellaisia, joihin voi vastata vain muutamalla sanalla. Télld keinolla vas-
taajaa voidaan ohjata vastaamaan tietylld tavalla. Avoimilla kysymyksilld kysytddn vas-
taajalta tutkittavasta asiasta yleiselld tasolla, jolloin vastaajan on mahdollista kertoa ai-

heesta niin paljon kuin tietdi tai haluaa. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 85-90.)
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Kerdsimme opinndytetyon aineiston menetelmailld, jossa ldhetimme kyselylomakkeet
sahkopostilla. Ennen lomakkeiden ldhetysté valitsimme kaksi Tampereen kotihoidon pal-
velualuetta, joiden esimiehille ldhetimme kyselylomakkeet. Toivoimme esimiehien vélit-
tavin kyselylomakkeet tyontekijdille, joilla olisi noin viiden vuoden ty6kokemus kotihoi-
dosta. Kyselylomake léhetettiin sdhkopostin liitteend Word-tiedostona ja kyselyyn oli
mahdollista vastata myos itse sdhkdpostiin vastaamalla. Kyselyssé kaikki vastaajat saivat
samanlaisen lomakkeen. Kyselyn 1dhettdjind oletimme, ettd tiedonantajat pystyisivét vas-
taamaan kyselyyn eiki heillé ollut vastaamiseen liittyvid esteitd. Esimerkiksi he pystyivit
ja halusivat ilmaista itsedén kirjoittamalla ja heilld oli my0s tarvittavat vilineet vastaa-
mista varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). (Liite 1.) Laadimme kyselylomakkeelle
my0s saatekirjeen, jossa esittelimme opinndytetyon aiheen, tavoitteen seké aikataulun,
johon mennessi vastaukset tuli palauttaa meille sdhkdpostilla. (Liite 2.) (Tuomi & Sara-

jérvi 2009, 75.)

Sdhkoiseen kyselyyn liittyy usein riskejd kuten esimerkiksi se, ettd vastaukset palautuvat
hitaasti, jolloin my0s vastausten analysointi viivdstyy tai aineistoa ei saada riittdvésti ana-
lysoitavaksi. Varauduimme riskeihin siten, ettd lihetimme kyselylomakkeet saaneille
muistutuksen vastaamisesta viikon kuluttua ensimmaisestd yhteydenotosta. Kysymyslo-
makkeissa kysymykset olivat avoimia, koska tilld keinolla vastaamista rajattiin mahdol-
lisimman vdhén ja vastaajat saivat kertoa vastauksissaan niin paljon omia ajatuksiaan
kuin halusivat. Kysymykset olivat muotoiltu siten, ettd ne ovat ymmaérrettivid ja tydmme
tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta tarkeitd. Lisdksi kysymykset oli laadittu siten,
ettd vastaajat saadaan kertomaan merkitykselliset asiat eika tieto katoa. (Kananen 2014,
16 — 18.) Huomioimme myo0s ajankohdan kyselylomakkeiden ldhettamiselle, ettei se
osuisi tyontekijoiden aktiivisimpaan loma-aikaan. (Vilkka 2007, 28.) Saimme kyselyihin
vastauksia kaikkiaan viideltd kotihoidon tyontekijéltd. Kaikki vastaajat toimivat 1dhihoi-

tajina kotihoidossa. Tyokokemusta vastaajilla oli noin 1-15 vuotta. (Liite 1.)

4.3 Analyysimenetelma

Aineiston analysointiin kdytimme menetelména aineistoldhtdistd siséllonanalyysia, jonka
tavoitteena on luoda sanallinen seké selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta (Kilkku 2018).

Téllaisella analyysimenetelmilld saadaan kisitteitd yhdistelemélld aineisto tiivistettyd
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kokonaisuudeksi, joka vastaa opinnédytetyon tehtéviin ja tarkoitukseen. Analyysin jokai-
sessa vaiheessa pyritddn ymmartaimiin tiedonantajia heiddn omista nikdkulmistaan seka

mitd kysytyt asiat merkitsevit heille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127.)

Analysointi alkaa aineiston pelkistdmiselld eli redusoinnilla, jossa analysoitavasta tie-
dosta karsitaan kaikki tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistiminen voi olla aineiston
pilkkomista tai tiivistdmistd osiin. Esimerkiksi aineistosta etsitdin alkuperdisilmaisuja,
jotka kuvaavat opinndytetyon tehtdvid sekd niitd kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. (Tuomi
& Sarajérvi 2018, 123.) Alla olevassa kuviossa nikyvissd esimerkki aineiston pelkista-

misestd. (Kuvio 2.)

Alkuperéis
— ilmaisu Pelkistys
"Kohtaaminen ja -
hoitaminen on — vaihtelevaa
vaihtelevaa."

KUVIO 2. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta

Tamaén jilkeen analysointi jatkuu ryhmittelylla eli klusteroinnilla, joka tarkoittaa sitd, etti
etsitddn alkuperdisilmaisuista samankaltaisuuksia ja niistd muodostetaan kisitteitd. Sa-
maa tarkoittavat késitteet ryhmitellddn ja yhdistetddn alaluokiksi, joille annetaan koko-
naisuutta kuvaavat nimet. Téllaisessa luokittelussa aineisto tiivistyy, kun yksittdiset ka-
sitteet sisdllytetddn yleisempiin kisitteisiin. Talld menetelmilld luodaan pohja tutkimuk-
sen perusrakenteelle ja my0s alustavia kuvauksia itse tutkittavasta ilmiosti. Luokittelua
jatketaan yhdistelemélld alaluokkia, joista muodostuu yldluokkia ja edelleen yldluokkia
yhdistelemalld muodostuu pailuokkia, jotka nimetddn aiheen mukaan, joka nousee esille
aineistosta ja kuvaa tutkittavaa ilmiotd. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 122-125.) Seuraavassa
kuviossa esimerkki samaa tarkoittavien pelkistettyjen késitteiden ryhmittelystd ala-

luokiksi. (Kuvio 3.)
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Pelkistykset

Alaluokka

- tuttu ymparisto
stressaa ja ahdistaa Positiivisia

vihemmiin ) |>tuntemuksia

- joskus asiat sujuvat

KUVIO 3. Esimerkki pelkistettyjen késitteiden ryhmittelysta alaluokiksi.

Ryhmittelyn jilkeen seuraava vaihe analysoinnissa on késitteellistiminen eli abstrahointi.
Tassd vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreet-
tisia késitteitd timédn valikoidun tiedon perusteella. Eli edetdédn alkuperéisessa aineistossa
kaytetyistd ilmauksista teoreettisiin késitteisiin ja titd kautta johtopaétoksiin. Luokittelua
jatketaan niin kauan, kun se on aineiston sisidllon kannalta mahdollista. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 125.) Alla olevassa kuviossa esimerkki aineiston ryhmittelystd alaluokiksi,
niiden ryhmittelystd yldluokaksi ja edelleen niitd yhdistdviksi luokaksi eli pddluokaksi.

(Kuvio 4.)

Alaluokat Yliluokka Pailuokka
- positiivisia o Kotihoidon tyontekijéiden
tuntemuksia =) tyontekijoiden | kokemuksia ja neuvoja
v . tuntemukset muistisairaiden
- negatiivisia hoitamisesta
tuntemuksia

KUVIO 4. Esimerkki aineiston ryhmittelysté alaluokiksi, yldluokaksi ja edelleen niitd yh-

distdviaksi padluokaksi.

Tulostimme saamamme kyselyiden vastaukset, jotka olimme saaneet sahkopostilla vas-
taajilta. Kdvimme vastaukset ldpi yhdessi ja alleviivasimme opinnéytetyon tehtdvien kan-
nalta olennaisimmat alkuperdisilmaisut. Pelkistimme alkuperdisilmaisut, jonka jilkeen
etsimme pelkistetyistd ilmaisuista samankaltaisuuksia ja yhdistelimme niitd ryhmiksi.
Naéistd yhdistellyistd ryhmistd muodostimme edelleen alaluokkia. Alaluokat nimesimme
niiden sisdltod kuvaavalla késitteelld. Saimme aineistoléhtoiselld siséllonanalyysilla vas-

tauksista seuraavanlaisia tuloksia. Pelkistettyjd ilmaisuja listasimme yhteensd 48 kpl,
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joita ryhmittelemélld muodostui 21 kpl alaluokkia. Jatkoimme analysointia yhdistele-
maélld samankaltaisia alaluokkia ja muodostimme niistd yldluokkia, joista loppujen lo-

puksi muodostimme kaikkia tuloksia yhdistdvan padluokan. (Liite 3.)
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S TULOKSET

Yléluokiksi muodostuivat: tyontekijoiden kokemukset, haasteet l1adkehoidossa, muistisai-
rauden etenemisen tuomat haasteet hoitotydssé, tyontekijoiden kokemat haasteet kotihoi-
dossa, eettisyys kotihoidossa seké tiimityOoskentely, kuntouttava tydote ja tydssd aktiivi-
sesti kehittyminen. Saamamme tulokset ovat havainnollistettu alla olevassa kuviossa.

(Kuvio 5.) Seuraavissa kappaleissa selitimme tuloksia tarkemmin.

Tyontekijoiden Haasteet
kokemukset ladkehoidossa

Tiimityoskentely
ja tyOssa
aktiivisesti
kehittyminen

Muistisairauden
etenemisen tuomat
haasteet
hoitotydssé

Kotihoidon
tyontekijoiden

Eettisyys kokemuksia
kotihoidossa muistisairaiden

hoitamisesta

Tyontekijoiden
kokemat haasteet
kotihoidossa

KUVIO 5. Analyysin tulokset

5.1 Tyontekijoiden kokemukset

Vastauksista ilmeni, ettd kotihoidon tydntekijdt kokevat muistisairaiden asiakkaiden koh-
taamisen ja hoitamisen haasteellisena ja niihin liittyy paljon erilaisia kokemuksia. Nega-
titvisina nousivat esiin tyohon kdytettivan ajan rajallisuus, joka koettiin raskaana ja néin
ollen lisddvin myds eettisid ongelmia, kun asiakasta hoidetaan kotona. Negatiiviseksi ko-
ettiin myos se, ettd joskus ithan normaaleistakin arjen asioista kuten ruokailusta ja pesey-
tymisestd selviytyminen muodostuu tdysin mahdottomaksi ja yhteistyd muistisairaan asi-
akkaan kanssa tuntuu hankalalta. Néin ollen kohtaaminen myds vie tyontekijaltd paljon

enemmain aikaa ja energiaa.
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Positiivisena muistisairaan asiakkaan hoitamisessa koettiin tyon vaihtelevuus seké se, etti
tyo on luonteeltaan itsendisti. Koti on tuttu ja turvallinen ympéaristd muistisairaalle, joka
koettiin hoitamista helpottavana seikkana. Asiakkaalle merkitykselliset esineet 10ytyvét
tutuilta paikoilta ja helpottavat omatoimisuuden tukemisessa. Koti on usein ihmiselle

paikka, jossa haluaa pysyd mahdollisimman pitk&én.

Tuttu ympdristé on vahemmdn stressaava ja ahdistava muistisairaalle kuin
laitos ja joskus yhteisen sdvelen loydyttyd ja asiakasta mydtdillessd asiat

sujuvat kuin vettd vain.

5.2 Haasteet liidikehoidossa

Vastauksista nousi esiin yhtend haasteena ladkehoitoon liittyvit tekijat. Haastaviksi teki-
joiksi nostettiin sekd lddkkeiden véddrinkdytto, ettd niiden kayttdmétta jéttdminen myos
ladkkeiden kdyton ohjaamiseen liittyy vaikeuksia muistisairaiden kohdalla. Tyontekija ei
valttamatta saa tietoonsa onko asiakas ottanut lddkkeitdén vai ei. Ladkkeiden ottamiseen
voi liittyd myds pelkoa sekd tietdmattomyyttd, koska asiakas ei ymmarrd miksi lddkkeet
tulee ottaa. Ladkkeistd voi tulla my0s joitain haittavaikutuksia, joista muistisairas ei osaa

kertoa.

On hyvin vaikeaa saada asiakas ottamaan lddkkeensd. Asiakkailla on itse-
mddrddmisoikeus ja tamd tuo lisdhaasteita muistisairaiden kohdalla. Ke-

tddn ei voi pakottaa vasten tahtoaan.

Muistisairaiden kohdalla tulee turhaa ladkitystd valttda ja lisdksi ladkitys tulee tarkistaa
sadnnollisin viliajoin. Lidkkeidenoton ohjauksessa tirkedd on rauhallisuus ja selkeys.
Asiakkaalle kerrotaan, miksi lddkkeet tulee ottaa sekd mitd sivuvaikutuksia niistd saattaa
tulla. Ladkkeiden kanssa voi antaa esimerkiksi mehua tai jogurttia, jos lddkkeet tuntuvat
maistuvan pahalta. Jos asiakas kieltdytyy ottamasta ladkkeitddn, voi mahdollisesti siirtdi

ladkkeiden ottoa seuraavalle kdyntikerralle esimerkiksi aamulddkkeet otetaan vasta péi-
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villa, jos silloin asiakas suostuisi ladkkeet ottamaan. Lisdksi tulisi selvittdd onko asiak-
kaalla nielemisvaikeuksia, joita voidaan helpottaa esimerkiksi tablettikalvoilla. Ylipdansa

ladkkeiden ottohetki tulisi tehda kiireettomaksi ja mukavaksi hetkeksi.

5.3 Muistisairauden etenemisen tuomat haasteet hoitotyossi

Vastauksista ilmeni monia kotona hoitamista vaikeuttavia tekijoiti, jotka liittyvit muisti-
sairauden etenemiseen. Asiakas saattaa ldhted ulos ja eksyd, koska ei muista omaa kotiaan
tai misséd se on. Muistisairauksiin liittyy my0s paljon harhoja ja kuvitelmia, eikd asiakas
valttdimattd edes muista hoitajaa tai hoitajan kdynnin tarkoitusta. Ajantaju haviii eika
asiakas ymmarrd esimerkiksi pukeutua sdén vaatimalla tavalla. Asiakkaat siis saattavat
olla vaaraksi itselleen, koska eivit endéd kykene tekemédin suotuisia paatoksid elamainsa
koskien. Asiakas saattaa my0s piilotella tavaroita ja télloin, jos hoitaja kédy asiakkaan

luona ensimmadisti kertaa, ei tiedd missd mitdkin silytetddn eikd asiakas osaa itse kertoa.

Joskus asiakkaat ovat sekoittaneet aamun ja illan ja yrittineet esim. ilta-
kdynnilld lihted ulos pakkaseen. Asiakas saattaa ldhted ulkoilemaan eikd

osaa palata kotiin. Asiakas ei tunnista kotiaan kodikseen.

Tyontekijoiden mukaan haasteeksi muodostuu muistisairauden etenemisen mukanaan
tuomat asiakkaiden erilaiset kdytoshairiot. Asiakkaat voivat olla fyysisesti aggressiivisia
tai vakivaltaisia sekd myoskin yrittdd henkisesti satuttaa. Asiakkaat osoittavat suoraa va-
kivaltaa, kuten lyomistd, huitomista, tavaroiden heittelyé ja yrityksid raapia. Osa asiak-

kaista haukkuu, huutaa, nimittelee, moittii sek yrittda sanallisesti satuttaa.

Vastauksien mukaan oman haasteensa hoitotyohon luovat asiakkaiden omaiset ja ldhei-
set. Muistisairaan itsensé lisdksi sairaus muuttaa my0s kaikkien hinen ldheisten eldméaa
lopullisesti. Muistisairaudet kehittyvit yksilollisesti, toisilla nopeasti ja toisilla pikkuhil-
jaa, jolloin ldheisilla ja omaisilla voi olla vaikeuksia ymmaértaa, ett tilanne voi huonontua
nopeastikin. Asiakkaan tapojen ja ns. arjen tdytyy sujua kuten ennenkin, jotta pystyttdisiin

tutun ympaériston avulla mahdollistamaan pitkdén kotona asuminen.

Tulosten mukaan hoitotyotd vaikeutti muistisairaiden perushoitoon kuten ruokailuun ja

peseytymiseen liittyvdt hankaluudet, jotka liittyvét asiakkaiden hoitomyontyvyyteen.
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Isoimpana vaikutuksena hoitomyontyvyyteen nousi se, onko hoitaja tuttu, koska tuttuun
hoitajaan asiakas pystyy luottamaan ja silloin hoitotoimet sujuvat paremmin. Muistisairas
saattaa unohtaa syomisen, koska muistaa sydoneensé juuri tai ruokailu on vaikeaa, koska

asiakas ei tunnista nilantunnetta.

5.4 Tyontekijoiden kokemat haasteet kotihoidossa

Tyontekijoiden mukaan yksi isoimmista haasteista muistisairaita hoidettaessa kotona on
hoitajien vaihtuvuus. Asiakkaalle muodostuu luottamussuhde hoitajan kanssa, jonka py-
syvyydelld luodaan turvallisuuden tunne. Asiakkaan turvattomuuden tunne lisié pelkoja,
jotka vaikuttavat hinen toimintakykyynsé ja omatoimisuuteensa. Hoitajien vaihtuvuus li-
sdd my0s haasteita tiedon kulkuun, joka on ensiarvoisen tarkedd, jotta pystytddn seuraa-
maan asiakkaan sairauden tilaa ja etenemisti. Lisdksi haasteena on vastauksissa nostettu
myo0s kiire. Jatkuva kiire vihentdd asiakkaiden yksilollistd hoitamista seké vaikuttaa tyon

laatuun ja turvallisuuteen.

Luottamuksen saaminen on ldhtokohta hyvdlle hoidolle, ettd asiakas tuntee
olonsa turvalliseksi. Jokainen asiakas on yksilollinen ja joidenkin kanssa
yhteistyé on "helpompi” ja toisten taas todella haasteellinen, mutta kiirettd

ei saa ndyttdd, se lisdd asiakkaan “hdtdd”.

5.5 Eettisyys kotihoidossa

Vastausten mukaan eettiset ongelmat kotihoidossa liittyivit asiakkaiden itsemdardémis-
oikeuteen ja sen kunnioittamiseen, kun hoitoympéristoni on heiddn oma kotinsa. Ihminen
tulee kohdata yksilond ja omana itsendédn ilman ennakkoluuloja sekd hédnen omatoimi-
suuttansa tulee hoidossa tukea. Asiakasta tulee kunnioittaa ja kuunnella. Eettisyyteen liit-
tyy myos kuntouttava tydote, jossa korostuu tyon tasapainoisuus, avoimuus, yksilollisyys
sekd selkeys. Lasnédolon tulee olla rauhallista sekd vuorovaikutuksen avointa. Asiakasta
on ohjattava selkedsti, lyhyilld kehotuksilla ja vaihe vaiheelta.

Haasteen itseméédrddmisoikeuden kunnioittamiselle luo kotiymparistossd myds omaiset,
jotka eivit vilttdmattd ota huomioon asiakkaan omia paétoksid, vaan ikddn kuin ohittavat

ne, koska eivit vilttdmittd ymmdrrd, ettd muistisairas olisi kykenevéinen pdéttimain itse
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hoitamiseen liittyvistd asioista. Asiakasta tulee kuunnella ja myds sanattomalla viestin-

ndlla eli ilmeilla ja eleilld osoittaa arvostusta. Késkyttdmisté ja pakottamista tulee valttaa.

Asiakas pitdd kohdata omana itsenddn sairaudesta huolimatta. Hintd tulee
kuunnella ja kunnioittaa. Hdnen kotinsa on héinenlaisensa, eikd sielld saa

ruveta mddrdilemddn tms. Asiakkaan arvoja ja eldmdd pitdd kunnioittaa.

Yhdeksi eettiseksi ongelmaksi vastauksista nousi myos asiakkaiden yksindisyys ja siithen
liittyvit pelot. Muistisairas asiakas on usein tdysin riippuvainen kotihoidosta varsinkin,
jos asiakas asuu yksin eiké ldheisid tai omaisia ole ldhelld, koska ei pysty omatoimisesti
selviytyméén esimerkiksi syomisestd, peseytymisesti tai lddkkeiden ottamisesta. Perus-
tarpeiden lisdksi asiakkaat tarvitsevat myos inhimillistd kontaktia henkisen hyvinvoinnin
ylldpitamiseksi. Koska aikaa asiakkaan luona olemiseen on usein védhén ja se aika on kéy-
tettdvd perustarpeista huolehtimiseen. Talloin inhimillinen l4sndolo jdd vdhemmidlle.
Vaikka ldsndololle ei jdisi hoitotydssa pitkdd aikaa, tiytyy lyhyestikin hetkesti asiakkaan
kanssa yrittdd tehdé kiireeton ja kunnioittava. Asiakkaan eldmissa eletdéin ikdén kuin mu-
kana ja myotiillddn. Muistisairaan kotona hoitamisen onnistumista auttavat riittavét tuki-

toimet.

5.6 Tiimityoskentely ja tyossa aktiivisesti kehittyminen

Vastauksissa pidettiin tirkeédna tiimityoskentelyd sekd tydyhteison tukea. TyOyhteisossa
voidaan jakaa tietoa ja kokemuksia yhdessd. Hyvén tiimityoskentelyn edellytys on toi-
miva tiedonkulku ja erityisesti muistisairaiden asiakkaiden hoitamisessa korostuu tilan-
teiden jatkuva vaihtuvuus. Talloin toisilta saatu lisétieto tarkkojen kirjausten muodossa
esimerkiksi asiakkaan taustatiedoista seké asiakkaan toimintakyky ja omatoimisuus aut-
tavat tyontekijdéd selviytymiin asiakkaan kohtaamisesta helpommin seki parantavat hoi-

don jatkuvuutta.

Aluksi on aina vaikeaa ja kotihoito erityisesti ammattikenttdnd on yksi haas-
tavimmista. Tdytyy yrittdd luottaa yhteishenkeen ja tyotovereiden tukeen.

Tdytyy rohkeasti pyytid apua.
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Hoitotydon ammattilaisen velvollisuus on kehittdd omaa ammattitaitoaan jatkuvasti. Vas-
tauksien mukaan omaa osaamistaan taytyy pystyd arvioimaan sekd kehittiméin jatkuvasti
esimerkiksi lisdkoulutuksella sekd haasteellisten asiakkaiden kohtaamista tulee harjoi-
tella. TyOssd osaamista voidaan kehittda seka tyotd tekemélld, ettd tyon ulkopuolella. Tii-
missd tyoskenteleminen lisdd my0ds oppimista, koska kokeneemmat tyontekijit voivat an-
taa neuvoja ja vinkkejd uudemmille tyontekijoille. He voivat jakaa jo kdytOssé olevia toi-
mintatapoja, jotka ovat toimineet kdytinnossi ja téllaisia toimintatapoja voidaan saada

vinkkejd omiin toimintatapoihin.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tavoitteena oli parantaa uusien tyontekijoiden valmiuksia kohdata muisti-
sairaita asiakkaita ja antaa heille erilaisia nakokulmia hoitotyon tueksi. Laadimme opin-
ndytetyon tehtdviin pohjautuen kysymykset, jotka kysyimme kotihoidon tyontekijoilta
kyselylomakkeissa. Kyselylomakkeiden vastausten analysointi eli saadut tulokset tiytti-
vit opinndytetyon tarkoituksen ja saavutimme tavoitteen. Tuloksista nékyi tyontekijoiden
kokemus ja ammattitaito, jotka yleisesti toimivat neuvoa-antavana tukena uudemmille
tyontekijoille haastavassa muistisairaiden asiakkaiden hoitamisessa ja kohtaamisessa ko-

tithoidossa.

Tuloksista nousi esiin, ettd tyontekijit kokevat paljon erilaisia kokemuksia muistisairaan
asiakkaan kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyen. Ajan rajallisuus hoitotydsséd koettiin ne-
gatiivisena ja sen koettiin my0s lisddvédn eettisid ongelmia. Muistisairaan asiakkaan
kanssa yhteisty0o usein koettiin hankalana ja raskaana. Usein muistisairaan asiakkaan pe-
rushoidollisiin tehtdviin kului enemmaén aikaa, jolloin aikaa jdi vdhemmin asiakkaan koh-
taamiselle ja yksilolliselle vuorovaikutukselle. Asiakkaan suhtautuminen saattoi olla ym-
martdmattomyydestd johtuen aggressiivista, jolloin suostuttelu hoitotoimenpiteisiin vei
myos paljon aikaa ja saattoi tuntua mahdottomalta. Kaikki tdma vaikutti tulosten perus-

teella myos tyontekijoiden omaan tydssdjaksamiseen.

Tulosten mukaan positiiviseksi koettiin vaihtelevuus hoitotydssé, koska tyon vaihtele-
vuus lisdd motivaatiota tyontekoon sekd kannustaa jatkuvaan oman ammattitaidon kehit-
tdmiseen. Positiivisena koettiin my0s se, ettd hoitopaikkana muistisairaalle asiakkaalle
koti on tuttu ja turvallinen ymparisto, joka monesti toimii myds hoitotyotd helpottavana

tekijdnd. Koti ympéristoné tukee asiakkaan omatoimisuutta sekd itsendisyytta.

Tulosten mukaan haasteelliset kokemukset muistisairaiden asiakkaiden hoidossa liittyvit

ladkehoitoon, muistisairauden etenemiseen, yhteiskunnan luomiin haasteisiin seké eetti-

syyteen.
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Ladkehoito on muistisairaiden hoidossa tiarked osa-alue, koska silld ylldpidetddn toimin-
takykyd ja estetddn sekd lievitetddn hdirioitd ja muutoksia kdyttdytymisessd. Pienikin
omatoimisuuden seka toimintakyvyn sdilyminen ovat merkitykseltéén erittdin suuria elé-
minlaadullisesti. Lidkehoito vaatii erityistd huomiota, tarkkuutta seké seurantaa etenkin
kotihoidossa hoitohenkilokunnalta. Muistisairas asiakas ei valttamattd kykene itse kerto-
maan mahdollisista sivuvaikutuksista, joten lddkehoidossa korostuu etenkin lddkkeiden
vaikutuksen arviointi sekd myos ladkehoidon tarpeellisuuden arviointi. (Muistiliitto 2016,
39.) Siksi ldédkérin tulisi arvioida sddnnoéllisesti muistisairaan terveydentila sekd ladke-

hoito kokonaisvaltaisesti (Hartikainen ja Taipale N.d).

Saamistamme tuloksista ilmeni lddkehoitoon liittyvid haasteellisia kokemuksia, jotka
koskivat lddkkeiden vaédrinkdyttod tai niiden kokonaan ottamatta jattdmistd. Lisdksi esille
nousi myds vaikeudet lddkkeiden ottamisen ohjaamiseen liittyen. Asiakas voi ottaa ladk-
keitd liikaa, koska ei muista ottaneensa lddkkeitd tai jattaa ladkkeensd ottamatta, koska ei
ymmaérrd miksi niitd tarvitsee ottaa. Asiakas voi esimerkiksi kokea, ettd hénet yritetdin
myrkyttdd syottamélld ladkkeitd, joista hdn ei tiedd mitd ne ovat. Téllaisissa haasteelli-
sissa tilanteissa voisi esimerkiksi ladkkeiden kanssa antaa mehua, jogurttia tai kiisselid,
jos ladkkeet tuntuvat maistuvan pahalta. Jos asiakas kieltdytyy ottamasta lddkkeitdéan, voi
mahdollisesti siirtdd 1ddkkeiden ottoa seuraavalle kayntikerralle esimerkiksi aamuldak-
keet otetaan vasta piivill4, jos silloin asiakas suostuisi lddkkeet ottamaan. (Hallikainen.
Monkére ja Nukari 2017, 138 - 139.) Lisiksi tulisi selvittdd onko asiakkaalla nielemis-
vaikeuksia, joita voidaan helpottaa esimerkiksi tablettikalvoilla tai vaihtamalla laédke-

muoto tabletista liuokseen tai laastariin (Muistiliitto Ry 2016, 39).

Ladkehoitoon liittyy ldheisesti my0s asiakkaan itsemédrdédmisoikeus. Ketdén ei voi pa-
kottaa ottamaan ladkkeitd, jos hédn ei niitd halua ottaa. Etenevét muistisairaudet heikenté-
vit huomattavasti sairastuneen kognitiivisia kykyja. Itsemadrddmiskyky ei hdvid muisti-
sairauden edetessd yhtdkkid vaan vdhenee hiljalleen. Sairauden edetessd toimintakyky
paivittdisissd toimissa kuitenkin heikkenee ja tietoisuus sairauden oireista vaikeutuu. Silti
potilaalla on kuitenkin oikeus kieltdytyd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd. (Suomen 144-

kariliitto 2013.)

Muistisairauden eteneminen aiheuttaa monenlaisia haasteita kohtaamiseen ja hoitami-
seen. Tuloksien mukaan haasteellisia kokemuksia tdhén liittyen olivat esimerkiksi asiak-

kaan ajan- ja paikantajun hdvidminen seké erilaiset harhat ja kuvitelmat. Asiakas saattoi
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myds unohtaa, kuka hoitaja oli tai miksi hén tuli asiakkaan luokse. Téllaiset hdiriot voivat
olla vaaraksi asiakkaalle itselleen, mutta myds muille kuten hoitaville tyontekijoille tai

muistisairaan omaisille tai liheisille.

Tulosten mukaan muistisairauden eteneminen toi haasteita myos asiakkaiden vékivaltai-
sen kdytoksen muodossa. Vikivaltaisuutta esiintyi seké fyysistd ettd henkistd vikivaltaa.
Haasteellisuus ilmeni my6s perustarpeista huolehtimisessa sekd hoitomyontyvyydessa.
Sulkava, Viramo ja Eloniemi-Sulkava kertovat vuonna 1999 julkaistussa artikkelissa
muistisairauksiin liittyvin samanlaisia haasteita mukaan, kuten ahdistuneisuutta, harha-
luuloja, aistiharhoja, verbaalista vihamielisyyttd sekd fyysistd aggressiivisuutta. Muisti-
sairas ei valttdméttd pysty kuvaamaan omia tunteitaan tai kontrolloimaan omaa kéytos-
tddn. Vihamielinen suhtautuminen ja aggressiot saattavat osoittautua yhteistyosta kieltdy-
tymiseen esimerkiksi peseytymisen, ruokailun tai pukeutumisen yhteydessd. (Sulkava
ym. 1999, 20-23.) Saamamme tulokset ovat samassa linjassa kuin muistakin tutkimuk-
sista saadut tulokset. Esimerkiksi Mallonen, Krskan ja Gammien (2018, 3) mukaan hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia asiakkaiden kdytdsongelmista oli huutaminen, verbaalinen

aggressiivisuus eli uhkailu ja haukkuminen seké fyysinen aggressiivisuus.

Muistisairaiden hoitamisessa ja kohtaamisessa yhtena tarkeimpénd puolena on hoitotyon
eettisyys. Tdma nousi esiin selkedsti tirkeydellddn myds saamistamme tuloksista. Myos
kokeneiden hoitajien neuvot ja vinkit koskivat vastauksissa eniten eettistd puolta. Eetti-
sessd hoitoty0ssd korostuu asiakasldahtoisyys. Tuloksista nousi esiin, ettd asiakas tulee
kohdata yksiloné ja hadntd tulee kunnioittaa sekéd kuunnella. Vastaavanlaisia tuloksia ko-
tihoidon eettisyydestd on saatu myods muissa tutkimuksissa. Jenkinsin ja Keenan (2016)
mukaan aktiivinen kuuntelu, rauhallisuus, empatia ja oikean ympériston tarjoaminen

muistisairaille auttavat hoitajia rakentamaan terapeuttista vuorovaikutussuhdetta.

Kotihoidon tyontekijédn tarvitsee olla kérsivéllinen ja joustava, olla kiinnostunut asiak-
kaan elamidnkokemuksesta ja sitoutunut seké luotettava. Asiakasta tulee osata tukea ja
rohkaista sekd luoda hénelle turvallisuuden tunne. Hoidon tulee tukea asiakkaan omatoi-
misuutta eli asiakkaan puolesta ei tehdd asioita, vaan rohkaistaan, ohjataan ja kannuste-
taan héntéd tekemaén asioita omalla tavallaan. Kuntouttava hoitotyon ote lisdd asiakkaalla
eldminhallinnan tunnetta, joka tukee kotona itsendisesti olemista. (Murray-Howard
2013.) Olennainen osa hoitajuutta on osata olla myds luova ja innovatiivinen, jotta asiak-

kaan yksil6llisyyden voi ottaa huomioon hoitotydssd. Se miké sopii toiselle ei vélttdmétta
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sovi toiselle. (Community home health care 2015.) Mallonen ym. (2018, 5) mukaan asia-

kasta tulee kohdella kunnioittavasti, katsoa silmiin ja saada asiakkaan luottamus.

Tuloksissa painottui hoitotyon eettinen puoli myos liittyen yhteiskunnan luomiin haastei-
siin hoitotydssd. Tulosten mukaan isoimmaksi haasteeksi tyontekijoiden kokemana nousi
hoitajien vaihtuvuus. Muistisairaalle asiakkaalle on tirkeda luottamussuhteen muodostu-
minen tuttuun hoitajaan, joka tuntee hinen taustan sekd elamankokemukset. Luottamus
hoitajaan saa aikaan turvallisuuden tunteen, joka ehkéisee my0s pelkoja. Kotona-asuva
muistisairas saattaa monesti olla tdysin riippuvainen kotihoidosta saamaansa tukeen ja
kotihoidon tyontekijd saattaa olla ainut thmiskontakti koko pdivédn aikana. Yksindisyys
lisdd pelkoja ja lisdd osaltaan my0Os asiakkaan kéytoshdirioitd esimerkiksi aggressiivi-
suutta. Tulosten mukaan, vaikka tyontekijoilld on jatkuva kiire, se ei saa nikyd asiak-
kaalle. Jokainen asiakas on yhtid tirked, eikd voi omalle sairaudelleen mitidén. Turvalli-
suuden tunteen varmistaminen edellyttad yksilollistd suunnittelua, koska asiakkaiden tar-

peet ovat erilaisia. (Ojala, 2017, 37.)

Kiireestd hoitotydssd johtuen tarkat kirjaukset seké tiedonkulku tydyhteisossd on ensiar-
voisen tdrkeitd. Ennakoinnilla sekd hyvilld suunnittelulla voidaan vaikuttaa asiakkaan
turvallisuuteen seké eldmin laatuun kotona. Tuloksien mukaan kotona hoitamisen onnis-
tumiseen vaikuttavat riittavét tukitoimet. Muistisairaat asiakkaat ovat yksil6itd ja myos
sairaus kehittyy yksilollisesti. Nédin ollen myds turvallisuusriskit ja erilaiset hoitamiseen
liittyvit tukitoimetkin ovat yksilollisid. Merkittdvimpid turvallisuusriskejé ovat tapatur-
mat esimerkiksi kaatumiset seké tulipalot. Turvallisuutta parantavia tekijoitd ja myds hoi-
tamiseen liittyvid tukitoimia ovat kodin seké kodin ympériston turvallisuuden parantami-
nen kuten esteettomyyden parantaminen seki paloturvallisuuden edistiminen esimerkiksi

liesiturvallisuus seké sisusteiden ja tekstiilien paloturvallisuus. (Ojala 2017, 19.)

Turvallisuuden kehittdminen vaatii turvatoimien lisdédmistéd tekniikan avulla esimerkiksi
apuvilineiden lisddmiselld kotona-asuvan tukemiseksi. Kehittiminen vaatii myds neu-
vontapalveluita, osaamista sekd tehokasta viestintdd. (Ojala 2017, 19.) Arjessa selviyty-
mistd sekd turvallisuudentunteen parantamiseksi voidaan kayttdd hyviksi teknologiaa,
mutta apuna tarvitaan my0s inhimillistd ldsndoloa. Asiakkaan itsensd, hoitohenkilokun-
nan ja asiakkaan ldheisten muodostama tiivis yhteistyon verkosto auttavat asiakkaan ko-

konaisvaltaisessa hoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)
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Tulosten mukaan kokeneemmat tyontekijét antoivat neuvoiksi uudemmille tyontekijoille
muistisairaiden asiakkaiden hoitamisessa hyodyntda tydyhteison tukea seka tiimitydsken-
telyd. Eettistd hoitotyotd tukee sellainen tydilmapiiri, jossa tyontekija ei jdd yksin, vaan
tyOyhteisOssd ollaan avoimia ja arvostetaan toisia (Erkkild 2015, 15). Jotta hoitotyotd voi-
daan kehittdd asiakkaan parhaaksi ja yksilolliseksi, tarvitaan tyontekijoiden valista keski-
ndistd vuorovaikutusta (Erkkild 2015, 26). Tiimitydskentely pohjautuu kokemusten ja tie-
tojen jakamiseen sekd asenteisiin, jotka mahdollistavat my0s itsendisen tyoskentelyn. Tii-
mityoskentely helpottaa tiedonkulkua, lisdd mahdollisuuksia kayttda toisten kokemuksia
ja vahvuuksia hyvéksi oman tyon kehittdmiseksi, tuo esille erilaisia hyddyllisia ty6tapoja
sekd lisdd yhteenkuuluvuuden tunnetta. TiimityOssé jaetaan vastuuta, joka osaltaan auttaa

tyossdjaksamisessa. (Salas, Frush, Baker, Battles, King ja Wears 2013, 4-5).

Tulosten mukaan omaa ammattitaitoa tulee myds jatkuvasti kehittdd. Ammattitaito kehit-
tyy kdytdnnon tyossd ammattitaidon kertymiselld seka lisdkoulutuksella. Saamiemme tu-
losten mukaan kuten my6s muiden tutkimustulosten mukaan kdytdnnén harjoittelu seka
lisdkoulutus auttavat haastavien tilanteiden kohtaamisessa. (Mallon ym. 2018, 7). Tulok-
sissamme oli mainittu erityisesti validaatioterapiaan tutustuminen seka siihen liittyva li-
sdkoulutus. Validaatiomenetelmd on kokonaisvaltainen ldihestymistapa ja erddnlainen
tyokalu, joka tukee esimerkiksi kotihoidossa tyontekijén ja muistisairaan asiakkaan vé-
listd vuorovaikutusta ja sen avulla on helpompi ymmartii asiakkaan kayttdytymisti. Me-
netelmdn mukaisesti asiakas kohdataan arvostavasti sekd ymmarretdan hinen tilansa sa-
nallisen ja sanattoman viestinnédn avulla. Kaiken lahtokohtana on se, etti toiminnan suun-
nittelu, itse toiminta sekéd toiminnan arviointi tehdddn yhdessd. Keskeistd menetelméssa
on, ettd ymmarretidén asiakkaan kokemuksia, vihennetddn psyykkistd kuormitusta seki

tuetaan asiakkaan sopeutumista. (Laitinen 2015, 16-18).

Tuloksista ei noussut esille mitddn tdysin uusia kokemuksia tai nikemyksia koskien muis-
tisairaiden asiakkaiden kohtaamista ja hoitamista. Tulokset olivat vertailukelpoisia mui-
den jo aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa kuten esimerkiksi Mallonen ym.
25.5.2018 julkaistun tutkimuksen: ”Views and experiences of care home staff on mana-
ging behaviours that challenge in dementia: a national survey in England”. Tulokset vah-
vistivat etenkin tyon haasteellisuutta ja sen vaativaa ammattitaitoa ja kokemusta. Tulok-

sissa painottui hoitotyon eettisyys, joka korostuu etenkin muistisairaita hoidettaessa.
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6.2 Opinniytetyon eettisyys

Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaan eettisesti tirkedd on, ettd opinndytetyd on suunni-
teltu, toteutettu ja raportoitu tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisella tavalla. Opinndy-
tetyon tekijoiden tulee noudattaa tieteelliseen kdytdntoon kuuluvia toimintatapoja kuten
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tydssd seka tulosten tallentamisessa, ettd esitta-
misessid. Lisdksi tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka tuloksia julkais-
tessa tulee noudattaa tieteellistd avoimuutta sekd rehellisyyttd ja ne tulee sdilyttdd asian-
mukaisesti. Toisten tutkimustuloksia ei tule kiyttdd tyossd ominaan eikd myds puutteel-
lisesti, vaan niille kuuluvan arvon mukaisesti. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 132 — 133.) Te-
kij6illd on vastuu saaduista tuloksista sekd osallistujien suojasta. Koska opinniytetyossa
menetelménd oli kéytetty kyselyd ja sen kohteena olivat ihmiset, tarvitsi sen olla luotta-
muksellinen, vapaaehtoinen sekd haastateltavien yksityisyydestd tuli huolehtia tarkasti.
Naisté asioista huolehdittiin siten, ettd sdhkdpostilla 1dhetettiin saatekirje, jonka liitteena
oli varsinainen kyselylomake Word-tiedostona. Saatekirjeen perusteella vastaaja tiesi,
mihin tarkoitukseen hén tietojaan antoi ja, ettd aineisto oli ainoastaan tdtd kyseistd opin-
ndytetyOtd varten. Aineisto liséksi tuhottiin opinndytetyon valmistumisen jilkeen. Ndiden
seikkojen perusteella vastaaja pystyi itse pddttdmadn, osallistuuko kyselyyn vai ei.

(Vilkka 2007, 81.)

Opinndytetyon tekijdt ovat vaitiolovelvollisia kyselyyn osallistuneista henkil6istd, heiddn
yhteystiedoistaan seké heiddn vastauksistaan. Tekijoiden tulee olla myds vastuuntuntoisia
eikd tutkimuksen rehellisyys saa vaarantua missdén vaiheessa. Varsinaiseen kyselylo-
makkeeseen ei vastaajien tarvinnut tdyttdd nimii tai henkil6tietoja, joten vastaukset kisi-
teltiin anonyymisti. Lisdksi osallistujien sihkdpostiosoitteet hévitettiin tiedostoista vas-
tausten saamisen jilkeen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 129 — 131.) Palauttamalla kyselylo-
makkeen sdhkdpostin liitteend tai vastaamalla suoraan alkuperdiseen sahkdpostiin, vas-

taanottajat hyviksyivit edelld mainitut ehdot. (Liite 2.)

6.3 Opinniytetyon luotettavuus

Valitsimme opinndytetyon aiheen, koska se on erittdin ajankohtainen ja tirked. Mieles-

tamme kokemus ja ammattitaito tukevat uudempia kotihoidon tyontekijoitd muistisairai-

den asiakkaiden hoitamisessa ja kohtaamisessa sekd mahdollisesti pienentdvit kynnysti
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hakeutua haastavaan kotihoidon tyohon. Padsimme opinndytetyon avulla my®os itse tutus-
tumaan kokeneiden kotihoidon tyontekijoiden kokemuksiin, joka lisdsi omaa oppimis-

tamme teoriaopintojen lisdksi.

Opinndytetyossamme on selkedsti kuvattu tyon tavoite, tehtdvét ja tarkoitus. Analysoin-
tivaihetta ohjasivat selkedsti tyon tehtavit ja saadut tulokset tukevat sitd, ettd tyon on tar-
koituksen mukainen. Opinndytetyotd tehtdessd, ei meilld tekijoind ollut ohjailevia en-
nakko-oletuksia, koska kummallakaan meistd ei ole kokemusta kdytdnnon tyostd kotihoi-
dossa. Tulokset perustuvat ainoastaan alkuperdisilmaisuihin, ja niiden analysointiin. Ky-
symyslomakkeen kysymykset eivit johdatelleet vastaajia litkaa. Kysymyksiin ei voinut
vastata vain kylla - tai ei - vastauksilla. Télloin vastaukset kuvasivat vastaajien asiantun-
tijamielipiteitd sekd heidédn omia kokemuksiaan. Niilld keinoilla pystyimme lomakkeessa
olevien kysymysten asettelulla vaikuttamaan saamaamme tiedon laatuun ja luotettavuu-

teen. (Kananen 2014, 75 - 76.)

Valitsimme opinndytetyon aineistonkeruuseen sdhkodisen menetelmén sen vuoksi, ettd
tdmd mahdollisti kdytdnnon toteutuksen sopeutettuna hektiseen tydeldmdin. Jokainen
pystyi vastaamaan kyselyyn, kun siihen 16ytyi sopiva hetki. Tavoitteenamme oli saada
vastaajille oma rauhallinen hetki vastata kysymyksiin, jonka he saivat itse valita. Toi-
voimme yhteistydtaholta my0s, ettd vastaaminen oli mahdollistettu tydajalla. Namé sen
vuoksi, ettd ilmapiiri vastaamiselle olisi mahdollisimman paineeton ja vastaukset sen
myo6td mahdollisimman laajoja. Sdhkdisen menetelmén valintaan vaikuttivat myos mene-
telmén taloudellisuus sekd helpompi toteuttaminen kdytdnnossd. Menetelmad my0s hel-
potti meitd ajankéytollisesti, koska aineiston litterointivaihetta ei tarvittu, vaan pys-

tyimme tulostamaan vastaukset suoraan kirjalliseen muotoon

Laadimme sdhkoiselle kyselylle saatekirjeen, joka oli mahdollisimman motivoiva seké
siind oli riittdvasti tietoa opinndytetyostimme ja sen tarkoituksesta. Néin ollen pyrimme
varmistamaan, ettei vastaajille jiisi mahdollisia tiedollisia aukkoja ja herdisi epéilyksid
opinndytetyotimme kohtaan (Vilkka 2007, 84). Kysymyslomakkeissa kysymykset olivat
muotoiltu siten, ettd ne ovat ymmarrettdvid ja tydbmme tarkoituksen ja ongelmanasettelun
kannalta tirkeitd. Lisdksi kysymykset oli laadittu siten, ettd vastaajat saadaan kertomaan

merkitykselliset asiat eik tieto katoa. (Kananen 2014, 16 — 18.)
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Saadut vastaukset olivat selkeitd, luotettavia ja asianmukaisia sekd tutkimustarkoitukseen
soveltuvia. Vastauksista kdvi ilmi selkedsti, ettd kyselyyn vastanneet tyontekijdt olivat
paneutuneet kysymysten miettimiseen ja ilmaisivat selkeésti omat ajatuksensa seké ko-
kemuksensa. Yhtddn epdselvid tai tutkimusta varten tarkoitettua vastausta ei tarvinnut
hyléta johtuen vaillinaisuudesta. Analysoinnin my6td saimme opintonédytetyon tarkoituk-

sen mukaisen tutkimustuloksen, joka vahvistaa tutkimuksemme alkuperdisté tavoitetta.

Vaikka laadulliseen tutkimukseen osallistui médrallisesti vihdinen osallistujamaéra, se ei
tarkoita tutkimuksen luotettavuuden, tavoitteen, eikd analysoinnin heikkoutta. Tutkimuk-
sessa pyritddn ymmartimaan tiettyd toimintaa ja tirkedd on, ettd tutkimuksen vastaajilla
on mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajérvi
2018, 98.) Useasti samantyyliset laadulliset tutkimukset tuottavat enemmén méaéarillisesti
osallistujia, mutta vastauksien heikko taso heikentdd koko tutkimuksen luotettavuutta.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on, ettd maéra ei korvaa laatua, koska tavoitteena
on tutkittavan asian ymmaértdminen eikd tilastollisten yhteyksien etsiminen (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Analysointi pystyttiin tekeméén luokituksien avulla kat-
tavaksi sekd todentamaan vastauksien ajankohtaisuus ja péatevyys, kun mietitddn tutki-

muksen tavoitetta. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 98.)

Olemme tiedostaneet syyt lopullisten osallistujien vdhdiseen midraan, mutta niiden syyt
eivit vaikuta kokonaistutkimuksen luotettavuuteen. Tavoitettavuus muodostui selkeéksi
ongelmaksi tutkimusta tehdessd. Haasteellinen sekd rajallinen ajankdyttd tyGympéris-
toissd tutkimusta kohden muodosti myds ennalta odotetun haasteen, jota pyrimme huo-
mioimaan tutkimuksen edetessd. Vaikka pyrimme aktiiviseen ldsndoloon seka tutkimuk-
sen tiedottamiseen, emme kyenneet aktivoimaan enempai toivottuja osapuolia. Sindlld4n
tutkimustulokset vahvistavat sitdkin vahvempaa osallistumismotivaatiota seka tutkimuk-

sen luotettavuutta saavutetuiden analyysien muodossa.

Opinndytetyon ja tulosten raportointi on tehty mahdollisimman selkedsti, johdonmukai-
sesti sekd helppolukuisesti. Analyysin vaiheet ovat kuvailtu tarkasti ja havainnoitu kuvi-
oilla. Tulokset ovat my0s koottu yhteen, joka helpottaa niiden kokonaisuuden hahmotta-
mista ja ymmartdmistd. Raportoimalla saimme lukijoille riittdvésti tietoa, miten teimme
opinndytetydmme, jotta he voivat itse arvioida saatuja tuloksia. Raportti on selkeé kuvaus

tutkitusta ilmidstd ja sithen liittyvéstd tutkimusprojektista. (Tuomi ja Sarajérvi 2018,
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164.) Raportointiin liittyy toki haasteita, kun tutkimus tehdiin siséllonanalyysilla. Abst-
rahoinnin kautta syntyneet kisitteet nakyvit tuloksena analyysiprosessin raportoinnissa.
Luotettavuutta lisdé, ettd tutkija pystyy osoittamaan yhteyden aineiston ja tulosten vilille.
Luotettavuuden keskidssd ovat suorat lainaukset, joista ei kuitenkaan tule kdyda ilmi tut-
kittavat henkil6t. Lainausten tulee kuitenkin siséllollisesti osoittaa suora yhteys alkupe-
rdisaineistoon. (Kyngds, Elo, Polkki, Kéédridinen, Kanste, 2011, 139-140.) Toimitamme
opinndytetydmme myds tydeldmén yhteyshenkiloille sekd tutkimukseen osallistuneille

kyselyyn vastanneille. Néin he pddsevét arvioimaan tutkimuksen tuloksia.

6.4 Kehittimis- ja jatkotutkimusehdotukset

Saamiemme tulosten perusteella kokemusten jakaminen seki tiimityd luo tydyhteis6on
yhteenkuuluvaisuuden tunnetta seka tukee hoitotyon jatkuvuutta ja tydssé jaksamista. Tii-
mityOskentelya tulisi jatkossa kehittdd edelleen, jotta yhteisty0 saataisiin sujuvaksi, vuo-
rovaikutus avoimeksi, jolloin vastuu jakautuisi kaikkien kesken tasaisemmin. Muistisai-
raiden asiakkaiden hoitotyd muuttuu haastavammaksi sen myoté, ettd asiakkaat tulevat
tulevaisuudessa asumaan kotonaan pidempéaén ja ndin ollen heidan terveydentilansa saat-
taa olla huomattavasti huonompi. Jatkossa tulisi kehittdad kotihoidon tyontekijéiden lisé-
koulutusta esimerkiksi, miten validaatiomenetelmii voitaisiin kdyttaa tyokaluna tyonte-
kijoiden ja muistisairaiden asiakkaiden viliseen vuorovaikutukseen. Kdytdnnon harjoit-

telua muistisairaiden hoitamiseen ja kohtaamiseen liittyen tulisi myds liséta.

Jatkossa voisi mielestimme tutkia eroaako koulutustausta huomioiden sairaanhoitajien ja
lahihoitajien kokemukset sekd vaihtelevatko tyontekijoiden kokemukset tyGtaustojen ol-
lessa erilaisia esimerkiksi, jos on alan vaihtaja. Liséksi jatkossa voisi tutkia uusien hoita-
jien kokemuksia siitd, mitd he tarvitsisivat muistisairaiden asiakkaiden hoitoty0ssid tai
mitd tarvittaisiin, ettei tyontekijéiden vaihtuvuus olisi niin suurta. Tutkia voisi myods sitd
eroavatko yksityisen sektorin kotihoidon tydntekijoiden kokemukset julkisen sektorin

tyontekijoiden kokemuksista muistisairaiden asiakkaiden kohtaamisessa ja hoitamisessa.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Taustatiedot:

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt kotihoidossa?

2. Tyoskenteletko kotihoidossa ldhihoitajana, sairaanhoitajana vai joku muu, mika?

Pyyddamme vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman laajasti ja omin sanoin. Voit kir-
joittaa vastauksesi Word-tiedostona ja liittdd sen sdhkopostin liitteeksi tai vastata suoraan

sdahkdpostiin.

1. Millaisena olette kokeneet muistisairaan asiakkaan kohtaamisen ja hoitamisen ko-

tihoidossa tydskennellessdnne?

2. Millaisia kokemuksia esimerkiksi haasteita olette kohdanneet muistisairaita asi-

akkaita hoitaessanne?

3. Mitd neuvoja tai vinkkejé haluaisitte antaa uusille kotihoidon tyontekijoille muis-

tisairaiden kohtaamiseen ja hoitoon liittyen?
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Liite 2. Saatekirje

Hyvi Kotihoidon tyontekija!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyotd, jossa selvitimme kotihoidon tydntekijoiden ajatuksia ja kokemuksia
muistisairaan kohtaamisesta sekd ammattitaidollisen tiedon siirtimisestd uusille tyonte-
kijoille. Teilld kokeneempina ja ammattitaitoisina kotihoidon tyontekijoind on paljon ko-
kemusta muistisairaiden asiakkaiden kohtaamisesta ja hoidosta. Tarkoituksenamme té-
min kyselyn avulla on saada vilitettyd Teiltd saamaamme arvokasta tietoa uusille tyon-
tekijoille ja kehittdd nédin heiddn valmiuksiaan kohdata muistisairaita thmisié. Jokainen
kyselystd saatu vastaus on todella arvokas!

Kysely on ldhetetty sahkopostin liitteend Word-tiedostona valituille, yli 5 vuotta kotihoi-
dossa tyoskennelleille tyontekijoille Pispalan ja Lielahden palvelualueilla. Kyselyyn vas-
taaminen tapahtuu sdhkopostitse joko vastaamalla suoraan sdhkopostiin, tai liittdimalla
vastaukset Word-tiedostona sdahkdpostiin. Vastaukset 1dhetetddn henkildlle Tiina Helle
tai Piia Kallio. Vastauksia tullaan kdyttdméén tdysin nimettomésti opinndytetydossdmme.
Aineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijoiden kaytossa.

Palauttamalla sdahkdpostilla kyselylomakkeen, annatte suostumuksen opinndytetyohon
osallistumisesta sekéd vastauksien kéytostd osana opinndytetyotd! Kysely on tiysin vapaa-
ehtoinen ja luottamuksellinen.

Vastaukset toivomme saavamme viimeistddn 27.8.2018 mennessa.

Opinndytetydmme ohjaavana opettajana toimii Eija Piikkila.

Opinnédytetydomme julkaistaan kokonaisuudessaan tammikuussa 2019 Theseus.fi - por-

taalissa.

Ystavallisin terveisin,
Sairaanhoitajaopiskelijat Tiina Helle (tiina.helle@health.tamk.fi) sekd
Piia Kallio (piia.kallio@health.tamk.f1)

Jos Teillé on jotain kysyttidvid koskien kyselya tai opinnédytetyotdmme, voitte laittaa
meille sihkopostia, vastaamme nithin mielellimme.

Kiitos vastauksistanne!
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Pelkistys

Alaluokka

Yliluokka

Piiluokka

Kamalaa

Negatiivisia koke-

muksia

Tyontekijoiden ko-

kemukset

Kotihoidon tyonte-
kijoiden kokemuk-
sia muistisairaiden

hoitamisesta

Joskus arjen asi-
oista selviytyminen

tdysin mahdotonta

Yhteisty6 hankalaa

Raadollista ja sy-

dénti riipivad

Haasteellista

Tunne heitteilleja-

tosta

Vie paljon aikaa ja

energiaa

Suostuttelu vie ai-

kaa ja aika ei riitd

Eettiset ongelmat

Tuttu  ympéristo
stressaa ja ahdistaa

vahemmaén

Positiivisia  koke-

muksia

Joskus asiat sujuvat

Vaihtelevaa

Ladkkeen ottami-
sen ohjaamisen vai-

keus

Haasteellinen 144-

kehoidon ohajus

Haasteet lddkehoi-

dossa

Laakkeiden vaarin-
kiyttd tai kiyttd-

méttd jattdminen
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Ulos eksyminen

Muistisairauden
etenemiseen liitty-

vat vaikeudet

Muistisairauden
etenemisen tuomat
haasteet hoito-

tyOssa

Oman kodin unoh-

taminen

Muistisairauteen
liittyvdt harhat ja

kuvitelmat

Asiakas el muista
hoitajaa tai kdynnin

tarkoitusta

Tavaroiden piilotta-

minen

Hoitaja ei tiedd ta-
varoiden sdilytys-

paikkoja

Fyysinen vikivalta

Asiakkaan kay-

toshairiot

Henkinen vikivalta

Léheisten ymmar-

tdmattomyys

Léheisten ymmér-

tamattomyys

Nalantunteen heik-

keneminen

Perustarpeiden
huolehtimisen  ja
hoitomyontyvyy-

den vaikeudet

Syomisen unohta-

minen
Haasteet hoito-
myontyvyyteen

Kiire lisdd hatai

Resurssipulan  ai-
heuttamat vaikeu-

det hoitoty0ssd

Tyontekijoiden ko-
kemat haasteet koti-

hoidossa
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Hoitajien  vaihtu-

vuus

Luottamuksen saa-

minen tiarkeda

Asiakkaan turvalli-
suuden tunteen ja

luottamuksen  séi-

lyttdminen

Turvallisuuden tun-

teen luominen

Asiakkaan itseméé- | Itsemddrddmisoi- Eettisyys  kotihoi-

rddmisoikeus keuden sdilyttdmi- | dossa
nen

Yksilollisyys

Pakottamisen  ja

kaskyttdmisen valt-

tdminen

Asiakkaan kuunte-

leminen

Ihmisen kohtaami- | Ennakkoluulotto-

nen ilman ennakko-

luuloja

muus kohtaami-

S€Sssa

Flamin kokemuk-

sen arvostaminen

Eldamankokemuk-

sen arvostaminen

Asiakkaan arvojen

ja eldmén kunnioit-

taminen
Asiakkaan pelot yk- | Asiakkaiden yksi-
sin jaddessd ndisyys ja siithen

liittyvét pelot

Lésnéolo ja kiireet-

tomyys

Lédsndolon ja vuo-
rovaikutuksen avoi-

muus ja kiireetto-

myys

Hoitajan oltava rau-

hallinen
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Rauhallisuus, sel-
keys ja aitous koh-
taamisessa ja hoita-

misessa

Hoito tasapainoista,
avointa, yksilollista

ja selkedd

Ajan antaminen

Kuunteleminen ja

keskusteleminen

Yhteishenkeen tyo-
tovereiden ja tu-

keen luottaminen

Ty06yhteison tuki

Tiimitydskentely ja
tyossd  aktiivisesti

kehittyminen

Haasteet tiedonku-

lussa

Taustatietojen sel-
vittiminen ennen

asiakaskdyntid

Hyvit kirjaukset

Alun vaikeus

Kokeneemmilta
avun ja neuvojen

kysyminen

Vinkkien ja neuvo-

jen kysyminen

Avun pyytdminen

Olemassa olevan
tiedon hyddyntémi-

nen

Haasteellisten koh-
taamisten harjoitte-

leminen

Tydssd harjaantu-

minen

Validiaterapiaan tu-
tustuminen ja lisé-

koulutus

Aktiivinen lisdkou-

luttautuminen




