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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Lohjan kaupungin ikdéntyneiden
palvelualueen tehostetun palveluasumisyksikon, Lehtikullan henkilokunnalle koulutustilaisuus
koskien asukkaan osallistamista omaan hoitoonsa seké antaa muutosehdotuksia
asukaslahtoisen toiminnan kehittamiseksi. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa yhteinen
keskustelutilaisuus Lehtikullan asukkaiden ja henkil6kunnan kesken, jonka tehtavana oli
yhteishengen kasvattaminen seka asukaslahtdisyydesté keskustelu. Opinndytetydn tavoitteena
on kehittaa asukaslahtoista toimintaa muutosehdotusten, paivékahvikeskustelun seka
koulutustilaisuuden pohjalta. Lehtikullan asukkaat ovat muistih&iridisia, ja yksikko on
profiloitu toiminnallisen kuntoutuksen yksikoksi, jonka toimintamalli perustuu
yhteisollisyyteen ja asukkaiden yksildllisyyden kunnioittamiseen.

Tietoperustan pohjana kaytettiin kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleita,
hoitosuosituksia seké alan kirjallisuutta. Tietoa kerattiin asukaslahtdisyydesta,
muistihairidista, osallistamisesta seka hyvaan hoitoon tahtaavista menetelmista, silla ndma
asiat ovat keskeisimpana osana ikdantyneen asukkaan hoitoa. Tassa opinnaytetydssa
aineistonkeruumenetelmina kaytettiin laadullisia tutkimusmenetelmia. Lahtdtilanne
kartoitettiin yksiléllisilla teemahaastatteluilla, joista nousi esiin kokemuksia
asukaslahtoisyydesté, asukaslahtdisyyden taméanhetkinen tilanne sekd parannusehdotuksia.

Teemahaastatteluista saatujen tietojen seka teorian pohjalta jarjestettiin
hoitohenkilokunnalle koulutustilaisuus, jonka aiheena oli asukasléahtéisen toiminnan
kehittdminen. Koulutustilaisuuden jalkeen jaettiin kirjallisena muutosehdotukset
asukaslahtdisemman toiminnan kehittamiseksi. Lehtikullan asukkaiden seka
hoitohenkilokunnan yhteisesta kahvihetkesté esiin nousi realistisia toiveita toiminnasta,
selkeita kehittamisehdotuksia seka tarkeitd mielipiteitd omasta arjesta. Aiheina olivat muun
muassa mahdollistaa yksilollista keskustelua asukkaan mielenkiinnon tai sen hetkisen
tuntemuksen kohteiden pohjalta seké teemailtoja, jotka ovat suunniteltu yhdessa asukkaiden
kanssa.

Kahvihetki toteutui suunnitelmista poiketen lahinna asukkaiden ja tata opinnayteyota
tekevien kesken ja opinndytetyon tilaajat seka tekijat ovat tyytyvdisia yhteisen keskustelun
tuloksista. Hoitajien resursoinnin vuoksi hoitajien vahimmaismaéaralla on vaikeaa toteuttaa
aikaa antavaa, hyvaa ja kokonaisvaltaista hoitoa tasalaatuisesti. Naihin asioihin pyrittiin
Ioytamaan ratkaisuja. Jatkokehittamisehdotuksina pidetéaan asukkaille teetettyja saannollisia
asukastyytyvaisyyskyselyja haastattelun muodossa sekd vapaaehtoistoiminnan lisdamista
ikdantyneiden avustamiseksi muun muassa retkien muodossa. Tutkimusta voitaisiin kehittaa
syvemmilla tutkimuksilla laajemmille kohderyhmille.

Asiasanat: asukas, asukaslahtdisyys, muistihairio, yksiléllinen hoito, osallistaminen.
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The purpose of this thesis was to produce education for employees of Lohja city service area
of aged intensified service resident unit, Lehtikulta staff, about resident involvement to their
own treatment and to give suggestions about developing resident oriented approach. The
purpose was additionally to produce a conversation event for employees and residents about
lifting the mutual spirit and conversation about resident oriented approach. The aim for this
thesis was to develop resident oriented working with suggestions of change, coffee
conversation event and education. The residents of Lehtikulta service unit have memory
disorders and this unit has been profiled as functional rehabilitation unit. Operating model of
Lehtikulta is based on community and respecting resident individuality.

Domestic and international research, articles, nursing guidelines and literature was used as
theoretical framework sources. Information was collected about resident oriented approach,
memory disorders, involvement and good care approach methods as all these subjects form
the main part of treating an aged resident. Qualitative research methods were used to collect
material at this thesis. The information was sorted out with individual theme interviews.
Experiences, situation of resident oriented approach at the time and suggestions for
improvement emerged from the interviews.

Based on theme interviews and theory-based information an educational event was arranged
for nursing staff about developing resident oriented activity. After the educational event
written development suggestions were shared for all to develop resident oriented activity.
Realistic hopes and wishes towards activities, explicit development suggestions and important
opinions about their own living emerged from the coffee conversation event with residents
and staff. Subjects as individual conversation based on resident’s interests and feelings at the
moment and so called theme nights, which are planned beforehand with residents and staff.

The coffee conversation event involved only the residents and authors of this thesis differing
from the original plan. Authors and subscribers of this thesis are satisfied with the results of
coffee conversation event. Because of nurse resourcing it is hard to implement time-giving,
good and comprehensive care equally. Solutions to these issues were attempted to find.
Development suggestions to the future are regular resident satisfaction polls in interview
form and adding aged voluntary action for helping them for example with arranged trips.
Research could be developed in the future with deeper researches and wider target groups.

Keywords: resident, resident oriented approach, memory disorder, individual care,
involvement.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittda asukaslahtoista toimintaa, tilaajana on Lohjan
kaupunki. Opinnaytetyo tehtiin ikdantyneiden palveluasumisen yksikkdon, Lehtikultaan, joka
on osa Kultakoteja. Tilaaja on madritellyt aiheen asukaslahtdisen toiminnan kehittamiseksi,
johon kuuluu oleellisesti asukkaan osallistaminen omaan palvelutapahtumaansa. Taméan
opinndytetyon tarkoitus on tuottaa Lehtikultaan henkilokunnan koulutustilaisuus asukkaan
osallistamisesta omaan hoitoonsa, seké erillinen Lehtikullan asukkaiden ja henkilékunnan
yhteinen keskusteluhetki kahvittelun merkeissa edella mainitusta aiheesta. Asukaslahtdista
toimintaa on tarkoitus kehittédd asukkaan néakokulmasta. Koulutustilaisuuden tavoitteena on
tuoda esiin kehittdmisehdotukset asukkaan osallistamiseen liittyen antamalla henkil6kunnalle
esimerkkeja asukkaan néakdkulmasta. Taméan perusteella henkilokunta voi lahteéd pohtimaan
oman toimintansa kehittdmista. Koulutustilaisuudessa tarkoituksena on saada aikaan
keskustelua asukaslahtdisyydesta aiheena. Henkilékunnan ja asukkaiden yhteisen
keskustelutilaisuuden tavoitteena on luoda kotoisa ja luonteva ilmapiiri omien tuntemusten
ilmaisuun, sekad vahvistaa yhteishenked asukkaiden ja henkilokunnan vélilla. Yhteinen tilaisuus
jarjestettiin asukkaalle mahdollisimman kodinomaisella tavalla, kuten paivakahvitilaisuutena,
jossa jokainen voi kertoa kokemuksistaan seka ajatuksistaan. Ajatuksena on myds, etta
henkilokunta kehittda jo olemassa olevaa toimintatapaa pidemmalla aikavalilla kaytannossa,

tasta opinnaytetydsta saatavien muutosehdotusten avulla.

Véaesto ikdantyy, ennustettu eliniké@ kasvaa ja ikéantyneitéd on maarallisesti enemman kuin
koskaan aiemmin. Aiheena elamanlaatu ja jokaisen oikeus arvokkaaseen elaméaén saa aikaan
jatkuvaa keskustelua. Palveluasumisen tarve lisdantyy vaeston ikdéntymisen vuoksi vuosi
vuodelta. (Lith 2018.)

Véaeston ikddntyminen on yha ajankohtaisempaa ja ikdantyminen koskettaa suurta osaa
maailman ihmisistd. Kehittdmalla asukaslahtoistd toimintaa voidaan edistaa arvokasta
vanhenemista ja luoda idkkaille entista parempi elamén laatu. Asukaslahtéinen toiminta luo
asukkaille kodinomaisen tunteen ja juuri tdmé on Lohjan Lehtikullan palveluasumisyksikén
tavoitteena. Toimintatapaa tulee kehittaad asukaslahtdisyyden lisaédmiseksi. Nain voidaan
tarjota asukkaalle mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa sen kaikilla osa-alueilla

mahdollisimman kattavasti.

Téassa opinnaytetydssa osallistamisella maéaritelmané tarkoitetaan asukkaan osallistumista
kokonaisvaltaisesti omaan hoitoonsa, eli hoidon suunnitteluun, paatoksentekoon ja

toteutukseen.



2  Tavoitteet
2.1 Lehtikulta tehostetun asumispalvelun yksikkdna

Lohjan vanhusten palvelukeskus sijaitsee Aurlahden ranta-alueella, aivan Lohjan keskustan
tuntumassa. Palvelukeskus muodostuu vuonna 1981 valmistuneesta Pentinkulmasta, vuonna
2012 valmistuneista Kultakodeista ja vuonna 2015 valmistuneesta Kultakartanosta.
Asukaspaikkoja on yhteensa 171. Ryhmakotien tarkoitus on tarjota asukkailleen
mahdollisimman arvokas, kodinomainen ja turvallinen asuinymparistd kodinomaisessa ja
turvallisessa ymparistéssa. Henkilékunnan tehtéavana on huomioida asukkaiden yksildlliset
tavat seka tottumukset. Luottamuksellisuus ja kuntouttava tyoote kuuluvat kokonaisvaltaisen
hoidon periaatteisiin, jolloin asukkaiden omia voimavaroja voidaan aktivoida seké heidan
toimintakykyaéan voidaan yllapitaa. Erilaisten projektien ja sisdisen tydyhteisékoulutuksen
avulla henkilokunta kehittaa aktiivisesti tyotaan ja pyrkii parantamaan hoidon laatua. (Lohjan
kaupunki 2018.)

Tehostetussa asumispalveluyksikéssa yksikkd Lehtikulta on profiloitu toiminnallisen
kuntoutuksen yksikoksi ja sen toimintamalli perustuu yhteiséllisyyteen ja asukkaiden
yksiléllisyyden kunnioittamiseen. Lehtikullassa on asuintilat yhteenséa seitsemalle asukkaalle,
asuintiloista viisi on yhden hengen huoneistoja, jotka on varustettu pesutiloilla sekéa wc:lla.
Yksi huoneisto on tarkoitettu kahdelle asukkaalle, kuten esimerkiksi pariskunnalle. Asukkailla
on yhteinen olohuone seké keittid. Hoitohenkilékunnalla on yksikdssa toimisto, josta on
esteeton nakyvyys asukkaiden yhteisiin tiloihin. Lehtikullan maantasossa sijaitsevassa
yksikdssa on aidattu terassi seka lahettyvilla on liséksi suojaisia sisapihoja grilleineen ja
katoksineen. Asukkailla on kaytdssdan pyykki- ja ateriapalvelu: paivittaiset pyykit kerataéan ja
pestaan palvelukeskuksen yhteydessa toimivassa omassa pesulassa ja lampimat ateriat
toimitetaan viikon jokaisena paivana palvelukeskuksen keskuskeittiosta. Lehtikullan omassa
keittitssa voidaan valmistaa véalipaloja seka lisukkeita aterioille. (P. Blomberg,
henkilokohtainen tiedonanto 12.12.2018.)

Lehtikullan asukkaat ovat omatoimisia ja he osallistuvat oman arkensa toteutukseen.
Asukkaat voivat suunnitella paiviensa sisaltoa ja hoitohenkilékunta avustaa toteutuksessa.
Paikalla on pdivittain yksi sairaanhoitaja, perushoitaja tai l&hihoitaja. Hoitohenkilokunta on
asukkaiden tavoitettavissa vuorokauden jokaisena hetkenda. Ladkaripalvelut ovat paivittain
kaytettavissa. (Blomberg 2018.)

Lehtikulta on seitseman muistihairidisen koti, jolloin puitteet, aktiviteetit seka toiminta tulee
huomioida jokapdivaisissa toimintatavoissa. Asukkailla on mahdollisuus osallistua Vanhusten
palvelukeskuksessa useita kertoja viikossa jarjestettaviin tilaisuuksiin ja tapahtumiin.
Tapahtumia tarjoavat seurakunta ja yhdistykset ja viriketoiminnasta vastaavat henkilot seka
yksityiset henkilot. (Blomberg 2018).



Asukaslahtoisyys on asukkaan olosuhteiden seké nakékulman arviointia
paatoksentekoprosessissa, joka etenee tavoitteiden asettamisessa yhdessa asukkaan kanssa.
Asukas tuo itsensa kokonaisuutena asumispalveluyksikkdén. Pysahtymalla tilanteessa ja
kuuntelemalla asukasta omana itsendén, kaikkine toiveineen ja ajatuksineen, saadaan luotua
luottamuksellinen seké kunnioittava hoitosuhde asukkaan ja hoitajan vélille. Lehtikullan
asukkaiden osallistamisella on tavoitteena saada asukkaiden aktiivisuus ja toive omasta

arjestaan esiin ja kaytantéon. (Blomberg 2019.)

2.2 Lahtokohdat

Lehtikullan tehostetussa palveluasumisen yksikdssa on kdynnistetty asukasléahtdisen toiminnan
kehittdminen yhdenmukaisen toimintatavan saavuttamiseksi. Asukaslahtoisyys on
kodinomaisen ympéariston tavoite seké ikaantyneiden ihmisten elaménlaadun ja arjen
viihtyvyyden tukipilari Lehtikullan palveluasumisyksikdssa. Tilaajan toiveesta
yhdenmukaisuutta ja pddmaaraa asukaslahtdiseen toimintaan tulee vahvistaa seka kehittaa
hoitohenkilokunnan kesken, joten toimintatavan kehittdminen on tarpeen. Lahtokohtana
kodinomaisessa ymparistdssa kunnioitetaan asukkaan toiveita ja mielipiteitd, kuten omassa
kodissa tuleekin. Potilaan itseméaaraamisoikeus ohjaa jokaista hoitotointa seka osallistamista.
(Blomberg 2019.)

Koska Lehtikullan yksikdn tavoitteena on, ettd asukas voi elaé niin tavallista ja kodinomaista
elamaa, kuin han yksilona kykenee, tama opinnaytetyo tehtiin lahtokohtaisesti melko
harvinaislaatuiseen toimintaymparistéon. Palveluasumisyksikoité on paljon, mutta tdméan
opinnaytetydn kohteen, Lehtikullan yksikkd on koti, jossa asuu muistihairidisia ihmisia. Tassa
opinndytetydssa kerattiin aineistoa muistihairidisilté asukkailta, joka on lahttkohtaisesti
massasta erottuvaa. Asunnot eivat ole potilashuoneita, vaan ihmisten asuntoja, joissa
hoitohenkilokunta tekee tydnsa. Tdma tuo omanlaisensa haasteet hoitohenkildkunnalle, koska
heidan tulee osata kunnioittaa asukasta hdnen omassa kodissaan, mutta samalla hoitaa ty6nsa

ammatillisesti ja laadukkaasti eettisia periaatteita noudattaen. (Blomberg 2019.)

2.3 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa henkildkunnalle koulutustilaisuus seka
asukkaiden ja henkilékunnan yhteinen paivakahvikeskustelu. Liséksi toimitettiin
muutosehdotukset, jotka tuotettiin teemahaastatteluista saatuihin aineistoon pohjautuen.
Muutosehdotukset tuotiin julki henkilkunnan koulutustilaisuudessa seké@ ne annettiin
henkilékunnalle kirjallisessa muodossa. Paivakahvikeskustelun tavoitteena oli nostaa
asukkaiden ja henkilékunnan véalista yhteishenked ja saada aiheesta keskustelua asukkaille
mahdollisimman kotoisalla ja mukavalla tavalla. Kokonaisuudessaan muutosehdotusten,
koulutustilaisuuden ja paivakahvikeskustelun tavoitteena on kehittaa asukaslahtoista

toimintaa.
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Lehtikullan asukkaat viettavat normaalia arkea omien kykyjensa ja yksil6llisten tarpeidensa
mukaan, saaden tukea paivittaisissa toiminnoissa. Asiakaslahtoisyytta eli asukaslahtdisyytta
tarkastellaan paasaantoisesti eri nakokulmista, eli palveluiden jarjestamisesta asukkaan
tarpeiden mukaisesti sekd asukkaan nakokulman ymmartamisestéd, johon sisallytetaan
asiakkaan oma nékemys hoitonsa tarpeesta, omista prioriteeteistaan seka omista

odotuksistaan hoitoaan kohtaan.

3 Teoria
3.1 Asukaslahtdinen toiminta

Tassa kappaleessa kerrotaan, mitéa tarkoittaa asukaslahtdinen toiminta ja mité asioita siihen
liittyy. Erikseen eriteltévia asioita ovat hyvéa kommunikaatio, kunnioitus, hoidon jatkuvuus,
potilaan kuuntelu, osallistaminen, kivun ja karsimyksen lievittdminen, hyvaan hoitoon

tahtaavat menetelmat, hoidon tasavertaisuus, seké hoidon yksilollisyys.

Voutilainen & Laaksonen (1994, 15) kuvaavat Fave Abdellahin mukaan teoksessa ’Potilas-
keskeinen sairaanhoito” potilaslahtdista toimintaa, jota on tutkittu vuodesta 1960. Joten
ilmiona tdma on lahemmas 60 vuotta vanha. Teos kasittelee keskeisesti seuraavia teemoja,
kuten miten ja minkéa vuoksi tulisi kehittya asiakaslahtéisempéan suuntaan. Teoksen
tarkoituksena on muuttaa hoitajan toimintaa potilaslahtdisempé&én suuntaan seké velvoittaa
hoitajaa muuttumaan sen hetkisen tilanteen luomaan rooliin hoitajana. Suomalaisessa
kirjallisuudessa usein maaritetédan hoitotyota tehtavakeskeiseksi sekd potilaskeskeiseksi.
Nama kaksi maaritysté ovat keskenaan taysin vastakkaisia, silla tehtavakeskeisyydella
tarkoitetaan kaikin puolin tehokasta toimintaa, kun taas potilaskeskeisyys on potilaan tai

asukkaan edun ajattelemista. Hoitotydssa asiakaslahtdisyys on asetettava etusijalle.

Asukaslahtdinen, asiakaslahtdinen seka potilaslahtdinen ovat rinnakkain kaytettyja
synonyymejéa useissa tutkimuksissa. Tassa opinnaytetydssa rinnastetaan asukas-, potilas- seka
asiakaslahtdinen toiminta pitkaaikaishoidossa, silla termina asukaslahtdinen toimintatapa on
uusi ja harvemmin kaytetty. Ruotsalaisen (2006, 16) mukaan IImion& asukaslahtoisyys seka
asukaslahtdinen toiminta tulee hoitotydssa useasti vastaan, jonka seurauksena se mielletaan
laadukkaan hoidon osaksi. Kiikkala (2000, 112) terveydenhuollossa asiakasléahtdisyys juontaa
juurensa aina 1950-luvulle asti, jolloin potilaan tahtoa tai arvoja ei niinkdan kunnioitettu.
Vasta 1980-luvulla tilanne muuttui, jonka jalkeen potilaan tiedonsaanti omasta hoidostaan
kasvoi sek& hanelle suotiin mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan

paatoksentekoon.

Hyvan ja toimivan vanhustydn edellytyksend on olla asukaslahtoisté ja osallisuutta tukevaa,
ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen panostavaa, avun saamista myos esteettémasti,
muuttumista tarpeiden vaatiessa seka kattavan palveluntarpeen arviointia ja yksilollisen

palvelukokonaisuuden raatéldintia. lkaantyneen ihmisen kannalta toimivuuden katsotaan
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olevan palveluiden mukautumista omiin toiveisiin ja tarpeisiin ilman joustamattomia esteita.
Ikdéntyneen ihmisen kokemukset palveluiden saatavuudesta, laadusta seké riittavyydesta ovat

tarkeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Asukaslahtoisessa toiminnassa kuntoutumisen edellytyksena on asukkaan kokemus
kuntoutumisen edistamisesta hanen elamanhallintaansa, elamantapaan, yhteisollisyyteen seka
osallistumiseen. Osallisuus tuo kuntoutumiseen motivaatiota seka sitoutumista.
Terveellisimman elamantavan tavoittelu lahtee muistihairidisen yksildllisesta tavasta
hahmottaa hyvaa elamaa, terveellisyytta sekd omia arvojaan. Omainen voi tarvittaessa toimia
asukkaan rinnalla ikéan kuin tulkitsijana. Jokaiselle asukkaalle tehd&an henkilokohtainen
kuntoutussuunnitelma. Kuntoutuminen tarkoittaa kokonaisvaltaista kuntoutumista:
kognitiivista, fyysista, psyykkista ja sosiaalista osa-aluetta, silla ndma taydentavat toisiaan.
Tarvittaessa muistihairidisen motivaatiota ja sitoutumista tuetaan erinaisin keinoin.
Kuntoutumissuunnitelmaa tarkastellaan pitkaaikaishoidossa saannéllisesti. Asukkaalla seka
taman laheisilla on oikeus tutustua kuntoutumissuunnitelmaan aina halutessaan ja
tarvittaessa he voivat ehdottaa siihen muutoksia. (Hallikainen, Ménkare & Nukari, 2014, 9-
10.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017) mainitsee, etta terveydenhuollossa asukaslahtoisyytta
pidetédn arvona sekéa térkeéna hoidon yhdenvertaisuutta ja vaikuttavuutta edistavana,
kustannuksia hillitsevana tekijana. Asukaslahtdisyytta on katsottu yhtena laadun osatekijana

terveydenhuollossa.

3.1.1 Asukkaan osallistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa yleisesti ottaen kdytetaan kéasitteind synonyymeja asiakkaan
osallisuus ja osallistuminen, joilla tarkoitetaan potilas- ja asiakaslahtéisen toiminnan
toteutumista. Korkealaatuisessa hoidossa potilaslahtdisyys on tarkeéssa roolissa, silla
hoitotydssa se tarkoittaa tavoitetta, jolla pyritdén tuottamaan hoidollisia palveluita asiakkaan
tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Hoidollisten palveluiden perustana toimivat potilaan
antamat tiedot seké taman tarpeet ja odotukset. (Kujala 2003, 17-18.) Potilaslahtdisen
hoidon lahtdkohtana katsotaan olevan potilaan todellisuus sekd mahdollisuudet hoidossa.
Potilaslahttisen hoidon asema on muuttunut vahvemmin syntyneiden keskusteluiden sek&

lakien asettamisen myota. (Kvale & Bondemin, 2008, 584.)

Asukkaan osallistamiseksi omaan palvelutapahtumaansa tarvitaan monen suuntaista
vuorovaikutusta. Palvelunsa aikana asukkaalle annetaan mahdollisuus ja aikaa ilmaista omia
tarpeitaan ja niiden kasittely pyritaan hoitamaan ilman kiiretta. Nain asukkaan osallisuutta
saadaan vahvistettua. Asukkaan ainutlaatuisuus ja yksilollisyys tulee ottaa huomioon seka
pitkaaikaishoitolaitoksissa etta tehostetussa palveluasumisessa. Asumispalveluyksikén hoidon

ja palveluiden perusta on, ettéd asukkaalla on mahdollisuus toteuttaa yksildllista
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elamantapaansa sisaltden tavanomaisia paivittdisia toimintoja sisaltavaa yksilollista
elamantapaansa. Palveluita koskevia paatoksia tehtédessa niiden vaikutukset tulee ottaa
huomioon idkkaan ihmisen itsensa arvokkaaksi tuntemiseen seka elaman mielekkyyden
kokemiseen. Tehostetun palveluasumisyksikon jasenen ollessa taysivaltainen jasen
yhteisdssaan, palveluiden tulee edistéa sosiaalista osallistumista, toimintakykya seka yhteen-
kuuluvuutta. (Kiveld 2012, 134.)

Potilaslain maaritelmén mukaan oma koti on turvapaikka, jossa on oikeus omaan &aneen,
mielipiteisiin seka itsemaaraamisoikeuteen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 6
§ ). Tarkoituksena on turvata asukkaalle laadukasta hoivaa, huolenpitoa ja onnellista arkea
toimintakykya yllapitaen, asukkaan oikeudet ja tarpeet huomioon ottaen (Voutilainen,
Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 22). Osallistamisessa
on huomioitava asukkaan oma mielipide, sité tulee arvostaa seka palvelutapahtumassa hanta
tulee kuulla ja huomioida. Osallistaminen on erittdin téarke&a, vaikka asukkaiden kyky
osallistumiseen vaihtelisi. Tarkeinté on vahvistaa osallistamista antamalla asukkaalle tilaa
tulla kuulluksi ilman kiiretta. (Virtanen, Suo-heimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 29-
31.)

Hiirosen (2007, 38) mukaan ikaantyvan kokemukselle omasta toimintakyvystaan on suuri
yhteys siihen, millaista palvelua han kokee tarvitsevansa. Tarjottaessa palvelua ikdantyvan

tarpeisiin, on selvitettava ensin hanen oma arvionsa toimintakyvystaan.

3.1.2 Hyva kommunikaatio ja potilaan kuuntelu

Boykinsin (2014, 24) mukaan on tutkittu, ettd onnistunut kommunikointi kiteyttaa
potilaskeskeisen hoitotyén. Hyvan kommunikoinnin edellytyksind katsotaan olevan hoitajan
esittaytyminen potilaalle, kunnioitus potilasta kohtaan, hoidon jatkumon varmistaminen,
potilaan kuuntelu, potilaan osallistaminen omaan hoitoonsa, kivun ja karsimyksen
lievittdminen sekd hyvaan hoitoon tahtaavat menetelmét. Potilasta hoidetaan tasavertaisesti

ja hanta tulee kunnioittaa taustoistaan, arvoistaan tai tarpeistaan riippumatta.

Siité huolimatta, ettéd potilaalla on edennyt muistisairaus, hdnen kanssaan tulee aina
kommunikoida. Potilaan omaiset tulee myds huomioida. On tarkedd ymmartad, etta vaikka
vaikeasti muistisairas ei endé ole kykenevéinen osoittamaan tunteitaan, hén on silti
kykenevainen tuntemaan. (Virjonen 2013, 173.) Hyva kommunikointi ja yhteys ovat tarkeita
ihmiselle. Ihmisen perustarpeisiin kuuluu, ettéd hanté kuunnellaan ja hénelle puhutaan. Myds
dementoituvalle ihmiselle on tarkeda saada pitada yhteyttd muihin ihmisiin, koska se on
virkistavaa hanelle. Potilaan kannalta on suotavaa, etta hanen laheisensa kayvat
saannollisesti tapaamassa hantd. Kommunikointia edistad myds se, etta potilas autetaan
yhteisiin oleskelutiloihin ja paikkoihin, joissa han saa seurata muiden ihmisten arkea ja

toimia. Ulkoilu auttaa my6s avartamaan héanen mieltdén. (Mattila 2007, 63.)
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Muistisairaus vaikeuttaa ihmisen kykya ilmaista itsedan sekd ymmartad ymparistosta tulevaa
viestintdd, mutta vuorovaikutuksen tarve ei muutu, vaikkakin puhe hiljalleen véhenee ja
katoaa. Useita asioita voi ilmaista myos ilman verbaalista viestintda. Katse, kosketus, iloinen
aanensavy sekéa ilme kertovat enemman kuin tuhat sanaa. Puheen ja ymmarryskyvyn
kadotessa muistihairidinen ihminen tarvitsee kontakteja muihin ihmisiin seké laheisyytta niin
kuin ennenkin. Vuorovaikutuksen halu sailyy ihmiselld 1api elaman. Paivittaista sosiaalista
elamaa ja asioiden tekemista suositellaan jatkamaan entiseen tapaan, silla ne virkistavat ja
antavat mielihyvaa. Kuuntelu, muisteleminen, keskittyminen, asioiden kertaaminen aktivoivat
aivoja. Muistihairidisen ihmisen kohtaamisessa on tarkeinté tasavertaisuus. Kaikkien tulisi
muistaa, ettd sairaudestaan huolimatta ihminen on edelleen se sama, joka han on aina ollut.
Oma elaméanhistoria, ajan mydtéd muovaantuneet arvot, mielenkiinnon kohteet, yksildlliset
tavat seka persoonallisuus. Muistihairidinen ihminen viestii ja toimii eri tavalla kuin aiemmin,
mutta hanelld on useita taitoja, joihin vuorovaikutusta pystyy rakentamaan. Yhteisista

onnistumisista voi iloita ja vaativimmissa tilanteissa voi auttaa. (Papunet 2019.)

Vuorovaikutuksessa potilaan kuuntelu luokitellaan kriteeriksi kohtaamistilanteessa ja potilaan
kuuntelu kertoo kunnioituksesta ja arvostuksesta hantd kohtaan. Kuuntelemalla potilasta
voidaan ottaa huomioon hanen toiveensa ja mielipiteensa. (Hallikainen, Monkare, Nukari &
Forder 2017, 9.)

3.1.3 Kunnioitus ja arvostaminen

Muistisairaan kohtaamisen perusperiaatteisiin kuuluvat keskeisimpin& kunnioittaminen,
arvostaminen ja luottamuksen saavuttaminen. Kun muistisairas ei enaa kykene entisella
tavalla ilmaisemaan itsedén, kohtelun ja kohtaamisen merkitys vuorovaikutuksessa kohoaa.
(Hallikainen ym. 2017, 9.) Arvostaminen vaikuttaa tehtdessa poliittisia paatoksia ja erilaisia
ratkaisuja, joissa erilaiset asiat tai eri ryhmien tarpeet sijoitetaan tarkeysjarjestykseen.

Arvostamisella on kuitenkin suuri merkitys arjessa. (Mattila 2017, 15.)

Asukkaan kunnioitus on rinnalle asettumista, eldméankokemuksen huomioon ottamista,
hyvaksymista, kuuntelemista, itsekunnioituksen sdilyttdmisté ja tukemista seka fyysisen ja
psyykkisen oman tilan loukkaamattomuutta. Asukkaan arvostaminen on ihmisarvon
kunnioittamista, tunteiden hyvaksymista, toiveiden ja mielipiteiden huomioon ottamista,
elaytymista muistihairidisen kokemusmaailmaan sekd voimavarojen ja toimintakyvyn
tukemista. Asukkaan luottamuksen saavuttamiseksi on annettava aikaa ja kiireetonta
kohtaamista, ymmartévaa suhtautumista seké yllapidettéava turvallisuuden tuntua ja
ihmissuhteita arjessa. Omannakoéisen elaman ja laadukkaan hoidon edellytyksena on
muistihairidisen asukkaan seka taman lahipiirin kuunteleminen seka elaménhistorian

tunteminen. (Hallikainen, Monkare & Nukari, 2017, 8-9)
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Hyva hoito kunnioittaa potilasta. Vaikka han tarvitsee paljon apua eika kotona selviytyminen
ole endd mahdollista, hdnen elaméssaéan tulee silti sailyttda persoonallisuus,
itsemaaraamisoikeus ja toiveiden tayttyminen. Hanelle saattaa olla tarkeaa katsella omia
tavaroitaan, saada toteuttaa omia tapojaan ja noudattaa omaa paivarytmiaan. (Mattila 2007,
63.)

3.1.4 Hoidon yksil6llisyys

Yksilollisyydella on kéasitteena hyvin laaja merkitys. Synonyymeina ovat esimerkiksi
yksilékohtainen, henkilokohtainen eli yhdelle yksildlle ominainen seké yksiléllinen. Liséksi
muita merkityksia ovat poikkeava, muista eroava ja omaleimainen. (Kielitoimiston sanakirja
2012, 658-659.)

Littlen ym. (2001, 910) mukaan yksinkertaisimmillaan potilaskeskeisyys tarkoittaa
mahdollistamista potilaan osallistamisella seka hoidon yksil6llisyytta. Potilaskeskeisyyden
katsotaan vaikuttavan potilaiden positiiviseen kokemukseen saamastaan hoidosta, jolloin se

vaikuttaa kokonaisvaltaisesti.

Terveellisia elamantapoja tavoiteltaessa kaikki lahtee yksilon tavoista hahmottaa
terveellisyytta sekad hyvaa elamaa, pohjautuen hanen omiin arvoihinsa. Tarvittaessa potilaan
l&heinen voi toimia tulkkina sairauden edetessa. Muistisairas kuntouttaa itse itsedén, joten on
tarkeéa, ettd hanen tavoitteensa ja kokonaistavoitteensa ovat yhtenevaisia keskenaan.
Tavoitteet asetetaan yksildllisesti ja konkreettisesti. Potilaan elamantilanne ja elinympéaristo
vaikuttavat kuntoutussuunnitelman laatimiseen, joten suunnitelmaan ei voida sisallyttaa
sellaisia toimintoja, jotka eivat ole toteutettavissa tai muistisairas ei tunne niita kohtaan
kiinnostusta. Elamantilanne ja elinympéristd voivat tarjota myos erityisida mahdollisuuksia:
kaupungin keskustassa voi olla mahdollista osallistua kulttuuriharrastuksiin ja toisaalta
maaseudulla asuessa pitkaaikaiselta ja tutulta naapurilta voi saada apua. (Hallikainen ym.
2014, 9-13.)

3.1.5 Tasa-arvoinen hoito

Terveyden edistamisessa keskeisimpia arvoja ovat muun muassa ihmisarvon ja itsendisyyden
kunnioittaminen, tasa-arvo, voimaannuttaminen seka osallistuminen ja osallistaminen.
Terveyden edistamisessd korostuvat kokonaisuudessaan tarpeet yksilding, yhteisona seka
yhteiskuntana. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 3.) Muistisairasta tulee kunnioittaa oman
eldmansa asiantuntijana, hanté tulee arvostaa ja héneen tulee suhtautua tasa-arvoisesti

kaikissa sairautensa vaiheissa. (Hallikainen, Ménkare, Nukari & Forder 2017, 8)

Kivelan (2012, 21) mukaan ikdéntyneilla on oikeus tietojensa yksityisyyteen heidan fyysiseen,

psyykkiseen seké sosiaaliseen puoleen liittyvien asioiden kannalta, vaikka he asuvatkin
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ymparivuorokautisen hoidon palveluyksikdssa. Tasa-arvoinen hoito on osa hyvaa, tasalaatuista

palvelua.

Tasa-arvoisuuden ansiosta ihmisill& on kaikilla samat ihmisoikeudet seka oikeus
kunnioitukseen. Kaikilla on oikeus elaméén, turvallisuuteen ja vapauteen sekd he ovat
keskenadan kaikki tasa-arvoisia. (Kalkas & Sarviméki 1996, 66.) Terveydenhuollossa pyritéaan
tasa-arvoisuuteen ja tasa-arvoperiaatteen mukaisesti kaikilla ihmisilla on samat oikeudet seka
resurssit kaytettavissa sairauksista tai toimintarajoituksista huolimatta (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 165).

Sairaanhoitaja toimii eettisten ohjeiden mukaisesti, jotka tukevat eettisté paatoksentekoa
paivittaisessa tydssa. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille perustehtavan yhteiskunnassa seka
tydn periaatteet. Sairaanhoitajan tulee auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa
elamantilanteissa, palvella yksildita, perheita seka yhteisdja. Pyrkia tukemaan ja lisadmaan
ihmisten omia voimavaroja sekd parantamaan heidéan elamansa laatua. Suojella ihmiselaméaa
seka edistaa potilaan yksilollista hyvaa oloa. Kohdata potilaat arvokkaina ihmisiné ja luoda
hoitokulttuuri, jossa otetaan huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat, kunnioittaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta seka jarjestad potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitajan tulee pitaa salassa potilaan antamat
luottamukselliset tiedot ja harkita, milloin niista tulee keskustella muiden hoitoon
osallistuvien kanssa. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisena, kuuntelee ja luo
avoimen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen perustuvat hoitosuhteen.
Sairaanhoitaja toimii oikeudenmukaisesti, hoitaa jokaista potilasta tasa-arvoisesti kunkin
yksil6llisen hoitotarpeen mukaan potilaan uskonnosta, kulttuurista, didinkielestd,
terveysongelmasta, rodusta, ihonvérista, iasta, sukupuolesta, poliittisesta mielipiteesta tai

yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014.)

3.1.6 Hyvéaén hoitoon tadhtaavat menetelmat

Muistihairidisen ihmisen hoito ei tarkoita ainoastaan erindisia toimenpiteita. Hoidon perustana
tulee olla kokonaisuudessaan eldméntapaan ja potilaan toimintaan vaikuttava voimavaroista
lahtoisin oleva ajattelu ja siihen perustuen kokonaisvaltainen ja tavoitteellinen, kuntouttava
hoito. Muistihdiridisen kuntoutumisen tavoitteina voidaan pitaa toimintakyvyn, itsendisen
selviytymisen ja hyvinvoinnin edistamista. Kuntoutujaa seka hanen laheisidaan pyritaan
tukemaan eldmantilanteen hallinnassa ja lishdémaan elamanlaatua. (Hallikainen ym. 2014, 8-
9.)

Lahtokohtana muistisairaan kuntoutumiselle toimii laéketieteellinen arviointi. Kuntoutusta
tuetaan nayttoon perustuvilla menetelmilld sek& kuntoutujalle itselleen sopivilla tunnetuilla,
hyvaksi havaituilla kokemukseen perustuvilla menetelmilla. Potilaan yksilolliset elamantavat

ja tottumukset vaikuttavat menetelmien valintaan. Kuntoutussuunnitelman pohjana tulee olla
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muistisairaan elaméa kokonaisvaltaisesti, ottaen huomioon fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen
ja sosiaalisen osa-alueen. Muistisairaan motivaatio ja sitoutuminen tulee ottaa huomioon ja
tarvittaessa niiden tukemiseen mietitaan keinoja. Kuntoutussuunnitelman noudattaminen on

jokaisen hoitoon liittyvan henkilon vastuulla. (Hallikainen ym. 2014, 9-10.)

Muistisairauteen liittyy hahmottamisen vaikeuksia, haurastumista seka kaatumisriski. Nama
otetaan huomioon hoidon turvallisuutta arvioitaessa. Jokaisen potilaan yksil6llinen
apuvélineiden tarve arvioidaan ja otetaan kayttéon. Turvalliseen ilmapiiriin kiinnitetaan
huomiota psykososiaalisessa kuntoutuksessa. Jotta voidaan taata potilaan turvallisuus, voi
edellytyksend olla kdytannon asioiden ja tilanteiden ratkaisuja. Mikali potilaan
kayttaytymiseen liittyy muutoksia, turvallisuusseikat arvioidaan ja turvallisuus tilanteissa

varmistetaan. (Hallikainen ym. 2014, 11.)

Muistisairaan laédkehoidon tulisi alkaa mahdollisimman pian sairauden toteamisesta.
La&kityksen nopea aloittaminen siirtda toimintakyvyn laskua ja ympéarivuorokautiseen hoitoon
joutumista 8-12 kuukaudella sekd hidastaa mahdollisesti taudin etenemista. Laakitysta tulee
jatkaa myos pitkaaikaishoidossa ja laékityksen aloittaminen jo laitoshoidossa olevalle on
perusteltua, jos ilmenee hankaliksi luokiteltavia oireita. Suurin osa markkinoilla olevista
Alzheimer-ladkkeista vaikuttaa liséamalla potilaan asetyylikoliinin maaraa aivoissa estamalla
ladkeaineen nopean hajoamisen. Taméan johdosta muistille téarke&at hermoradat pystyvéat
toimimaan tehokkaammin. Tahan kolinergisten ladkkeiden ryhméaan kuuluvat donepetsiili,
galantamiini ja rivastigmiini. N&illa 1a&kkeilla on hyva teho Alzheimerié sairastavan
kognitiivisiin toimintoihin ja toimintakykyyn paivittaisissa toiminnoissa. Myds memantiinia
voidaan kayttaa Alzheimerin taudin hoidossa. Sen teho on suunnilleen sama kuin kolinergisilla
laékkeilla. (Muistiliitto 2017.)

Hyvana muistisairauden hoitomenetelmana pidetaan ladkehoitoa. Ladkkeettémat hoitomuodot
ovat kuitenkin ladkkeellisten menetelmien ohella yhté tarkeité. Ladkkeettéman hoitomuodon
avulla voidaan tunnistaa oireita laukaisevia tekijoita. Kun tekijat tunnistetaan, niitéd voidaan
valttéa tai tilanteet voidaan ainakin luoda sellaisiksi, etté potilaan on helpompi kestaa niité.
Ymparistéa tulee lisdksi muokata muistisairaalle ja hanta tuetaan siten, etta han pystyy
elamaan omannakoistédan elamad ja toimimaan itsendisesti mahdollisimman pitkd&n omassa
arjessaan. Muistisairaan hyvinvoinnista on téarkeda pitaa huolta etenkin silloin, kun han ei
pysty itse kertomaan tarpeistaan. Hyvaan huolenpitoon kuuluvat riittava ja tasapainoinen
ravitsemus ja nesteytys, lepo ja liikunta, hygienia, miellyttédvéat vaatteet ja ymparisto.
Muistisairaan elamaa ja toimintakykya voidaan tukea kiinnittamalla huomio hanen
voimavaroihinsa ja taitoihinsa, jolloin saadaan huomio kohdistettua pois hdnen ongelmistaan
ja heikentyneisté kyvyistaan. Hyvind menetelmina voidaan pitaa terapioita, kuten musiikki-,

taide- ja toimintaterapiaa. Mielekk&én tekemisen tarjoaminen voi helpottaa tekemisen
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puutteesta ja turhautumisesta johtuvia oireita, kuten levottomuutta ja pakko-oireita.
(Muistiliitto 2017.)

3.1.7 Kivun ja karsimyksen lievittdminen

Tarkoituksenmukainen laékehoito tukee muistisairaan eldménlaatua ja toimintakykya kaikissa
sairauksissa. Muistisairaan ladkehoidossa tarvitaan yksiléllista harkintaa seka tilanne tulee
ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti. Elimistdn vanhenemismuutokset seka ladkkeiden yhteis-
ja haittavaikutukset tulee ottaa tarkasti huomioon. Ladkehoitoa tulee arvioida ja seurata
saannollisesti ja jarjestelmallisesti. Kaytannossa ilmenevat laédkehoidon toteuttamisen
haasteet tulee ottaa huomioon, jotta voidaan edistaa ladkehoidon onnistumista tarkoituksen

mukaisella tavalla. (Hallikainen ym. 2014, 221.)

Muistisairaudet vaikuttavat potilaan kivun kokemukseen ja héanen kykyynséa ilmaista
tuntemuksiaan. Kun muistisairaus etenee, on joskus vaikeaa huomata kivun olemassaolo. On
tarkedd, ettd omaisten ja hoitohenkilokunnan tekemét havainnot muistisairaan kaytoksessa ja
olemuksessa otetaan huomioon. Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa kipumittareita. Kivun syy
voi johtua monesta syystd, jolloin tieto aikaisemmista sairauksista ja kivuista saattaa auttaa
paikallistamaan potilaan kivun. Léhes kaikenlaista kipua voidaan hoitaa tai vahintaan
lievittda. Laakkeiden liséksi kivunlievityksend voidaan kayttaa esimerkiksi hierontaa,
lohdutusta ja lasnéoloa. Fysioterapiasta ja akupunktiosta saatetaan joissain tapauksissa saada
apua kipuun. Laakkeetdn hoito ei useinkaan riita yksinaan, mutta toimii hyvana tukena
ladkehoidon rinnalla. Kivun hoidon tavoitteena on saada potilas kivuttomaksi paivalla levossa

ja liikkuessa seka yolla nukkuessa. (Hallikainen ym. 2014, 235-240.)

Kivun hoitoon tulee valita sopiva ladke sopivalla annostuksella ja mahdollisimman vahilla
haittavaikutuksilla. Useat muistisairaudet hidastavat ladkeaineen aineenvaihduntaa.
Kudosvauriokivun ensisijainen laéke on parasetamoli, koska silla on todettu olevan vahan
haittavaikutuksia. Se lievittdd myds kuumetta. Kudosvauriokipuihin, joihin liittyy tulehdusta,
voidaan hoitaa tulehduskipuldakkeiden avulla. Tulehduskipulaakkeet arsyttavat vatsan
limakalvoa, joten on tarkeda kayttdd myds vatsansuojaladketta. Paikallisilla
tulehduskipulaakkeilla on todettu olevan lahinna psyykkinen vaikutus kipuun.
Hermovauriokipuun kaytetaan laékkeita, jotka nostavat kipukynnysta. Muistisairailla eniten
kaytetty hermokipuladke on pregabaliini. Antikolinergisten haittavaikutusten vuoksi
amitriptyliinia ei tulisi kayttéd. Vaikeissa kiputiloissa voidaan kayttéa opioideja. Opioideihin
ei naissa tapauksissa yleensa liity ongelmia, koska hoitajat annostelevat ladkkeet ja valtytéan

vaarinkaytolta, jolloin riippuvuusongelmaa ei kehity. (Hallikainen ym. 2014, 239-240.)

Etenkin pitkaaikaiskaytossa tulehduskipulddkkeisiin voi liittya lisdédntynyt verenvuotoriski
maha-suolikanavan alueella. Opioidit kuten kodeiini ja tramadoli aiheuttavat ummetusta,

pahoinvointia, huimausta, vasymysté seké sekavuutta. Haittavaikutukset liséantyvat
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siirryttaessa vahvempiin opioideihin, kuten oksikodoniin tai fentanyyliin. Hengitykseen
liittyvat haittavaikutukset ovat mahdollisia. (Hallikainen ym. 2014, 240-241.)

3.1.8 Hoidon jatkuvuus

Potilaan kuntoutumisessa saattaa olla yhté aikaa mukana monia eri ammattihenkilditd. Nama
ammattihenkilot voivat vaihtua hoitoprosessin aikana esimerkiksi jatkohoitoon siirryttaessa
tai jostain muusta syysta. Jotta kuntoutus voidaan toteuttaa mahdollisimman onnistuneesti,
on olennaista, ettd kuntoutussuunnitelma ja siihen liittyvat tiedot ovat kaytettavissa kaikilla
potilaan hoitoon osallistuvilla ammattihenkildilla. On valttaméatonta siirtda potilasta koskevat
tiedot ammattihenkildiden ja hoitopaikan vaihtojen yhteydessé joko muistisairaan tai héanen
edustajansa luvalla. On tarkedd, ettd muistisairaalla on yhden tutun kuntoutumista
jarjestavan ammattihenkilén yhteystiedot, jolloin han pystyy tarvittaessa olemaan tdhéan

helposti yhteydessa. (Hallikainen ym. 2014, 11.)

Muistisairas ja hdnen laheisensa osallistuvat vahintdan kerran vuodessa tai tarpeen mukaan
hoitokokoukseen henkilékunnan kanssa. Kokouksessa kaydaan lapi yhdessa muistisairaan ja
omaisen kanssa kuntoutussuunnitelma, hyddyntéen kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen
nakemysta hoitoon liittyen, kuullaan toivomuksia hoidon laadusta ja voidaan miettia
ratkaisuja mieltd askarruttaviin asioihin. Kokouksen paéatteeksi kaikilla osallistujilla tulisi olla
selked nakemys siitd, mihin hoidolla pyritdén, miten hoitoa toteutetaan, miten epakohtiin

puututaan ja miten seurantaa ja arviointia toteutetaan. (Hallikainen ym. 2017, 18.)

Sosiaali- ja terveysministerié (2016) on kirjannut, ettd hallituksen laatusopimuksen mukaan
jatkossakin ymparivuorokautisen tehostetuissa asumispalveluyksikdssa hoitoon osallistuvan
henkiloston mitoituksen pitéisi olla vahintaén 0,5 hoitajaa asukasta kohden.
Vanhuspalvelulain mukaan henkilostda koskevan mitoituksen perusteena on oltava asukkaiden

hoidon ja palvelujen tarve.

3.2  lkdantyvan véaeston tarpeet

Tilastokeskuksen julkaiseman arvion mukaan vaestdllinen huoltosuhde on heikentynyt ja tulee
heikkenemaan vuosi vuodelta enemman tulevaisuudessa. Ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden
osuus vaestosta nousee nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29
prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. (Tilastokeskus 2015.) Perustuslain mukaan kaikilla
suomessa laillisesti oleskelevilla on oikeus arvokkaaseen ja turvalliseen elamaan.
(Perustuslaki 11.6.1999/731).

lakkaiden kasvava osuus vaestéssamme haastaa tutkimaan ja kehittdmaéan ratkaisuja, joilla
voidaan tukea heidan hyvinvointiaan ja selviytymistaén erilaisissa toimintaymparistdissa.
lakkaiden kokemukset, odotukset ja tarpeet ovat lisddntyvasti olennainen suunnittelun ja

kehittdmisen lahtékohta. lakkaiden asumisen, itsendisen selviytymisen seké palveluiden
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kehittdmisesséd on muistettava asiakaslahtoisyys, asuntojen esteettomyys, palveluiden
saatavuus ja yhteistyon parantaminen. Ikdantyneen palveluntarpeen arviointi tulee perustua
yksilélliseen harkintaan seka yhteiseen keskusteluun ja ikdantyneen itsensa kuulemiseen.
Yksilon ikdéntymiseen vaikuttaa ymparistd. Kuntoutumista edistavat ymparistot ovat sellaisia,
jotka auttavat ja aktivoivat idkasté ottamaan kayttdonsa omia voimavarojaan. lakkaat
tarvitsevat usein apua seké palveluja avo- ja laitoshoidossa. Kaikenlaisissa idkkaiden
toimintaymparistdissa tarvitaan tilaratkaisuja, jotka auttavat kuntoutumaan ja ottamaan

omia voimavaroja kayttoon. (Makinen, Kruus-Niemeléd & Roivas 2009, 9.)

Makisen ym. (2009, 9-11) mukaan sellaisia asumis-, 1ahi- ja liikenneympaérist6ja tulee
kehittda, jotka tukevat itsendisen elamisen edellytyksia toimintakyvyn heikentyessa.
Laitoshoitoa on uudistettava siten, ettd toimintayksikkoé on asukkaalle kodinomainen ja
hoivatyyppinen. Erityisia haasteita ymparistéjen ja toimintatapojen kehittamiseen tuovat
etenevan muistisairauden omaavat iakkaat. Arjen tapahtumiin osallistuminen ja selviytyminen
jokapaivaisessa elamassa on heidan kohdallaan pitkalti ymparistésidonnaista. Keskeisia asioita
kuntoutumisen tukemisessa on idkkaan fyysisen, sosiaalisen seka kulttuurisen ympariston
suhde, suoriutuminen ja osallistuminen, jaljella olevien voimavarojen kaytt6 ja vahvistuminen
seka uusien mahdollisuuksien avaaminen erityisesti ymparistdn resursseja kehittamalla. Hyva

toimintaympéristd kuntouttaa ja tukee idkkdén omatoimisuutta.

3.2.1 Muistihairiot

Dementia tarkoittaa elinperdisisté syista johtuvaa laaja-alaista henkisen toimintakyvyn
heikentymista. Elimelliset syyt johtuvat usein esimerkiksi aivoja vaurioittavasta sairaudesta
tai vammasta. Yleisimpid dementian oireita ovat muistin, pdattelyn ja toiminnanohjauksen
hairiét. Dementian ensimmainen oire on yleensa muistihadirié. Dementia on eras yleisimmista
pitkdaikaishoitoon johtavista oireyhtymista. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 82.) Dementia
heikentdd muistin liséksi muita tiedonkésittelyn alueita, kuten kielellisi& toimintoja,
toiminnan ohjausta ja nadnvaraista hahmottamista. Dementia on laaja-alainen
aivotoimintojen hairid, joka on merkittavana esteend jokapaivaisista haasteista seka

sosiaalisista tilanteista selviytymisessa. (Juva 2018.)

Muistihairiot vaikuttavat oireidensa vuoksi monin tavoin sairastuneen seka hénen laheistensa
elamaan. Muistihairiot vaikeuttavat sairastuneen ilmaisukykya, kuten kykya ilmaista omia
tunteitaan ja tarpeitaan. Muiden ihmisten saattaa olla muuttuneiden ilmaisukeinojen vuoksi
vaikeaa ymmartaa muistihairidisen tarpeita. Muistih&iriosta huolimatta ihmisella sailyvat
monet kyvyt ja ominaisuudet, joita tulee kunnioittaa. Esimerkiksi muistihairiéisen lukutaito
saattaa sdilya hyvana pitkaankin. Huumorintaju on térked osa normaalia arkea ja sen avulla
luodaan mielihyvan kokemuksia. Muistihairidiset ihmiset ovat herkkia aistimaan tilanteita ja
ympadriston tunnelmia, seka heilla on rohkeus tuoda omia tunteitaan esiin. Itsekritiikin

alentuminen saattaa saada muistihairidisen ilmaisemaan itsedan ymparistén mielesta liiankin
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avoimella tavalla, voimakkaasti tai sopimattomasti. Vahvistuneet tunneilmaisut saatetaan
tulkita kaytosoireiksi. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 100-102.)

3.2.2 Muistihairidisen arki

Useimmiten muistihdiriéinen ihminen nauttii nykyhetkesta, kun hanen sallitaan eléa
mahdollisimman normaalia elamaa, héanen annetaan toteuttaa itsedan ja han saa olla
arvostavien ja hanet hyvaksyvien ihmisten seurassa. Orientaatiota testaavia kysymyksia tulee
valttaa, koska ne voivat laskea muistihairidisen itsetuntoa ja voivat nain ollen ladata
vuorovaikutustilanteen negatiiviseksi. Tutut puheenaiheet luovat ilmapiirin turvalliseksi ja
asukas voi hyétya muistelusta, jolloin on mahdollista saavuttaa yha uudelleen onnistumisen
elamyksia. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 102-103.)

Hartikainen ja Lonnroos (2008,102-103) mainitsevat, etta turvallisuus syntyy
muuttumattomuudesta, jatkuvuudesta seka tutusta ymparistosta ja asioista. Asuinpaikka
tuntuu muistihairidisestd asukkaasta kodilta, kun se on suojaisa, sielld saa toteuttaa itsedan
ja elama kulkee omassa tahdissaan, vapauden ja autonomian vallitessa. Muistihairidiselle
asukkaalle tutut rutiinit lisdavat hallinnan kokemusta ja tuovat lisdturvallisuutta.
Muistihairidisen hyvinvoinnin tukemisessa on tarkeaa, etta hoitohenkildkuntaan voi luottaa ja
he kayttavat turvallisuudentunnetta lisdavaa viestintad toiminnassaan. On tarkeaa, etta
vaikka muistihairidisen viesti olisi vaarin sanoitettua, hoitaja tunnistaisi sen ja kykenee

vastaamaan muistihairidisen todelliseen avuntarpeeseen.

Hallikainen, Ménkare & Nukari (2014, 132) mainitsevat, ettd muistihdiridisen hyva arki
koostuu aktiivisesta, tavallisesta elamasta. Aktiivinen elama tuo iloa, haasteiden voittamista
ja onnistumisen kokemuksia samalla tukien ja toimintakykya yllapitéaen. Arjen toteutumisen
edellytyksena on muistihairidisen seké omaisten sopeutuminen sairauteen seka sen tuomiin
muutoksiin. Sopeutuminen ei ole periksi antamista, vaan se on mahdollisuuden antamista
voimavarojen suuntaamiselle meneilla olevaan hetkeen seké tulevaisuuteen. Paivittaiset
toiminnot, kuten uni- valverytmi, aktiviteetit ja ruokailu muodostavat perustuksen hyvaan
arkeen. Voimavarasuuntautunut asennoituminen antaa mahdollisuuden sairauden edetessa
jéljella olevien taitojen yllapitamiseen ja kdyttamiseen. Ajan antaminen, joustavuus ja

kekseligisyys edistavat arjen sujuvuutta.

Muistihairidisen asukkaan oikeuksien yllapito ja puolustaminen ovat hoitohenkilékunnan
tarkeimpid tehtévia, silla muistihairidinen saattaa itse olla kykeneméatdn puolustamaan
oikeuksiaan. Hoitotyon tulee olla terveytta edistavaa seka hyvaa oloa ja toimintakykya
yllapitavaa. (Virkkola & Vuori 2004, 21.)

Muistihairidisten hyva hoito téhtdé sairastuneen sekd hanen laheistensd mielekkaéseen

elamaan, hyvinvointiin seka oireiden etenemisen hidastumiseen ja toimintakyvyn
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yllapitamiseen moniammatillista tyéryhmaa hyddyntéen. Muistihdiridisten hoito on vankkaan
asiantuntemukseen ja nayttoon perustuvien kaytantéjen mukaista. Lahtokohtana on, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat muistihairidiset seka tdman omaiset
kunnioittaen, arvostaen sekd ymmartéden muistisairauden mukanaan tuomat muutokset.
Ammattilaisen tehtavana on tyéskennelld muistisairaan toimintakykya tukien, silla hoito ei ole
yksittéisia toimenpiteitd vaan eldméantapaan ja toimintaan kohdistuvia voimavaralahtoista
ajattelua. Muistihairidinen on oman eldmansa asiantuntija, joten hanta tulee kunnioittaa

tasavertaisena henkiléna jokaisessa sairauden vaiheessa. (Hallikainen ym. 2014, 8.)

Muistihairidisten hoidossa asukaslahtdisen toiminnan piirteet toteutuvat kokonaisvaltaisesti.
Muistih&iriot tuovat arkeen oman lisénsa, sill& asukkaat eivat muista tarkoin omaa
elamanvaihetta, omia rajoitteitaan tai toimintakykyaan. Lehtikullassa asukkaita osallistetaan
omaan hoitoonsa toimintakykyjen mukaisesti, asukkaiden tarpeita huomioidaan kyselemalla
seké havainnoimalla. Kommunikoidaan ja yllapidetdan vuorovaikutusta joka hetki olemalla
asukkaiden saatavilla seka keskustelemalla arkisista asioista, kunnioitetaan ja arvostetaan
jokaista omana yksilénd, omien tuntemusten ja tunnetilojen kanssa antaen tarvittaessa
jokaiselle omaa tilaa. Asukkaille annetaan yksil6llista hoitoa heidan toiveiden mukaisesti
laheiset my6s huomioiden seka kaikkia asukkaita hoidetaan tasa-arvoisesti heiddn omassa

kodissaan.

Vanhustyon keskusliiton yllapitamalle Vahvike.fi-sivustolle on koottu runsaasti erilaisia
muistihairidisia aktivoivia aktiviteetteja, joita voidaan hyddyntéd kotiymparistdssa.
Monipuoliselta nettisivustolta 16ytyy harjoituksia muun muassa musiikkiin, muisteluun,
aivojumppaan seka erilaisiin kasitoihin ja kuvien hyddyntamiseen. (Vanhustydn keskusliitto
2015.)

3.3 Henkilékunnan koulutustilaisuuden ohjausmenetelmat

Virittaytymiselld saadaan koulutukseen osallistujat valmistautumaan koulutusta koskeviin
aiheisiin, oppimiseen seka ryhmassa toimimiseen. Kun koulutus on aloitettu hyvalla
virittaytymiselld, koulutuksen l&apivienti, kouluttautujien oppiminen seka heidan ryhméassa
toimimisensa on helppoa. Virittaytymisen perusmenetelmana toimii esittaytyminen. Sen
avulla kevennetéan tunnelmaa koulutustilaisuuden alkajaisiksi. Esittaytymisessa kerrotaan
jotain yleista itsestaan lyhyesti. Aluksi aiheeseen virittaytymisessa voidaan pyytaa yksitellen
jokaista osallistujaa kertomaan mitd he odottavat kyseiseltd koulutukselta. Pienissa
koulutusryhmissa esittaytyminen yksi kerrallaan on osoittautunut helpoksi. (Kupias & Koski
2012.)

Kartoittaminen auttaa koulutukseen osallistujia hahmottamaan paremmin, miké osaaminen on
hyddyllista heidan uuden omaksumiselleen. Kartoittaminen auttaa osallistujaa ymmartamaan

omalla kohdallaan ne ajattelu- ja toimintatavat, jotka saattavat hidastaa tai estdd uuden
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oppimista. Aikaisempi osaaminen toimii aina perustana uuden oppimiselle. Kouluttajan taytyy
olla tdman vuoksi tietoinen, mitk&a ovat koulutettavien pohjatiedot asiasta ja miten he
suhtautuvat koulutettavaan aiheeseen. Osallistujien osaamisen kartoittaminen yksiléina seka
ryhméana toiminnan analysointi toimivat hyvana pohjana jatkaa koulutusta eteenpain. Hyvalla
kartoituksella pystytaan auttamaan kokonaisuudessaan koko koulutettavaa ryhmaa, yksiloita
ja kouluttajaa. Kartoitusta voidaan tehda lapi koko koulutuksen kysymysten ja kyselyiden
avulla. Kysymykset auttavat saamaan esille erilaisia nakdkulmia. Kysymyksilla on mahdollista
saada selville koulutukseen osallistuvien tietdmysta, tunteita ja kokemuksia, seka
mielipiteitd. Kouluttajan kannattaa miettia etukateen aktivoivia kysymyksia, joka helpottaa

kysymysten esittamista koulutuksen aikana. (Kupias & Koski 2012.)

Case-opetus eli tapausopetus on sitd, ettéd annetaan osallistujille jokin tapaus. Osallistujat
alkavat kasitella tapausta ja sen pohjalta tekeméaan yleistyksia seka johtopaatoksia.
Tapaukset voivat olla kertomustyyppisia, kuvauksia, ratkaisuja, sovelluksia tai malleja.
Tapausten yhteydessa osallistujille saatetaan antaa kysymyksia, joihin he lahtevat
selvittdmaan vastauksia yksin tai ryhméassa. Case-opetuksen vahvuutena on luovuus, jolloin
omia tietoja voi soveltaa sekd muokata. Talléin oppimaansa paasee konkreettisesti
sovittamaan annetun alustan paélle. Haasteena case-opetuksessa voi olla osallistujien
kriittinen suhtautuminen annettua tapausta kohtaan. Sen vuoksi on tarkead, etta tapaukset ja

kysymykset case-opetukseen on valittu tarkoin. (Lindblom-Ylanne, Nevgi & Kaivola 2003.)

Osallistujien tietopohjan laajentaminen yksindan koulutuksessa riittda vain harvoin. Uuden ja
jo olemassa olevan tiedon soveltaminen on erittain merkittava tavoite. Tapausopetus eli case
toimii tiedon soveltamisen perusmenetelmané. Tapausopetuksessa on tarkoitus esimerkiksi
esittdd konkreettinen ja realistinen tarina tai tapaus, johon pohjautuen osallistujat aloittavat
kasilla olevan tiedon soveltamisen tai pyrkivat ratkaisemaan tapaukseen liittyvan ongelman.
Tapausopetukseen liittyva tapaus voi olla oikea tapahtuma tai l&dhelld todellisuutta oleva,
huolellisesti valmisteltu tilanne. Hyva esimerkkitapaus tiivistda koulutuksessa kasiteltavat
elementit. Osallistujat voidaan jakaa pieniin ryhmiin, joissa he voivat yhdessa pohtia
ratkaisuja ja tilanteen soveltamismahdollisuuksia. Ratkaisut ja soveltamisehdotukset on hyva

tuoda lopuksi julki muille ryhmille. (Kupias & Koski 2012.)

Ryhmén yhteistd merkitysta luodaan silloin, kun tietoa sovelletaan yhdessa ryhmaén sisalla.
Koulutuksen vaikuttavuutta tarkasteltaessa télla asialla saattaa olla hyvin paljon arvoa. Jos
tyéryhmalla on mahdollisimman selked yhteinen kasitys siité, milla tavalla koulutuksessa esiin
tuodut asiat ilmenevat heidan tydssaan, on todennékdista, ettd ne tulevat kaytantdon ja
juurtuvat yhteiseen toimintaan. Keskustelu eli dialogi on yksi yhteisen merkityksen ja
sitouttamisen perusmenetelma. On tarkeada, etta jokainen osallistuja saa tuoda esiin omat
tavoitteensa ja ndkékulmansa. N&in jokainen osallistuja voi myds huomata, etté tavoitteita ja

nakodkulmia on useita. Seka tyéryhmalaisten- ettd tydnantajan tavoitteet tulee sovittaa omien
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tavoitteiden kanssa. Tavallisessa opetuskeskustelussa tuodaan esiin erilaisia ndkdkulmia ja
niista on tarkoitus oppia. Kouluttajan tulee ohjata keskustelua sivusta. Kouluttaja huolehtii,
etta kaikki saavat danensa kuuluviin, han tuo keskusteluun uutta tietoa ja voi esittaa
tarkentavia kysymyksid. Kouluttaja auttaa osallistujia saamaan uutta ndkokulmaa. Joskus
taydellinen yhteisymmarryksen saavuttaminen ei onnistu, mutta toisten nakékulmien
tarkastelu ja ymmarrys rikastuttaa ajattelua. Keskustelun avulla voidaan luoda ryhméan kesken

yksindan yhteista merkitysta. (Kupias & Koski 2012.)

3.4  Paivékahvikeskustelutilaisuuden ohjausmenetelmat

Ryhmékeskustelun keskeisin rooli on ryhman vetéjassa eli moderaattorissa tai fasilitaattorissa,
silla hdnen padmaarénaén on luoda mukava ilmapiiri, jossa voi ohjata keskustelua kohti
tavoitteita seka eritoten kannustaa ja rohkaista keskusteluun osallistuneita keskindiseen
keskusteluun. Vetdjan ei tule olla paaosallisena ryhmékeskustelussa aiheesta kaytavaan
keskusteluun, vaan tietoisesti keskusteluvastuu on siirretty osallistujille. On todettu, etta
ryhmékeskustelun vetdjéan osallistuminen keskusteluun vaikuttaa sen luonteeseen.
Ryhmakeskustelun vetéjan roolissa oleva yrittad saada vuorovaikutusta osallistujien valille
niin kutsutusti tarjoilemalla tiettyja kasiteltavia aiheita osallistujien kommentoitaviksi seka
keskusteltaviksi. (Ruusuvuori & Tiittula 2014, 223-224.)

Yleinen ryhmékeskustelun kayttotapa on yritys selvittaa osallistujien mielipiteité ja asenteita
keskustelun aiheena olevaa kohtaan. Tassa keskustelutilaisuudessa ymmarretaan jokaisen
mielipiteet omaksi omaisuudeksi, jota jaetaan kaikille tai ollaan jakamatta. Taidokkaan
vetdjan ansiosta voi ilmapiirin keveys ja luonnollisuus antaa itsevarmuutta ja luotettavuuden
tuntua osallistujaan. (Ruusuvuori & Tiittula 2014, 228-229.)

Ryhméakeskustelu voi vahvistaa osallistuneiden me-henked antamalla mahdollisuuden kertoa
omista kokemuksistaan ja jakaa niité vertaistensa kanssa. Yleisesti ajatellaan, etta
ryhmakeskusteluun osallistuneiden kesken tulisi olla samat mielenkiinnon kohteet tai joissain
maarin edustaa samaa nédkemysta, jolloin keskusteluun osallistujat voivat osallistua
vuorovaikutukseen muiden asiasta myds kiinnostuneiden kanssa. Tamanlainen
samanlaisuuseetos pohjautuu sosiaalipsykologiseen kéasitykseen ryhmaésté seka sen
toiminnasta. Toimiakseen ryhma vaatii yhteisen tehtavan ja tavoitteen. Osallistuva ryhma on
yleisimmin ainutkertainen ja sen olemassaolo ryhméné kestdd muutaman tunnin. Kaikkien
ryhmékeskusteluun osallistuneiden ei tarvitse tuntea toisiaan, mutta jonkinlainen

samanlaisuus on pohjana vuorovaikutukselle. (Ruusuvuori & Tiittula 2014, 228-230.)

Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005, 231) mukaan keskustelun vet&jan eli moderattorin tyo on

puheen mahdollistamista ja tiettyjen saantdjen esittamista, keskustelun ehtojen luomista
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sekéa niiden valvomista. Keskustelutilaisuuteen tultaessa jannittynyt ilmapiiri voi olla lasné ja
vetdjan mahdollinen epavarmuus ryhmékeskustelun tavoitteena olevan vuorovaikutuksen
vastuusta saattaa vaikuttaa eparoivasti osallistujiin jo ennen varsinaista keskustelutilaisuuden

alkua.

Ryhmékeskusteluiden tavoitteena on muistuttaa yleisesti ottaen arkista
kahvipdytakeskustelua ja keskustelun alun jannitysté voi lieventdd muun muassa tilaisuuteen
jarjestetyilla tarjoiluilla. Keskustelun alkaessa vetaja luo saannét ja edellytykset
keskustelulle, jossa todetaan miten ryhmékeskustelun osallistujat ovat valikoituneet ja miksi
ryhmékeskustelu on jarjestetty sekad kunnioitetaan osallistujia kiittdmalla paikalle tulosta.
Ryhmaékeskustelu mielletaan yleisesti “ei luonnolliseksi” puheentuottamiseksi, silla puhe ei
synny “luonnollisesti” vaan tilaisuus jarjestetdan erikseen sitd varten. (Ruusuvuori & Tiittula
2014, 231-232.)

Keskustelun edetessé osallistujat saattavat aistia vetdjalta sanatonta hyvaksyntéaa eleista,
aannahdyksista ja katseista ja sen mukaan paattad miten oma keskustelu siita jatkuu.
Téarkeintd on, etta vetdja kuuntelee seka tarvittaessa rohkaisee osallistujaa laajempaan
kerrontaan, esimerkiksi yllapitamalla keskustelua sanomalla: “kertoisitko liséa aiheesta?”.
Liian dominoiva keskustelija voi puolestaan vieda puheenvuoroa hillityimmilta persoonilta,
jolloin moderaattori voi sanatonta viestintdd hyddyntéen ilmaista muidenkin osallistujien
tasavertaisesta puheoikeudesta esimerkiksi katsekontaktia sekd ruumiin asentoa kaantamalla

puhujasta hienovaraisesti poispéin. (Ruusuvuori & Tiittula 2014, 231-232.)

Verbaaliset kysymykset ovat keskeisessé asemassa vuorovaikutuksen hallintakeinoista, silla
avoimilla kysymyksilla vaikutetaan keskustelun sisaltéon. Kysymykset muotoillaan kertomuksia
kutsuvaksi, jossa pyydetadan kertomaan kokemuksistaan tai tapahtumista.
Ryhmaékeskusteluissa syntyneet kertomukset ovat kestoltaan lyhyita, eika niiden tarkoitus ole
saavuttaa syvallisempad, henkildhistoriallisiin kokemuksiin pohjautuvaa keskustelua.
Keskustelun syntyessa kokemusten tarkoitus on jatkaa seka taydentaa osallistujien valisia
kertomuksia, ikdan kuin tarinan kerrontaa yhteisesti. Osallistujien kertomukset eroavat
toisistaan, jonka vuoksi voi esiintyd vastapuhetta seka vastarintaa, jolloin keskusteluun
osallistuneet haastavat oletuksia, joita keskustelun varaan rakentuu ja sen seurauksena

yleensa syntyy se hedelmallisin aineisto. (Ruusuvuori ja Tiittula 2014, 233-237.)

Ryhmaa, jossa osallistujat kokonaisuudessaan tuntevat toisensa, nimitetaan pienryhmaksi.
Jokaisen osallistujan tulisi kokea kuuluvuuden tunnetta ryhméén ja pienryhman jasenella
kuuluisi olla keskin&ista vuorovaikutusta. Yhteistoimintaan osallistumisen katsotaan
kehittavan ihmisen keskindista reflektointia. Ryhma koetaan peiliksi, jonka kautta voi peilata

omia toimintatapoja ja tuntemuksiaan. (Jauhiainen & Eskola 1994, 16.)
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4 Menetelmat ja toteutus

Tassa kappaleessa avataan tahan opinnaytetydhon liittyvia tutkimusmenetelmia, niiden
kayttoa ja valintaa. Alaluvuissa kasitelladn muun muassa toiminnallisen opinnaytetyon
teoriaa, haastattelumenetelmid ja analyysimenetelmia. Kappaleen viimeisimmissa

alaotsikoissa kasitellaan myos tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia asioita.

4.1  Toiminnallinen opinnaytetyd

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen. Tassa opinndytetydssa hoitohenkilékunnalle
jarjestettiin koulutus, jonka sisalto luotiin yksiléhaastatteluista esiin nousseiden tietojen ja
toiveiden perusteella. Koulutus voidaan tassa opinnaytetydssa luokitella palveluksi.
Opinnaytetyd on toiminnallinen, koska tarkoituksena oli kehittda henkilokunnan toimintaa ja
opinnaytetydn tarkoituksena oli saada aikaan tuotos, joka tassa opinnaytetydssa oli
henkilokunnalle jarjestetty koulutustilaisuus seka asukkaiden ja henkilokunnan yhteinen

paivakahvikeskustelutilaisuus.

Ammatillisessa kentédssa toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa kdytannossa tapahtuvan
toiminnan ohjeistamista, opastusta tai toiminnan jarjestamisté. Toiminnallinen opinnaytetyd
voi alan mukaan olla ammatilliseen kaytantéon tarkoitettu ohje, opas tai ohjeistus. Se voi
tarkoittaa my6s tapahtuman toteuttamista, kuten konferenssia. Toteutustapana voi toimia
esimerkiksi tapahtuma. Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla kaytannonlaheinen ja
tydelamaléhtdinen, se tulee toteuttaa tutkimuksellisella asenteella ja sen tulee osoittaa
riittavalla tavalla alan tietoja ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Laadullinen
tutkimusmenetelma sopii toiminnalliseen opinndytetyohdon silloin, kun tavoitteena oli
ymmartad ilmié kokonaisvaltaisesti. Talldin 1ahtokohtaisesti halutaan kirjoittamatonta
faktatietoa siita, millaisia haluja, uskomuksia, kasityksia ja ihanteita tutkittavilla on.
Toiminnallisen opinndytety6n aineiston kerddmiseen on tavallista kayttéaa yksildhaastattelua
ja haastattelumenetelmana voidaan kayttaa teemahaastattelua. Teemahaastattelu on
kokemusten mukaan eniten kaytetty aineistonkeruutapa toiminnallisissa opinndytetoissa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa paivakahvikeskustelutilaisuus seka
koulutustilaisuus. Jotta tilaajan toivomaa kokemusperdista tietoa saadaan, oli tarpeen
kayttaa laadullisia tutkimusmenetelmia. Tassa opinnaytetydssa laadullisia
tutkimusmenetelmia kaytettiin aineistonkeruumenetelman eli teemahaastattelun muodossa ja
aineiston analyysin eli teemoittelun muodossa. Tarkoituksena oli saada kokemusperaista
tietoa Lehtikullan asukkailta sek& henkil6kunnalta. Haastatteluista saadun aineiston oli
tarkoitus sisaltéaa asukkaiden ja henkilékunnan kertomana omia kokemuksia, ajatuksia,

tuntemuksista seka ideoita yksikdn toiminnan kehittamiseksi. Tassa yhteydessa hyddynnettiin
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kokemuksellista tietoa, jonka avulla oli tarkoitus saada tarkkaa kuvausta ja tietoa Lehtikullan

tamanhetkisesta toimintamallista sekad asukkaiden tyytyvaisyydesta.

4.2  Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettiin apuna alkutilanteen kartoituksessa, johon
hyddynnettiin teorialahtdista teemoittelua. Aineistona toimi kohderyhman asukkaille
suunnatuista teemahaastatteluista ja henkilokunnalle suunnatuista haastatteluista saatu
kokemusperéinen tieto. Asukkaiden haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen nauhoitukset
purettiin tekstiksi eli litteroitiin, seka lopuksi analysoitiin. Aineistona hyddynnettiin néin ollen
kokemuksellista tietoa, jolloin laadulliset tutkimusmenetelmat sopivat tahan opinnaytetyéhén

erinomaisesti.

Laadullinen tutkimus on tutkimuksen muoto, joka keskittyy ihmisten kokemuksiin ja siihen,
miten he maailman nakevat. Useampia nakdkulmia ilmenee, kun tallaista tutkimusta
tarkastellaan laajemmalla mittakaavalla. Monilla ndist&a nakokulmista on sama pyrkimys tai
tarkoitus. Pyrkimyksena ja tarkoituksena on ymmartaa, kuvailla, tulkita ja hahmottaa
ihmisiin, ryhmiin ja kulttuureihin liittyvia ilmioita. Tutkijat kayttavat laadullista tutkimusta
tutkiakseen ihmisten kaytostéd, tunteita ja kokemuksia seka mité heidan elamansa keskitssa
tapahtuu. Laadullinen tutkimus on hyddyllinen tutkimustapa tutkittaessa muutosta tai
konflikteja. Laadullisen tutkimuksen perusta on tulkinnallinen 1ahestymistapa pohjautuen

ihmisen elaméaan ja aitoihin kokemuksiin. (Holloway ja Wheeler 2009, 3.)

Laadullisessa tutkimuksessa yhteista eri lahestymistavoille on, etté I16ytéa eri toimintatapoja,
eroja ja samanlaisuuksia tutkimusaineistoista. Aineiston pelkistamisen ja luokittelun
lahtokohtana ovat potilaille suunnatun haastattelun kuvaamat alkuperaiset ilmaisut.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 21-26.) Kehittamistyd pyrkii luomaan uutta ja kattavampaa
toimintaa tutkimuksista saatujen tulosten avulla. Kehittamistydn voi toteuttaa myos ilman
tutkimusta, mutta yhdessa kehittdminen tutkimuksen kanssa tukevat toisiaan antaen
perusteen toiminnalle ja sitd my6ta mahdollisuudet onnistumiseen kasvavat. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 21-22.)

Ronkaisen, Pehkosen, Lindblom-Ylanteen ja Paavilaisen (2014, 82-83) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa korostuu ihminen oman elamismaailmansa kokijana, toimijana ja
havainnoijana, jonka kokemuksia teoretisoidaan. Laadullinen tutkimus nahdéaan usein
korosteisen joustavana tutkimuskaytantona. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulokset
ymmarretaan tulkintana, jotka perustuvat jo usein tulkittuun. Tieteenfilosofisissa
perusteluissa korostetaan kokonaisvaltaisuutta ja sen hyvaksymista, jotta ihminen nahtaisiin
kokonaisuutena, osana todellisuutta. Ajatus merkityksien tulkinnasta ja kokonaisuuden
ymmartamisesta johtaa siihen, etta aineistot laadullisissa tutkimuksissa ovat suhteellisen

pienia eli tutkittavia oli maarallisesti vahén. Tutkimusaineistoa kohtaan ymmarrysta ja
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tulkintaa vaaditaan, jotta ilmion ymmarrysta voidaan vieda aiempaa kasitteellisemmalle

tasolle.

4.3  Tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli, ettéd henkilokunta voi kokemusperéisesta tiedosta
tehtyjen muutosehdotusten avulla kehittaa toimintatapaansa asukaslahtéisempéaéan suuntaan,
osallistaen asukasta omaan hoitoonsa kokonaisvaltaisesti. Tarkoituksena oli, ettd saadaan
luotua mahdollisimman hyvin Lehtikullan yksikkéa palvelevat muutosehdotukset. Taméan

vuoksi tutkimuskysymyksind toimivat seuraavat kysymykset:

1. Mitka asiat asukkaiden nédkokulmasta edistavat asukaslahtoista hoitoa?

2. Mitka asiat henkilokunnan nakokulmasta edistavat asukaslahtoista hoitoa?

3. Milla tavoin asukaslahtoista hoitoa voidaan kehittaa?

4.4  Aineiston hankinta

Laadullisen aineiston ollessa periaatteessa loppumatonta, on tarkeaa rajata tutkittava aihe
mahdollisimman tarkasti. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto rajataan ottaen huomioon
teoreettinen kattavuus. (Eskola ja Suoranta 2005, 64.) Erillista sdantoa tarvittavien
haastateltavien maaraéan ei ole, jolloin aineiston kokoa voidaan rajata tarkoituksen mukaan.
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartééa jotakin ilmiota, jolloin
tutkimusaineiston maaran ei tarvitse olla suuri. Aineiston valinta riippuu tutkimuksen
nakodkulmasta; halutaanko aineistoon tutkittavan ilmidn omakohtaisesti tuntevien ihmisten
nakemyksia ja kokemuksia. Tarkoituksenmukaista on etsia tietoa kohderyhmalta, joka vastaa
tutkittavaan aiheeseen. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan harkinnanvaraisesta otoksesta,
jolla tarkoitetaan tutkittavien valitsemista tutkijan asettamien kriteereiden perusteella.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kokemustieto eli empiirinen tieto on kokemukseen perustuvaa tietoa (Tieteen termipankki,
2016). Kokemusperaista tietoa kutsutaan myds hiljaiseksi tiedoksi ja sita kaytettiin
teoreettisen tiedon taydentdjana, jolloin tieto konkretisoituu kuulijalle. Kokemustiedon
kerrotaan olevan nykyisin merkittéava voimavara etenkin ammatillisessa toiminnassa. Hiljaista
tietoa tydyhteisdjen sisalla tutkitaan paljon ja siita pyrittiin tekeméaan nakyvaa etenkin uusille
tyontekijoille siirrettavaksi, mutta myos hyddynnettavaksi tydyhteisdssa, silla tyontekijat ovat
asiantuntijoita, jotka pystyvat arvioimaan tyéntekoon vaikuttavia asioita, kehittamaan

edistavaa tyota seka tuovat tydlle ammatillisen osaamisen ndkdkulman. (Nurminen 2000.)

Tietoperustana koulutustilaisuuteen kaytettiin asukkaille teetettyjen yksildhaastattelujen

vastauksia, seké hoitohenkilokunnalle suunnatusta haastattelusta saatuja kokemuksia,
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toiveita ja ehdotuksia. Haastatteluista saaduista vastauksista luodut muutosehdotukset ovat

paaaiheena henkilokunnalle pidettavassa koulutustilaisuudessa.

Aineiston keraamiseen kaytetaan laadullisessa tutkimusmenetelmassa lomake- tai
teemahaastattelua yksiloille tai ryhmille. Tutkimusaineiston kerddminen tehdaén joko
puhelimen valityksella, postitse tai paikan paalla. Tietoa voidaan kerata myos asiantuntijoilta
haastatellen. Konsultaatioiksi voidaan lukea myds sellaiset tapaukset, joissa kerataan tai

tarkastetaan faktatietoa asiantuntijalta itseltdan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58.)

Kasilla olevan opinnaytetydn aihe rajautui asukkaan osallistamiseen. Kehittdmistyén
tavoitteena oli tuottaa tietoa henkilokunnalle asukkaan osallistamisesta oman hoitonsa
suunnitteluun ja paivittaiseen hoitoon. Kehittamistyd rajattiin Lohjan Lehtikultaan, vaikka
ideana oli tuottaa kehittdmisehdotukset henkilékunnan kayttoon mahdollisesti myds
laajempaan kayttoon, kehittamalla jo olemassa olevaa mallia eteenpain. Opinndytetyon

kehittdmistyon kohderyhména oli néin ollen Lehtikullan asukkaat ja osa henkil6kunnasta.

Haastattelun kohteena oli Lehtikullan asukkaat ja kolme hoitohenkilékuntaan kuuluvaa
tyontekijad. Haastattelun menetelméné kaytettiin teemahaastattelua. Tassa opinndytetyossa
teemahaastattelussa haastatteluista saatavan aineiston laatu korvaa aineiston maaran. Koska
kehittamisty¢ tehtiin toimeksiantajan toiveen mukaan asukkaan nakdkulmasta, otanta
koostuu suurilta osin asukkaiden nakdkulmasta. Kyseessa on yksikkd, joka koostuu
muistihairidisista asukkaista, joten aineiston luotettavuuden vuoksi ja tilaajan toiveesta myés
henkilokunnan nékdkulma tuotiin esille. Kolmea hoitohenkilékuntaan kuuluvaa tyéntekijaa
haastatellaan teemahaastattelun avulla. Haastateltavat valittiin siten, etta he ovat vakituisia,
osaston hyvin tuntevia tyontekijoita. Edellytyksend oli myds, ettd haastateltavat
hoitohenkilokuntaan kuuluvat osallistuvat itse hoitoty6hdn, koska talldin saadaan aitoa,

kokemusperdista tietoa asukkaan hoidosta.

Asukkaille ja henkil6kunnalle toteutettu haastattelu oli yksildiden teemahaastattelu.
Asukkaille ja henkilokunnalle suunnattujen teemahaastattelujen dokumentointi tapahtui
aaninauhurilla, joka lainattiin Laurea-ammattikorkeakoululta. Haastatteluja varten
Lehtikullan yksikkdén lahetettiin erillinen saatekirje, jossa on mainittuna aihe ja tavoite,
aineistonkeruun toteutustapa, haastattelun toteuttava taho, haastatteluun osallistumisen
vapaaehtoisuus seké anonymiteetin sdilyvyys seka tutkimusaineiston kéasittelyn luotettavuus.
Liséksi saatekirjeessd mainittiin paivamaarat ja kellonajat, jolloin asukkaiden seka
henkilokunnan haastattelut mentiin toteuttamaan. Ennen virallisen haastattelun alkua
haastateltaville kerrottiin haastattelun tarkoituspera eli téaten asukkaita informoitiin seka
suullisesti, etté kirjallisesti. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin lapindkyvyyden vuoksi
eksaktisti yksityistiloissa, joissa paikalla oli ainoastaan haastatteluun osallistuneet

haastattelijat.
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Tutkittavien informointi on tarkedssa osassa onnistuneessa tutkimusaineistossa. Huolellinen
informointi on perustana lainmukaiselle ja eettiselle tutkimukselle. Informoinnilla on
merkitysta tutkittaville, tutkimusryhmalle seké lisdksi myds taustaorganisaatiolle.
(Aineistohallinnan kasikirja 2018.)

Sanatarkalla eli eksaktilla litteroinnilla litteroidaan eli puretaan aanitteet kirjalliseen
muotoon puhekieltéd sanasta sanaan noudattaen seka yleisimpia litteraatiomerkkeja kayttéaen.

Niin kutsutut taytesanat, kuten esimerkiksi “tota”, “niinku” ja niin edelleen litteroidaan

myds. Samoin toistot, yksindiset ddnnahdykset seka keskenjaavat tavut. Tunteiden ilmaukset,
kuten naurahdukset, liikuttumiset ja erilaiset painotukset kirjataan tarkasti. Puheen tauot ja
niiden pituudet kirjataan, sekd mahdolliset ulkoiset haastattelutilannetta hairitsevat tekijat.

(Aineistonhallinnan kéasikirja 2018.)

Lahdepohjaisen teorian perusteella asukaslahtoisyyden maaritelmia olivat hoitoon
osallistaminen, tarpeiden huomiointi, kommunikaatio ja vuorovaikutus, kunnioitus ja
arvostaminen seka yksiléllinen- ja tasa-arvoinen hoito. Saaranen-Kauppinen ja Puushiekka
(2006) mainitsevat, ettd teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun
valimuoto. Haastattelu etenee ennalta suunniteltujen teemojen avuin, eika yksityiskohtaisten
ja tarkkojen kysymysten kautta. Teemahaastattelu on avointa haastattelua strukturoivampi,
koska aiempien tutkimusten ja aihepiiriin tutustumisen pohjalta valmistellaan kaikille
haastateltaville samat aihepiirit sekd teemat ja haastattelutilanteessa edetéan joustavasti
ilman ennalta paatettyd etenemiskaavaa. Teemahaastattelussa annettiin ihmisille tilaa puhua
aiheesta vapaasti ja pyrittiin huomioimaan heidan tulkintansa sekd merkityksenantonsa ja
ennalta annetut teemat keskustellaan mahdollisuuksien mukaan kaikkien kanssa.

Puhumisjarjestys teemoista on vapaa ja haastateltavien haastattelun laajuus on yksilollisté.

Tutkijalla on mahdollisimman yksinkertaiset muistiinpanovalineet haastattelussa, silla
haastattelija ei voi kiinnittda valineisiin haastateltavaa enempééa huomiota. Haastattelija voi
laittaa haastattelun teemat yksinkertaisesti itselleen muistiin seka laatia muutaman
apukysymyksen kasiteltavaan aiheeseen liittyen keskustelun yllapitamiseksi, silla haastattelun
idea on pyrkia luonnolliseen keskusteluun. Teemahaastattelu on haastattelumuotona sopiva
tilanteissa, jossa tieto halutaan viela jollain asteella tietAmattomisté asioista tai ilmidista.
Teemahaastattelu vaatii aihepiirin tuntemusta ja haastateltavien tilanteeseen perehtymista,
jotta haastattelu voidaan keskittaa juuri tiettyihin, valikoituihin teemoihin, jonka vuoksi

sisalto- ja tilanneanalyysi on tarke&a. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) toteavat, etta tutkittavan aiheen perehtymisen
pohjalta valikoituvat kéasiteltavat teemat. Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien valinta
tulee tehda harkiten, jolloin haastattelusta saadaan laadukasta aineistoa. Teemahaastattelun

suosio pohjautuu siihen, ettd vapaus vastaamiseen antaa haastateltavien puheelle oikeutta
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seké teemoihin kohdistunutta haastattelua pystyttiin analysoimaan myds teemoittain.
Tutkijan tulisi muistaa, ettd ennakkoon asetetut teemat eivat valttamatté ole lopuksi samat,
jotka aineiston analyysilla osoittautuivat sisaltda ja tutkimusaihetta olennaisesti jasentaviksi.
Aineiston teemoittelun jalkeen voi siirtya tyypittelyyn, vaikkakaan teemahaastattelua ei
tarvitse analysoida yhdella tietylla tavalla, on teemoittelu ja tyypittely tavallisin ja loogisin
muoto sille. Teemahaastattelun keskeisia aiheita eli teemoja muodostetaan teorialahtoisesti
seké aineistolahtoisesti eri haastattelujen, kirjoitelmien tai vastauksien pohjalta, silla siten

saadaan yhdistavia ja erottavia seikkoja tietoon.

Teemahaastatteluista saatu aineisto litteroidaan, jonka jalkeen sen voi jarjestaa teemoittain.
Litteroinnista saatua aineistoa tulee tarkastella ennakkoluulottomasti, silla ihmisten
kasittelemét aiheet eivat valttdmatta noudata tutkijan luomaa jarjestysta, jasentelya tai

aineistoon on voinut ilmaantua uusia teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Hoitohenkilokunnan kokemuksia hakiessa naiden avoimien kysymyksien kaytté mahdollisti

kokemusperaisen tietotaidon antamisen vastauksien muodossa.

4.5 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston ollessa moninaista, sen kasittelya varten tulee kayttaa erilaisten
aineistojen purkua eli litterointia. Haastattelusta saatu aineisto on useissa tapauksissa
nauhoitettu, jolloin se tulee purkaa tekstimuotoon. Kun aineisto on purettu tekstimuotoon,
keratystéa aineistosta selvitetaan tulkinnan kautta kaikki ilmioon liittyvat asiat. Tulkinta
voidaan tehda vain lukemalla ja ymmartamalla aineiston viestit. Laadullista aineistoa
analysoitaessa vaaditaan aina lukemista. Sisallon hahmottamiseksi aineisto tulee lukea
useampaan kertaan huolellisesti lapi. Etsittéessa oleellisia asioita aineistosta, voidaan kayttaa
yksinkertaista menetelmaa, tiivistamista asiasisalloksi. Tama tarkoittaa kaikista oleellisimpien

asioiden poimimista aineistosta. (Kananen 2015, 159-163.)

Kun tulkitaan laadullista tutkimusaineistoa, sité voidaan tulkita monella eri tavalla.
Tutkimusongelman synnyttamat tutkimuskysymykset ohjaavat tulkintaa. Laadullista aineistoa
voidaan tulkita esimerkiksi rakenteiden ja toimintamallien avulla tai hyvan ilmién kuvauksen
avulla. Aineisto voi esimerkiksi kuvata henkilon paivittaisia tapahtumia tai tehtavia. Lopuksi
aineistosta etsitaén aina vastausta tutkimusongelmasta johdettuihin tutkimuskysymyksiin.
Koska kyseessa on laadullinen tutkimus, tavoitteena on ymmartaa mista ilmidssa on kyse.
(Kananen 2015, 176-177.)

Téassé opinnaytetydssa tilaaja oli toivonut kehittamistyon péaasiassa asukkaiden néakdkulmasta
ottaen huomioon myo6s henkilékunnan nakékulman, jolloin aineistona kaytettiin ainoastaan
haastatteluista saatuja tietoja. Haastattelun ollessa teemahaastattelu, teemat luotiin teorian

pohjalta. Nain ollen tassa opinnaytetydssa kaytettiin analyysimenetelméana teorialéahtoista
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teemoittelua. Aineisto purettiin litteroinnin yhteydessa suoraan teemoittelutaulukkoon (Liite
7), joka oli suunniteltu teemahaastattelurungon pohjalta. N&in varmistettiin oikean teeman

kasittely seka pidettiin aineisto selkeana.

Litteroinnin jalkeen aineistoa voi jarjestella teemoittain, silla usein teemat muistuttavat
aineistonkeruussa kaytettya teemahaastattelurunkoa. Joskus aineistossa on uusia teemoja,
eivatka haastattelussa kasitellyt aiheet valttamatta noudata tutkijan tekemaa jarjestysta ja
jasennysta. Puheesta litteroitua tekstiad suositellaan tarkasteltavaksi ennakkoluulottomasti.
Teemojen muodostamisessa voidaan hyddyntéa esimerkiksi taulukointia, jonka avulla pystyy
havainnoimaan aineistosta esiintyvia keskeisia asioita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Teemoittelu on hyva analysointitapa teemahaastatteluaineiston analysoimisessa.
Teemoittelua voidaan kayttaa seka aineistolahtoisesti ettd teorialdhtdisesti. Teorialahtdisesti
teemoittelua kdyttamalla haastatteluaineistoa teemoitellaan tietyn viitekehyksen tai teorian
mukaisesti. Kaikista haastatteluista I6ytyy yleensa samat teemat, joista haastateltavien
kanssa on puhuttu. Teemat I0ytyvat haastatteluista eri tavoin ja vaihtelevasti. Litteroinnin
jélkeen aineisto voidaan jarjestaa teemoittain. Joskus aineisto tuottaa uusia teemoja ja
kasitellyt aiheet eivat valttamatta pysy tutkijan suunnittelemassa jarjestyksessa. Puheesta
litteroitu teksti tulee tarkastaa ennakkoluulottomasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Jarjesteltdesséa aineistoa teemojen mukaisesti, jokaisen teeman alle kootaan kaikista
haastatteluista sellaiset kohdat, joista puhutaan kyseen omaisessa teemassa.
Tutkimusraportissa esitetdan tyypillisesti teemoja kasiteltdessa sitaatteja. Sitaattien
tarkoituksena on antaa havainnollistavia esimerkkejé ja antaa todiste lukijalle todellisesta
aineistosta, johon han pohjaa analyysinsa. Sitaattien avulla tarjotaan myos todiste siita, etta
aineistosta on saatu johtolankoja teemojen muodostamiseen. Sitaattien kayttadmisessa tulee
kuitenkin olla kriittinen ja pohtia kunkin sitaatin tehtava ja tarpeellisuus. Niitd kaytettaessa
tulee pohtia, millaisesta tutkimusaiheesta on kyse ja kuinka tarkkoja taustatietoja
tutkimusaiheesta on. Tarkeaa on pohtia, voivatko sitaatit loukata haastateltavan
anonymiteettia ja voiko niisté tunnistaa haastateltavan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin niin, ettéd jokaisen teeman alle poimittiin
haastatteluista saadusta aineistosta oikeat asiat. Naista tiedoista on teoriatietoon nojaten
luotu muutosehdotukset henkilékuntaa varten. Sitaatteja on kaytetty erityista harkintaa

kayttéen, jottei sitaatin perusteella voida tunnistaa sen kertojaa.
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4.6 Toteutus

Opinnaytetyon toteutus tapahtui ensin teemahaastattelemalla Lehtikullan asukkaita ja
henkilokuntaa, joista saatujen tietojen perusteella jarjestettiin henkilokunnalle koulutus
asukaslahtoisyyden lisédmiseksi. Asukkaille suunnatussa saatekirjeessa (liite 1) ja
henkilékunnalle suunnatussa saatekirjeessa (liite 2) tuotiin ilmi haastatteluiden eettiset
lahtokohdat, eli haastattelun anonymiteetti, haastattelutietojen yksityisyytta suojaava
kasittely seka haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus sekd suostumuksen allekirjoitus
haastattelusta saatujen tietojen kéasittelyyn. Haastattelu tehtiin vain suostumuksen antaneille
asukkaille ja henkildkunnalle. Haastatteluiden jalkeen niista saatu aineisto analysoitiin ja sen
perusteella luotiin kehittdmisehdotukset Lehtikullan henkilokunnalle. Kehittdmisehdotukset
tuotiin henkilokunnalle koulutustilaisuudessa. Koulutustilaisuudessa kaytettiin
ohjausmenetelmina virittaytymistd, kartoittamista, tiedon soveltamista ja ongelman ratkaisua

seké yhteisen merkityksen luomista.

Henkilékunnan koulutuspaivan jalkeen tarkoituksena oli toteuttaa henkilékunnalle ja
Lehtikullan asukkaille yhteinen keskustelutilaisuus. Keskustelutilaisuus oli tarkoitus jarjestaa
niin, etta tunnelma oli asukkaille mahdollisimman kodinomainen ja viihtyisa. Tilaajan kanssa
oli ennalta sovittu, ettd keskustelutilaisuus jarjestettiin paivakahvihetken muodossa, miké oli
asukkaille mukava ja tavanomainen hetki heidén arjessaan. Talla tavalla oli tarkoitus

varmistaa, etta tilaisuus ei tunnu asukkaista negatiiviselta.

Asukkaille suunnatuista, yksilohaastatteluista saatuja kokemuksia, toiveita ja ehdotuksia
hyddynnettiin henkilékunnan koulutustilaisuudessa. Myds henkildkunnan néakdkulma otetaan
huomioon koulutustilaisuutta suunniteltaessa. Pientd osaa henkilokunnasta haastateltiin, jotta
saatiin esille my6s henkilékunnan nakékulma. Paapaino oli kuitenkin asukkaiden kokemuksista
saatavalla tiedolla, koska tilaaja oli toivonut kehittamistydn paéosin asukkaan nékdkulmasta.
Palaute kerattiin henkilokunnalta. Palautekysely (liite 5) jaettiin henkilékunnalle koulutuksen

paatteeksi, jonka jalkeen palautteet luettiin seka purettiin tekstiksi ja analysoitiin.

4.7  Koulutus ja ryhménohjaus

Ohjaus tarkoittaa yhteista toimintaa, jossa vahvistetaan ohjattavan toimijuutta tukemalla ja
edistamalla oppimis-, kasvu-, tyd- ja ongelmanratkaisuprosesseja. Kyseessa on olennaisesti
yhdessa tekeminen ja yhteistoiminta, erilaisten prosessien ohjaaminen ja ohjattavan
toimijuuden vahvistaminen. Ohjaukselle on luonnollista, ettd ohjattavalle tulee kokemuksena
tiivis kontakti omiin kokemuksiinsa ja maailmaansa, tdman liséksi ohjaus lahtee liikkeelle

ohjattavan paamaaristé tai tilanteesta. (Vehvildinen 2014, 12.)

Koulutusta ja oppimista voidaan organisoida koulutusmenetelmien avulla. Kouluttajan tulee
kayttaa aina jotakin menetelmaa koulutuksissaan. Koska osallistujilla on koulutuksen

teemoista yleensa edeltédvad osaamista, teemoja on hyva kayttéa osallistujien osaamista
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hyddyntéen. Yksittaistda menetelmaa voidaan monesti hyddyntéa useiden erilaisten
oppimistavoitteiden saavuttamiseksi. Usean menetelméan kaytettavyyteen vaikuttaa
ohjattavan ryhman koko. Kaikkia menetelmia ei voida kayttéa suuressa ryhmassa, mutta
toisaalta myds erittdin pieni ryhma saattaa estéa joidenkin menetelmien kayton. Menetelmien

kaytossa on hyvin suotavaa kayttaa luovuutta. (Kupias & Koski 2012.)

Henkilokunnan koulutuksessa ja yhteisessa paivékahvitilaisuudessa kaytettiin sopivia
ryhmanohjaus- ja opetusmenetelmia. Henkildkunnan koulutuksen tavoitteena oli tuoda
henkilokunnalle esiin haastatteluista syntyneet muutosehdotukset ja saada heidat itse
sisdistdmaan oman tydskentely-yksikkdnsd muutostarpeet, jolloin he voivat jo koulutuksen
aikana soveltaa muutosehdotuksia omaan toimintaansa. Henkilokunnan ja asukkaiden yhteisen
paivékahvitilaisuuden tavoitteena oli vahvistaa henkilokunnan ja asukkaiden
yhteenkuuluvuutta. Liséksi tavoitteen oli luoda kotoisa ja luonteva ilmapiiri omien ajatusten
esiin tuomiseksi, jolloin koko henkilokunnan ja asukkaiden yhteisymmarryksessa voidaan
oivaltaa monia kehityskelpoisia ehdotuksia kenen tahansa paivakahvikeskusteluun osallistuvan

ajatuksista.

Henkildkunnan koulutuksen sisaltd koostui haastattelutulosten analysoinnin avulla
koostetuista tuloksista ja niista johdetuista ohjeistuksista asukaslahtdisempéaan
toimintatapaan. Esittaytymisen ja kartoittamisen jalkeen oli tarkoitus tuoda esiin aineistosta
saadut muutosehdotukset seka kertoa niiden tausta ja perustelut. Muutosehdotukset koottiin
yhteen kirjallisena, jolloin ne voitiin myds jakaa koko henkilokunnalle suullisen esittelyn

liséksi.

Lehtikullan henkildkunnan koulutuksessa kaytettiin virittdytymisessa esittaytymistd, jolloin
pyydettiin lyhyesti osallistujat kertomaan itsestéan ja tiedusteltiin osallistujien mahdollisista

odotuksista koulutusta koskien.

Kartoittamisen jalkeen tuotiin esiin muutosehdotukset, jotka oli koottu koulutusta varten
haastatteluiden pohjalta. Muutosehdotukset jaettiin jokaiselle osallistujalle myds kirjallisena.
Seuraavassa vaiheessa henkilokunta sai tutustua tapausopetukseen, jossa he voivat hyodyntaa
annettuja muutosehdotuksia ja soveltaa niitd potilastapaukseen. Talla tavalla tavoitteena oli,
ettd muutosehdotukset jaavat koulutettavien mieleen konkreettisen esimerkin kautta.

Muutosehdotukset perusteltiin ja kerrottiin niiden tausta.

Lehtikullan henkilokunnan koulutuksessa kaytettiin tapausopetusta luomalla kuvitteellinen,
mutta realistinen esimerkkitapaus, josta henkilékunta sai keskustella yhdessé, pohtia mitka
asiat tapauksessa oli pielessa ja mitd he muuttaisivat sekd mitka esille tulleet asiat ja
muutosehdotukset olisivat hyddyllisia heidan tydyksikdsséaan. Koulutustilaisuuteen luotu

kuvitteellinen case-tapaus (liite 6) on tdaman raportin lopusta liiteosiossa.
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Lehtikullan henkilékunnan koulutuksen loppuosio koostui vapaasta keskustelusta, johon
ohjaajat osallistuivat. Paapaino oli saada henkilékunta keskustelemaan kesken&an siité, milla
tavalla he voivat ottaa muutosehdotukset kdytéantoon. Ohjaajat toimivat keskustelua
ohjaavasti ja esittivat tarkentavia kysymyksia, seké huolehtivat, etta kaikki saavat vuoron

puhua ja &anensa kuuluviin.

Taman opinnaytetydn kahvihetken toteutuksessa asukkaat sekd hoitohenkildkunta sijoittuivat
pdydan aareen sekaisin, jolloin vuorovaikutusta syntyy asukkaiden seka henkilékunnan kesken.
Tilaisuuden alkaessa pidettiin kiitospuheen tyylinen alkupuhe, jolloin kerrattiin lyhyesti, mita
téhan opinnaytetyéhon on tahéan asti liittynyt, miksi sitd on tydstetty ja miten opinnaytetyon
toteutus on edennyt. Alkupuheen jalkeen kerrottiin, miten keskustelutilaisuus tulee
etenemaan ja mita aiheita on tarkoitus kasitella. Ryhmalle kerrottiin myos, mita tavoitteita
talla paivakahvitilaisuudella on. Kahvihetkessa toteutuvien keskustelujen aiheet olivat
valmiiksi mietitty siten, etta niistéd syntyvien keskustelujen aiheet ovat tarkoituksen mukaisia
taman opinnaytetyon seka asukkaiden ja hoitohenkilékunnan valisen keskindisen
yhteisollisyyden kannalta. Keskustelun aiheina olivat opinnaytetydn aiheen mukaisesti
Lehtikullan asukkaiden osallistuminen ja eritoten se, miten osallistuminen talla hetkella
toteutuu, missé asioissa sité voitaisiin kehittédd seka naihin seikkoihin muutosehdotukset
asukkailta sek&@ henkilokunnalta. Paivakahvitilaisuuteen otettiin mukaan tdmén
kehittamistydn tuotoksena luodut muutosehdotukset kirjallisena, jolloin niita voitiin

hyddyntéa keskustelussa.

4.8 Tutkimusetiikka

Etiikan voidaan ajatella olevan moraalinen néakdkulma, joka osaltaan arkielaméssad on mukana
sellaisissa tilanteissa, joissa ihminen joutuu pohtimaan suhtautumistaan omaan tai muiden
ihmisten tekemaan. Peruskysymyksend voidaan ajatella sitd, mitéd voidaan sallia, mité ei voida
sallia ja miksi. Eettinen ajattelu on yksinkertaisimmillaan sité, ettd ihmisella on kykya pohtia
sekd omasta, etta yhteison nakdkulmasta, mika on oikein ja mika on vaarin. (Kuula 2011, 21.)
Tutkimusetiikan tavoitteena on, etta tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen, eettisten ongelmien

ja vaarintoimintojen mahdollisuudet pyritdan estamaan (Keranen & Pasternack 2015, 11).

Henkilotietolaki maarittaa, ettd tutkittavalla on oikeus valita, osallistuuko han tutkimukseen
vai ei. Tutkijan oikeutena toimii tieteen vapaus, joka ei kuitenkaan missdan tapauksessa
vapauta tutkijaa kunnioittamasta tutkittavan perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia, joihin kuuluu
esimerkiksi yksityisyydensuoja. Mikali tutkimukseen liittyy riski ihmisoikeuksien rikkomiseen,
tulee se jattaa tekematta tai suunnitella silla lailla, etta riski poistuu. Oikeus yksityisyyteen
tarkoittaa itsemaardamisoikeutta, joka tarkoittaa sitd, ettd ihmisten salaa tutkiminen on
kielletty ja tutkittavilta tulee saada vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkittavalla tulee olla aidosti mahdollisuus valita tutkimukseen osallistumisen ja

osallistumattomuuden valilla, jolloin vapaaehtoisuus on ehdotonta. (Kuula 2011, 86-87.)
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Tutkimusaineistosta puhuttaessa luottamuksellisuus tarkoittaa sopimuksia ja lupauksia, joita
tutkittavien kanssa solmitaan aineistoon liittyen. Aineistoon tulee soveltaa henkildtietolakia.
Mikali tutkija lupaa tutkittavalle, ettd kukaan ulkopuolinen ei tule ndkemaan
haastatteluaineistoa ja sité kaytetaan vain tekeilld olevaan tutkimukseen, sopimus voidaan
katsoa lainvoimaiseksi. Tallaisessa tilanteessa esimerkiksi aineiston anonymisointi on hyva
vaihtoehto. Aineisto voidaan tutkimuksen valmistuttua joko arkistoida tai havittaa. Tarkein
ehto luottamuksellisuutta ajatellen on, etta aineistoa kaytetaan sovitulla tavalla. Kuula 2011,
88-90.)

Téassa opinndytetydssa aineistoa kasiteltiin anonyymisti ja haastattelutietojen yksityisyytta
suojaavaa kasittelya noudattaen seka haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta
kunnioittaen. Nauhoitteet, jotka saatiin haastattelujen yhteydessa, havitettiin litteroinnin

jalkeen.

Tutkimusaineiston kaytdsta tulee aina antaa tietoa tutkittaville. Informaatiosta tulee ilmeté
vastuullisen tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen tavoite, tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus ja milla tavalla aineistoa keratdén, luottamuksellisten tietojen suojaaminen,
kerattavien tietojen kayttotarkoitus, kayttajat ja kayttdaika sekd muut mahdollisesti
tutkittavia koskevat tiedonlahteet. Nama asiat voidaan sisallyttaa saatekirjeeseen. (Kuula
2011, 99-102.)

Tassa opinnaytetydssa annettiin kaikille Lehtikullan asukkaille halutessaan mahdollisuus
osallistua haastatteluun. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Kaikki haastatteluun
liittyvat asiat tiedotettiin etukateen saatekirjeessa. Haastatteluissa haastateltavilta kerattiin
suullinen suostumus. Kun haastatteluiden danitallennettu aineisto oli analysoitu,
aanitallenteet havitettiin. Tassa tutkimuksessa tutkimuseettiset kysymykset kulkivat monessa
vaiheessa mukana, joten tutkimuksessa tahdattiin l1apinakyvyyteen ja siihen, etta kaikki asiat

pystyttiin tarvittaessa perustelemaan kaikille osapuolille.

Vaikkakin tassa opinnaytetydssa toimittiin kaikissa vaiheissa eettisesti ja luotettavasti,
eettisen kysymyksen saattoi aiheuttaa se, ettd asukkaita oli vain seitseman. Talldin
muutosehdotusten kautta oli teoreettisesti mahdollista, ettéd Lehtikullan henkilékunta pystyi
paattelemééan, onko haastatteluista saatu palaute henkilokunnan toiminnasta ollut positiivista
vai negatiivista. Muutosehdotukset tuotiin esiin niin totuudenmukaisesti, kuin asukkaiden

anonymiteettia kunnioittaen oli mahdollista.

Téassé opinndytetydssa kohderyhmd koostui muistihairidisisté asukkaista, joilla voi olla
taustalla aivoja vaurioittava sairaus tai vamma. Muistihairidisten hoitoon liittyvat
erityispiirteet otettiin huomioon asukkaita haastateltaessa ja osallistamista koskevissa

muutosehdotuksissa. Muistihairiot asettivat omalta osaltaan haasteita taman kaltaiseen
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tutkimukseen ja téssd opinndytetytssa tulikin ottaa jokaisessa vaiheessa huomioon eettiset

nakokulmat.

Opinnaytetyon haastatteluita varten tutkimuslupaa haettiin Lohjan perusturvassa vanhus- ja
sairaalapalveluissa toimivalta ylihoitajalta, Hannele Patjakselta. Tutkimuslupa my6nnettiin
ylihoitajan paatoksella myontaa tutkimuslupa Lohjan kaupungin hallintosédnnén 5 luku 2 §
kohta 2 mukaisesti. Liséksi Hannele Patjakselta kysyttiin tarvetta eettisen toimikunnan

kannanottoon, jota ei tassa tapauksessa tarvittu.

5  Tulokset

Téassé opinndytetydssa osana tuloksia voidaan ajatella olevan haastatteluista saadut tiedot ja
henkilokunnan koulutuksesta saatujen palautekyselyjen tulokset, seka yhteisesta
paivékahvikeskustelusta nousseet aiheet ja suulliset palautteet. Toteutettu kahvihetki ja
koulutustilausuus olivat keskeiset tulokset. Tassa kappaleessa on jaoteltu asukkaiden ja
henkildkunnan haastatteluista saadut tiedot erikseen, seka niista kehitetyt muutosehdotukset
omana alaotsikkonaan. Henkilékunnan koulutustilaisuudesta ja yhteisesta
paivakahvikeskustelusta on koottu raportit omiin alaotsikoihin. Henkilékunnan koulutuksesta

saatu palaute on kasitelty kyseisen aiheen alaluvussa.

5.1 Asukkaiden haastattelu

Asukkaiden haastattelut tehtiin maaliskuun aikana kahtena ennalta sovittuna, perékkaisena
paivana Lehtikullan asumispalveluyksikon tiloissa. Suunnitelman mukaan kaikki asukkaat
saivat halutessaan osallistua haastatteluihin ja niita toteutettiin teemahaastattelurungon
mukaisesti. Seitsemasté asukkaasta haastatteluihin osallistui kuusi asukasta. Haastattelut
onnistuivat paaasiassa hyvin, huomioon ottaen kohderyhmana olevan muistihdiridiset
asukkaat. Ajoittain haastateltaessa ilmeni haasteita kysymysten ymmartamiseen liittyen,
kysymyksen muistamiseen liittyen ja jotkut asukkaat kokivat, etteivat halua avata asioita kuin
pintapuolisesti, jolloin vastaus saattoi jadda osittain tulkinnan varaiseksi. Kaikilta
haastatelluilta asukkailta saatiin arvokkaita mielipiteitd ja toiveita seka suoranaisia
ehdotuksia asukaslahtéisen toiminnan kehittamiseen. Asukkaat olivat suurelta osin hyvin
tyytyvdisia saamaansa hoitoon ja Lehtikullan palveluasumisyksikdn toimintaan. Asukkaat
kokivat asukaslahtdisen toiminnan olevan yleisesti ottaen sita, etté puolin ja toisin
kayttaydytéaan iloisesti, kohteliaasti ja rauhallisesti. Hoitajat ja asukkaat ovat samalla tasolla,
keskustellaan ja suunnitellaan asioita yhdessa. Varsinaisia toiveita ja ehdotuksia olivat muun
muassa saada jarjestettyja lasten vierailuja Lehtikultaan, tarpeiden huomioinnin
nopeuttamista, runsaampaa rohkaisua kommunikointiin ja keskusteluun henkilékunnan

toimesta ja asukkaiden tasa-arvoisen kohtelun kehittamista.
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5.2 Asukkaiden haastattelutulokset

Hoitoon osallistamisesta asukkaat olivat yksimielisia siitd, etta heita osallistetaan riittavasti
omaan hoitoonsa ja osallistamisessa huomioidaan asukkaiden omat toiveet myds silloinkin,

kun he eivat ole halukkaita osallistumaan.

Ma olen niin tyytyvédinen, et saavat heittaa ulos.

M& en osaa selittédd, mulla on hyva olla. Oon tyytyvéinen hoitoon ja ihmisiin. lhmiset on

ihmisié.
Tarpeiden huomioinnissa asukkaiden mielesta tarpeita huomioidaan, mutta kaikkia tarpeita ei
kyeta toteuttamaan muun muassa kustannussyista. Liséksi asukkaat kokivat, ettad kannustusta
ja rohkaisua omien tarpeiden kertomiseen voisi olla enemman, jotta he eivat kokisi olevansa

niin sanotusti vaativia tai hankalia kertoessaan omista tarpeistaan.
Isoimmat asiat on paatetty puolesta. Nain isoissa taloissa on vaan niin.

Kommunikaatiota ja vuorovaikutusta asukkaan ja hoitajan vélisia keskusteluhetkié saattaa
olla ainoastaan tydn lomassa, jolloin Kiire vaikuttaa keskindiseen kommunikaatioon ja
vuorovaikutukseen. Henkilokunta rohkaisee kertomaan, mutta kiireen vuoksi asukas ei koe
pystyvansa kertomaan asiaansa haluamallaan tavalla ja siksi saattaa pitaa keskustelun

pinnallisena.
Ei ehdi suuremmin keskustella. Kyselee avunannon aikana, ettéd onko kaikki hyvin.

Asukkaiden mielesta tuttu hoitaja osoittaa kunnioittamista ja arvostamista. Hoitaja tuntee
jokaisen asukkaan ja asukkaat hoitajan. Kunnioitukseen ja arvostukseen liittyen tarkeimpana

koettiin ystavallisyys ja kohteliaisuus.
Hoitajat tuntee jokaisen yksilona.

Asukkaat kokevat yksilollisen hoidon siten, etta voivat itse paattaa paivarutiinien

aikataulusta, osallistuvatko aktiviteetteihin tai yhteisiin hetkiin.
Taalla on niin vapaus, niin vapaus. Ei sité voi alkaa moittimaan.

Asukkaat kokevat tasa-arvoiseen hoitoon liittyvat kysymykset haastavina, mutta kokivat tasa-

arvon toteutuneen Lehtikullassa.

Vaikea sanoa tasa-arvosta, silla mulla on henkilékohtaisesti vain omat kokemukseni,
mutta uskoisin, etta tasa-arvoisuus toteutuu taalla.

5.3 Henkildkunnan haastattelut

Lehtikullan henkilékunnan haastattelut toteutettiin samoina paivina kuin asukkaille tehdyt
haastattelut eli kahtena perakkaisena paivana Lehtikullan henkilékunnan tiloissa.
Suunnitelmana oli alun perin haastatella kolmea henkil6kuntaan kuuluvaa tydntekijaa.
Lopulta kaksi henkilokuntaan kuuluvaa tyontekijaa saatiin haastateltua. Haastatellut

tyontekijat ovat hoitajia, jotka tuntevat asukkaat hyvin ja tydskentelevat vakituisesti
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Lehtikullassa. Haastateltavien hoitajien ndkdkulmasta asukaslahtoisyys on sité, ettd jokainen
asukas on saman arvoinen, hoitaja tuntee asukkaan hyvin, jokainen saa olla oma itsensé ja

hoidon tulee olla tasa-arvoista.

Hoitajat kokevat, ettd heilld on riittavasti aikaa keskusteluun asukkaiden kanssa, silla
hoidollista hoitotydta ei ole erityisen paljon. Néin ollen hoitajat ovat lasna ja saatavilla. He
pyrkivat olemaan lasnd myds esimerkiksi ruokailun yhteydessa joko osallistumalla ruokailuun
tai olemalla juttuseurana, lehdenlukijana tai taustatukena. Henkilokunta ei aina koe itseaan
hoitajana, koska my6s hoitajat elavat asukkaiden arkea. Tarvittaessa hoitaja menee asukkaan
asuntoon jutustelemaan, mikali asukas niin toivoo. Nain varmistetaan kaikille turvallinen

keskusteluymparisto seka kiireettomyyden tunne ja asukkaalle kahdenkeskisté aikaa.

Henkilokunta pitéaa erittdin tarkeana sitd, ettd jokainen asukas saa olla oma itsensa kaikkine
tunteineen ja sen vuoksi hoitajien tulee olla valilla hieman tarkkailijan roolissa, jotta
asukkaiden keskindiset nakemykset eivat riitaannu. Lahtokohtaisesti asukkaat tulevat hyvin
keskendan toimeen ja asukkaat arvostavat toisiaan yksiléind. Nuorempien asukkaiden kohdalla

korostuu arvostus sekd kunnioitus vanhempia asukkaita kohtaan.

5.4  Henkilékunnan haastattelun tulokset

Henkilokunta kertoi, etté jokaista asukasta osallistetaan omaan hoitoonsa niin paljon, kuin on
mahdollista. Asukkaille ei kerrota tiettyd toimintatapaa, vaan yhteistuumin asukas ja hoitaja

etsivat sen mieluisimman tavan.

Henkilokunta mielestdan rohkaisee ja kannustaa asukkaita omien tarpeiden kertomiselle,
pyrkii huomioimaan ja havainnoimaan pienistakin merkeisté. Jokaisella asukkaalla on
yksilélliset tarpeet, jotka maarittavat heitd itsedan, joten siksi kaikkien yksil6lliset tarpeet

tulee huomioida.

Kommunikaatiota ja vuorovaikutusta henkilékunnan mielesta yllapidetaén jokaisessa
tilanteessa. Esimerkiksi hoitotoimien lomassa kyselldén toiveista tai keskustellaan arkisista

asioista.

Hoitajat olivat yksimielisia siitd, etté kunnioitus ja arvostus on itsestaan selvyys. Asukkaiden
vélinen kunnioitus ja arvostus nakyy hoitajien kertoman mukaan kohteliaisuutena seka

kunnioittavana olemuksena.

Hoitajien kertoman mukaan yksiléllinen hoito toteutetaan jokaisen asukkaan toiveiden
mukaisesti, silla Lehtikulta on asukkaiden koti ja sielld kuuluu ndkya jokaisen omat tavat sekéa
toiveet. Jos asukkaat haluavat nukkua aamuisin pitk&an, niin sitd toivetta kunnioitetaan.

Yksilollinen hoito on osa asukkaan minuutta.
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Tasa-arvoisuus koettiin kaikkien oikeudeksi ja Lehtikullassa toteutetaan ehdottomasti tasa-
arvoista hoitoa kaikille asukkaille. Tasa-arvoisuus on yksi niista arvoista, jota jokaisen

hoitajan tulee toteuttaa.

5.5 Muutosehdotukset

Kahvihetkitilaisuuden suunnitelmat siséllytettiin teoriaosuuteen. Muutosehdotuksina olivat
tuoda monipuolista sekéd molemminpuolista ymmarrysta keskusteluun ja asukkaiden rohkaisua
tarpeiden tai toiveiden kertomiseen. Ehdotuksiin sisaltyi myos aktiviteettien jarjestaminen
osastolle, osastolla pidettavat teemaillat, jotta jokainen asukas voisi ideoida omantyylisensa
ohjelma, seka keskustelua asukkaan sen hetkisten mielenkiinnonkohteiden tai tuntemusten

pohjalta.

5.6  Henkilékunnan koulutustilaisuus

Henkilokunnan koulutustilaisuus jarjestettiin Palvelukeskuksen Tietotuvassa huhtikuun alussa.
Koulutuksessa kartoitettiin henkilokunnan perustietoja opinnaytetyon aiheeseen liittyen
keskustellen, mita heidan mielestaan asukaslahtdinen toiminta on ja miten he kokevat, etta
asukkaan osallistamista voidaan lisatéa. Koulutuksessa pohdittiin myds sellaisia asioita, kuten
mitka asiat ovat téhan asti heikenténeet tai estédneet asukkaan osallistumista omaan
hoitoonsa. Koulutuksessa kdydyn keskustelun avulla tyéntekijat aktivoituivat itse pohtimaan

hyvia kehitysehdotuksia.

Koulutusmateriaalina toimi PowerPoint-esitys, jossa kerrottiin misté asukasléahtdisyys koostuu
ja mitéa se kasittad, mita Lehtikullan henkilékunnan ja asukkaiden mielesta on
asukaslahtodisyys. Liséksi Powerpoint-esityksessa oli mukana potilastapaus
havainnollistamistarkoituksessa. Myds potilaan oikeuksia koskevaa lainséadantoa kasiteltiin.
Niin ikaan kayden lapi asukkaiden haastatteluista saatujen suoria litteroituja lainauksia.

Koulutustilaisuuteen osallistui yhteensa 7 hoitajaa seka 1 asukas.

PowerPoint-esityksen jalkeen jaettiin kirjallisena potilastapaus, jossa oli kuvitteellinen
potilas taustoineen, perussairauksineen ja mielenkiinnonkohteineen. Tasté syntyi yhdessa
keskustelua ja jokainen sai tuoda esiin omia huomioitaan, ideoita hoitoon liittyen seka

mielipiteita senhetkisesta tilanteesta.

Tama sai henkilokunnan muistelemaan, mink&lainen hoitajamitoitus on ollut aiemmin
Lehtikullassa seka muilla Kultakotien osastoilla seka millainen hoitajamitoitus on talla
hetkella. Hoitajamitoituksen vuoksi yksittaisia ulkoiluhetkid asukkaiden kanssa on
haasteellista jarjestaa, silla Lehtikullassa vuorossa on kerrallaan yksi hoitaja, lukuun
ottamatta keskipéivad, jolloin aamuvuoro ja iltavuoro ovat noin kahden tunnin ajan

paallekkain.
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Hoitajat kertoivat, ettéd Palvelukeskuksessa on oma autonkuljettaja seka auto kaytettéavissa
muutamana aamupdivana viikossa, jolloin esimerkiksi jokin pieni retki olisi mahdollista
toteuttaa aiemmin suunniteltuina ajankohtina. Hoitajaresurssi ei talla hetkella mahdollista
saannollisia retkia asukkaiden kanssa. Hoitajat olivat kuitenkin yksimielisia siita, etta
retkipaivia voisi olla useammin, jolloin he voisivat vapaaehtoisina henkildina osallistua

vapaapaivindan osaltaan retken toteutukseen.

Koulutuksen paatteeksi henkildkunta sai tayttaa vapaaehtoisesti palautekyselyn, joka sisalsi
kolme kysymystéa. Palautekyselyssa kysyttiin koulutuksen hyddyllisyyden kokemuksesta, mita
he jaivat kaipaamaan ja miten henkilokunta aikoo hyédyntdé oppimaansa. Henkilékunta antoi
myds suullista palautetta valittomasti koulutuksen loputtua, he kertoivat olevansa hyvin
tyytyvaisia kaiken kaikkiaan koulutukseen ja aikovat tulevaisuudessa kayttaa koulutuksesta

saatuja tietoja muiden osastojen hyddyksi.

Henkilokunnan mielesté hyoddyllista koulutuksessa oli kuulla asukkaiden omia kommentteja
hoidosta, tasa-arvosta ja hoitajan seka asukkaan hoitosuhteen tarkeydesta. Koulutuksen
asukaslahtoisyys koettiin hyvin térkeéksi tekijaksi. Heidan mielestaan hyodyllista oli myds
oppia erilaisen ndkemyksen merkityksesta hoitajien ja asukkaiden vélilla. Henkilékunnan
mielesta koulutuksessa tuotiin asiat hyvin esille ja opinndytetydn tekijoiden nakemys oli

heidan mielestaan hyva.

Henkildkunta jai koulutuksessa kaipaamaan tietoa siitd, mita asukkaat toivovat hoidollisissa
asioissa. Heidéan vastauksistaan ilmeni myos toive tiedosta, miten talla hetkella voidaan

toteuttaa ideaalia hoitamista, kun alalla on kova henkildstovajaus.

Oppimaansa henkilokunta aikoo hyédyntda niin, etté he panostavat tulevaisuudessa entista
paremmin asukkaiden viihtyvyyteen osastolla ja sen ulkopuolella, mahdollistavat asukkaiden
toiveita, jarjestavat lisaa retkia ja aktiviteetteja, sekad kyselevat enemman asukkaille

mieluisista asioista ja mielenkiinnon kohteista.

5.7  Yhteinen paivakahvitilaisuus

Henkilokunnan koulutustilaisuuden jalkeen jarjestettiin asukkaille ja henkil6kunnalle
suunnattu yhteinen paivakahvitilaisuus, jonka ajaksi siirryttiin Lehtikullan yksikén paivasaliin.
Paivakahvitilaisuuteen osallistui viisi asukasta ja yksi henkilokuntaan kuuluva hoitaja.
Paivakahvitilaisuudessa vallitsi suunnitellusti mukava ja kotoisa ilmapiiri. Keskustelua
ohjattiin aika ajoin asukaslahtdisyyteen liittyvien aiheiden mukaan. Suurilta osin asukkaat
intoutuivat keskustelemaan yhdessa omista toiveistaan, mieltymyksistédan ja ajatuksistaan
Lehtikullan toimintaan ja arkeen liittyen. Ohjaajien ohjauksella ja aktivoivilla kysymyksilla
saatiin herateltyd uusia ajatuksia ja puheenaiheita. Myds hieman hiljaisemmat asukkaat

saatiin rohkaistua keskustelemaan heille mielenkiintoisista asioista.
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Keskustelutilaisuuden alkajaisiksi taman opinndytetyon tekijat esittelivat itsensé ja kertoivat,
miksi olivat paikalla. Opinndytetyon aihe esiteltiin lyhyesti. Asukkaille ja henkilékunnalle
kerrottiin mita paivakahvikeskustelun on tarkoitus sisaltéaa. Keskustelu kaytiin lahinna
asukkaiden ja opinnaytetyon tekijoiden valilla, koska henkildkuntaan kuuluvan tyéntekijan oli

suoritettava suurimman osan ajasta paivittaisia tyotehtavia.

Paivéakahvitilaisuudessa asukkaiden paallimmaiset toiveet liittyivat vapaa-ajan
aktiviteetteihin. Toivottuja aktiviteetteja olivat muun muassa teatterikaynnit,
sienimetsaretket, elokuviin 1&ht6, paivatanssit ja ravintolaillalliset. Asukkaiden mukaan
palvelukeskusten yhteisesti jarjestettavat aktiviteetit eivat houkuttele samoin, kuin heidan
oman yksikkonsa kesken jarjestettavat, yhteisesti toteutettavat tekemiset. Asukkaat toivoivat
Lehtikullan asukkaiden kesken jarjestettavia aktiviteetteja enemman, jolloin he voivat olla
tutussa ja turvallisessa seurassa. Keskustelussa mainittiin, etta Lehtikullassa voisi jarjestaa
esimerkiksi illallisia, tanssiaisia, elokuvailtoja seka grillijuhlia ja tapahtumia, johon omaiset

voisivat osallistua.

Asukkaat kiittivat jarjestetystéd paivakahvitilaisuudesta ja toivoivat, ettd tdman tyylisia
kahvitteluhetkia jarjestettaisiin useammin. Asukkaiden mukaan téllainen kotoisa ja kiireetén
hetki kannustaa keskusteluun ja herattéa ajattelemaan itse omia tarpeitaan. He kokivat
kahvihetkikeskustelun paivansa parhaaksi ohjelmanumeroksi. Keskustelua johdettiin kysymalla
vuorotellen asukkaiden mielipiteita ja he saivat myds aloittaa keskusteluja omista, heille
tarkeista aiheista. Tassa kahvitilaisuudessa puhuttiin muiden asioiden ohella myds tavallisista,
asukkaiden arkisista asioista. Tasta he kertoivat nauttivansa hyvin paljon. Arkisten asioiden
aiheina olivat esimerkiksi lapset, lastenlapset, askartelu, kalastus seka elektroniikka.
Lehtikullan asukkaiden seka henkilokunnan toiveena olisi suurempi televisio, jossa olisi
suoratoistopalvelu seka netti-tv mahdollisuus ohjelmakattauksen laajentamiseksi seka

asukkaille mahdollisuus katsoa lempiohjelmiaan esitysajan ulkopuolella.

6  Pohdinta ja johtopaatokset
6.1 Luotettavuus

Opinnaytetyodssa luotettavuuden ajatellaan tarkoittavan sitd, etta tutkimustulokset ovat
totuudenmukaisia eli tutkimustulokset vastaavat tutkittavaa ilmiota. Todellisuutta
arvioitaessa lahtdkohtana voidaan pitaa riittavan tarkkaa dokumentointia, jolloin
ulkopuolinen arvioija pystyy tarkastamaan teemoittelun ja tulkinnan. Tall4 tarkoitetaan
vertaisarviointia. Kasilla olevasta aineistosta tulisi myds ulkopuolisen arvioijan tulla samaan
lopputulemaan. Tarkoituksena on johtaa aineistosta tulokset niin, etta paattelypolku ei sisalla
ristiriitoja. Tahan paastaan tarkalla tutkimusaineiston, menetelmien ja analyysivaiheiden
dokumentaatiolla. llman tata dokumentaatiota johtopaatdsten oikeellisuutta ei voida
varmistaa. (Kananen 2015, 353.)
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Erés yksinkertaisin tapa saada varmuus luotettavuudesta on luettaa aineisto ja sen tulkinta
tutkimusta koskevalla taholla. Talloin tutkimuksen kohde lukee tekstin, vahvistaa tulkinnan ja
tutkimustuloksen. Kun kohde voi varmentaa ndma asiat, tutkimuksen voidaan todeta olevan
luotettava tutkittavan mukaan, eivatka tallgin tutkimustulokset ole tutkijan keksimia.
(Kananen 2015, 354.)

Tieteellisessa tutkimuksessa voidaan ajatella, etté peruslahtékohtana ovat tieteelliset
menetelmat ja niiden oikeanlainen kayttd. Naista elementeistd johdettuna kaytetyn tiedon
luotettavuus seuraa tarkedna peruspilarina. Oikeilla menetelmilla tietoa kéasittelemalla
saadaan aikaan luotettava lopputulos. Koska tieto on tutkimuksen raaka-aine, tiedon
luotettavuus on tekijoista tarkein. Mikali tieto on virheellista, oikeat menetelmatkaan eivat
pelasta tieteellista tutkimusta. Tiedon tulee tayttaa tietyt luotettavuuskriteerit, jolloin

tutkimus on laadukas ja luotettava. (Kananen 2012, 162.)

Téassé opinnaytetydssé voidaan tuoda esiin se seikka, ettd opinndytetyon tekijat eivat tunne
henkildkohtaisesti haastateltavia asukkaita ja henkilokuntaa, joka saattaa osaltaan vaikuttaa
tulkinnan luotettavuuteen. Taméan vuoksi henkilokunnalle jarjestetty koulutus ja yhteinen
kahvitilaisuus ovat tarkeitéd. Koulutuksessa ja kahvikeskustelussa saadaan vahvistusta
tulkintojen oikeellisuudesta. Kahvitilaisuudessa haastateltavat asukkaat tavataan

toistamiseen, jolloin voidaan varmentaa tulkinnan oikeellisuutta myds heilta itseltaan.

Teemahaastatteluissa ei voida kysyd mita tahansa haastateltavalta, vaan tarkoituksena on
saada merkityksellisid vastauksia tutkimustehtédvan mukaisesti. Etukéteen valittujen teemojen
tulee perustua tutkimuksen viitekehykseen eli ilmidsta jo ennalta tiedettyihin asioihin.
Laadullisessa tutkimuksessa on térkead, ettd haastateltavilla henkil6illa on paljon tietoa tai

kokemusta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-98.)

On olennaista, etta analyysia tehdessa tekija perustelee valintojaan ja kertoo, miksi on
tehnyt mitékin. Nain tutkimuksesta luodaan mahdollisimman luotettava ja perusteltu. On
olemassa erilaisia tarkastelutapoja ja nakokulmia, joiden avulla aineistoa tulee kayda lapi.
Analyysin tekemiseen on monia eri vaihtoehtoja. Pelkka aineiston kuvaus ei riitd. Analyysin
aikana aineistoa tulee pilkkoa, purkaa, koota ja eheyttaa. Pienista asioista tulee 18ytaa jotain
yleisempad, kuin vain yksittaisia vastauksia. Raporttiin tutkijan tulee kiteyttaa aineiston
keskeinen sanoma tutkimustehtévan kannalta. Aineisto tulee pilkkoa ja tiivistda. Aineistoa
kasitellaan tutkijan ajattelun ja tutkimusten pohjalta, esimerkiksi mita tutkittavasta aiheesta
voidaan paatella tai miten aineistosta poimitut asiat liittyvat aiempiin samaan aiheeseen
liittyviin tutkimuksiin sekd miten 16yddkset tukevat muita tutkimuksia. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Muistihairidisen potilaan haastatteleminen on vaativaa, silla haastatteluissa onnistuminen

vaatii huolellista taustatyota, kuten esimerkiksi tarkkaa suunnittelua, tietoa muistihdiridista
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seka riittavaa haastatteluaikaa. Liséksi haastattelutilanteessa tulee toteutua
luottamuksellinen haastattelusuhde seka luotettavuuden jatkuva arviointi. Muistihairidisia
potilaita saatetaan sulkea tutkimusten ulkopuolelle haastattelujen vaativuuden vuoksi.
Tulevaisuuden hoitoty6 seka hoitotieteellisten tutkimuksien kehittdmiseksi myds
muistihairidisilla on oikeus tulla kuulluiksi. (Koskenniemi, Stolt, Hupli, Suhonen & Leino-Kilpi
2014.) Ruusuvuori ja Tiittula (2014, 128) toteavat, ettd haastateltavan dementian
ilmeneminen haastatteluvaiheessa voi olla ongelmaista, jos haastattelija ei ole osannut

varautua siihen.

Haastateltavilla voi olla haastattelua haittaavia rajoitteita, kuten huono kuulo, jonka vuoksi
suositellaan selkedd, aanekkaampaa kommunikointia jo nauhoituksen kannalta. Myds
haastattelijan sijainti haastateltavaan ndhden tulisi olla maltillinen. Haastattelussa
esitettyjen kysymysten sanat tulisi valita tarkoin ja valttaa vierasperaisten sanojen kayttoa.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 134.)

6.2 Pohdinta

Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyon tekijoille kavi ilmeiseksi, etta asukaslahtdiseen
toimintaan ja asukkaan osallistamiseen on tarjolla suppeasti teoriatietoa. Tiedonhaku on
haastavaa etenkin silloin, kun hakuun yhdistetdan muistihairiot. Termeind asukasléhtéinen
toiminta ja asukkaan osallistaminen tuottivat hankaluuksia, sillda suuremmilta osin on kaytetty
termeja asiakaslahtdinen ja potilaslahtdinen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017)
mainitsee, etta terveydenhuollossa asukaslahtdisyytta pidetaan arvona seka tarkeana hoidon
yhdenvertaisuutta ja vaikuttavuutta edistdvéand, kustannuksia hillitsevana tekijana.

Asukaslahtoisyytta on katsottu yhtena laadun osatekijana terveydenhuollossa

Etsittdessa aiempia opinnaytetoita liittyen asukaslahtoiseen toimintaan, asukkaan
osallistamiseen ja muistihairidihin, todettiin, ettei kyseisista aiheista ole tehty montaakaan
aiempaa tutkimusta tai opinnaytetyota. Vertailupohjaa ei néin ollen ole ollut runsaasti
kaytettavissa. Monet tiedonléhteet olivat hyvin vanhoja ja tiedonlahteita kaytettaessa
jouduttiin useasti punnitsemaan lahteen luotettavuutta. Tarkoin l&hteita valitsemalla saatiin
hyddynnettya sekd uudempia, etté vanhempia lahteitd. Tassa opinnaytetytssa on kaytetty
tiedonhakuun useita eri hakukoneita ja yhdistelemalla eri lahteitd on pystytty tuottamaan
laaja teoriapohja aiheeseen liittyen. Hiirosen (2007, 38) mukaan tarjottaessa palvelua

ikdantyvan tarpeisiin, on selvitettéva ensin hdnen oma arvionsa toimintakyvystaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tilaajalle palveluna Lehtikullan henkilékunnan
koulutustilaisuus sisaltden muutosehdotukset kirjallisena. Niin ikdén tavoitteena oli jarjestaa

henkilékunnan ja asukkaiden yhteinen paivakahvitilaisuus. Naiden palveluiden tarkoituksena
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oli kehittda asukaslahtoista toimintaa ja asukasta osallistavaa toimintaa Lehtikullan
asumispalveluyksikdssa. Tavoitteena oli myos, ettéd Lehtikullan henkilékunta voi
tulevaisuudessa kehittéd asukaslahtoista toimintaa eteenpain myods muissa yksikdissa
koulutustilaisuudesta saatujen tietojen ja muutosehdotusten avulla. Tarkoituksenmukaiset
palvelut saatiin toteutettua suunnitellussa aikataulussa. Henkildkunnan koulutus sujui
suunnitelman mukaisesti. Koulutukseen osallistui liséksi henkildkuntaa myos Lohjan
ikaantyneiden palvelualueen muista yksikdista sekéa yksi Lehtikullan asukkaista. Koulutuksen
paatteeksi henkilokunta antoi sekéa kirjallisen, etta suullisen palautteen, jonka mukaan
koulutus onnistui hyvin ja henkildkunta koki erityisen hyddylliseksi asukkaiden haastatteluista
poimitut suorat lainaukset. Kirjalliset muutosehdotukset luotiin ennen koulutusta ja ne
jaettiin koulutustilaisuudessa henkil6kunnalle. Kirjallisia muutosehdotuksia jaettiin,
tulostettiin myos ylimaaraisia kappaleita, jotta Lehtikullan henkilékunta voi jakaa niita

Lohjan ikdantyneiden palvelualueen muiden yksikdiden kayttoon.

Paivakahvitilaisuus sujui asukkailta saadun palautteen mukaan toivotusti.
Paivakahvitilaisuuteen osallistui ainoastaan yksi henkilokuntaan kuuluva tyontekija, vaikka
suunnitelman mukaan oli tarkoitus osallistuttaa useampia. Taméan vuoksi paivakahvin
merkeissa tapahtuneessa keskustelutilaisuudessa keskusteltiin padosin tdman opinnaytetyon
tekijoiden ja Lehtikullan asukkaiden kesken. Paivakahvikeskustelun avulla saatiin aktivoitua
asukkaita keskusteluun ja he kykenivat itse oivaltamaan omia toiveitaan ja ajatuksiaan
arjestaan. Keskustelun aikana nousi usein esiin toive aktiviteettien monipuolistamisesta seka

lisdamisesta.

Vanhustyon keskusliiton yllapitamalle Vahvike.fi-sivustolle on koottu runsaasti erilaisia
muistihairidisia aktivoivia aktiviteetteja, joita voidaan hyddyntéd kotiymparistdssa.
Monipuoliselta nettisivustolta 16ytyy harjoituksia muun muassa musiikkiin, muisteluun,
aivojumppaan seka erilaisiin kasitoihin ja kuvien hyddyntamiseen. (Vanhustydn keskusliitto
2015.) Aktiviteetteja tulisi olla monenlaista, silla jokainen asukas omana yksilénaan voisi
valita mieluisan aktiviteetin juuri sen hetkiseen tuntemukseen. Perinteinen askartelu ei ole
aina varsinkaan Lehtikullan miesasukkaiden mieleen, jolloin askartelun lomassa voisi
toteuttaa jotain sellaista, josta myds paaosin miehetkin pitavat. Esimerkkind mainittakoon
puutydt, jolloin jo opittu taito tydkalujen kaytosta tulisi hyddyksi tai vieheiden teko, joka

vaatii paljon sormindpparyytta ja aktivoi myds sormien pienia lihaksia.

Omaisten osallisuus ja arjessa nakyminen on tarked& asukkaiden kannalta. Osasto on etenkin
uusille asukkaille vieras ja vaikka asuinhuoneistoon asetetaan asukkaille tuttuja esineité seka
huonekaluja, ovat kokonaisuudessaan seindt, ihmiset, ymparistod sekd &énet vieraita.
Huoneistoon mahtuu tavaroita runsaasti, joten tilaa suositellaan taytettéavan reilummin
ennalta tutuilla esineillad sek& huonekaluilla. Hoitohenkilokunta ikd&n kuin on asukkaan kotona

toissa ja tuntemattoman ihmisen kohtaaminen aluksi vieraassa paikassa voi olla erittéin
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stressaavaa asukkaalle. Tuttujen huonekalujen ja esineiden lisdksi vierailulle tulevien
omaisten kasvot ja dani ovat tuttuja ja sen myota turvallisia seké tuottavat turvallisuuden
tunnetta. Pelkka aanen kuuleminen puhelimen valityksella yleisesti ottaen jo rauhoittaa
asukasta. Hoitohenkilékunnan kanssa aiheesta keskustellessa tuli ilmi, ettd kaikilla asukkailla

ei ole omaisia samalla paikkakunnalla tai omaiset eivat ole aktiivisesti yhteydessa asukkaisiin.

Jatkokehittamisehdotuksina pidetaan sadannollisté asukastyytyvaisyyskyselya haastattelun
muodossa, jossa omaisilla on mahdollisuus osallistua haastattelutilanteeseen. N&in ollen
saataisiin asukkaiden tyytyvaisyytta yllapidettya tasalaatuisesti. Liséksi vapaaehtoistoimintaa
voisi markkinoida erindisissa tapahtumissa, jolloin lisdé vapaaehtoisia saataisiin sitoutettua
ikdantyneiden avustamiseen. Vapaaehtoisten avuin pystyisi mahdollistamaan retkida useammin
seké sosiaalista kanssakaymista yllapidettyd. Taman opinndytetyon aiheen ollessa keskustelua
herattava voisi sita tutkia laajemmin. Tama opinnaytety6 toteutettiin pieneen yksikkoon,

jossa asukkaita oli 7, joten aihetta voisi tutkia suuremmissa palveluasumisyksikdissa.

6.3 Pohdintaa tuloksista

Tassa opinnaytetydssa haastatteluiden aineisto jaoteltiin teemahaastatteluista saatuihin
tietoihin teemoittelun avulla, henkilokunnan koulutuksesta saatujen palautekyselyjen
tuloksiin seka yhteisesta paivakahvikeskustelusta ilmi tulleisiin seikkoihin ja suulliseen
palautteeseen. Teemoittelun avulla pystyttiin suoraan ja tehokkaasti jaottelemaan
haastatteluista saadut tiedot ja jaoteltujen tietojen avulla pystyttiin luomaan koulutukseen

tarvittava materiaali hyvin selkeasti.

Menetelména haastattelut osoittautuivat oivalliseksi tavaksi kerata tietoa Lehtikullan
asukkailta. Muistihairididen vuoksi lomakemuotoinen kysely ei olisi sopinut
tiedonkeruumenetelmaksi, silla talldin haastateltavat olisivat mahdollisesti tarvinneet apua
kyselyyn vastaamiseen, jolloin heidan yksityisyytensa olisi kérsinyt. Haastattelutilanteessa
pystyttiin tarkentamaan kysymyksia ja esittdmaan lisakysymyksia tarvittaessa. Lahes kaikkia
asukkaita pystyttiin haastattelemaan, silla ainoastaan yksi asukas ei pystynyt osallistumaan
haastatteluun terveydentilasta johtuvan syyn vuoksi. Haastateltavien maaraa pidetaan
hyvana. Asukkaiden muistihairitista johtuviin haasteisiin varauduttiin ennen haastatteluja.
Aikaa varattiin tarpeeksi, jotta jokaiselle haastateltavalle voitiin antaa tarvittava aika
vastausten kertomiselle ja varauduttiin myds toistamaan seké selventdmaéan kysymyksia.
Haastattelut sujuivat pa&osin odotetulla tavalla. Osa haastateltavista pystyi antamaan erittain
kattavaa tietoa, osan kanssa kaytettiin apukysymyksia sekd annettiin reilummin aikaa
vastauksille. Ajoittain kysymyksia toistettiin ja aiheesta poikettiin usein, mutta
teemahaastattelurungon avulla aihe saatiin useimmiten palautettua raiteilleen. Asukkaiden

haastattelujen haasteena oli se, ettd asukkaat olivat paéosin erittéin tyytyvaisia Lehtikullan
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toimintaan ja saamaansa hoitoon. Talldin heidan vastauksistaan oli vaikeaa saada esiin
varsinaisia kehitysehdotuksia tai toiveita. Vasta aiheita avatessa apukysymysten avulla,
vastauksista saatiin useasti esiin toiveita tai asioita, jotka asukas toivoisi muutettavan tai

kehitettavan.

Suunnitelman mukaan kolmea henkilékuntaan kuuluvaa tyontekijaa olisi haastateltu.
Lopputuloksena haastateltiin kaksi henkilékuntaan kuuluvaa tyontekijaa, silla kaikkia kolmea
ei voitu haastatella henkilokunnan tydvuorojen vuoksi. Kaksi kolmesta on kuitenkin tyydyttava
maara, silla siité saatiin henkilokunnan ndkemys aiheeseen, jossa asukkaan kokemus on
keskeisimpéna. Haastatellut tydntekijat vastasivat kaikkiin kysymyksiin ja heidan
kertomastaan saatiin hyvaa tietoa, joka antoi koulutuksen suunnitteluun ja muutosehdotuksiin
liittyen myos tilaajan toivoman henkilokunnan nédkékulman. Haastattelijoiden nadkdkulmasta

henkildkunnan haastattelut sujuivat hyvin suunnitellusti ja mutkattomasti.

Koulutuksesta saatujen palautekyselyjen mukaan henkilékunta oli hyvin tyytyvainen
koulutustilaisuuteen ja lahes kaikki koulutukseen osallistuneet vastasivat palautekyselyyn.
Palautekyselyissé henkilokunta nosti esiin erityisesti asukkaiden omat kommentit hoidosta,
tasa-arvosta ja hoitosuhteen merkityksesta. Koulutuksen asukaslahtdisyys nostettiin hyvin
tarkeaksi asiaksi. He pitivat merkittavana myos hoitajien ja asukkaiden erilaista ndkemysta.
Yleisesti ottaen heiddn mielestédén koulutuksessa tuotiin asiat hyvin esille ja ndkdkulma, josta
asiaa lahestyttiin, oli mieluisa. Henkilékunta jai kaipaamaan enemman asukkaiden suoria
toiveita hoitoon liittyvissa asioissa, ja he pohtivat vastauksissaan myds sité, miten toteuttaa
ideaalia hoitamista talla hetkella, kun alalla on kova henkiléstévajaus. Vastauksissaan
henkilokunta kertoo aikovansa hyddyntéa koulutusta niin, ettd he panostavat tulevaisuudessa
paremmin asukkaiden viihtyvyyteen Lehtikullassa ja sen ulkopuolella, mahdollistavat
asukkaiden toiveita, jarjestden enemman retkia ja aktiviteetteja seka tiedustelevat heidan
asioistaan ja mielenkiinnon kohteistaan. Koulutus sai hyvaa suullista palautetta, jota kaytiin
lapi koulutustilaisuuden jalkeen paikan paalla. Hoitohenkilokunnan vastaukset liittyvat
asukkaiden toiveisiin, retkiin ja aktiviteetteihin olivat padosin sité, mité haastattelijat
olettivat palautekyselyn vastauksista nousevan esiin. Aiemmin haastatteluista kavi ilmi, ettei
Lehtikullassa ole paljon resursseja jarjestaa retkia tai aktiviteetteja, joten ndma

muodostuivat odotetusti henkilokunnan mielesté kehityskohteiksi.

6.4 Johtopaatokset

Asiat, jotka asukkaiden ndkokulmasta edistavéat asukaslahtoista toimintaa ovat tasavertainen
hoito, kuuntelu, keskustelu, ystavallisyys, mieluisat aktiviteetit, kannustaminen, hoitajien ja

asukkaiden tasavertainen asema seka asioiden suunnittelu yhdessa.

Henkilékunnan nakdkulmasta asioita, jotka edistavat asukaslahtdista toimintaa ovat, jokaisen

asukkaan oikeus ja velvollisuus olla oma itsensd, kaikille mieluisat aktiviteetit seka
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asukkaiden antamat suorat ehdotukset arkeaan koskevista toiveistaan. Asukaslahtoéista
toimintaa voidaan kehittda ottamalla kaikki asukkaat huomioon kaikkine toiveineen ja
ehdotuksineen, antamalla my6s asukaskohtaista aikaa tasavertaisesti seka rohkaisemalla

asukasta kertomaan omista tuntemuksistaan.

Asukaslahtdisyydesta on useita eri toimintaehdotuksia, mutta asukaslahtoisyyttd maarittaa,
ettd hoito on osallisuutta tukevaa, ennaltaehkéisevaa ja kuntoutukseen panostavaa, avun
saaminen on myds esteetonta, tarpeen tullessa muuntautumiskykyisté seka kattavan
palveluntarpeen arviointia ja yksildllisen palvelukokonaisuuden raataldintia. Kaikki ndméa
vaativat aikaa, joita nykyiselldan terveydenhuollossa sééstetdan. Asukkaiden hoitoisuus seka
siind tapahtuvat muutokset otetaan paremmin huomioon. Hoitoon osallistuvien mitoitus on
sama julkisilla seké& yksityisilla palveluntuottajilla. Henkilostomitoituksessa huomioidaan
kokonaisuudessaan hoitoon osallistuva henkilokunta. N&in haetaan talouteen vuoden 2019

loppuun mennesséa 70 miljoonan euron sdastoja.

Asukaslahtdisyyden tasalaatuisuus ja resurssit eivat kohtaa, silla nykyiselladn saastetaan
hoitajamitoituksessa, jolloin yhtd hoitajaa kohden on useampi asukas. Tama tarkoittaa
automaattisesti sité, ettd hoitajalla ei ole aikaa tasalaatuiseen, hyvaan ja arvokkaaseen
hoitoon jokaisen asukkaan kohdalla, silla esimerkiksi asukkaan kognitiivinen kyky voi vaihdella
myds paivasta riippuen ja sen johdosta péivittaiset hoitotoimenpiteet eivat suju aina samalla
tavalla. Hoitotyon raskas luonne, kiire ja huolimattomuus nékyy myos potilasturvallisuuden
vaarantamisena, kuten vaikkapa ladkkeen saamattomuutena, vaarana ladkkeena, lahelta piti

tilanteena ja putoamis- tai kaatumisriskina.

Opinnaytetydn tekijoiden johtopaatoksena on, etté Lohjan kaupunki hydtyy tehdysta
opinndytetydsta sen ajankohtaisuuden vuoksi, silla asukaslahtdisyys on esilld usein seka sita
kohti tahdataan enenevissa maarin tulevaisuudessa. Tata opinnaytetydta voidaan
hyddyntamaén usean tehostetun palveluasumisyksikdn asukasléahtdisen toiminnan
tarkastelussa seka kehittamisessa, silla tyéssa tulee ilmi asukkaan kokemuksen merkitys. Tyon
tilaaja on jo tilausvaiheessa halunnut asukkaan ndkékulman asukaslahtéisen toiminnan
kehittamistarpeista, silla tilattu ty6 on profiloitu Lehtikullan yksikkdén, jossa asukkaat
kykenevat verbaalisesti kertomaan kokemuksistaan. Asukkaan kokemus on arvokasta tietoa,
silla tehostettu palveluasumisyksikko on asukkaille koti ja kodinomainen ymparisto ei
pelkastaan luo kodin turvaa, vapauden- ja sananvapauden tunnetta. Kodissa kuuluu olla

kodikasta ja luontevaa, vaikkakin sielléd asuisi useita ihmisia samanaikaisesti.
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Liite 1: Saatekirje Lehtikullan asukkaille

SAATEKIRJE

Arvoisa Lehtikullan asukas,

Teemme sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon opinndytety6ta Lohjan kaupungille.
Opinnaytetydn tavoitteena on asukaslahtoisen toiminnan kehittdminen tehostetussa
palveluasumisyksikossa, Lehtikullassa.

Tulemme toteuttamaan yksil6haastatteluita Lehtikultaan 11.-12.03.2019 klo 09-12 vélisena
aikana. Haastattelu on tarkoitettu jokaiselle asukkaalle ja haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista. Haastattelun toteuttaa sairaanhoitajaopiskelijat.

Haastattelut danitetddn myohaisempaa analysointia varten yksityisyytta noudattaen.
Haastattelutilanteessa pyydamme Teiltd suostumusta haastatteluun ja kayttoon tédhan
opinndytetydhon liittyen. Nimeanne ei julkaista missdéan vaiheessa. Haastattelun analysoinnin
jéalkeen nauhoitteet havitetaan.

Mikali tulevista yksilohaastatteluista on kysyttavaa, vastaamme mielellamme.

Ystavallisin terveisin,

Janette Ruohorinne, janette.ruohorinne@student.laurea.fi

Meiju Kirves, meiju.kirves@student.laurea.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja


mailto:janette.ruohorinne@student.laurea.fi
mailto:meiju.kirves@student.laurea.fi
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Liite 2: Saatekirje Lehtikullan henkilékunnalle

Saatekirje

Arvoisa Lehtikullan tyontekija,

Teemme sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon opinndytety6ta Lohjan kaupungille.
Opinnaytetydn tavoitteena on asukaslahtoisen toiminnan kehittdminen tehostetussa
palveluasumisyksikossa, Lehtikullassa.

Tulemme toteuttamaan yksiléhaastatteluita Lehtikultaan 11.-12.2019 klo 09-12 vélisena
aikana. Haastattelu on tarkoitettu tyéntekijoille, jotka tuntevat Lehtikullan toimintatavat
seké asukkaat. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelun toteuttaa
sairaanhoitajaopiskelijat.

Haastattelut aanitetdaan myohaisempaa analysointia varten yksityisyytta noudattaen.
Haastattelutilanteessa pyydamme Teiltd suostumusta haastatteluun ja kaytt6éon tahén
opinndytetydhon liittyen. Nimeédnne ei julkaista missdén vaiheessa. Haastattelun analysoinnin
jalkeen nauhoitteet havitetaan.

Mikali Teilla on kysyttavaa aiheesta, pyydamme ottamaan yhteytta. Vastaamme mielellamme.

Pyydamme ystavallisesti allekirjoittamaan suostumuksen tietojen kasittelyyn ja kayttoon
téhan opinnaytetyohon liittyen.

__Suostun kyselylomakkeesta saatujen tietojen kasittelyyn ja kayttoon opinndytetyossa.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kirjallinen suostumus palautetaan haastattelijoille haastattelun yhteydessa.

Ystavallisin terveisin,

Janette Ruohorinne, janette.ruohorinne@student.laurea.fi

Meiju Kirves, meiju.kirves@student.laurea.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja


mailto:janette.ruohorinne@student.laurea.fi
mailto:meiju.kirves@student.laurea.fi
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Liite 3: Teemahaastattelurunko asukkaille

TEEMAHAASTATTELURUNKO ASUKKAILLE

OSALLISTAMINEN HOITOON

1. Miten omat toiveenne ja paatoksenne nakyvat, kun hoitoanne suunnitellaan ja
toteutetaan yhdessa henkilokunnan kanssa?

Apukysymys: Millaisia toiveita ja paatoksia teilld on ollut ja miten niitd on sovellettu
hoitoonne koskien?

TARPEIDEN HUOMIOINTI
1. Milla tavoin teita kannustetaan kertomaan omista tarpeistanne?

Apukysymys: Milla tavalla ja missa tilanteissa henkilokunta rohkaisee teitad kertomaan
omista tarpeistanne ja mielipiteistanne?

2. Miten koette, ettad tarpeenne kuullaan ja huomioidaan arjessanne?

KOMMUNIKOINTI JA VUOROVAIKUTUS
1. Milla tavoin hyva kommunikaatio ja vuorovaikutus nakyy arjessanne?
Apukysymys: Miten teita kuunnellaan ja miten kanssanne keskustellaan?
2. Mitka asiat edistavat hyvaa kommunikaatiota ja vuorovaikutusta?
3. Mitd ongelmia kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksessa olette kokeneet?
4. Milla tavalla teidan mielipiteitdnne kuunnellaan?

Apukysymys: Miten henkilokunta suhtautuu mielipiteisiinne ja miten he ottavat ne
huomioon?

5. Miten kanssanne keskustellaan vuorovaikutustilanteessa?
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KUNNIOITUS JA ARVOSTAMINEN
1. Miten kunnioitus ja arvostaminen nakyy teita hoidettaessa?
Apukysymys: Miten toiveenne, tunteenne ja mielipiteenne otetaan huomioon?

2. Mitka asiat haluaisitte erityisesti nostaa esiin kunnioitukseen ja arvostamiseen
liittyen?

YKSILOLLINEN HOITO

1. Milla tavoin yksilolliset tarpeenne otetaan huomioon hoitoa suunniteltaessa ja
toteutettaessa?

Apukysymys: Miten henkilokunta tukee yksilollisten tarpeidenne toteutumista?
2. Miten teitd huomioidaan yksilona?

Apukysymys: Minkalaisia omien toiveidenne mukaisia asioita olette paasseet tekemaan tai
minkalaisiin tapahtumiin tai aktiviteetteihin olette paasseet osallistumaan?

3. Miten koette saavanne toteuttaa omia yksil6llisia tapojanne arjessanne?

Apukysymys: Esimerkiksi saatteko nukkua aamuisin niin pitkdaan, kuin itse haluatte? Tai
saatteko harjoittaa sellaisia aktiviteetteja, jotka ovat teille mieleisia?

TASA-ARVOINEN HOITO
1. Milla tavoin koette tasa-arvoisuuden toteutuvan Lehtikullan toiminnassa?

Mitka asiat edistavat tasa-arvoista toimintaa?
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Liite 4: Teemahaastattelurunko henkilékunnalle

TEEMAHAASTATTELURUNKO HENKILOKUNNALLE

OSALLISTAMINEN HOITOON
1. Miten huomioitte asukkaan osallistamisen omaan hoitoonsa?

Apukysymys: Milla tavalla asukasta motivoidaan siihen?

TARPEIDEN HUOMIOINTI

1. Huomioidaanko asukkaiden tarpeita ja toiveita paivittdin?
2. Miten palvelun tarpeen arvioinnissa on otettu huomioon yksilollisyys?

Apukysymys: Miksi tarpeiden huomiointi koetaan tarkedksi?

KOMMUNIKOINTI JA VUOROVAIKUTUS

1. Milla tavoin kommunikointia ja vuorovaikutusta asukkaan ja tydntekijan valilla
tuetaan?

2. Miten huomioidaan mahdolliset erityistarpeet kommunikoinnissa ja
vuorovaikutuksessa?

3. Onko kahdenkeskiselle kommunikoinnille ja vuorovaikutukselle omahoitajan ja
asukkaan valille varattu sadannoéllisesti riittavasti aikaa?

Apukysymys: Jarjestetdadanko kahdenkeskisia vuorovaikutustilanteita sdannollisesti tietyn
ajan valein vai tarvittaessa?

KUNNIOITUS JA ARVOSTAMINEN

1. Milla tavalla kunnioitus ja arvostus henkilokunnan seka asukkaiden valilla nakyy?
2. Miten asukkaiden keskindinen kunnioitus ja arvostus nakyy arjessa?

YKSILOLLINEN HOITO

1. Miten huomioidaan asukas yksilona?
2. Milla tavalla yksil6llisyys huomioidaan arjen aktiviteeteissa?

Apukysymys: Mita yksiléllinen hoito merkitsee sinulle?

TASA-ARVOINEN HOITO

1. Miten tasa-arvoisuus nakyy Lehtikullassa?
2. Apukysymys: Mita tasa-arvoisuus merkitsee sinulle hoitajana?



Liite 5: Palautekysely Lehtikullan henkilékunnalle

PALAUTEKYSELY LEHTIKULLAN HENKILOKUNNALLE

1. Koulutuksessa hyodyllista oli?

2. Koulutuksessa jain kaipaamaan?

3. Miten hyodynnat oppimaasi?

KITOS VASTAUKSESTANNE!
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Liite 6: Case tehtava

Case-tehtava

Jorma on 72-vuotias eldkkeella oleva mies. Han asuu tehostetussa asumispalveluyksikdssa,
jossa hoitohenkilokunta huolehtii hdnen perustarpeistaan ja tukee arjen asioissa. Jormalla on
taustallaan verenpainetauti, Alzheimerin tauti, DM2, hyperkolesterolemia ja psoriasis.
Hiljattain hoitajat ovat laittaneet merkille, ettd Jorma on hieman apaattisempi kuin
normaalisti, eikd hanelld ole samanlaista mielenkiintoa harjoittaa aktiviteetteja, kuin aiemmin.
Jorman vaimo on menehtynyt kolme vuotta sitten keuhkosydpaan. Hanellad on kaksi tytarta ja
yksi poika, seka nelja lasten lasta. Jorma pitaa kalastamisesta, saunomisesta seka hyvasta
ruuasta. Luonteeltaan Jorma on hieman vetaytyva ja viime aikoina jopa apaattinen, mutta
pienella kannustuksella ja huomioimisella hanet saadaan juttelemaan usein pitkiakin aikoja ja
talldin han vaikuttaa hyvin iloiselta saadessaan keskustella.

Asumispalveluyksikéssa noudatetaan paaasiassa valmiiksi laadittua paivarytmia. Yksikon aamu
alkaa aamupalalla klo 8.00, jonka jalkeen asukkaat padsevat ohjatusti ulkoilemaan klo 9.30.
Ulkoilu kestda 1-2 tuntia, jonka jalkeen on lounasaika klo 11.30. Lounaan jalkeen on kahvitauko
ja asukkailla on vapaata oleskeluaikaa, jolloin he voivat esimerkiksi katsella televisiota, lukea
lehtid, kutoa ja seurustella toistensa kanssa. Klo 15.00 alkaa aktiviteettipiiri, jolloin aiheena voi
olla esimerkiksi askartelu tai jokin liilkunta asukkaiden toiveisiin perustuen. Aktiviteettipiirin
aikana on mahdollisuus kahvitaukoon. Klo 17.00 on péivallisaika. Paivéllisajan jalkeen
asukkailla on jalleen vapaata aktiviteettia. Klo 19.30 on iltapalan aika.

Jorma kokee, ettd hyvin usein aktiviteetit ovat sellaisia, ettei han ymmarra niista mitdan tai
ettd ne ovat liian vaativia hanelle. Han kokee olevansa enemman luonnonldheinen ihminen,
joka nauttisi mieluummin jarvelld soutelusta tai rannalla istumisesta, kuin askartelusta tai
neulomisesta. Han kokee, etta sellaiset asiat, mitad hanella oli ennen palveluasumisyksikk6on
muuttamista, ovat kaikki karsiutuneet hdanen elamastaan. Han ikavoi paljon menehtynytta
vaimoaan seka lapsiaan ja lapsen lapsiaan.

Milla tavalla Jormaa voitaisiin tukea?
Milla tavalla Jormaa voitaisiin osallistaa enemman omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun?
Mita yksilollisia keinoja voitaisiin kdyttda Jorman voinnin tukemiseen?



Liite 7: Teema-analyysi taulukko
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