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Opinnaytetyoni tarkasteli Vantaan kaupungin vanhusten hoiva-asumisen kulttuurin muutos
hankkeen vaikutusten arviointia. Kulttuurin muutos hanke kaynnistyi Vantaan kaupungin van-
husten hoiva-asumisen yksikoissa vuonna 2012 ja hanke jatkuu edelleen. Sisalto ja paatavoite
hankkeelle on kehittaa aktiivista, nykyaikaista vanhusten hoiva-asumista, ihmislahtoista hoi-
vaa, jokapaivaisen arjen virikkeellisyytta ja toimintakyvyn yllapitamista seka luoda aidosti ny-
kyaikaista toimintatapaa toiminta- ja tyoprosesseja muuttamalla.

Opinnaytetyon toteutus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma. Tiedonkeruu-
menetelmana kaytin teemahaastattelua, joka toteutui ryhmahaastatteluna. Analyysimenetel-
mana kaytin aineistolahtoista, eli induktiivista, sisallonanalyysia. Haastatteluihin osallistui
kuusi hoitajaa kolmesta eri Vantaan hoiva-asumisen yksikosta. Haastattelut toteutuivat joulu-
kuussa 2015. Haastateltavien yksityisyydensuojan sailyttamiseksi tutkielmasta ei ollut tunnis-
tettavissa yksittaisia henkiloita.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin ihmislahtoista muistityota, arvoja
ja eettisyytta muistihoidossa, hoiva-asumista, hoito- ja palvelusuunnitelmaa, vastuu- ja oma-
hoitajan merkitysta, omakuvamonologia ja sosiokulttuurista innostamista.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa Vantaan kaupungin hoiva-asumisen yksikoille tietoa siita,
kuinka kulttuurin muutos hanke toteutuu eri yksikoissa. Tutkimustuloksilla saatiin tietoa kult-
tuurin muutos hankkeesta hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tuloksista oli selkeasti havaitta-
vissa, etta hankkeella oli positiivisia vaikutuksia hoitohenkilokunnan tyohon arjessa, tyossa-
jaksamiseen, motivaatioon ja sitoutumiseen. Kulttuurin muutos hankkeen myota haastattele-
mani hoitohenkilokunta kertoi saaneensa paljon uusia tyokaluja arjessa tyoskentelyyn ja etta
muutokset my0s nakyivat ja tuntuivat positiivisesti arjessa.
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My thesis examined the evaluation of the effects of the culture change project in care accom-
modations of senior citizens in the city of Vantaa. The culture change project started in 2012,
in the care accommodation unit of senior citizens in the city of Vantaa. The project is still
continues. The content and the main goal of this project is to improve active and modern
care accommodations of senior citizens, human-oriented care, everyday stimulus and maintai-
ning performance and also create truly modern modes of operation by changing operation and
work processes

Execution of this thesis was qualitative research method. | used theme interview as my way of
collecting data, which was executed as group interview. As my method of analysis | used ma-
terial-oriented or inductive content analysis. Six nurses from three different care accommo-
dation units from Vantaa participated in my interviews. Interviews took place in December
2015. Not a single person is identifiable in this study because of the privacy policy of the in-
terviewees.

Human-oriented work with people with memorydisease, values and ethicalness in the care of
people with memorydisease, care accommodation, plans of treatment and service, signifi-
cance of responsible nurses and family nurses, self-portrait monologue ja sociocultural inspi-
ration.

The point of this thesis is to provide information of how the culture change-project comes
true in different units to care accommodation units of in the city of Vantaa. Research results
gives us information about the culture change project in the healthcare personnels perspec-
tive. Results showed clearly that the project had positive effects on healthcare personnels
everyday work, coping at work, motivation and commitment. Because of the culture change
project, healthcare personnels told me that they got new tools for everyday work and that
the changes also showed and felt positive in everyday life.

Keywords: culture change project, care accommodation, human-oriented care
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1 Johdanto

Taman paivan Suomea on kutsuttu ikaantyvaksi yhteiskunnaksi. Tama johtuu siita, etta 65
vuotta tayttaneiden maara ja osuus koko vaestosta kasvaa voimakkaasti tulevina vuosikymme-
nina. Vaestonkehityksen yhtena selityksena on elinajan odotteen pidentyminen. Vuoteen 2040
mennessa miesten elinajan odote kasvaa arvioiden mukaan seitsemalla vuodella 82,1 vuoteen,
naisten elinajan odote vastaavasti kasvaa arvioiden mukaan neljalla ja puolella vuodella 86,3
vuoteen. lkaantyvan vaeston kasvuun valmistaudutaan yhteiskuntamme kaikilla tasoilla. lak-
kaan ihmisen haavoittuvuuden kohtaaminen on koko palvelujarjestelmaa koskeva haaste, joka
ulottuu iakkaan kotona asumisen tukemisesta aina pitkaaikaiseen laitoshoitoon. (Sarvimaki,
Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen 2010, 14-15.)

Vantaan hoiva- ja vanhustenkodeissa on eletty kulttuurin muutoksen aikaa maaliskuusta 2013
alkaen. Kulttuurin muutoksen tavoitteena on luoda ihmislahtoinen asenne vanhustyohon ja
pyrkia pois tehtavakeskeisesta suorittamisesta seka laitosmaisesta hoitotyosta. Asennemuu-
toksessa henkilokunnan tyokaluina ovat olleet muun muassa omahoitajuuden kehittamismalli
ja ”sata asiaa omasta asukkaasta” -kysely. Omahoitajuusmallissa omahoitajat antavat laatuai-
kaa jokaiselle omalle asukkaalleen tietyn maaran viikossa. Talla pyritaan vahvistamaan oma-
hoitajan ja asukkaan suhdetta ja sita, etta hoitajalla on aikaa olla asukkaan kanssa aidosti
lasna. ”Sata asiaa omasta asukkaasta” -kyselyssa asukkailta ja taman laheisilta kysytaan asuk-
kaan elaman tarkeista ihmisista, tapahtumista, toiveista, mieltymyksista ja peloista. Sadan
asian lista kirjoitetaan auki elamantarinaksi eli omakuvamonologiksi. Kun asukkaan taustat ja
mieltymykset tunnetaan, voidaan ne ottaa huomioon arjessa. Kulttuurin muutoksen myota
tehtavien mekaaninen suorittaminen unohdetaan ja mietitaan, mita asukas haluaa ja miten
hanella on hyva olla. Ihmislahtdinen asenne nakyy asiakkaiden ja tyontekijoiden arvostuk-
sessa. Yksilollisyytta kunnioitetaan ja henkilokunnan hiljaista tietoa ja kokemusta hyodynne-

taan. (Vantaa kaupunki 2015.)

Kulttuurin muutoksen tavoitteena on organisoida hoitoyhteison toiminta mielekkaalla tavalla,
kehitella innovatiivisia kuntoutus- ja hoitotekniikoita seka kehittaa yksiloiden ja yhteison va-
lista kommunikointia seka yhteistyon syvyytta. Kulttuurin muutoksella on tavoiteltu kehitysta
toiminnan lapinakyvyyteen, jotta kuilu toiminnan ja puheen valilla olisi mahdollisimman
pieni. Kulttuurin muutos visio on, etta hoito-ja palvelukodit ovat paikkoja, joissa ihmiset ha-
luavat asua, elaa ja tyoskennella. Ne ovat paikkoja joissa ihmisia ei laitosteta ja palvelu on

elaman tuottamista. (Kulttuurin muutos valmennus, Semi 2012.)

Opinnaytetyoni tavoitteena oli tutkia, kuinka kulttuurin muutos (KuMuu) toteutuu hoiva-asu-

misessa. Opinnaytetyolle tuli tilaus Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluista. Hoiva-



asumisen palveluissa kehitetaan aktiivisesti hoiva-asumista. Tarkeimpana tavoitteena on ih-
mislahtoinen hoiva, jokapaivaisen arjen virikkeellisyys ja toimintakyvyn yllapitaminen. Hoiva-
asumisen palveluissa toteutettavan kulttuurin muutos hankkeen tavoitteena on luoda aidosti
nykyaikaista toimintatapaa toiminta- ja tyoprosesseja muuttamalla. (Vantaan kaupunki, pro-
jektiseloste 2015.)

Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys rakentuu vanhuspoliittisesta ohjelmasta, vanhuspalve-
lulaista ja Vantaan kaupungin ikaantymispoliittisesta ohjelmasta. Taman jalkeen kasittelen
aihetta kulttuurin muutos hoiva-asumisen palveluissa, osa-alueina ihmislahtoinen hoivatyo,
omakuvamonologi, hoito- ja palvelusuunnitelma, omahoitajuus, hoiva-asuminen ja sosiokult-

tuurinen innostaminen. Lisaksi pohdin kohtaamisen ja vuorovaikutuksen elementteja.

Tietoisuus muistisairaan hyvasta hoidosta on kasvanut. Tyoskentely muistisairaiden parissa on
yksi rikkaimmista osa-alueista ihmistyossa. Ty0 vaatii osaamista, luovuutta ja oivaltamisen ky-
kya. Muistityon haasteellisuus antaa luvan olla luova. Hoitaja paasee ylittamaan ja kokeile-
maan omia ihmisyyden rajoja. Kun painopiste siirtyy sairaudesta mahdollisuuteen, on hel-

pompi hahmottaa polkuja luovuuteen. (Semi 2015,8.)

Valitsin aiheen, koska olen itse tyoskennellyt muistisairaiden hoiva-asumisen parissa ja pidan
tarkeana kulttuurin muutosta hoiva-asumisessa seka sen kehittamista enemman asukaslah-
toiseksi. Perinteisen tehtavakeskeisyyden sijaan meidan kuuluisi toteuttaa ihmislahtoista

muistityota, jossa olemme ihminen ihmiselle.

2 Vanhuspalvelulaki ja lain keskeinen sisalto

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/ 2012) eli niin sanottu vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Sosiaali- ja ter-
veysministerio maarittelee ikaantyneen vaeston palvelujen kehittamisen suuntaviivat, valmis-
telee lainsaadannon ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Se myos valvoo palvelujen laatua so-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen kautta, jotka
toimivat sen alaisuudessa. Kunnat jarjestavat kaikki iakkaiden ihmisten tarvitsemat sosiaali-
ja terveyspalvelut. Heidan sosiaaliturvansa koostuu sosiaali- ja terveyspalveluista ja toimeen-

tuloturvasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Kunnat laativat valtuustokausittain suunnitelman ikaantyneen vaeston tukemiseksi ja arvioi-
vat vuosittain palvelujen riittavyyden seka laadun. Kuntien on osoitettava riittavat voimava-
rat suunnitelmien toteuttamiseksi. Kunnat asettavat vanhusneuvoston, joka osallistuu muun

muassa ikaantynytta vaestoa koskevan suunnittelun valmisteluun seka palvelujen riittavyyden



ja laadun arviointiin. lIkaantyneelle vaestolle on tarjottava neuvontapalveluja ja riskiryhmille
terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja. Huomiota kiinnitetaan kuntoutumista
edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. Pitkaaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan en-
sisijaisesti yksityiskotiin tai muuhun kodinomaiseen hoitopaikkaan annettavilla sosiaali- ja ter-
veyspalveluilla. Pitkaaikaista laitoshoitoa jarjestetaan vain poikkeustapauksissa. lakkaan hen-
kilon palveluntarpeet selvitetaan monipuolisesti ja hanelle laaditaan palvelusuunnitelma.
Myonnetyt palvelut tulee saada viimeistaan kolmessa kuukaudessa paatoksesta. Palvelujen
jarjestamista varten, tulee kunnan kaytettavissa olla riittavan monipuolista asiantuntemusta
ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseksi. Erityisasiantuntemusta on oltava
ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriat-
rian, laakehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon
alalla. Jos palvelunsaaja tarvitsee apua palvelujensa yhteensovittamisessa, hanelle nimetaan
vastuutyontekija. Jos terveydenhuollon ammattihenkilo, sosiaalitoimen, pelastustoimen, ha-
takeskuksen tai poliisin palveluksessa oleva on tehtavassaan saanut tiedon iakkaasta henki-
l0sta, joka on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan, hanen on tehtava
siita viipymatta ilmoitus sosiaalitoimelle. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ilmoitettava
sosiaalitoimelle iakkaan henkilon kotiuttamisesta terveydenhuollon laitoksesta. Ilmoitus on
tehtava hyvissa ajoin ennen kotiuttamista. Kunnan tulee julkaista ainakin puolivuosittain tie-

dot siita, missa ajassa iakas henkilo saa hakemansa palvelut. (Suomen kuntaliitto 2013.)

3 Vanhuspoliittinen ohjelma

Kunnan on vanhuspalvelulain 5 §:n mukaan laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn, terveyden, hyvinvoinnin ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi
seka iakkaiden henkiloiden tarvitsemien omaishoidon seka palvelujen kehittamiseksi ja jarjes-
tamiseksi. Suunnittelussa tulee painottaa kuntoutumista ja kotona asumiseen edistavia toi-
menpiteita. Suunnitelma on strategista johtamista ja osa muuta kuntastrategiaa. Suunnitelma

tarkistetaan valtuustokausittain ja sen hyvaksyy kunnanvaltuusto.

Vanhuspalvelulain mukaan suunnitelmassa

- arvioidaan hyvinvoinnin tila ikaantyneessa vaestossa

- maaritellaan tavoitteet palvelujen kehittamiseksi ja ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin
tukemiseksi

- maaritellaan toimenpiteet, joilla kunta arvioi voimavarat ja vastaa tavoitteiden to-
teutumisesta

- maaritellaan eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa

- maaritellaan, miten kunta toteuttaa yhteistyota julkisten tahojen, kunnan eri toi-

mialojen, jarjestojen seka yritysten ja muiden yleishyodyllisten yhteisjen kanssa
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lakkaiden henkiloiden tarvitsemien palveluiden riittavyys ja laatu alueella arvioidaan vuosit-
tain kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen toimesta. Palvelujen riittavyyden ja laa-
dun arvioimeseksi kunnan on vanhuspalvelulain 6 §:n mukaan kerattava saannollista pa-
lautetta palvelujen kayttajilta, heidan laheisiltaan ja omaisiltaan seka kunnan henkilostolta.
Kunnan on koottava tiedot palveluihin kaytetyista henkiloston maarasta, taloudellisista voi-
mavaroista ja koulutuksesta. Sosiaali-asiamiehen vuosittaisessa selvityksessa esitetyt havain-
not on otettava huomioon myo6s arvioinnissa. Vanhusneuvosto on otettava mukaan palvelujen

laadun ja riittavyyden arviointiin. (Suomen kuntaliito 2015.)

4  Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma

Vantaan ikaantymispoliittisen ohjelman ja sen toimeenpanosuunnitelman (Viksu) paaviesti on,
etta kasvava ikaihmisten maara on myonteista, silla se kertoo vaeston parantuneesta tervey-
dentilasta ja pidemmasta eliniasta. Ikaantymispoliittisen ohjelman visio korostaa, etta ikaih-
misten kertynytta kokemusta ja viisautta tulee arvostaa ja hyodyntaa. Se painottaa myos,
etta on kyettava viisaisiin paatoksiin palvelujen jarjestamisessa, jotta tuleviin haasteisiin pys-

tytaan vastaamaan. (Vantaan kaupunki 2015.)

4.1 Vantaa vanhenee viisaasti

Ikaantymispoliittisen ohjelman ja sen toimeenpanosuunnitelman tavoitteena on antaa suunta-
viivat palvelujen kehittamiselle ja yhteistyolle huomioiden kaikki toimijat, kuten kaupungin
toimialat, yksityinen ja kolmas sektori seka seurakunta ja jarjestot. Ohjelman tavoitteena on
nostaa yhteista vastuunottoa uudelle tasolle seka luoda malli, miten yhteistyoverkostot Van-
taalla toimivat ja monipuolistaa palveluntarjontaa. Aiempina vuosina syntynyt yhteinen tahto-
tila, yhteinen vastuu hyvasta vanhuudesta, on ollut hyvana lahtokohtana ohjelmatyolle. Kaik-
kien tahojen saumaton yhteistyo ikaihmisten hyvinvoinnin edistamiseksi on tarkeaa, seka se,
etta kuntalainen voi kokea palvelun tulevan yhdesta paikasta, vaikka palveluntuottajia on
useita. Kaikessa toiminnassa otetaan huomioon ikaryhman moninaisuus. Viksussa pyritaan ylit-
tamaan toimialojen raja-aitoja ja siirtamaan verkostoyhteistyo aiempaa intensiivisemmalle ja
laajemmalle tasolle. Jatkossakin peruspalvelu tapahtuu toimialojen omana tyona ja toimialo-
jen yhteistyoverkostossa toteutetaan Viksun palvelulupaukset. (Vantaan ikaantymispoliittinen
ohjelma 2010, 8 -10.)
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4.2  lkaantymispoliittisen ohjelman lahtokohtia ja haasteita

Sosiaali- ja terveysministerio korostaa vanhusten palvelurakenteiden ja sisallon kehittami-
sessa itsendisen selviytymisen vahvistamista, toimintakyvyn parantamista, esteettoman ympa-
riston luomista, aktiivisen osallistumisen lisaamista ja kansalaisten yhdenvertaista oikeutta
palveluihin. Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa painotetaan hyvinvoinnin- ja terveyden
edistamista, ehkaisevaa toimintaa ja kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta seka kattavaa
yksilollista palvelutarpeen arviointia. Laatusuositus velvoittaa kuntia laatimaan toimialojen
yhteistyona ikaantymispoliittisen strategian, jossa luodaan yhteinen tavoite terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiselle ja palvelurakenteen kehittamiselle. Viksu-ohjelma kokoaa yhteen
ikaihmisten hyvinvoinnin kannalta tarkeat toimenpiteet ja tavoitteet seka Vantaa-sopimuk-
seen sisaltyvan velvoitteen varautumisesta vanhusvaeston maaran kasvuun. Vantaan kaupun-
gin strateginen tavoite ”Yhteinen vastuu hyvinvoinnista ja ymparistosta” konkretisoituu Vik-
sussa. Taustatekijoita, jotka vaikuttavat Vantaalaisten ikaihmisten hyvinvoinnin ja palvelujen
kehittamiseen ovat ikaihmisten ikaryhman moninaisuus, ikaihmisten maaran ja siita aiheutuva
palvelutarpeen kasvu seka kaytettavien voimavarojen rajallisuus. Koulutus- ja tyohistoria,
terveys, toimintakykyisyys, koetut elamanvaiheet seka hyvinvoinnin odotukset vaihtelevat yk-
silollisesti. Yksiloina, naisina ja miehina olemme aina erilaisia, yhta vanhuutta ei ole. (Van-

taan ikaantymispoliittinen ohjelma 2010,11- 12.)

Vantaalla ikaihmisten osuus kaupungin vaestosta on ollut pieni, mutta tilanne on muuttu-
massa. Yuodesta 1990 lahtien Vantaan vaestonkasvu on ollut kaikkiaan 28 %, mutta samassa
ajassa 65 tayttaneiden maara kasvoi 138 %:iin. Vantaa on vaestoltaan yksi Suomen nopeimmin
vanhenevista kunnista ja sama kasvusuunta jatkuu edelleen nopeana. lkaantyneen vaeston
maaran kasvu merkitsee lisaantyvaa palveluntarvetta ja lahivuosina saattaa olla tilanne, jossa
palvelutarpeet ylittavat kaytettavissa olevat voimavarat. Parhaana vaihtoehtona taloushaas-
teisiin vastaamisessa pidetaan tuottavuuden parantamista. Se merkitsee tuotannollisen tehok-
kuuden kasvattamista tehostamalla tilojen kayttoa ja toimintakaytantoja seka uudistamalla
palvelurakenteita ja tyotapoja. Vaihtoehtona on myos tarkentaa tyopanoksen suuntaamista,
jolloin ennaltaehkaisyn merkitys korostuu. (Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma 2010,15-
19.)

4.3  lkaantymispoliittisen ohjelman arvot ja periaatteet

Vantaan kaupungin ikaantymispoliittisessa ohjelmassa (2010, 20.) kerrotaan, etta ohjelma-

tyon lahtokohtana ovat Vantaan kaupungin arvot ja ne ilmaisevat sen, mika on tarkeaa ja mi-

hin paamaariin he toiminnassaan pyrkivat. Ensimmaisena arvona on innovatiivisuus, joka tar-
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koittaa kykya tuottaa Vantaalle uusia hyodyllisia muutoksia, toimia suunnannayttajana ja roh-
keutta etsia uusia parempia tapoja jarjestaa palveluja kuntalaisten hyvaksi. Toisena arvona
esitetaan kestava kehitys, joka tarkoittaa hyvien elinmahdollisuuksien turvaamista nykyisille
ja tuleville sukupolville. Paatoksissa ja ratkaisuissa otetaan huomioon ekologiset nakokohdat
ja oikeudenmukaisuus seka pidetaan talous tasapainossa. Ennakoiva suunnittelu palvelutuo-
tannossa on tarkeaa ja painopisteena turvallisuuden luominen ja ennaltaehkaiseva terveyden
edistaminen. Toiminnan lahtokohtana on kuntalaisten yhdenvertaisuuden toteutuminen ja oi-
keudenmukaisuus. Kolmanneksi arvoksi kerrotaan yhteisollisyys, joka tarkoittaa kuntalaisten
aktiivisuuden ja osallisuuden edistamista seka syrjaytymisen ehkaisya. Tuetaan ikaihmisia
osallistumaan taysivaltaisesti paatoksentekoon ja toimintaan. Valittamisen ja huolehtimisen

kulttuuri toteutuu toiminnassa ja erilaisuutta arvostetaan.

Periaatteet ohjaavat ohjelmaa. Arvot ja toimintaa ohjaavat periaatteet luovat toiminnalle
perustan. Periaatteet nayttavat suuntaa toimintatapojen ja uusien palveluratkaisujen kehitta-
miselle seka ohjaavat paatoksentekoa kaikilla toiminnan tasoilla. Ensimmaisena normaaliuden
periaate, jonka mukaan ikaantyminen on elamankaareen kuuluva luonnollinen osa. Ikaihminen
voi luottaa saavansa kunnioitusta ja arvostusta seka voi osallistua valitsemaansa palveluun ja
toimintaan. lkaihmisen omat voimavarat tunnustetaan palvelussa. Toisena periaatteena tulee
itsemaaraamisoikeuden ja valinnanvapauden periaateet, jotka tarkoittavat, etta kuntalaisella
on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia paatoksia ja valintoja kaikissa elamanvaiheissa,
myos elaman loppuvaiheessa. Paatoksentekoa tuetaan kertomalla palvelujen vaihtoehdoista.
Julkisia palveluja kehitetaan niin, etta asiakkaan ja kuntalaisen valinnanvapaus lisaantyy. Kol-
mantena periaatteena mainitaan oikeudenmukaisuuden periaate, jolla tarkoitetaan tasaver-
taista mahdollisuutta saada samanlaista palvelua samanlaiseen tarpeeseen etnisesta taus-
tasta, sukupuolesta, iasta, kielesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, vammaisuudesta, va-
kaumuksesta, uskonnosta tai muusta henkiloon liittyvasta syysta riippumatta. lkaihminen voi
luottaa siihen, etta han saa tarvitsemansa palvelun, eika joudu syrjityksi osallistuessaan toi-
mintaa tai hakiessaan palveluja. Viimeisena periaatteena on turvallisuuden periaate, joka tar-
koittaa psyykkista, fyysista ja sosiaalista turvallisuutta. Ikaihminen voi luottaa ymparistonsa
turvallisuuteen. Se merkitsee myos tapaturmien ehkaisya seka palo- ja muuta turvallisuutta.
Ikaihminen voi luottaa, ettei joudu vakivallan tai kaltoin kohtelun uhriksi. (Vantaan ikaanty-

mispoliittinen ohjelma 2010,20- 21.)

4.4 Toimenpiteet palvelulupauksille

Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma (2010- 2015, 21.) kertoo, etta ohjelma sisaltaa kuusi

palvelulupausta, joille asetetut tavoitteet ohjaavat ikaihmisten palvelujen kehittamista ja hy-

vinvoinnin parantamista. Lupaukset ovat aihekokonaisuuksia, joille laaditaan toimeenpano-
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suunnitelma ja asetetaan tavoitteet. Ohjelmaa varten perustetussa koordinaatioryhmassa ar-
vioidaan suunnitelman toteutumista. Valtuustolle raportoidaan vuosittain ohjelman toteutuk-

sen etenemisesta.

Ensimmainen Viksun palvelulupauksista on, etta tieto muuttaa asenteita. Myonteinen asenne
ikaihmisiin ilmenee kaupungin toimialojen ja muiden toimijoiden yhteisena tahtona ottaa
ikaihmisten nakokulma toiminnassa huomioon. Kuntalaisille tarjotaan tietoa vanhenemisesta
ja palveluista. lkaihmisia palvelevilla toimijoilla on uusin ikaantymiseen liittyva gerontologi-
nen osaaminen ja tieto. Toisena palvelulupauksena mainitaan, etta osallistumalla voi vaikut-
taa. Ikaihmisen omat voimavarat ovat hyvinvoinnin perustana. Heidan viisaus ja kokemus tule-
vat nakyvaksi osallisuudessa ja samalla on mahdollisuus vaikuttaa yhteiskuntaan. Palvelut

suunnitellaan ihmisen omia kykyja ja vahvuuksia arvostaen.

Asuminen on elamanmakuista, on kolmantena palvelulupauksena kirjattu Vantaan ikaantymis-
poliittiseen ohjelmaan (2010.) Kaikille ikaihmisille turvataan riittava asumistaso ja tarjolla on
monipuolisia asumisvaihtoehtoja. Omassa kodissa on hyva ja turvallista asua, mutta jos kotina
on palvelutalo tai hoivakoti, kiinnitetaan huomiota kodinomaisuuteen seka perinteista laitos-
hoitoa muutetaan aktiiviseksi enemman hoiva-asumiseksi. Neljantena palvelulupauksena on

esteeton ymparisto niin, etta toimintakyvyn rajoituksista huolimatta ikaihminen voi asua itse-

naisesti, hoitaa asioitaan ja harrastaa.

Viidentena palvelulupauksena kerrotaan, etta ennaltaehkaisevat palvelut edistavat hyvinvoin-
tia ja ennaltaehkaisylla tarkoitetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Tarjoamalla mah-
dollisuus harrastaa, oppia uutta ja kokea taidetta, ikaihmiselle luodaan mielekkaan elaman
edellytykset. Kaikille ikaihmisille on tarjolla monipuolisia ennaltaehkaisevia palveluja tai itse-
hoitomahdollisuuksia. Viimeisena palvelulupauksena on uuden teknologian kaytettavyys, joka
tarkoittaa, etta ikaihmiset ovat uuden teknologian kayttajia ja taysivaltaisia tietoyhteiskun-
nan jasenia. Teknologia on elamanlaatua parantavaa, helppoa ja huomaamatonta. (Vantaan

ikaantymispoliittinen ohjelma 2010, 21.)

4.5 lkaantymispoliittisen ohjelman toimeenpano ja seuranta

Ohjelman valmistuttua alkoi varsinainen tyo eli Vantaalaisten ikaihmisten hyvinvoinnin edista-
minen. Seurantaa, arviointia ja toteutusta varten ei ollut ensisijaisesti tarkoitus luoda uusia

rakenteita, vaan hyodyntaa jo olemassa olevia verkostoja. Poikkihallinnollinen, kaupunginjoh-
tajan nimeama, koordinaatioryhma ohjasi ikaantymispoliittisen ohjelman toteutusta. Sosiaali-
ja terveystoimi nimesi puolipaivaisen Viksu-koordinaattorin verkoston toiminnan tueksi, jonka

tehtavana oli toimia koordinaattoriryhman valmistelijana ja sihteerina, palvelulupausryhmien
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toiminnan tukijana ja toimialat ylittavan yhteistyon koordinoijana. Palvelulupausryhmissa oli
toiminnan asiantuntijoita, yritysten ja kolmannen sektorin seka senioriosaajien edustajia. Ke-
hittaminen oli prosessi, joka alkoi eri vaiheesta eri palvelulupausten kohdalla, riippuen oliko
aikaisempi verkosto olemassa. Yhteistyo painottui aloittavissa verkostoissa toimintamallin luo-
miseen seka luottamuksen ja sitoutumisen rakentamiseen. Kaikki ikaihmisten palvelujen to-
teuttajat muodostivat Vantaalaisen Viksu-verkoston. Joka vuosi jarjestettiin verkostofoorumi,
jonka tehtavana oli vahvistaa yhteistyota ja tuoda uusia toimijoita verkostoon mukaan. (Van-

taan ikaantymispoliittinen ohjelma 2010, 32- 33.)

5  Vantaan kaupungin hoiva-asuminen ja hoitoymparistot

Vantaan kaupungin palvelurakenteen kehittamisohjelma - Vanhusten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kehittamisohjelmassa 2010- 2015, (2020) kerrotaan, etta hoiva-asumisen palvelujen pe-
rustehtava on jarjestaa ymparivuorokautista seka pitka- etta lyhytaikaista aktiivista hoiva-
asumista tehostetun asumispalvelun hoiva- ja pienryhmakodeissa seka laitoshoidossa niille
paasaantoisesti ikaantyville Vantaalaisille, jotka eivat selviydy omassa kodissaan. Talla palve-
lulla tuetaan omaishoitajien jaksamista ja kotona asumista. Palvelut jarjestetaan ostopalve-
luina seka omana toimintana Simonkylan vanhustenkeskuksessa, Myyrinkodissa, Malminiityn
tyo-ja asumiskeskuksessa seka Kiviston lyhytaikaishoidon yksikossa. Palveluvalikkoa kehitetaan
niin, etta palvelujen painopiste on tehostetussa asumispalvelussa. Hoiva-asumisen palvelut
jarjestetaan hyodyntamalla monipuolisesti erilaisten palvelujen jarjestamisvaihtoehtoja.
Tama mahdollistaa palvelujen aktiivisen kehittamisen eri toimijoiden kanssa yhteistyona. Pal-
velut jarjestetaan ostopalveluina seka omana tuotantona. Tulevaisuudessa tarkoituksena on
etta, osa palveluista integroidaan vanhusten keskuksiin, jotka sijaitsevat keskeisilla paikoilla,
osaksi monipuolista palvelutoimintaa. Paakaupunkiseudun muiden kuntien kanssa tehdaan yh-
teistyota, kun kilpailutetaan palveluita. Palvelujen hankintaosaamista kehitetaan seka palve-
lujen laadunvalvontaa ja sopimusohjausta. Palveluseteli on kaytossa nykyisen jarjestamista-
van rinnalla lisaamassa asiakkaiden valinnanvapautta ja mahdollistamaan palvelujen saaminen
tarvittaessa ulkopaikkakunnilta lahelta omaista seka lisaamaan asiakkaiden valinnanvapautta.

(Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma 2010, 68.)

Pitkaaikaisen hoivan palvelurakenne vastaa palvelujen tarvetta ikaantyville ja palveluverkko
rakennetaan vastaamaan alueellisia tarpeita. Uudisrakentamisen ja peruskorjausten myota
laitoshoidosta on luovuttu, jolloin sairaalatasoinen pitkaaikaishoito kohdennetaan vain niille,
joiden hoito edellyttaa erityista jatkuvaa laaketieteellista hoitoa ja sairaalateknologiaa. Kau-
nialasta hankitaan pitkaaikainen sairaalatasoinen hoito ja pitkaaikaisesta hoivasta paaosa tuo-
tetaan tehostetun asumispalvelun yksikoissa. Pitkaaikaishoidon kehittamisessa painotetaan

aktiivisen hoiva-asumisen kehittamista. (Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma 2010, 69.)
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Aktiivisen hoiva-asumisen keskeiset palvelutavoitteet ovat, etta asiakkaiden palvelut suunni-
tellaan yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Asiakkaan hoitosuunnitelman tulee si-
saltaa virike-, ravitsemus- ja liilkkumissuunnitelmat. Jokainen asiakas avustetaan paivittain
ylos vuoteestaan ja mahdollistetaan paivittainen yhdessaolo ja mahdollisuus osallistua yhtei-
son arjen toimintaan seka paivittainen suunnitelma toiminnasta, joka mahdollistaa virikkeelli-
sen arjen, kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapitamisen. Tehdaan saannollista ja suunnitel-
mallista yhteistyota omaisten ja vapaaehtoisten kanssa seka hoitoyhteison ympariston kanssa
aktiivisen arjen ja saannollisen ulkoilumahdollisuuden mahdollistamiseksi. Asukkaiden oman
toimintakyvyn sailymista tukee hyva perushoito. Hoitoymparistot mahdollistavat aktiivisen
hoiva-asumisen ja hoitoymparistojen kehittamisessa seka peruskorjaus- ja uudiskohteissa ote-
taan huomioon ikaihmisten palvelujen annetut ohjeet laatusuosituksiin. (Palvelurakenteen ke-
hittamisohjelma 2010, 69- 70.)

Talla hetkella arvioidaan Vantaalla olevan ainakin noin 1700 vahintaan keskivaikeaa muistisai-
rautta sairastavaa henkiloa ja vuosittain muistisairauteen arvioidaan sairastuvan noin 300
Vantaalaista. Koska muistisairauden merkittavin riskitekija on ika, tulee vaeston ikaantyminen
ja erityisesti yli 75- vuotiaiden maaran kasvu vaajaamatta johtamaan myos seka esiintyvyyden
kasvuun etta muistisairauksien vuosittaisen ilmaantuvuuden kasvuun. Muistisairaiden palvelu-
jen kehittamisen lahtokohdaksi on asetettava oikeus hyvin koordinoituihin, elamanlaatua tu-
keviin ja kuntoutumista edistaviin palveluihin, joissa turvataan osallisuus, turvallisuus, itse-
maaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Hyvaa hoitoa tulee tarkastella kokonaisuutena, eri-
tyisesti palvelujen rajapinnoilla. Tarkeaa on, etta palvelut jarjestyvat saumattomasti muisti-
sairauden edetessa. Vantaalla muistisairauksien hoito ja tutkiminen perustuu eri tahojen yh-
teisesti sovittuun hoito-ohjeeseen. Sen tarkoituksena on parantaa muistipotilaiden saamaa
hoitoa, ohjata muistisairauksien tutkimiseen ja hoitoon kaytettavia voimavaroja mahdollisim-
man tehokkaaseen kayttoon ja helpottaa ammattilaisen tyota muistisairauden epailyn hera-
tessa. Tama ohje on vakiintuneesta valtakunnallisista hoito- ja tutkimussuosituksista paikalli-

nen sovellus. (Palvelurakenteen kehittamisohjelma 2010, 69- 73.)

6  Kulttuurin muutos hoiva-asumisen palveluissa

Kulttuurista puhuttaessa tulevat esiin kasitteen merkitykset ja moninaiset tulkinnat ja sita
koskevia maaritelmia on useita. Kulttuuri liitetaan niin taiteeseen kuin arkeenkin. Arjessa
kulttuuri on kokemuksia tulkitsevissa ilmaisuissa ja lasna kaytannon ratkaisuissa. lhminen syn-
tyy kulttuurissa jasenyyteen ja kulttuuri muovaa hanen minuuttaan, arvojaan, roolejaan, toi-

mintamallejaan, tietojaan, asenteitaan, moraaliaan, maailmankuvaansa, maailmankatso-
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musta ja elamantapaa. Tarkein piirre kulttuurissa on muuttuminen. Kulttuuri kasitteella voi-
daan myos tarkoittaa maailman hahmottamisen ja mielekkaaksi kokemisen tapaa seka myos
yhteisossa omaksuttua elamantapaa. Lisaksi se voidaan nahda jarjestyneeksi symbolien ja

merkitysten systeemiksi, jonka sisalla tapahtuu sosiaalista vuorovaikutusta. (Semi 2004, 18.)

Kulttuurin muutos on hoivan filosofia ja kaytanto, joka korostaa asukkaaseen keskittynytta
kohtaamista, suunnittelua ja ohjaamista. Kulttuurin muutos rakentuu ”kotikonseptin” ympa-
rille ja muuttaa tehtavakeskeisen hoivan ihmisyytta kunnioittavaksi ja inhimilliseksi. Se on
hoitotyon johtamisen perusta. Kulttuurin muutos on myos hoivakumppanuutta omaisten ja
verkostojen kanssa seka henkilokunnan voimaantumista. Kulttuurin muutos visio on, etta pal-
velukoti on ”koti”, jossa ihmiset haluavat elaa, asua ja tyoskennella. lhmisia ja tyotapoja ei
laitosteta, vaan palvelu on juhlimista ja elaman tuottamista. (Kulttuurin muutos valmennus,
Semi 2012.)

6.1 Ihmislahtoinen muistityo

Ihmislahtoinen ajattelu ei ole uusi kaytanto muistityossa, vaan uusi ajatus on siin@, kuinka ih-
mislahtoista hoivaa onnistutaan siirtaman aidoksi toiminnaksi puheen tasolta ja haavekuvista.
Teoria ei ole paaasia vaan painopiste on yksilollisessa miehessa ja naisessa, jotka saavat itse-
tahtomaansa hoivaa ja tukea. Ihmislahtdinen hoiva on vapaasti muotoiltavissa, silla ei ole ole-
massa opasta, joka kertoisi meille, mita pitaa tehda, vaan ainoa keino oivaltaa, on oppia tun-
temaan muistisairas ihminen yksilollisesti. Kun meille annetaan mahdollisuus, meilla kaikilla
on kyky kasvaa.(Semi 2015, 4.)

Ihmislahtoinen tyotapa merkitsee herkkyytta innostua loytamaan ihmisen seka yhteison voi-
mavaroja, terveyden nakokulmaa. Ihmislahtoisella kaytannolla muistisairasta ihmista voidaan
auttaa vahvistamaan ja yllapitamaan vapauttaan ja minuuttaan. Kiinnittymisen ja osallisuu-
den tunnetta luodaan mukaan ottamisen ja mielekkaan tekemisen kautta. Muistisairas ihmi-
nen kohdataan arvostaen. Hanet otetaan mukaan omaa elamaa ja hoitoa koskevaan paatok-
sentekoon. Tyoskentely muistisairaan omien arvojen ja uskomusten kanssa on jaettua paatok-
sentekoa. Ihmislahtoisen muistityon merkittava periaate on yllapitaa ja huolehtia muistisai-
raan suhteiden luomista kaikkien hanen hoitoonsa osallistuvien seka hanelle merkityksellisten
ihmisten kanssa. lhmislahtoinen muistityo tulee nahda optimistisena, tarkeana ja ihmista nos-
tattavana tyona. (Semi 2015, 10).

Ihmislahtoisen hoivan keskeinen kysymys on etta, kuinka rakennamme muistisairaalle valinto-
jen ja oman elamanhallinnan kulttuuria. Kuinka hanelle luodaan parempaa tulevaisuutta. lh-

mislahtoinen kaytanto opettaa henkilokunnalle, mika on tarkeaa muistisairaalle, milta hanen
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eettisesti korkeatasoinen tukemisensa nayttaa ja kuinka han kommunikoi valintojaan seka
paatoksentekoaan. Tyotapa kannustaa miettimaan henkilokunnan roolia muistisairaan ela-
massa. Milla tavalla he ohjaavat paivittaista toimintaa ja hoivaa ihmisen itse tahtomallaan ta-
valla. Haasteena ihmiseen keskittyneessa suunnittelussa on sen siirtyminen aidosti kaytannon
teoiksi. Ihmislahtoisen suunnittelun tarkoitus on kulttuurin horrostilan kukistaminen, etta ih-
misen kehittyminen jatkuu myos toimintavajauksista huolimatta. Liilan moni muistisairas jaa
seisovaan tilaan, eristyneeksi, avuttomaksi ja yksinaiseksi. Toiset ihmiset maarittelevat hanen
identiteettinsa ja hanen elamanhallintansa on rajoittunutta muiden vaaranlaisen vallankayton
vuoksi. (Semi 2015, 9.)

Jotta me voimme toteuttaa ihmislahtoista muistityota, meidan pitaa uskoa, etta muistisairas
on samanlainen ihminen kuin kuka tahansa meista, mutta hanella on vajauksia kommunikoimi-
sessa, ajattelukyvyssa ja muistamisessa. Muistisairaan ihmisen, jonka persoonallisuus, nykyi-
nen terveydentila, elamanhistoria ja sosiaaliset suhteet vaikuttavat hanen sairauden koke-
mukseensa ja reagointinsa siihen. Muistisairas yrittaa kommunikoida kayttaytymisen ja toi-
minnan kautta sita, mita ei sanoin pysty ilmaisemaan. Hyvan elamanlaadun toteuttamisen

kautta inhimillisen hoivanlaadun ja hyvinvoinnin yllapitaminen on mahdollista. (Semi 2015, 9.)

Elamanhallinta on tarkea minuuden, olemassaolon ja arvostuksen tunteen sailyttamiseksi.
Henkilokunnalta eettinen muistityo edellyttaa hyvaa havainnointitaitoa seka nopeaa reagoi-
mista muistisairaan pahoin- ja hyvinvoinnin merkeista. Henkilokunnan tehtavana on ymmartaa
muistisairaan ihmisen itsenaisyyden kokemuksia arjessa. Muistisairaan lisaantyva riippuvuus
muista ihmisista tarkoittaa, etta henkilokunnan tulee kiinnittaa huomiota omiin tyotapoihin
hoidon eettisessa kontekstissa. Muistisairaan kaltoinkohtelu voi olla salaista ja nakymatonta
toimintaa, joka siirtyy sukupolvelta toiselle sen kummemmin ajattelematta. Myos vapauden
ja valinnan rajoittaminen muistisairaalta ihmiselta voi olla liiallista turvallisuushakuisuutta ja
varjelemista. Itsemaaraamisoikeus on hyvin vaikea asia, kun ihmisella on kognitiivisen toimin-

takyvyn aleneminen. (Semi 2015, 21.)

Kirjassa "Me ollaan sankareita elaman...”, elamantarina-ajattelu vanhustyossa (2000, 38.)
Merja Makisalo kirjoittaa, etta keskeista muistisairaan ihmisen auttamisessa ja kohtaamisessa
on hoitotyontekijan kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen, joka merkitsee etta hoitotyonte-
kija nakee, kuulee ja havaitsee seka sanallista ei-sanallista viestintaa. Jotta tyontekija pystyy
ymmartamaan potilaan viestit, hanen on opeteltava taito olla lasna ja elaytya. Tama vaatii
kykya nahda nakyvan kayttaytymisen taakse, viestiin tai tunteeseen ja todelliseen tarpee-
seen. Viestien lahettamista ja vastaanottamista tavalla, joka lievittaa potilaan hataa ja pahaa
oloa seka toisaalta mahdollistaa miellyttavien ja hyvien tunteiden ja kokemusten syntymista

kutsutaan terapeuttiseksi viestinnaksi. Olennaisinta tassa on tapa olla lasna hoitotyontekijana
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ja hyodyntaa tuntemusta potilaan elamantarinan tunnistamisesta. Tavoitteena on ihmisen hy-

van olon edistaminen, ei tehtavakeskeisyys.

Kun vanhustyota tehdaan ihmislahtoisesti, asukkaan tietoisen ja tavoitteellisen elamansuun-
nittelun tarkeys korostuu. Asukkaan arvostamisessa on kyse hanen tiedon lisaamisestaan, yh-
denmukaisesta hoitamisesta seka osallisuudestaan. Haasteeksi nousevat, kuinka ymmarramme
hanen maailmaa hanen nakokulmastaan ja kuinka luoda sosiaalisen ympariston, joka tukee ja

edistaa ihmisyytta ja identiteettia. (Hoivakodin kulttuuria muuttamassa 2015, 15- 22.)

Luova riippumattomuus ja vapaus tarkoittavat, etta muistisairas voi kokea itsensa arvoste-
tuksi. Han tuntee, etta elama on elamisen arvoista ja etta hanella on mahdollisuus osallistua
voimavarojensa mukaan jollakin tavalla paivittaisiin sosiaalisiin kontakteihin. lhmislahtoisen
muistityon tekeminen on henkilokunnan kasissa ja heidan tarkeytta ei voida sivuuttaa muisti-
sairaan hyvan elamanlaadun toteuttamisessa. Organisaation johtajan tehtava on varmistaa,
etta ilmapiiri on ihmislahtoisyytta edistavaa eli siis kiitollisuus, arvon antaminen ja hyvaksy-
minen ovat ihmislahtoista kulttuuria ja naista voidaan tehda arkipaivaisia asioita. Ihmislahtoi-
nen hoiva vaikuttaa yleiseen tyotyytyvaisyyteen ja hoitajien henkilokohtaiseen tuottavuuteen
vahentyneina poissaoloina ja tyossa pysymisena. lhmiseen keskittynyt tyotapa antaa henkilo-
kunnalle vahvistumisen tunneta omasta roolistaan ja auttaa heita huomaamaan hoitotyon pal-
kitsevuuden seka merkityksellisyyden heille itselle. Ihmislahtoisen muistityon tavoite on luoda
pohtiva ja joukkueena toimiva yhteiso. Hoivan kehittyminen muistisairaan seka hanen lahei-
sensa tyytyvaisyys hoitoon, osallisuus omaan elamaan, hyvinvoinnin tuntemus ja kodikkaan
ympariston syntyminen on odotettu tulos tehokkaasta ihmislahtoisesta kaytannosta. Hoitotyon
asema nousee tallaisesta oppimisesta. Ihmisten kukoistus on ihmislahtoisen hoivan tarkoitus
ja loppu tulema. (Semi 2015, 22- 28.)

Yhteison ja yksilon kehittamisen tarkein menetelma on inhimillisten voimavarojen kehittami-
nen ja etsiminen. Henkilokunta saa aikaan parhaan laadun, kun on motivoitunut ja hallitsee
inhimillisen osaamisen. Inhimilliseen osaamisen kehittamiseen liittyy tarve vuorovaikutuksen
kehittamiseen kaikilla tasoilla. Yhteisollisessa ajattelussa kantavana ideana on, etta toiset

auttavat jos itse et osaa. (Semi 2004, 168.)

6.2 Hoiva-asuminen

Ikaantyneiden asumisen ja hoivan palvelut ovat nykymallilla sirpaleinen, erilaisten toiminto-
jen kirjo, joita leimaa uudistuksista huolimatta vanhanaikaisuus, kertoo Riitta Rasanen johto-
paatoksiaan kirjassa Ikaantyneiden asiakkaiden elamanlaatu 2011. Vanhushoivan tarve on tu-

levaisuudessa merkittava, ajattelimmepa me terveet ja nuorempien sukupolvien ihmiset mita
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tahansa ihanteellisesta vanhuudesta. Hoivan ja hoidon yhteisen elamanlaatukontekstin synty-
minen on edellytys sille, etta ymparivuorokautinen hoiva ymmarretaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa merkitykseltaan samana. Se edellyttaa, etta hoiva kuvataan sen keskeisimman ta-
voitteen eli asiakkaan elamanlaadun ja sen eri ulottuvuuksien tukemisen kautta. Talloin hoiva
on ajattelu- ja toimintamalli, jolla tavoitellaan vanhan ihmisen toimintakyvyn, terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta myonteisia asioita, mutta myos vanhuksen tilanteen ennalleen saily-
mista ja arvokasta huononemista. Nakemys edellyttaa sosiaali- ja terveystieteellisen seka hy-
vinvointiteoreettisen nakokulman yhdistamista. Vasta teorioiden yhtaaikainen tarkastelu aut-
taa ymmartamaan laajemmin ikaantyneen ihmisen erityisyytta seka sita tukevia ja siihen sopi-
via tyomuotoja seka- menetelmia. Talta perustalta pitkaaikaishoivalle loytyvat myos eettiset
periaatteet. (Rasanen 2011, 177- 178.)

Vanhusten pitkaaikaishoitoon liittyvassa vaitostyon johtopaatoksissa (lkaantyneiden asiakkai-
den elamanlaatu, 2011.), Riitta Rasasen tulosten mukaan, ikaantynyt ihminen hyvaksyi mo-
nenlaiset sairaudet ja toimintavajeet. He eivat valttamatta edellyttaneet asunnon ehdotonta
yksityisyytta tai erityisia mukavuuksia. Sen sijaan oli tarkeaa, etta hoitajat kunnioittivat hei-
dan oikeuttaan olla hoivan tarpeessa, mutta silti omine tarpeineen ja tavoitteineen arvokas ja
ainutkertainen yksilo. Heita kohdeltiin ja kasiteltiin kunnioittavasti, annettiin aikaa ja mah-
dollisuuksia saada tehda itse seka kokea olevansa kykeneva, tarpeellinen ja arvostettu ihmi-
nen. Helposti unohtuu, etta henkilokunta tyoskentelee ikaan kuin vanhuksen kodissa ja etta
myos huonokuntoinen seka usein muistisairas vanhus on arvokas yksilo ja toimija, jolla on sa-
manlaiset oikeudet hyvaan hoivaan kuin ei- muistisairaallakin. Hoivan missio on ikaantyneen
asiakkaan elamanlaadun tukeminen kaikella ammattityon ja johtamisen tasolla. Tama on siis
seka tyon paamaara etta myos voimavara. Talloin organisaation toiminta-ajatuksessa nakyy
tavoiteltava gerontologinen hoiva ja sen tuottama elamanlaatu, organisaation sitoutuneisuus
siita, miten henkilosto asennoituu ja suhtautuu iakkaisiin, monisairaisiin ihmisiin, elamanlaa-
tua tukevaan hoivaan seka henkildston osaaminen, tyokyky- ja hyvinvointi ja kuinka organi-
saatio huolehtii naista. Tavoitteellinen toiminta tekee arjen perustyon vahvaksi ja taloudel-
liseksi, koska silla ohjataan resurssit tarkoituksenmukaisemmin. Tavoitteet antavat sisallolle
suunnan ja mahdollistavat samalla arvioinnin sopivalla menetelmalla. (Rasanen 2011, 178-
179.)

On tarkeaa, etta asukkaalla hoivakodissa on mahdollisuus osallistua hoivakodin arjen askarei-
siin, kuten poydan kattamiseen, lattian pyyhkimiseen ja vaikkapa ruuan valmistamiseen.
Asukkaan toimintakyky sailyy ja tunne siita, etta on merkityksellinen omassa yhteisossaan on

hyvin motivoivaa mielialan ja virkeyden kannalta.
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Ikaihmisten palvelujen laatusuositus (2008, 41- 42.) oppaassa kerrotaan, etta tavoitteena pit-
kaaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissa on, etta asukashuoneet, yhteistilat ja kaytavat ovat tur-
vallisia, viihtyisia ja esteettomia. Pitkaaikaishoivan yksikoissa on panostettava fyysisen es-
teettomyyden ohella myos siihen, etta ymparisto on institutionaalisesti ja sosiaalisesti estee-
ton niin, etta ikaantynyt ihminen toimintakyvyn rajoituksistaan huolimatta on ymparistossaan
taysivaltainen ihminen. Hanella on oikeus itsemaaraamiseen, yksityisyyteen ja osallisuuteen.
Tarkea osa laitosten ja palveluasumisyksikoiden toimintaa on turvallisuuden edistaminen,
joista vastuu on palvelun tuottajilla. Kaikissa pitkaaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissa, demen-
tiaryhmakodit mukaan lukien tavoitteena on, etta jokaisella asukkaalla on oma huone ja sii-
hen liittyva hygieniatila, ellei asukas nimenomaan halua asua puolisonsa tai muun yhteista
asumista toivovan asukkaan kanssa yhdessa. Oma huone ja koti tulee nakya viihtyisyytena, ko-
dikkuutena ja mahdollisuutena omiin kalusteisiin. Yhden hengen huoneet tukevat laadukkaan
pitkaaikaisen hoivan toteutusta turvaamalla asiakkaiden yksityisyytta ja omaisten hoitoon
osallisuutta seka ne mahdollistavat myos inhimillisen saattohoidon jarjestamisen tarvittaessa.
Yksityisyyden ja asukkaan elamanlaadun kunnioittamisen kannalta on tarkeaa, ettei ketaan
hoideta ylipaikoilla tai kaytavilla. Ikaantyvalle on turvattava myos mahdollisuus yhteisesta
huoneesta toisen asukkaan kanssa. koska osa tuntee olonsa silloin turvallisemmaksi ja viih-

tyisammaksi. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus, 2008,41- 42.)

Yhteistilojen viihtyvyys ja turvallisuus on tarkeaa, kodinomaisessa ymparistossa arkea eletaan
ja arjen askareita tehdaan yhdessa. Yhdessaoloon ja yhdessa tekemiseen on oltava mahdolli-
suus asukkaille, jotka tarvitsevat pitkaaikaishoivaa. Apuvalineita kayttaville parvekkeiden ja
terassien mitoitus tulee olla niin, etta tiloissa voi liikkua turvallisesti ja esteettomasti seka
myos itsenaisesti. Myos vuoteen siirtaminen parvekkeelle tai terassille tulee mahdollistaa. Yk-
sikoiden piha-ja puutarhasuunnittelu tulee tukea mahdollisuutta ulkoiluun, koska asukkaiden
mielenvireyden kannalta se on tarkeaa. Luontokokemuksilla on elvyttava vaikutus ihmisen hy-
vinvointiin. Uusiin pitkaaikaishoivan yksikoihin rakennetaan paaasiallisesti vain yhden hengen
huoneita omalla hygieniatilalla. Vuonna 2015 lahtien vanhoja tiloja peruskorjattaessa, raken-
netaan vain yhden hengen huoneita. Asuin-ja hoitoymparistojen viihtyisyytta ja kodikkuutta
lisataan palveluasumisyksikoissa ja laitoksissa tavoitteena toimivat ja asukkaiden tarpeisiin

vastaavat, normaaliutta korostavat tilat. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus, 2008, 42.)

Pieni ryhmakoko mahdollistaa asukkaan turvallisuuden ja ympariston hallinnan tunteen seka
tyontekijoiden mahdollisuuden perehtya asukkaiden yksilolliseen tilanteeseen. Tyon jakami-
nen hallittaviin kokonaisuuksiin parantaa tyohyvinvointia ja -turvallisuutta. Sisustaessa on tar-
keaa ottaa huomioon erilaiset orientoitumista helpottavat vihjeet seka hahmottamista helpot-
tavat tekijat, kuten selkeat pintamateriaalit ja heijastuksia minivoiva valaistus. Pitkaaikais-

hoidon yksikossa teknologiaa voidaan hyodyntaa monin tavoin, kuten liiketunnistus- ja haly-
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tysjarjestelmilla, jotka lisaavat turvallisuutta ja liikkumisvapautta. Silloin kun pitkaaikaishoi-
van ymparisto on hyvin suunniteltu ja rakennettu, se lisaa ikaihmisen hyvinvointia ja ter-
veytta seka toimii kuntoutumista edistavan tyon merkittavana tukena. Esteeton, viihtyisa ja
turvallinen ymparistdo mahdollistaa itsenaista suoriutumista lisaamalla kognitiivista, fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja kompensoimalla toimintakyvyn rajoitteita. Se myos
tarjoaa mahdollisuuksia ja tukea mielekkaaseen tekemiseen ja osallisuuteen. (Ikaihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 42- 43.)

Kirjassa dementiakoti-koti hyvaa elamaa varten (2003, 14- 15), Helina Kotilainen kertoo, etta
Ikaantyminen vaikuttaa ihmisen kykyyn selviytya jokapaivaisista toiminnoistaan ja havainnoin-
tiin ymparistonsa muutoksia. Hyvin suunnitelulla ymparistolla on oleellinen osa
dementoituneen ihmisen jokapaivaisessa selviytymisessaan omassa elinymparistossaan seka
hanen hoidossa. On tarkeaa tuntea tunne, etta itse pystyy hallitsemaan ymparistoaan ja saa
apua tarvittaessa. Dementoituneen, heikentynytta kykya hahmottaa esineita ja tilaa, voidaan
tukea kayttoesineiden, kalusteiden ja ympariston sopivalla suunnittelulla, mallien ja materi-
aalien valinnalla ja ympariston tunnistamista helpottavien vihjeiden kaytolla. Tilan hyva suun-
nittelu ja selkeys tukevat omatoimisuutta. Tuttuus ja turvallisuus auttavat dementoitunutta
sailyttamaan toimintakykynsa ja arvokkuutensa mahdollisimman kauan. Sairaudestaan joh-
tuen ihmiset ovat toimintakyvyiltaan hyvin erilaisia ja monet tekijat, kuten elamanhistoria,
elinymparisto, lahimmat ihmiset seka persoonallisuus vaikuttavat toimintakyvyn sailymiseen.
Dementoitunut pystyy toimimaan parhaan kykynsa mukaan, kun rakennettu ymparisto ja hoi-
tohenkilokunta ottavat hanet huomioon yksilona vahvistaen hanen hyvaa oloaan ja antavat
mahdollisuuden jaljella olevien taitojen kayttoon. Pikkuhiljaa hoidon ammattilaiset ovat hy-
vaksymassa laajemman nakemyksen dementoituneiden hoidosta ja oireita lievitetaan laaki-
tyksen lisaksi oikealla ravinnolla, liikunnalla, sosiaalisella aktiivisuudella ja hyvalla ymparis-
tolla. (Eloniemi-Sulkava, Kotilainen, Topo & Virkola2003, 14- 15.)

Dementoitunut ihminen saa sosiaalisista kontakteista turvallisuutta antavaa voimaa, mutta
osalle tilojen ja ympariston merkitys sailyy kauemmin kuin yhteys toisiin ihmisiin. Tiloista tu-
lee ihmisen toinen iho, joka suojaa viimeiseen asti ja kodin tulisi silloin vastata naihin molem-
piin tarpeisiin. Dementiakoti on ensisijaisesti koti ja sen rakenteessa, toteutuksessa ja suun-
nittelussa on toimittava sen mukaisesti. Paivasta kuluu suuri osa asukkailla yhdessaoloon ja
paivan askareita seuratessa yhteisissa tiloissa. Ruuanvalmistus, ruokailu ja keittiotoimet ovat
kaikille tuttuja asioita ja yleensa myos mielihyvaa tuottavia asioita jotka yllapitavat luonnol-
lista paivarytmia ja vahvistavat aikaorientaatiota. Tahan toimintaan on helppo rakentaa vuo-
denaikojen vaihteluja ja juhlapyhiin liittyvia sisaltoja. Myos vaatimatonkin osallisuus joillekin

asukkaille tyohon voi tuottaa suurta iloa. Tarvitaan myos toisenlaista yhdessaolon ymparistoa
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kuten kotonakin, olohuonetta television katseluun ja harrastuksiin. Ulkotilat, parvekkeet, pi-
hamaat ja terassit, jotka ovat hyvin suunniteltu lisaavat toimien ja tilojen monipuolisuutta.
(Eloniemi yms. 2003, 18- 19.)

Koti syntyy vahitellen ja monien asioiden yhteisvaikutuksena henkilokunnan, asukkaiden, esi-
neitten ja elamisen merkkien asettuessa paikoilleen. Fyysinen ymparisto luo osan kodin tun-
nelmasta ja rakenteiden lisaksi tekstiilit, kalustus, valaistus, esineet, materiaalit ja varit joko
lisaavat tai vahentavat kodikkuutta. Ihminen kokee ymparistoaan kaikilla aisteilla. (Dementia-

koti-koti hyvaa elamaa varten, 2003, 30.)

Helina Kotilainen kirjoittaa, (Dementia-koti hyvaa elamaa varten, 2003, 32.) etta nykyisin on
paljon saatavilla kodikkaita kalusteita, joissa on pestavat verhoukset seka suojattu pehmuste
ja joissa my0s paloturvallisuus on otettu huomioon. Koteja kalustavat seka ammattisuunnitte-
lijat etta kotien oma henkilokunta. Liikaa eleettomyytta ja virikkeellisyytta kannattaa valt-

taa, silla kodikkuus ja tuttuus ovat asukkaiden kannalta tarkeimmat ominaisuudet turvallisuu-
den ja ergonomisuuden ohella. Tavaroiden koskettelu ja lehtien selailu, kulkemisen lisaksi on
monen asukkaan mieleen. Myos valaistuksella on suuri hyvinvointia lisaava merkitys. On saatu
hyvia kokemuksia kirkasvalolampuista, jotka ovat joko erillisia lamppuja tai sitten useampia

lamppuja valaisemassa yhteista tilaa. Turvallisuutta lisaa valaistus, joka helpottaa hahmotta-

mista ja orientoitumista. (Eloniemi yms. 2003, 32.)

Puutarhan ja luonnon merkitys ihmisen hyvinvoinnille on saanut osakseen yha enemman kiin-
nostusta. Pihamaa tai puutarha tarjoaa vaihtelua tavallisiin paivarutiineihin ja toisenlaisen
ympariston niin vierailijoille, asukkaille kuin henkilokunnalle. Puutarhan tarjoamat myontei-
set vaikutukset saavat unohtamaan stressin ja sairauden seka yhteys luontoon antaa mahdolli-
suuden kokea ympariston kaikilla aisteilla. Valinnan mahdollisuus luo itseluottamusta ja tuot-
taa onnistumisen elamyksia. Myos kodille ja henkilokunnalle puutarha on tarkea, koska se tar-
joaa pakopaikan stressista seka tilaisuuden asukkaan, omaisen tai tyokaverin kanssa kahden-
keskisiin keskusteluihin. Puutarha vahvistaa jatkuvuuden kokemusta ja luo myonteista kuvaa
kodista ympariston asukkaille. Ulkoilualueiden tulisi nakya kodin yhteisiin oleskelutiloihin,
jotta ne houkuttelisivat lahtemaan liikkeelle. Vuodenaikojen vaihtelua, auringon kuumuutta,
pakkasta ja sadetta, naitakaan kokemuksia ei saa sulkea pois vaan puutarhaa voidaan hyodyn-

taa kaikkina vuodenaikoina. (Eloniemi yms. 2003, 36- 38.)

Teknologian kaytto pyritaan soveltamaan dementoituneen apuna siten, etta sen avulla jaljella
oleva toimintakyky voisi olla mahdollisimman hyvin kaytossa. Teknologian kayttoon liittyy

myos eettisia ongelmia ja on hyva eri tilanteissa miettia ennakkoluulottomasti sita, kenen hy-
vaa kussakin tilanteessa eniten painotetaan. Teknologian avulla voidaan myos virikkeellisyytta

lisata. Sairauden etenemisen myota henkilon taito saada ja hankkia virikkeita ymparistostaan
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heikkenee ja usein myos hoidon ymparistot ovat virikkeettomia. Lukuisissa tutkimuksissa virik-
keiden merkitys asukkaille on poikkeuksetta todettu kohentavan mielialaa ja arkipaivan toi-
mintojen helpottumista. Teknisten sovellusten kaytolla voidaan olennaisesti vaikuttaa asuk-
kaiden hyvinvointiin. Kodeissa tavoitteena on luoda rauhallinen tunnelma ja vaarat valinnat
teknisissa laitteissa heikentavat tata tavoitetta. Myos henkilokunta voi kokea hairitsevana mo-
nimutkaiset ja toimimattomat laitteet, jonka vuoksi on tarkeaa, etta henkilokunta saa koulu-
tusta ja etukateen sovittuja pelisaantoja laitteiden korjauksista ja yllapidosta. (Eloniemi yms.
2003, 40- 42.)

Lahiesimiesten vastuulla on tyon tarkoituksenmukainen organisointi, henkiloston ja tyokaytan-
tojen osaamisten uudistaminen seka tyontekijoiden ja tyoyhteison turvallisuuden ja tyohyvin-
voinnin lisaaminen. Johtamisosaamisen ohella ammatillisen tyon johtaminen edellyttaa hyvaa
yhteisty0osaamista ja sosiaali- ja terveysalan ammatillista osaamista seka ikaantyneiden pal-
veluun ja hoitoon liittyvaa erityisasiantuntemusta. Henkiloston koulutusrakenteen ja maaran
seka osaamisen kehittamisen lahtokohtana on laaja gerontologinen nakemys vanhenemisesta.
Erilaiset sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve maaraytyy ikaihmisen yksilollisen palvelutarpeen
mukaan. Henkiloston osaaminen on yhteydessa palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen tulee
tyoyhteison laatia koko henkilostolle lyhyen- ja pitkan aikavalin koulutussuunnitelma. Esimies-
ten ja johtajien kuuluu huolehtia tyontekijoiden tyohyvinvoinnista ja he ovat velvollisia anta-
maan heille tarpeelliset tiedot tyopaikan terveellisyyteen, turvallisuuteen ja muihin tyoolo-
suhteisiin vaikuttaviin asioihin. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Henkiloston jasenet voivat esi-
miehien ohella kehittaa yhteistyotaitojaan edistaen tyoyhteison toimivuutta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2008, 37- 38.)

6.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hyva ikaihmisen palvelu ja hoito perustuu ihmisen kunnioittamisen periaatteisiin. Vanhustyo
on ihmissuhdetyota, jossa yhdistyvat ihmisena oleminen ja ammatillinen asiantuntijuus. Tyon
eettinen ulottuvuus ilmenee siten, etta tyontekija ottaa omalta osaltaan vastuun asiakkaan
palvelujen ja hoidon yhteistyossa eri osapuolten kanssa tapahtuvasta suunnittelusta ja toteu-
tumisesta. Asiakkaan tarpeet, toiveet, tavat ja tottumukset seka hanelle merkittavat jokapai-
vaiset asiat ovat lahtokohtana hoito-ja palvelusuunnitelmia laadittaessa. Vanhustyon kaikissa
vaiheissa on erityisen tarkeaa tunnistaa asiakkaan voimavarat ja toimintakyky. (Paivarinta &
Haverinen 2002, 5.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea ja edistaa asiakaslahtoista ja kuntoutta-
vaa tyota, ikaihmisen kotona asumista edistavaa tyootetta seka palvelujen ja niiden arvioin-

nin kehittamista paikallisesti ja kattavasti koko palvelujarjestelmassa. Asiakkaan tarpeiden
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tai kaytettavissa olevien voimavarojen muuttuessa suunnitelmaa tarkistetaan ja sita muute-
taan yhteistyossa asiakkaan kanssa. Siten hoidon ja palvelun suunnitelmavaiheen seka kirjalli-
sen hoito- ja palvelusuunnitelman tavoite on luoda asiakkaalle saumaton, joustava, yksilolli-
nen tarpeisiin suunniteltu palvelukokonaisuus, jossa otetaan huomioon olemassa olevat voi-
mavarat. Asiakas on palveluja ja hoitoa tuottavissa yhteisoissa aina olennaisin oman mielipi-
teensa ilmaisevana tyontekijan yhteistyokumppanina, oman elamansa asiantuntijana. (Paiva-
rinta & Haverinen 2002, 5.)

Asiakaslahtoisen hyvan palvelun ja hoidon turvaamiseen tarvitaan tietoa siita, mita asiakkaat
arvostavat, pitavat hyvana ja tavoiteltavana. Asiakaslahtoisessa ajattelussa asiakas on hoidon
ja palvelun saaja, kokija, palautteen antaja, konsultti ja kehittaja. Hyvan hoito- ja palvelu-
suunnitelman on turvattava kaytannossa, etta tama toteutuu ikaihmisen mahdollisuutena kai-
kissa vanhustyon eri vaiheissa erilaisissa toimintaymparistoissa. Omatyontekija (omaneuvoja,
omatyontekija, omahoitaja, vastuuhoitaja tai korvaavahoitaja) on yhteyshenkilo ja yhteistyo-
kumppani asiakkaan ja organisaation arvojen, tavoitteiden ja palvelujen valilla. Siten hyvan
hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen on kuvaus neuvotellen etenevasta prosessista; asiak-
kaan elamanvaiheesta, jossa han parhaimmillaan saa tarvitsemansa tuen ja avun toivomas-
saan ymparistossa. Tyontekija toimii asiantuntijuutensa ja osaamisensa turvin. Yhdessa sopien
ja tuloksia jatkuvasti tarkistaen asiakas ja tyontekija ja siten koko tyoyhteiso etenevat vai-
heittain tavoitteiden ohjaamaan suuntaan. Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma seka sen sisalto

rakentuvat vaiheittain. (Paivarinne & Haverinen 2002, 35.)

Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman valmistelussa yhdistyvat asiakkaan tarpeet ja toiveet,
olemassa olevat palvelu- ja hoitomahdollisuudet seka tyontekijan asiantuntijuus. Tyontekija
luo yhteistyossa asiakkaan kanssa asiakkaan tilanteessa toimivan palvelukokonaisuuden, jonka
toteutumista arvioidaan. Tarvittaessa suunnitelmaa muutetaan ja muutos kirjataan sovitulla

tavalla. (Paivarinta & Haverinen 2002, 6.)

Yksi merkittava osaamisalue dementiatyossa on hoitajan hyva havainnointikyky, joka nakyy
tiedonkulussa ja kirjaamisessa. Kaikki tieto pitaa saattaa kaikkien hoitoyhteison jasenten tie-
toisuuteen. (Semi, 2004, 92.)

Seuranta tarkoittaa asiakaskohtaisen hoito-ja palvelusuunnitelman sovittua ja saannollista
tarkastamista yhteisymmarryksessa suunnitelman laatimiseen osallistuneiden kanssa. Suunni-
telma paivitetaan yhdessa sovitulla tavalla tarkastamisen jalkeen. Hoito- ja palvelusuunni-
telma seka sen toteutuminen ja tavoitteet arvioidaan yhdessa asiakkaiden tarpeiden muuttu-
essa tai asiakuuden paattyessa. Suunnitelma paivitetaan tarvittaessa arvioinnin jalkeen ja so-
vitut muutokset kirjataan yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. (Haverinen & Paiva-
rinta 2002, 46.)
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Vastuunottamisen kulttuuria harjoitellaan toteuttamalla aidosti arkeen vietya hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa seka noudattamalla paivittaista tyosuunnitelmaa. Henkilokunnassa jokaisella
on vastuu oman osaamisen tiedostamisesta. Vastuunottamisen kulttuuria harjoitellaan. (Hoi-

vakodin kulttuuria muuttamassa 2015, 16.)

6.4 Vastuutyontekijan ja omahoitajan merkitys

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa 2013: 11, maaritellaan vanhuspalvelulaissa uutena
tyontekijana ikaihmisten palveluihin vastuutyontekija vuoden 2015 alusta (17§). Kunnan on
nimettava iakkaalle henkilolle vastuutyontekija, jos iakas henkilo tarvitsee apua palvelujen
toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa. Vastuutyontekijan tehtavana on
seurata yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaistensa, laheistensa tai hanelle
maaratyn edunvalvojan kanssa palvelusuunnitelman toteutumisesta seka iakkaan henkilon pal-
velutarpeiden muutoksia. Lisaksi vastuutyontekija on tarvittaessa yhteydessa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamisesta vastaaviin ja muihin tahoihin iakkaan henkilon tarpeisiin vas-
etuuksien saantiin liittyvissa asioissa. Vastuutyontekijalla edellytetaan olevan iakkaan henki-
lon palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen henki-
l6ston kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa tai terveydenhuollon ammattihenkiloista an-
netuin lain 2 §:ssa tarkoitettu kelpoisuus. Nykyisin kunnissa toimii mm. muistikoordinaattorin
ja asiakasvastaavan nimikkeilla henkilostoa, joka voidaan rinnastaa vastuutyontekijaan. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2013.)

Vanhustyossa on usein kaytossa niin sanottu omahoitajamalli, jossa omahoitajalla tarkoitetaan
asukkaalle nimettya hoitajaa, jonka vastuu-ja tehtavaalueisiin kuuluvat asukkaan ja heidan
laheistensa ohjaus ja opetus sisaltaen kokonaisvaltainen huolehtimisen hoidosta ja sen jatku-
vuudesta. Hoitosuunnitelmaan kirjaamisella, arvioimalla seka sita tarvittaessa muuttamalla

omahoitaja huolehtii hoidon jatkuvuudesta.

Omahoitaja luo muistisairaalle turvallisen ympariston rakentamalla muistisairaan ihmisen ym-
parille turvaverkoston, johon merkitaan kaikki ne ihmiset, jotka pitavat joillakin tapaa huolta
hanen hyvinvoinnistaan, elamanlaadusta, toiminnasta ja hoivasta. Omahoitajaa ohjaa tietoi-
suus siita, miten asukkaan elamanlaatu toteutuu asumisen ymparistossa. Omahoitaja ohjaa
prosessia yhteistyossa tiimin, toisten ammattilaisten ja laheisten kanssa. Verkostoon kerataan
kaikki yhteistyotahot. Omahoitajan tehtaviin kuuluu myos pitaa huolta asioiden kirjaamisesta,
tiedottamisesta joustavasti kollegoille, neuvotella lahiverkoston kanssa seka varata tarpeen

vaatiessa tapaamisaikoja. (Semi 2015, 78.)
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Omahoitaja on "paamiehensa” elaman merkityksellisten asioiden tutkija ja han varmistaa
tuen antamisen, hoivan ja elaman jatkuvuuden. Han opettelee tuntemaan ihmisen sairauden
takaa ja se kuinka kaytamme asukkaan elamasta saatua tietoa, on valinta, joka vaikuttaa sy-
vallisesti seka asukkaaseen etta hoitajaan. Yksi omahoitajan tarkeimmista tehtavista, jotta
asukkaan asemaa ja ihmisarvoa voidaan yllapitaa ja tukea on taman tiedon nakyvaksi tekemi-
nen. Omahoitajan tulee loytaa jaljella olevia kykyja seka etsia vaihtoehtoisia tapoja tukea
hanta toimintakyvyn heikennettya seka analysoida hanen kayttaytymistaan ja mielialaan.
Asukkaan kohtaamiseen loydetaan vihjeita keratyn ja havainnoidun tiedon avulla silloin, kun
sanoja tai niiden ymmartamiseen ei ole enaa taitoa. (Hoivakodin kulttuuria muuttamassa
2015, 15- 16.)

Kirjassa Hoivakodin kulttuuria muuttamassa, (2015, 16.) kerrotaan, etta omahoitaja kantaa
vastuun omista asukkaistaan tyovuorossaan. Omahoitajuus ei ole koskaan pelkka nimellinen
tehtava vaan sen sisaltaminen vaatii opettelua ja vastuualueiden avaamista. Rooli ja vastuu
korostuvat tyonsuunnittelussa seka aidosti arjessa toteuttamalla hoito-ja palvelusuunnitel-
maa. Vastuunottamisen kulttuuria harjoitellaan, jossa jokainen on ammatillisesti itsenainen
ja velvollinen kantamaan vastuun omista tyotavoistaan. Henkilokunnan keskinainen vuorovai-
kutus vaikuttaa tyonlaatuun yhteisossa, jonne taytyy luoda pelisaannot yhteensovittamiseen,
yhteistyohon, konflikteihin, luottamukseen, kommunikoimiseen, yhteenkuuluvuuteen ja sitou-
tumiseen seka paatoksentekoon. Menestyvan hoitajan viisi salaisuutta hoitamisesta on, etta
han kykenee asettumaan toisen ihmisen asemaan ja ymmartaa, mitka ovat asukkaan tarpeet
ja tahdot. Kolmantena tulee tieto, etta kuuntelemisen ja jaetun tiedon avulla rakennetaan
ihmissuhteita. Hyva hoitaja oivaltaa, etta luottamus on suhteiden sydan ja sielu, riippumatta
fyysisesta tai sairauden aiheuttaman toimintakyvyn alentumisesta. Ja aina ensisijainen vastuu
on pitaa huolta itsestaan, jotta voi aidosti auttaa ja tukea toisia. (yle.fi/uutiset/nako-

kulma/omahoitaja.)

6.5 Omakuvamonologi- tarinallinen maisema muistisairaan elamasta

Muistisairas ihminen opitaan tuntemaan omakuvamonologi- menetelman avulla. TyOotapana se
on prosessi, jonka jokainen omahoitaja tai ohjaaja kirjoittaa vastuullaan olevasta muistisai-
raasta asukkaasta. Prosessin taustalla on Kitwoodin ajatus, etta jokaisen muistisairaan hoito
ja tuki loydetaan hanen kokemuksestaan omasta terveydesta ja sairaudesta. Halutaan ymmar-
taa, milla tavalla muistisairas ihminen kokee itsensa nykyhetkessa, kuka han on ollut mennei-
syydessa, millaiset tapahtumat ovat muovanneet hanen elamaansa. Monologin rakentaminen

antaa henkilokunnalle mahdollisuuden tunnistaa, etta ihmisen minuus ei katoa, se vain on pii-
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lossa. Omakuvamonologin rakentaminen on tarinallisen maiseman luomista muistisairaan ih-
misyyden kokemuksesta, tunnustamisesta ja elamasta. Omakuvamonologi- menetelman ta-
voitteena on istuttaa muistisairas ihminen oman elamansa kuljettajaksi, saaden rakennuspuita
elamantavan yksilolliseen suunnitteluun. Omakuvamonologi pohjustaa inhimillisen ja henkilo-
kohtaisen hoivarituaalien kehittamista. Henkilokunnan syvallisempi tietoisuus muistisairaasta,
muuttavat tyotapaa ihmisen tarpeita edella tekeviksi. Arjen rytmi muuttuu joustavammaksi,
kun muistisairaan omat valinnat ohjaavat paivaa. Monologiin kirjatut yksityiskohdat muotoile-
vat perustaa ihmisen omannakoiselle elamisen maailmalle. Tarinoiden yksityiskohdat on hen-
kilokunnan helpompi muistaa, kuin tilastoja ja tehtavalistoja. Perhe ja laheiset vastaavat po-
sitiivisesti hoitotyon muuttuessa pelkasta fyysisesta hoitamisesta heidan laheisensa elaman-
laadun yllapitamiseksi. Omakuvamonologi prosessi auttaa henkilokuntaa omaksumaan, luo-
maan ja yllapitamaan johdonmukaista, ihmislahtoista elamantapaa muistisairaan ihmisen ela-

massa ja koko yhteisossa. (Semi 2015, 44).

On hyva tietaa ja ymmartaa muistisairaan ihmisen elamankaarta ja taustaa, etta pystyy hoita-
maan asukasta mahdollisimman parhaalla tavalla. On tarkeaa kayda lapi muistisairaan ihmisen
lapsuutta aikuisuuteen, siihen hetkeen elamaa. Aiemmat kokemukset lapsuudessa tai mennei-
syydessa voivat olla hyvin merkityksellisia muistisairaalle, jotka vaikuttavat ihmiseen kayttay-

tymiseen, myos tiedostamattaan.

Omakuvamonologi- menetelman avulla opetellaan tuntemaan asukas syvallisemmin ja parem-
min kuin muodollisessa omahoitajajarjestelmassa on tapana. Hoitajan tehtavana on selvittaa
sata asiaa asukkaasta ja kirjoittaa ne omakuvamonologiksi, eli mina-muotoiseksi elamantari-
naksi. Sen avulla juurrutetaan ihmislahtoista tyotapaa ja asennetta kaytantoon. Mina-muodon
kautta sujahdetaan ”asukkaan nahkoihin”. Adneen luettuna ja toisten kuunnellessa tydyhtei-
son jasenet paasevat yhdessa oivaltamaan juuri tahan ihmiseen liittyvia asioita. Tavoitteena
on kehittaa omahoitajuutta ja kasvattaa empatiakykya astua asukkaan asemaan. (Hoivakodin

kulttuuria muuttamassa 2015, 15.)

On merkityksellista tuntea muistisairaan elamantarina, jotta tiedamme kuinka liitymme ha-
neen. Taustatietoihin perehtyminen auttaa ymmartamaan hanen kayttaytymistaan. Kun tie-
damme jotain muistisairaan historiasta, meidan on helpompi saada selville, mita han yrittaa
kommunikoida. Voimme oppia kohtaamaan ja ymmartamaan ihmista ennen sairautta ihmisen
menneisyytta tutkimalla. Elamanhistorian tiedot auttavat sailyttamaan heidan tarinansa, kun
puheen tuottamisen ja ymmartamisen kyvyt ja muisti heikentyvat. Usea muistisairas kokee
oman tarinansa lohduttavana ja oman tarinan yllapitamisen avulla tuetaan muistisairaan mi-
nuutta. Omakuvamonologi-menetelman tekemisen prosessissa elamantarinatietoja hyodynne-
taan. Tietojen avulla voidaan tukea positiivisia suhteita seka autetaan muistisairasta tunte-

maan olonsa kodikkaaksi. Lohdutus stressitilanteissa, ymmarrys antamaan yksilollista hoitoa
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niin, etta muistisairas hyvaksyy sen seka ideoita aktiviteetteihin. Elamantarinatietojen avulla
myos autetaan loytamaan yhteinen perusta ja yhteys toisiin. Ne auttavat ymmartamaan pel-
koja, toimivat keskustelujen tukena ja punaisena lankana suostutteluun ja markkinointikei-
noihin. Elamantarinatiedoista on myos hyotya, kun etsitaan vinkkeja ennakoida kayttaytymi-

sen haasteita ja se avaa paasyn kayttaytymisen viesteille. (Semi 2015, 53.)

6.6 Omakuvamonologi-menetelman prosessi

Omakuvamonologi-menetelman prosessi jakaantuu viiteen osioon. Ensimmainen askel on tie-
don keraaminen, jossa omahoitaja aloittaa tiedonkeraamisen haastattelemalla muistisairasta
asukasta, hanen laheisiaan seka muita verkostoon kuuluvia kollegoja ja ammattilaisia.
Toiseksi tietoa kerataan myos muistisairaan omista sairauskertomuksista, asiakastietojarjes-
telmaan kirjatuista asioista, kaytettavissa olevista analysoiduista toimintamittareista ja
muista saatavilla olevista dokumenteista. Kolmantena tapana kerata tietoa on muistisairaan
kognitiivisesta toimintakyvysta, kayttaytymisesta ja tunnetiloista havainnoimalla arjen toi-

minnassa.

Toinen askel on monologin kirjoittaminen, jolloin keratyt tiedot kirjoitetaan mina-muotoon.
Monologin kirjoittamisessa kielioppiin ei kiinniteta huomiota, vaan loydettyjen tietojen eteen
lisataan ”mina tai mina olen”. Monologin valmistuttua, muistisairaalta ja hanen laheisiltaan
pyydetaan monologille hyvaksynta, koska heilla on tekijanoikeus ja valta tehda siihen muu-
tokset tarvittaessa. Jos muistisairas ei itse pysty kommunikoimaan ja hanella ei ole laheisia

kertomassa elamantarinaa, omahoitajan rooli korostuu tarkeaksi.

Kolmannessa askeleessa omahoitaja lukee valmiin monologin omalle tiimille monologipiirissa.
Taman tavoitteena on tutustuttaa heidat kokonaiseen ihmiseen. Monologin aaneen lukeminen
ja sen yhdessa kuunteleminen mahdollistaa uuden tiedon ja oivallusten syntymisen. Myos
muistisairaan maailmaan on helpompi soljua ja tehda sen pohjalta havaintoja koko tiimin voi-
min ja siten saada kollektiivinen tieto yhteiseen kayttoon. Henkilokunnan pohtiva ja oppiva
kaytanto kehittyy omakuvamonologi-menetelmaa kaytettaessa. Monologi analysoidaan sen vii-

tekehykseen peilaten.

Neljas askel omakuvamonologin-menetelma prosessissa on hoito-ja palvelusuunnitelma, joka
on muistisairaan henkilokohtainen tyodokumentti ja kasikirja ihmislahtoisen elamantavan kay-
tannon toteuttamiseen. Hoitosuunnitelma on henkilokohtainen ja se tarkastelee ihmista tar-
peineen. Keratyilla tiedoilla on merkitysta vain jos se kommunikoidaan tiimin jasenille, kirja-

taan hoito-ja palvelusuunnitelmaan seka toteutetaan kaytannossa. Vaikka omahoitajalla on
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vastuu tiedon keraamisesta ja suunnitelman tekemisesta on jokaisella henkilokuntaan kuulu-
valla useita rooleja muistisairaan elamantapaprosessin soveltamisessa. Jokaisella vuorossa
olevalla hoitajalla, sijaiset mukaan lukien, kuuluu olla tarpeellinen tieto toteuttaa muistisai-
raan omannakoista elamantapaa. Suunnitelman lopullisen kirjaamisen kirjoittaa omahoitaja,
jolloin kirjattujen tavoitteiden ja toteutusten tulee siirtya muistisairaan paivittaiseen tukemi-
seen ja hoivaan. (Semi 2015, 46- 48.)

Viidennessa ja viimeisessa askeleessa muistisairaalle tehdaan toimintakykyarviointi vahvuuk-
sien ja osaamisten osalta, sisaltaen taidot pukeutumiseen, ruokailuun, liikkumiseen, itsehoi-
toon ja vapaa-ajan aktiviteetteihin liittyen. Toimintakykyarviointi mahdollistaa muistisairaan
toimijuuden ja taitojen yllapitamisen seka arvioinnin avulla ehkaistaan lisahaittojen synty-
mista. Henkilokohtaisten aktiviteettien suunnittelun pohjaksi eritellaan ihmisen lempiasiat.
My0s kivunhoidon osuus muistisairaan tilassa ja kayttaytymisessa huomioidaan ja jos myontei-
sia vaikutuksia ilmenee, kivun hoidolle luodaan aikataulu. Arvioidaan kognitiivisen toimintaky-
vyn aleneminen ja muut seikat, joihin henkilokunnan taytyy olla tukena. Sairauden edetessa,
tarpeiden seka toiveiden muuttuessa suunnitelmaa mukautetaan ja jatkuvaa kokonaisvaltaista
arviointia tehdaan huolellisesti. Yksityiskohtaisesti tehty suunnitelma perustuu arvioinnin loy-
doksiin sisaltaen lahestymistavat, joilla kohdataan muistisairaan tarpeet vahvuuksia yllapi-
taen. Elamanlaatua edistavat tulokset ja tavoitteet kirjataan myonteisesti hanelle sopivasta
avustamisen ja ohjaamisen tavoista, silla niiden avulla han saavuttaa maksimaalisen toimin-

nan nykyisiin vahvuuksiin ja osaamisiin. (Semi 2015, 48- 49.)
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Kuva 1:0makuvamonologi-menetelman prosessi (mukaillen: Semi 2015, 45.
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6.7  Sosiokulttuurinen innostaminen

Kaikkien maaritelmien ytimessa on ajatus, etta innostaminen on tapa elahdyttaa ihmisten
herkistymisen ja itsetoteutuksen prosessia. Se herattaa tietoutta ihmisissa, organisoi toimin-
taa ja saa ihmiset liikkeelle. Innostaminen suuntautuu sosiaalisen kommunikaation edistami-
seen, ihmisten valisen vuorovaikutuksen lisaamiseen ja subjekti-subjekti suhteen kehittami-
seen. Sen avulla pyritaan luomaan sosiaalisen transformaation mahdollistavia tilanteita eli py-
ritaan parantamaan ihmisen elaman laatua. Samalla innostamisen keskeisia tavoitteita on,
etta ihmiset tulevat tietoisiksi historiallisista rooleistaan yhteisossaan, yhteiskunnassa ja maa-
ilmassa. He huomaavat, miten heidan toimintansa omassa arjessaan ja lahiyhteisossaan liittyy
laajempaan yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan. Toisin sanoen innostaminen on
kaikkien niiden toimenpiteiden yhdistelma, jotka luovat sellaisia osallistumisen prosesseja,

joissa ihmiset kasvavat aktiivisiksi toimijoiksi yhteisossaan. (Leena Kurki 2000, 21).

Merja Makisalo kirjassaan ”Me ollaan sankareita elaman...” (2000, 27.) kertoo, etta suomalai-
sessa yhteiskunnassa talla hetkella hyvin suuri osa iakkaista henkiloista asuu olosuhteissa,
joissa heilla on vain vahan yhteytta ulkopuoliseen maailmaan. Monien iakkaiden elamaa voi-
daan luonnehtia ihmissuhteiden tasolla merkitykseltaan yksinaisiksi, koska heidan sosiaalinen
verkostonsa ja siita saadun emotionaalisen tuen saamismahdollisuudet ovat rajalliset. Keskei-
sempia aikuisen ihmisen tyytyvaisyyden maarittajia ovat sosiaalinen kanssakayminen ja siina
tapahtuva kommunikointi muiden ihmisten kanssa. Uupuneisuus, ahdistuneisuus, levottomuus
ja masennus voivat olla seuraus mielekkaan toiminnan ja stimulaation puutteesta, jolloin ih-
minen keskittyy itseensa ja yhteydet seka kontaktit muihin ihmisiin heikkenevat. Taman seu-
rauksena voi olla psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen terveyden heikentyminen, lisaantyva va-
linpitamattomyys ymparistoa kohtaan ja aloitekyvyttomyys. Kaikki tama lisaa monien sairauk-
sien riskia. Oman elamanhallinnan vahaisyys kertoo siita, etta ihmisella ei ole voimia vaikut-
taa oma elamaa koskeviin tapahtumiin, olosuhteisiin tai ihmisiin, vaan niihin vaikutetaan ul-
kopuolelta. Ihminen on kykenematon huolehtimaan itsestaan jos han tuntee itsensa voimatto-
maksi ja avuttomaksi. Ihminen ei osallistu toimintoihin epaonnistumisen pelosta, joka taas
johtaa kasvavaan arkuuteen ja avuttomuuteen, toimintakyvyn romahtamiseen ja sosiaaliseen
luhistumiseen. Mennyt, nykyhetki ja tulevaisuus on mahdollista sitoa yhteen muistelemisen
avulla. Ihminen voi muistella yksinkin, mutta monissa asioissa tarvitaan kuulijaa ja kuunteli-

jaa.

Osallistuminen on innostamisen perusta. On pyrittava luomaan osallistumisen prosesseja
aluksi niin, etta heratellaan ihmisten aloitteellisuutta ja vastuullisuutta. Seuraavassa vai-

heessa dynamisoidaan sosiaalisia verkkoja ja rohkaistaan ihmisia liittymaan eri muodoin yh-
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teen. Osallistumisen lopullinen tavoite on, etta jokainen ihminen kykenisi vastuullisesti raken-
tamaan nykyisyyttaan ja tulevaisuuttaan seka persoonallisesti etta yhteisollisesti. (Leena
Kurki 200, 70).

Osallisuus mielekkaaseen tekemiseen, on tila, jossa muistisairas ihminen voi maarittaa kuka
han on ihmisena ja tuoda esiin itsenadisyyttaan, tyydyttaa tarpeitaan seka kehittaa tyydyttavia
sosiaalisia suhteita. Mielekas tekeminen tarkoittaa sita, etta on liittyneena elamaan tavalla,
joka on itselle merkityksellista ja joka piirtyy ihmisen vahvuuksiin ja kykyihin. Muistisairaalla
ihmisella on kyky vastata positiivisesti erilaisiin aktiviteetteihin, kuten taiteeseen ja musiik-
kiin. (Semi 2015, 101.)

Leena Kurki kirjassaan Innostava vanhuus sanoo, tarkeinta on siis se, etta ihminen sailyttaa
niin oman ruumiinsa kuin sielunsa ja koko elamansa hallinnan mahdollisimman pitkaan. Taman
tavoitteen toteuttamiseksi tarvitsemme nakemystemme selkeyttamista. Tarvitsemme ehka

uutta vanhenemisen kulttuuria. (Leena Kurki 2007, 81.)

Ikaihmisen sosiokulttuurisen innostamisen perustavoite on yhteenvedonomaisesti se, etta yksi-
(0t ja yhteisot kykenisivat ottamaan mahdollisuuksiensa mukaan paaosan toimijoina omassa
elamassaan ja kehityksessaan. Tavoitteena on saada aikaan osallistumista, luoda monipuolisen
kommunikaation mahdollistavia tilanteita yksiloiden ja ryhmien valille ja stimuloida monen-
laisia sosiaalisen ja kulttuurisen kehityksen prosesseja. Yleisena tavoitteena Leena Kurki
(2007,83.) kertoo olevan se, etta ihmiset kykenisivat toteuttamaan itseaan persoonina, otta-
maan osaa Yhteisolliseen elamaan ja integroitumaan laajempaan yhteiskuntaan myonteisella

ja osallistuvalla tavalla. Heidan aantaan kuullaan ja heita arvostetaan.

Sosiokulttuurinen innostaminen kasittaa sen kaiken, mita laitoksessa tehdaan. Laitoksen koko
toiminta ei ole mitaan muusta toiminnasta erillista, vaan koko toiminta, teorian ja kaytannon
vuorovaikutus perustuu kokonaisuudessaan innostamisen filosofiaan ja henkeen. Kysymys on
asukkaiden mahdollisimman taytelaisten arkipaivan takaamisesta, heidan perustarpeistaan
huolehditaan ja sosiaalista elamaa tuetaan. Innostamiselle on valtava haaste ikaihmisen auto-
nomian sailyttaminen ja valintojen tekemisen mahdollisuuksien tukeminen. On haaste auttaa
ikaihmisia luomaan sosiaalinen elama jollain tapaa keinotekoisessa ymparistossa. Siihen innos-
tamista tarvitaan ja heita on tuettava, jotta he loytaisivat jokapaivaiseen elamaansa hengen
ja merkityksen. Tarkoitus on etsia ja loytaa merkityksia elamalle silla tavoin, etta ikaihmi-
sella on edelleen edessaan tulevaisuuden projekti. Sosiokulttuurinen innostamisen lahtokoh-
tana on ajatus, etta todellisuutta ei voi muuttaa, jollei sita tunne. Tutkitaan siis todellisuutta
ja kartoitetaan tilannetta. Tilanteen tutkiminen on usein haastavaa, mutta kun tilannetta

kartoitetaan yhdessa, se on jo itsessaan osa innostamisen toimintaa. Tilanteen kartoitettua
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sita analysoidaan. Pohditaan ilmenneita tarpeita ja paadytaan suunnitelmavaiheeseen. Suun-
nitelman kiteydyttya kartoitetaan resurssit ja valineet, jotka toteuttamiseen tarvitaan ja aloi-
tetaan toimimaan. (Leena Kurki 2007, 100- 101.)

Ikaihmisen luovuutta tulisi jatkuvasti motivoida ja herkistaa, koska se liittyy seka ihmisen ar-
vostamiseen ainutlaatuisena persoona etta hanen itsearvostuksena sailymiseen. Kaikkien

asukkaiden yhteiseen iloon ja leikkiin on panostettava. (Leena Kurki 2007, 102.)

Innostaminen vaatii asennemuutosta. Toimintaa saatetaan vastustaa esimerkiksi vetoamalla
henkilokunnan vahyyteen, ajan puutteeseen ja vahattelyyn. Innostaminen tehdaan tassa ja
nyt, juuri tassa hetkessa, ei eilista eika huomista varten. Ikaihmisten kanssa tyoskentelevien
on tarkea ymmartaa hetken merkitys, juuri tama hetki on tarkeaa ja siita pitaa saada tayte-
lainen ja onnellinen. Sosiokulttuurinen innostaminen vaatii ajattelutavan etta ammatillisten
kaytanteiden muutosta. Tavat ovat syntyneet hiljalleen ajan myota eika niita yleensa tarkas-
tella kriittisesti, eivatka ihmiset muuta helposti tottumuksiaan. Innostaminen vaatii lahtokoh-
dakseen vallitsevien arvojen kartoittamista ja niista yhdessa keskustelemista. (Leena Kurki
2007, 107.)

Sosiokulttuurisen toiminnan tavoitteena on synnyttaa aitoa yhteisollisyytta, jonka keskiossa
on sosiaalinen suhde, jota ohjaavat yhteiset arvot ja intressit. Ja oleellista tassa on se, kuinka
nama yhteiset arvot ja intressit ovat muotoutuneet ja kuinka ne jatkuvasti muotoutuvat yh-

teisollisessa prosessissa. (Semi, 2004, 17.)

7  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin syksylla 2015 ja kevaalla 2016 yhteistyossa Vantaan kaupungin/
Hoiva- asumisen palvelujen kanssa. Opinnaytetyosuunnitelman esitin 2.10.2015, jonka oh-
jaava opettaja hyvaksyi. Hain Vantaan kaupungilta tutkimuslupaa tyolleni ja sain sen
29.10.2015. (Liite 1). Tutkimusluvan saatuani paasin joulukuussa 2015 haastattelemaan tutki-
mukseen osallistuvia hoitajia. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineiston
kerasin tekemalla kolme noin tunnin kestoista ryhmamuotoista teemahaastattelua kuudelle

lahihoitajalle, kolmessa eri Vantaan kaupungin hoiva-asumisen yksikossa.

Teemahaastattelun avulla, joka toteutuivat ryhmahaastatteluina, kartoitin hoitohenkilokun-
nan nakemyksia ja kokemuksia kulttuurin muutoksesta hoiva-asumisen palveluissa. Haastatte-
lun valintaa tutkimusmenetelmana tuki se, etta haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, joka luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa

itse tilanteessa. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 34.) Haastattelua tekevan tutkijan tehtavana on
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valittaa kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasityksista, kokemuksesta ja tunteista. (Hirsijarvi
& Hurme 2008, 41.) Opinnaytetyoni haastattelulla tahtasin informaation keraamiseen ja se oli
ennalta suunniteltua seka paamaarahakuista toimintaa. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 42.) Haas-
tattelurungon teemat (Liite 2) rakensin keskeisten aiheiden pohjalta seka aihetta koskevasta

kirjallisuudesta. Apukysymykset tukivat teemoja.

Ryhmahaastattelu voi olla myos tasmaryhmahaastattelu, jolloin sita kaytetaan, kun tarkoituk-
sena on kehitella uusia ideoita, paljastaa kuluttajien tarpeita tai asenteita tai kehittaa uusia
palveluja. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 62.) Jokainen haastateltava ryhma oli koottu kahdesta
asiantuntevasta hoitohenkilosta, joilla oli mielipiteita ja tarkoin maaritelty tavoite. Ryhmaa
ohjasi haastattelija, joka pyrki saamaan aikaan vapaata keskustelua ja etta haastattelu eteni

seuraavaan teemaan.

Tuomen & Sarajarven mukaan (2004, 75.) haastattelun etu on joustavuus, silla haastattelijalla
on mahdollisuus toistaa kysymykset, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmausten sanamuo-
toja ja kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Joustavaa haastattelussa on myos se, etta ky-
symykset voidaan esittaa siina jarjestyksessa kuin tutkija katsoo sen olevan tarpeellista. On

tarkeaa saada haastattelussa mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta.

7.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Vuoteen 2030 mennessa yli 130 000 hoitotyontekijaa jaa elakkeelle ja tilalle tarvitaan yli

20 000 uutta hoiva-alan osaajaa. Henkilokunnan suuri lahto- ja tulovaihtuvuus on erityisesti
paakaupunkiseudulla, jolloin vanhustyohon tarvitaan vetovoimaisuutta seka sitoutuneita oh-
jaajia ja hoitajia. Laitoshoitoa puretaan palveluasumiseksi. Julkinen kuva Suomen vanhusten-
huollosta on kyynisyys, tehtavakeskeisyys, kieli ja kayttaytyminen. Kulttuurinmuutosta hoiva-
asumiseen tarvitaan, koska asukkaat ja omaiset ovat alkaneet sita vaatimaan. Suurilla ika-
luokilla on korkeat odotukset muutoksesta ja se on myos moraalinen ja eettinen asia, etta
asian eteen tehdaan tyota. Tarkeana pidetaan myos hyvaa imagoa hyvasta tyonantajasta seka
mainetta hyvana hoiva- asumisen paikkana. Kilpailu alalla kovenee ja omat haasteet antavat

vanhuspalvelulaki ja kilpailutus. (Kulttuurin muutos valmennus 2012.)

Opinnaytetyo toteutetaan Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palvelujen kolmessa hoiva-asu-
misen yksikossa Vantaalla. Hoiva-asumisen palvelut jarjestavat erilaisia asumisen ja hoivan
vaihtoehtoja ikaantyneille, jotka eivat selvia enaa itsenaisesti kotona tai palvelutalossa.
Hoiva-asumisen palveluista Vantaan kaupunki tuottaa osan itse ja osa palveluista ostetaan yk-
sityisilta palvelun tuottajilta. Vantaalla toimii talla hetkella kolme omaa kaupungin hoivako-

tia/vanhustenkeskusta: Simonkylan vanhustenkeskus, Myyrinkoti ja Malminiitty. Hoivakodeissa
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tyoskentelee osastonhoitaja, sairaanhoitajia, lahihoitajia seka laitoshuoltajia. Hoitoon osallis-
tuu lisaksi myos laakari, joka kay osastolla viikoittain seka myos tarvittaessa. Asukkaiden ko-
konaisvaltaiseen hyvinvoinnin edistamiseen osallistuvat myos viriketoiminnanohjaajat, fy-
sioterapeutti, toimintaterapeutti, kuntohoitaja seka sairaalapastori. Erilaisissa avustavissa
tehtavissa ja asukkaiden virikkeellisyyden yllapitamisesta tyoskentelee erilaisia tukityollistet-
tyja. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat saannollisesti osastoilla kaytannon harjoit-

telujaksoja ja toimivat osaston henkilokunnan ohjauksessa. (Vantaan kaupunki 2015.)

Vantaan kaupungin hoiva-asumisen yksikot toteuttavat pitkaaikaisyksikoissa tiimityon mallia,
jossa tyoskennellaan tiimivastaavan johdolla hyvan hoidon ja toimintakyvyn tukemisen kehit-
tamiseksi. Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja. Asukkaat hoidetaan toimintakykya yl-
lapitavan ja kuntouttavan hoitotyon periaatteita noudattaen. Asukkaat osallistuvat arjen akti-
viteetteihin ja osastojen toimintaan omien voimavarojensa mukaisesti. Asukkaiden toiminta-
kykya tuetaan suunnitelmallisesti yhdessa asukkaan, omaisten ja moniammatillisen tyoryhman
kanssa yksilollista hoitoa, jossa huomioidaan asukkaan jokapaivainen liikkuminen, kuntoutus,
ulkoilu ja viriketoiminta. Myos vapaaehtoiset ovat toiminnassa mukana. (Vantaan kaupunki
2015.)

Hoiva-asumisen palveluissa kehitetaan aktiivisesti hoiva-asumista. Tarkeimpana tavoitteena
on jokapaivaisen arjen virikkeellisyys ja toimintakyvyn yllapitaminen. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tutkia, kuinka kulttuurinmuutos/aktiivinen hoiva-asuminen on toteutunut Vantaan
kaupungin hoiva-asumisen yksikoissa henkilokunnan nakokulmasta ja kuinka henkilokunta to-
teuttaa ja yllapitaa jokapaivaisen arjen virikkeellisyytta ja toimintakykya seka ihmislahtoista
hoitotyota arjessa. Opinnaytetyoni tutkii myos, kuinka hoiva-asumisen palveluissa toteutetta-
van kulttuurinmuutos hankkeen tavoitteet luoda aidosti nykyaikaista toimintatapaa toiminta-
ja tyoprosesseja muuttamalla toteutuu. Kulttuurinmuutos hoiva-asumisen palveluissa on pro-

jekti, joka jatkuu.

7.2 Tutkimuskysymykset

Valittuani opinnaytetyon aiheen, pohdin mihin kysymyksiin haluan vastauksia opinnaytetyos-
sani. Laadullisen aineiston tutkimusongelmana tutkin sita, kuinka kulttuurin muutos hanke
prosessina on toteutunut hoivatyon arjessa ja kuinka hoiva-asumisen palvelujen henkilokunta
kokee ja toteuttaa kulttuurin muutos hanketta tydssaan. Tavoitteena on saada luotettavaa

tietoa siita, millainen vaikutus kulttuurin muutos hankkeella on hoiva-asumisen palveluihin.

Hain vastauksia kysymyksiin, kuinka asukkaan omakuvamonologin rakentaminen toteutuu hoi-

tohenkilokunnalta, mitka ovat sen haasteet ja kuinka omakuvamonologista saadut vastaukset
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siirtyvat asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Ihmislahtoisesta hoivatyosta etsin vastauk-
sia hoitohenkilokunnalta kysymyksiin, kuinka hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatut asiat
omakuvamonologin pohjalta siirtyvat kaytantoon ja arjen hoivatyohon. Siirtyvatko ne, vai jaa-
vatko asiat toteuttamatta arjessa. Hai myos tietoa hoitohenkilokunnalta sosiokulttuurisesta

innostamisesta, sen toteutumisesta ja miten se nakyy arjen hoivatyossa.

Opinnaytetyoni tarjoaa tietoa Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palveluille ja Vantaan kau-
pungin hoiva-asumisen henkilokunnalle siita, miten kulttuurin muutos hanke on vaikuttanut
henkilokunnan tyohon ja tyoskentelyyn hoiva-asumisessa, kuinka hanke nakyy jokapaivaisessa

arjessa ja kuinka sita voidaan mahdollisesti kehittaa heidan mielestaan.

7.3  Toimintaymparisto

Vantaan kaupungin palvelurakenteen kehittamisohjelma- Vanhusten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kehittamisohjelmassa 2010- 2015, (2020) kerrotaan, etta hoiva-asumisen palvelujen pe-
rustehtava on jarjestaa ymparivuorokautista seka pitka- etta lyhytaikaista aktiivista hoiva-
asumista tehostetun asumispalvelun hoiva- ja pienryhmakodeissa seka laitoshoidossa niille
paasaantoisesti ikaantyville Vantaalaisille, jotka eivat selviydy omassa kodissaan. Talla palve-
lulla tuetaan omaishoitajien jaksamista ja kotona asumista. Palvelut jarjestetaan ostopalve-
luina seka omana toimintana Simonkylan vanhustenkeskuksessa, Myyrinkodissa, Malminiityn
tyo-ja asumiskeskuksessa seka Kiviston lyhytaikaishoidon yksikossa. Palveluvalikkoa kehitetaan
niin, etta palvelujen painopiste on tehostetussa asumispalvelussa. (Vantaan kaupunki 2010,
34.)

Hoiva-asumisen palvelut jarjestetaan hyodyntamalla monipuolisesti erilaisten palvelujen jar-
jestamisvaihtoehtoja. Tama mahdollistaa palvelujen aktiivisen kehittamisen eri toimijoiden
kanssa yhteistyona. Palvelut jarjestetaan ostopalveluina seka omana tuotantona. Tulevaisuu-
dessa tarkoituksena on etta, osa palveluista integroidaan vanhusten keskuksiin, jotka sijaitse-
vat keskeisilla paikoilla, osaksi monipuolista palvelutoimintaa. Paakaupunkiseudun muiden
kuntien kanssa tehdaan yhteistyota, kun kilpailutetaan palveluita. Palvelujen hankintaosaa-
mista kehitetaan seka palvelujen laadunvalvontaa ja sopimusohjausta. Palveluseteli on kay-
tossa nykyisen jarjestamistavan rinnalla lisaamassa asiakkaiden valinnanvapautta ja mahdol-
listamaan palvelujen saaminen tarvittaessa ulkopaikkakunnilta lahelta omaista seka lisaamaan
asiakkaiden valinnanvapautta. Pitkaaikaisen hoivan palvelurakenne vastaa palvelujen tarvetta
ikaantyville ja palveluverkko rakennetaan vastaamaan alueellisia tarpeita. Uudisrakentamisen
ja peruskorjausten myota laitoshoidosta on luovuttu, jolloin sairaalatasoinen pitkaaikaishoito

kohdennetaan vain niille, joiden hoito edellyttaa erityista jatkuvaa laaketieteellista hoitoa ja



36

sairaalateknologiaa. Kaunialasta hankitaan pitkaaikainen sairaalatasoinen hoito ja pitkaaikai-
sesta hoivasta paaosa tuotetaan tehostetun asumispalvelun yksikoissa. Pitkaaikaishoidon ke-
hittamisessa painotetaan aktiivisen hoiva-asumisen kehittamista. (Vantaan kaupunki 2010, 34-
35.)

Aktiivisen hoiva-asumisen keskeiset palvelutavoitteet ovat, etta asiakkaiden palvelut suunni-
tellaan yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Asiakkaan hoitosuunnitelma tulee si-
saltaa virike-, ravitsemus- ja liikkumissuunnitelmat. Jokainen asiakas avustetaan paivittain
ylos vuoteestaan ja mahdollistetaan paivittainen yhdessaolo ja mahdollisuus osallistua yhtei-
son arjen toimintaan seka paivittainen suunnitelma toiminnasta, joka mahdollistaa virikkeelli-
sen arjen, kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapitamisen. Tehdaan saannollista ja suunnitel-
mallista yhteistyota omaisten ja vapaaehtoisten kanssa seka hoitoyhteison ympariston kanssa
aktiivisen arjen ja saannollisen ulkoilumahdollisuuden mahdollistamiseksi. Asukkaiden oman
toimintakyvyn sailymista tukee hyva perushoito. (Palvelurakenteen kehittamisohjelma 2010-
15, 34- 35.)

Hoitoymparistot mahdollistavat aktiivisen hoiva-asumisen ja hoitoymparistojen kehittamisessa
seka peruskorjaus- ja uudiskohteissa otetaan huomioon ikaihmisten palvelujen annetut ohjeet
laatusuosituksiin. Talla hetkella arvioidaan Vantaalla olevan ainakin noin 1700 vahintaan kes-
kivaikeaa muistisairautta sairastavaa henkiloa ja vuosittain muistisairauteen arvioidaan sairas-
tuvan noin 300 Vantaalaista. Koska muistisairauden merkittavin riskitekija on ika, tulee vaes-
ton ikaantyminen ja erityisesti yli 75- vuotiaiden maaran kasvu vaajaamatta johtamaan myos
seka esiintyvyyden kasvuun etta muistisairauksien vuosittaisen ilmaantuvuuden kasvuun. Muis-
tisairaiden palvelujen kehittamisen lahtokohdaksi on asetettava oikeus hyvin koordinoituihin,
elamanlaatua tukeviin ja kuntoutumista edistaviin palveluihin, joissa turvataan osallisuus,
turvallisuus, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Hyvaa hoitoa tulee tarkastella koko-
naisuutena, erityisesti palvelujen rajapinnoilla. Tarkeaa on, etta palvelut jarjestyvat saumat-
tomasti muistisairauden edetessa. Vantaalla muistisairauksien hoito ja tutkiminen perustuu
eri tahojen yhteisesti sovittuun hoito-ohjeeseen. Sen tarkoituksena on parantaa muistipotilai-
mahdollisimman tehokkaaseen kayttoon ja helpottaa ammattilaisen tyota muistisairauden
epailyn heratessa. Tama ohje on vakiintuneesta valtakunnallisista hoito- ja tutkimussuosituk-

sista paikallinen sovellus. (Palvelurakenteen kehittamisohjelma 2010- 15, 36.)

Palvelurakenteen yksi kehittamisohjelman keskeisista tavoitteista on geriatrisen akuuttihoi-
don ja kuntoutuksen kehittaminen. Omassa kodissa asuminen vaarantuu usein akuutin, vaka-
van sairauden yhteydessa, siksi tama tavoite on hyvin keskeinen. Ikaihmisen kuntoutumisen
lahtokohtana on laaja-alainen geriatrinen arviointi, jolla varmistetaan, etta hoidettavat syyt

toimintakyvyn heikkenemiselle on hoidettu ja tunnistettu seka kuntoutustoimenpiteiden oikea
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kohdentuminen. Vanhuksen kuntoutumiselle tulee varata riittavasti aikaa ja johtopaatoksia
(esimerkiksi laitoshoidon tarpeesta tai ennusteesta) saa tehda vasta kun kaikki voitava kun-

toutumisen hyvaksi on tehty. (Palvelurakenteen kehittamisohjelma 2010, 41-42.)

7.4 Haastattelun toteutus

Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska samalla saadaan tietoja usealta
henkilolta yhta aikaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 210.) Opinnaytetyoni tutkimusme-
netelmaksi ryhmamuotoinen teemahaastattelu sopi hyvin, koska Vantaan kaupungin hoiva-
asumisen palvelut halusivat konkreettista tietoa siita, kuinka kulttuurin muutos hoiva-asumi-
sen palveluissa on lahtenyt kehittymaan ja nakymaan hoiva-asumisen arjessa. Toteutin haas-
tattelun kolmessa eri ryhmassa ja haastatteluihin osallistui kuusi haastateltavaa kolmesta eri
Vantaan kaupungin hoiva-asumisen yksikosta. Haastattelujen toteutusymparistona toimi
kolme eri hoivaosastoa. Ryhmahaastattelun toive tuli haastateltavien toimesta ja en nahnyt
ryhmahaastatteluun estetta. Ryhmahaastattelun kayttoa puoltaa myos se, etta silla on erityi-
nen merkitys silloin, kun halutaan selvittaa, miten henkilot muodostavat yhteisen kannan jo-
honkin ajankohtaiseen kysymykseen. Menetelma sopii myos hyvin pienoiskulttuurien merkitys-
rakenteiden tutkimiseen tai tietojen saamiseen haastateltavien sosiaalisesta ymparis-

tosta. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 61.) Opinnaytetyoni pyrki vastaamaan kysymykseen, kuinka

kulttuurin muutos hoiva-asumisen palveluissa nakyy arjessa.

Haastatteluajan varmistettua lahetin valituille hoivaosastoille tutkimustiedotteen (Liite 3),
jossa kerroin taustatiedot haastattelusta seka teemahaastattelurungon haastatteluun osallis-
tujille, jotta he pystyivat tutustumaan kysymyksiin etukateen haastattelun sujuvuuden takaa-
miseksi. Teemahaastattelut nauhoitettiin aineiston tallentamiseksi seka haastattelun aikana

tein muistiinpanoja haastattelumateriaalin tallentumisen varmistamiseksi.

8  Opinnaytetyon toteutusmenetelmat

8.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on keskeista osallistuvuus tutkittavien elamaan. Osallistuminen
on yleistynyt nykypaivana laadullisen tutkimuksen eri menetelmissa, silla laadullinen tutkimus
kasittaa monimuotoisen tutkimustapojen kirjon. Laadullisessa tutkimuksessa on yleensa kay-

tossa laajalti erilaista aineistoa, puhumattakaan tutkijan luovasta mielikuvituksesta. Tutkitta-

vien kanssa paastaan laheiseen kosketukseen “kenttatyon” avulla. Tarkeata tassa on sailyttaa
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tilanteen luonnollisuus, ikaan kuin tutkimusta ei tapahtuisi ollenkaan. (Eskola & Suoranta
1998, 16.)

Kvalitatiivinen tutkimus -kasite sisaltaa monia merkityksia ja sen eri lajeista voidaan loytaa
tyypillisia yhteisia piirteita. Kvalitatiivinen tutkimus on aina luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa ja sen aineisto kerataan todellisista tilanteista. Mittausvalineiden sijaan tut-
kimuksessa suositaan suoraan saatua tietoa ihmisilta, keskusteluiden ja havainnointien
kautta. Suosittaessa tutkimusjoukolta eli ihmiselta suoraan saatua tietoa haastatteluiden, ha-
vainnoinnin tai keskusteluiden kautta, tutkittavien nakokulmat paasevat esille. Tutkimuksen
kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutkimuksessa kaytetaan laadullisia metodeja,
joita ovat muun muassa teemahaastattelu, ryhmahaastattelu, osallistuva havainnointi ja eri-
laisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,
164.)

Tutkimus, joka on toteutettu laadullisella tutkimusmenetelmalla, voidaan tutkimusaineisto
kerata monella eri tavalla. Kaikki materiaali, jota ihminen on tuottanut, kertoo jotakin niista
laaduista, joita ihmiset ovat elaessaan kokeneet. Usein valitaan tutkimusaineistoksi ihmisten
kokemukset puheen muodossa, jolloin tutkimusaineistoa kerataan haastatteluina. Laadullisen
tutkimusmenetelman tutkimusaineistoksi soveltuvat niin esineet, ihmisen puhe kuin teksti- ja
kuva-aineistot, kuten kuvanauhoitteet, dokumenttiaineistot, monimediatuotteet, elamanker-
rat, kirjeet, paivakirjat, kouluaineet, sanomalehdet, aikakausi- ja ammattilehdet, kirjoitel-
mat, valokuvat, mainokset ja arkistomateriaali. Laadullisen tutkimusmenetelman tutkimus-
haastattelumuotoja ovat avoin haastattelu, lomakehaastattelu ja teemahaastattelu. Tavalli-
sesti tutkimushaastattelu tehdaan yksilohaastatteluna, mutta tutkimuksen tavoitteista riip-
puen kaikkia tutkimushaastattelutapoja voi soveltaa myos ryhmahaastatteluun. Esimerkiksi
ryhmahaastattelu soveltuu yhteison kasitysten tutkimiseen ja yksilohaastattelu soveltuu hen-
kilon omakohtaisten kokemusten tutkimiseen. Noudattaessa kirjaimellisesti laadullisen tutki-
musmenetelman tiedonintressia tulisi tutkimushaastatteluissa aina valttaa kysymyksia, joihin
haastateltava voi vastata kylla tai ei. Kaikkea ei tarvitse kysya suoraa haastateltavalta ja vas-
tauksen jaadessa maininnan tasolle tutkimuksen kannalta tarkeassa asiassa, voi silloin pyytaa

haastateltavaa kuvaamaan asiaa hieman laajemmin. (Vilka, 2005, 100- 105.)

8.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu sijoittuu formaaliudessaan lomake- ja avoimen haastattelun valiin. Haas-
tattelu ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta vaan
valjemmin kohdentuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin. Teemahaastattelu on as-

tetta strukturoidumpi kuin avoin haastattelu, silla siina aiempien tutkimusten ja aihepiiriin
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tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit ja teemat ovat kaikille haastateltaville samoja,
vaikka niissa liikutaankin joustavasti ilman tiukkaa etenemisreittia. (Hirsijarvi & Hurme 2001,
47- 48, 66.) Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat ja heidan merkityksenantonsa pyritaan
huomioimaan. Ihmisten vapaalle puheelle annetaan tilaa, vaikkakin ennalta paatetyt teemat

pyritaan kaikkien tutkittavien kanssa keskustelemaan. (Eskola & Suoranta 2000, 86- 87.)

Teemahaastattelu on laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmin kaytetyista tiedonkeruumene-
telmista. Sita kaytetaan silloin, kun ei tunneta ilmiota ja halutaan saada kohteesta ymmarrys.
Teemahaastattelussa keskustelutetaan haastateltavaa ilmioon liittyvista asioista. Talla tutkija
pyrkii saamaan ilmio haltuunsa ja sita kautta kasvattamaan ymmarrystaan haastateltavan
avulla. (Kananen 2015, 76.)

Haastattelun joustavan menetelman vuoksi, se sopii monin erilaisiin tutkimustarkoituksiin.
Haastattelun suora kielellinen vuorovaikutus tutkittavan kanssa luo mahdollisuuden suunnata
tiedonhankintaa itse tilanteeseen ja on mahdollista saada esiin vastausten taustalla olevia

motiiveja. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 34.)

Teemahaastattelun avulla pyritaan ymmartamaan ja saamaan kasitys tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta, jossa aina mukana on ihminen ja hanen toimintonsa, jota pyritaan avaa-
maan teemojen avulla. Teemoilla ja apukysymyksilla tutkija ammentaa haastateltavasta tie-
toa. Kysymykset ja niiden vastaukset tuottavat ymmarrysta, josta nousee uusia kysymyksia.
Haastattelu on palapelia, jossa vastaukset ovat osa kokonaisuutta. Tutkija rakentaa nain ana-
lysointivaiheen kautta kokonaisvaltaisen kuvan ja ymmarryksen tutkimuskohteesta. Haastatte-
lussa vastausten avulla pyritaan kokoamaan yksityiskohdista kokonaiskuva. Kysymykset kohdis-
tetaan tutkittavan yksilon tai ryhman toimintaan. Tutkimusongelma, johon halutaan saada

vastaus ohjaa kysymyksia. (Kananen 2014, 72.)

Kirjassa laadullinen tutkimus opinnaytetyona, (2015, 73.) Kananen kertoo, etta haastatteluti-
lanteessa haastattelija ja haastateltava ovat kielellisessa vuorovaikutussuhteessa keskenaan.
Haastattelu voidaan toteuttaa ennalta maaritellyn kysymysten ja kaavan seka niihin liittyvien
vaihtoehtojen avulla. Ennen haastattelun toteutusta joudutaan tekemaan useita kysymyksiin
liittyvia paatoksia, silla ne ovat instrumentti jolla salaisuus paljastetaan tai sitten ei. Haastat-
telu voi perustua ennakolta tarkasti suunniteltuihin tai spontaaneihin kysymyksiin. Luonnolli-
sesti tahan vaikuttaa ilmiosta ennakkoon saatavissa oleva tieto maara eli kuinka hyvin ilmio
tunnetaan. Kysymyksenasettelullaan tutkija voi vaikuttaa saamaansa tietomaaraan, syvyyteen

ja laatuun.
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8.3 Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastattelua voidaan pitaa keskusteluna, jossa tavoite on vapaamuotoinen. Osanottajat
kommentoivat asioita hyvin spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolista tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Ryhmahaastattelussa haastattelija suuntaa valilla kysymyksia ryhman
yksittaisille jasenille seka puhuu useille haastateltaville yhta aikaa. Haastattelijan kuuluu ryh-
mahaastattelussa huolehtia siita, etta keskustelu pysyy valituissa teemoissa ja etta kaikilla on
mahdollisuus osallistua keskustelun kulkuun. Silloin kun halutaan selvittaa, kuinka henkilot
muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen kysymykseen, ryhmahaastattelulla on
erityinen merkitys. Menetelma sopii hyvin myos tietojen saamiseen haastateltavien sosiaali-
sesta ymparistosta tai pienoiskulttuurien merkitysrakenteiden tutkimiseen. Yksilohaastatte-
luun verrattuna ryhmahaastattelulla kaikissa muodoissaan on joitakin etuja. Ennen kaikkea
sen avulla saadaan usealta vastaajalta nopeasti tietoa samanaikaisesti. Erityisesti valtahierar-
kia ja ryhmadynamiikka vaikuttavat siihen, kuka puhuu ryhmassa ja mita sanotaan. Haastatte-
lijan kuuluu ohjata tilannetta. Ryhmahaastattelun tallennus on tavallista nauhurilla. (Hirsi-
jarvi & Hurme 2008, 61- 62.)

Tyoelaman tutkimushankkeissa, joissa tavoitteena on yhteisen kasitteiden, kielen, keskuste-
lun ja toimintatapojen luominen, olisi mielekasta kokeilla myos ryhmahaastattelua tutkimus-
aineiston keraamisen keinona. Teemahaastattelu, tehtiin se sitten ryhma- tai yksilohaastatte-
luna, haastattelijan tehtava on huolehtia etta keskusteleva ryhma tai haastateltava pysyy
asetetuissa teemoissa. Ryhmahaastattelussa pitaa huolehtia, etta kaikki paasevat osallistu-
maan keskusteluun ja tavoitteena on keskustelun aikaan saaminen ja edistaminen. ( Vilka
2005, 102- 104.)

8.4  Aineiston analyysi

Perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa,
on sisallonanalyysi. Tuomi & Sarajarvi, (2004, 93.) kertovat myos, etta sisallonanalyysia voi
pitaa paitsi yksittaisena metodina myos valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittaa
erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla voidaan siten tehda monenlaista tutkimusta. Voi-
daan myo0s sanoa, etta useimmat eri nimilla kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimene-
telmat perustuvat periaatteessa tavalla tai toisella sisallonanalyysiin, jos sisallonanalyysilla
tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltojen analyysia valjana teoreettisena

kehyksena.
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Analyysimenetelmaksi valitsin sisallonanalyysin. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa il-
miota ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisal-
toanalyysilla pyritaan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkeaan muotoon kadottamatta sen
sisaltamaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110.) Laadullisessa analyysissa puhutaan
usein aineistolahtoisesta eli induktiivisesta ja teorialahtoisesta eli deduktiivisesta analyysista.
Jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetyn paattelyn logiikasta, joka on joko induktiivi-
nen (yksittaisesta yleiseen) tai deduktiivinen (yleisesta yksittaiseen).(Tuomi & Sarajarvi 2004,
95- 97.)

Valitsin aineistolahtoisen eli induktiivisen sisallonanalyysin, joka etenee kolmivaiheisesti. En-
sin aineiston redusointi eli pelkistaminen, toiseksi aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kol-
manneksi abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessa eli
redusoinnissa analysoitava informaatio eli data voi olla auki kirjoitettu haastatteluaineisto tai
jokin muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkistetaan siten, etta aineistosta karsitaan tutki-
mukselle epaolennainen pois. Pelkistaminen voi olla joko informaation pilkkomista osiin tai
tiivistamista. Talloin aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava, jonka mukaan aineistoa
pelkistetaan koodaamalla tai litteroimalla tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset. Analyysin
toisessa vaiheessa aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisil-
maukset kaydaan lapi tarkasti seka aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteita, jotka ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi. Kolmannessa analyysin
vaiheessa aineisto abstrahoidaan, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
111- 114.)

9  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Hirsijarvi ja Hurme (2009, 19- 20.) kirjoittavat, etta kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisia on-
gelmia ja ihmistieteissa tutkimuksen joka vaiheessa joudutaan eettisten kysymysten eteen.
Esimerkiksi haastattelussa, jossa ollaan suorassa kontaktissa tutkittaviin, eettiset ongelmat
ovat hyvin monitahoisia. Tarkeimpina eettisina periaatteina ihmisiin kohdistuvassa tutkimuk-

sissa mainitaan yleensa informointiin perustuvaa suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja

yksityisyys.

Tutkimusaineisto, jonka kerasin opinnaytetyohoni vastasi hyvin asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Olen analysoinut ja kasitellyt hoivahenkilokunnalta saatua tietoa eettisesti seka luotetta-
vasti. Noudatin opinnaytetyossani Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tutkimuseet-

tista ohjeistusta.
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Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyt-
tavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskottavia ainoastaan, jos tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyva tieteellinen kaytanto on osa tutkimusorga-
nisaatioiden laatujarjestelmaa ja se sita koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison
itsesaatelya, jolle lainsaadanto maarittelee rajat. Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan tie-
teellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka arvioitaessa tutkimusta ja tu-
loksia. Lisaksi hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkimukseen sovelletaan tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia seka tutkimuksessa toteutuu tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluva avoi-
muutta ja vastuullisuutta tiedeviestintaa, kun tutkimuksen tuloksia julkaistaan. Myos muiden
tutkijoiden tyon ja saavutukset huomioidaan asianmukaisella tavalla. Lisaksi hyva tieteellinen
kaytanto edellyttaa, etta tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan seka syntyneet
tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla ta-
valla. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ja vaadittava eettinen ennakkoarviointi tarvit-
taessa. Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimushankkeessa tai tutkimusryhmassa sovitaan
kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla- oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut
ja velvollisuudet seka aineiston sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset. Lisaksi
rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet
ilmoitetaan kaikille tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaista-

essa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)

Opinnaytetyossani myotailin luotettavia lahteita seka riittavan paljon- ja monipuolisesti kir-
jallisuutta. Ennen haastattelun aloittamista pyysin haastatteluun osallistuvilta kirjallisen suos-
tumuksen haastatteluun. (Liite 4.) Haastattelukysymykset tai aiheet tulisi antaa tiedonanta-
jille jo hyvissa ajoin etukateen tutustuttavaksi. Haastattelun onnistumisen kannalta on suosi-
teltavaa, etta tiedonantajat voivat tutustua kysymyksiin tai ainakin haastattelun aiheeseen
etukateen. (Tuomi & Sarajarvi, 2004, 75.) Tama ei toteutunut kaikkien haastateltavien
osalta. Osa haastateltavista oli saanut haastattelurungon etukateen tutustuttavaksi, mutta

osalle haastateltavista oli informoitu vain haastattelun aiheesta.

Kaikki haastattelut toteutettiin Vantaan kaupungin hoiva-asumisen osastoilla. Tyoelamakump-
pani oli varannut haastattelutilan ja vapaaehtoiset haastateltavat tulivat paikalle. Haastatte-
lut sujuivat hyvin, kaikki haastateltavat osallistuivat keskusteluun avoimesti ja sanoivat omia
mielipiteitaan asioista koko haastattelun ajan. Haastatteluissa tuli ilmi, etta kaikki haastatel-
tavat eivat olleet asioista samaa mielta, mutta uskalsivat tuoda oman nakemyksensa esille.

Kerroin kaikille haastateltaville ennen haastattelun aloittamista, etta haastattelukysymyksiin
ei ollut yhta ja oikeaa vastausta, vaan toivoin heidan kertovan oman henkilokohtaisen koke-

muksen ja mielipiteen asiasta. Ennen haastattelun aloittamista kerroin kaikille miksi ja miten
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haastattelu tehdaan seka milla tavoin olen huolehtinut haastateltavien anonymiteetista tutki-
muksen kuluessa ja sen jalkeen, kun opinnaytetyo on valmistunut. Haastattelusta saadut aa-
nitteet tuhosin heti litteroinnin jalkeen ja litteroinnin heti opinnaytetyon valmistuttua. Vai-
tiolovelvollisuus sitoo minua koko opinnaytetyoprosessin ajan seka sen jalkeen. Haastatte-
luissa ei mainittu haastateltavien nimia, jolla varmistin haastateltavien anonymiteetin saily-
misen. Kerroin ennen haastattelun alkamista haastateltaville, ettei julkaisuvaiheessa ilmene
mistaan, mita kukin on sanonut, koska aineistot kasitellaan anonyymisti. Analyysivaiheessa

kasittelin aineiston kokonaisvaltaisesti, irrottamatta lauseita tai sanoja asiayhteydesta.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantoja suhteessa tutkimuskohteeseen,
kollegoihin, toimeksiantajiin, rahoittajiin ja suureen yleisoon. Hyva tieteellinen kaytanto tar-
koittaa, etta tutkija noudattaa eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia ja tiedonhankintame-
netelmia. Kaytannossa se on sita, etta tutkija kayttaa tutkimuksessaan sellaisia tiedonhan-
kinta-ja tutkimusmenetelmia, jotka tiedeyhteiso on hyvaksynyt. Hyva tieteellinen kaytanto
tiedonhankinnassa tarkoittaa, etta tutkija perustaa tiedonhankintansa oman alan tieteellisen
kirjallisuuden tuntemukseen, muihin asianmukaisiin tietolahteisiin, riittaviin laboratoriokokei-
siin, oman tutkimuksensa analysointiin ja havaintoihin. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan
tutki ja osoittaa tehdylla tutkimuksellaan seka tiedonhankinnan, tutkimusmenetelmien, etta
tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset

tulee tayttya tutkimustuloksissa. (Vilka 2005, 30.)

10 Arvot ja eettisyys muistihoidossa

Arvoista tarkein on ihmisarvo. Jokainen ihminen on tarkea- iasta, rodusta, yhteiskunnallisesta
asemasta tai muusta yksittaisesta ominaisuudesta piittaamatta. lhmisarvo on etiikan kulmaki-
via. Ikaihmisella on oikeus oikeudenmukaiseen hoitoon ja kohteluun, joka tarkoittaa, etta saa
tarvitsemansa hoidon ja huolenpidon, silloin kun ei itse kykene huolehtimaan itsestaan. lhmis-
elaman koskemattomuus on yksi tarkeita arvoista, jota ikaihmisten hoidossa tulee noudattaa.
Itsemaaraamisoikeus oikeus ikaihmisilla tulisi sailya niin kauan kun se on mahdollista. lkaih-
mista tulee kuulla seka kuunnella. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa hoi-
dettaville oikeuden hyvaan hoitoon ja kohteluun, loukkaamattomuuteen, omaan vakaumuk-
seen seka yksityisyyteen. Lisaksi se takaa muun muassa myos ymmarrettavan ja riittavan tie-
donsaannin, tietosuojan, itsemaaraamisoikeuden ja mahdollisuuden hoitoon suostumiseen tai
siita kieltaytymiseen. Hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa ikaihmisen elamaa pyrkien sa-
malla tukemaan, edistamaan ja yllapitamaan jaljella olevaa terveytta. (Eloranta & Punkanen
2008, 34.)
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Kirjassa vireaan vanhuuteen Eloranta & Punkanen korostavat, etta hoitotyon periaatteet joh-
detaan ihmiskasityksista ja ikaihmista tulee hoitaa yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti. Koko-
naisvaltaisuus vaatii holistista ihmiskasitysta, siis ihminen kuuluu ymparistoonsa ja on osa
sita. lkaihmista tulee kunnioittaa omana itsenaan, yksilollisesti. Kunnioitus pitaa sisallaan it-
semaaraamisoikeuden seka itsensa kehittamisen ja toteuttamisenoikeuden. lkaihmisen hoidon
tulee perustua inhimillisyyteen, jossa korostuu ihmislahtoinen hoiva, turvallisuus, hyvaksymi-
nen, luottamuksellisuus, ihmisen arvostaminen ja tukeminen seka turvallinen hoitosuhde. So-
peutuvan ja auttavan hoidon periaatteeseen joudutaan usein turvautumaan tyoskennellessa
ikaihmisten kanssa. Hoitohenkilokunnalla on keskeinen merkitys tukiessa ikaihmisen elamaa
monien sairauksien rajoittaessa heidan elamaa ja tekemista. Omatoimisuuden periaate tulee
olla keskeinen periaate hoidattaessa, mutta se ei saa muodostua esteeksi auttamiselle. Ta-
voitteellisen ja aktiivisen hoidon periaate liittyy tahan, jossa hoidettava osallistuu hoitoonsa
omien kykyjensa ja resurssiensa mukaan. Elamanlaatu on pyrittava maksimoimaan niin, etta
jokaisella ihmisella on mahdollisuus kasvuun ja kehittymiseen. Toisaalta jokaisen on sopeu-
duttava ikaantymiseen ja sen tuomiin rajoituksiin. Periaatteet ohjaavat toimintaa, ne kirja-
taan seka tarkistetaan aika ajoin. Periaatteiden tulee olla my0s osa jokapaivaista ikaihmisen

kohtaamista, hoivaamista ja hoitamista. (Eloranta & Punkanen 2008, 34- 35.)

”The Nuffield Council on Bioethics (2009) pohtii ja kuvailee muistihoidon eettisia kehyksia.
Viitekehys antaa henkilokunnalle tilaisuuden tutkia ihmislahtoisia keinoja tehden nayttoon
perustuvia eettisia paatoksia. Tassa viitekehyksessa on kuusi elementtia”:

1. Tapauskohtainen lahestyminen:

Kolmeportainen prosessi, jossa tunnistetaan tosiasiat, etsitaan eroavaisuuksia ja sa-
mankaltaisuuksia toisiin tapauksiin opastamaan paatoksenteossa ja sovelletaan eetti-
sia periaatteita

2. Uskomukset muistisairauksista ja muistisairaista ihmisista:
muistisairaus on elimellinen aivosairaus, joka tuottaa harmia ihmiselle.

3. Uskomukset muistisairaan ihmisen elamanlaadusta: muistisairas pystyy nauttimaan
laadukkaasta elamasta.

4. Muistisairaiden ihmisten ja heidan hoitajiensa kiinnostusten, itsenaisyyden ja hyvin-
voinnin edistaminen: jommankumman hyvinvoinnin puute vaikuttaa molempiin nega-
tiivisesti.

5. Kumppaneina ja yhteistyossa tyoskentely: henkilokunta tunnistaa muistisairaan ihmi-
sen ainoalaatuisuuden, arvostaa riippuvuussuhdetta ja vastuullisuutta tuen antami-
sessa.

Ihmisena olemisen kokemuksen, arvojen ja identiteetin tunnustaminen: muistisairaus ei saa

vaikuttaa ihmisarvoon. (Semi, 2015, 27.)
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11 Tulokset

Aineiston analyysista nousi kolme teemaa, jotka mukailevat haastattelun teemoja. Ne ovat:
omakuvamonologin tekeminen ja siirtaminen hoito-ja palvelusuunnitelmaan seka vastuutyon-
tekijan sitoutuneisuus, sosiokulttuurinen innostaminen ja ihmislahtoinen hoivatyo seka kult-

tuurin muutos hoiva-asumisessa.

11.1  Omakuvamonologin tekeminen ja siirtaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka vas-

tuutyontekijan sitoutuneisuus

Haastateltavat kokivat asukkaan omakuvamonologin, tarinallisen maiseman muistisairaan ela-
masta, tekemisen haastavaksi, koska asukkaan psyykkinen kunto on usein rajallinen. Asuk-
kaalle ja hanen laheiselleen esitetaan sata kysymysta asukkaan elamasta, toiveista ja tar-
peista, josta haastateltavat kertoivat rakentavan pikkuhiljaa kokoon asukkaan tarinallisen
maiseman. Yksi haastateltava kertoi, etta jokainen tekee omanlaisensa omakuvamonologin
omasta asukkaasta, mutta totesi myos, etta kaikista asukkaista sita ei ole tehty. Haastatte-
luissa ilmeni, etta kaikki eivat ole kuulleet omakuvamonologista paljoakaan haastattelua
aiemmin, eivatka tienneet mita se piti sisallaan tai miten sita tyostettiin. Asioiden selkeytta-
mista ja enemman koulutusta kaivattiin asioista. Joillekin haastateltaville oli viela epaselvaa,
kuinka omakuvamonologiin kerataan tietoa, ja kuinka se tehdaan. Koettiin, etta kulttuurin-
muutos hankkeen alussa koulutusta omakuvamonologin tekemiseen oli riittavasti, mutta jat-
kuvaa lisakoulutusta kaivattiin myos, koska osa haastateltava ei ollut hankeen alkaessa viela
talossa toissa. Haastateltavat korostivat, etta omakuvamonologi taytyy olla asukkaan nakoi-
nen ja, etta omakuvamonologista saaduista tiedoista asukkaalle kaikkein tarkeimmat ja hoi-
don kannalta oleellisimmat tiedot siirretaan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan naky-

vaksi.

"Kulttuurin muutoksen "innostajia” oli alussa, muttei endd.”

Haastateltavat katsoivat, etta parhaiten asukkaasta sai tietoa arjessa, hoitotilanteissa ja
omahoitajan kanssa yhteisessa kahdenkeskisessa hetkessa. Haastateltavat kokivat silloin tu-
tustuvansa asukkaaseen perinpohjaisesti. Kaikki haastateltavat olivat yhteisesti sita mielta,
etta omakuvamonologin tekeminen antaa asukkaasta kattavan kokonaiskuvan, persoonallisuus
hahmottuu, jolloin myos hoitotyo helpottuu tutustuessa asukkaaseen hyvin. Asukkaan tunte-
minen auttaa haastateltavien mukaan toteuttamaan asukkaan nakoista yksilollista hoivaa.
Yksi haastateltavista kertoi, etta hoitajilta tama on vaatinut paljon sitoutuneisuutta, etta
kaikki ne lupaukset tulisi taytettya, mita hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu. Kaksi
haastateltavaa koki, etta omakuvamonologin tekemiseen hoivatyon ohella ei ole annettu riit-

tavasti aikaa eika informaatiota. He kokivat, etta kysymysten tekoon menee paljon aikaa ja



46

useasti ne tehdaan hataisesti. Myos omakuvamonologin toteutus tuntui vaikealta ja siita saa-
dun tiedon siirtaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan hankalalta. Kahden haastateltavan mu-
kaan he olivat saaneet asukkaasta kerattya paljon tietoja ja myos sellaista tietoa mika on ol-

lut vaiettua salaisuutta koko asukkaan siihenastisen elaman ajan.

”Saa monipuolista tietoa, kipeitdkin asioita tulee ilmi menneisyydestd, kaikkea

omaisetkaan eivit ole aiemmin tienneet.”

”Juttelua ja keskustelua helpottaa, kun tietdd asukkaan taustoja.”

Osaa haastateltavia huolestutti se, ettei kaikista asukkaista saa kerattya tietoa tarpeeksi. He
kertoivat, etta jos asukas on hyvin muistamaton ja hanella ei ole omaisia, ainoaksi tiedonke-
ruumenetelmaksi jaavat asukkaan aiemmat sairaskertomukset ja dokumentit. Joissakin ta-
pauksissa asukkaan pitka ja tuttu hoitohistoria antoi vastauksia kysymyksiin. Haasteltavat sa-
noivat, etta kyselylomake on mahdollista lahettaa myos omaisille kotiin, etta he voivat
omassa rauhassa vastailla ja taydentaa lomaketta. Vaikeaksi koettiin sellaisten asukkaiden ti-
lanne, joilla ei ole laheisia, jotka voisivat tai haluaisivat auttaa heita asukkaan omakuvamo-
nologin rakentamisessa. Yksi haastateltava totesi, etta asukkaan muistisairaus jo itsessaan ai-
heuttaa haasteita omakuvamonologin tekemiseen, mutta hoitajan oma tarkkaavaisuus ja huo-
mioiminen voi antaa hyvia tyokaluja ihmislahtdiseen hoivaan, ilman etta olisi saanut kerattya
asukkaan historiasta paljoakaan tietoa. Yksi haastateltavista toi esille, etta joistakin tyonteki-
joista tuntuu painostukselta kerata omakuvamonologiin asukkaantietoja, koska aika ei ole riit-
tavasti hoitotyon ohella. Han kertoi ajan puutteen leimaavan koko tyopanostaan, vaikka tah-

toa olisi panostaa tyohan enemman.

”Pitdisi olla aikaa kuunnella asukasta ja omaista, mitd heilld on kerrottavaa.”

Haastatteluissa tuli ilmi, etteivat omaiset aina ymmarra syyta, miksi asukkaasta kerataan niin
paljon tietoa menneisyydesta. Joissakin omaisissa tiedonkeraaminen on aiheuttanut vastus-
tusta informaatiosta huolimatta ja he ovat kieltaytyneet tiedon antamisesta. Yksi haastatel-
tava kertoi, etta vaikeaa selittaa omaisille asiaa, kun itsekkaan ei oikein ymmarra mista on
kyse, kun kerataan asukkaasta sata kysymysta.

Omahoitajan vastuu asukkaan omakuvamonologin rakentamisessa korostui useassa haastatte-
lussa. Asukkaan ja omahoitajan kahdenkeskinen aika koettiin tarkeaksi ja arvokkaaksi ajaksi.
Jokaisella haastateltavalla oli kertoman mukaan vastuullaan kaksi omaa asukasta ja kaksi
vara-asukasta. Tarkeimpien asioiden siirtaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan koettiin osit-
tain haastavaksi, koska osa haastateltavista koki, etta oli vaikeaa nostaa tarpeellinen tieto

saadusta materiaalista esiin.
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”Kaikki hoitajat ovat sitoutuneita omakuvamonologin tekemiseen, myos keik-

kalaiset.”

Kolme haastateltavista kertoi, etta valmiin omakuvamonologin jakaminen asukkaalle itselle ja
omaisille oli hyva asia, koska silloin mahdolliset virheet tai huomiomatta jaaneet asiat voitiin
korjata helposti. Valmis omakuvamonologi esitetaan myos kollegoille, jonka jalkeen niihin on
myo0s helppo palata tarvittaessa, koska kaikki omakuvamonologit arkistoidaan ja niista siirre-
tyt tarkeimmat tiedot kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kahdessa haastattelussa
haastateltavat toivat esiin asukkaan huonetaulun merkityksen konkreettisena esimerkkina.
Huonetaulusta kaikki hoitajat, keikkalaiset mukaan lukien voivat lukea asukkaan mieltymykset

ja nain pystyvat ottamaan tarkeimmat asiat huomioon hoitotilanteissa.

11.2 Sosiokulttuurinen innostaminen ja ihmislahtoinen hoivatyo

Ihmislahtoinen hoivatyo hoiva-asumisen palveluissa oli kaikkien haastateltavien mielesta toi-
mivaa ja sen toteutumista pidettiin hyvin itsestaan selvana asiana. Asukkaan fyysisen ja
psyykkisen kunnon kerrottiin vaikuttavan paljon siihen, kuinka osallistuva asukas pystyi ole-
maan arjessa. He kertoivat, etta hoitaja ovat suuressa roolissa asukkaan elamassa, toimies-
saan innoittajina ja etta he pyrkivat aina tekemaan parhaansa, etta asukas innostuu osallistu-
maan oman hyvan elamalaadun toteuttamiseen. Kaikissa haastatteluissa haastateltavat toivat
esiin, etta asukkaalla itsellaan taytyy olla valinnanvapaus osallisuudestaan. Asukas joka ei
osaa tai pysty kertomaan tahtoaan, hoitajalla taytyy olla ymmarrys ja tieto mita asukas tah-
too. Yhdessa haastatteluissa haastateltavat kertoivat, etta muistisairaan ihmisen innostami-
nen vaatii empaattista uteliaisuutta ja sita, etta osaa lukea ihmisen kehonkielta ja sanatto-

mia vihjeita.

Lasnaolo ja keskustelua asukkaan kanssa pidettiin tarkeampana, kuin liian tiivista virikkeel-
lista ohjelmatarjontaa. Haastatteluissa tuli esiin, etta hoitajat tuntevat olonsa ristiriitaiseksi
jos viettavat aikaa asukkaan kanssa rauhassa keskustellen. Toisaalta sita heilta odotetaan ja
sita he haluaisivat tehda, mutta tyon kiire leimaa naita hetkia. Haastatteluissa tuli esiin, etta
rauhallinen kahdenkeskinen aika asukkaan kanssa katsottiin joskus mahdottomaksi toteuttaa,
koska se oli perushoitotyosta pois. Kolme haastateltavista kertoi kokeneensa aluksi huonoa
omatuntoa, kun he viettivat aikaa oman asukkaan kanssa rauhallisesti seurustellen, vaikka
oma-aika omalle asukkaalle -menetelma oli tyoyhteisossa yhteisesti sovittua ja suunniteltua
aikaa. Muutosprosessin alussa he kertoivat kokevansa, etta se oli vahemman arvokasta hoiva-
tyota. Nykyisin sellaista tunnetta heille ei enaa tule ja haastateltavat kertoivat ymmartavansa

kuinka tarkeita ne hetket ovat asukkaalle seka heille itselle. Haastateltavat kertoivat, etta
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oma-aika omalle asukkaalle velvoittaa heita antamaan 1,5 tuntia viikossa henkilokohtaista ai-
kaa omalle asukkaalle ja ajan voi myos pilkkoa useisiin pienempiin hetkiin. Kaksi haastatelta-
vaa kertoi, etta asukkaan omaan aikaan ei lasketa hoitotyota, vaan oma- aika taytyy olla tay-
sin asukkaaseen keskittynytta aikaa. Kaksi haastateltavaa korosti, kuinka tarkeana he pitavat,
etta voivat antaa omaa aikaa omalle asukkaalle ihan kahden kesken. He kertoivat myos, etta
nama yhteiset oma-aika -asukkaalle hetket kirjataan ylos, silla niin pystytaan varmistamaan,

etta kaikki asukkaat saavat varmasti oma-aikaa omalta hoitajalta.

Oma-aika on henkilokohtaista vuorovaikutus aikaa muistisairaan ihmisen kanssa. Se on tapa
stimuloida ja aktivoida muistisairasta ihmista hanen kiinnostuksensa, kykyjensa ja toiveidensa
kautta. Oma-ajassa huomio keskitetaan taysin muistisairaaseen ihmiseen ja aika sisallytetaan
paivittaiseen aikatauluun niin, etta kaikki hyotyvat metodista. Sen pitaa olla jatkuvaa ja ta-

pahtua hoitajan kanssa, joka tuntee muistisairaan hyvin. (Semi 2015, 80.)

”Vierelld oloa, ldsndoloa, keskustelua pitdisi arvostaa enemmdn.”

Sosiokulttuuriseen innostamiseen haastateltavat yksimielisesti kertoivat hoitajan olevan suu-
ressa roolissa innostajana. Asukkaita pyritaan aktivoimaan normaaleihin arjen askareisiin mu-
kaan, kuten poytien pyyhkimiseen ja oman huoneen siistimiseen. Asukasta tuetaan kaikin kei-
non kaikkiin hanta itseaan kiinnostaviin ja mielekkaisiin askareisiin omien voimavarojen mu-
kaan. Hoitajien kannustuksella seka tuella koetaan olevan suuri merkitys asukkaan viihtyvyy-

teen ja hyvinvointiin.

Asukkaan itsemaaraamisoikeus korostui haastateltavien puheessa ja he katsoivat joskus ole-
van ristiriitatilanteessa, koska itsemaaraamisoikeus ei ole yksinkertainen asia. Yksi haastatel-
tavista mietti, kuinka henkilokunta osaisi parhaiten avustaa asukasta paatosten teossa kunni-

oittaen asukkaan itsemaaraamisoikeutta, vaikka asukkaan kognitiiviset kyvyt ovat alentuneet.

”Tdmd on asukkaan koti, ja se tulisi kaikkien ottaa huomioon.”

Haastateltavilta tuli esiin myos se, etta usein muistisairas voi olla aluksi hyvinkin epaluuloinen
seka pelokas uusia ja vieraita asioita seka tilanteita kohtaan. Silloin siina tarvitaan hoitajalta

tilannetajua ja innostamista. Haasteelliseksi koettiin tilanteet, joissa asukas ei pysty kommu-

nikoimaan eika ilmaisemaan itseaan riittavasti. Turvallisen ilmapiirin luominen katsottiin tar-

keaksi asiaksi, etta asukas uskaltaa lahtea mukaan uusiin tilanteisiin. Haastatteluissa korostui
myos se, etta aina ei ole asukkaan edun mukaista vieda asukasta suuriin ja aanekkaisiin viri-

ketuokioihin ja yhteisiin tilaisuuksiin. Kolme haastateltavaa koki joskus haastavaksi tilanteet,
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joissa he olivat epavarmoja itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. Asukas voi ahdistua tun-
temattomista ja kokemastaan turvattomasta tilanteista, joten tassakin tilanteessa haastatel-

tavat kokivat, etta hoitajilla pitaa olla kokemusta, ymmarrysta ja tietoa mista asukas pitaa.

11.3  Kulttuurin muutos hoiva-asumisessa

Kulttuurin muutos hankkeen alkaessa osa haastateltavista koki ettei kaikki saatu tieto ollut
uutta. Muutos vanhaan kulttuuriin ei ole ollut radikaalia, silla haastateltavat kertoivat teke-
vansa inhimillista ja asiakaslahtoista hoivaa aiemminkin. Kulttuurin muutos hankkeen alkaessa
vaihtuvuutta hoitohenkilostossa oli jonkin verran, mutta haastateltavilla ei ollut tietoa vaikut-
tiko hanke siihen. Kaksi haastateltavaa oli sita mielta, etta muutosvastarintaa he eivat ole
huomanneet kulttuurin muutos hankkeen alkaessa, koska kaikki hoivahenkilokunnasta eivat
varmaankaan ymmartaneet mista asiassa oli kysymys ja mita kulttuurin muutos hoiva-asumi-
sen palveluissa piti sisallaan. Ennen kuin asiasta kerrottiin ja henkilokuntaa koulutettiin,
kaikki haastateltavat pelkasivat tyomaaran lisaantyvan. Kaikilta haastateltavilta tuli sama
asia esiin, etta he kaipaavat enemman aikaa toteuttaa vaadittuja asioita, koska kokivat myos,

etta heidan tyomaara hoivatyon lisaksi on lisaantynyt hankkeen myota.

"Hoitotyodn lisdksi tyonkuvaan on tullut paljon virikevastuuta. Ennen olivat
erikseen virikeohjaajat, mutta nyt tdytyy perushoidon lisdksi tehdd paljon vi-

riketoimintaa.”

”Virike ei tarvitse olla kummempaa, kuin ldsndoloa, se hetki, ihminen ihmisel-

”

le

Ajanpuute heijastui haastateltavien puheissa, mutta he korostivat, etta omakuvamonologin
tekeminen helpottaa arjessa toimimista, vaikka sen tekeminen aluksi tyollistaa paljon. Haas-
tateltavat olivat luottavaisia siihen, etta vaikkeivat he eivat joka paiva itse ehtisi hoivatyon
lisaksi panostamaan paljoa virikkeisiin, niin he kokivat, etta talon sisalla on paljon virike-
tuokioita paivittain ja kaikki asukkaat paasevat tahtoessaan harrastuksiin ja ulkoilemaan. Kai-
kissa haastatteluissa haastateltavat kertoivat, etta kulttuurin muutos- hanke on antanut lisaa
tyomotivaatiota ja asukaslahtoinen hoiva on lisaantynyt arjessa. Kaksi haastateltavaa kertoi,
etta tietynlainen automaattisuus hoivatyosta on jaanyt pois ja sen tilalle on tullut asukaslah-
toisyys. Haastattelussa tuli esiin, etta riippuu myos paljon hoitajasta ja hanen persoonastaan,

nakyyko hoito-ja palvelusuunnitelmaan siirretyt asiat omakuvamonologista arjen hoivatyossa.
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"Kaikki eivdt lue asukkaan hoito-ja palvelusuunnitelmia, eivdtkd tee kdytdn-
ndssd asioita niin, kuin papereissa lukee, vaan tekevdt, niin kuin itse halua-

vat.”

Haastatteluissa tuli esiin, etta henkilokunta kaipaa jatkuvaa koulutusta, joka liittyy kulttuurin
muutos hankkeeseen. Esiin nousi, etta nuoret hoitajat tai hoitajat joilla ei ollut pitkaa koke-
musta hoitotyosta kaipasivat lisaa tukea ja opastusta kulttuurin muutos hankkeesta. Hoitajat,
jotka olivat tehneet hoitotyota pidempaan ja olivat olleet alusta saakka mukana hankkeessa,
olivat tyytyvaisempia koulutustarjontaan. Haastateltavilla oli tiedossa, etta hankkeesta on
kansio, jossa on asiasta tietoa, mutta eivat kokeneet sita yksin riittavan hyvaksi tiedonlah-
teeksi. Tyon tasapainottelun koki muutama haastateltava vaikeaksi. Kulttuurin muutos han-
keen kokivat kaikki haastateltavat hyvana, koska se antaa paljon uusia tyovalineita hoivatyon
toteutukseen, mutta kaipasivat tyokaluja, muun muassa siihen kuinka toimia asukkaan kanssa
joka ei pysty lainkaan kommunikoimaan, eika omaisia ole apuna asukkaan tiedon keraami-
sessa. Asukkaan itsemaaraamisoikeus tuli esiin kaikissa haastatteluissa useasti ja siihen kai-

vattiin tietoa ja koulutusta.

”Paljon vaaditaan, muttei ole aikaa toteuttaa.”

Haastateltavat toivat haastattelussa esiin useaan kertaan, etta he toivoisivat henkilokuntaa
enemman tyovuoroihin, jotta he pystyisivat toteuttamaan tyotaan paremmin. Nelja haastatel-
tavaa toi esiin, etta he kokivat tyomaaran lisaantyneen hankkeen myota, mutta aikaa toteu-
tukseen ei ole annettu lisaa. He sanoivat, etta hoitotyon lisaksi on tullut virikevastuuta enem-
man ja kokivat sen haastavaksi ajan puutteen vuoksi, kun on paljon hoitoa tarvitsevia asuk-
kaita. Haastavaksi koettiin muistisairaan arjen virikkeellisyys ja kuinka sita toteutetaan ar-
jessa. Siihen haastateltavat myos toivoisivat opastusta ja koulutusta lisaa. Kulttuurin muutos
hoiva-asumisessa kerrottiin konkreettisesti nakyvan osastoilla kodikkuutena. Osastot olivat
pikkuhiljaa muuttuneet kodinomaisiksi ja rauhallisiksi muutoksen edetessa. Inhimillista hoivaa
kertoivat kaikki haastateltavat toteuttavan tyossaan jo ennen kulttuurin muutos hanketta,

mutta myonsivat sen antavan paljon uusia evaita arjessa toimimiselle.

”Tdmd on nyt vain viety pidemmdlle, muttei millddn lailla ole radikaali muu-

”

tos.

Kulttuurin muutos hanke on tuntunut haastateltavien mielesta mielekkaalta, koska heilla oli
kokemus, ettei se ole ainoastaan hoitotyokeskeista. Heilla oli ajatus, etta tama on elamaa yh-
dessa asukkaan kanssa. Kaikissa haastatteluissa haastateltavat olivat samaa mielta, etta hoi-

tajat ovat hyvin sitoutuneita hankkeeseen ja olivat paasaantoisesti positiivisesti innostuneista
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asiasta, joitakin poikkeuksia he kertoivat joukkoon mahtuvan, mutta ne ovat vain yksittaista-

pauksia.

Haastattelussa ilmeni, etta lahes kaikki saavat tuoda mielipiteensa kuuluville, mutta vaikutta-
mismahdollisuuteen uskoi vain kolme haastateltavaa. Kolme haastateltavaa koki saaneensa
aidosti vaikuttaa asioihin. Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, etta haastateltavat kokivat johdon
ja henkilokunnan nakemykset kulttuurin muutos hankkeesta olevan hieman toisistaan poik-
keavia, mutta uskoivat hankkeen edetessa sen myos tasapainottuvan. Kahdessa haastattelussa
haastateltavat kokivat, etta kulttuurin muutos hanke antaa heille paljon uusia tyokaluja
tyossa toimimiseen. Lisaksi he kaipasivat enemman koulutusta aiheesta, lisaa henkilokuntaa
tyovuoroihin seka aikaa toteuttaa tyotaan paremmin. Kaikki haastateltavat olivat sita mielta,
etta lahiesimiehen innostuneisuus ja sitoutuneisuus vaikuttaa positiivisesti koko henkilokun-
nan toimintaan kulttuurin muutoksessa ja, etta kulttuurin muutos hanke nakyy eri tavalla eri
osastoilla. Nelja haastateltavista kertoi, etta motivoivan lahiesimiehen mukana on helppo to-
teuttaa kulttuurin muutos hanketta. Kahden haastateltavan mielesta innostava esimies antaa
tyoyhteisoon kannustavan seka iloisen ilmapiirin ja tyossa viihtyminen on lisaantynyt. Positii-
visen palautteen saaminen omaisilta, johdolta ja asukkailta kannustaa viiden haastateltavan

mukaan toteuttamaan muutosta ihmislahtoiseen hoivaan.

Uudistuneista kaytannoista hoivatyon arjessa haastattelevat olivat useaa eri mielta. Hiljaista
raportointia eli kirjaamiseen perustuvaa raportointia pidettiin jossain maarin haastavana kay-
tannossa, koska aina haastateltavilta ei jaanyt tarpeeksi aikaa asiakastietojen kirjaamiseen
eika raporttien lukemiseen. Aikaa kirjaamiseen toivottiin enemman. Tarkeimmat asiat he ker-
toivat sanovansa suullisesti, ettei mitaan oleellista jaa keneltakaan vuorojen vaihdossa huo-
maamatta. Raportteja kerrottiin kirjoitettavan ja luettavan vasta sitten, kun siihen sattui ole-
maan aikaa hoitotyon ohella. Myos tietokoneiden- ja asiakastieto-ohjelmien sanottiin olevan
ajoittain ongelmallisia, koska haastateltavat kokivat, ettei tietokoneita ollut riittavasti ei-
vatka yhteydet aina toimi. Tyorauha hiljaista raportointia varten koettiin valttamattomaksi,
mutta haastateltavat kertoivat, ettei se ole mahdollista nykyisellaan toteuttaa arjessa. Osa
haastateltavista toivoi, etta erilliset listat kuten suihku- ja vatsalistat tulisivat takaisin kay-
tantoon, koska kirjaamiset raportteihin ovat vaikea lukuisia. Myos pitkilta vapailta ja lomilta

palattuaan takaisin toihin he kokivat asiakastiedon etsimisen hankalaksi ja aikaa vievaksi.

Kaikki haastateltavat pitavat porrastettua tyoaikaa hyvana, mutta nakivat siina viela paran-
nettavaa. Kahdessa haastattelussa tuli esiin, etta haastateltavat pitivat sanaa "kulttuurin
muutos” hyvin hamaavana sanana hankkeen nimessa. He kertoivat, etta moni hoitaja ei ym-
martanyt “kulttuurin muutos” -termia ja etta hankkeen nimi voisi olla helpommin ymmarret-

tava. Neljalle haastateltavalle ”kulttuurin muutos” -sana hankkeen nimessa ei aiheuttanut
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hammennysta. Kaikissa haastatteluissa tuli esiin asia, etta vaikka kulttuurin muutos hanke ai-
heutti lisaa tyota perushoidon lisaksi henkilokunnalle, pitivat he hanketta hyvin onnistuneena
ja kaikkia osapuolia palvelevana ratkaisuna. Kahdessa haastattelussa haastateltavat kertoivat,
tyon muuttuneen persoonallisemmaksi ja, etta hoitajilla on lupa olla luova. Osa haastateltava
koki, etta kulttuurin muutos hanke on tuonut tyohon iloa ja positiivista ajattelua seka ela-
manmakuista arkea. Kolme haastateltavaa toivoi, etta kulttuurin muutos ”innostaja” olisi jo-

kaisella osastola edelleen ja koulutus aiheesta saisi olla jatkuvaa.

12  Pohdinta

Opinnaytetyoni aiheen valikoitua olin kovin kiinnostunut aiheesta ja kiinnostus jatkoi kasvu-
aan koko opinnaytetyo prosessin loppuun saakka. Mita enemman sai tietoa kulttuurin muutos
hankkeesta ja sen vaikutuksesta hoivatyon arkeen, sita suuremmaksi minulla tuli innostus
saada lisaa tietoa aiheesta ja toivottavasti joskus myos itse auttaa omalla tiedollani muita
hoivatyon ammattilaisia toteuttamaan hyvaa, inhimillista ja ihmislahtoista hoivaa. Itselleni
aihe ei ollut vieras, koska olen toiminut lahes kolmetoista vuotta vanhusten tehostetun palve-
luasumisen yksikossa hoiva-alan yrittajana, mutta aihe on mielestani hyvin tarkea ja aina

ajankohtainen.

Perinteinen hoivatyon malli painottaa tehtavakeskeisyytta kuten pesemista, pukemista,
syottamista, vaipan vaihtamista ja vessakiertoja. Tyo nahdaan tehtavasarjoina, jotka pitaa
hoitaa. Ihminen kokee olevansa tekemisen kohde. On helppo unohtaa olemassa olevat
emotionaaliset tarpeet - rakkaus, mielekas tekeminen, lohtu, mukaan ottaminen ja minuuden

yllapitaminen. (Semi, 2015, 10.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka aktiivinen hoiva-asuminen on toteutunut Van-
taan kaupungin hoiva-asumisen yksikoissa ja kuinka henkilokunta toteuttaa ja yllapitaa joka-
paivaisen arjen virikkeellisyytta ja toimintakykya seka ihmislahtoista hoitotyota arjessa. Opin-
naytetyoni tutki myos, kuinka hoiva-asumisen palveluissa toteutettavan kulttuurin muutos
hankkeen tavoitteet luoda aidosti nykyaikaista toimintatapaa toiminta- ja tyoprosesseja

muuttamalla ovat toteutuneet.

Opinnaytetyoni aloitin tutustumalla aiheeseen, vierailemalla eri Vantaan kaupungin hoiva-
asumisen yksikoissa ja lukemalla aiheeseen liittyvaa teoriakirjallisuutta. Hain tutkimuslupaa
Vantaan kaupungilta sen jalkeen, kun olin saanut tutkimuskysymykset muodostettua ja tutki-
mussuunnitelman tehtya. Haastattelujen jalkeen litteroin ja analysoin haastattelut. Tulosten

perusteella pyrin vastaamaan tutkimuskysymyksiini ja tekemaan niista johtopaatokset.
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Opinnaytetyoni pohjaa tietoperustaan hoiva-asumisesta ja siina tapahtuvassa kulttuurin muu-
toksesta. Lahteina opinnaytetyossani kaytin paaasiassa suomalaisia tietokantoja seka kulttuu-
rin muutos ja ihmislahtoisen hoivatyon uranuurtajan, muistityon kehittajan, Taina Semin kir-

jallisuutta.

Aloittaessani opinnaytetyotani tyostin aihetta perehtymalla kulttuurin muutos hankkeeseen
hoiva-asumisessa. Pyrin selvittamaan teemahaastattelujen avulla, jotka toteutuivat ryhma-
haastatteluina hoitohenkilokunnan nakemyksia ja kokemuksia kulttuurin muutos hankkeen

vaikuttavuudesta hoiva-asumisen palveluissa. Opinnaytetyoni tarkoitus on palvella Vantaan
kaupungin hoiva-asumisen palveluissa kehitettavaa aktiivista hoiva-asumista, joka paivaisen

arjen virikkeellisyytta seka toimintakyvyn yllapitamista.

Opinnaytetyoni aiheen valintaan vaikutti se, etta olen itse tyoskennellyt hoiva-alan yritta-
jana. Olen perehtynyt aiheeseen myos opintojeni kautta seka aiheesta saatavaan teoriaan.
Opinnaytetyoprosessini alkoi syksylla 2015 tutkimussuunnitelman kirjoittamisella ja loka-
kuussa 2015 sain Vantaan kaupungilta tutkimusluvan. Kavin vierailemassa Vantaan kaupungin
eri hoiva-asumisen yksikoissa ja paasin tutustumaan eri osastoihin ja henkilokuntaan ennen

varsinaisia haastatteluja, jotka toteutuivat joulukuussa 2015.

Opinnaytetyon tekeminen syvensi kasitystani siita, kuinka tarkeaa on kehittaa kulttuurin muu-
tosta hoiva-asumisessa, tehtava keskeisesta ajattelusta persoonalliseen, ihmiseen keskitty-
vaan hoivaan. Muutosta tarvitaan muun muassa siksi, etta suurilla ikaluokilla odotukset ja
vaatimukset hyvasta hoidosta ovat kasvaneet seka on moraalinen ja eettinen asia luoda hoiva-
asumisesta aidosti nykyaikaista toimintatapaa toiminta- ja tyoprosesseja muuttamalla. Kult-
tuurin muutos hoiva-asumisen palveluissa hanke on kehittanyt hoivatyohon henkilokunnalle
uusia tyoskentelytapoja seka ohjannut mallia inhimilliseen ja ihmislahtoiseen hoivatyon to-
teuttamiseen kaytannon hoivatyossa. Haastatteluissa tuli ilmi, etta esimiehen rooli korostuu
siina, kuinka esimies osaa ottaa muutosprosessin suunnitteluissa huomioon henkilokunnan
mielipiteet ja toiveet. Henkilokunta tarvitsee esimiehelta motivointia, innostamista ja tukea

muutosvaiheessa l0ytaakseen heidan voimavarat ja vahvuudet tyon toteuttamiseen.

Hyva johtaminen tarvitsee luottamuksellista ja toimivaa vuorovaikutusta johdon ja henkilo-
kunnan valilla. Hyva johtaja on helppo lahestyttava, joka on aidosti kiinnostunut ihmisista ja
heidan kehittamisestaan. Esimies on roolimalli tyoyhteisossa tyontekijoilleen ja hanen innos-
tavuus, sitoutuneisuus ja positiivinen uteliaisuus ymparilla tapahtuvaan seka luottamus, etta
asioita voidaan muuttaa ja kehittaa ovat tarkeita johtajan ominaisuuksia. Nama vaikuttavat

myos henkilokunnan tyohon sitoutumiseen- ja tuloksellisuuteen seka tyohyvinvointiin. Haas-
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tatteluissa tuli esiin, etta esimiehelta saatu innovatiivinen ajattelutapa, yhdenvertainen koh-
telu, erilaisten persoonien tunnistaminen ja tukeminen edesauttaa yksiloa ja koko hoivayhtei-

soa parempaan tulokseen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kulttuurin muutos hanke hoiva-asumisen palveluissa
on vaikuttanut positiivisesti tyoyhteison yleiseen tyohyvinvointiin ja tyossajaksamiseen. Hoi-
taja-asukas suhde on muotoutunut enemman aidoksi ja asukaslahtoiseksi hoivaksi tehtavakes-
keisyyden sijaan ja suunnitellut asiat ovat muuttuneet aidosti kaytannon tyohon. Haastatte-
luissa tuli esiin, etta hoitajalta vaaditaan hyvaa havainnointikykya, empatiaa, kuuntelemisen
taitoa ja taitoa reagoida asukkaan erilaisiin mielialoihin. Kyky ohjata asukasta erilaisissa haas-

tavissa tilanteissa, antoi haastateltaville onnistumisen kokemuksia ja lisasi hyvaa mielta.

Tutkimuksessa tuli esiin, etta kulttuurin muutos hanke on talla hetkella hyvin eri vaiheissa
kaikissa hoiva-asumisen yksikoissa. Osassa hoiva-asumisen yksikoissa kulttuurin muutos hanke
on edennyt pidemmalle kuin joissakin toisilla osastoissa, mutta kaikilla osastoilla hanke oli
edistynyt. Haastatteluista voidaan todeta, etta osaston lahiesimies, koko henkilokunta ja sen
sitoutuneisuus seka asukkaiden kunto vaikuttavat kaikkinensa hankkeeseen ja sen toteutuk-

seen seka onnistumiseen.

Tama tutkimus antoi ajatuksia mahdollisesta jatkotutkimusaiheista. Jatkossa voitaisiin tutkia,
kulttuurin muutoksen vaikuttavuudesta hoiva-asumiseen asukkaiden nakokulmasta seka hei-

dan laheistensa nakokulmasta. Tutkimuksessa asukkaiden nakokulman tuotaisiin esiin havain-
noinnin ja mahdollisten haastattelujen kautta, seka laheisten nakokulma esimerkiksi haastat-
telujen avulla. Kulttuurin muutos hankkeen pidempiaikainen seuranta eri nakokulmista hank-

keen jatkuessa antaisi kokonaisvaltaisen kuvan kehittymisesta ja kehittamistarpeista.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut minulle paljon uutta, koska en ole aiemmin tehnyt tutki-
musta. Prosessi on ollut pitka ja sisaltanyt niin ala- kuin ylamakiakin ja juuri sen vuoksi olen
myos kokenut voimaantumista ja kehitysta ammatillisesti. Hyvat ongelmanratkaisu- ja pai-

neensietokykyni ovat olleet opinnaytetyoprosessin aikana tarkeita, koska vastoinkaymisia on
riittanyt. Teoriaosuutta kirjoittaessani minulle herasi paljon uusia mielenkiinnonkohteita liit-

tyen ihmislahtoiseen hoivatyohon ja hoitotyon johtamiseen, joihin aion palata viela.
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Liite 1

Liite 1 Tutkimuslupa Vantaan kaupungilta

Tutkimuslupapaatos / Kulttuurinmuutos hoiva-asumisen palveluissa / Turunen Mia

Hoiva-asumisen palveluissa toteutettavan kulttuurinmuutoshankkeen (KuMuu) tavoitteena on
luoda aidosti nykyaikaista toimintatapaa toimintaa ja tyoprosesseja muuttamalla. Tarkeimpana

tavoitteena on arjen virikkeellisyys ja toimintakyvyn yllapitaminen.

Opinnaytetytn tarkoituksena on tutkia, kuinka kulttuurinmuutos on toteutunut Vantaan kaupun-
gin hoiva-asumisessa ja kuinka henkilékunta toteuttaa ihmislahtoistd hoitoty6ta arjessa. Opin-
ndytetydssa kasitelldan erityisesti osa-alueita ihmislahtdinen hoivaty®, sosiokulttuurinen innosta-
minen, omakuvamonologi seké hoito- ja palvelusuunnitelma. Opinnaytetydn aineisto kerdtéan
teemahaastattelun avulla. Hoiva-asumisen palvelut arpovat sattumanvaraisesti tutkittavat yksi-
kot, siten ettéd mukaan tulevat kaikki kolme hoivayksikkda. Naista etsitdan vapaaehtoista henki-
I6kuntaa haastatteluihin (n=6), mikali halukkaita haastateltavia I6ytyy enemman, valitaan haas-

tateltavat arpomalla. Opinndytetydssa ei kaytetd mitaan tietoja asukkaista.

Hoiva-asumisen palvelujen palvelupaallikkd Minna Lahnalampi-Lahtinen puoltaa opinnaytety6n
toteutusta tutkimussuunnitelman mukaisesti. Opinnaytetydn yhteyshenkildna toimii vs. ylihoitaja

Nina Linja.

Opinnaytety6n arvioitu valmistumisaika on 30.5.2016.

Tutkimuksesta vastaava henkilo:
Mia Turunen, sosiaalialan koulutusohjelma, Laurea ammattikor-

keakoulu

Tutkimuksen toimeksiantaja:

Hoiva-asumisen palvelut

Tutkimuksen rahoitus:

Toimialalle tulee kustannuksia tydntekijdiden tyajan kaytosta.

Toimitetut asiakirjat:
Tutkimuslupahakemus
Tutkimussuunnitelma sisaltden tiedotteen, suostumuslomakkeen

ja haastattelurungon
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Opinnaytety6sopimus x 3

TUTKEN esitys:

TUTKE esittaa tutkimuksen hyvaksymista tulosaluejohtajalle. Tutkija on sitoutunut siihen, ettei
kayta saamiaan tietoja tutkittavan tai hanen ldheistensa vahingoksi tai halventamiseksi taikka
sellaisten etujen loukkaamiseksi joiden suojaksi on saddetty salassapitovelvollisuus ja tietosuo-
jasaannoksia, eika luovuta kerattyja tietoja muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on

myoénnetty. Tutkija on sitoutunut myds eettisiin periaatteisiin.

TUTKE pitaa tutkimussuunnitelmaa hyvaksyttdvana ja antaa puoltavan lausunnon edellytyksin,
ettd

1. Julkaistavassa opinnadytety®ssa ei kdy ilmi, missa opinndytety®n aineisto on keratty.

TUTKE edellyttad, ettd tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan sosiaali-
ja terveystoimen kayttoon sahkopostitse pdf-versiona kirjaamoon (kirjaamo@vantaa.fi). Lisaksi
tutkimuksen tulosten esittelysta sovitaan yhteyshenkilén kanssa tutkimuksen valmistuttua.

Esitysta koskeviin asiasisallollisiin kysymyksiin vastaa tarvittaessa esittelija.

Lisatietoja: Erityisasiantuntija Marja Uusitalo, p. 09-839 21034

Sosiaali- ja terveystoimen johtosadnnon 12 §:n kohdan 8 mukaan tulosalueen johtaja paattaa
tulosalueelleen

kuuluvista asioista, joita ei ole maaratty muun viranhaltijan paatettavaksi.

Paatos: Myonnan luvan tutkimukseen TUTKER esityksen mukaisesti.

Paivays Vantaa 29.10.2015

Allekirjoitus

Nimen selvennys Aronkytd Timo

Virka-asema Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja
Taytantédnpano: Sosiaali- ja terveyslautakunta

Tutkija Mia Turunen

Oppilaitoksen yhteyshenkilé Ari Heikkinen
Palvelupaallikkd Minna Lahnalampi-Lahtinen
Vs. ylihoitaja Nina Linja
Kehittdmisassistentti Liisa Orri


mailto:kirjaamo@vantaa.fi
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Tama paatospoytakirja on yleisesti ndhtavana
Aika: 4.11.2015 klo 8.15-16.00

Paikka: Vantaan kaupunki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa (Tikkurila)

Oikaisuvaatimusohjeet
Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuu-
teen tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus tehdaan Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle, postiosoite: Vantaan kau-
punki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa, Tikkurila tai sahkdpostitse osoitteella: kir-
jaamo@vantaa.fi

Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen
katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun pdytakirja on asetettu julkisesti nahtavéksi. Asian-
osaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta nayteta, 7 paivan kuluttua kirjeen
lahettédmisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksiantotodistukseen
merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on oikaisuvaatimuksen teki-
jan allekirjoitettava.

Sahkoista asiakirjaa ei tarvitse taydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lahettajasta
eika asiakirjan alkuperdisyytta tai eheytta ole syyta epailla.

Sahkdinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen kaytetta-
vissa vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, etta viestid voidaan kasitella.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paat-
tymista.

Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.

Kuviot

Kuvion kuvateksti kirjoitetaan Lisaa otsikko -valintatauluun Viittaukset-valilehdella . Virhe.
Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
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Liite 2

Liite 2 Teemahaastattelun kyselyrunko

TEEMAHAASTATTELUN KYSELYRUNKO, hoiva-asumisen palvelut, henkilokunta

Aihe: Kulttuurinmuutos hoiva-asumisen palveluissa

Teema 1: Omakuvamonologi ja hoito- ja palvelusuunnitelma
Apukysymykset:
- Kuinka omakuvamonologin rakentaminen onnistuu
- Haasteet

- Kuinka omakuvamonologi siirtyy hoito- ja palvelusuunnitelmaan

Teema 2: Ihmislahtoinen hoitotyo
Apukysymykset:
- Kuinka hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatut asiat omakuva-
monologin pohjalta siirtyvat kaytantoon/ arkeen?

- Siirtyvatko ne?

Teema 3: Sosiokulttuurinen innostaminen
Apukysymykset:
- Toteutuuko tama
- Miten



62

Liite 3

Liite 3 Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE

Hei,

Olen Mia Turunen, Laurea AMK Tikkurila, viimeisen vuoden sosionomi opiskelija/ luovat toi-
minnot. Teen opinnaytetyota yhteistyokumppaninani, Vantaan kaupunki/ SOSTER/ Vanhus-ja
vammaispalvelut/ Hoiva-asumisen palvelut. Opinnaytetyoni kasittelee Kulttuurinmuutosta

Hoiva-asumisen palveluissa. (KuMuu).

Hoiva-asumisen palveluissa kehitetaan aktiivisesti hoiva-asumista. Tarkeimpana tavoitteena
on jokapaivaisen arjen virikkeellisyys ja toimintakyvyn yllapitaminen. Hoiva-asumisen palve-
luissa toteutettavan kulttuurinmuutoshankkeen tavoitteena on luoda aidosti nykyaikaista toi-

mintatapaa toiminta- ja tyOprosesseja muuttamalla.

Opinnaytetyo toteutetaan Vantaan kaupungin hoiva-asumisen palvelujen, kolmessa eri hoiva-
asumisen yksikossa Vantaalla. Tutkimukseen osallistuvat kolme eri hoiva-asumisen yksikkoa
valitaan minulle sattumanvaraisesti arpomalla. Opinnaytetyossani selvitan teemahaastattelui-
den avulla, kuinka kulttuurin muutos toteutuu hoiva-asumisen palveluissa.

Kaikista yksikoista kartoitetaan henkilokunnasta ensiksi vapaaehtoiset haastateltavat opinnay-
tetyohoni, jonka jalkeen arvon haastateltavat, jos heita on enemman kuin kaksi osallistujaa
yksikkoa kohden.

Henkilokuntaa haastatteluun tulee kaksi jokaisesta kolmesta yksikosta, yhteensa kuusi henki-
6a. Kaikilta haastatteluun osallistuvilta kysytaan suostumus haastattelun tekemiseen. Osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Kaytan haastattelujen tallentamiseen tallennusnauhuria ja litte-

roinnin jalkeen tuhoan tallenteet asianmukaisesti.

Yhteystiedot: Nina Linja, Ylihoitaja, puh.0983921014, nina.linja@vantaa.fi

Opinnaytetyotani ohjaa Lehtori Ari Heikkinen/ Ammattikorkeakoulu Laurea Tikkurila,
puh. 046 856 7334, ari.heikkinen®@laurea.fi

Valmis opinnaytetyoni julkaistaan Theseus.fi-verkkosivulla, Ammattikorkeakoulujen opinnay-

tetyot ja julkaisut, osoitteessa: https://www.theseus.fi/

Minua sitoo salassapitovelvollisuus ja kaikki materiaali on vain minun kaytossani ja se havite-

taan prosessin paattyessa. Kaikki keskustelut ovat luottamuksellisia. Koottu aineisto koostuu


mailto:nina.linja@vantaa.fi
mailto:ari.heikkinen@laurea.fi
https://www.theseus.fi/
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niin, ettei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-

toista ja siihen osallistumisen voi myos keskeyttaa halutessaan.

Ystavallisin terveisin Mia Turunen, mia.turunen@student.laurea.fi, puh.040 5305891



mailto:mia.turunen@student.laurea.fi
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Liite 4

Liite 4 Suostumus opinnaytetyon teemahaastatteluun

SUOSTUMUS OPINNAYTETYON TEEMAHAASTATTELUUN.
Kulttuurinmuutos hoiva-asumisen palveluissa.
Mia Turunen

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

SUOSTUMUS

Annan suostumuksen osallistumisestani taman opinnaytetyon teemahaastatteluun ja keskuste-
luihin seka annan luvan kayttaa kertomaani aineistona tassa opinnaytetyossa.

Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa.

Allekirjoituksella vahvistan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja haastattelun nauhoitta-
miseen.

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys



