TOIMINTAKYKYA EDISTAVAN HOITOTYON
KEHITTAMINEN DEMENTIAYKSIKOSSA

Anu Kujala



(6.‘ KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

TIVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Yksikko Aika Tekija/tekijat
Sosiaali- ja terveysalan yksikko Marraskuu 2010 Anu Kujala

Koulutusohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma

Tyén nimi
Toimintakykya edistavan hoitotyon kehittaminen dementiayksikdssa

Tyon ohjaaja Sivumaara
Riitta Ala-Korpi 53+3

Ty6eldmdohjaaja
Ebba Finnas

Opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvailla miten hoitohenkilokunta toteuttaa toimintakykya
edistdvaa hoitotyota Aurinkorinteen dementiakodissa. Tavoitteena oli kehittaa hoitotyota ohjaava

toimintamalli dementiakotiin.

Opinnaytety0 tehtiin laadullisena toimintatutkimuksena. Kyselyn, haastattelun ja ryhmatyon avulla
kartoitettiin hoitajien mielipiteita toimintakyvyn edistamisesta. Aineistot analysoitiin sisallon
analyysilla. Hoitohenkilokunta osallistutettiin toimintatutkimukseen vapaaehtoisella
osallistumisella suunnittelukokouksiin. Opinndytetyon osuudeksi prosessissa maddriteltiin hoitajien
mielipiteiden kartoittaminen ja aineiston analysointi. Varsinainen toimintamalli suunnitellaan

yhteisty0ssa toukokuuhun 2011 mennessa.

Hoitajat kokivat asukkaan toimintakykya edistavan hoitotyon olevan kuntouttavaa hoitotyotd, jota
toteutetaan asukkaan ehdoilla. Hoitajien mielestd oli tdrkedd suunnitella hoitoa yhteistyossa
asukkaiden ja omaisten kanssa. TyOyhteisollda on suuri merkitys toimintakykya edistavassa
hoitotyossa. Viihtyisd, kiireetdn ja positiivinen ilmapiiri ovat toimintakykya edistavassa hoitotydssa

olennaisia asioita.

Hoitajat kokivat yhteistyon kehittamisen tarkedksi asiaksi osastojen valilld. Yhteisid toimintalinjoja
kaivattiin. Uusien tyontekijoiden perehdytys ja uusien asukkaiden ja omaisten vastaanottamisessa

koettiin kehittamisen tarvetta.

Asiasanat
Toimintakykyad edistiva hoitotyd, dementoituvan toimintakyky, kuntouttava hoitotyd, laatu

dementiaa sairastavan hoitotyossa.




(/J"' KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA ?

ABSTRACT

CENTRAL Date Author
OSTROBOTHNIA

UNIVERSITY OF APPLIED | November 2010 Anu Kujala
SCIENCES

Degree programme
Nursing

Name of thesis
Developing a Model of Action to Enhance the Functional Capacity of Demented People at

Retirement Home

Instructor Pages
Riitta Ala-Korpi 53+3
Supervisor

Ebba Finnas

The purpose of this thesis was to determine how the nursing staff of Aurinkorinne retirement home
describes nursing care that contributes to the clients' ability to function. The objective was to

develop an operational model to guide the nursing care in the retirement home.

The thesis was realized as a qualitative action research. The nursing staff’s opinions on improving
functioning ability were surveyed through a questionnaire, an interview, and a group project, and
content analysis was used to examine the data. The nursing staff was included in the action research
with voluntary participation in planning sessions. The role of this thesis in the complete project was
defined to be mapping the nurses’ opinions and analyzing the data. The actual operational model
will be planned in concert by May 2011.

In the nurses’ experience, nursing care contributing to the resident’s functioning ability is
rehabilitating nursing which is implemented on the resident’s terms. According to the nurses, it was
important to plan the care together with the residents and their relatives. The work community
plays a big part in nursing that contributes to the ability to function. Furthermore comfortable,

unhurried and positive atmosphere is essential.

Developing cooperation between different units was important in the nurses” opinion and common
lines of action were hoped for. Initiating new employees into the work and welcoming new

residents and relatives were thought to be areas that needed improvement.

Key words
Nursing that contributes to the ability to function, functional capacity of demented people,

rehabilitating nursing, quality in the care in the elderly.




SISALLYS

1 JOHDANTO

2 DEMENTOITUVAN TOIMINTAKYKYA EDISTAVA HOITOTYO

2.1 Dementiaa sairastava tehostetun palveluasumisen yksikossa
2.1.1 Dementoituvan toimintakyky
2.1.2 Toimintakyvyn ulottuvuudet

2.1.3 Toimintakyvyn arviointi

2.2 Kuntouttava hoitotyo
2.2.1 Yhteistyokumppanit
2.2.2 Hoidon jatkuvuus
2.2.3 Eettiset ldhtokohdat

2.3 Laatu dementiaa sairastavan hoitoty6ssa

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS TOIMINTATUTKIMUKSENA

4.1 Aurinkorinteen dementiakoti
4.2 Toimintatutkimus

4.3 Aineiston keruu

4.4 Aineiston analysointi

4.5 Opinndytetyon toteutus syklina

10

11

12

16

17

18

19

25

26

26

27

30

31

35



5 TULOKSET

6 JOHTOPAATOKSET

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelua

7.2 Tutkimuseettiset nikokulmat
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

7.4 Opinndytetyon hyodynnettivyys ja oma kehittyminen

LAHTEET

LIITTEET

39

41

45

45

46

47

48

50

54



1JOHDANTO

On arvioitu, ettd vuonna 2015 dementoivia sairauksia sairastavien maara olisi
noin 107 000 ja vuonna 2030 noin 150 000. Dementoivia sairauksia sairastavien
palvelutarve tulee lisdantymaddn, ja arviolta 75 % sairastavista tarvitsee
tulevaisuudessa pitkdaikaista laitoshoitoa sairauden edetessd. Dementoivat
sairaudet johtavat toimintakyvyn laskuun ja palvelutarpeen lisddntymiseen.
Vuonna 2006 - 2007 terveyden- ja hyvinvoinnin laitos toteutti laitoshoidon
kehittamishankkeen. Kehittamishankkeen paatavoitteena oli saada aikaan
pysyvid parannuksia laitoshoidon palveluissa, etsittiin uutta suuntaa.
Ikdihmisten toimintakyvyn muutoksiin on reagoitava nopeasti, jotta voidaan
ennaltaehkdistd ennenaikainen toimintakyvyn lasku ja mahdollistaa dementiaa
sairastavien selviytyminen kotioloissa mahdollisimman pitkaan. Tietoa on
levitettdva dementoivista sairauksista. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioissa
2015 korostetaan ikdantyneiden toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsenaisen
suoriutumisen vahventamista, kuntouttavaa tyoOotetta sekd palveluiden
saumattomuutta ja monipuolisuutta. (Lehtoranta, Luoma & Muurinen. 2007,
3-12.) Dementoituvaa ihmistd on vaikea mieltaa kuntoutujaksi, mikali hoitajien
kuntoutuskasite on vajaavuuskeskeinen. Hoitohenkilostd, dementiaan
sairastunut ja hdnen ldheisensa tarvitsevat lisda tietoa etenevien
muistisairauksien hoidosta ja kuntoutuksen mahdollisuuksista, jotta mielikuvat
ja asenteet voivat muuttua vajaavuuskeskeisyydestda voimavarakeskeisyyteen ja
asukkaan mahdollisuuksia korostaviksi. (Pirttila, Heimonen & Grano 2007,
326.) Opinnaytetyd toteutetaan toimintatutkimusta mukaillen Pietarsaaressa
Aurinkorinteen dementiakodissa. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla,
miten dementiakodin hoitohenkilokunta toteuttaa toimintakykya edistavaa
hoitoty6td ja miten sita tulisi edelleen kehittda. Tavoitteena on kehittda hoitajien

kanssa kuntouttavaa hoitoty6ta ohjaava toimintamalli.



2 DEMENTOITUVAN TOIMINTAKYKYA EDISTAVA HOITOTYO

2.1 Dementiaa sairastava tehostetun palveluasumisen yksikossa

Dementialla tarkoitetaan oireyhtymaa: elimellisen, aivoja vaurioittavan
sairauden aiheuttamaa laaja-alaista henkisten toimintojen heikentymista, jonka
keskeisid oireita ovat muistin ja paattelyn hairiot, afasia (kielellisid hairioita),
agnosiaa (hahmottamisen hairioitd) ja apraksiaa (tahdonalaisten liikkeiden,
kdatevyyden hairioitd) sekd toiminnanohjauksen ongelmia (toimintojen
suunnittelu ja toteutus oikeaan aikaan ja oikeassa jarjestyksessd, kyky korjata
virheitd ja lopettaa tekeminen tarvittaessa). Dementia on tdrkein

pitkdaikaishoitoon johtava sairaus. (Sulkava 2001, 73.)

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus (noin 50-60 %).
Alzheimerin taudin muutoksia on noin 20 prosentilla muiden aivosairauksien,
lahinna verenkiertohairioiden, lisdksi. Taudin oireet voidaan jakaa neljaan
vaiheeseen toimintakyvyn ja avun tarpeen perusteella: varhaiseen, lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan. Alzheimerin taudin perimmaista syyta ei tiedeta. Se
alkaa hitaasti ja etenee yksilOllisesti,  tasaisesti ja  vaiheittain.
Aivoverenkiertohdiriditd aiheuttavaa dementiaa kutsutaan vaskulaariseksi
dementiaksi. Kyse saattaa olla myos sekamuotoisesta dementiasta, jolloin
taustalla on aivoverenkiertohairididen aiheuttamia muutoksia tai aivoja
rappeuttava sairaus, kuten Alzheimerin tauti (15 -20 %). Lewyn kappale - tauti
esiintyy  yleensd  yhdessa  Alzheimerin taudin kanssa  (10-15%).
Otsalohkodementiaa sairastaa noin muutama prosentti kaikista dementoivaa
sairautta sairastavista ihmisista. Parkinsonin tautiin liittyy dementoitumista.

(Vuori & Heimonen 2007, 8-18.)



Asumispalvelut  kuuluvat  lakisdateisiin  sosiaalipalveluihin,  joiden
jarjestdmisestd kunnan on huolehdittava (sosiaalihuoltolaki 710/1982,178§).
Vanhusten palveluasuminen on tarkoitettu idkkaille ihmisille, jotka tarvitsevat
apua asumisensa jdrjestimisessd ja tukea itsendisessd suoriutumisessa.
Palvelutalo tai ryhmakoti tarkoittaa kunnan tai muun tahon omistamaa
kohdetta, joka mahdollistaa palveluasumisen tarjoamalla asunnon ja yhteisia
tiloja. Palvelutalossa asukkaalla on saatavilla palveluja. Stakesin
palveluluokitusluonnos vuodelta 2005 maarittelee ikdantyneiden tehostetun
palveluasumisen siten, ettd se on asumispalvelu, jolla jarjestetddn vanhuksen
asuminen asunnossa, jossa henkilokunta on kaytossa seka paivalld etta yolla.
Lain mukaan palveluasumiseen kuuluvat asunnon lisdksi sellaiset asumiseen
liittyvat palvelut, jotka ovat valttamattomia asukkaan jokapdivaiselle

suoriutumiselle. (Valtiopaivaasian KK 435-2008 kasittelytiedot.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet uudet
suositukset ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskevasta laatusuosituksesta.
Uudessa  laatusuosituksessa  otetaan  huomioon  ikdantymispolitiikan
ajankohtaiset valtakunnalliset linjaukset, laatusuositusten arviointien tulokset,
uusin tutkimustieto sekd toimintaympadriston muutokset. Se on tarkoitettu
ikdantyneiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin valineeksi kuntien ja
yhteistoiminta-alueiden paaittdjille ja johdolle. Se koskee ikddntyneiden
saannollisesti  kayttamid sosiaali- ja terveyspalveluja sekd laajemmin
ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistdvid toimia. (Sosiaali- ja

terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2008.)

Tavoitteena on edistdd ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd sekd parantaa
palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Asukkaille on turvattava perus- ja

ihmisoikeuksien toteutuminen (25 §).



Laatusuosituksen sisaltoon vaikuttaa erityisesti oikeudet yhdenvertaisuuteen
(68) ja sosiaaliturvaan (16§), kuten oikeus yhdenvertaisuuteen ja
valttamattomaan huolenpitoon. Suosituksessa  maadritellddn  strategisia
linjauksia laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi: (1) hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen ja palvelurakenteen kehittiminen, (2) henkiloston
maard, osaaminen ja johtaminen seka (3) asumis- ja hoitoymparistot. Terveytta,
toimintakykya ja kuntoutumista on tuettava kaikissa palveluissa. Asumis- ja
hoitoymparistojen laadun kehittdminen edellyttda panostusta esteettomyyteen,
turvallisuuteen ja viihtyisyyteen. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen

Kuntaliitto 2008.)

Merja Laari on tutkinut henkiloston ndkemyksida dementiapotilaan terveytta
edistivan toiminnan sisdllostd, hoitajien toimintatavoista sekd terveyden
edistdmiseen vaikuttavista tekijoistd. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat
kuvasivat dementiapotilaiden terveyden edistamisen olevan hoitohenkiloston
jokapaivaista tyotda, mutta asiasta ei kuitenkaan keskustella yhdessa. Terveytta
edistavalld toiminnalla pyritddn turvaamaan dementiaa sairastavalle
mahdollisimman hyva olo ja elama pitkdaikaishoidossa. Kuntouttava tyoote,
virikkeellinen ja turvallinen hoitoymparistd, eettisten periaatteiden
huomioiminen kaikessa toiminnassa ja lampimat vuorovaikutussuhteet

edistavat dementiaa sairastavan terveytta.(Laari 2007, 60-63.)

2.1.1 Dementoituvan toimintakyky

Dementiaa sairastavan nakokulmasta toimintakyky tarkoittaa sitd, miten han

pdrjaa paivittdisissda toiminnoissaan. Toimintakykya voidaan tarkastella
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kahdesta eri nakokulmasta, jotka ovat toiminnanvajavuus seka jaljella oleva
toimintakyky.

(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 21; Voutilainen & Vaarama 2005, §;
Lyyra & Tiikkainen 2008, 60; Laukkanen 2008, 261; Ikonen & Makisalo 2004, 22;
Heimonen & Voutilainen 2006, 24.) Toimintakyky on lahtokohtana avun
tarpeen maarittamiselle. Se voi kuvata ian, terveyden ja olosuhteiden myota
tapahtuvaa toimintakyvyn osa-alueiden muutosta (fyysinen, psyykkinen,

sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky). (Ikonen & Makisalo 2004, 22.)

2.1.2 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Toimintakykya on perinteisesti tarkasteltu fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn avulla (Heimonen & Voutilainen 2006, 24).
Fyysinen toimintakyky voidaan maaritelld ihmisen kykyna selviytya
padivittdisistd perustoiminnoista, kuten syomisestd, juomisesta, pukeutumisesta,
peseytymisestd, WOC-kdaynneista ja liikkumisesta (ADL) seka asioiden
hoitamisesta kotona ja kodin ulkopuolella (IADL). Naita kutsutaan RAI-
arviointijarjestelmassa ADL-toiminnoiksi. (Voutilainen & Vaarama 2008, 8.)
Terveydentila sekd erilaisten toiminnan vajaavuuksien esiintyminen liittyvat

kasitteeseen (Heimonen ym. 2006, 25).

Kognitiivisen eli dlyllisen toimintakyvyn kasitteeseen kuuluvat ihmisen
kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat toiminnanohjaukseen liittyvat
tekijat, kuten toimintojen sujuvuus, suunnitelmallisuus ja joustavuus seka
tarkkaavaisuus, keskittyminen ja kontrollin yllapitaminen.
Toiminnanohjauksella tarkoitetaan prosesseja, joissa yhdistyvat yksittdiset
tiedonkasittelyn tehtavat pdamaardaan suuntautuneeksi toiminnaksi ja

tiedollisten ja emotionaalisten tekijoiden yhdistyminen (kyky toimia
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tahdonalaisesti). Kaikki dementoivat sairaudet vaikuttavat

toiminnanohjaukseen. (Voutilainen 2006, 25.)

Psyykkisen toimintakyvyn Kkasite liitetaan asukkaan eldaménhallintaan,
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen toimintakyvyn
kokonaisuuteen kuuluvat itsearvostus, mieliala, omat voimavarat ja erilaisista
haasteista selvidminen. Psyykkinen toimintakyky on aina muistettava
maadritettaessa kognitiivista toimintakykya, silla mieliala ja motivaatio

vaikuttavat alylliseen suoriutumiseen. (Voutilainen 2006, 25.)

Ikaantyessa toimintakyky kokonaisuutena tai yksittaisen osa-alueen osalta
muuttuu. Toimintakykya alentavat kriisit, elamanmuutokset tai sairaudet.
Muutos  yhdessa  toimintakyvyn  osa-alueessa  vaikuttaa  ihmiseen
kokonaisuutena. = Toimintakyvyttdomyys  voi  hoitamattomana  johtaa

kokonaisvaltaiseen toimintakyvyttomyyteen. (Heimonen ym. 2006, 9-29.)

Dementian vaikutus kivun prosessointiin vaihtelee kivun tyypin seka
dementian neuropatologian ja asteen mukaan. Mita vahdisempaa kognitiivinen
toiminta dementiaa sairastavilla potilailla on, sita parempi on kivunsietokyky.
Keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta karsivien potilaiden sosiaalinen
vuorovaikutus ja hyvinvointi paranivat kuukauden kestineen 3g/vrk
parasetamolikuurin jalkeen. (Schereder, Keela, Pickering, Gibson, Benedetti &

Lautenbacher 2009.)

2.1.3 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi edellyttdada laajaa osaamista ja moniammatillista

yhteistyotd, jossa hyoddynnetdan hoito- ja sosiaalityon, lddketieteen ja
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kuntoutuksen ammattilaisten asiantuntemusta. Asiakkaan ja tarvittaessa hanen
laheisensd arvio toimintakyvystd on keskeinen, silld toimintakyvyn
yllapitamistd ja edistamistd varten suunnitellut toimenpiteet ja palvelut
edellyttavat asiakkaan halua ja motivaatiota saada aikaan muutos
toimintakyvyssaan. Tarkedd on myos selvittdd ne tekijat, jotka vahvistavat ja

estavat toimintakyvyn myonteistd muutosta. (Heimonen ym. 2006, 29.)

Toimintakyvyn arvioinnin tukena tulisi hyodyntda olemassa olevia
toimintakyvyn arviointiin kehitettyja joko yhtd toimintakyvyn osa-aluetta
mittaavia mittareita tai useampia toimintakyvyn osa-alueita mittaavia
arviointimenetelmia (Heimonen ym. 2006, 29). RAl4jarjestelmd (Resident

Assessment Instrument) on yksi asukkaan arviointivaline (THL 2009).

Lehto (2004) toteaa, ettd toimintakyvyn arvioinnin tulisi perustua selkeisiin
kriteereihin paatoksenteon helpottamiseksi. Talloin kaytossa tulisi olla
yksiselitteinen ja tarkka kriteeri, mittari tai indeksi, joka kuvaa toimintakykya.
Taman lisdksi tulisi maaritella kynnysarvot, joiden ylapuolella toimintakyky on
riittdva ja alapuolella riittaméaton. IThminen on kuitenkin moniulotteinen ja voi
kompensoida puutteita korvaamalla korvaavia toimintakyvyn lohkoja.

Tata mittaamiseen liittyvda ongelmaa voi vahentdad kehittdmalld arviointiin

useampia ulottuvuuksia. (Lehto 2004,19.)

2.2 Kuntouttava hoitotyo

Granon ja Hogstromin (2007) mukaan dementoituvat ihmiset ovat lain

mukaisessa maaritelmassa kuntoutujia (Pirttila, Heimonen & Grand 2007, 321).
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Kuntouttavan hoitotyon tarkoituksena on edistdd toimintakykyéa ja vaikuttaa
myonteisesti ihmisen minakuvaan sekda edistdd hédnen osallistumistaan
pdivittdisiin toimiin ja sosiaaliseen eldmddn. Se on osa kokonaishoitoa ja
edellyttaa hoitajalta asukkaan elaménhistorian tuntemusta.

Hoitotyon avulla pyritdaan asukkaan subjektiivisen terveyden ja hyvinvoinnin
kokemukseen. Dementiaa sairastavan kuntouttamisessa korostuvat terveyden
tukeminen hédnen omia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia voimavarojaan

tukemalla. (Ikonen & Makisalo 2004, 21-24.)

Kuntoutuksen tavoitteet vaihtelevat sairauden asteen mukaan, ja tavoitteiden
tulee olla yksilollisid; keskivaikean dementian kohdalla on tarkea tukea
omatoimisuutta ja jaljella olevia taitoja, luoda onnistumisen kokemuksia seka
tukea itsetuntoa. Vaikeasti dementoituneen ihmisen kuntoutuksen tavoitteena
on yllapitdad vuorovaikutustaitoja ja estad lisiongelmien (esim. lonkkamurtumat

kaatumisten yhteydessd) ilmaantumisia. (Pirttilda ym. 2007, 322.)

Tarkeita kuntouttavan hoitotyon tavoitteita ovat iloa elamaan tuovien asioiden
toteutuminen arkipaivassa, elamassa tarkeiksi koettujen arvojen toteutuminen,
arvostetuksi tuleminen, mielekds tekeminen ja kivuttomuus. Dementiaa
sairastavan kuntouttamisessa korostuvat terveyden tukeminen hdnen omia
tyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia voimavarojaan tukemalla. Asukasta
motivoidaan ja ohjataan omatoimisuuteen. (Ikonen & Makisalo 2004, 21-24.)
Kognitiivisia taitoja voi harjoitella esimerkiksi muistinhallintaryhmissa, joissa
kaytetddn muun muassa musiikki-, kuvataide-, muistelu- ja fysioterapiaa.
Hoitoty© vaatii sitoutumista tiimin yhteisiin tavoitteisiin ja yhteisty6td omaisten

kanssa. (Ikonen & Maikisalo 2004, 21-24.)
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Kuntoutus ei voi olla pelkkia irrallisia toisistaan tapahtuvia toimenpiteita vaan
silla tulee olla selkea jatkumo (Pirttila ym. 2007, 232). Grano ja Hogstrom (2007)
painottavat, ettd dementoitunut voi turhaan menettad toimintakykyaan
pitkdaikaishoidon alussa, mikali hdnen voimavarojaan ei pystyta tunnistamaan
ja vahvistamaan hanen motivaatiotaan kuntoutumiseen.

Henkilokunnan kuntoutumista tukeva hoitotyd auttaa jaljella olevan
toimintakyvyn sailyttamisessd ja elaméanlaadun parantamisessa (Pirttila ym.
2007, 323; Vahakangas, P. & Noro, A. & Finne-Soveri, H. & Bjorgren, M. 2008,
155.)

Hoitajan kuntoutumista edistava toiminta kohdistuu niihin asukkaisiin, joilla
on keskivaikeasti alentunut fyysinen ja psyykkinen kognitio. Hoitajan toiminta
on yhteydessa hoitajan uskoon asukkaan kuntoutumisen mahdollisuudesta.
Pdivittdinen kuntoutumista edistdvd toiminta vahentdd vuodepotilaiden
madrda ja lisda asukkaiden sosiaalista osallistumista. (Vahdakangas 2010, 80.)
Palvelukodeissa keskitytddan enemman aikaisemmin menetettdvien taitojen
harjoitteluun, kuten pukeutumiseen, itsestd huolehtimiseen ja kavelykyvyn
yllapitamiseen (Vahdakangas & Noro & Bjorkgren 2006, 33). Vahakankaan
(2010) tutkimuksen mukaan asukkaan toimintakykya edistavaksi toiminnaksi
maadriteltiin hoitajan antama ohjaus ja tuki vahintaan kahdella ADL-toiminnon
osa-alueella (vuoteessa liikkuminen, kadvely, pukeutuminen/siistiytyminen ja

syOminen).

Osastoilla, joilla hoitajien kuntouttava toiminta oli paivittaistd, oli suurempi
hoitajien madrd ja vihemman asukkaita kuin osastoilla, joilla hoitajat eivat
paivittdin toimineet kuntoutumista edistdavasti. Osastonhoitajat kuvasivat
kuntoutumista edistdvdd toimintaa korostamalla lahtokohtana asiakkaan

toimintakykyd, sen arviointia ja jaljella olevien voimavarojen tukemista. He
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kuvasivat hoitajan kuntoutumista edistavan toiminnan olevan asiakkaan kanssa
olemista, tukemista, motivointia, kannustamista ja palautteen antamista.
Hoitajan kuntoutumista edistdvd toiminta rakentui paivittdisten toimintojen
ympadrille, kuten kdvelemiseen askareisiin, peseytymistilanteisiin ja ruokailuun.

(Vahakangas 2010, 84.)

Muisteluterapiaa kaytetaan myoOs keskivaikeaa dementiaa sairastavien
hoidossa. Siind pyritdan yllapitimdan muistin toimintaa aktiivisella muistelulla.
Tutkimuksissa on todettu vilittomind vaikutuksina toimintakyvyn
koheneminen, henkisen suorituskyvyn paraneminen ja ldheisten stressin
vaheneminen. Henkinen suorituskyky sdilyi parempana ja depressio-oireita
esiintyi vahemman viela 4-6 viikon jalkeen interventioryhmassa. Aktivaatiosta
ja kognitiivisesta stimulaatiosta on hyotya viela keskivaikeassa dementiassa:
vaikutusta mielialaan ja kaytosoireiden esiintyvyyteen. Paivatoiminnan
yhteydessa jdrjestettyihin stimulaatioryhmiin osallistuneiden henkildiden
henkinen suorituskyky ja elamédnlaatu paranivat. Kognitiivinen kuntoutus
yhdessa Alzheimer-ladkityksen kanssa kohensi henkistda suorituskykya
enemman kuin ladkitys yksindan. Myos omatoimisuus ja kaytosoireet
vahenivat. (Pirttila ym. 2007, 325.)

Liikunta lisdd aivojen verenkiertoa ja ndin parantaa aivojen toimintakykya.
Keskimddrin 20-60 minuutin harjoittelulla neljasti viikossa oli edullisia
vaikutuksia ~ lihasvoimaan,  yleistilaan,  toimintakykyyn,  henkiseen
suorituskykyyn ja kdytosoireisiin. Puolen tunnin kavelymatka kolmesti viikossa
paransi kommunikaatiokykyd. Saannollinen liikunta parantaa myo0s
arkieldmassa selviytymista ja vaikuttaa edullisesti henkiseen suorituskykyyn.
Aktiivisella liikunnalla laadusta riippumatta on myonteisia vaikutuksia

dementian kaikissa vaiheissa. Toimintaterapeuttisen ohjauksen on todettu
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parantavan arkiselviytymista ja vahentavan kaytosoireita. (Pirttila ym. 2007,

324.)

Musiikintaju ei ole riippuvainen kielestd tai tavanomaisesta muistista, joten
vaikeasti afaattinen tai muistihdiridinen osaa laulaa vanhoja tuttuja lauluja tai
tanssia musiikin tahdissa. Musiikki mahdollistaa osallistumisen miellyttaviin ja
merkityksellisesti ~ koettuihin tapahtumiin. Se tarjoaa mahdollisuuden
sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja voimaantumisen tunteeseen. Musiikilla
saattaa olla myonteisia vaikutuksia kommunikaatiokykyihin ja kdytosoireisiin

ja vahentavan levottomuutta. (Pirttila ym. 2007, 324-325.)

Aromaterapialla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia agitaatioon ja
kaytosoireisiin. Myo6s hieronnan on todettu lisaavan potilaan kokemaa
turvallisuutta ja hyvan olon tunnetta vaikean dementian vaiheissa. (Pirttild ym.

2007, 325.)

Hoitohenkilokunnan tyoskentelyssa toimintakykya tukevan tai edistavan
tyOotteen pitdisi ndkya kaikessa vanhusten kanssa tehtavassa ty0Ossa.
Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan kaikkea sitd toimintakykya tukevaa ja
edistdvad toimintaa, jota hoitotyOntekijat tekevat osana padivittdista tyotd

(Mikisalo 2001, 2004.)

2.2.1 Yhteistyokumppanit

Laarin (2007) tutkimuksen mukaan tdrkein yhteistyOkumppani oli
moniammatillinen tyoryhma ja toiseksi tarkeimmat olivat omaiset ja laheiset.

Omaiset otettiin mukaan dementiapotilaan hoidon suunnitteluun hoito- ja
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palvelusuunnitelmaa tehtaessa. Hoitosuunnitelman tekemiseen osallistui useita
hoitajia yhdessa. Hoito toteutettiin yhteistyossa pari- ja tai ryhmatyona

dementiapotilaan ja omaisten kanssa.

Hoitajat  pitivat dementiapotilaan  pitkdaikaishoidossa  elamantarinan
tuntemusta hoidon toteuttamiseen vaikuttavana tarkedna ja oleellisena tekijana.
Omaisten  koettiin ~ virkistdvan asukkaita henkisesti vierailuilla ja
puhelinsoitoilla. Hoitajat kannustivat omaisia osallistumaan hoitoon ja heidan

osallistumistaan arvostettiin.(Laari 2007, 49-51.)

Kuntoutus perustuu monitieteelliseen yhteistyohon, jossa hoitajalla on tarkea
rooli ~ kuntoutusprosessissa. =~ Han  toimii = monitieteellisen  ryhman

koordinaattorina. (Vahdkangas & Noro & Finne-Soveri 2008, 158.)

2.2.2 Hoidon jatkuvuus

Kirjaamisella pyritdan takaamaan hoidon jatkuvuus ja turvallisuus. Kirjattu
tieto auttaa esimerkiksi sijaisia ja uusia tyontekijoitd paremmin kuin “hiljainen
tieto”. Kirjattu tieto ei ole sidoksissa aikaan ja paikkaan. Kirjaamisessa syntyy
asiakirjoja ja teksteja. Kirjaamista ohjaavat laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta

(99/2001) ja henkilotietolaki (523/1999). (Tiilila & Karvinen 2006.)

Kirjallinen hoitosuunnitelma on hoidon peruskivi, jonka pohjalta asukkaan
kokonaisvaltaista hoitoa toteutetaan ja arvioidaan. Hoidon hyva suunnittelu ja

asukkaiden voimavarojen tukeminen edistavat hanen hyvaa oloaan, yllapitavat
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hanen toimintakykydan ja takaavat parempia hoidon tuloksia. (Vdahdkangas &
Lindman & Uusitalo 2005, 148.) RAI-arviointijarjestelmén (Resident Assessment
Instrument) avulla hoitaja voi saada tietoja niistd asukkaan tarpeista ja

voimavaroista, joiden perusteella hoitosuunnitelma voidaan laatia.

RAI-jarjestelma auttaa hoitajaa asettamaan hoidolle tavoitteen ja tarkistamaan
olemassa olevaa hoitosuunnitelmaa, koska sen avulla voidaan seurata asukkaan
voinnissa tapahtuvia muutoksia. Se tarjoaa jasentyneen ja yhdenmukaisen
lahestymistavan hoitoprosessin soveltamiseen. Yhdessa moniammatillinen
yhteisty0 ja RAI kehittavat asukkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja vahvistavat
tiimin keskindista kommunikaatiota. Systemaattisesti kdytettyna RAI parantaa

ja yllapitaa hoidon laatua.(RAI-kasikirja 2004, 6.)

2.2.3 Eettiset 1ahtokohdat

Keskeinen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen: asukkaalle on turvattava
oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun hoidon ja palvelun
tarpeesta  riippumatta. = Thmisarvoisen = eldamdn = periaatteita = ovat
itsemddraamisoikeus, voimavaraldhtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus,
yksilollisyys ja turvallisuus. Itsemadaraamisen toteutuminen edellyttda, etta
asukas saa paatoksentekoaan varten tietoa ja tukea. Itsemaaraamisoikeutta
voidaan edistdd tunnistamalla voimavarat, vahvistaa ja kayttaa
voimavaraldhtoisyyden periaatteen mukaisesti. Oikeudenmukaisuus liittyy
inhimillisten tarpeiden tyydyttamiseen ja hyvinvointiin. Se tarkoittaa syrjinnan
estdmistd, = epdoikeudenmukaisuuteen = puuttumista ja  erilaisuuden
hyvaksymista. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008, 12-13.)

Osallisuus tarkoittaa sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitamista ja vahvistamista

sekd yhteenkuuluvuuden turvaamista yhteison tasavertaisena jdsenena.



19

Yksilollisyys korostaa asukkaan ndkemista ainutlaatuisena ja yksilollisena

persoonana. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. 2008:3, 12-13.)

Hoidossa tehtdvid pdatoksida on arvioita siitd ndkokulmasta, miten ne
vaikuttavat ihmisen kykyyn kokea itsensa arvokkaaksi yksiloksi ja tuntea
elamansa mielekkaaksi.

Turvallisuus tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden
luomista mm. estamalld tapaturmia, kaltoinkohtelua ja vakivaltaa. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2008, 13.)

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituksessa vuonna 2001 on
annettu  eettiseksi ~ lahtokohdaksi  ikdihmisten = arvostamisen  ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen sekd heidan yksilollisiin tarpeisiinsa
vastaaminen, hyvdd hoitoa ja palvelua on heidan yksilollisten voimavarojen
yllapitaminen ja tukeminen, riippumatta heiddn toimintakyvystdan. Kaikessa
ikaantyneiden hoito- ja palvelutoiminnassa on otettava kuntouttava tydote
kayttoon. Palvelujen maarallisten ja laadullisten tavoitteiden toteuttamiselle on
osoitettava paikallisten olosuhteiden mukaan riittdvat voimavarat, joita ovat
henkiloston maard, kelpoisuus ja koulutustaso ja toimitilat laitoshoidossa,
ikdantyneiden toimintakyky ja hoitoisuusaste ovat henkilostomitoituksen

olennaisin tekija. (STM:n julkaisuja 2008:3.)

2.3 Laatu dementoituvan hoitotydssa

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto ovat lahettaneet kunnille
8.3.2007 kirjeen kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain(169/2007)
ja sen edellyttimistd toimeenpanosuunnitelmien valmistelusta. Uudistuksen

tarkeimmat tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta ovat vaeston
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terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen sekd laadukkaiden palvelujen
turvaaminen kaikille. Terveys- ja hyvinvointitavoitteet tulisi huomioida laaja-

alaisesti kaikessa toiminnassa. (Terveys 2015.)

Valtakunnallisia  linjauksia  vanhojen ihmisten laitoshoidon laadun
kehittamiselle on esitetty mm. seuraavissa sosiaali- ja terveyspolitiikan

dokumenteissa:

- Padaministeri Vanhasen 11 hallituksen ohjelma
- Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015

- Terveys 2015-kansanterveysohjelma

- Hyvinvointi 2015-ohjelma

- Ikdihmisien hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus 2001 ja
laatusuositusluonnos 2008

- Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelma 2008-2011

- Tie hyvdan vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015.
Terveytta ja hyvinvointia ndyttoon perustuvalla hoitotydlla — kansallinen

tavoite ja toimintaohjelma. (Lehtoranta, Luoma & Muurinen 2007, 7.)

Hoitotyon tavoitteena on tukea dementiaa sairastavien hyvaa elamanlaatua,
itsemdaraamisoikeutta ja itsendistd suoriutumista riippumatta heidan

toimintakyvystdan (Lehtoranta, Luoma & Muurinen 2007, 6-7).

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioissa 2015 tdhdennetdadn ikdaantyneiden
toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsendisen suoriutumisen vahventamista,
kuntouttavaa tyootetta sekd palveluiden saumattomuutta ja monipuolisuutta.
Asukkaan toimintakyvyn heikennyttya palvelutarve arvioidaan valittomasti.
Hyva ymparisto on turvallinen, on viihtyisa, ylldpitad ja edistid dementiaa

sairastavan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka elaménlaatua.



21

Hoito ja palvelut perustuvat tutkittuun tietoon tai hyviin kaytantoihin ja

ennaltaehkaisevaan toimintaan. (Lehtoranta, Luoma & Muurinen 2007, 6-7.)

Asukkaiden ja omaisten ilmaisemia laadun piirteita ikdantyneiden hoitotydssa
aikaisempien tutkimusten perusteella ovat yksilollisyys, joka tarkoittaa avun
saamista yksilollisid tarpeita vastaavasti esimerkiksi ruokailussa ja WC-
kaynneissd, ammattitaitoinen henkilokunta, sosiaalinen vuorovaikutus muiden
asukkaiden kanssa, aktivoiva toiminta, ryhmatoiminta, tapahtumat, retket,
henkilokunnan asukkaita kohtaan osoittama valittaminen ja huomio,
vastavuoroisuus, tasavertainen vuorovaikutussuhde asukkaan ja hanta
hoitavan henkilokunnan valilli, oma ja omaisten osallistuminen hoitoa
koskevaan padtoksentekoon, henkilokunnan tuki yhteyden sailyttamisessa

omaisiin ja laheisiin ja yksikon kodinomaisuus (Voutilainen 2004, 32-33).

Voutilainen on tutkimuksessaan halunnut tuoda tietoa ikdantyneiden hoitotyon
laadun rakenteellisista edellytyksistd, ammatillisen toiminnan laadusta ja
hoitotyon toiminnan tuloksista. Laadun rakenteellisia edellytyksia tarkasteltiin
tutkimalla ikdantyneiden palveluissa toimivan henkildston maaran ja rakenteen
kehitystd 1990-luvulla, ammatillisen toiminnan laatua tutkimalla hoitotyon
dokumentointia ja hoitotyon tuloksia tutkimalla pitkdaikaishoidon asukkaiden

omaisten arvioita hoitotyon laadusta ja tyytyvaisyydesta. (Voutilainen 2004,

61-74.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin rakenteita palvelujdrjestelman kehityksena
suhteessa ikdantymispolitiikassa asetettuihin tavoitteisiin seka
henkilostomaaran ja rakenteen kehityksena 1990-luvulla (Voutilainen 2004,

61-74).
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Hoitotyon kirjaamista tulisi kehittaa. Kirjaamisessa tarpeiden maarittaminen on
epatarkkaa, “tasmatietoa” asiakkaan toimintakyvysta ja voimavaroista puuttuu
ja/tai kaikkea kerdttya tietoa ei hyodynnetd. Hoitotyon suunnittelulta puuttuu
tukeva perusta, jolloin tavoitteet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi eivét ole
tarpeeksi konkreettisia. Hoitotyota toteutetaan rutiininomaisesti, vailla selkeita
ja yksilollisia, asukkaiden tarpeisiin pohjaavia tavoitteita ja maariteltyja
auttamisen keinoja. Arviointi on epatarkkaa, arvioinnilta puuttuu perusta, jos
tavoitteet ilmaistu abstraktilla tasolla ja hoitotyon suunnitelman suhde
pdivittdiseen kirjaamiseen on 10yhaa tai sitd ei ole lainkaan. (Voutilainen 2004,

61-74.)

Voutilainen on raportoinut Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan
laatusuosituksen valmisteluprosessia  ja sen keskeisten sisdltdalueiden
kehitystd vuodesta 2000 vuoteen 2005/2006. Han mainitsee raportissaan, etta
vanhustenhuollon kuormitus on erittdin suurta, henkiloston poissaolot
sairauden vuoksi lisddntyivat ja laitoshoidon keskeisin ongelma on Kkiire.

(Voutilainen 2007, 45-47, 61.)

Voutilaisen mukaan tyOntekijat kokevat usein, etteivdt pysty tarjoamaan
asiakkailleen kaikkea sitd palvelua, mitd haluaisivat. Asukkaiden fyysisiin
tarpeisiin pyritdan vaikuttamaan ensin, mutta psyykkinen ja sosiaalinen tuki jaa
hoitamatta. Erityisen haitallisena kiire koetaan, mikali tyontekija ei itse voi
vaikuttaa  tyohonsa ja  suunnitella sitd. Kiireen kokeminen ja
vaikutusmahdollisuuksien puuttuminen vaikuttavat hoidon laatuun. Tyon
kuormittavuus voidaan osaksi selittdaa osaston asiakasrakenteella, silla osaston
asiakasrakenne muokkaa tyon luonnetta. Liikuntakykyisten dementiapotilaiden
hoito aiheuttaa erilaisia kuormitustekijoitd kuin vuoteeseen hoidettavien
fyysisesti huonokuntoisten potilaiden hoito. Dementiaa sairastavan hoito
koostuu enemman ohjaamisesta ja tekemddn auttamisesta psyykkisten ja

kognitiivisten oireiden vuoksi, kun taas fyysisesti huonokuntoisten hoidossa on
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enemman fyysistd kuormitusta, kuten nostot ja kaantdmiset. Asiakkaita
pidetddan moniongelmaisempina ja motivoitumattomampina ja asiakkaiden
hairitsevan kayttdytymisen koetaan lisddntyneen ja vakivallan uhan koetaan
lisdantyneen. Hoitajat pitdvat asiakkaiden kaytOsoireita rasittavina, mutta myos
depressio ja fyysinen huonokuntoisuus koetaan kuormittavaksi tekijaksi.

(Voutilainen 2007, 45-47, 61.)

Dementoituneen ihmisen laadukkaassa hoidossa olennaista on herkkyys
dementoivaan sairauteen sairastuneiden ihmisten tarpeille ja voimavaroille.
Hyvaa ja yksilollista hoitoa on hoitajan kyky tunnistaa dementoituvan ihmisen
jaljella olevaa terveyttd, hdnen eldmantarinansa kulkua sekd tunnistaa
dementoivan sairauden aiheuttamat yksilolliset menetykset. Asukkaan
tunteiden ja tarpeiden huomioiminen on tarkeda siksi, ettd heidan toivonsa ja
aloitekykynsa rakentuvat niiden pohjalle. Laatua voidaan tarkastella
inhimillisten oikeuksien toteutumisena: dementoituvien ihmisten oikeus
hyvaan hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituvien hoitoon

perehtynyt henkilokunta. (Heimonen 2004, 9.)

Alzheimer-keskusliitto ry. julkaisi vuonna 2001 tyokirjan dementoituvien
hoidon sisdllon ja laadun arvioimiseksi: Dementoituvien hyvan hoidon
elementit -kriteeristd kehittdmisen tueksi hoitopaikoissa. Hoitofilosofian
tavoitteissa ja keinoissa korostuvat dementoituvan henkilon voimavarat,
kuntouttava tyOote ja omaisten tukeminen. Hoitofilosofian pohtiminen yhdessa
on edellytyksend hoitopaikan idean toteutumiselle kaytannossa. Jos
hoitofilosofiaan on kirjattu kodinomaisuus ja kuntouttava tydote, on ne
madriteltdva ja konkretisoitava niiden merkitys kaytannoissa. Hoitofilosofian
on oltava kirjallinen ja perustuttava uusimpaan tietoon dementoituneen
hyvasta hoidosta. Toiseksi kriteeristossa kasitelldan kokonaishoidon piirteita:
dementoivan sairauden ja muiden sairauksien hyvan hoidon, dementoivan

ihmisen eldmantarinan hyddyntamisen hoidossa, kuntouttavan tydotteen
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toteuttamisen, toimintakyvyn saannollisen arvioinnin seka yksilollisen
hoitosuunnitelman ja kirjaamisen tavoitteellisen kayton. Asukkaan
toimintakyvyn tukeminen, hdnen kykyjensa ja voimavarojensa hyodyntaminen
sekd hyvan olon ja mielekkdan eldman saavuttaminen ovat hoidon tavoitteena.
Kolmanneksi henkildsto voi arvioida omaa tapaansa tukea omaisia ja omaisten
osuutta hoitoprosessiin. Neljanneksi kriteeristossa tarkastellaan henkilokuntaa,
silla henkilokunta on olennaisin ja tarkein voimavara. Henkilokunnan
jaksamista voidaan tukea perehdytykselld, tyonohjauksella ja koulutuksella.
Hoitajan henkilokohtaisista ominaisuuksista tirkeimpia ovat empatia,
kunnioitus ikdihmisid kohtaan ja kyky arvostaa dementoituvaa ihmista ja 16ytaa
héanen voimavarojaan ja vahvuuksiaan. Tarkeina tekijoina korostetaan riittavaa
ja osaavaa henkilokuntaa sekd osaavaa ja ammatillista johtamista,
korkeatasoista laaketieteellista asiantuntemusta ja soveltuvaa hoitoymparistoa.
Viidenneksi korostetaan fyysiseen ymparistoon liittyvia tekijoitd, silla fyysinen
ympadristd6 on hyvan hoidon tukitekijd. Siind korostuu kodinomaisuus ja
viihtyisyys, orientaation ja hahmottamisen tukeminen, turvallisuus ja
tilaratkaisujen =~ on  tuettava  dementoituvaa  ihmistd  sosiaaliseen

kanssakdymiseen. (Heimonen 2004, 9-11.)

Hoidon laadun kehittimisen avaintekijoita ovat arkipaivan toimimattomien
asioiden ja hoitokdytantdjen ja tunnistaminen sekd niiden muuttaminen.
TyOyhteisOssa kehittiminen synnyttda innostusta ja sitoutumista sekd syventaa
yhteistd osaamista. Kehittdmistyd palautuu dementoituvien ihmisten

elaméanlaatuun ja hyvinvointiin. (Heimonen 2004, 12.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinndytetyon  tarkoituksena  on  kuvailla ~ miten  dementiakodin
hoitohenkilokunta toteuttaa toimintakykya edistdvaa hoitotyota ja miten sita
tulisi heidan mielestaan kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa
Aurinkorinteen =~ dementiakotiin ~ asukkaan  kuntoutumista  edistava

toiminatamalli.

Tutkimustehtavat:

1. Miten hoitajat kuvaavat toimintakykya edistdvda hoitotyotd Aurinkorinteen

dementiakodissa?

2. Millainen on toimintakykya edistava toimintamalli?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS TOIMINTATUTKIMUKSENA

4.1 Aurinkorinteen dementiakoti

Aurinkorinteen dementiakoti muuttui 1.4.2010 tehostetun palveluasumisen
yksikoksi. Dementiakodissa on kolme osastoa. Kahdella osastolla asuu
yhdeksdn asukasta ja yhdelld kymmenen. Jokaisella osastolla on yksi
intervallipaikka. Jokaisella osastolla on vastaava sairaanhoitaja. Lahihoitajia
osastoilla on yhteensd 15. Edelliseen on laskettu mukaan kaksi vakituista
sijaista, jotka halytetdan sairastapauksissa. Joka tyovuorossa on yleensa kaksi
hoitajaa ja yOvuoroissa tyoskentelevat vakituiset yohoitajat. Talossa on viisi

laitosapulaista, jotka ovat toisinaan hoitajan parina tyovuorossa.

Asukkailla on keskivaikea tai vaikea kognition heikentyma. Paivittdisista
toiminnoista (ADL) he suoriutuvat yhden tai kahden hoitajan avustuksella.
Tavoitteena on, ettd asukas selviytyy kavelyssa ja syOmisessa ohjattuna. Mikali
toimintakyvyssa ndhdaan heikkenemistd, keskustellaan asiasta omaisten,
laakarin  ja  fysioterapeutin  kanssa. Tarvittaessa asiaa pohditaan

hoidonsuunnitteluryhmassa, joka suunnittelee jatkohoidon.

Yksikossa on kaytossd RAlsoft-LTC-mittari hoidon tarpeiden maéarittelyssa,
suunnittelussa, arvioinnissa ja toteutuksessa. Paivittdisessa kirjaamisessa ei ole
kaytossa vield sahkoistd mahdollisuutta. Yksikoiden hoitajat koulutettiin RAI-
jarjestelman kayttoon syksyn 2006 ja kevaan 2008 aikana. RAlsoft-

hoitosuunnitelmamoduulikoulutus toteutettiin maaliskuussa 2008.

Aurinkorinteen dementiakotiin ja viereiseen Koivurinteen palvelutaloon on

tehty yhteistyona Laatukirja, jossa kuvaillaan hoitopaikoissa tarjottavaa hoitoa.
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Toiminta-ajatuksena on tarjota hyvaa ja kuntouttavaa hoitoa ajanmukaisissa ja

kodinomaisissa tiloissa.

4.2 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tutkimuksen avulla muuttaa vallitsevia
kaytantoja, muuttaa tutkittavaa todellisuutta ja sosiaalisia kaytantoja ottamalla
tutkittavat eli kdytannoissa toimivat ihmiset aktiivisiksi osallisiksi
tutkimuksessa (Kuula 2001, Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006, 16.).
Toimintatutkimus kohdistuu sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu
vuorovaikutukseen. Toiminta on yhteisesti sovittua, ja silla on yhteinen
merkitys toimijoiden kesken. Toimintatutkimus on ajallisesti rajattu tutkimus-
ja kehittamisprojekti. Siina suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja tai
kehitetidn omaa tyota. (Heikkinen ym. 2006, 16-18.) Kuula puhuu
osallistuvasta tutkimuksesta, jolloin tutkija pyrkii saamaan tutkittavan
organisaation jdsenid aktiivisiksi osallistujiksi tutkimuksen eri vaiheisiin ja
tutkijan tavoitteena voi olla oma itsensa kehittiminen ja oppiminen (Kuula

2001, 132).

Kommunikatiivisen toimintatutkimuksen paapiirteita ovat vuorovaikutus
jasenten vililld ja tasavertaisuus. Sen avulla pyritaan lisiamaan tyontekijoiden
osallistumista ja demokratiaa kayttamalla heidan kokemustietoaan
voimavarana ja aktivoimalla heitda. TyOntekija ndhddan oman tyOnsa
asiantuntijana, ei kehittimisen kohteena vaan aktiivisena muutoksen
liikkkeellepanijana. Siind on my6s demokraattisen dialogin piirteita eli
keskustelu on tasavertaista ja kaikilla asianomaisilla on mahdollisuus, jopa

velvollisuus, osallistua. (Heikkinen 2006, 57-58.)

Tutkimukseen liittyy eettisid valintoja aina aiheenvalinnasta tulosten
raportointiin saakka. Tutkimus saattaa sisadltdd useita eri tutkimuseettisia

ongelmia. Naitd ovat tutkimuslupaan liittyvat kysymykset, tutkimusaineiston



28

keruuseen liittyvat ongelmat ja tutkimuksesta tiedottaminen. Tieteen etiikan
mukaan hyvan tutkimuksen kriteereita ovat tutkimuksen sisdinen
johdonmukaisuus eli miten ja millaisia ldhteitd kdytetdan seka tutkimuksen
eettinen kestivyys. (Tuomi ym. 2006, 122-126.) Tutkimuksen uskottavuus,
tutkijan etiikka, rehellisyys ja vilpittomyys perustuvat hyvaan tieteelliseen

kaytantoon (Tuomi ym. 2006, 129, 130).

Tuomi ja Sarajarvi (2002) painottavat, ettd hyvasta tutkimuksesta nakyy
sisdinen johdonmukaisuus esimerkiksi siind, millaisia ldhteita kayttaa ja miten.
Tutkijan on tiedettava, mita tekee. He asettavat my0Os eettisen kestavyyden
periaatteen hyvalle tutkimukselle. Toinen oleellinen kysymys on, kenen
ehdoilla  tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytdan.
Tutkimustulosten soveltaminen kadytantoon voi olla myo6s kyseenalaista. My0s
tiedonhankintakeinoja on hyva miettid. Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin
kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tutkittavien suojaan kuuluu, etta
tutkimus perustuu osallistuvien vapaaehtoisuuteen, tutkija selvittaa
osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit ja etta
osallistuja tietdd, mista tutkimuksessa on kyse. Osallistujien hyvinvointi on
asetettava kaiken edelle, kaikkien osallistujien on jaatava nimettomiksi ja
tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia. Tutkimuksen uskottavuus
perustuu tutkijan noudattamaan hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Tarkeaa on

sitoa sisdllon analyysi teoreettiseen kokonaisuuteen.(Tuomi & Sarajarvi 2002,

122-129.)

Mielestani opinndytetyoni ei edusta kriittiseen teoriaan pohjautuvaa
toimintatutkimusta, joka vaatii, ettd todellisuuden muuttaminen ei ole vain
mahdollisuus uuteen tietoon vaan uuden tiedon valttamaton ehto (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 58). Nden tyoni otteen pehmedmpédnd ja olen pyrkinyt
hakemaan joustavampaa tutkimusotetta. Tavoitteenani ei ole todellisuuden

muuttaminen vaan arkitodellisuuden kuvaileminen.
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Arvostan hoitajien kokemusta, tietoa ja ammattitaitoa. Kunnioitan kaikkien
nakokulmia asioista, ja ne kaikki ovat tarkeita. Tutkijan roolissani en ole
opettaja enka kehittdja, vaan olen mukana oppijana. Kokoan ja koordinoin
ihmisiltd tulevia ideoita, mutta en itse toteuta niitd. Tarkeinta
tutkimusprosessissa on kaikkien osallistuvien oppiminen, jonka toivon
johtavan toimintaan ja toiminnan yllapitamiseen. Edella mainituin perustein ei
ole oikeutettua, etta hoitajille tehdyn kyselyn ja yhteisten keskustelujen jalkeen
itse kehittelen toimintakykya edistavaa toimintamallia, vaan teemme sen

yhteistyOssa.

Heikkisen mukaan toimintatutkimukselle on ominaista syklisyys, jossa yhteen
suunnitelmaan perustuvaa kokeilua seuraa kokemusten perusteella parannettu
suunnitelma ja toimintaa hiotaan useiden perdkkdisten suunnittelu- ja
kokeilusyklien avulla. Siten muodostuu kokeilujen ja tutkimuksen

vuorovaikutuksena eteneva spiraali. (Heikkinen 2006, 19.)

Oman roolini nden toimintatutkimuksen lahestymistavan mukaan aktiivisena
osallistujana ja toimijana. Toiminnallani pyrin kdynnistimdan muutoksen,
rohkaisen hoitajia luottamaan omiin kykyihinsa ja rohkaisen heita tarttumaan
asioihin, jotta asioita voidaan kehittda tyoyhteison hyvaksi. Heikkisen mukaan
toimintatutkimukselle myds oma valiton kokemus on osa aineistoa. Hanen
mukaansa saan osallistua keskusteluihin tasavertaisena keskustelijana ja saan
kayttda keskustelumateriaalia ja havaintoja tutkimusaineiston lisdna, jolloin
tutkijana ymmarrykseni aiheesta lisdantyy. Raportin kertojana voi olla mina tai

me, jolloin siitd tulee narratiivinen. (Heikkinen 2006, 20.)

Opinndytetyon prosessissa on kommunikatiivisen demokraattisen dialogin
piirteitd. Yhteistyomme ldpi prosessin on ollut tasavertaista ja vapaata

keskustelua ja ajatustenvaihtoa. Suunnittelukokouksiin ovat osallistuneet
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kaikki Aurinkorinteen tyoOntekijat, ja kaikki ovat saaneet esittdd ajatuksiaan,

jotka olemme kirjanneet.

Opinnaytetyossa ~ on  toimintatutkimuksellinen  ote.  Siita  puuttuu
toimintatutkimukseen kuuluva kokeiluvaihe ja arviointivaihe. Opinnaytetyo
paattyy aineiston analysointiin ja johtopaatosten tekemiseen. Opinndytetyd on
osa toimintatutkimuksen syklid, alkukartoitus, jonka jalleen yhteistyo jatkuu
ryhmaéssa. Keskusteluissa olemme tehneet sopimuksia, jotka johtavat
kdytannon toimenpiteisiin: toimintamallin suunnittelu, perehdytyskansio
uusille tyontekijoille ja informaatiokansio wuusille asukkaille ja heiddn
omaisilleen kevddseen mennessd. Suunnitelmat saattavat muuttua matkan
varrella. Tdhdn mennessd olemme saaneet suunniteltua perehdytyskansion

uusille tyontekijoille.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmiénd ja tutkimusaineiston kohderyhméana olivat
Aurinkorinteen dementiakodin ldhihoitajat ja sairaanhoitajat (N=18).
Kyselylomakkeita palautui erdpdivadan mennessa 3. Vastausaikaa pidensin
kolmella pdivalld, jonka jdlkeen vastauksia palautui yhteensa 8. Luin vastaukset
lapi toukokuun lopussa. Halusin perehtyda aiheeseen syvallisemmin ja
haastatella hoitajia. IImoitin asiasta kutsulla suunnittelukokoukseen. Ilmoitus
oli joka osaston ilmoitustaululla, ja osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.
Kutsu oli tarkoitettu talon koko henkilokunnalle. Suunnittelukokouksen alussa
kerroin tilaisuuden tarkoituksesta. Haastattelumenetelmand kaytin dialogia,
jolloin kommunikaatio mahdollistuu haastateltavien ja tutkijan valilla. Tuomen

ja Sarajarven (2002) mukaan dialoginen keskustelu on aina avoin, sita ei voi
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etukateen suunnitella ja sen lopputulos on aina avoin (Tuomi & Sarajarvi 2002,
80-81). Olin kuitenkin litteroinut ja teemoittanut aineiston ennen

suunnittelukokousta.

Jokainen osallistuja sai nostaa pussista yhden sydamen, ja sydamen vari
madritti, mihin ryhmdan kyseinen henkildo kuului. Sen jilkeen aloitettiin
ryhmatoiden teko. Jokainen ryhma valitsi poydalta yhden aihealueen. Ryhmat
pohtivat kahden tunnin ajan aihealueita. Aihealueet koostuivat kyselyn jalkeen
muodostuneista analyysiyksikdista. Ryhmat pohtivat kahden tunnin ajan
aiheita ja saivat lisata ajatuksiaan otsikoiden alle. Keskustelusta poimin my®ds

samansisaltoisia sanoja.

4.4 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa aineistoa kerataan kyselylomakkeen ja
tarvittaessa haastattelun avuin, analyysid ei tehdd vain yhdessa
tutkimusprosessin vaiheessa vaan pitkin opinndytetyon tekemisen matkaa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 218, Metsamuuronen 2009, 254).
Metsamuurosen (2009) mukaan” tutkimusaineisto jdrjestetdan siihen muotoon,
ettd sen perusteella tehdyt johtopaatokset voidaan irrottaa yksittaisista

henkil6ista, tapahtumista ja lausumista ja siirtaa yleiselle tasolle”.

Sisdllon analyysilla tarkoitetaan pyrkimystda kuvata dokumenttien sisaltoa
sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 107). Kasittelin aineiston kahdessa osassa.
Heti kyselyn jalkeen kirjoitin aineiston A4-kokoisille paperiarkeille puhtaaksi.
Luin aineiston monen kertaan ldapi hahmottaakseni vastausten sisallon.
Aineiston analyysin ensimmadisessa vaiheessa pddtin, mikd aineistossa

kiinnostaa. Toisessa vaiheessa kavin aineiston ldpi alleviivaamalla varillisilla
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kynilla asiat, jotka kiinnostivat minua. Kerasin vastauksista sanoja ja lauseita,

jotka antavat vastauksen tutkimustehtaviin.

Samaa asiaa kuvaavat sanat muodostivat luokkia. Asiasanoiksi muodostuivat
turvallisuus, oikeanlainen laakitys, tyGilmapiiri, hyva perushoito, hoitajien
asenne, voimavarat, tiedot elaménvaiheista ja voimavaroista, kiireettomyys,
omatoimisuus mahdollisimman pitkdan, virikkeet, yksilollisyys, yhteistyo,
omahoitajamalli, kivuttomuus, itsemdaraamisoikeus ja arvokkuus. (Tuomi &

Sarajarvi 2002, 94-95.)

Asiasanat eli luokat kerasin erillisille papereille, jokainen luokka erillisille
papereille. Niille papereille sai ryhmatdind jokainen ryhma kirjoittaa lisdyksia
ja ajatuksiaan aiheesta ja kertoa, miten nama aihesanat toteutuvat kaytannon
tyossda. Valmiiden luokkien oli tarkoitus ohjata keskustelua, jota kaytiin
ryhmaétoiden ohessa. Taman jalkeen luin aineiston ldapi uudelleen ja kerdsin
merkityksellisid ~ sanoja ryhmatoind tehdyistd yhteenvedoista toista
suunnittelukokousta varten. Luokiksi muodostuivat kuviossa 1 esitetyt asiat.

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 94-95.)

Pyrin etsimdan aineistosta erilaisia vastauksia, mutta toisaalta oli
mielenkiintoista ndhda tiettyjen vastausten toistuvan Kkyselyissa seka
ryhmatoissa. Tama mielestdani lisdd luotettavuutta. Keskustelu oli tarkoitus
nauhoittaa syvallisen tiedon saamiseksi, mutta nauhuri ei toiminutkaan
suunnittelukokouksessa, joten tein muistiinpanoja kaytavastd keskustelusta.
Osa aineistosta jda odottamaan toimintamallin suunnitteluvaihetta, joka

tehddan yhteistyona hoitajien kanssa jatkossa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94-95.)
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Olen  pyrkinyt aineistolahtdiseen analyysiin eli pyrin luomaan
tutkimusaineistosta teoreettisen kokonaisuuden. Kaytan teoriasidonnaista
analyysid, jolloin teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessa.
Analyysiyksikot voidaan valita aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa tai

auttaa analyysid, ei testaa teoriaa.

Teoriasidonnaisessa analyysissa tutkijan ajatteluprosessissa saattavat vaihdella
aineistolahtdisyys ja valmiit mallit, ja tutkija saattaa yhdistelld naita luovasti,
jopa pakollakin toisiinsa. Teoriasta 10ytyneet sanat ja luokat auttoivat analyysin
tekemisessd. Myo0s analysoidut sanat ja luokat ohjasivat teoriaosuuden

kirjoittamista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97-99.)

Luokka

Itsemddradmisoikeus asukas EETTISET
\Voimavarat. Historia asukas PERI
Arvostus asukas

Yksilollisyys hoitotyo

Hoitajien asenne hoitoty®
Kivuttomuus hoitoty6 K UN-
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Kiireettomyys

tyoyhteisd

Yhteistyd omaisten kanssa

yhteistyo

YHTEISTYO

KUVIO 1. Siséllon analyysin eteneminen

4.5 Opinndytetyon toteutus syklina

Seuraavaksi tarkastelen opinndytetyn etenemista toimintatutkimuksen sykleja

seuraten (ks. kuvio 2). Sykleistd muodostuu toimintatutkimukselle tyypillinen

spiraali, jossa tutkimussyklit toteutuvat useampaan kertaan.
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KUVIO 2. Opinndytetyon eteneminen toimintatutkimuksen syklissa

Ensimmadinen opinndytetyon sykli 1dhti liikkeelle reflektoinnista. Heikkinen ym.
(2006, 20) madrittelevat reflektion totuttujen toiminta- ja ajattelutapojen
pohdintana. Olen pohtinut jo pidemman aikaa tyodssdani, miten voisimme

hoitotyo keinoin vaikuttaa asukkaiden toimintakykya edistavasti.

Mielesténi hoitotyon prosessi ei toimi kaytannon hoitotydssa ja kirjaamisessa on
meilld kaikilla kehittimisen varaa. Teemme tyotimme mielestani laadukkaasti

ja sydamellisesti, mutta miten meidan ajatusmaailmamme ja toimintamme
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nakyvit asukkaiden hoitosuunnitelmissa tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti

kirjattuna?

Tasta lahti ajatukseni opinndytetyona kartoittaa myos tyokavereideni ajatuksia
toimintakyvyn edistamisesta. Toiminnan kehittamisen ehto on yhteinen halu,

tavoitteet ja sitoutuminen toiminnan kehittamiseen.

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin 29.3.2010. Kavimme vield suunnitelmaa
ohjaavan opettajan kanssa lapi. Lopullinen versio tutkimussuunnitelmasta oli
valmis 2.5.2010. Tutkimusluvan sain esimieheltdni 28.4.2010. Tavoitteenani oli
tehdd kysely ennen alkavia kesdlomia. Tein kyselyn 15.5.2010-24.5.2010.
Kesdkuun ensimmadisella viikolla pidettiin dementiakodissa ensimmainen
suunnittelukokous. Suunnitteluryhmaan osallistuivat kaikki Aurinkorinteella
tyoskentelevat hoitajat. Suunnittelukokouksessa suunniteltiin aikataulu ja
aloitettiin toimintamallin laatiminen. Kesakuun toisella viikolla kaytiin yhdessa

lapi edellisen viikon ryhmatydskentelysta esille tulleita asioita.

Kyselyn jadlkeen aloin analysoida aineistoa yhteistd suunnittelukokousta varten.
Luokittelin aineiston kahdeksikymmeneksi kasitteeksi, joiden perusteella
keskustelimme ja teimme ryhmatoina toimintakyvyn edistamisen suunnittelua.
Suunnittelukokouksen tulokseksi kohosi kolme aihealuetta, jotka paatettiin
seuraavan kerran tavatessamme ottaa yhteisiksi kehittdmiskohteiksi:
perehdytyskansio uusille tyontekijoille ja wuusille asukkaille ja heidan
omaisilleen tarkoitettu Tervetuloa Aurinkorinteelle- kansio. Tavoitteena on, etta
pdasemme tavoitteeseemme toukokuuhun 2011 mennessd, ennen kuin uudet

kesasijaiset saapuvat.

Keskustelimme my6s omahoitajamallin yhteisistd periaatteista dementiakotiin,
mutta keskustelussa ei padsty yhteiseen pdatokseen. Hoitajien mielesta
omahoitajuutta ei voi toteuttaa tdysin hoitajien vaihtuvuuden takia. Lupauduin

ensimmadisessa suunnittelukokouksessa opinndytetyon merkeissa
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suunnittelemaan toimintakykya edistdvda toimintamallia Aurinkorinteen
dementiakotiin. Jouduin luopumaan ajatuksesta perehdyttyani syvallisemmin
toimintatutkimuksen ideaan: tyoyhteiso yhdessa suunnittelee toimivan mallin,

ei yksin tutkija.

Ainoastaan yhteistyollda tehty suunnitelma voi toteutua kaytanndssa ja
mahdollinen toimintamuutos mahdollistuu. Syyskuussa aloimme tehda

yhdessa perehdytyskansiota uusille tyontekijoille.

Omaiset saavat myOs antaa palautetta osaston ulkopuolella olevaan
palautelaatikkoon. Palautetta on tullut ainoastaan kesalla sijaisten ollessa toissa.
Yksi omainen sanoi kokevansa laadun heikenneen, silla asukkaat eivat paasseet
ulkoilemaan ja hoito ei sujunut hanen mielestdan toivotulla tavalla. Han kokee,

ettd on tarkeds, ettd asukkailla on tuttu ja turvallinen hoitaja.
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5 TULOKSET

Toimintakykya edistavaan hoitotyohon hoitajien mielesta vaikutti tydilmapiiri.
Hoitajat kuvasivat kyselyn vastauksissa hoitajien valisten
vuorovaikutussuhteiden merkitysta toimintakyvyn edistamisessa. Tarkeina
piirteind mainittiin erilaisuuden sietdaminen, positiivisuus ja tyokavereiden
tukeminen. Useat mainitsivat oman ja toisten tyon arvostamisen olevan
olennaista toimintakyvyn edistimisessd. Erds kyselyyn vastanneista hoitajista
mainitsi kaipaavansa yksilollisen toimintakyvyn edistimisen mallia, ja han
perusteli vastaustaan ” erilainen ja eri lihasten kayttaminen vahvistaa lihaksia ja
ihmisten liikuntakykya”. Virikkeet mainittiin my0s Kkyselyssa tarkeina
toimintakyvyn yllapitimisessa, “erilaiset virikkeet tekevat arkipadivasta
mielenkiintoisen”. Arjen toiminnot, kuten kukkien kastelu ja kasilla tekeminen,

ovat merkityksellisid toimintakyvyn edistamisen kannalta.

Asukkaiden toimintakyvyn edistiminen mahdollistuu kodinomaisessa,
rauhallisessa ja kiireettomassa ymparistossa. Asukas nahdaan arvokkaana, ja
hanen menneisyytensa tunteminen on tarkeaa. Hoitajan on arvioitava asukkaan
kyvyt ja jdljella olevat voimavarat seka tuettava jaljella olevia kykyja ja taitoja
kannustamalla omatoimisuuteen itsemdardaamisoikeutta kunnioittamalla.
Terveydentilaa on tdrkeda seurata. Asukkaan kivut hoidetaan antamalla
riittavasti kipuldakkeitd. Asukkaalle turvataan hyva youni ja oikea ruokavalio.
Yksilollinen hoito ja virikkeet koettiin tarkeiksi toimintakyvyn edistamisessa.
Yhteisty0 omaisten kanssa ja tiedon kulku omaisen ja hoitajan valilla koettiin
tarkedksi. Keskusteluissa korostui myods yhteistyd eri osastojen valilla,
tiedonkulun saumattomuus ja uusien tyontekijoiden perehdytys. Hoitaja voi
toiminnallaan (ilmeet, eleet, katsekontakti, karsivallisyys ja huumori) vaikuttaa

asukkaan toimintakykya edistavasti ja ehkaista haasteellista kayttaytymista.
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Turvallisuus ndhtiin asukkaan nakokulmasta tuttuna ja turvallisena hoitajana,
joka ei puhu alentavasti ja vaheksyvasti, ja asuinilmapiirin turvallisuutena:
“asukas aistii onko ympadristd turvallinen ja ystavallinen”. Rauhallinen ja
kodinomainen ymparistd nahtiin dementoituneelle hyvaksi. Omatoimisuudessa
korostettiin asukkaan kannustamista ja puolesta tekemisen valttamista.
Asukkaan kunnioittamista pidettiin tarkeana, ja korostettiin mm. asukkaan

osallistumista paatoksen tekoon eika pakottamista sallita.

Kyselyyn vastannut hoitaja kirjoitti: “Henkilokunta kunnioittaa jokaista ihmista
yksilond, niin myo6s toisiaan, tdama heijastuu mielestani hyvalla tavalla
asukkaisiin. Valittava ote hoitotyossa; ihmiselta ihmiselle. Tunteiden merkitys

suuri”.

Kysyttdessa hoitajilta, miten he kehittdaisivit asukkaiden toimintakyvyn
yllapitamistd, mainitsivat hoitajat useimmin omatoimisuuden, tarpeeksi
henkilokuntaa ja kuntouttavan toiminnan. Lisdksi mainittiin yhteistyo eri
tahojen parissa, hoitajien asenne, lddkityksen seuraaminen, kivuttomuus,
asukkaan ja omaisten osallistuminen paatoksentekoon, yksilolliset, virikkeet,
kiireettomyys, viihtyvyyden lisidminen sekd hoitajien yhteiset toimintatavat ja

niihin sitoutuminen.



41

6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyolld halusin saada vastauksen siihen, miten hoitajat kuvaavat
toimintakykya edistavdaa hoitotyotd Aurinkorinteen dementiakodissa ja
millainen olisi toimintakykya edistavd toimintamalli. Kysymykset olivat:
millaista on toimintakykya edistava hoitotyd, mitka asiat edistavat asukkaan
toimintakykya ja miten kehittdisit asukkaiden toimintakyvyn yllapitamista.
Kyselylla sain kartoitettua hoitajien mielipiteita toimintakykya edistavasta
hoitotyostd. Ryhmatoilld ja keskustelemalla aiheesta sain lisdtietoa hoitajien

mielipiteista kyseisesta aiheesta.

Hoitajat korostivat hoitajien antaman kuntouttavan hoitotyon merkitysta
dementiaa sairastavan toimintakyvyn edistamisessa. Kuntouttava hoitotyo
tassa tarkoittaa hoitajan toimintaa, jolla han pyrkii parantamaan dementiaa
sairastavan toimintakykya. Kivun hoito on yksi keino vaikuttaa asukkaan
toimintakykyyn. Tahan sisdltyy ladkehoidon toteuttaminen, kipuladakityksesta
huolehtiminen ja rauhoittavien lddkkeiden valttdminen. Turvallisen
hoitoympariston luominen toimintakyvyn edistimiseksi on myos tarkeaa.
Tahan sisaltyy psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen turvallisuuden tunne.
Hoitajat vaikuttavat positiivisella, kunnioittavalla, arvostavalla ja sallivalla
asenteella turvallisuuden tunteen luomiseen hoitosuhteessa, pakottamista ei

hyvaksytd. Huumori usein auttaa hankalissa tilanteissa.

Asukkaan omatoimisuutta tuetaan kannustamalla ja valtetddn puolesta
tekemistd. Hoitajat pyrkivat etsimédan yksilollisia virikkeitd, jotta asukas kokisi
arkipaivansa mielekkaaksi. Yksilollisen hoidon ja virikkeiden suunnittelussa on
asukkaan eldmanhistorian tuntemus ja voimavarojen kartoittaminen tarkeaa.
Turvataan hyva perushoito, joka sisaltaa erityisesti oikean ruokavalion ja hyvan

younen.
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Asukkaan toimintakyvyn yllapitamisessa tdrkeitd asioita hoitajien mielesta
olivat henkilokunnan riittava maara ja kuntouttava toiminta. Lisaksi mainittiin
yhteistyd eri tahojen parissa, hoitajien asenne, ladkityksen seuraaminen,
kivuttomuus, asukkaan ja omaisten osallistuminen paatoksentekoon,
yksilolliset, virikkeet, kiireettomyys, viihtyvyyden lisdédaminen sekd hoitajien
yhteiset toimintatavat ja niihin sitoutuminen. Taméanhetkisen toimintakyvyn
yllapitamisen ja mahdollisen edistamisen kannalta on tarkeaa, etta hoitotyo on
jatkuvaa, tavoitteellista ja suunnitelmallista. Hoidon jatkuvuuden kannalta

raportointi ja kirjaaminen ovat oleellisia asioita.

Omabhoitajuudesta keskusteltiin suunnittelukokouksissa. Aiheesta kohosi
eridvia mielipiteitd. Osa hoitajista koki sen tdrkednd ja toimintakykya
edistdavand tekijand, mutta osa hoitajista oli sitd mieltd, ettei sitd voi tdysin
toteuttaa. He kokivat sen ongelmallisena hoitajien vaihtuvuuden takia.

Sovittiin, ettd asiaa pohditaan tarkemmin tulevissa suunnittelukokouksissa.

Kuntouttavan hoitotyon tavoitteet on tarkeaa suunnitella yhteistyona omaisten
kanssa. Asukas ja omainen saavat osallistua paatoksen tekoon. Tiedon kulku on
tarkeda hoitajien ja omaisten valilld. Omaiset otetaan mukaan hoitotyohon ja

vietetddn aikaa yhdessa.

TyOyhteison merkitys korostui asukkaiden toimintakyvyn edistimisessa.
Kiireetonta ilmapiirid pidettiin erittdin tdarkednd. Hoitajat kokivat, ettd tahan
voidaan parhaiten vaikuttaa huolehtimalla riittdvasta henkilokuntamaarasta.
Tyoilmapiiri koetaan tarkedana: on tarkeda saada positiivista palautetta ja antaa
siti myos muille, silli se heijastuu my0s asukkaisiin. Kehittamishaasteiksi
koettiin keskusteluissa yhteistyon lisddaminen osastojen ja omaisten valilla seka

uusien tyontekijoiden perehdyttaminen.

Alla esitetyssa kuviossa (kuvio 3) on havainnollistettu hoitajien nakemykset

toimintakykya edistdavasta hoitotyostd ja siihen vaikuttavista paatekijoista.
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Kuntouttavalla hoitotyolla yhteistyossa omaisten kanssa hoitajat pyrkivat
tarjoamaan laadukasta hoitoa, jossa hoitotyotd ohjaavat eettiset periaatteet.
Ihmisarvoisen elaman periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus,
voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja

turvallisuus.

Dementiaa sairastavan toimintakyky
-voimavarat
historia

omatoimisuus

Tydyhteiso

Kuntouttava hoitotyo . . . ... e -tyontekijoiden perehdyttaminen,
. ) Yhteisty6 omaisten ja hoitajien vililld .
-kivun hoito . -turvallisuus
. _ -tiedon kulku
-eettiset periaatteet - . -kiireettomyys
- kirjaaminen -

-hoitajien asenteet

Kuvio 3. Dementiaa sairastavan toimintakykyyn vaikuttavat tekijat

Aurinkorinteen dementiakodissa

Toimintatutkimuksen tapainen opinndytetyoni paattyy edelld olevaan

yhteenvetoon, jonka pohjalta ldhdemme suunnittelemaan yhdessa asukkaan
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toimintakykya edistdvaa toimintamallia. Kehittamistyo jatkuu yhteisilla

palavereilla noin kerran kuukaudessa.

Yhteisissa keskusteluissa hoitajat ilmaisivat halunsa jatkaa keittamistyota, ja he
toivoivat yhteistyon parantamista osastojen vililla. Keskustelut jatkuvat

omahoitajuuden kehittdmisesta Aurinkorinteen dementiakodissa.

Toimintakykya edistivdan toimintamalliin on tavoitteena jatkossa
havainnollistaa, miten Aurinkorinteen dementiakodissa edistetdan asukkaan
toimintakykya. Malli voi olla esimerkiksi hoitajien suunnittelemassa kansiossa,
joka annetaan omaisille luettavaksi heiddn ldheisensd muuttaessa
dementiakotiin, tai se voi olla huonetaulu, jossa kerrotaan dementiakodin
yhteisista periaatteista toimintakyvyn edistamisessa. Uusille tyontekijoille on
tehty yhdessa kansio, johon on koottu tietoa dementoivista sairauksista,
laatukirja, turvallisuusohjeita ja toimintaohjeita. Kansioon lisddmme vield
hoitajien nakemyksida toimintakykya edistavastd hoitotyosta Aurinkorinteen

dementiakodissa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Ikdihmisten laatusuosituksessa tavoitteena on parantaa ikdihmisten
hyvinvointia ja terveytta seka parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.
Laatusuosituksessa maaritellaan ikaantyneiden palvelujen jarjestamista
ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet: itsemaadraamisoikeus,
voimavaraldhtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja
turvallisuus. Aurinkorinteen hoitajat korostavat samoja periaatteita ja arvoja
kuntouttavassa hoitotyossa. Laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi
laatusuosituksessa toivotaan terveyden, toimintakyvyn ja kuntoutumisen
tukemista kaikissa palveluissa. Hoitajat ndkevat tyOssdadn kuntouttavan
tyOotteen. Hoitajat kokivat, ettd kirjaamista on kehitettava tiedonkulun ja
turvallisuuden turvaamiseksi ja se auttaa esimerkiksi uusien sijaisten
perehdyttamisessa. Hoitajat kokivat kivunhoidon merkityksen kuntouttavassa
hoitoty0ssa. Myos aikaisemmista tutkimuksista on esitetty vastaavia tuloksia.
Kivunhoito parantaa keskivaikeasta ja vaikeasta dementiasta Kkarsivien
sosiaalista aktiivisuutta ja hyvinvointia. Kuntouttava ja virikkeellinen
ympadristo edistivat dementiaa sairastavan terveytta. Hoitajien mielesta liitkunta
ja virikkeet parantavat asukkaan toimintakykya. Omaisten kanssa tehtava
yhteisty0 koettiin tarkedksi. My0Os aiemmin tehdyssa tutkimuksessa hoitajat
pitivat tarkeana omaisilta saatuja tietoja asukkaan historiasta ja voimavaroista.
Viahakankaan (2010) mukaan kuntoutumista edistavan toiminnan maariteltiin
olevan asiakkaan kanssa olemista, tukemista, motivointia, kannustamista ja

palautteen antamista. Samoja asioita my6s dementiakodin hoitajat korostivat.

Voutilainen  (2007) on raportoinut, ettd kiireen kokeminen ja
vaikutusmahdollisuuksien = puuttuminen vaikuttavat hoidon laatuun.

Aurinkorinteella koettiin kiireen olevan haitallista kuntouttavassa hoitotyossa.
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7.2 Tutkimuseettiset nikokulmat

Téassa opinndytetyossa aihetta valitessani otin yhteytta ylempaan johtoon ja
kyselin heiddan mielipiteitddn aiheen valinnasta. Kyselyyn vastanneet jaivat
nimettomiksi  ja  osallistuminen toimintatutkimuksen prosessiin on
vapaaehtoista. Toimintatutkimuksellinen ote opinnaytetydssani antaa minulle
tutkijana mahdollisuuden olla muiden mukana oppijana ja tyon kehittajana,
joten saan olla mukana yhteisissa keskusteluissa ja pohtia aihetta. Omaa
rooliani en pida prosessissa ongelmallisena, silla olen kehittamistydssa muiden
mukana enkd yritd yksin kehittdd mitdan, vaan roolini on vain analysoida

vastaukset ja kirjoittaa yhteisista sopimuksista yhteenveto.

Kyselyyn vastasivat ainoastaan dementiakodin hoitajat. Kyselyn olisi voinut
tehdd kaikille tyontekijoille, my06s hoitoapulaisille, silldi he osallistuvat

hoitoty6hon ja jatkossa myos yhteisiin kokouksiin.

Ensimmadisessda suunnittelukokouksessa ryhmatoita tehtiin kyselyn pohjalta
analysoitujen luokkien perusteella. Missdaan vaiheessa ei kdynyt ilmi, mita
hoitajat olivat vastanneet kyselyyn. Ryhmatoissa olin mukana keskusteluissa,
mutta muut kirjasivat luokkien alle mielipiteensa ja ajatuksensa. My0s
dementiakodin johtaja oli mukana ryhmatoissa. Tarkoituksena oli, ettd hoitajat
kokevat opinndytetyOssd esitettdvien tulosten kaytettivan meidan yhteiseksi
parhaaksija jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa mielipiteillaan tuloksiin.
Tyomme kehittdiminen riippuu omista haluistamme. Tavoitteena oli
menetelmaa kayttamalla saada kaikki innostumaan asiasta ja miettimaan
aihetta. Missdan vaiheessa ei ketdaan pakotettu osallistumaan. Jatkossa tehtavat

projektit eli informaatiokansiot tehddan yhteistyossa.
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7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon aihetta miettiessani lahtokohtana oli, ettd tekemastani tyosta
olisi hyotya hoitotyossa omalla tydpaikallani. Mielestédni jokaisella osastolla on
erilaiset toimintalinjat, tai meilld ei ole yhteisid periaatteita ollenkaan asukkaan
toimintakyvyn ylldpitamisessa ja edistimisessd. Mielestani niita ei ainakaan ole
kirjattu riittavan konkreettisesti. Tavoitteet ovat varmasti hoitajilla mielessa ja
hoitajat toimivat tavoitteiden mukaan, mutta hoidon jatkuvuus on vaarassa
hoitajien vaihtuessa. Taman vuoksi halusin kartoittaa, mitd muut ovat mielta
asiasta. Yksin ei voi tehdd muutoksia tyOyhteisossd, vaan prosessissa kaikkien
on oltava mukana ja valmiita sitoutumaan muutokseen. Kehittamistyo
tapahtuu yhteistyona yhteisten tavoitteiden ja sopimusten pohjalta. Hoitajat
ilmaisivat keskusteluissa haluavansa parantaa yhteistyota osastojen ja omaisten
valilla. Tama opinnaytetyo toimi alkukartoituksena jatkossa tehtaville

yhteistyolle ja sopimuksille.

Mielestani toimintatutkimus menetelména sopi hyvin prosessiin, silla se vastaa
tyOyhteison tarpeita: teemme yhdessa jotain, joka toivottavasti parantaa
yhteistyota osastojen valilld ja hoidon jatkuvuutta. Kyselylomakkeen kaytto,
haastattelu ja ryhmatyot yhdessa kdytettynd parantavat aineiston
luotettavuutta. Sain kattavan kasityksen hoitajien mielipiteistd toimintakyvyn
edistamisestd. Menetelmat yhdessa kaytettyina mahdollistavat yhteistyon, joka
jatkuu suunnittelukokouksina. Palautetta sain yhdelta hoitajalta kysymysten
asettelusta. Kysymykset olisivat voineet olla selkeimmat hdnen mielestdan.
Olen itsekin samaa mieltd. Kyselya tehdessani minulla oli hyvin vahan tietoa

aineiston analysoinnista.
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Aineiston analysoinnissa mietin tulosten yleistettavyyttd. Otos on pieni ja
tutkimus on tehty yhden dementiakodin hoitajille, joten tulokset eivat ole
yleistettavissd, vaan tulokset ovat yleistettavissd ainoastaan Aurinkorinteen
dementiakodissa. = Tulokset kuvaavat Aurinkorinteen dementiakodin
tyontekijoiden ajatuksia  toimintakykya edistavasta tyostd. Aineiston
analysointivaihetta pidin vaikeimpana ja haastavimpana. Olisin kaivannut
syvallisempaa perehtymista menetelmaopintoihin. Oma perehtyminen

aiheeseen jdi vahaiseksi opinndytetyon prosessin aikana.

7.4 Opinndytetyon hy6dynnettivyys ja oma kehittyminen

Aihe oli mielenkiintoinen ja ldhella sydantdni, silla pohdin asukkaan
kuntouttamisen mahdollisuuksia paivittdin = tydssani: miten hidastaa
toimintakyvyn lasku? Olen saanut prosessin aikana perehtya kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin ~ ja ndin ollen lisdtd tietouttani omassa  tyOssani.
Toimintatutkimuksellinen ote ohjasi tyon kulkua asettaen aikataulut. My0s
aiheen rajausta aikataulun mukaisesti on tehtava. Nain ollen en kerinnyt
olemaan mukana toimintatutkimuksen jokaisessa syklissa, mika olisi ollut
varsin mielenkiintoista, mutta prosessimme jatkuu tyopaikalla. Perheen, tyon ja
opiskelun yhteensovittaminen on ollut ongelmallista. Opinndytetyon
tekeminen on ollut erittdiin mukavaa ja antoisaa, mutta aikaa sen tekemiseen on

ollut vahan.

Mielestani toimintatutkimuksen kaltainen tyoote sopii hyvin yhteistyon ja
toiminnan kehittdmiseen. Koin, ettd myos tyokaverini innostuivat aiheesta.
Etenkin he kokivat positiivisena sen, ettd istuimme yhdessd ja mietimme
yhteisia toimintalinjoja ja sitd, miten niita kehittaisimme. Uskon, ettd yhteistyo
osastojen valilld parantaa tyomotivaatiota ja tyohyvinvointia. Opinndytetyon

tuloksia kdytamme jatkossa toimintamallia suunnitellessamme, ja my0s uusien
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tyontekijoiden perehdytyksessd voimme kadyttdd kuvaamassa hoitajien

nakemyksid kuntouttavasta hoitotydsta Aurinkorinteen dementiakodissa.
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LIOTE 1
Saatekirje

Hyva hoitaja!

Opiskelen Kokkolan ammattikorkeakoulussa, pdivitin sairaanhoitajan
tutkintoani ammattikorkeakoulututkinnoksi. Paattotyona haluaisin yhteistydssa
teiddn kanssa kehittdd taloomme toimintakykya edistavan toimintamallin.
Haluaisin etta vastaisit seuraaviin kysymyksiin, joiden pohjalta voisimme
aloittaa toimintamallin kehittamisen. Toivon, ettd vastaat kyselyyn 20.5.2010

mennessa ja palautat lomakkeen terapiahuoneessa olevaan palautuslaatikkoon.

Kiitos osallistumisesta!
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LIITE 2
KYSELY AURINKORINTEEN DEMENTIAKODIN HOITAJILLE

VOIT VASTATA JOKAISEN KYSYMYKSEN JALKEEN VAPAAMUOTOISESTI

1. Millaista on toimintakykya edistava hoitoty6?

2. Mitka asiat edistavat asukkaan toimintakykya?

3. Miten kehittdisit asukkaiden toimintakyvyn yllapitamista?
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LIITE 3

‘@: KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

Terveystie 1, 67200 KOKKOLA o Puh. (06) 825 4209 o Fax (06) 825 4200 o
info@cop.fi ® www.cop.fi

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Organisaatio, jolle anomus osoitetaan Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto
Vastuuhenkilo organisaatiossa Eivor Back

Tutkimusluvan anoja(t) Anu Kujala

Osoite

Puhelin

Sihkopostiosoite

Tutkimuksen nimi Toimintakykyd edistdvin toimintamallin kehittiminen
dementiayksikdéssia RAI-jirjestelmdin avulla

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen kohderyhmd

Aineiston keruun arvioitu ajankohta

Tutkimusmenetelmi

Tutkimussuunnitelma hyviksytty __ 29 /_3 2010
Tutkimuksen ohjaaja

Lupa myonnetdidin

paikka __Pietarsaari aika _28/ __2010_____ 20
anomuksen mukaisesti muutosehdotuksin hylitty

Luvanmyontdjin allekirjoitus

Eivor Back, vanhushuollon pdidllikko

LIITTEET Tutkimussuunnitelma

Kysely/haastattelulomake

Muut liitteet, mitkd




