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1 Johdanto

Ikdihmisten tehostettu ymparivuorokautinen hoiva on ollut pinnalla useamman vuoden ajan.
Miten hoito toteutetaan laadukkaasti ja asiakaslahtdisesti kuitenkaan kuormittamatta
hoitajia? Henkiloston maara seka tavat tuottaa ja toteuttaa tehostettua ymparivuorokautista
hoivaa ovat avaintekijoita laadukkaalle hoidolle. (Lopponen & Voutilainen, 2020)
Tehostettuun palveluasumiseen paadytaan usein silloin, kun ikdihminen ei enada syysta tai
toisesta parjaa omassa kodissaan tukitoimista huolimatta. Jokainen meista ikdaantyy; miten
me toivomme, ettd meidat tulevaisuudessa kohdataan? Hyva ja laadukas hoito on hoivan ja
hoitamisen lisdksi kohtaamista ja ymmartamista. Hoitajan tulee ymmartaa asiakkaan hoidon
tarve, ja se miten asiakas kokee saamansa hoidon. Kokemus asiakkaan saamasta hoidosta on
yksi onnistuneen hoitokokemuksen avaintekijoita. Vaikka ihminen tarvitsee hoitoa ja
huolenpitoa vuorokauden ympari, on hanelle kuitenkin taattava mahdollisuus hyvaan ja
arvokkaaseen elamaan. Tassa opinndytetydssa hyvaa ja arvokasta elamaa tehostetun
palveluasumisen yksikossa kasitelladn muun muassa muistisairaan asiakkaan yksilollisen
hoivan, turvallisen ja mielekkaan arjen seka asukkaiden oikeuksien nakokulmasta.
Laadukkaan tehostetun palveluasumisen tavoitteena on hyva elamanlaatu seka arvokas

kuolema. (Lopponen & Voutilainen, 2020)

Tehostetun palveluasumisen yksikoissa kahdella kolmesta asiakkaasta on vahintdan
keskivaikea muistisairaus. Hoidon laatu yksikdissa on avainkysymys erityisesti muistisairaille
ihmisille seka heidan laheisilleen. (Lopponen & Voutilainen, 2020) Hoitohenkildston riittava
ammattitaito ja tietdmys muistisairaan hoidosta on tarkeaa erityisosaamista tehostetussa
palveluasumisessa. Muistiliitto on lanseerannut ikdihmisten kanssa tyoskenteleville hoitajille
hyvan hoidon kriteeriston, josta hoitohenkil6sto voi nostaa kdytannon toiminnan kannalta
tarkeitd asioita oman tyoyksikkonsa kayttoon. Hyvan hoidon kriteeristd ohjaa
ammattihenkilostda kehittdamaan toimintaansa muistisairaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteuttamiseksi. (Muistiliitto, 2016 s.3) Omassa tyoyhteiséssani Attendo Honkarinteen

tehostetun palveluasumisen yksikdssa herasi tarve juuri tamankaltaiselle ohjeistukselle ja



sen tuomille uusille ajatuksille. Yksityisten hoitokotien maine laadukkaan hoidon
toteutuksessa on ollut suurennuslasin alla pitkaan. Maineen nostaminen vaatii paljon tyo6ts,

tdman vuoksi muutosprosessi on tarpeellinen seka ajankohtainen.

Taman opinndytetyon tarkoitus on luoda selked koulutussuunnitelma hyvan hoidon
kriteeriston kayttéonottoon Attendo Honkarinteen palvelutaloon. Suunnitelma on osa
muutosprosessia, jonka tarkoituksena on muuttaa hoitajien ja asukkaiden ndakemysta
laadukkaasta hoitotydsta seka muistisairaan hoidosta. Kriteeristd on hyva valine niin
henkilostolle kuin johdolle osaamisen kartoittamiseen ja kehittdmiseen. (Muistiliitto, 2016
s.3) Koulutuksen tavoitteena on uusien toimintamallien oppiminen ja olemassa olevien
tapojen muuttaminen yksikossa, niin etta ne palvelevat asukkaita ja heiddan omaisiaan seka
kaikkia hoitotyohon osallistuvia mahdollisimman hyvin ja auttavat toteuttamaan
muistisairaan laadukasta hoitoa. Muistisairaan laadukkaalla hoidolla tarkoitetaan sita, etta
han saa tarvitsemaansa hoitoa oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Laadukas hoito voidaan
perustella ndyttéon perustuvilla hoitokdytanteilld. (Hallikainen ym., 2019 s. 221) Hoitajan
tydssa on tarkedaa oma ammatillinen kasvu ja elinikdisen oppimisen periaatteet, joihin
tamankaltaisten hankkeiden ansiosta pystymme ja voimme vaikuttaa ja samalla kehittaa jo
toimivaa tyOyhteisod paremmaksi. Muistiliiton hyvan hoidon kriteeristo valikoitui
tyovalineeksi yksikkoon, silla tydkirjassa lahestytdan aiheita ihmislaheisesti seka

oikeudenmukaisesti yhdenvertaisuuden periaatteita noudattaen.



2 Kuntoutus, hoiva ja hoito tehostetussa palveluasumisessa

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu henkildille, joiden arjesta selvidaminen ei omassa
kodissa tukitoimista huolimatta enda onnistu. Tehostetun palveluasumisen asiakkaat
tarvitsevat runsaasti hoivaa ja hoitoa vuorokauden ympari. (Terveyskyla, 2019a)

Tehostetun ymparivuorokautisen hoidon tavoite on tarjota muistisairaille ihmisille
mahdollisuus hyvaan elamaan, mielekkdadseen arkeen seka asiakaslahtodiseen kuntoutukseen.
Hyvan ja laadukkaan hoidon takaamiseksi on tarkeda, etta asiakasta itsedan seka hanen

l[aheisidan kuunnellaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. (STM, 2012)

Kuntoutuksen, hoivan ja hoidon toteutuminen perustuu aina yksildllisesti laadittuun
hoitosuunnitelmaan. Suunnitelman noudattaminen ja saannéllinen paivittaminen on
laadukkaan hoidon toteutumisen kannalta valttamatonta. Ihmisen kokonaisvaltainen ja hyva
hoito ei tarkoita ainoastaan ongelman tai sairauden hoitoa, vaan se kattaa ihmisen kaikki
perustarpeet, elamanlaadun, toimintakyvyn, ympariston ja ennalta ehkaisevan tyon seka
hoidettavan henkilon oikeuksien tukemisen. (Muistiliitto, 2016 s. 3)

Tehostetun palveluasumisen yksikdssa osaava johtaminen seka riittava henkiléstomaara
luovat ne resurssit, joilla pystytdadn vastaamaan asukaskeskeisen hoidon tarpeisiin.
Asukaslahtoinen hoito, hoiva ja kuntoutus tarkoittaa hyvan ja kattavan perushoidon lisaksi
toimintakykya yllapitavaa kuntouttavaa hoitoa, sosiaalista vuorovaikutusta ja
yhteisollisyyttd, sekda muistisairaan osallistumista omaan hoitoonsa. (Hallikainen, ym. 2019 s.

26)

Muistisairauden hoito ja kuntoutus eivat ole erillisia osa-alueita vaan liittyvat aina toisiinsa.
Kuntoutuksen lahtékohtana on kokonaisvaltainen ajattelutapa, jossa kuntouttaminen on
tavoitteellista. (Hallikainen ym., 2014. s. 7) Tehostetussa palveluasumisessa aktiivisella
elamalla voidaan yllapitda muistisairaan toimintakykya. Hyva hoito voi hidastaa
muistisairauden etenemista ja parantaa muistisairaan elamanlaatua. Muistisairaan
kuntouttaminen sisaltda kaikki elaman osa-alueet eli kognitiivinen, fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toiminta, jotka kulkevat yhdessa ja muodostavat ihmisen toimintakyvyn.

(Hallikainen ym., 2014 s. 8) Tehostettuun ymparivuorokautiseen hoivaan suositellaan



”kuntoutumista edistavaa tyotapaa”, jonka tavoitteena on yhteistydssa muistisairaan kanssa
tukea itsenadisyytta ja mahdollisuuksia arjesta selviytymiseen (Jolanki ym., 2021). Vaikka
hoitajat tietavat mita kuntouttavalla tyotavalla ja kuntoutuksella kasitteena tarkoitetaan, ei
kuitenkaan aina ole selvda, mita se tehostetussa palveluasumisessa pitaa sisallaan.
Artikkelissaan Jolanki kuvaa hoitajien kokemuksia kuntouttavasta tyootteesta haastaviksi
pitkdaikaishoidon yksikdssa, silla tasapainoilu kuntoutuksen ja itsemaaraamisoikeuden valilla
koetaan haasteena. Asukkaan aktivoiminen itsendiseen toimintaan on yksi kuntoutuksen
kulmakivista, mutta toisinaan asukkaiden kivut, mieliala ja sairaus voivat koitua
kuntouttamisen esteeksi. Ymparistona tehostettu palveluasuminen on haasteellinen
aktiiviselle kuntoutukselle. Ihmisten pitkaikadisyyden lisdantyessa valtaosa tehostetun
palveluasumisen muistisairaista asukkaista on lisaksi monisairaita ja toimintakyvyltaan
rajoittuneita, avuntarpeessa olevia ihmisid, joiden elinidn ennuste ei ole pitka. Taman
kaltaisissa tapauksissa tavoitteellisen, toimintakykya lisdavan kuntoutuksen tavoite on
ristiriidassa kasvavan hoivan ja hoidon tarpeen seka hyvan ja arvokkaan loppueldman hoidon
kanssa. (Jolanki ym., 2021) Muistisairaan hoitoa ja kuntoutusta ei voi pilkkoa yksittaisiin
erillisiin hoitotoimenpiteisiin, vaan hoitajan on ymmarrettava muistisairasta ihmista
hoitaessaan, ettd kokonaisvaltaisessa hoidossa hanta kunnioitetaan tasavertaisena aikuisena

ihmisena. (Hallikainen ym., 2014 s. 8)

2.1 Muistisairaan toimintakyvyn tukeminen

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja kognitiivista kykya
selvitd hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista toiminnoista. Ihmisen
toimintakyvyn sanotaan olevan riippuvainen ympariston vaikutuksista, joten toimintakykya
tulisi arvioida siina ymparistossa, jossa ihminen todellisuudessa elda. (THL, 2019)
Toimintakyky itsessdan on moniulotteinen kasite, jossa ymparisto, terveydentila ja henkilon
omat ominaisuudet kytkeytyvat toisiinsa. Hyvalla toimintakyvylla ikdihmisten kohdalla
tarkoitetaan sitd, ettd ihminen pystyy toimimaan itsenaisesti sekd osallistumaan hanelle
merkityksellisiin toimintoihin siind ymparistossa, jossa han elda. (THL, 2020) Toimintakyvyn

arviointi on osa hoitajan ammattitaitoa. Toimintakyvyn arviointiin kdytettavien mittareiden



pitaa olla validoituja ja niiden tulosten arviointi pitaa olla yhdenmukaista ja tarkoin
raportoitua. Toimintakyvyn arviointia pitaa tehda saannéllisesti ja aina silloin, kun asiakkaan

voinnissa tapahtuu muutoksia. (Muistiliitto, 2016, s. 20)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia edellytyksia arjesta selviytymiseen.
Fyysisien toimintakyvyn osia ovat, lihasten kunto, kestavyys, nivelten kunto, kehon hallinta ja
keskushermoston toiminta. Fyysista toimintakykya voidaan mitata henkilon kyvylla liikkua ja
liikuttaa itsedan. (THL, 2019) Muistisairaudet heikentavat fyysista toimintakykya, liikkkuminen
ja liikkeen tekeminen vaikeutuvat, samoin liikkeen aloittaminen ja lopettaminen.
Muistisairauden aiheuttamien muutosten huomioinen auttaa fyysisen toimintakyvyn
arvioinnissa. Muistisairaan henkilon fyysinen toimintakyky muuttuu vahitellen, muutoksiin
vaikuttaa muistisairauden vaihe ja se, mista muistisairaudesta on kyse. Liikkumattomuus ja
koko kehon vahainen kayttd pahentaa muistisairauden oireita ja voi johtaa yleistilan laskuun

ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen. (Hallikainen ym., 2014, ss. 107-109)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa voimavaroja, joiden avulla ihminen kykenee selviamaan
arjen haasteista ja kriisistilanteista. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy henkilon valmiudet
eldamanhallintaan eli kykyyn suunnitella elamaansa ja tehda sita koskevia ratkaisuja.
Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa myos mielenterveys seka psyykkinen hyvinvointi.
Ihmisella tulee olla kyky muodostaa kasitys itsestdan ja ympardivaistd maailmasta. Taman
vuoksi psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu myo6s ihmisen oma persoonallisuus ja kyky
selviytyd ympariston luomista sosiaalisista haasteista. (THL, 2019) Muistisairaan psyykkiseen
toimintakykyyn vaikuttaa se, millaiseksi henkilo kokee eldmansa ja miten han yllapitaa
toimintakykyaan. Muistisairas henkild kykenee vahvistamaan psyykkisia voimavarojaan
keskittymalla siihen, mihin pystyy, silld ajatusten jatkuva keskittdminen negatiivisiin asioihin
heikentaa psyykkista toimintakykya. Psyykkisen toimintakyvyn yllapitaminen vaikuttaa
eldmanlaatuun ja muistisairaan kokemuksiin saamastaan hoidosta. Hienotunteinen, valittava
ja toivoa yllapitava kohtaaminen muistisairaan henkilén kanssa tukee psyykkista

toimintakykya. (Hallikainen ym., 2014, ss. 101-103)



Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedonkasittelyn eri osa-alueiden toimintaa yhdessa.
Kognitiiviset toiminnot liittyvat tiedon kasittelyyn, vastaanottoon seka sailyttamiseen. (THL,
2019) Muistisairauksissa hermoverkostojen surkastuminen ja rappeutuminen johtaa
kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Muistisairaiden kohdalla onkin hyva puhua
kognitiivisen kuntoutuksen sijaan aivojen aktivoinnista. Muistisairaan kyky arvioida omaa
kognitiivista toimintakykydan on usein heikentynyt ja kognition heikkeneminen johtaa jopa
dementiatasoisiin oireisiin. Vaikka aivoja kuntoutettaisiinkin ei kognitiivisella aktiivisuudella
voida pysadyttdaa etenevien muistisairauksien aiheuttamaa hermosolujen tuhoa, mutta sen

hidastaminen on mahdollista. (Hallikainen ym., 2014 s5.98-100)

Sosiaalinen toimintakyky on yksilon sosiaalisen verkoston, ympariston ja yhteiskunnan
valista vuorovaikutusta. Sosiaalinen toimintakyky nayttaytyy aktiivisuutena
vuorovaikutussuhteissa ja osallistumisessa yhteisdssa ja yhteiskunnassa. (THL, 2019)
Muistisairailla sosiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen on osa sairautta. Muistisairaan
sosiaalista toimintakykya tukiessa tulee kunnioittaa sairastunutta ja kohdella hanta
tasavertaisena aikuisena seka vahvistaa hanen identiteettidan. Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa on hyva pyrkia luomaan muistisairaille sosiaalisia ryhmia, joissa
muistisairaan on turvallista olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Muistisairauden
edetessa tunneherkkyys kasvaa, taman vuoksi ymparoivien ihmisten tunteet vaikuttavat
muistisairaaseen ja aiheuttavat peilireaktioita. Muistisairaiden kanssa tyoskennellessa on
tarkeaa muistaa rauhallisuus ja empaattisuus. Arvostava kohtaaminen auttaa luomaan hyvan

hoitokontaktin muistisairaan kanssa. (Hallikainen ym., 2014 ss. 104-105)

2.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma on muistisairaan hoidossa kaytettava tyovaline, josta
muistisairaan hoitoon osallistuvat ammattilaiset saavat tarvittavan tiedon asiakkaan hoitoon
osallistuvista henkil6ista ja hoidon toteuttamisesta. (Kelo ym., 2015, s. 79) Hyvéassa hoito- ja

palvelusuunnitelmassa tulee esiin asiakkaan tarpeet ja toiveet, hoitajan nakemys asukkaan



toimintakyvysta seka kuntoutumisen mahdollisuuksista. (Hallikainen ym., 2019 s. 28)
Hoitosuunnitelmat sisaltavat monia eri osa-alueita, joiden avulla ihmisen nakeminen
kokonaisuutena mahdollistuu ja helpottuu. Suunnitelman pohjana on tiedot asiakkaan
sairauksista, toimintakyvyn arvioinnin tulokset ja tieto asiakkaan elamanhistoriasta seka

tavoista ja tottumuksista. (Muistiliitto, 2016, s.20)

Tehostetussa palveluasumisessa asukkaan osallistuminen hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemiseen on yksil6llisen laadukkaan hoidon kannalta tarkeda. Hoito- ja
palvelusuunnitelman tekeminen saattaa olla asiakkaalle uusi kokemus ja aiheuttaa
hammennysta, silla hoidon ja hoivan kaikki osa-alueet tulee kayda lapi. (Kelo ym., 2015 s. 79)
Suunnitelman osa-alueita lapikdaydessa omaisen lasndolo voi olla asiakkaalle rauhoittavaa ja
helpottaa hammennyksen tunteita. Suunnitelma laaditaan moniammatillisesti, asiakkaan ja
hanen omaistensa tietojen ja toiveiden pohjalta. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tulee
arvioida ja paivittaa sadannollisesti korkeintaan 6 kuukauden valein ja aina silloin, kun

asiakkaan toimintakyky tai hoidontarve muuttuu. (Muistiliitto, 2016)

2.3 Vuorovaikutus ja kohtaaminen muistisairaan hoidossa

Vuorovaikutus on kaikessa hoitotyossa keskeinen toimintaa edistdva tai vaikeuttava tekija.
Vuorovaikutuksessa viestinta tapahtuu puheen lisaksi myos ei-sanallisin viestein. (Eloniemi-
Sulkava ym., 2016, s. 8) Kohtaamisessa perustana on toisen ihmisen kunnioittaminen,

arvostaminen ja luottamuksen saavuttaminen.

Muistisairaan kanssa tyoskennellessa on hyva tiedostaa sairauteen liittyvat
kaytosmuutokset, puheentuoton ongelmat seka aistimuutokset. (Hallikainen ym., 2019. s.
114) Hoitajan ymmarrys on edellytys sille, ettd muistisairas henkild tulee kuulluksi ja
ymmarretyksi. Aidon ja arvostavan tunneyhteyden luominen muistisairaan kanssa luo hyvan
ja toimivan vuorovaikutustilanteen. (Eloniemi-Sulkava ym., 2016 s. 27) Muistisairauden
edetessa asiakas tarvitsee enemman ohjausta. Ohjaustilanteet ovat hoitajan ja asiakkaan

valistd vuorovaikutusta, jolloin oikeanlainen arvokas kohtaaminen on tdrkea elementti hyvan



vuorovaikutustilanteen luomiselle. Sairauden edetessa kyky vastavuoroisuuteen ja toisen
huomioimiseen vahenee. Talloin vastuu vuorovaikutuksesta jaa hoitajalle. Vaikka
kommunikointi muistisairaan kanssa voi olla yksipuoleista, on vuorovaikutustilanteessa silti
toimittava ammatillisesti ja arvostavasti muistisairasta henkil6a kohtaa. (Hallikainen ym.,

2019.s. 114)

Pelkka sanallinen viestinta ei aina kohtaamistilanteissa riitd, kehonkieli ja sanaton viestinta
ovat tarkeita kommunikaatiokeinoja muistisairaan kanssa. Muistisairaat usein peilaavat
toisen ihmisen tunnetiloja ja aistivat ne herkasti. Hoitajan rauhallinen ja selkea puhe,
ystavallinen danensavy, kiireettémyys, katsekontakti ja kosketus luovat rauhallisen

ilmapiirin, jossa muistisairas kokee olonsa turvalliseksi. (Hallikainen ym., 2019. s. 114)

Hoitohenkilokunnan ammattitaito ja tietoisuus muistisairauden vaikutuksista
vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon auttavat luomaan turvallisen ympariston seka
ehkdisemaan muistisairaiden kdytosoireita. Oikeanlainen kohtaaminen lisaa luottamusta

asiakkaan ja hoitajan valilla. (Muistiliitto, 2016. s. 46)

2.4 Ympadriston merkitys muistisairaan hoidossa

Asuinympariston seka tilan hahmottaminen heikentyy muistisairauden edetessa (Muistiliitto
2016. s. 50). Tehostetun palveluasumisen yksikdssa on tarkeda, ettd muistisairas ihminen
kokee asuinymparistonsa kodikseen (Hallikainen ym., 2015. s.148). Hyva asuinympadristd on
viihtyisa, turvallinen ja tuttu. Kodikkaan tunnelman luominen tehostetussa
palveluasumisessa on mahdollista asiakkaan omilla tutuilla huonekaluilla, tauluilla,
tekstiileilla ja valokuvilla. Asunto on hyva sisustaa ennen asiakkaan muuttoa yksikkdon.
Muistisairaan ihmisen hahmottamisen pulmat usein vaikeuttavat tuttujenkin paikkojen
tunnistamista, oman asunnon tuntuminen vieraalta saa usein muistisairaat ihmiset etsimaan

jotain tutumpaa, omaa kotia. (Hallikainen, ym., 2014 s. 149) Oma koti on usein se paikka,



jossa muistisairas ihminen on rakentanut elamansa. Jatkuva pakkaaminen ja |lahteminen on
arkipadivaa tehostetuissa yksikdissa, mutta hoitajien ammattitaito auttaa muistisairaita

ohjautumaan mielekkaan ja turvallisen tekemisen pariin.

Esteeton ja turvallinen ymparistd helpottavat muistisairaan elamaa tehostetun
palveluasumisen yksikdssa. Selkea ymparistd tukee muistisairaan toimintakykya ja auttaa
hahmottamaan tilaa paremmin. (Muistiliitto, 2016, s. 52) Turvallisessa asunnossa
lilkkkuminen on esteetonta ja helppoa. Kulkuvaylat ovat leveita ja tilavia, eika kynnyksia tai
mattoja ole esteena kulkemiselle. Jos asuinymparisto ei ole esteetdn, on muistisairaalla
asiakkaalla suuri riski kaatumiseen. Kaatumisriskia tehostetussa palveluasumisessa voidaan
ehkaista huomioimalla tilojen esteettomyys ja tarjoamalla asiakkaalle tarvittavat apuvalineet
lilkkkumisen helpottamiseksi. (Terveyskyld, 2019b) Kaatumisten ehkaisy tehostetussa
palveluasumisessa on pitkakestoista tavoitteellista toimintaa, jossa vastuu jakautuu kaikille

yksikossa tyoskenteleville henkilGille. (UKK-instituutti, 2021)

Apuvilineet tarjoavat turvaa lilkkkumiseen ja arjesta selviytymiseen. Apuvélineiden tarvetta ja
kayttéa on hyva miettia yhdessa muistisairaan seka hanta hoitavien ihmisten kanssa.
Millaisia arjen sujumisen haasteet ovat ja millaisista apuvalineista voisi olla hyotya?
(Muistiliitto, 2016, s. 54) Uuden apuvalineen kayttéonotto vaatii muistisairaalta henkilolta
uuden asian oppimista ja omaksumista. Muistisairaan kohdalla toimii parhaiten sellaiset
apuvalineet, joiden kayttd on helppoa. Muistisairaille on liikkumisen ja muiden fyysiseen
toimintaan liittyvien apuvalineiden lisaksi olemassa muistitoimintoja tukevia apuvalineita.
Naiden apuvalineiden kayttd on syyta aloittaa muistisairauden alkuvaiheessa, silla silloin
muistisairaan kyky omaksua uusia asioita ei ole vield pahasti heikentynyt. Muistisairauden
edetessd myo0s aistien ja kommunikaation apuvélineet voivat olla tarpeellisia. (Hallikainen

ym., 2014, s. 151)
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2.5 Terveyden edistamisen merkitys muistisairaan hoidossa

Ikdantyneiden ja muistisairaiden henkildiden hoidossa terveyden edistamisella tarkoitetaan
toimintaa, jonka tarkoituksena on toimintakyvyn ja terveyden lisddminen seka
terveysongelmien vahentaminen. Terveyden edistaminen on tietoista vaikuttamista
terveyteen ja hyvinvointiin seka niiden taustatekijoihin kuten elamantapoihin,

eldmanhallintaan, elinoloihin sekd ymparistdéon. (Kuntaliitto, 2017.)

Terveyden edistamisen seurantatutkimukset osoittavat ettd, elamantapoihin vaikuttamalla
voidaan vahentaa eri sairauksien riskia, tasta syysta terveelliset elamantavat ovat myods
ikaihmisten oikeus. Hyva fyysinen ja psyykkinen terveydentila lisadvat omatoimisuutta ja
tukevat asukkaiden toimintakykya tehostetussa palveluasumisessa. Psyykkinen hyvinvointi,
riippuvuuksien ehkaisy ja hoito, sairauksien hoito, ravitsemus seka |adkehoito ovat oleellinen

osa terveyden edistamista. (Muistiliitto, 2016)

2.5.1 L3akehoito osana muistisairaan hoitotyota

Ladkehoito on olennainen osa hoitoty6td, ja varsinkin ikdihmisten kohdalla sen rooli
korostuu. Turvallisen |lddkehoidon toteuttaminen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
on hoitajien tehtava. Jotta ladkehoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti, on hoitajien pidettava
ylla osaamistaan ja tietoperustaansa seka taitoaan tarkkailla l1adkkeiden vaikutuksia.
(Karttunen, 2019 s. 20) Tehostetussa palveluasumisessa on kaikki edellytykset hyvaan
ladkehoidon toteuttamiseen sekd sen kokonaisvaltaiseen arviointiin. Ladkehoito perustuu
yksikon laakarin hyvaksymaan ladkehoitosuunnitelmaan, jonka tarkoituksena on ohjata
ladkehoidon turvallista toteuttamista ja seurantaa. (Hallikainen ym., 2019 s. 278) Laakkeiden
kdyton tulee perustua sairauksien tai niiden aiheuttamien oireiden hoitoon. (Kivela, 2012. s.
100). Fysiologiset muutokset, joita ikdantyminen tuo tullessaan, vaikuttavat olennaisesti
ladkkeen vaiheisiin elimistossa. Naiden elimistdssa tapahtuvien muutosten vuoksi
vanhuksilla kdytetdan usein pienempia ladkeannoksia kuin muilla aikuisilla. Useat ladkkeet
voivat aiheuttaa ikdantyneille erilaisia sivuvaikutuksia, kuten vapinaa tai huimausta, joiden

seurauksena voi olla kaatuminen. (Sinisalo & Thurman, 2015, ss. 196- 200)
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Asukkaiden osallistuminen ja sitoutuminen laakehoitoon on osa asukaskeskeista hoitoa.
Muistisairaudet kuitenkin aiheuttavat haasteita asukkaan laakehoitoon osallistumiselle, ja
tdma tdytyy ottaa huomioon ladkehoidon suunnittelussa. (Karttunen, 2019 s. 29)
Muistisairaan laakehoito tukee henkilon toimintakykya ja elamanlaatua seka lievittaa
kayttaytymisen muutoksia. Muistisairauksien, kuten muidenkin sairauksien ladkehoidossa
tulee ottaa huomioon ikdan liittyvat fysiologiset tekijat seka ladkkeiden haitta- ja
yhteisvaikutukset. Muistisairaiden kanssa tydskentelevien on hyva tiedostaa, ettd muihin
sairauksiin kaytettavat ladkkeet voivat lisata muistisairauteen liittyvia oireita, kuten
heikentdaa muistitoimintoja ja altistaa kdytosmuutoksille. (Muistiliitto, 2016 s. 39)
Ladkehoidon toteuttaminen ymparivuorokautisen hoivan yksikdssa on moniammatillista ja
sita arvioidaan saannollisesti, vahintaan vuoden valein, mielellddn useammin. (Hallikainen

ym., 2019, ss. 295-296).

2.5.2 Kivunhoito osana muistisairaan hoitoa

Kaikessa kivunhoidossa on tarkoitus saavuttaa kivuttomuus, niin liikkeessa kuin levossa. Kipu
voidaan luokitella lyhytaikaiseen eli akuuttiin kipuun tai pitkdakestoiseen eli krooniseen
kipuun. Hoidettaessa muistisairaan kipua tulee kivun lahde aina selvittdaa. Muistisairaan
henkilon voi olla vaikeaa paikantaa kipua tai kertoa sen voimakkuutta. Kivun syyn
selvittdmiseen tarvitaankin usein kliinisia tutkimuksia, kuten kuvantamista tai
laboratoriokokeita. (Hallikainen ym., 2019, s.300) Kivuista karsiva muistisairas ei osaa
valttamatta kertoa, mihin hanta koskee tai kuinka voimakasta kipu on, tai hdn saattaa
unohtaa kokonaan kokemansa kivun. Karsimys, epamiellyttavyys, ahdistus ja kivunsietokyky
vaihtelevat yksilokohtaisesti. Kivusta karsivilla muistisairailla esiintyy enemman
kayttaytymisen muutoksia kuin kivuttomilla, tdsta syysta vahaisetkin kayttaytymisen
muutokset voivat olla merkki voimakkaistakin kivuista. (Hallikainen ym., 2014, s. 236)
Muistisairaiden kivunhoitoon on kehitetty PAINAD-mittari, jonka avulla muistisairaan kipua
voidaan arvioida kayttaytymisen muutosten perusteella. Mittarin kaytto tehostetussa
palveluasumisessa auttaa hoitajia arvioimaan ja raportoimaan muistisairaan kokemaa kipua
seka tunnistamaan kipulddkkeen kayton tarpeellisuutta ja vaikutusta. (Hallikainen ym., 2014,

5. 239)
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Kivun ladkehoidossa on tarkeda muistaa, etta kivun ladkitsemisen tarkoituksena on
toimintakyvyn yllapitaminen. (Hallikainen ym., 2019, s. 301) Kivun ladkehoidossa on
oleellista huomioida ladkkeen yhteisvaikutusriskit seka metaboliaan liittyvat muutokset.
Kivun hoidossa kaytettavat ladkeannokset ovat ikdihmisten kohdalla usein pienempia kuin,
muilla aikuisilla ja niiden vastetta seurataan tiivisti. Kivunhoidossa kdytetaan myds
ladkkeetonta hoitoa ladkehoidon tukena. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu laakkeettéman
kivunhoidon osaaminen yhdessa ladkehoidon kanssa. Laakari valitsee asiakkaan kivun
perusteella sopivan laakityksen ja ottaa kantaa ladkeannoksen oikeellisuuteen tai ladakkeen

vaihtamiseen toiseen valmisteeseen. (Muistiliitto, 2016, s. 42)

2.5.3 Ravitsemus osana muistisairaan hoitoa

Ravitsemukselliset ongelmat lisdantyvat ihmisen ikdantyessa. Ravitsemusongelmat voivat
pitkittyessdan ja hoitamattomina johtaa toimintakyvyn heikentymiseen. Tehostetussa
palveluasumisessa tyoskentelevan hoitajan on tyossdan paivittain arvioitava asiakkaiden
ravitsemusta sekd omaa toimintaansa riittavan ravitsemuksen yllapitamisessa. (Puranen &
Suominen, 2012, s.5) Tehostetun palveluasumisen asukkaista kaksi kolmesta on
muistisairaita. Muistisairaiden ihmisten ravitsemus on usein yksipuoleista ja johtaa
tahattomaan painon laskuun. Muistisairaan henkilon ruokailu saattaa vaikeutua
merkittavasti hahmottamiseen liittyvien ongelmien vuoksi. Ravinnon saannin heikkeneminen
lisda muistisairaan henkilon infektioriskia ja saattaa altistaa kdytosoireille. Ruokavalion
laadulla ja ravitsemuksella on kokonaisvaltainen vaikutus muistisairaan terveyteen ja
toimintakykyyn. Tehostetussa palveluasumisessa muistisairaiden hyvaan ja monipuoliseen,
riittavasti ravintoaineita sisaltdvaan ruokailuun tulisi olla tdydet edellytykset. Kuitenkin
monissa tutkimuksissa on paljastunut, ettd palveluasumisessa ruokailurytmi seka ruuan
tarjoilu ovat puutteellista. Ruokailutilanteiden suunnittelu ja kodinomaisuus tukevat
muistisairaan hyvaa ravitsemusta ja tekevat ruokailuhetkistda mielekkaita. (Puranen &

Suominen, 2012, 5.10)
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Muistisairaan ravitsemustilan arvioinnissa voidaan kayttaa arviointivalineina
painonseurantaa, ravitsemustilan arviointimittaria (MNA) seka ruokavalion laadun ja syodyn
ruuan maaran arviointia. Painoa taytyy seurata kuukausittain ja tahattomaan painonlaskuun
taytyy reagoida nopeasti. Mita nopeampaa painonlasku on, sita todenndakdisemmin on kyse
ikdihmisen virheravitsemuksesta ja voidaan puhua ravitsemustilan huononemisesta, joka
altistaa muille terveysongelmille. MNA eli mini nutritional assesment-testi kertoo riskin

ikdihmisen virheravitsemukselle. (Puranen & Suominen, 2012, s.14)

Tehostetussa palveluasumisessa muistisairaan asukkaan ravitsemus on hoitajan vastuulla,
jolloin riittava tieto ikddantyneen ravitsemuksesta on tarpeen. Ravitsemuksellisesti laadukasta
ruokaa voi tarjota monella tavalla. Ikdantyneiden kohdalla heidan omien mieltymystensa
kuuntelu on tarkeaa. Terveellisen monipuolisen ruuan tarjoaminen on tarkeaa, ja sen
tarjoamisessa taytyy ottaa huomioon yksil6lliset seikat, kuten energian tarpeeseen,
ruuankoostumukseen seka erityisruokavalioihin liittyvat asiat. Ruokailutilanteissa on hoitajan
tehtdva taata tilanteen rauhallisuus ja varmistaa, etta kaikilla ruokailijoilla on oikeanlaiset
ruokailuvalineet ja tarvittaessa avustaa ruokailussa, mikali se ei syysta tai toisesta itsenaisesti

onnistu. (Puranen & Suominen, 2012, s.16)

2.6 Saattohoito ja arvokas loppueldaman hoito tehostetussa palveluasumisessa

Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa sairautta parantavaa
hoitoa ei ole tarjolla. Saattohoidon paamaarana on kivuton arvokas loppuelama.
Saattohoidon tarkoitus tehostetussa palveluasumisessa on tarjota muistisairaalle asiakkaalle
inhimillista hoitoa hanelle tutussa ymparistossa elaman loppuun saakka. Hyva saattohoito
edellyttda inhimillistd kohtaamista seka asiakkaan hoitotahdon kunnioittamista. (Muistiliitto,
2016, s. 56) Muistisairaan ihmisen elaman loppuvaiheen hoito voi olla pitkdkestoista ja sen
linjaukset usein poikkeavat muista saattohoitolinjauksista, silla dementoituneen henkilén
toiveiden kuuleminen ei ole valttamatta enda tassa vaiheessa hoitoa mahdollista. Usein

muistisairaan henkilén muuttaessa tehostetun palveluasumisen yksikkdon hanen kanssaan
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keskustellaan loppuvaiheen hoidon toiveista ja ne kirjataan ylos hoito- ja

palvelusuunnitelmaan. (Antikainen ym., 2015, s. 562)

Arvokas loppuelaman hoito tarkoittaa sita, etta muistisairaan kohdalla kuoleman |ahestyessa
luovutaan karsimyksia pitkittavista hoidoista. Dementoituneen ihmisen ylihoitaminen ei lisaa
saattohoitopotilaan elamanlaatua. Tehostetussa palveluasumisessa hoitajien olisi tarkeaa
muistaa, ettd saattohoitopdatos ei ole missaan tapauksessa paatos jattaa hoitamatta vaan
hyvaa perushoitoa seka oireen mukaista hoitoa tulee edelleen toteuttaa. Muistisairaan
henkilon hoitaminen olisi kuitenkin hyva tapahtua niin, etta sairaalasiirroilta valtyttaisiin ja
hoito pystyttaisiin toteuttamaan hoitokodin osaamisella ja keinoilla. (Muistiliitto, 2016, s. 56)
Saattohoitopaatdksen tekee aina laakari yhteisymmarryksessa asiakkaan ja hanen
Iaheistensa kanssa. Saattohoidosta tulee tehda selkea linjaus, joka kirjataan
kokonaisuudessaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Saattohoitopaatos saattaa sisaltaa
erilaisia rajauksia hoitoon liittyen. Hoitolinjauksiin saattaa liittya elamaa yllapitavista
hoidoista luopumista, ladkehoidon lopettamista, elvytyskielto tai muita rajauksia. Se, mita
paatoksessa linjataan, pitda olla selkeasti kirjattu niin, etta kaikki kyseisen henkilén hoitoon
osallistuvat henkil6t toimivat samojen ohjeiden mukaisesti. (Antikainen ym., 2015, s. 562)
Laheisten tukeminen ja valmistaminen tulevaan kuolemaan on osa hoitajan tyota ja

eettisesti tdrkeda toimintaa. (Muistiliitto, 2016, s. 56)

3 Muistisairaan oikeuksien edistaminen

Muistisairaus heikentda kaikkea toimintakykya, ndin ollen se heikentdaa myos henkilon
oikeudellista toimintakykya. Koska kyseessa on henkilon kognitiivista kykya heikentava
sairaus, heikkenee myd&s henkilon oikeudellinen toimintakyky sairauden edetessa.
Edetessadan muistisairaudet vaikuttavat ihmisen kykyyn tehda paatoksia. Muistisairauden
vuoksi taysin rationaaliseen ajatteluun ja paatoksentekoon kykeneva henkilé menettaa
sairauden edetessa kykynsa vaikuttaa hanta itsedan koskeviin oikeudellisiin asioihin.

(Karvonen-Kalkaja & Maki-Petdja-Leinonen, 2017, s. 17)
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Lainsaadannon mukaan maistraatti tai karajaoikeus voi maarata edunvalvojan sellaiselle
henkildlle, joka ei kykene valvomaan omaa etuaan tai hoitamaan taloudellisia asioitaan.
Tehostetun palveluasumisen asiakkaista suurin osa kuuluu edunvalvonnan piiriin.
Edunvalvontavaltuutus antaa ikdantyneelle ihmiselle valtuuden maarata ennalta tuleva
edunvalvojansa. Maistraatti valvoo valtuutetun edunvalvojan toimintaa samoilla periaatteilla
kuin kardjaoikeuden maaraaman yleisen edunvalvojan. Jokaisella aikuisella on

itsemaaraamisoikeus, jota voidaan rikkoa ainoastaan valvottujen oikeustoimien kautta.

Jokaisella aikuisella ihmisella on oikeus tehda hoitotahto, jossa han voi maarata miten
haluaa itsedaan hoidettavan. Hoitotahdossa voi esimerkiksi kieltda elamaa pitkittavat hoidot
tai elvyttamisen. Hoitotahto on virallinen asiakirja, jota jokaisen hoitotyéhon osallistuvan
henkilon tulee noudattaa. (Kiveld, 2012, ss. 30-32) Hoitotahtoa varten on olemassa erilaisia
malliasiakirjoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolla on velvollisuus antaa neuvoja
oikeudellisen ennakoinnin keinoista, kun muistisairas viela kykenee paatoksen tekoon.
Tulevaisuuden suunnittelu varhaisessa vaiheessa helpottaa omaisten tyota muistisairauden
edetessa. (Hallikainen ym., 2019 s. 97)

Vaikka muistisairauden edetessa henkild saattaa menettaa oikeudellisen toimintakykynsa,
tasta huolimatta muistisairaalla henkil6lla on jaljella itsemaadraamisoikeus seka kykya tehda
paatoksia. Tehostetussa palveluasumisessa hoitajien on hyva tiedostaa, ettd vaikka
muistisairaus olisi edennyt pitkalle, on henkil6lla kykya vaikuttaa hanen arkensa kannalta

tarkeisiin asioihin, kuten vaatetukseen, ruokaan tai musiikkiin. (Hallikainen ym., 2019, s. 97)

Lain mukaan asiakasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy hoidosta, on hanta mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan muulla mahdollisella lddketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992 § 6) Asiakkaalle on kyettdva antamaan riittava
selvitys taman terveydentilasta, hoidon merkityksesta ja hoitovaihtoehdoista, joilla on
merkitysta hanen sairautensa hoitoon. Terveydenhuollon ammattihenkilon on kyettava
antamaan ohjeistus siten, etta potilas ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista, 785/1992 § 5) Muistisairaan ihmisen kohdalla on harkittava tarkoin, onko han
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viela kykeneva tietoon perustuvan suostumuksen antamiseen ja itsemaaraamisoikeutensa
toteuttamiseen. Jos muistisairas henkilo ei ole kykenevainen paatdksen tekoon, on turha
antaa sellaista tietoa, joka todenndkoisesti rasittaisi hanta. (Karvonen-Kalkaja & Maki-Petaja-
Leinonen, 2017, s. 229) Tilanteissa, joissa muistisairas ei kykene ymmartamaan oleellista
tietoa eika ole kelpoinen hoitoaan koskevan suostumuksen antamiseen, se annetaan hianen
puolestaan. Hoitosuostumuskelpoisuuden puutteen toteamiseksi ei ole olemassa virallista
toimintamenettelya. Hoidosta paattavien henkildiden tulee paatosta tehdessdan ottaa
huomioon muistisairaan aikaisemmin ilmaisema tahto ja hanen henkil6kohtainen etunsa.

(Karvonen-Kalkaja & Maki-Petdja-Leinonen, 2017, s. 231)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Taman opinndytetyon tarkoituksena on luoda Attendo Honkarinteen tehostetun
palveluasumisen yksikkd6n koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelmassa tavoitteena on
paasta kehittamaan hoitohenkilékunnan nakoékulmia seka tuoda esille uusia toimintatapoja

muistisairaan kohtaamiseen, hyvaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja sen havainnointiin.

Koulutussuunnitelmassa kadytetaan tyokaluna Muistiliiton hyvan hoidon kriteeriston tyokirjaa
vuodelta 2016. Muistiliiton hyvan hoidon kriteerit on tyokirja muistisairaiden kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille. Tyokirja tarjoaa valineitd syvempaan pohdintaan ja
arviointiin, siten etta muistisairaan henkilon ja hanen omaisensa aani tulee kuuluviin hoidon
kaikissa vaiheissa mielekkdaan elamanlaadun saavuttamiseksi. Lisaksi tyokirja tuo nakyvaksi
muistitydn ammattitaitoa ja kannustaa keskustelemaan ja kehittdmaan toimintatapoja
huomioiden muistisairauksien erityispiirteita.

Opinnaytetyon tavoitteena ja kehittamistehtavana on luoda toimiva menetelma laadukkaan
asukaslahtoisen hoivan toteuttamiseen Honkarinteen tehostetun palveluasumisen yksikdssa.
Opinnaytetyossa pyritdan vastaamaan tutkimuskysymykseen: Miten toteuttaa

asukaslahtoista laadukasta hoivaa tehostetussa palveluasumisessa?
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5 Opinndytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutetaan osana muutosprosessia Attendo Honkarinteen tehostetun
palveluasumisen yksikdssa Vadksyssa. Attendo Honkarinne on 48-paikkainen tehostetun
hoivan yksikko, jonka asukkaista suurimmalla osalla on jonkinasteinen muistisairaus tai
sairaus, joka vaikuttaa heikentavasti asukkaan muistiin. Yksikko toimii Attendon arvojen,
sitoutuminen, valittdminen ja osaaminen pohjalta. YksikOosta nousi esille tarve kehittaa
yksikdn toimintatapoja tarjoamaan laadukkaampaa hoivaa tukemaan muistisairaiden
kokonaisvaltaista hoitoa, hoitohenkil6ston osaamista ja asukkaiden kokemuksia saamastaan

hoidosta.

Tadssa opinndytetyodssa lahdin tydstamaan koulutussuunnitelmaa projektina ja siksi
koulutussuunnitelmaa tehdessa on kdytetty projektisuunnittelun tyokaluja, suunnitelma,
tavoitteet toteutus ja arviointi. Tehtavakokonaisuuden organisoiminen projektiksi auttaa
hallitsemaan kokonaisuutta ja sen avulla saavutetaan haluttuja etuja ja tuloksia.
Projektitoiminnan avulla on mahdollista kehittaa tyoyhteisén nykytilaa kohti asetettua
tavoitetta. (Mantyneva, 2016, ss. 10-12)

Projektimainen tyoskentelytapa soveltuu koulutussuunnitelmaan hyvin, silla siihen liittyvat
tehtdvat ja tavoitteet ovat sellaisia, joita tydyhteiso ei omassa arjessaan toteuta, ja ndin
kehittamishaaste yksikdssa toteutuu.

Prosessin kdaynnistamiseen on aina olemassa tarve, ja tarve tassa prosessissa on kehittaa
yksikdn toimintatapoja kohti laadukkaampaa hoivaa. Taman kaltaista prosessia voidaan
kutsua muutosprosessiksi, jonka tunnusmerkkeja ovat uusien toiminta- ja tyétapojen
kehittdminen, organisaation uudistaminen ja henkil6ston osaamisen kehittaminen.
(Méantyneva, 2016, ss. 10-12) Alla olevassa kuvassa (kuva 1.) selvitetdan prosessin

etenemista vaihe vaiheelta.
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Kuva 1. Koulutussuunnitelmaprosessin eteneminen vaihe vaiheelta

o el Koulutusten Prosessin arviointi
oulutussuunnitelman .
Koulutuksen tavoitteet FEREITHIE toteuttaminen
Helmi- huhtikuu 2021 Maalis- huhtikuu 2021 Huhtikuu 2021-
aalls-huhtikuu Kesa- Elokuu 2021 Helmikuu 2022
[l i ! :i i: *:
Koulutusmenetelmana ]| l:

Koulutuksen tavoitteena Koulutus menetelméan valinta. Learning cafe Opinndytetyd prosessin
on kehittdd laadukasta B : arvioiminen Huhtikuu 2021.

asukaslahtdista hoivaa, sekd Koulutuksen siséllén jako, ja . .
REN ) : 7 Tyokaluna koulutuksissa o o
kehittdd yksikon toimintatapoja suunnittelu. i i e Koulutusten sisdllon ja
: hyvan hoidon kriteeriston E
tarjoamaan Eyikins toteutuksen arviointi
laadukkaampaa hoivaa Koulutusten keston suunnittelu. Syyskuu 2021

tukemaan muistisairaiden s
; ; 3 Koulutusten sisalto jaettu, 5 :
kokonaisvaltaista hoitoa, — Muutosprosessin

henkiloston osaamista ja viliarviointi Marraskuu 2021

asukkaiden kokemuksia i
. Koulutusten kesto 1 tunti. .
saamastaan hoidosta. Muutosprosessin tulokset

e =5 Helmikuu 2022.
| | || —

5.1 Tiedonhaku osana opinnaytetyota

Tata opinnadytetyota tehdessani olen hakenut tietoa kayttamalla apunani eri
hakujarjestelmia ja tietokantoja kuten HAMK finnaa ja Google Schrollaria. Lisdksi olen
kayttanyt painettuja oppikirjoja seka internet sivuja kuten Terveyskirjasto, UKK-instituutti ja
Muistiliitto. Tassa opinndytetydssa tietoa on haettu muistisairaan seka idkkdan henkilon
hoitoon liittyen. Aihetta kasitelldan hoitajan ndakdkulmasta asukaslahtoéisen hoitotyon
periaatteen mukaisesti. Teoreettisesta viitekehyksesta on pyritty rajaamaan pois aiheet,
jotka eivat ole ajankohtaisia taman opinnaytetydn tavoitetta ja tarkoitusta ajatellen. Taman
opinndytetyon keskeinen sisalto kasittelee muistisairaan henkilon laadukasta hoitoa
tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Aiheesta l6ytyy paljon erilaisia hankkeita ja tutkittua
tietoa, joten tutkitun tiedon I6ytaminen oli helppoa, mutta aiheen rajauksen takia
haastavaa. Monista erilaisista hankkeista ja menetelmistd tdman opinnadytetyon
tarkeimmaksi tyokaluksi nousi Muistiliiton vuonna 2016 lanseeraama hyvan hoidon
kriteeriston tyokirja, jonka sisaltd toimi suunnanndyttdjana teoreettiselle viitekehykselle.
Lahdetiedon ajankohtaisuus on ollut yksi tarkeimpia kriteereita tiedon hakua toteutettaessa,

kaikki lahteet tassa opinnaytetydssa on enintdan kymmen vuotta vanhoja.
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5.2 Koulutussuunnitelman laatiminen

Lahdin tyostamaan koulutussuunnitelmaa perehtymalla Muistiliiton hyvan hoidon
kriteeriston tyokirjaan (Muistiliitto, 2016) seka erilaisiin koulutusmenetelmiin. Tyokirjassa
ohjeistetaan tyokirjan kaytto ja kerrotaan sen tarkoituksesta seka tavoitteesta. Nama
tavoitteet antavat suuntaviivoja koulutusten sisallon esiintuomiseen. Tarkeimpina
tavoitteina tyokirjassa mainitaan: mistisairaan yksildllisen kuntoutuksen, hoivan ja hoidon
periaatteet yhdenvertaisin kriteerein, hyvan hoidon kokonaisuuden hahmottaminen ja
tavoitteiden arviointi hoidon kaikissa vaiheissa sekd muistityon ihmislahtoisesta

kokonaisuudesta huolehtiminen moniammatillisesti koko elinidan ajan.

Tyokirjan tarkoitus on tarjota vélineita hoitohenkilostolle syvempaan pohdintaan ja
arviointiin muistisairaan laadukkaan ja asukaslahtoisen hoidon nakdkulmasta, tuoda
muistityd nakyvaksi osaksi vanhustenhoitoa ja auttaa kehittamaan yksikdn toimintatapoja
muistisairauksien erityispiirteet huomioiden. (Muistiliitto, 2016 s.7) Tassa kuten kaikissa
muissakin prosesseissa onnistunut kehittaminen edellyttda tyoyhteison tasavertaista

toimintaa, keskustelua, osallistumista seka arviointia prosessin kaikissa vaiheissa.

Tyokirjan sisalto kdaydaan tyoyhteisossa lapi koulutuksissa, jotka pohjautuvat tyokirjan
sisaltoéon. Koulutustilaisuuksien tarkoituksena on tuoda tyokirjassa esitetyt asiat
hoitohenkilokunnan tietoisuuteen ja yhdessa pohtia, miten kyseiset asiat ndakyvat juuri tassa
tyoyhteisossa ja yksikdssa seka asettaa kehittdmistavoitteita, joiden toteutumista arvioidaan

saannollisesti. (Muistiliitto, 2016, s. 7) Koulutukset on tarkoitus jarjestaa kesan 2021 aikana.

Koulutusten sisaltd pohjautuu tydkirjaan, jossa sen sisalto on jaettu A- ja B- osaan. Tassa
koulutuskokonaisuudessa tyokirjan sisaltd on aikatauluttamisen vuoksi poikkeuksellisesti
jaettu viiteen osaan, joista kolme ensimaista osaa kasittelee kuntoutusta, hoivaa ja hoitoa.
Neljas osio kasittelee oikeuksien edistamista ja viides osio henkilostoa ja tydhyvinvointia.
Henkildston ja tydhyvinvoinnin osuutta ei erikseen kasitelld tassa opinnaytetydssad, mutta se
on kuitenkin osa tyokirjaa ja koulutuksia. Suunnitelma koostuu koulutusten aikatauluista,

tarkoituksesta, tavoitteista ja toteutuksesta seka koulutuksen sisallosta (ks liite 1). Alla oleva
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kuva (kuva 2.) havainnollistaa koulutusten etenemista, sisaltoa ja tavoitteita. Koulutukset

toteutetaan Learning cafe-menetelmalla. Menetelman valinta on avattu seuraavassa

kappaleessa.

Kuva 2. Koulutuksen eteneminen ja sisalto vaihe vaiheelta.

1. Koulutus
Kesdkuu 2021

2. Koulutus
Kesdkuu 2021

3. Koulutus

4, Koulutus

lHeinéikuu 2021 Heindkuu 2021 gﬂokuu 2021

5. Koulutus

Tydkirjan osa alueet:
Kuntoutus, hoiva ja
hoito

- Eldmanhistoria ja
eldmanlaatu

hoitosuunnitelma
- Toimintakyky
- Aktiivinen arki

- Kuntoutus-, palvelu ja

Kuntoutus, hoiva ja
hoito

- Ravitsemus
- Ldakehoito
- Lddkkeeton hoito

' - Kivun hoito

Tydkirjan osa-alueet:

- Terveyden edistaminen

Tydkirjan osa-alueet:
Kuntoutus, hoiva ja hoito
- Seksuaalisuus

- Vuorovaikutus ja
kohtaaminen

- Asumisymparisto

- Esteettomyys ja

turvallisuus
- -Teknologia ja

apuvalineet
-Saattohoito

Tydkirjan osa-alueet:
Oikeuksien edistdminen
-ltsemadrdamisoikeus

- Hoitotahto

- Edunvalvontavaltuutus
- Edunvalvonta

- Osallisuus ja vertaistuki
- Laheiset ja
tukiverkostot
- Eettiset kysymykset ja
paatoksenteko

—

Tydkirjan osa-alueet:
Henkiléstd ja tydhyvinvointi
-Omavalvontasuunnitelma
-Tydyhteisdn toimintatavat
jaarvot

-Riskien hallinta
-Henkiléstd, johtaminen ja
tyOnkehittdminen
-Tydhyvinvointi
-Asiakasturvallisuus
-Asiakas- ja potilastietojen
kasittely

Tavoitteena on koota
keskustelun keinoin uusia
toimivia kiytintoja
muistisairaan hoitoon
tehostetussa
palveluasumisessa. Her4ttda
tydyhteisd pohtimaan
toimintaansa ja tuoda esiin
kehittdmisajatuksia, ja
epakohtia.

Tavoitteena on lisits
osallistujien tietoisuutta

ammatillista kasvuaan.

asukkaiden hyvinvoinnin

I liséamiseksi.

terveyden edistdmisests, ja
palauttaa mieleen olemassa
olevaa tietoa. Tydstéd omaa

Kehitt33 keinoja yksikkdén

Tavoitteena on luoda
yksikkddn lisas
kehittdmiskohteita, ja oppia
wvastuunjakamista prosessin
kaikissa vaiheissa. Kirjata
ylds kehittdmistoimenpiteitsd
yksikdssi ja miten niitd
seurataan. Pyrkig luomaan
tydyhteisdna uusia
toimintatapoja.

_—

5.3 Koulutusmenetelman valinta

Tavoitteena lisitd
osallistujien tietoa
asukkaiden oikeuksista ja
niiden puclustamisesta, sekd
noudattamisesta

?

Tavoitteena on haastaa
tydyhteisda kehittdmaan
omas toimintaansa ja
pohtimaan arvojaan. Lisdksi
tavoitteena on vahvistaa
tydyhteisds ja luoda
hyvinvoiva tydyhteisd.

Koulutusmenetelmaksi tdhan prosessiin valikoitui Learning cafe (oppimiskahvila)-

menetelmd. Menetelmana oppimiskahvila on yksinkertainen ja helposti toteutettavissa.

(Innokyla, n.d.) Tavoite menetelmaa valittaessa oli 16ytaa tydyhteisda osallistava menetelma,

jonka avulla tavoitteiden ja kehittamishaasteiden |6ytaminen helpottuu. Taman menetelman

avulla pystytdaan tuottamaan paljon ideoita ja nakdkulmia aiheeseen liittyen. Tyodyhteison

sisdisisa koulutuksissa usein ajaudutaan luentomaiseen ratkaisuun, jossa lopputulos ei ole

valttamatta toivottu. Hoitohenkiloston aktivoiminen pohtimaan ja kehittamaan itse omaa

toimintaansa auttaa asioiden sisdistamisessa ja kdytantoon tuomisessa.
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Learning cafe on yhteistoimintamenetelma, jossa osallistuja paasevat keskustelun kautta
ideoimaan ja oppimaan uutta. Tassa menetelmassa keskustelu on avain asemassa tulosten
saavuttamisessa. Osallistujien omien nakemysten esille tuominen osana ryhmaa,
kuunteleminen ja yhteisymmarryksen [6ytyminen ovat koulutuksen keskeisia osa-alueita.
Learning cafe-menetelma opettaa yhteisten ratkaisujen tekemistd, jotka ovat tdman
koulutuksen suurimpia tavoitteita. Keskustelun yhteydessa voi toisten osallistujien
ndakemyksida kommentoida ja kyseenalaistaa, jos se johtaa yhteisen mielipiteen 16ytymiseen.

(Innokyla, n.d.)

5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon eettisyydella ja luotettavuudella tarkoitetaan kyseisessa tydssa esiintyvan
tiedon oikeellisuutta ja luotettavuutta. Opinnaytetyota tehdessa opiskelijan on osoitettava
oma esteettomyytensa seka eettisyytensa tyota kohtaan. Opinndytety6 on prosessi, joka
edistaa opiskelijan ammatillisuutta, asiantuntijuutta ja tyoelamataitoja. (Arene, 2020) Tata
tyota tehdessa on otettu huomioon myds sairaanhoitajan eettiset periaatteet, |ahihoitajan

eettiset periaatteet seka Etenen julkaisu: Vanhuus ja hoidon etiikka. (Etene, 2008)

Tata opinnadytety6ta toteuttaessa on noudatettu hyvan tutkimuskaytannon periaatteita seka
alan lainsdadantod. Nama hyvan tutkimuskdytannon periaatteet tarkoittavat, ettd tassa
tyossa ei ole kaytetty vilppia eika oltu piittaamatta hyvasta tieteellisesta kdaytannosta. Vilpilla
tieteellisessa tutkimuksessa tarkoitetaan sepittamista eli tekaistujen havaintojen esittamists,
alkuperaisten havaintojen tahallista vaaristamista, plagiointia eli toisen tekstin ja
tutkimusaineiston luvatonta lainaamista sekd anastamista eli toisen henkilén idean tai

tutkimustuloksen esittamistd omanaan. (TENK, 2012)

Taman tyon sisaltd noudattaa vanhushoidon etiikan periaatteita ja sen sisdltdé on koottu
kunnioittaen naiden periaatteiden sisaltod. Tama opinnadytetyo korostaa ikdihmisen kohtelua

yksilona, joka on eettisesti kestdvan hoidon perusta. Hoitoa kuvataan tdssa tyossa
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asiakaslahtoisesti, jolloin se lahtee ikaihmisen omista tarpeista ja toiveista, kunnioittaen

hanen arvojaan ja nakemyksidan. (ETENE, 2008)

6 Pohdinta

Muistisairaan hoitoty6 on tekijalleen rikkaus, mutta sen varjopuolena on kuormittavuus ja
asiakkaiden arvaamattomuus. Muistisairasta henkilda hoitavalla ihmisella on oltava taitoa
kohdata muistisairas henkil6 tasavertaisena aikuisena, jolla on neurologinen sairaus.
Muistisairaan ongelmia kaytoksessa, toiminnanohjauksessa ja toimintakyvyssa tulisi hoitaa
sairauden oireina, ei ongelmina, jotka kuormittavat hoitajaa. Edelleen muistisairauteen ja
niiden hoitamiseen liitetdaan kielteinen leima, joka kulkee hoitajien mukana vuodesta
toiseen. Vaheksyvat ja syrjivat asenteet loukkaavat ja vaikuttavat negatiivisesti muistisairaan
henkilon hyvinvointiin. (Hallikainen ym., 2019 s. 15) Ihmisoikeudet seka perusoikeudet
kuuluvat meille kaikille, myos muistisairaalle. Timan opinndytetyon perusajatus on
hoitohenkildston asenteiden muuttaminen seka uusien ajatusten ja toimintatapojen
tuominen yksikk6on. Hoitohenkilostoltda muistisairaan hyva hoito edellyttaa sosiaalisia
taitoja, tietoa muistisairauksista ja niiden vaikutuksista, yhteistyotaitoja seka empatiakykya.

(Hallikainen ym., 2019 s. 15)

Tehostetuissa palveluasumisen yksikdissa on vahva laitoshoidon kulttuuri, joka siirtyy
tyontekijalta toiselle ikdan kuin perintdona. Tyota suoritetaan ja sen tarkoitus ei ole enaa
selkeda. Asiakaslahtoinen hoiva, kuntouttava tyoote ja laadukas hoito ovat asioita, joita
nostetaan vahvasti esille, kun puhutaan tehostetusta palveluasumisesta, mutta lupaus ei
valttamatta toteudu asiakkaalle asti. Voutilainen ja Lopponen toteavat vuonna 2016
kirjoittamassaan kdypa hoito -suosituksessa hyvasta ymparivuorokautisesta hoivasta, etta
hoitohenkildston osaaminen ja arvot maarittavat muistisairaan ihmisen elamanlaadun.
Lisaksi he linjaavat, ettd hyvan hoidon periaatteina tehostetussa palveluasumisessa on
tarjota muistisairaalle henkildlle hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden seka antaa
mahdollisuus arvokkaaseen, turvalliseen ja mielekkddseen loppueldmaan. Laadukas hoito
tarkoittaa yksinkertaisuudessaan ihmisen hyvan elamanlaadun takaamista elaméan

loppuvaiheessa. Vaikka nama laadun kriteerit ovat varmasti hoitohenkiléston tiedossa, on
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tutkitun tiedon valossa hoito tehostetussa palveluasumisessa edelleen laitosmaista, ja
henkilon vaikuttaminen omaan elamaansa ja sita koskeviin paatoksiin on vahaista ja

henkildstdon toiminta rutiininomaista. (Lopponen & Voutilainen, 2019)

Tama opinndytetyo on tehty osana muutosprosessia, jonka tarkoituksena on tuoda uusia
tyokaluja tehostetun palveluasumisen hoitohenkildstolle kehittamaan muistisairaan
hoitotyota ja asukaslahtoista laadukasta hoivaa. Yksityinen palveluntuottaja on ollut
tarkkailun alla hoivakriisin my6ta usean vuoden, mutta uskon kuitenkin, etta laadukkaan
hoivan tarjoaminen ei ole tyénantajasta kiinni vaan hoitohenkildstdn sitoutumisesta ja

asenteesta omaa tyétaan kohtaan.

Hoitokulttuurin sekd ihmisten asenteiden muuttaminen ei tule olemaan helppoa, silla uusia
asioita pelataan ja vastustetaan. Rutiininomainen tydskentely tuo turvaa arjen tyosta
suoriutumiseen, minka vuoksi uusien tydskentelytapojen omaksuminen ei ole helppoa.
Pitkan tahtdaimen tavoitteena tata opinnadytetyota tehdessa on hoitohenkiléstén asenteiden
ja tyoskentelytapojen muuttamisen lisaksi muistisairaan hoitokulttuurin muuttaminen
yksikkotasolla niin, ettd muistisairaan hoito on laadukasta, tavoitteellista ja ennen kaikkea
asiakaslahtoista. Attendon arvotosaaminen, valittaminen ja sitoutuminen kuvastavat hyvin

tdman opinndytetyon tavoitetta ja tarkoitusta.

Sain opinndytetyon toteuttamiseen vapaat kddet. Oma halu kehittda tyoyhteison
toimintatapoja seka tilaajalta tullut tarve kehittdamiseen ohjasivat prosessin alkua.
Teoreettisen viitekehyksen rajaaminen niin, etta sen tulkinta on lukijalle selkeda, osoittautui
suureksi haasteeksi. Lahdemateriaalia muistisairaan hoidosta on paljon ja
tutkimuskysymysta tukevan tiedon I6ytyminen tuotti haastetta. Kokonaisuutena raportti

kuitenkin tukee koulutussuunnitelmaa ja ndin ne muodostavat kokonaisuuden.

Muutosprosessi tulee olemaan pitka ja tdma opinndytety6 antaa suuntaviivoja sen
toteuttamiseen ja arviointiin tulevaisuudessa. Oma seka tilaajan ajatus siita, mita tyolla
haetaan takaa ja miten se kdytdnndssa jalkautetaan yksikkoon, on askel kohti

laadukkaampaa tehostettua hoitoa ja hoivaa. Taman prosessin tuloksia padsee
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konkreettisesti seuraamaan vasta, kun se on kdaynnistynyt ja prosessin arvioiminen on
mahdollista. Tata tyota tehdessa oman ammatillisuuden, empaattisuuden,
kohtaamistaitojen ja arvojen tutkiskeleminen on ollut osa omaa ammatillista kasvua. Muutos
omassa ty0ssa ja ajatusmaailmassa omaa yksikkoa ja sen asukkaita kohtaan on syventynyt

valtavasti, ja lisaksi asioiden perusteleminen itselleen tutkitun tiedon valossa on antanut

tyolle uuden merkityksen.
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Liite 1: Koulutussuunnitelma

Hyvan hoidon kriteeriston koulutussuunnitelma osana

muutosprosessia Attendo Honkarinteeseen.

Koulutus jaetaan viiteen 1h — 2 h mittaiseen koulutukseen, joissa yhdessa tyoyhteison kanssa
kdaydaan lapi Muistiliiton hyvan hoidon kriteeriston tydkirjaa muistisairaiden kanssa
tyoskenteleville henkilGille. Kaikki koulutukset ovat sisall6ltdan eriaiheisia ja olisi toivottavaa, etta
henkildstdsta mahdollisimman moni osallistuisi matalalla kynnyksella toteutettaviin
koulutusiltapaiviin, silla vain yhteistyolla voimme kehittaa yksikon toimintaa. Koulutusten tarkoitus
on antaa hoitohenkilostolle uutta tietoa asukaslahtdisen hoitotyon toteuttamisesta, muistisairaan
asukkaan hoidosta seka luoda yksikkoon uusia tyoskentelytapoja, jotka tukevat laadukkaan hoidon
toteuttamista, kuormittamatta hoitajia.

Materiaaliksi tulostetaan Hyvan hoidon kriteeriston tyokirja, johon osallistujat tekevat merkintoja
sovituista kehittdmishaasteista ja tavoitteista koko koulutuksen ajan. Koulutukset toteutetaan
Learning cafe- menetelmaa kayttdaen. Tata menetelmaa kayttamalla tyoyhteisé saadaan

osallistumaan koulutukseen konkreettisesti valttaen luentomaista koulutustilaisuutta.

1. koulutus

Tyokirjan osa alueet: Kuntoutus, hoiva ja hoito

Eldamanhistoria ja elamanlaatu

Kuntoutus-, palvelu ja hoitosuunnitelma

Toimintakyky

Aktiivinen arki

Tavoitteet:

Tavoitteena on koota keskustelun keinoin uusia toimivia kaytantdja muistisairaan hoitoon
tehostetussa palveluasumisessa seka herattaa tyoyhteisé pohtimaan toimintaansa ja tuoda esiin
kehittamisajatuksia ja epakohtia.
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Tarkoitus ja toteutus:

Koulutus on pituudeltaan 1h-2h mittainen koulutus, jonka toteutukseen on valittu learning cafe,
oppimiskahvilamenetelma. Osallistujat jaetaan 4 ryhmaan, joissa keskustellaan tyokirjan
perusteella valikoituneesta aiheesta tai aiheista. Ryhmiin jaon tarkoitus on herattaa osallistujissa
keskustelua ja pohdintaa siita, miten he kokevat annetun aiheen, miten se toteutuu kaytanndssa
ja miten yksikon toimintaa voidaan muuttaa kohti asetettuja tavoitteita. Jokaiseen ryhmaan
valitaan puheenjohtaja. Keskusteluun annetaan aikaa 10 minuuttia, jonka jalkeen kaikki muut
ryhman jasenet puheenjohtajaa lukuun ottamatta siirtyvat seuraavalle pisteelle ja aloittavat uuden
keskustelun. Lopuksi kootaan yhteen ryhmien tulokset, kehittamishankkeet ja kokemukset
keskusteluista.

Purku /Arviointi:

Osallistujat arvioivat millaiseksi kokevat kaytetyn koulutusmenetelman ja koulutuksen sisallon.
Lisaksi osallistujille kerrotaan miten prosessi tulee etenemaan ja miten sita jatkossa arvioidaan.

2. koulutus.

Tyokirjan osa-alueet: Kuntoutus, hoiva ja hoito

Terveyden edistaminen
- Ravitsemus
- Laakehoito
- Ladkkeeton hoito
- Kivun hoito
Tavoitteet:

Lisata osallistujien tietoisuutta terveyden edistamisesta ja palauttaa mieleen olemassa olevaa
tietoa. Tyostda omaa ammatillista kasvuaan. Kehittaa keinoja yksikkdon asukkaiden hyvinvoinnin
lisaamiseksi.

Tarkoitus ja toteutus:

Koulutus on pituudeltaan n. 1-2h mittainen koulutus, jonka toteutukseen on valittu learning cafe,
oppimiskahvila menetelma. Osallistujat jaetaan 4 ryhmaan, joissa keskustellaan tyokirjan
perusteella valikoituneesta aiheesta tai aiheista. Ryhmiin jaon tarkoitus on herattaa osallistujissa
keskustelua ja pohdintaa siitda, miten he kokevat annetun aiheen, miten se toteutuu kaytannossa
ja miten yksikon toimintaa voidaan muuttaa. Jokaiseen ryhmaan valitaan puheenjohtaja.
Keskusteluun annetaan aikaa 10 minuuttia, jonka jalkeen kaikki muut ryhman jasenet
puheenjohtajaa lukuun ottamatta siirtyvat seuraavalle pisteelle ja aloittavat uuden keskustelun.
Lopuksi kaikki aiheet kootaan yhteen ja kootaan yhteen tulokset, kehittdmishankkeet ja
kokemukset keskusteluista. Tassa osiossa kdytetdaan materiaalina lisaksi ruokakolmiota ja erilaisia
kipumittareita havainnollistamismenetelmina.
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Purku / Arviointi:

Osallistujien arvio koulutuksen tdhanastisesta sisallosta ja toteutuksesta. Muutosehdotuksia.

3. koulutus
- Tyokirjan osa-alueet: Kuntoutus, hoiva ja hoito
- Seksuaalisuus
- Vuorovaikutus ja kohtaaminen
- Asumisympadristd
- Esteettomyys ja turvallisuus
- Teknologia ja apuvilineet
- Saattohoito
Tavoitteet:
Luoda yksikkoon kehittamiskohteita ja oppia vastuunjakamista prosessin kaikissa vaiheissa. Kirjata

ylos kehittamistoimenpiteitd yksikdssa ja miten niitd seurataan. Pyrkia luomaan tyoyhteisona uusia

toimintatapoja.

Tarkoitus ja toteutus:

Koulutus on pituudeltaan 1h-2h mittainen koulutus, jonka toteutukseen on valittu learning cafe,
oppimiskahvila menetelma. Osallistujat jaetaan 4 ryhmaan, joissa keskustellaan tydkirjan
perusteella valikoituneesta aiheesta tai aiheista. Ryhmiin jaon tarkoitus on herattaa osallistujissa
keskustelua ja pohdintaa siita, miten he kokevat annetun aiheen, miten se toteutuu kaytannossa
ja miten yksikon toimintaa voidaan muuttaa kohti asetettuja tavoitteita. Jokaiseen ryhmaan
valitaan puheenjohtaja. Keskusteluun annetaan aikaa 10 minuuttia, jonka jalkeen kaikki muut
ryhman jasenet puheenjohtajaa lukuun ottamatta siirtyvat seuraavalle pisteelle, ja aloittavat
uuden keskustelun. Lopuksi kootaan yhteen ryhmien tulokset, kehittamishankkeet ja kokemukset
keskusteluista. Tassa osiossa kdytetdan lisaksi videoita havainnollistamaan kasiteltavia aiheita ja
antamaan osallistujille suuntaviivoja keskusteluun.

Purku / Arviointi:

Koulutuksen tdssa arvioidaan ammatillista kasvua ja hoitohenkil6ston asenteita ja mahdollista

muutosta omassa toiminnassa.
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4. koulutus

Tyokirjan osa-alueet: Oikeuksien edistaminen

ltsemaddradamisoikeus

- Hoitotahto

- Edunvalvontavaltuutus

- Edunvalvonta

- Osallisuus ja vertaistuki

- Laheiset ja tukiverkostot

- Eettiset kysymykset ja paatoksenteko
Tavoitteet:

Tavoitteena lisata osallistujien tietoa asukkaiden oikeuksista ja niiden puolustamisesta seka
noudattamisesta.

Tarkoitus ja toteutus:

Koulutus on pituudeltaan n. 1h mittainen koulutus, jonka toteutukseen on valittu learning cafe,
oppimiskahvila menetelma. Osallistujat jaetaan 4 ryhmaan, joissa keskustellaan tyokirjan
perusteella valikoituneesta aiheesta tai aiheista. Ryhmiin jaon tarkoitus on herattaa osallistujissa
keskustelua ja pohdintaa siita, miten he kokevat annetun aiheen, miten se toteutuu kaytannossa
ja miten yksikon toimintaa voidaan muuttaa kohti asetettuja tavoitteita. Jokaiseen ryhmaan
valitaan puheenjohtaja. Keskusteluun annetaan aikaa 10 minuuttia, jonka jalkeen kaikki muut
ryhman jasenet puheenjohtajaa lukuun ottamatta siirtyvat seuraavalle pisteelle ja aloittavat uuden
keskustelun. Lopuksi kootaan yhteen ryhmien tulokset, kehittamishankkeet ja kokemukset
keskusteluista.

Purku / Arviointi:
Arvioidaan toteutunut luento suullisesti ja pohditaan yhdessa, miten koulutusten sisalto ja sovitut

kehittamishankkeet ovat tdhan mennessa rantautuneet tyoyhteisoon.

5. koulutus
Tyokirjan osa-alueet: Henkilosta ja tyohyvinvointi
- Omavalvontasuunnitelma
- Tyoyhteisdn toimintatavat ja arvot
- Riskien hallinta
- Henkilosto, johtaminen ja tydnkehittaminen

- Tyohyvinvointi
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- Asiakasturvallisuus
- Asiakas- ja potilastietojen kasittely
Tavoitteet:

Tavoitteena on haastaa tyoyhteis6a kehittamaan omaa toimintaansa ja pohtimaan arvojaan.
Lisaksi tavoitteena on vahvistaa tydyhteis6a ja luoda hyvinvoiva tyoyhteiso.

Tarkoitus ja toteutus:

Koulutus on pituudeltaan 1h-2h mittainen koulutus, jonka toteutukseen on valittu learning cafe,
oppimiskahvila menetelma. Osallistujat jaetaan 4 ryhmaan, joissa keskustellaan tyokirjan
perusteella valikoituneesta aiheesta tai aiheista. Ryhmiin jaon tarkoitus on herattaa osallistujissa
keskustelua ja pohdintaa siita, miten he kokevat annetun aiheen, miten se toteutuu kdytanndssa
ja miten yksikon toimintaa voidaan muuttaa kohti asetettuja tavoitteita. Jokaiseen ryhmaan
valitaan puheenjohtaja. Keskusteluun annetaan aikaa 10 minuuttia, jonka jalkeen kaikki muut
ryhman jasenet puheenjohtajaa lukuun ottamatta siirtyvat seuraavalle pisteelle ja aloittavat uuden
keskustelun. Lopuksi kootaan yhteen ryhmien tulokset, kehittamishankkeet ja kokemukset
keskusteluista.

Purku / Arviointi:

Viimeisen koulutuksen jdlkeen osallistujat antavat palautteen koulutuksista. Toteutuksesta,
sisallosta ja tarpeellisuudesta. Lisdksi paatetdaan yksi koulutuspdiva n. 1k pdahan, jossa kdydaan
|api asetetut tavoitteet. Taman jalkeen sovitaan valiarviointi n. 3kk paahan, jossa arvioidaan, miten
kehittamishaasteet on otettu vastaan ja onko muutosta havaittavissa. Lopuksi sovitaan viela
loppuarviointi n. 3kk paahan valiarvioinnista, jossa arvioidaan miten tavoitteet ovat toteutuneet ja
onko muutosta nakyvissa.

Koko muutosprosessia arvioidaan kokonaisuutena kayttaen apuna yksikén laadun seurantaa,
hoitohenkiloston, asukkaiden ja omaisten palautetta, RAI arviointeja ja esimiehen palautetta.
Nailla keinoilla pystytdan seuramaan miten asetetut tavoitteet toteutuvat ja onko taman
kaltaiselle hankkeelle ollut tarvetta yksikossa.



