Opinnaytety6 (YAMK)
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Gerontologinen asiantuntijuus

2021

Anne-Maria Maunula

KOHTI

OMAISYSTAVALLISEMPAA
YHTEISTYOTA

- Omaisen tukeminen muistisairaan siirtyessa

pitkaaikaishoitoon.

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (YAMK) | TIIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto, gerontologinen asiantuntijuus

2021 | 53 sivua, 22 liitesivua

Anne-Maria Maunula

KOHTI OMAISYSTAVALLISEMPAA YHTEISTYOTA

- Omaisen tukeminen muistisairaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli tuottaa toimintamalli sujuvoittamaan muistisairaan
siitymavaihetta pitkdaikaishoitoon ja kehittdd omaisyhteistydtd asiakaslahtdisemmaksi ja tata
kautta my6s muistisairaan hoitoa laadukkaammaksi ja yksil6llisemmaksi. Toimintaymparistona
toimi Kokkolassa sijaitsevan Honkaharjun toimintakeskuksen tehostetun palveluasumisen
yksikdbn kolme osastoa. Toimintamallin tarkoitus on luoda edellytyksia kohti
omaisystavallisempaad ja sujuvampaa yhteistyétd omaisen ja hoitohenkilékunnan valille
siitymavaiheessa.

Kehittdmisprojektiin liittyi tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittdd millaiseksi palveluasumisen
yksikdssa tyodskentelevat hoitajat kokevat omaisyhteistyon ja taitonsa omaisen tukemiseksi,
millaista tietoa hoitajat kaipaavat omaisyhteistydhon ja millaisilla keinoilla hoitajat kokevat
voivansa edistda yhteistydn sujuvuutta muistisairaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon.
Yksildteemahaastattelut toteutettiin tehostetun palveluasumisen henkildkunnalle alkutalvella
2021. Haastatteluihin osallistui yhteensd kahdeksan |ahi- ja sairaanhoitajaa. Aineisto kasiteltiin
sisdllénanalyysilla. Tutkimuksesta saatua tietoa hyddynnettiin toimintamallin laadinnassa.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd hoitajat kokivat, ettd yhteistydn kdynnistymistd uuden omaisen
kanssa hankaloittavat ongelmat vuorovaikutuksessa, omaisista johtuvat tekijat tai
organisaatiolahtdiset ongelmat. Omaisyhteistyon sujuvuutta henkilostd koki voivansa edistaa
toimintatapoja kehittamalla, osaamisen lisaamisella, erilaisilla tukemisen keinoilla ja toimivalla
omahoitajuudella. Hoitajat kokivat valmiutensa tukea ja ohjata omaista pdaosin hyviksi, mutta
kokivat myds tarvetta kehittyd yhdessa lisdkoulutusta hyédyntaen.

Kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi toimintamalli omaisen tukemiseksi muistisairaan siirtyessa
pitkaaikaishoitoon. Hoitajat voivat hyddyntaa toimintamallia tydéssaan seka uuden hoitajan
perehdytyksessa. Toimintamallin sisaltdé on kehitetty lopulliseen muotoonsa hoitohenkildkunnan
haastattelutulosten, kirjallisuuskatsauksen seka osastotunnilta saadun tiedon pohjalta.
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TOWARDS RELATIVE FRIENDLY COOPERATION

-Support a relative with a memory disorder in the transition to long-term care

The purpose of this development project was to produce an operating model to ease the
transition of a person with a memory disorder to long-term care and to develop family
cooperation to be more customer-oriented. The operating model can increase the quality of care
and the individual needs of people with a memory disorder. The operating environment was
Honkaharju nursing home with three wards in Kokkola

The project included an interview survey to find out the views of the nursing staff about the
collaboration. Personal-focused interviews were conducted for the staff of the unit in the early
winter of 2021. The interviews involved eight caregivers, and the result was processed by
content analysis. The information obtained was utilized in creating the operating model.

The results showed that the caregivers felt that the beginning of cooperation with a new relative
was hampered by problems in interaction, factors caused by relatives, or organizational
problems. The staff felt that they could improve family co-operation by developing operating
methods and competence, using support methods, and by successful primary nursing. The
caregivers said that they knew how to support and guide relatives for the most part, but also felt
the need to develop together using additional training.

The result of the development project was an operating model to support a relative with a
memory disorder in the transition to long-term care. Nurses can utilize the operating model in
their work as well as in the introduction of a new caregiver. The content of the operating model
developed into its final form based on the results of the interviews, previous research data and
information obtained from the department lesson.

KEYWORDS:

Family cooperation, long-term care, transition, memory disorder, relative, support, guidance.
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1.JOHDANTO

Suomen vaesto ikdantyy ja iakkdiden maaraa kasvaa voimakkaasti. Yhteiskunnan
ikaantymisessa ei ole kyse vain iakkaiden maaran kasvusta vaan koko vaestoéraken-
teen muutoksesta. Ennusteiden mukaan idkkaiden maara kasvaa erityisesti vanhem-
missa ikaluokissa ja samalla vahenee lasten ja tydikaisten maara. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2017, 11.) Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta arvioidaan nousevan
nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060
mennessa. Vaestollisen huoltosuhteen nouseminen lahitulevaisuudessa pakottaa yh-
teiskunnan miettimaan idkkaiden palveluiden jarjestamista tulevaisuudessa (Sosiaali-
ja terveysministeri¢ 2017, 6).

Ikaantyneilla tarkoitettuja saanndllisia palveluja sai yksi neljasta 75 vuotta tayttaneesta
henkilosta vuonna 2014. Saanndllisten palveluiden suurin kayttadjaryhma ovat muisti-
sairaat iakkaat henkilot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 7-8.) Suurin osa ikaihmi-
sista parjaa itsenaisesti mutta avun tarve kasvaa viimeisina ikadvuosina. Tavoite on, etta
iakas ihminen voi asua kotona ja saada sinne tarvitsemansa palvelut. Pitkaaikaiseen
ymparivuorokautiseen hoitoon turvaudutaan vasta, kun siihen on perustellut syyt eika
kotona asuminen enaa onnistu palveluiden turvin. Hoidon pitda tapahtua mahdollisim-
man kodinomaisessa ymparistdssa. Palvelun tarjoajien taytyy huolehtia siita, etta iak-
kaat saavat tarpeen mukaista asiantuntevaa ja laadukasta hoitoa seka palvelua. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Nykyaan puhutaankin yha useammin ikaantynei-
den eldamanlaadusta ja sen parantamisesta, toimintakyvyn ja voimavarojen mittaami-
sen rinnalla. Muistisairaan ihmisen kohdalla on oleellista tuntea heidan elamanhistori-
aansa. Jopa pitkalle edennyt muistisairautta sairastava henkild kykenee ilmaisemaan
itsedan ja omainen on tarkea yhteistydkumppani, joka voi auttaa ymmartamaan hanen
taustaansa ja kayttaytymistaan. Laadukkaassa muistisairaan tyossa on tarkeaa valttaa
laitostavaa toimintakulttuuria, joka heikentda muistisairaan toimintakykya ja yksildllista
hoitoa. (Erkinjuntti, Remes, Rinne, Soininen & Alafuzoff 2015.)

Pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon siirryttdessd on muutos suuri niin asuk-
kaalle kuin omaisellekin. Uusi tilanne voi tuntua kriisilta (Klemola 2006, 38; Koivula &
Heimonen, 6.) Omaisen tukemisella ja huomioimisella voidaan edistda asukkaan ja
omaisen hyvinvointia ja sopeutumista muutokseen. Yhteistyd henkildkunnan ja omai-
sen valilld mahdollistaa kokemusasiantuntijuuden hyédyntamisen ja poistaa ennakko-
luuloja seka tata kautta edistaa kotiutumista. (Lethin, Hallberg, Rahm, Karlsson & Jan-
I6v 2016, 527.)
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Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena on kehittdd omaisyhteisty6td asiakaslahtoi-
semmaksi ja tatad kautta myos muistisairaan hoitoa laadukkaammaksi ja yksil6llisem-
maksi. Projektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin Kokkolassa sijaitsevan Honkaharjun
toimintakeskuksen tehostetun palveluasumisen kolmelle osastolle yksiloteemahaastat-
teluin. Haastetteluilla kartoitettiin osastoilla tydskentelevien I&hi- ja sairaanhoitajien ko-
kemuksia omaisyhteistyosta seka sitéd millaisilla keinoilla he kokevat voivansa edistaa
omaisyhteistydn sujuvuutta ja millaista tietoa hoitajat kaipaavat omaisyhteistydhon.
Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi toimintamalli omaisyhteistyon edistamiseksi ja
omaisen tukemiseksi. Toimintamalli siséltaa tietoa hoitohenkildkunnalle omaisen tuke-
miseksi muistisairaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon ja luo edellytyksia kohti omaisysta-
vallisempaa ja sujuvampaa yhteisty6td omaisen ja hoitohenkilékunnan valille. Omaisen
tukemisella on todettu olevan vaikutusta myos muistisairaan siirtymavaiheen helpotta-
miseksi ja kaytdshairididen esiintyvyyden vahentamiseksi. (Hoélsa 2008, 53; Tammiai-
nen 2012, 7; Voutilainen & Léppdnen 2016.)
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2.KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Kiinnostukseni opinnaytetydon aiheeseen on lahtdisin oman kokemukseni pohjalta tyo-
eldmastd nousevasta tarpeesta. Asukkaan muuttaessa pitkdaikaishoitoon omaisten
kohtaamisessa koetaan haasteita ja omaisyhteistydn kehittdmiseen tarvittaisiin valinei-
ta. Kokemuksieni mukaan omaisia ei nahda riittdvasti osana laadukasta hoitoa ja
omaisyhteistyota ei hyodynneta tarpeeksi asukkaan hoidossa. Omaisten tukeminen ja
huomioiminen siirtymavaiheen tuomassa muutoksessa parantaa sopeutumista uuteen
tilanteeseen ja helpottaa muistisairaan sopeutumista pitkaaikaishoitoon.

Muistisairautta sairastavien idkkaiden maara kasvaa niin kansallisesti kuin kansainvali-
sestikin. Tama lisda koko ajan kasvavassa maarin terveydenhuollon palveluiden tarvet-
ta. Muistisairaiden hyvan elamanlaadun varmistaminen on keskeinen tavoite terveys-
palveluissa. Muistisairaiden ihmisten hyvan elamanlaadun turvaamista painotetaan ter-
veyspoliittisissa ohjelmissa ja suosituksissa. (Stolt, Koskenniemi, Katajisto, Hupli, Jartti,
Suhonen & Leino-Kilpi 2015, 62.) Vaikka ihminen tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa,
on hanella oltava mahdollisuus arvokkaaseen elamaan, turvallisuuteen ja mielekkaa-
seen sosiaaliseen kanssakdymiseen toisten kanssa. Laadukkaan hoidon tavoitteen
saavuttamisen perustana on asiakkaan terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen
monipuolinen arviointi, toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen, kaytdsoireiden hal-
linta, sairauksien hoito seka hyva palliatiivinen ja saattohoito. Hyvan hoidon turvaami-
seksi on tarkeaa, ettd palvelujen kayttajia ja heidan Iaheisidan kuullaan kaikissa hoidon
vaiheissa eikd palveluiden kayttdjia tarpeettomasti siirretd paikasta toiseen koska siir-
tymat ovat erityisen haasteellisia muistisairaalle. Hyvan hoidon perustana toimii hoito-
ja palvelusuunnitelma joka laaditaan yhteistydssa hoitohenkildston, asiakkaan ja omai-
sen kanssa ja jota paivitetdan sdanndllisesti sekd aina jos asiakkaan tilassa tapahtuu
olennaisia muutoksia. (Voutilainen & Lépp6énen 2016.)

Omaisen mukaan ottamisella hoitoon tuetaan sek& omaisen ettd asiakkaan sopeutu-
mista muutokseen seka parannetaan heidan hyvinvointiaan ja elamanlaatuaan. Omai-
selle laheisen siirtyminen pitkaaikaishoitoon on raskas prosessi joka aiheuttaa ristirii-
taisia luopumisen tunteita. Omaisille on turvattava riittava tuki niin, ettd han pystyy luot-
tamaan palvelujarjestelmaan. (Ruohonen 2012, 6.)
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3.TOIMINTAYMPARISTON JA
PROJEKTIORGANISAATION KUVAUS

3.1 Toimintaymparisto

Toimintaymparistond kehittamisprojektissani toimi Sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma Soiten tehostetun palveluasumisen yksikkd Kokkolassa. Tehostetulla palvelua-
sumisella tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa tarkoitettua asumispalvelua, joka kunnan
tulee jarjestda. Tehostetussa palveluasumisessa asukkailla on ymparivuorokautisen
hoidon ja hoivan tarve sekd valvottu toimintaymparistd. Asukkaat asuvat tehostetun
palveluasumisen yksikdssa vuokralla, palvelut ja avuntarve hanelle maaraytyvat henki-
I6kohtaisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. (Sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma Soite 2020. )

Tehostettu palveluasuminen tulee kyseeseen silloin kun asiakas ei enaa selviydy koto-
naan kotihoidon ja tukipalvelujen turvin. Palveluasuminen perustuu aina asiakkaan
toimintakyvyn ja terveydentilan arviointiin, jonka perusteella tehdaan yksildllinen kun-
toutus-, hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan toimintaky-
kymittareilla. Omaiset ovat tarkeassa roolissa osana asiakkaan hoidon suunnittelua ja
toteutusta, yhteistydssa hoitohenkildkunnan kanssa. (Sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soite 2020. )

Honkaharjun toimintakeskuksessa toimii kolme tehostetun palveluasumisen osastoa.
Osastot Adalmiina ja Toivontupa ovat yleisia yksikoitd vanhuksille, joiden toimintakyky
on alentunut, ja jotka tarvitsevat ymparivuorokautista apua ja huolenpitoa. Molemmilla
osastoilla on 22 asukaspaikkaa. Artunpirtti on 10 paikkainen osasto, joka tarjoaa psy-
kogeriatrista hoivaa ja huolenpitoa. Osastot sijaitsevat fyysisesti Iahekkain kolmessa eri
kerroksessa ja osastojen valilla on yhteisty6ta hoitajien kesken ja yhteista toimintaa
muun muassa viriketoimintaa. Henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, Iahihoitajia, viri-
keohjaajia ja kuntohoitajia, vakituisia tyontekijoitd on 39. Yksikko tarjoaa kodinomaista
asumista jossa tuetaan asukkaan jaljella olevaa toimintakykya kuntouttavalla tydotteel-
la yksiléllisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Asukas voi asua osastolla kuo-
lemaan saakka. Palveluasumiseen otetaan uusia asukkaita SAS-kasittelyn kautta. SAS
lyhenne aukeaa sanoiksi selvita, arvioi, sijoita. SAS tydryhma kokoontuu viikoittain ja
kasittelee tehostetun palveluasumisen hakemukset. Tyoryhma paattaa asiakkaan pal-
veluasumisen Kiireellisyydesta, myontaa asiakkaalle tarkoituksenmukaisen paikan tai
paattadd hakemuksen asettamisesta jonoon, jos kiireelliseen sijoitukseen ole tarvetta.
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SAS-prosessia varten tarvitaan palvelutalohakemus, johon liitetdan 1aakarin lausunto
ikdantyneen kokonaisvaltaisesta tilasta. Arvioon sisaltyy fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn arvio, hakijan oman tukiverkon auttamismahdollisuuksien kartoitus
seka asumisolosuhteiden arvio ja selvitys siitd, onko tuettuun kotona asumiseen viela
edellytyksia. (Sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite 2020.)

3.2 Projektiorganisaatio

Projektipaallikkona projektissa on toiminut opinnaytetydn tekija, joka on vastannut ke-
hittdmisprojektin kaynnistdmisesta, projektiorganisaation muodostamisesta ja toimin-
nasta, projektisuunnitelman tekemisesta, prosessin etenemisesta ja siina toteutuvasta
muutosjohtamisesta seka saavutetuista kehittamistuloksista. Opiskelija, opettaja ja
tyéelamamentori muodostivat kehittamisprojektin prosessin ajaksi ohjauksellisen tiimin
jossa opettajatuutori on vastannut opiskelijan ohjauksesta ja tyéelaman edustaja toimi-
nut taustaorganisaatiossa kehittamisprojektin henkisena tukena ja projektin mahdollis-
tajana. (Ahonen 2015, 15-16.)

Projektilla pitda olla selkead organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut on sel-
keasti maaritelty. Projektiorganisaatio koostuu ohjaus- ja projektiryhmasta, varsinaises-
ta projektiorganisaatiosta seka mahdollisista yhteistydkumppaneista. (Laaksonen, Nis-
kanen, Ollila & Risku 2005, 62, 64-65.) Ohjausryhman tehtdva on valvoa ja ohjata
opinnaytetyon edistymista, laatua ja resurssien kaytt6a seka verrata sitd suunnitel-
maan ja siind asetettuihin tavoitteisiin. Tarvittaessa ohjausryhma ehdottaa muutoksia
suunnitelmaan sen valmistuttua. Ohjausryhma myods vastaa opinnaytetyon ohjauksesta
ja tukee opiskelijaa opinnaytetydn suunnittelussa ja sen johtamisessa seka arvioi opin-
naytetyodn tuloksia ja prosessia tavoitteiden suuntaisesti. (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2020.)

Ohjausryhman tassa projektissa muodostivat projektipaallikkd, joka tydskenteli tehoste-
tun palveluasumisen yksik6ssa sairaanhoitajan tehtavissa, Soiten hoivan ja hoidon
palvelu- ja laitosasumisen palvelualuejohtaja sekd esimies tehostetusta palveluasumi-
sesta. Opinndytetydn ohjauksesta vastasi YAMK opettajatuutori.

Projektiryhma koostui projektipaallikdsta ja yksikdon henkildkunnasta. Projektiryhman
jasenet toteuttivat ja osallistuivat opinnaytetydn kohteena olevan asian tekemiseen eli
tydssani haastatteluihin ja osastotunnille arvioimaan toimintamallin ideaa seka sita
kautta toimintamallin laatimiseen.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA
TUOTOS

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd omaisyhteisty6td asiakaslahtdisemmaksi
ja tata kautta myos muistisairaan hoitoa laadukkaammaksi ja yksildllisemmaksi. Tavoit-
teena oli tuottaa toimintamalli tehostettuun palveluasumiseen siirryttdessa, joka luo
edellytyksia kohti omaisystavallisempaa ja sujuvampaa yhteisty6ta omaisen ja hoito-
henkildkunnan valille. Toimintamalli luo perustan omaisen kokonaisvaltaiseksi tukemi-
seksi ja yhtendiseksi kaytannoksi uuden asukkaan siirtyessa tehostettuun palveluasu-
miseen pitkaaikaishoitoon. Omaisen tukemisen kautta pyritdan edistamaan ja helpot-
tamaan siirtymavaiheen mukanaan tuomaa epavarmuutta ja pelkoa. Omaisen tukemi-
sella on todettu olevan vaikutusta muistisairaan siirtymavaiheen helpottamiseksi ja kay-
toshairididen esiintyvyyden vahentamiseksi. (Ho6lsd 2008, 53; Tammiainen 2012, 7;
Voutilainen & Léppénen 2016.)
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5.MUISTISAIRAS PITKAAIKAISHOIDOSSA

Muistisairauteen sairastuminen on sairastuneelle ja hanen laheisilleen suuri elaman-
muutos. Toimintakyvyn laskeminen ja selviytyminen paivittaisistd toiminnoista heikke-
nee, mika vaikuttaa niin sairastuneen kuin hanen laheistensa elamanlaatuun. Jotta
muistisairas pystyy kotona asumaan, edellyttda se usein omaisen tai laheisten hoitoon
osallistumista ja kotona asuminen muuttuu kotona hoitamiseksi. (Koivula & Heimonen
2006, 5.) Muistisairautta sairastava parjaa kotona sairauden alussa tavallisesti yksin
noin 2-3 vuotta. Tassd muistisairauden lievassa vaiheessa sairastunut selvida viela
yksin kotonaan kun saa paivittaista ohjausta. Muistisairauden keskivaikeassa vaihees-
sa lahimuisti on heikko ja esimerkiksi tavarat ovat jatkuvasti hukassa ja henkilo kyselee
jatkuvasti samoja asioita. Myos harhaluuloisuutta ja pelkotiloja voi esiintya sekd ma-
sennusta. Sairastunut tarvitsee paivittaista apua niin paljon ettei han parjaa enaa yksin.
Omaishoitajan turvin kotona voidaan selviytyd noin 3-4 vuotta. Ymparivuorokautista
hoitoa ja valvontaa tarvitaan sairauden loppuvaiheessa noin 4-5 vuotta. Muistisairau-
den vaikeassa vaiheessa muisti toimii enaa satunnaisesti ja potilaalla on kaytdsoireita.
Tassa vaiheessa ihminen on riippuvainen muiden avusta. Muistisairauden kesto on
tavallisesti noin 10-12 vuotta, riippuen siitd minka ikdisena diagnoosi on tehty. (Holsa
2008, 11-13.)

5.1 Muistisairaus

Muistisairaudet ovat paaasiallisin syy idkkaiden sdanndllisille sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kaytdlle. Muistisairautta sairastaa noin 200 000 suomalaista ja noin puolella se
on vahintdan keskivaikea. Ymparivuorokautisessa hoidossa noin 80 %:lla on jokin
muistioire. Vuosittain noin 14500 henkil6a sairastuu muistisairauteen ja koska ika on
tarked riskitekijd muistisairaudessa, vaestdon ikdantyessa muistisairautta sairastavien
kokonaismaara nousee vuosittain. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 19.) Etenevat
muistisairaudet ovat merkittava kansanterveydellinen ja taloudellinen haaste. Muistisai-
rauksien suuret kustannukset johtuvat sairastuneiden suuresta maarasta ja ymparivuo-
rokautisen hoidon tarpeesta. Muistisairauksien varhaisella diagnosoinnilla, kuntoutuk-
sella ja hoidolla voidaan parantaa sairastuneiden toimintakykya ja elamanlaatua seka
hillita kokonaiskustannuksia. Muistisairauksien esiintyvyyttd voidaan vahentaa. Esi-
merkiksi Alzheimerin taudin puhkeamista voidaan siirtaa jopa viidelld vuodella puuttu-
malla sen riskitekijoihin. Parantavaa hoitoa muistisairauteen ei ole tiedossa. Jokainen
voi kuitenkin hoitaa aivoterveyttaan omilla valinnoilla. Muistisairauden tunnettuja vaara-
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tekijoita ovat: ylipaino, korkea verenpaine ja kolesteroli seka diabetes. Liikunta, terveel-
linen ravinto, paihteiden kaytén vahentaminen ja valttdminen seka henkinen vireys ovat
puolestaan muistisairaudelta suojaavia tekijoitd. (Kuva 1.) (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012, 7-8.)

Korkea verenpainew
Korkea kolesteroli

perima = - T Muistisairaus

Alkoholin
liikakaytto

paterveellinen Diabetes

ruokavalio

Aikuisika Keski-ika Vanhuusika

Terveellinen
ruokavalio

Alyllinen ja
sosiaalinen
aktiivisuus

Koulutus
SUOJATEKIJAT

Kuva 1 Muistisairauksien riskitekijat ja suojatekijat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2021).

Muistisairaus heikentda muistia ja muita tiedonkasittelyn eli kognition osa-alueita. Ete-
nevat muistisairauden johtavat muistin ja tiedon kasittelyn vaikeaan heikkenemiseen.
Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden
muistisairaus (muun muassa tiedonkasittelyn kannalta kriittiset infarktit), Lewyn kappa-
le-tauti, otsalohkorappeumat ja Parkinsonin taudin muistisairaus. (Erkinjuntti ym. 2015.)

Kaikissa muistisairauksissa esiintyy kaytdsoireita eli psyykkisiin toimintoihin ja kayttay-
tymiseen liittyvia muutoksia. Jopa 90 prosenttia muistisairaista karsii jossakin vaihees-
sa sairauttaan kaytdsoireista, jotka vaikeuttavat muistisairaan ja laheisen eldamaa. Ta-
vallisimpia kaytdsoireita kaikissa muistisairauksissa ovat masennus, apatia, levotto-
muus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden muutokset, univalveryt-
min hairidt ja seksuaaliset kaytdsoireet. (Erkinjuntti ym. 2015). Kaytosoireiden lisaan-
tyminen voi littyd muun muassa ympariston kuormitustekijoihin tai ajankohtaisiin ela-
mantapahtumiin. Kaytdsoireiden esiintymista on pyritty selittdmaan myds mukautumis-
kyvyn vahenemiselld, joka johtaa dementoituvan potilaan turhautumisherkkyyteen. Kii-
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re ja hermostuneisuus kohtaamisissa lisda muistisairaan turhautumista ja hermostu-
neisuutta. (Koponen 1999.)

Muistisairauden myoéta henkildn persoonallisuuden piirteet saattavat muuttua: muisti-
sairaus voi korostaa entisia piirteita tai voi myds tulla tdysin uusia piirteita. Tutusta ja
turvallisesta ihmisesta saattaa tulla akkipikainen, epaluuloinen, tahditon, ilkea, pelokas,
saita tai poissaoleva. Tyypillistda on syytelld muita ja kohdella kanssaihmisia ala-arvoi-
sesti. (Uronen 2011, 6.)

5.2 Pitkaaikaishoito

Pitkaaikaishoito oli aiemmin laitospainotteista ja tapahtui vanhainkodeissa ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla. Nykyaan pitkaaikaishoitoa tarjotaan myés kodinomaisem-
massa ymparistossa tehostetussa palveluasumisessa. (Kiljunen 2019, 10.) Suuntauk-
sena on ollut edistada ikaihmisten kotona asumista edistavia ratkaisuja ja vahentaa lai-
toshoitoa. Laitoshoidon sijasta nykyisin suositaan tehostetun palveluasumisen muotoa
jossa ikaantyneet asuvat omissa asunnoissaan tai huoneissaan ja heilla on kaytdssaan
myos yhteisia tiloja seka henkildkunta ymparivuorokautisesti. Vuonna 2013 voimaan
tullut vanhuspalvelulaki painottaa kotihoidon ja kodinomaisten ratkaisujen ensisijaisuut-
ta. (Noro & Alastalo 2014, 15-16,19.)

Muistisairaan ymparivuorokautinen hoitaminen vaatii erityisosaamista. Laadukkaan ja
yksil6llisen hoidon onnistumiselle on tarkeaa, etta asiakasta ja hanen omaistaan kuun-
nellaan ja hanen elamanhistoriansa huomioidaan hoidossa. Hyvan hoidon onnistumi-
sen kannalta tulee henkildkuntaa olla riittavasti ja osaamiseen on panostettava riittaval-
I& kouluttamisella. (Saarinen 2019, 11.) Vaikka ihminen tarvitsee hoitoa ympéarivuoro-
kauden on hanella oltava mahdollisuus arvokkaaseen elamaan, turvallisuuteen ja sosi-
aaliseen ymparistoon. Laadukkaan korkeatasoisen pitkaaikaishoidon tavoitteena on
hyva elamanlaatu ja arvokas kuolema. Kahdella kolmesta ymparivuorokautisen hoidon
asukkaasta on vahintaan keskivaikea muistisairaus, hoidon laatu on ydinkysymys eri-
tyisesti muistisairaille. Erityisesti siitymavaiheet ovat haasteellisia muistisairaille, koska
kotiutuminen uuteen elinymparistdéon ja ihmisiin on vaiheittain eteneva prosessi ja sen
pituus on yksildllinen. Tarpeettomat siirrot paikasta toiseen on syytd minimoida laaduk-
kaan hoidon turvaamiseksi. (Voutilainen & L6ppdnen 2016.)

Kahanpaa (2019) selvitti tutkimuksessaan koetun hoidon laadun arviointia idkkaiden
ymparivuorokautisessa pitkaaikaishoidossa. lkdantyneiden ymparivuorokautisen hoi-
van piirissa olevista asukkaista suurimmalla osalla on muistisairaus tai muistisairauden
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oireita, ja heidan aanensa kuuluville saamiseen on Kkiinnitettava erityistd huomiota.
Heidan kykynsa ilmaista mieltymyksidan ja avuntarpeitaan on usein heikentynyt, eivat-
ka he pysty palauttamaan mieleensa hoitoon liittyvia tapahtumia. Mikali asukas ei itse
pysty arvioimaan kokemansa hoidon laatua, tulevat asukkaiden laheisten ja omahoita-
jan tekemat sijaisarvioinnit entista tarkeammiksi. Tutkimuksen kohteena oli ymparivuo-
rokautista hoitoa tarjoava laitos jossa oli paikalla henkilokunta vuorokauden ympari ja
heilld oli mahdollisuus seurata asukkaan elamaa vuorokauden eri aikoina. Asukkaan
I&heisilla ei enaa hoitokotiin muuton jalkeen sitd mahdollisuutta ole ja vierailut saattavat
usein osua samaan kellon aikaan. Tutkimustuloksissa huomioitiin, etta laheinen saat-
taa perustaa hoidon laadun arvion taysin kuulemaansa tai juuri tiettyna hetkena nake-
maansa, lyhyeen keskusteluun asukkaan, muiden laheisten tai henkildkunnan kanssa.
Tutkimusten perusteella omaiset ovat kriittisin vastaajaryhma ja usein aliarvioivat hoi-
don laadun verrattuna esimerkiksi asukkaisiin. Mita heikompi oli asukkaan kognitiivinen
toimintakyky, sitd matalammaksi laheiset arvioivat asukkaan saaman hoidon laadun.
(Kahanpaa 2019, 60.)

Tarhonen (2013) on tutkinut gerontologista osaamista hoitotydssa. Hoitajien haastatte-
luista tulee esille gerontologisen hoitotydn haasteellisuus. Osaamisen koettiin edellyt-
tavan vankkaa tietoperustaa vanhenemisesta ja ikdantyneiden sairauksista. Vuorovai-
kutustaitoja pidettiin keskeisena gerontologisen hoitotydn osaamisalueena. Vuorovai-
kutus nahtiin asiakkaan ja hanen omaistensa seka tydyhteison toimintana. Moniamma-
tillisen yhteistydn koettiin olevan vaikeaa, mutta sitéd pidettiin tarkednd ikaantyneen
henkilén hoidon ja elamanlaadun tukemisen kannalta. Gerontologisen hoitoty6n osaa-
minen Kkoettiin voimavarana, joka lisaa hoitajan kykya toimia ikaantyneen henkilén par-
haaksi. Onnistunut vuorovaikutus mahdollistaa I0ytamaan yhteiset nakemykset ja hoi-
tolinjat ikdantyneen parhaaksi. Tutkimustuloksissa hoitajien kokemuksissa todettiin,
ettd hoitajat kokevat ettei heilla ole riittavasti tietoa muistisairauksista ja vanhusten mie-
lenterveysongelmista. Myos vuorovaikutusosaamisen ei koettu toimivan riittavan hyvin.
(Tarhonen 2013, 29-34, 42, 53.)
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6. ASIAKASLAHTOISYYS JA OMAISYHTEISTYO

Sosiaali- ja terveysministerion uuden iakkaiden ihmisten hyvinvointia ja palveluja kos-
kevan laatusuosituksen mukaan asiakaslahtoisyys on tarkea periaate iakkaiden asiak-
kaiden kohtaamisessa. Asiakaslahtdiset palvelut ja hoito ovat idkkaan asiakkaan tar-
peita vastaavia, hoidon toteuttamisessa huomioidaan yksildllisyys, jatkuvuus, turvalli-
suus, luottamus, kohtaaminen ja henkiloston ammattitaito. Asiakaslahtoisyyteen liittyy
my0s idkkaan asiakkaan omaisten ja laheisten huomioiminen. Tiedonkulun parantami-
nen ja omaisten huomioiminen palvelujen toteutuksessa edellyttda sujuvaa yhteistyota
henkiloston kanssa. Omaiset hyotyvat siita jos palvelujen henkiléstd on helposti tavoi-
tettavissa ja henkilosto hyotyy myos valmennuksesta omaisten kohtaamiseen. Asiakas-
lahtoisyys tarkoittaa sita, etta iakkédan henkilon on myos oltava aidosti osallinen ja ha-
nen mielipidettdan on kuultava palvelun toteutuksessa, muistisairaan asiakkaan koh-
dalla omainen on tarkeassa roolissa taman toteutumisessa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio ja Kuntaliitto 2020, 36; Suhonen ym. 2015, 262.)

Laadukkaassa hoidossa tiedot sairastuneen ihmisen persoonasta ja eldmankulusta
ovat tarkeita. Omainen voi tarjota henkilokunnalle merkittdvaa tietoa hyvan yksildllisen
hoidon toteuttamiseksi. (Koivula & Heimonen 2006, 7.) Lisdksi Muistipotilaan ja omai-
sen seka ammattilaisten valinen kumppanuus ja tiedon ja tuen valittyminen mahdollis-
tavat terveydenhuollon resurssien tehokkaan kaytén (Suhonen ym. 2015, 262). Aiem-
missa tutkimuksissa on kuitenkin tullut ilmi, ettd omaiset kokivat ammattihenkildiden
ajoittain valttelevan muistipotilaan ja laheisten kohtaamista ja siirtdvan hoidon vastuuta
toisille ammattilaisille. Hoitajien niukka ajankaytté asukkaalle ja nopeat vuorovaikutusti-
lanteet vaikeuttavat kommunikointia ja paneutumista asukkaan ja omaisen tilanteeseen
ja herattivat epailysta turvallisen ja laadukkaat hoidon toteutumisesta. (Suhonen ym.
2015, 268.)

Hoitajien ja omaisten persoonallisuudet vaikuttavat yhteistyésuhteeseen. Se voi olla
yhteisty6ta haittaava tai edistava tekija. On huomattu, ettd hoitajat kokevat hankaliksi
kokemiensa omaisten kohtaamisen vaikeana ja jopa valttelevat heita. Hoitajat eivat pi-
da omaisten kanssa riitelya sopivana ja arvelevat omaisten haastavan kaytoksen joh-
tuvan heidan ahdistuksestaan, suojelevuudestaan, syyllisyydestdan ja eparealistisista
vaatimuksistaan. Hoitajat eivat ole omasta mielestdan saaneet riittdvaa koulutusta
haastavien omaisten kohtaamiseen. Hankalaa suhdetta omaisen ja hoitajan valilla koe-
taan myos vaikeaksi muuttaa paremmaksi. Omaisella ja hoitajalla voi olla myos eriavat
mielipiteet siita, kuinka vanhusta tulisi hoitaa. Omaiset tuntevat vanhuksen pidemmalta
ajalta ja ajattelevat tietdvansa parhaiten heidan tarpeensa. Hoitajat taas ajattelevat tie-
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tavansa kokonaisvaltaisemmin, kuinka vanhusta tulisi hoitaa talla hetkella. Hoitajat ja
omaiset ovat epatietoisia siita, kuinka yhteisty6ta voisi toteuttaa. (Voutilainen & Tiikkai-
nen 2009, 174-176.)

Omaisyhteistyota velvoittaa laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
kun henkil6 ei itse pysty osallistumaan palvelujensa suunnitteluun. (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 8 12/ 2000 7§-9§.) Hoitavan organisaation velvolli-
suus on huolehtia, ettd omaisyhteistyd ja hoito- ja palvelusuunnitelmaneuvottelut toteu-
tuvat. (Uronen 2011, 16,44.)

6.1 Osallisuuden lisaaminen

Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma on tiivistelma asiakkaan yksilollisesta tilanteesta ja
hanen tarvitsemistaan palveluista. Asiakkaan mielipide tulee huomioida hoitosuunni-
telmaa laadittaessa. Asiakaslahtdinen tydote turvaa, ettd asiakasta kuullaan ja, ettd
han osallistuu suunnitelman laatimiseen ja tarkistamiseen. Erityisen tarkeda on paneu-
tua muistisairaiden asiakkaiden oikeuksien toteutumiseen. Muistisairaan asiakkaan
tahtoa ja toivomuksia tulee selvittda hanen omaisiltaan ja laheisiltdan. He voivat kertoa
ikédantyneen vakaumuksesta, toiveista ja valinnoista seka siita, mitka olivat hanen na-
kemyksensa ennen sairastumistaan. Omahoitaja on yhteyshenkildé asiakkaan ja orga-
nisaation arvojen, tavoitteiden ja palveluiden valilla. (Paivarinta & Haverinen 2002,
13-14, 35.)

Rasanen (2011) selvitti tutkimuksessaan hoitotyén dokumentoinnin kautta hoidon laa-
tua. Tutkimuksessa selvisi, ettd hoidon ja palvelun arviointia ei aina tehty hoitajan ja
hoidettavan kanssa yhteistydna. Suunnitelmat sisalsivat huonosti tietoa asiakkaan
mieltymyksista ja elamantyylista kaikissa hoitomuodoissa, mika osoittaa siltd osin hoi-
van laatuvajetta. Aiemman elamantyylin sailyttaminen olisi tarkeaa hyvinvoinnille, mika
edellyttaisi henkildkunnalta sen tuntemista ja yhteisty6td muiden tahojen kanssa mutta
tallaista tietoa oli kirjaamisen perustella vain vahan. (Rasanen 2011, 134-135.) Noran
(2018) tutkimuksen mukaan vanhushoivapoliittiset tavoitteet eivat toteudu tehostetun
palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimisen kaytannoissa. Olisi tarkeaa
muistaa my6s huomioida muistisairaan jaljella oleva toimijuus osallistumistilanteessa ja
huomioida ettei omainen aktiivisuudellaan tai vahvoilla ndkemyksilldan kuitenkaan ole
esteend muistisairaan toimijuudelle. (Nora 2018, 10.)

Porre-Mutkalan (2012) tutkimuksen tuloksista nousi esille, etta pitkaaikaishoidon asuk-
kaat hyotyisivat hoidossaan hoito- ja palvelusuunnitelman seka hoitoneuvottelutilantei-
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den kehittamisesta ja niiden kehittamiselld saataisiin myds selkeytta ja myonteisia vai-
kutuksia hoitajien tydhdn seka yhteistydhdén omaisten kanssa. Myoskin jatkuva vaihtu-
vuus henkildkunnassa ja varsinkin omahoitajan vaihtuminen koettiin negatiivisena
asiana. Kaikki vanhukset eivat edes tienneet omahoitajaansa. Omaiset kaipasivat hen-
kilokunnalta enemman aikaa ja toivoivat heiltd aktiivisempaa roolia kommunikoinnissa.
Mitd enemman henkilékunta vaihtuu, sen enemman asukkailta pitaisi kysya toiveita,
jotta laadukas hoito toteutuisi vaihtuvuudesta huolimatta. Asukkaan ja omaisen tyyty-
vaisyys ja hyva olo on suhteessa laadukkaaseen hoitoon ja heidan kokemukseensa
hoidonlaadusta. (Porre-Mutkala 2012, 60.)

Kuivalainen (2017) tuo tutkimuksessaan esille omahoitajajarjestelman tarkeyden.
Omaisten mielesta hyvasta hoidosta kertoi omahoitajan nimeaminen. Myds hoitajat ko-
kivat pitkaaikaishoidossa omaishoitajuuden edistavan vaikuttamismahdollisuuksia
asukkaiden hoitoon. Lisaksi omahoitajuuden koettiin antavan mahdollisuuden perehtya
hyvin hoitoon ja toteuttaa parempaa hoitoa edes yhden asukkaan kohdalla. Omahoita-
juuden kautta koettiin, ettd hoito on yksildllisempaa ja omahoitajuudella taataan tietty
hoidon taso. (Kuivalainen 2017, 4, 42.)

Niiniviita (2017) nostaa tutkimuksessaan esille asiakaskeskeisyyden asiakkaan palve-
lun l1ahtokohtana. lkdantynyt on oman eldmansa paras asiantuntija hanet on muistetta-
va asettaa hoidon lahtdkohdaksi. Asiakaskeskeisyyden toteutuminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa on toimintakulttuuri, joka ilmentyy asiakkaiden kohtaamisessa seka
heidan osallistamisessaan itsedan koskevaan hoitoon ja paatdksentekoon. Asiakkai-
den on todettu odottavan henkildstdltd ohjaamista, tiedottamista ja oma-aloitteisuutta
yhteydenpitoon asiakkaan laheisten ja omaisten kohtaamisessa. Henkilostolté odote-
taan hyvaa palveluasennetta ja korkeaa ammatillista osaamista. Asiakaskeskeisyyden
korostaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta ja henkilékuntaa on tuet-
tava siihen myds johtamisen keinoin. (Niiniviita 2017, 6,49, 58, 99.)

Lehtosen (2005) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata omaisnakdkulmaa yhteistyon
toteutumisesta vanhainkodissa. My6s hanen tutkimustuloksistaan nousi esille aktiivisen
kommunikoinnin tarve, myodskaan yhteinen asiantuntijuus ei toteutunut toiveiden mu-
kaan. Yhteistydn onnistumiseen yhteydessa olivat henkildbkunnan asenne tyéta koh-
taan, omaisen asenne yhteisty6ta kohtaan, omaishoitajayhteisty®, hoitoneuvotteluihin
osallistuminen seka hoitajien omaisille antama aika. Hoitohenkildkunnan tulisi ottaa
aktiivisempi rooli kommunikoinnissa omaisten kanssa ja olla heihin enemman yhtey-
dessa. Saannollisilla hoitoneuvotteluilla omaisten kanssa tuettaisiin tiedon kulkua,
omaisten paatdksentekoon ja hoitoon osallistumista sekd luottamuksellisen hoitosuh-
teen syntya. (Lehtonen 2005, 5.)
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Koivula (2013) tutki vaitoskirjassaan muistisairaan omaisen toiminnan mahdollisuuksia
ja rajoituksia pikaaikaisosastolla. Omaiset ovat toimijoina erilaisia, osa omaisista halu-
aa toimia aktiivisesti mutta se ei ole kaikkien omaisten valitsema toimintatapa. Koivulan
mukaan omaisilla on merkittava rooli pitkdaikaishoidossa olevan muistisairaan toimin-
takyvyn ja elamanlaadun kohentamisessa. Omaisten ja henkildkunnan yhteiset toimin-
takaytannot selkiyttaisivat omaisten roolia potilaan hoidossa. Vaitdstutkimuksen mu-
kaan my6s omaisten asiantuntijuus tulisi pitkdaikaishoidossa huomioida nykyista pa-
remmin koska omaisella on paras tieto siitd, mista Iaheinen on pitanyt ja mikad on ha-
nelle tarkeaa. (Koivula 2013, 12, 192-193.)

Savolainen (2014) Toi tutkimuksessaan esille tarkean seikan, idkkaan ihmisen hyvin-
vointi perustuu hoitajien ja omaisten valiseen vuorovaikutukseen ja yhteistydhon. Ha-
nen haastattelemansa hoitajat perustelivat omia ndkemyksiaan hoidon kannalta koke-
muksellaan ja tiedollaan ja taas omaiset nakemyksillaan iakkaan tapoihin, tottumuksiin
ja toiveisiin liittyvalla tiedolla. TAma korostuu viela enemman hoidettaessa muistisairai-
ta ihmisia jotka ovat riippuvaisia toisista ihmisista. Hyva vuorovaikutussuhde hoitajien
ja omaisten valillda mahdollistaa tiedon, ajatusten ja tunteiden jakamisen ja tuen tarjoa-
misen. Hoitajien ja omaisten epatietoisuus toistensa mahdollisuuksista ja odotuksista
aiheuttaa epavarmuutta vuorovaikutukseen. Hoitajat voivat kokea omaiset asiakkaik-
seen jotka merkitsevat heille lisda tyota, eivatka voimavaraksi. Omahoitajat myds jan-
nittdvat vuorovaikutusta omaisten kanssa. Jannitysta aiheuttaa kun ei tunneta omaista
tai hoidettavaa eika luoteta omaan tietotaitoon. Erityisesti sijaiset epailevat omaa tieto-
taitoaan. Jannitys ja pelko estavat vuorovaikutussuhteen syntya ja luovat epaluuloa.
(Savolainen 2014, 5-6, 40)

Purbeen, Baumbusch ja Gandhi (2018) kertoivat tutkimustuloksissaan, ettd omaiset
tuntevat etteivat he saa osallistua paatdksentekoon niin paljon kuin haluaisivat. Monis-
ta omaisista tuntui, ettd henkilékunta saatelee vaikuttamismahdollisuuksia ja ettd hoita-
jat ovat harvoin kysyneet asukkaan elaméantarinaa. Omaiset kokivat joutuvansa teke-
maan aloitteen keskusteluihin itse. Tutkimuksessa tuli ilmi se kuinka tarkeaa olisi, etta
heille annetaan mahdollisuus vaikuttaa asukkaan hoitoon. (Purbeen ym. 2018, 71.)

Id (2015) totesi tutkimuksessaan, ettd omaisten osallisuuden tarkeys korostuu entises-
tdan kun asiakkaan kognitioon liittyvat kyvyt hiipuvat. Omaiset voivat lisata asiakkaan
osallisuuden mahdollisuuksia. (Id 2015, 57.) My6és Numminen, Eloniemi-Sulkava, Topo
& Valtonen (2011) toteavat vanhusten eldmanlaadun huonoksi pitkdaikaishoidossa,
tama selittyy muun muassa toiminnan ja osallisuuden mahdollisuuksien puuttumisella
seka vuorovaikutussuhteiden puuttumisella ja tarpeiden sivuuttamisella. Tama saattaa
myds lisata kaytosoireiden lisdantymista. (Numminen ym. 2011, 17.)
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Rasasen (2014) tutkimuksesta ilmeni, etta hoitajien mielestd omaisyhteisty6 vie paljon
aikaa mutta tutkimustulosten perusteella hoitajat kayttivat omaisyhteistydhén aikaa
vain 6-7 minuuttia tydvuorossa. Tutkijan mielesta tulos voi kertoa asenteesta omaisyh-
teistydta kohtaan. Hoitajat kertoivat kokevansa omaisyhteistydn psyykkisesti kuormitta-
vaksi, jopa epamiellyttavaksi, joten kuluva aika voi tuntua todellista pidemmalta. (Ra-
sanen 2017, 124.)

6.2 Omaisen tuen tarve

Omaisen tukemista osana muistisairaan laadukasta hoitoa tulee korostaa. Omaisen on
tarve saada henkilokunnalta tietoa ja tukea, tdma edellyttda perehtymista yksiléllisiin
tarpeisiin. Henkilokunnan tulee tiedostaa, etta jokainen sairausprosessi on erilainen ja
jokaisen sairastuneen ja omaisen yhteisessa eldmassa ja sairaustarinassa on ollut
monta vaihetta. Kaikki tdma vaikuttaa sairastuneen ja omaisen suhteeseen ja omaisen
tapaan osallistua hoitoon. Vaikka omainen toimii yhteistydkumppanina ja asiantuntijana
on kohtaamisessa tarkeaa huomioida myos hanet avuntarvitsijana. Ammattihenkil6ston
on tarkeda tunnistaa omaisena eldmisen haasteet seka arvioida yksildllisid voimavaro-
ja seka tiedon ja tuen tarpeita. (Koivula & Heimonen 2006, 7-8.) Muistisairaan kodin
ulkopuoliseen hoitoon muutto on raskas kokemus omaiselle. Ammattihenkil6sto joutuu
kohtaamaan omaisen muutosprosessin keskella ja sen mukanaan tuomia tunteita.
Muutosvaiheessa tiedottamisen merkitys korostuu. Omaiset kokevat surua ja tilantee-
seen liittyy myds kokemus menetyksestd. Kokemus voi purkautua myds vihana ja syyl-
lisyytena. (Kotiranta, 2008.) Omaiset kokevat tarvitsevansa emotionaalista, tiedollista ja
kaytannollistd tukea henkilokunnalta. (Makisalo - Ropponen 2008, 16.) Omaisten voi-
mavarat Iaheisen huolenpidon, mutta my6s oman jaksamisen yllapitamiseksi ovat yksi-
I6lliset. Nain myos tuen tarpeet vaihtelevat ja ovat erilaiset jokaisella omaisella. (Peso-
nen 2015, 19.)

Myds Ruotsissa tehdyn, ryhmahaastatteluhin perustuvan tutkimuksen (Lethin, Hall-
berg, Karlsson & Janlov 2016) vastauksista ilmeni, etta omaiset tarvitsevat tukea ja tii-
vista yhteistyotd koko muistisairauden hoitoprosessin ajan. Kun pitkaaikaishoito tulee
ajankohtaiseksi, nousee tarkeaksi omaisen ja hoitohenkildston yhteistyd ja luottamuk-
sellisen suhteen rakentaminen. Siirtymavaihe pitkdaikaishoitoon on vaikea aika omai-
sen elamassa koska han joutuu eroon laheisestaan. Omaiset kokivat, ettd henkildkun-
nan on tarkeda rohkaista heitd olemaan edelleen paljon muistisairaan luona ja osallis-
tumaan hoitoon. Erityisesti siirtymavaiheissa sairauden aikana omaiset ovat haavoittu-
via ja tarvitsevat tukea sopeutuakseen tilanteeseen. (Lethin ym. 2016, 527-529.)
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Pesonen (2015) Tutkimuksessaan tuo esille muistisairaiden henkildiden omaisten eri-
laiset ja muuttuvat tuen tarpeet. Hoitohenkiléston on kyettava arvioimaan ja huomioi-
maan yksilollisesti tuen tarvetta. Jokaisella ihmiselld on erilaiset resurssit kasitella ja
selviytya tilanteista, hoitohenkildston olisi tunnistettava naita tarpeita ja kyettava vah-
vistamaan positiivisia tunteita elamanhallinnan sailyttdmiseksi ja muutokseen sopeu-
tumiseksi. (Pesonen 2015, 19, 56,79.)

Omaisten tuen tarve on emotionaalista ja tiedollista. Omaiset tarvitsevat huolenpitoa ja
vahvistusta lohduttamalle ja samaistumalla omaisen tilanteeseen. (Ruohonen 2012,
13, 20.) Omaisen neuvonnalla ja ohjauksella turvataan tiedon ja tuen saannin jatku-
vuus. Ohjaus auttaa ymmartdmaan sairautta ja sen vaikutuksia. Ohjauksen on oltava
oikein ajoitettua ja kohdennettua. Keskeisena periaatteena on ennakoitavuus joka aut-
taa sopeutumaan ja valmistautumaan sairauden tuomiin tilanteisiin. Oikea-aikainen oh-
jaus vahentaa omaisten taakkaa ja masennuksen oireita. (Patjas 2010, 17.)

Urosen (2011) Tutkimus osoitti, ettd omaiset tarvitsevat tukea kaikilla hoidon portailla.
Tietoa, tukea ja neuvontaa tarvitaan ensidiagnoosista loppuun saakka. Tutkimus toi
esiin, ettd omaiset tarvitsevat kuuntelijaa seka tukea syyllisyyden ja luopumisen tuskan
kasittelyssa. Erityisesti puoliso-omainen tarvitsee tukea sairauden muutosvaiheissa.
Pitkaaikaishoitoon siirtyessa puolisoiden pitkd, usein yli 50 vuoden yhdessa asuminen
ja elaminen paattyy ja suhde muuttaa muotoaan. Kotiin jadvan puolison pitda opetella
yksin asumiseen. Tutkimuksen mukaan lyhytaikaishoito ennen pysyvaa muuttoa sel-
vasti auttoi omaista totuttautumisessa pysyvaan hoitoon. Muuttovaiheessa omaiset ko-
kivat raskaaksi kun joutuivat selittdmaan ja perustelemaan hoidettavalle miksi han jou-
tuu muuttamaan. Lisaksi omaisuuteen liittyvat asiat saattoivat tuntua eparehellisilta ja
tuottaa syyllisyyden tunteita. Muuttovaiheessa on tarkeaa, ettd omainen saa henkilo-
kunnalta konkreettista opetusta miten naihin asioihin vastataan. Syyllisyytta koettiin
my0s siitd ettei jaksa enda hoitaa kotona ja ettd koettiin helpotusta hoitopaikan saami-
sesta, koettiin hylkdamisen tunnetta. Tutkimuksen mukaan omaiselle tulisi tarjota sosi-
aalitydn ja palveluohjauksen palveluja tai vertaistukiryhmia sijoituksen jalkeen, jotta
han pystyisi rakentamaan tulevaisuuttaan ilman syyllisyyden tunteita, saisi voimia yh-
teistydhdn hoitokodin kanssa ja jaksaisi olla omaisensa arjessa mukana edelleen.
(Uronen 2011, 49-51.)

Suhonen ym. (2015) kuvasivat tutkimuksessaan mistd ominaisuuksista muistisairaan
optimaalinen palvelukokonaisuus muodostuu. Tutkimuksella saatiin tietoa muistisairai-
den ja heidan laheistensa kokonaisvaltaisen hoidon ja palvelujariestelman kehittami-
seksi. Tutkimustuloksista nousi esille, ettd muistipotilaan hoidosta vastuussa olevan
ammattilaisen nimeaminen on keskeinen optimaalisen palvelukokonaisuuden ominai-
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suus. Kun muistipotilasta hoitavat tietyt samat ammattihenkilét, turvataan hoidon saan-
ndllinen seuranta ja jatkuvuus. Nykyisessa toimintamuodossa usein vaihtuville tydnteki-
j6ille on selvitettdva muistipotilaan taustatiedot ja sairaushistoria aina uudelleen. L&-
heisten kuvausten mukaisesti muistipotilaan hoitoon liittyvid ongelmatilanteita varten
tulisi nimeta ammattihenkild, jolle voi tarvittaessa soittaa ympéari vuorokauden. Vuoro-
vaikutus, palveluasenne ja kohtelu kuvattiin optimaalisen palvelukokonaisuuden omi-
naisuudeksi. Ammattilaisten odotetaan suhtautuvan myonteisesti ja kunnioittavasti
muistipotilaisiin ja heidan laheisiinsa. Tiedonkulun sujuvuus kuvattiin tarkeaksi ominai-
suudeksi. AmmattihenkilGiltd odotettiin aktiivisempaa muistipotilaan ja laheisen ohjaa-
mista ja tiedottamista ja enemman oma-aloitteisuutta ettei omaisen tarvitse aina itse
kysya. Tutkimuksen mukaan muistisairauden diagnoosin ja |dakehoidon aloittamisen
jalkeen saanndllinen seuranta tapahtuu vaihtelevasti, ja se jad omaisen aktiivisuuden
varaan. Epavarmuus kotona selviytymisesta ja sopivan ymparivuorokautisen hoitopai-
kan jarjestyminen ei aina onnistu, muistipotilaan kunto heikkenee terveyskeskusten ja
sairaaloiden osastoilla tai hdnen kotihoitonsa kuormittaa laheista. Muistipotilaan tai ha-
nen omaisensa kuulemista hoitoon ja palveluihin liittyvassa paatdksenteossa pidettiin
keskeisena optimaalisessa palvelukokonaisuudessa. (Suhonen ym. 2015, 265-267.)

6.3 Omaisen tukeminen ja ohjaus

Muistisairautta sairastavan ja hdnen omaisensa tukemisella tarkoitetaan heidan hyvin-
vointinsa ja elamanlaatunsa yllapitamista ja parantamista. Pitkdaikaishoidossa tuki syn-
tyy omaisen ja hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa. (Ruohonen 2012, 6.)

Kiljunen (2019) Toteaa tutkimustuloksissaan, ettd hoitokoti seka tydskentely- etta
asuinpaikkana on ainutlaatuinen. Siella tydskennellaan kaikkein haavoittuvimpien iak-
kaiden parissa ja hoitajilla on valta siihen millaiseksi asukkaan elama sielld muotoutuu.
Hoitajien on my6s huomattava, ettd kaikkien asukkaiden oikeudet ja tarpeet tulee
huomioitua tasapuolisesti ja yksildllisesti. Hoitokotiyhteis66n kuuluvat myos asukkaiden
omaiset joille muutto hoivakotiin on jokaiselle yksilollinen kokemus. Myds Kiljunen
muistuttaa huomioimisen tarkeydesta ja omaisten hoitoon mukaan ottamisesta. Tutki-
muksessaan Kiljunen tuo esille niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa tapahtuvan
hoitokotikulttuurin muutoksen. Tavoitteena on siirtya tehtavakeskeisesta, jaykkia rutiine-
ja sisaltavasta tyoskentelytavasta asukaskeskeiseen, yksildlliseen lahestymistapaan.
Pyritddn painottamaan sita, ettd hoitokoti on ensisijaisesti ihmisen koti, ei terveyden-
huoltolaitos. Hoitokodeissa tarvitaan monipuolista kliinistd osaamista mutta tavoitteena
on myos tarjota asukkaalle hyva elama ja kokonaisvaltainen hyvinvointi. Hoitaja tarvit-
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see tietoa asukkaan mieltymyksista, tavoista ja tottumuksista. Tutkimuksessa tuli esille,
ettd omaiset arvostavat hoitajia jotka ovat kiinnostuneita asukkaan elamanhistoriasta ja
mieltymyksista ja huomioivat ne arjessa. (Kiljunen 2019, 10.)

Eronen (2019) korostaa tutkimuksessaan tietotuen merkitystd muistisairaan omaiselle
sairauden eri vaiheissa. Ohjaus ja konkreettisen tiedon saaminen koetaan tarkeam-
maksi kuin oppaiden jakaminen. Omaiset ovat kokeneet, etta joutuvat vaatimaan ja ha-
kemaan itse tietoa. Tarkeaa olisi saada keskustella muistisairaudet tuntevan tydnteki-
jan kanssa kasvotusten. Olisi tarkedd huomioida henkiléstdn ammattitaidossa tieto
muistisairauksista ja niiden vaikutuksista asukkaaseen koska jo aiemmin todettiin, etta
ymparivuorokautisessa hoidossa olevista noin 80 %:lla on jokin muistisairauden oire.
(Eronen 2019, 52-52; Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 15.) Auran (2008) tutkimustu-
loksista kay ilmi, ettd omaiset toivoivat heille annettavan tiedon olevan luotettavaa.
Neuvot koettiin valilla ristiriitaisiksi. Selkeat yhtenaiset ohjeet selkeyttaisivat ja rauhoit-
tasivat omaisen mieltd. Tassa koettiin myds ongelmana henkilékunnan vaihtuvuus ja
huono tiedon kulku. (Aura 2008, 36.)

Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen (2018) muistuttavat, ettd muistityé on jatkuvasti ke-
hittyva erikoisala, jossa sairastuneen ja hanen omaisensa kohtaaminen ja tukeminen
on olennaisessa roolissa. Ammattihenkildiden jotka tydskentelevat muistisairaiden pa-
rissa tulee hallita ohjauksen ja neuvonnan kokonaisuus ja heidan tulee osata toteuttaa
sita tydssaan. Ohjaus- ja neuvontataidot seka ratkaisukeskeinen lahestymistapa kuulu-
vat olennaisena osana muistisairaita ihmisia kohtaavien osaamiseen. Laadukas ohjaus
ja neuvonta on yksildllistd ja muistisairaan kokonaistilanteen kartoitus on tarkea osa
sitd. Tahan liittyvat nykytilanteen lisdksi myds elamanhistorian kartoitus seka tulevai-
suuden toiveiden selvittaminen. Laadukas ohjaus ja neuvonta edellyttad myos oikeu-
dellista osaamista, silld muistisairaat ja heidan omaisensa tarvitsevat tietoa myds oi-
keudellisissa kysymyksissa muun muassa hoitotahto- ja edunvalvontakysymyksissa.
(Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen 2018, 30-31.)

Ruohosen (2012) tutkimustulosten mukaan omaiset tarvitsevat monenlaista tukea sel-
vitakseen arjesta, kun laheinen on siirtynyt pitkaaikaishoitoon. Hoitohenkilokunta on
tarkea tukiverkosto etenkin hoidon alkuvaiheessa. Tyontekijalla pitaisi olla herkkyytta
tunnistaa omaisen yksildlliset tarpeet, eikd tuki saisi muodostua rutiininomaiseksi.
(Ruohonen 2012, 53)

Crafford, Digby, Bloomer, Tan & Williams (2015) toteavat tutkimustuloksissaan omaisen
tarvitsevan henkistd tukea auttamaan omaista ndkemaan siirtymavaiheen positiivia
puolia kuten sen, ettd omainen on turvassa ja hanta hoidetaan hyvin. Tutkimuksessa
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korostetaan myds osallisuuden tarkeytta paatdksentekoprosessiin ja hoitoa koskeviin
paatoksiin. (Craffort ym. 2015, 49.)

Klemolan (2006) mukaan siirtymavaihe kodista pitkaaikaishoitoon voidaan jakaa viiteen
eri vaiheeseen. Alun ennakoiva vaihe, jossa kotona selviytyminen on heikentynyt. Siir-
tymavaihe alkaa kun taytetddn hakemusta pitkaaikaishoitoon. Taman jalkeen tulee
odotusvaihe, kun paikan vapautumista odotetaan. Tahan vaiheeseen liittyy epatietoi-
suutta ja epavarmuutta. Siirtyminen pitkaaikaishoitoon on fyysinen siirtyminen paikasta
toiseen ja siirtymavaiheen paattyminen tapahtuu kun eldma jatkuu hoitokodissa. Siir-
tymavaihetta tulisi katsoa monesta eri nakdkulmasta ja huomioida omainen ja tiedot-
taminen. Siirtymavaiheeseen liittyy luopuminen ja menetyksen tunne. Omaiset saatta-
vat joutua tekemaan paatdksen asiakkaan hoitokotiin siirtymisesta kriisissa, kokien
muun muassa syyllisyytta, yksindisyytta, vihaa ja helpotusta. Henkildkunnan tulisikin
tukea omaista, kannustaa ja jutella, antaa tietoa ja antaa omaisen osallistua hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. (Klemola 2006, 35-39, 79.) Tammiainen (2012) muistut-
taa, ettda muutostilanteessa lasnaolon ja kuuntelemisen merkitys korostuu. Hoitajan an-
tamat non-verbaaliset viestit ovat merkityksellisia. Kuunteleva lasngolo, katsekontakti
seka kosketus auttavat omaisia ilmaisemaan itsedan vaikeassa tilanteessa. (Tammiai-
nen 2018, 12.)
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7.KEHITTAMIS- JA ARVIOINTIMENETELMAT SEKA
KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Kehittamisprojekti alkoi kehittdmisidean maarittelystd. Aloitusvaiheessa tunnistettiin
kehittamisen tarve ja kartoitettiin toimintaymparisté sekd mukana olevat toimijat. (Salo-
nen 2013, 17.) Aiheen valinnan jalkeen siirryttiin suunnitteluvaiheeseen johon sisaltyi
taustaselvityksen tekeminen perehtymalla aiempaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen
seka kirjallisuuskatsauksen ja projektisuunnitelman laatiminen. (Salonen, Eloranta,
Hautala & Kinos 2017, 60.)

Kehittamisprojektin suunnitelma taydentyi tdssd opinndytetydssa tutkimussuunnitelmal-
la. Tutkimussuunnitelma auttaa hahmottamaan tutkimuksen kokonaisuuden. Tutkimus-
suunnitelmaa tarvitaan myds tutkimusluvan hakemiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 83-85.) Kun projektisuunnitelma oli hyvaksytty voitiin siirtya toteutus-
vaiheeseen. Projektin alussa tehtiin tutkimus, jonka tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien
kokemuksia uuden asukkaan omaisen kohtaamisesta ja heidan valmiuksiaan omaisyh-
teistyohon ja omaisen tukemiseen. Tutkimus toteutettiin yksiloteemahaastatteluina hoi-
tajille. Tuloksia hyddynnettiin toimintamallin laadinnassa jotta siihen osattiin tuottaa tie-
toa asioista jotka hoitajat kokevat puutteellisiksi. Toimintamallin laadinnassa hyddynnet-
tiin myds aiempaa tutkimustietoa omaisten tarvitsemasta tuesta ja omahoitajuudesta.

Haastattelutulosten ja aiemman tutkimustiedon pohjalta projektipaallikkéna suunnittelin
toimintamallin sisaltéa alustavasti ja esittelin toimintamallin projektiryhmalle. Toiminta-
mallin esittelyssa hyddynsin tydpajamenetelmaa, jotta sain osallistettua projektiryhman
jasenia toimintamallin suunnitteluun. Tyopajalla (Workshop) tarkoitetaan esimerkiksi
tapaamista jossa osallistujat saatetaan yhteistoimintaan erilaisin vuorovaikutuksellisin
menetelmin. Paapaino on mielipiteiden, tietojen, ajatusten, ideoiden ja nakemysten
vaihdossa toimien ja keskustellen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 63.) Tyo-
pajaan osallistui 10 projektiryhman jasenta ja projektipaallikkd. Tydpaja aloitettiin pro-
jektipaallikdn powerpoint esityksella tutkimuksen tuloksista. Tama heratti osallistujissa
keskustelua ja esityksen lomassa kaytiin keskustelua aiheesta. Projektipaallikkona esi-
tin nakemykseni toimintamallista ja sen sisallosta. Lopuksi kaytiin lapi projektiryhman
parannusehdotukset toimintamalliin ja pohdittiin toimintamallin sisalté 1api.

Viimeistelyvaiheessa tapahtuu tyon hiominen ja karsiminen. Viimeistelyvaiheessa vas-
tuu on opiskelijalla ja han tuottaa kirjallisen raportin ja viimeistelee toimintamallin. Lo-
puksi valmis tuotos esitellaan loppuseminaarissa ja julkaistaan seka levitetaan kaytan-
toéon. (Salonen 2013, 18-20.) Projektin etenemissuunnitelma on kuvattu taulukossa 1.
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Projekti ei edennyt tdysin suunnitellun mukaisesti, koska tutkimuslupa - anomuksen
kasittely venyi kuukaudella ja hidasti haastattelujen aloitusta. Samalla syntyi paatds
hidastaa hieman aikataulua projektipaallikon aloittaessa uusissa tydtehtavissa ja ajoit-

taa projektin valmistuminen syksylle 2021.
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Taulukko 1. Kehittamisprojektin prosessi- ja aikataulukuvaus

Aikataulu

3-5/2020

8-10/2020

11-12/2020

1-3/2021

3-4/2021

5-10/2021

11-12/2021

Opinnaytetyo

-Kehittamistarpeen
tunnistaminen ja
maarittely
-ldeapaperin
laatiminen
-Kirjallisuuskat-
sauksen laatiminen
-Projektisuunnitelman
ja
tutkimussuunnitelman
laatiminen

-Projekti- ja
tutkimusuunnitelman
hyvaksyttdminen
ohjausryhmassa
-Tutkimusluvan
hakeminen
-Haastattelut

-Toimintamallin

laatiminen
-Osastotunti (tyon
esittely
henkilékunnalle ja
arviointi)
-Toimintamallin
hyvaksyttaminen
ohjausryhmalla
-Raportin

kirjoittaminen
-Tarvittavat muutokset
toimintamalliin
-Kehittamisprojektin
loppuraportti ja
toimintamalli
hyvaksytty

-Tyon esittaminen

Tuotetut

materiaalit
-ldeapaperi
-Muistiinpanot

-Kirjallisuuskat-
saus
-Lahdeaineisto

-Projekti- ja
tutkimussuunnitelma
-Tutkimuslupahake-
mus

-Haastattelumateriaa-
lin aukikirjoittaminen
-Toimintamalli

-Toimintamallin
lopullinen versio
-Kehittamisprojektin
raportti

- Toimintamalli
omaisen tukemiseksi
Soiten intranettiin.
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8.TUTKIMUS KEHITTAMISPROJEKTISSA

8.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa, millaiseksi palveluasumisen yksikdssa toimivat
hoitajat kokevat omaisyhteistyon ja taitonsa omaisen tukemiseksi, millaista tietoa hoita-
jat kaipaavat omaisyhteistydéhon ja millaisilla keinoilla hoitajat kokevat voivansa edistaa
yhteistydn sujuvuutta muistisairaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon.

Tutkimuksen tarkoituksena oli hyddyntaa saatua tietoa omaisyhteisty6ta tukevan toi-
mintamallin luomisessa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia ongelmia hoitajat kokevat yhteistydn kaynnistymisessa olevan uuden omai-
sen kanssa?

2. Millaisilla keinoilla hoitajat kokevat voivansa edistaa omaisyhteistyon sujuvuutta?

3. Millaisiksi hoitajat kokevat valmiutensa tukea ja ohjata omaista?
8.2 Tutkimusmenetelmat, kohderyhma ja aineiston hankinta

Tutkimus oli laadullinen tutkimus jossa tutkimusaineisto hankittiin yksildteemahaastat-
teluilla. Haastattelu on yksi kaytetyimpia tiedonkeruutapoja. Menetelmana haastattelu
on vuorovaikutteinen, tietoisuuden ja ajattelun sisaltdihin kohdistuva, jossa tutkijan teh-
tavana on tulkita toisten tekemia tulkintoja asioista, ilmidista ja tapahtumista. Teema-
haastattelu sijoittuu lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valiin, aihepiirit ja
teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja esittamisjarjestys puuttuvat.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 123-125.) Haastattelut nauhoitettiin. Haas-
tattelua varten laadittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta haastattelurunko (lite 3) joka
testattiin tekemalld yhdelle hoitajalle esihaastattelu. Esihaastattelun tarkoituksena on
testata haastattelurunkoa, kysymysten muotoilua ja jarjestysta, niitd voidaan viela ta-
man jalkeen tarpeen mukaan muokata. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72.)

Haastattelut tutkimusta varten toteutettiin yhdessa tehostetun palveluasumisen yksi-
kdssa, kolmen eri osaston lahi- ja sairaanhoitajille. Toimitin jokaisen osaston yhdelle
sairaanhoitajalle saatekirjeen (Liite 2.) ja pyysin hanta osallistumaan haastatteluun. Va-
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likoin ndma sairaanhoitajat esimiehen kanssa yhdessa ja huomioin tassa, ettd sain
mukaan kokeneen pitkdan yksikdssa tyoskennelleen hoitajan ja kokemattomamman
lyhyemman aikaa tydskennelleen. Pyysin nailta sairaanhoitajilta ja esimiehelta viela
apua lahihoitajien valinnassa jotta sain mahdollisimman monipuolisen ndkemyksen
tydhdn. Valikoin mukaan lahihoitajista kokeneempia ja mydés vahemman aikaa tyds-
kennelleitd nuoria hoitajia. Lahestyin heitd saatekirjeelld ja pyysin sairaanhoitajia ja
esimiesta informoimaan tutkimuksesta viela suullisesti osastoilla. Pyysin vastausta
sahkdpostitse ja sovin haastatteluajankohdat jokaisen kanssa yksildllisesti heidan tyo-
paivansa yhteyteen. Tavoitteena oli saada haastateltua jokaiselta kolmelta osastolta
yhtd sairaanhoitajaa ja kahta lahihoitajaa. Aineiston kerdamisen tavoite laadullisessa
tutkimuksessa on aineiston sisalldllinen laajuus pikemminkin kuin aineiston maara
kappaleina. Suurella lukumaaralla ei pystyta korvaamaan sisallon laatua, vaan tarkein-
ta on valita oikea haastattelukysymysten muoto ja esitystapa. Haastattelurungon juo-
nellisuus vahentaa haastateltavan epavarmuuden tunnetta, saattaa innostaa hanta pu-
humaan rohkeammin kokemuksistaan ja silla voidaan varmistaa ettei haastateltavaa
rasiteta samaa asiaa koskevilla toistuvilla kysymyksilla. Aiempiin asiasisaltdihin voi-
daan palata, mutta se tehdaan niin, ettd haastattelija osoittaa muistavansa mista ai-
emmin puhuttiin. (Vilkka 2015, 83, 87.)

Haastattelut toteutettiin tammi-helmikuun 2021 aikana. Haastatteluun osallistui kolme
sairaanhoitajaa ja viisi lahihoitajaa. Tarkoituksena oli ollut haastatella yhteensa yhdek-
saa hoitajaa, kolmea jokaiselta osastolta. Lopulta yksi haastatteluista peruuntui ja siirtyi
niin pitkalle, ettd haastattelu peruttiin. Kahdeksalta hoitajalta sain hyvin materiaalia ja
hoitajat olivat halukkaita osallistumaan ja kehittdmaan toimintaa.

8.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla auki haastattelunauhojen ma-
teriaalit tekstiksi. Kirjoitin nauhoituksen auki sanasta sanaan, jotta sain tekstista totuu-
denmukaisen. (Kankkunen & Velhvildinen-Julkunen 2017, 163-164.) Aineiston analyy-
sia jatkoin perehtymalla litteroituun tekstiin tarkasti. Aineiston analyysia ja tulkintaa jat-
kettiin sekéd johtopaatokset tehtiin sisallénanalyysin avulla. Sisallonanalyysin avulla py-
ritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset il-
midn laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Tekstiin jou-
tui palata uudelleen ja uudelleen, etta I0ysi siita kaiken tarpeellisen tiedon talteen. Tut-
kimusaineiston laadullisessa sisalldnanalyysissa aineisto luokiteltiin taulukkoon pirsto-
malla se pieniin osiin eli pelkistettiin, kasitteellistettiin ala- ja ylaluokkiin teemoittain ja
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jarjestettiin uudenlaiseksi kokonaisuudeksi (Liite 1). (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 163, 165-169.) Tutkimusaineiston analyysi oli induktiivinen eli tutkimuksen
paapaino oli aineistossa, mika tarkoittaa sita, etta esimerkiksi analyysiyksikot eivat ole
ennalta maarattyja ja teoria rakennetaan aineisto lahtokohtana. Edetaan siis yksittaisis-
ta havainnoista yleisempiin vaitteisiin. (Eskola & Suoranta 1998, 83.)
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9. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset olen jakanut tutkimuskysymysten mukaisesti paaluokkiin. Ensimmai-
seksi kasittelen hoitajien kokemia ongelmia yhteistydn kaynnistymisessa uuden omai-
sen kanssa. Toiseksi otan esiin millaisilla keinoilla hoitajat kokevat voivansa edistaa
omaisyhteistyon sujuvuutta. Lopuksi kasittelen vield, millaisiksi hoitajat kokevat valmiu-
tensa tukea ja ohjata omaista.

Haastatteluun osallistuneet hoitajat (kolme sairaanhoitajaa ja viisi I&hihoitajaa) olivat
tydskennelleet ammatissaan 9 kuukaudesta 33 vuoteen. Honkaharjun toimintakeskuk-
sessa tydskentelya heilla oli takanaan 9 kuukaudesta 23 vuoteen.

9.1 Hoitajien kokemat ongelmat yhteistydn kaynnistymisessa uuden omaisen kanssa

Hoitajat kokivat, ettd uuden omaisen kanssa yhteistydn kaynnistymistd voivat hanka-
loittaa useat tekijat. Vastaajat toivat esille yhteistydta hankaloittaviksi tekijoiksi ongel-
mat vuorovaikutuksessa ennakkokasitysten tai kommunikaatiota heikentavien tekijoi-
den vuoksi, omaisista johtuvat tekijat vaativista omaisista tai tilanteen hyvaksymatto-
myydesta johtuen seka organisaatiolahtdiset ongelmat henkilostéon liittyvien ongel-
mien vuoksi tai tydympariston aiheuttamat ongelmat.

Kommunikaatiota heikentaviksi tekijoiksi hoitajat kertoivat huonon tiedonkulun ja tiedo-
tuksen puutteen omaisille, heikoksi jadneen ensikohtaamisen, yhteistydhaluttoman
omaisen, persoonallisuuserot, kielimuurin, toimimattomat kemiat, ymmarryksen puut-
teen toista kohtaan, omaisen vahvan tahdon seka ristiriitaisen tiedotuksen eri hoitajilta
omaiselle.

“Ensivaikutelma on hirveén tarkeé. Jos kohtaat sen omaisen Kiireesti ja néytéat, etté sul-
la on Kiire, etké kuuntele hénta, niin varmasti sitd on jalkeenpéin vaikea korjata”

"Toisten kanssa on erittdin haastavaa, kun heille ei mikdén sovi”

Ennakkokasityksia nahtiin olevan seka hoitajilla ettd omaisilla. Ne saattoivat johtua
omaisten tietdmattdmyydestd palvelutalon toimintatavasta mikd aiheutti virheellisia
odotuksia, ennakkoluuloista hoidon laadusta, liilan suurista odotuksista hoitohenkil®-
kuntaa kohtaan, aiemmista huonoista kokemuksista hoitolaitoksista, negatiivisesta
asenteesta hoitolaitosta kohtaan, negatiivisesta suhtautumisesta tilanteeseen tai hoita-

jien ennakkokasityksista omaisiin.
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"Omaiset ei vélttamaétta ymmaéarré hoitotydstéd mitdén ja odottavat taytta palvelua ja ettéa
hénen omaistaan palvellaan kaikessa. Aina kuitenkin tuetaan sitd omaa tekemisté ja
kaytetaan kuntouttavaa tybotetta”

Vaativien omaisten koettiin hankaloittavan yhteistydn kaynnistymista. Jos omainen on
lian vaativa niin ei ole mahdollista vastata hdnen vaatimuksiinsa. Jotkut omaiset vali-
koivat hoitajia eivatka halua tehda yhteisty6ta kaikkien kanssa, joillakin on luottamus-
pulaa ladkehoidon onnistumisen suhteen ja myos nakemyserot hoidossa hankaloittavat
yhteistydn onnistunutta alkua.

*Joskus on niin, ettéd omainen kuormittaa hoitajaa enemmaén kuin asukas”

Tilanteen hyvaksymattdmyys saattaa hankaloittaa yhteistydssa alkuun paasya. Viha,
pettymys ja syyllisyyden tunteet, vasymys tilanteeseen ja yhteisesta elamasta luopu-
minen vaikuttavat omaiseen.

”Siiné saattaa olla myds viha ja epdonnistumisen tunne taustalla, silloin voi olla hanka-
laa rakentaa hyvééa yhteistybsuhdetta aluksi”

Organisaatiolahtdisten ongelmien koettiin myds hankaloittavan yhteistydn kaynnisty-
mista. Ongelmia I6ytyi niin henkildstdon liittyen kuin myds tydymparistdn aiheuttamia.
Henkildstoon liittyen ongelmia olivat omaisyhteistydn arvostuksen, kiinnostuksen ja yh-
teisten pelisaantdjen puute. Koettiin, ettd omaisen kohtaamiseen ei panosteta kunnolla,
yhteisty6ta valtellaan ja tiedonkulku on puutteellista.

"Kaikki ei tykkdéd omaisyhteistydsta, vaan Vvélttelevdt omaisia ja jé& yhden ja saman
hoidettavaksi omaiset, se voi olla myés pelkoa ettei osata”

Tydymparistdon aiheuttamiksi ongelmiksi kerrottiin ajanpuute omaisyhteistyéhén, hoita-
jien vaihtuvuus, tydn kuormittavuus, perehdytyksen puute omaisyhteistydhon, kiire ja
resurssipula seka suorat osastosiirrot ilman omaista.

"Jos olisi enemmén aikaa omaisille niin luulen, etta tulisi vahemman valituksia”

“Tulee paljon palautetta, ettd kukaan ei tiedd mistddn mitdén, menn&én vaan eteenpéin
eiké vastata kysymykseen”
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9.2 Hoitajien keinot omaisyhteistyon edistdmiseksi

Omaisyhteistydn sujuvuutta hoitajat kokevat voivansa edistaa erilaisilla toimenpiteilla.
Kaikki haastateltavat toivat esille useita parannusehdotuksia ja olivat halukkaita kehit-
tdmaan omaisyhteistyota,

Tarkeaksi koettiin kehittda toimintapoja joilla voi sujuvoittaa asukkaan ja omaisen vas-
taanottoa osastolle ja helpottaa hoitajan ty6ta. Toimintatapojen kehittdminen koski yh-
teisia pelisaantoja, tyon kuormittavuuden helpottamista ja haastavien tilanteiden kasit-
telya.

Yhteisilla pelisaannailla tarkoitettiin yhteisia saantdja omaisyhteistydhon, selkeitad ohjei-
ta uuden asukkaan vastaanottoon, tiedotuksen ja raportoinnin selkeyttamista tyoyhtei-
s0ssa, ensikaynnin toimintaa ja sen kehittamistd, tietdmattomyyden poistamista ja
asioiden selkeaa yloslaittoa.

"Yhteiset sdvelet, ettéd kaikki tietdd miten toimitaan”

“Toivoisin, etté olisi selvéat ohjeet miten toimia. Kaikki asiat on hukassa, niiden pitéisi
olla selkeéasti saatavilla ja esilld”

Tyén kuormittavuuden helpottamiseksi toivottiin sairaanhoitajan tyévuorojen muutta-
mista paivavuoroiksi, jotta sairaanhoitajan tavoitettavuus olisi selkea ja parempi, ja pe-
rushoitotydn poistamista sairaanhoitajan tydnkuvasta. Tydaikaan toivottiin joustavuutta,
lisda aikaa omaisyhteistyohon, kiireen ja riittamattomyyden tunteen poistamista, lisaa
henkildkuntaa, kun uusi asukas tulee, tulovaiheessa sisdinen sijainen osastolle etta
pystyy irroittautumaan uuden asukkaan vastaanottoon, tyévuorosuunnittelussa aikaa
omaisyhteistydlle seka pysyvia tydntekijoita.

"Paras olisi jos saisi ottaa sissin osastolle, kun uusi asiakas tulee, niin voisi valmistella
kaiken valmiiksi ja ajan kanssa kdydé& asiat lapi”

“Jos saisin olla pois perushoitotydstd, niin minun aika riittdisi omaisyhteistybhénkin ja
tulisi véhemman valituksia omaisiltakin”

Haastavien tilanteiden kasittelyyn toivottiin kriittisen palautteen harjoittelua ja kasittelya
seka hoitajilta aktiivisuutta konfliktien selvittelyyn heti tilanteessa etteivat ne paase pa-
hemmiksi.

"Kaikki hoitajat ei kykene ottamaan kriittistéd palautetta vastaan, pitéis pystyéd kééanta-
mé&én se hybdyksi”
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Osaamisen lisdaminen asiantuntijuuden jakamisella, omaisen ottamisella mukaan hoi-
don suunnitteluun ja osaamisen varmistamisella tuotiin esille haastatteluissa yhteistydn
edistamiseksi. Asiantuntijuuden jakamiseen liittyen toivottiin, ettd yhteistyota esimies-
ten kanssa lisattaisiin. Lahiesimiehen toivottiin osallistuvan siirtymavaiheessa omaisen
ja uuden asukkaan ensitapaamiseen, jotta yhteistyd olisi hoitosuhteen jatkuessa hel-
pompaa. My0Os laakarin toivottiin olevan enemman kontaktissa omaiseen ja asukkaa-
seen, koska yhteistyd tapahtuu nyt paljon hoitajan valitykselld. Sas-yhteistyohon toivot-
tiin enemman kontakteja sas-hoitajan kanssa.

"Laékérin olisi tarpeen keskustella asukkaan hoidosta my6s omaisen kanssa, heti uu-
den asukkaan saapuessa osastolle”

"Yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa olisi térkeda, esimerkiksi sas-hoitajan kanssa
pitéisi olla palaveri vaikka kerran kuukaudessa”

Omaisyhteistyd hoidon suunnittelussa nahtiin tarkedksi, koska koettiin ettd yhteistyo
suunnitelmien teossa lisdd omaisen osallisuutta ja tyytyvaisyytta. Muistisairaan kohdal-
la yhteistyd koettiin tarkeaksi, koska koettiin etta omainen tuntee ja osaa kertoa asuk-
kaan tarpeista parhaiten. Hoito- ja palvelusuunnitelmien I&pikdynnin yhdessa omaisen
kanssa koettiin kasvattavan luottamusta.

"Omainen mukaan hoidon suunnitteluun heti alussa ettei hdn koe, etté jaa ulkopuoli-
seksi ja yritetddn yhdesséa luoda sitéd hoitopolkua”

"Asukkaan eldamaéan osallistuminen on tdrkedé omaisille ja helpottaa sopeutumista”

Osaamisen lisdéamiseksi osastolla koettiin tarkedksi myos varmistaa hoitajien osaami-
nen. Oikein tehdyt arvioinnit ja hoito- ja palvelusuunnitelmat lisdavat hoidon laatua ja
vahvistavat yhteistyota. Rai seka hoito- ja palvelusuunnitelmien opetus uusille tyonteki-
j6ille nahtiin tarkedksi, jotta ne tulee tehtya oikein. Hoito- ja palvelusuunnitelmien seka
rai-osaamisen lisdamista toivottiin.

"Rait ja hoitosuunnitelmat on tekemétta, voi olla, ettd se on osaamattomuutta, mutta ei
ole aikaa opettaa”

"Nuorten hoitajien perehdytykseen pitéisi olla aikaa panostaa kunnolla, ettd varmistet-
taisiin paésy tyéhoén kiinni kunnolla”

Omaisen tukemiseksi haastateltavat kertoivat erilaisia keinoja. Tiedotus, ajan antami-
nen seka omaisen ja muistisairaan huomioiminen koettiin tarkeiksi siitymavaiheessa.
Tiedotukseen liittyen omaisinformaation parantamiseksi osa haastateltavista koki, etta
sairaanhoitajan tydénkuvaa pitaisi muuttaa, hoitoneuvottelu pitaisi pitdd heti hoitosuh-
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teen alussa seka siirtymavaiheen aiheuttamat mahdolliset muutokset sairaudessa olisi
tarkeda huomioida ja tiedottaa niista. Tiedon ja ohjauksen lisddminen ja informoiminen
muistisairaudesta olisi myos tarkeaa.

"Paikan muutos voi aiheuttaa sen, ettd kdytés muuttuu. Vaikka kotona olisi nukkunut
ihan ok, mutta uusi paikka, uudet ihmiset ja uusi rytmi voi muuttaa asiaa”

Hoitajat kokivat, ettd ajan antaminen uuden asukkaan omaiselle olisi tarkeaa. Tuntei-
den ja kokemusten jakaminen, osaston esittely ja tutuksi tekeminen tulovaiheessa,
omaistenillat ja yhteinen tekeminen, tupaantuliaisten jarjestaminen, ensikohtaamiseen
panostaminen ja se, etta tulovaiheessa on aikaa ja rauhallinen tilanne ovat tarkeita tu-
kemisen keinoja uudessa tilanteessa.

"Tarkeintd on ensikohtaaminen mikd omaiselle tulee, kun hdn astuu siséan siihen lai-
tokseen mihin on luovuttamassa sita tarkeintd ihmistd. Jos se menee mdénkaan, niin
Joutuu ison tydn tekeméaan”

Muistisairaan huomioimiseksi hoitajat pitivat tarkednd eldmanhistorian huomioimista,
aktiivista otetta hoitajalta ja huoneen laittamista oman nakdiseksi.

"Mé haluaisin tietdd menneisyydesta, se helpottais ymmaéartamaén sité ihmista”

Omaisen huomioimiseksi haastateltavat kokivat tarkeana kyvyn asettua toisen ihmisen
asemaan, hoitajan avoimuuden yhteistydssa, omaisen osallisuuden tukemisen, kuulu-
misten kysymisen ja kiinnostuksen omaista kohtaan, omaisen mielipiteen, jaksamisen
ja toiveiden huomioimisen, vapaat kadet osallistua hoitoon seka sen, ettd hoitaja on
helposti lahestyttava.

"Omaisen kohtaaminen kuuluu pakettiin ja kylldhdn omaisia voidaan hyddyntdéd osaksi
hoitamista ja hoidettavan arkea”

"Kylldhén tdssé on huomannut, ettd se omainen vaatii lahes yhta paljon hoitoa ja kes-
kustelua kuin asukas”

Omahoitajuus koettiin tarkeaksi edistamaan toimivaa yhteisty6ta. Haastateltavat toivat
esille asioita siitd mikd omahoitajuudessa on tarkeaa ja mita kehitettavaa siina on.
Haastateltavat kertoivat, ettd omahoitajuudessa olisi tarkeaa, ettd omahoitajakontakti
olisi tarked heti siitymavaiheessa luottamuksen syntymisen kannalta. Omahoitajuus
koettiin tarkeaksi, mutta valilla tyoladksi ja koettiin, ettd omahoitajuus lisda yhteistydn
laadukkuutta.
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"Omabhoitajuudessa sieltd nousee ne omat asukkaat, niin kylla sitéd erityisesti huomioi
niitéd ihmisia ja omaisellekin mukava ja he tulee enempi juttusille”

Kehitettaviksi asioiksi omahoitajuudessa haastateltavat kokivat, ettd omahoitajan roolia
omaisyhteistydssa pitaisi kasvattaa, omahoitajuuden periaatteet haluttiin selkeammiksi,
omahoitajien aktiivisuutta pitdisi lisata, omahoitajuuden merkitystd tulisi korostaa
enemman hoitajille, omahoitajaksi pitdisi perehdyttda, omahoitajaparit tulisi saada toi-
miviksi, epailtin ettd omaiset eivat ehka edes tieda kuka on omahoitaja ja toivottiin
omabhoitajuuden tunnettavaksi tekemista. Kaikki kokivat, etta omahoitajuudessa on pa-
rannettavaa.

"Omabhoitajuus ei toimi milldén tapaa, nimi vain lukee asukkaan kohdalla”

"Tybntekijéat vaihtuneet niin paljon ettei toimi, vaatisi pysyvié tybntekijéita, etté luotta-
muksellinen suhde syntyisi”

"Parempi jos on parina kokeneempi ja uusi hoitaja niin saa tukea”

9.3 Hoitajien valmiudet tukea ja ohjata omaista

Haastateltavat kokivat pddasiassa taitonsa omaisen tukemiseen ja ohjaamiseen hy-
vaksi. lka ja kokemus lisasivat varmuutta omaisen kohtaamiseen. Hoitajat kokivat
myds, ettd omaisyhteistyd on merkityksellista heille, ja he toivat esille positiivisia koke-
muksia omista taidoista.

"Se, ettd on ollut omaisen roolissa itsekin omien vanhempien kautta, niin osaa vdhén
erilailla ajatella asioita kuin aiemmin”

Hoitajilla oli silti tarve kehittyd yhdessa edelleen lisdkoulutusta hyddyntaen. Hoitajilla oli
keskindisen tuen tarve omaisen kohtaamiseen seka taitojen kehittdmiseen omaisten
kohtaamisessa. Tueksi he toivoivat asioiden jakamista tydyhteisdssa, positiivisen pa-
lautteen saamista, esimiehen tukea, rohkaisua ja uskallusta kohtaamistilanteisiin
omaisten kanssa, vapautta kertoa oma mielipide, nuorten hoitajien tukemista ja rohkai-
sua, avoimuutta tydyhteisdssa ja osastotunteja kokemusten purkuun.

"Mé& en varmaan osaa kertoa oikeita asioita. On hirvedn térkedd, ettd pystyy pyyta-
méén tukea tybkavereilta”

Taitojen kehittymiseksi haastateltavat toivat esille epavarmuuden haastavien omaisten
kanssa. He toivoivat selkeitd ohjeita uuden asukkaan kanssa, omaisten pahan olon
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vastaanottoon apua, omaisen ohjaukseen apua, koulutuksia verbaalisesta viestinnasta,
ohjeita miten tukea omaista, omaisen kohtaamiseen koulutusta, kannustusta esimie-
helta ja tyOkavereilta. Haastateltavista moni koki, etta tyOyhteisdssa tarvittaisiin lisdkou-
lutusta muistisairauksista ja kielikoulutus koettiin my6s aiheelliseksi, jotta asukas ja
omainen saisivat palvelua omalla aidinkielellaan.

“Voi olla hankalaa keskustella omaisten kanssa muistisairauksista jos ei tied4 erilaisista
muistisairauksista”

"Olisi hyvé jos olisi perusrunko asioista mité tulee huomioida ja sité voi kdyttaa tukena,
Jos kokee tarvitsevansa apua omaisten kanssa”

9.4 Pohdinta ja johtopaatokset

Aiemmista tutkimuksista selviaa, ettd omaisyhteistydssa koetaan haasteita ja hoitajat
kokevat sen kuormittavaksi. Muun muassa Rasasen (2014) ja Suhosen (2015) tutki-
mustuloksista selvida, ettd hoitajat kokevat omaisyhteistydssa kuormittuneisuutta ja
saattavat jopa valtelld sitd. Toteuttamissani haastatteluissa hoitajat toivat myos esille
omaisyhteistydon kuormittuneisuuden muun muassa ajanpuutteen ja henkildkunnan
vaihtuvuuden takia. Osa koki myds, ettd omaisyhteistyd jaa aina tiettyjen hoitajien hoi-
dettavaksi ja, ettd yhteisty6td saatetaan myds valtelld varsinkin haastavien omaisten
kanssa.

Kehittamisprojektin tutkimuksella haluttiin selvittda hoitajien kokemuksia omaisyhteis-
tyosta, millaiseksi he kokevat taitonsa omaisten kohtaamiseen ja millaista tietoa he
kaipaavat sujuvoittamaan omaisyhteisty6ta. Tata kautta haluttiin selvittda millaista tie-
toa toimintamalliin tarvittaisiin, jotta siita olisi hyotya kaytannén hoitotyossa. Lahtdkoh-
tana oli, ettd omaisia pystyttaisiin jatkossa tukemaan ja ohjaamaan paremman siirty-
mavaiheessa. Tata kautta pyritdan parantamaan omaisen ja muistisairaan sopeutumis-
ta siirtymavaiheessa pitkaaikaishoitoon ja luomaan luottamuksellinen hoitosuhde heti
alusta alkaen.

Haastatteluihin osallistuneet hoitajat olivat motivoituneita kehittdmaan omaisyhteistyota
ja kokivat sen tarkeaksi osaksi tydtdan. Omaisyhteistyd koettiin myods valilla raskaaksi,
koska siihen jai hoitajien mielesta liian vahan aikaa muun tydn ohella. Liséksi hoito-
henkilokunnan vaihtuvuus koettiin ongelmaksi ja perehdyttamisessa puutteita. Lehto-
ranta, Luoma & Muurinen (2007) paatyivat tutkimuksessaan siihen, etta laatuongelmia
on paikoissa, joissa hoitajien tyd on Kkiireista. Hoitajat kokevat yleisemmin silloin tyds-
saan laatuvajetta, mutta kiire vaikuttaa myods omaisten kokemuksiin hoidon laadusta.
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Toimivan omaisyhteistydn koetaan lisdavan muistisairaan hoidon laatua ja helpottavan
siitymavaihetta omaiselle ja hoidettavalle. Haastateltavat kokivat omaisen tarvitsevan
tukea ja keskustelua siitymavaiheessa ja luottamuksen syntyminen on tarkea3, jotta
omaisen on helpompi sopeutua tilanteeseen. Hoitajat kokevat saavansa tydhénsa tyo-
kaluja toimivasta omaisyhteistydsta. Toimiva omaisyhteisty0 ja tyytyvaiset omaiset tuo-
vat myds hoitajalle hyvaa mieltd ja rohkeutta. Aiemmissa tutkimuksissa Suhonen
(2015), Koivula & Heimonen (2006) ja Lehtonen (2005) tulokset tuovat esille toimivan
omaisyhteistydn tarkeyden henkildkunnalle, omaiselle ja muistisairaalle. Omainen voi
tarjota henkilokunnalle merkittavaa tietoa hyvan ja yksiléllisen hoidon toteuttamiseksi
sekd muistisairaan, omaisen ja henkildkunnan valinen kumppanuus ja tiedon valittymi-
nen mahdollistavat terveydenhuollon resurssien tehokkaan kayton.

Hoitajat kokivat myo6s tydn kuormittavuudesta johtuen vasymysta. Toiset myds suhtau-
tuivat omaisiin taakkana, joka lisda tydn maaraa. Rasasen (2014) tutkimuksesta ilmeni,
ettd hoitajien mielestd omaisyhteistyd vie paljon aikaa mutta tutkimustulosten perus-
teella hoitajat kayttivat omaisyhteistydhdn aikaa vain 6-7 minuuttia tydvuorossa. Koska
hoitajat ovat kuormittuneita jo perushoitotyosta johtuen muun muassa huonokuntoisista
paljon apua tarvitsevista vanhuksista, he saattavat kokea omaiset kuormittavaksi pyyn-
tdineen ja kyselyineen. Olisi tarkeaa jarjestda omaisille mahdollisuus keskustella rau-
hassa ja kiireettomasti hoitajan kanssa. Tama voitaisiin mahdollistaa esimerkiksi sai-
raanhoitajan tydnkuvaa muuttamalla ja ilmoittamalla omaisille milloin hoitaja on paikalla
ja vapaana. Usein omaiset saapuvat paikalle esimerkiksi illan kiireisimpaan aikaan hoi-
totoimien ja ruokailujen lomaan.

Omahoitajuus oli toteutunut vaihtelevasti ja se koettiin haasteelliseksi. Epailtiin, etta
kaikki omaiset ja asukkaat eivat edes tienneen omahoitajaansa. Esille tuotiin myds se,
ettd omahoitajuuteenkin olisi tarkeaa saada perehdytys. Kiljunen (2019) tutki hoitajien
kokemuksia hoitamisen laatuun vaikuttamisesta pitkdaikaishoidossa ja omahoitajuus
oli toiseksi eniten mainittu hoitamisen laatuun vaikuttamista edistava tekija. Tutkimuk-
sen mukaan vanhustyohon suuntautuneet lahihoitajat olivat tyytymattomia koulutuksen
antamiin valmiuksiin omahoitajatydskentelyn osalta. Myds omassa tutkimuksessani
hoitajat toivat esille lisdkoulutuksen tarpeen omaisyhteistyosta. Haastateltavat toivat
my0s esille, ettd omahoitajuus koettiin tarkeaksi ja sen todettiin lisdavan hoidon laatua.
Myo6s Kuivalainen (2017) totesi tutkimuksessaan omahoitojarjestelman tarkeyden ja
hoidon olevan yksildllisempaa omahoitajuuden myéta. Porre-Mutkalan (2012) tutki-
muksen tulokset olivat samansuuntaisia. Hanen tutkimustuloksistaan tuli myds esille,
ettd kaikki vanhukset eivat mydskaan valttamatta edes tienneet omahoitajaansa. Ha-
nen tutkimustuloksissaan tuotiin myds esille, ettd mitd enemman hoitohenkildkunta
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vaihtuu, niin sitd enemman vanhuksen toiveita tulisi kysya, jotta hyva hoito toteutuisi
vaihtuvuudesta huolimatta. Myos Savolainen (2014) ja Id (2015) tuovat tutkimuksis-
saan esille vuorovaikutuksen ja yhteistyon tarkeyden idkkdan ihmisen hoidossa. Erityi-
sesti se korostuu muistisairasta ihmistd hoidettaessa. Hoitajapula ja jatkuvasti vaihtu-
vat hoitajat kuormittavat osaston toimintaa. Tasta huolimatta olisi tarkeaa, etta hoidon
laatu pysyisi hyvana. Sijaisten sopeutumista ja hoidon laatua voitaisiin pitaa ylla myos
niin, ettd asukkaiden hoitosuunnitelmat ja ohjeet ovat selkeasti esilla, esimerkiksi asuk-
kaan huoneessa voi olla tiivistetysti ylhaalla avuntarve ja hoito-ohjeita.

Hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen yhdessa omaisen kanssa koettiin kasvattavan
luottamusta. Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemiseen ei kuitenkaan ollut riittavasti
aikaa kaytettavana hoitajien mielesta. Lisaksi hoitajat kokivat, ettd uusia hoitajia ei tar-
peeksi perehdytetty niiden tekoon. Aiemmissa tutkimuksissakin on tullut ilmi, ettd omai-
sen osallistamisella hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon on myonteisid vaikutuksia
yhteistyéhon. Lisdksi asiakaslahtdisyyden toteutumiseksi on tarkeaa tehda hoito- ja
palvelusuunnitelma yhteistydssa asukkaan ja omaisen kanssa. (Porre-Mutkala 2012,
60.)

Tarkeaa on ensisijaisesti huomioida hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessa myos
asukkaan omaa toimijuutta ja osallisuutta hanen kykyjensa mukaan. Nora (2018) tutki
ikdantyneen toimijuutta tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelmien laa-
timisessa. Hanen tutkimuksensa perusteella ikdantyneen toimijuus hoito- ja palve-
lusuunnitelmien laatimisessa oli heikkoa tai sita ei ollut ollenkaan. Myds omaisen vah-
vat ndkemykset voivat olla este ikdantyneen omatoimisuuden tukemiselle ja omien toi-
veiden toteutumiselle. My6s omassa tutkimuksessani tuotiin esille sama asia, etta jos-
kus hoitaja joutuu tilanteeseen, jossa joutuu pohtimaan, ovatko omaisen nakemykset
asukkaan parhaaksi. Tama voi aiheuttaa ristiriitoja omaisen ja hoitajan valille ja heiken-
taa yhteistyota.

Haastateltavat kertoivat, etta saattavat osallistaa omaista jonkin verran hoito- ja palve-
lusuunnitelmien tekoon. Jatkossa on tarkeaa siirtymavaiheessa huomioida ja arvioida
asiakkaan mahdollisuus osallistua hoito- ja palvelusuunnitelmien tekoon enemman ja
ottaa hanen mielipiteensa huomioon. Hoitajat myos paivittaisen tydn lomassa oppivat
tuntemaan ja huomaamaan muistisairaan tarpeita ja hoitosuunnitelmia olisi muistettava
paivittaa tarpeen vaatiessa useastikin.

Tutkimustuloksista tuli ilmi, ettd ongelmalliseksi koettiin selkeiden ohjeiden puuttuminen
ja tiedon puute. Toivottiin selkedd yhtenaista toimintamallia omaisyhteistydhén. Omai-
syhteisty0ssa koettiin haasteita myos tilanteissa joissa omaisen oli hankala hyvaksya
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muutto palvelutaloon tai omaiset ovat liian vaativia. Hoitajat kokivat, etta olisi tarkeaa
saada tietoa miten omaista voi tilanteessa tukea. Kotiranta (2008) seka Klemola (2006)
tuovat tutkimuksissaan ilmi siirtymavaiheen aiheuttamia tunteita ja korostavat sen ai-
heuttamaa kriisia omaisella. Voutilaisen ja Tikkasen (2009) tutkimustulokset kertovat,
etta hoitajat eivat ole mielestdan saaneet riittavaa koulutusta haastavien omaisten koh-
taamiseen. Tarhosen (2013) tutkimuksessa koskien gerontologista osaamista hoito-
tydssa tuloksista tuli ilmi hoitajien vastauksista gerontologisen hoitotydn haasteellisuus
ja moniosaamisen tarve. Omassa tutkimuksessanikin kaikki haastateltavat kokivat tar-
vitsevansa lisakoulutusta. Osaamisen lisdamista toivottiin hoidon suunnitteluun ja var-
mistamiseen muun muassa hoito- ja palvelusuunnitelmien teossa. Myds Rasasen
(2011) tutkimustuloksista selvisi, ettéd hoidon ja palvelun arviointia ei aina tehty hoitajan
ja hoidettavan kanssa yhteistydna ja suunnitelmat sisalsivat huonosti tietoa asiakkaan
mieltymyksista ja elamantyylista.

Haastateltavien vastauksista kavi ilmi, ettd toimintamallille on suuri tarve tukemaan ja
ohjaamaan toimivaa omaisyhteisty6ta. Toimintamalli on tarked myds tukemaan uusien
hoitajien perehdytysta ja taitojen kehittymistd tukemaan omaista ja selkiyttdmaan siir-
tymavaihetta ja sen toimintaa.

Vanhuspalveluiden tarve kasvaa tulevina vuosina nykyistd enemman, kun vaesto van-
henee. Palvelun tuottajilla on haaste huolehtia, ettd idkkaat ihmiset saavat tulevaisuu-
dessakin laadukasta hoitoa. On tarkeaa huolehtia, ettd henkiloston ammattitaitoa ar-
vostetaan ja pidetdan ylla asianmukaisin koulutuksin, koska esimerkiksi pitkdaikaishoi-
dossa hoidetaan entistd huonokuntoisempia monisairaita ikdihmisia. Vahva osaaminen
ja mahdollisuus kehittda itsedan pitavat ylla henkiléston hyvinvointia ja tydilmapiiria.
Henkiléston osaaminen vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen, palvelujen laadukkuuteen,
vahentaa turhia sairaalasiirtoja ja hoitovirheitd sekd tukee henkildston hyvinvointia ja
tydssajaksamista. Tassa on avainasemassa myds henkildston johtaminen ja esimies-
tyd. Haastattelemani hoitajat toivoivat lisdkoulutusta muun muassa muistisairauksista.
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10. TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

11.1 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja tut-
kimuksen teossa. Tutkimusetiikka liittyy tutkimuskohteen valintaan, tutkimuksen toteut-
tamiseen, aineiston kerdamiseen, tutkimustulosten julkaisemiseen ja tiedon soveltami-
seen liittyvien hyotyjen ja haittojen arviointiin. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu,
ettd tutkija noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen tekijan taytyy soveltaa tieteellisen
tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia ja toteuttaa avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Hyvan tieteellisen
kaytdnndén mukaista on, ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityis-
kohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Kuula 2006, 34-
35.) Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Soiten vastaavalta johtajaylihoitajalta.

Jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan on pohdittava
miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutkimusetiikan mukaisesti tutkijan on py-
rittava tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien riskien minimointiin. Tutkimukseen
osallistumisen pitda perustua tietoiseen suostumukseen. Tietosuojaselosteessa tutkit-
tavalle tiedotettiin henkilGtietojen kasittelysta tutkimuksessa ja tutkimukseen osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta seka kerrottiin tutkittavan oikeuksista. Tutkittavan on oltava
tietoinen aineiston nauhoittamisesta, sailyttamisesta ja julkaisemisesta. Tutkimukseen
osallistuville ndma asiat kerrottiin saatekirjeessa. (Kuula 2006, 218-219.) Saatekirjeella
perusteltiin tutkimuksen tarkeys. Saatekirjeen perusteella haastattelupyynnén saaja
arvioi tekeilld olevaa tutkimusta ja teki paatdksen tutkimukseen osallistumisesta antaen
kirjallisen suostumuksen. Saatekirjeen tehtava oli vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuk-
sesta ja motivoida hanet osallistumaan siihen. (Vilkka 2015, 120-121.)

Oikeudenmukaisuus tutkimustyossa tarkoittaa, etta tutkittavaksi valikoituvat ovat tasa-
arvoisia. Tama on syyta muistaa varsinkin silloin, kun otos ei ole satunnaistettu. Ano-
nymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimustydssa. Tutkimustietoja ei saa luovut-
taa kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuolisella. Tama on huomioitu myoés tutki-
musaineiston sailytyksessa. (Kuula 2006, 222.)
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11.2 Luotettavuus

Jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa oli tarkeda huomioida luotettavuuteen liittyvat sei-
kat, jotta niihin muistettiin kiinnittdd huomiota tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkijan on tar-
keda pyrkia siihen, etta tutkimus paljastaa tutkittavien kasityksia niin hyvin kuin mah-
dollista. Aineistoa analysoitaessa luotettavuus koskee tutkijan analyysia materiaalista
seka sitd onko kaikki kaytettavissa oleva aineisto otettu huomioon ja tiedot litteroitu oi-
kein. Tuloksissa oli tarkedd huomioida ettéd ne heijastavat tutkittavien maailmaa niin
pitkalle kuin mahdollista. On kuitenkin muistettava, ettd haastattelujen tulos on aina
seurausta haastattelijan ja haastateltavan yhteistoiminnasta. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
189.) Tutkimuksen luotettavuutta olen pyrkinyt varmistamaan aineiston huolellisella ke-
ruulla ja analyysilla siten, ettd tutkimus vastaisi tyontekijoiden nakemyksia omaisyhteis-
tydsta. Luotettavuutta lisatékseni olen lisdnnyt myods taulukon tekemastani analyysista
ja suoria lainauksia haastatteluvastauksista, jotka antavat kuvan aineistosta. Tulosten
todeksi vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tulosten on perustuttava aineistoon ja empi-
riaan eika tutkijan kasityksiin. Minulla on kokemusta vanhustyosta pitkaaikaishoidossa
ja olin sen my6ta muodostunut jo kuvan tutkittavasta aiheesta. Todeksi vahvistettavuu-
den kannalta tdman huomioiminen oli oleellista, silla tutkijan tiedostamattomat asenteet
ja aikaisempi kasitys tutkittavasta ilmidsta voivat vaikuttaa luotettavuuteen. Tutkimuk-
sen tekijana perehdyin laajasti aiempaan tutkimusaineistoon aiheesta ja sain vahvis-
tusta omille tutkimustuloksille myds aikaisemmista tutkimuksista, kun niissa oli paadytty
samankaltaisiin tuloksiin. (Eskola & Suoranta 1998, 152; Kananen 2017, 179; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 118, 123.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkeaa, etta tutkija on kuvannut tutkimus-
prosessin mahdollisemman tarkasti ja avoimesti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija
on tutkimuksen keskeisin tyévaline ja tutkimuksen paaasiallisin luotettavuuden kriteeri
on tutkija itse. (Eskola & Suoranta 1998, 152-153.) Tutkimuksessa olen pyrkinyt ku-
vaamaan tutkimusprosessin vaiheet mahdollisimman tarkasti niin, etta lukijan on mah-
dollisuus seurata ja arvioida tulkintojani ja paatelmiani mahdollisimman hyvin. Tutki-
mustulokset tulevat lukijalle selkedmmiksi ja ymmarrettdvimmiksi, kun tutkimusprosessi
kerrotaan mahdollisimman tarkkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkija tuo tydéssaan totuuden esiin sellai-
sena kuin se on. (Eskola & Suoranta 1998, 152.) Lisaksi tutkimuksen uskottavuutta li-
saa se, etta tutkija antaa tutkimukseen osallistuneista riittdvan kuvauksen lukijalle. Us-
kottavuuden kannalta oli myos tarkeda, ettd haastateltavat tiesivat haastattelujen ole-
van luottamuksellisia ja vapaaehtoisia.
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Tutkimus toteutettiin hyviin tieteellisiin kaytantéihin pohjautuen ja toimimalla niiden pe-
rusteella, mikad vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Naitd kaytanteitd ovat muun
muassa huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja arvioinnis-
sa, tutkimustulosten esittdminen totuuden mukaisesti, avoimuus ja toisten tutkijoiden
tutkimuksien huomioon ottaminen. (HTK-ohje 2012, 6.)
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11. KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi hoitohenkilokunnan kayttéon toimintamalli omai-
sen tukemiseksi muistisairaan siirtyessa pitkdaikaishoitoon. Toimintamalli syntyi yhteis-
tydssa projektipaallikon ja projektiryhman kanssa ja toimintamalli hyvaksytettiin ohjaus-
ryhmalla. Toimintamallissa hyddynnettiin tutkimuksen tuoman tiedon lisdksi myods ai-
empaa tutkimustietoa omaisten tarvitsemasta tuesta, omahoitajuudesta ja hoito- ja pal-
velusuunnitelman hyddyista yksildllisen ja laadukkaan hoidon pohjana. Haastatteluilla
kerd@mani tieto oli saman mukaista mitd aiemmissakin tutkimuksissa oli tuotu esille.
Tarkeaa oli kuitenkin saada tietoa nimenomaan kohderyhmaita, jotta toimintamallin tie-
to saatiin vastaamaan juurikin kehittdmisen kohteeseen. Toimintamallin sisaltd esitel-
laan tassa ja liitteena toimintamalli on kokonaisuudessaan tyon lopusta (Liite 4.).

Toimintamallin sisdlléon suunnittelemiseksi jarjestin haastattelutulosten analyysin jal-
keen osastotunnin, johon osallistui osa projektiryhmasta seka ohjausryhmasta tehoste-
tun palveluasumisen esimies. Osastotunnilla projektipaallikkona kerroin tutkimustulok-
sista ja niiden pohjalta kaytiin keskustelua ryhmassa seka projektiryhman jasenet sai-
vat tuoda esille omia ndkemyksia ja kokemuksia aiheeseen liittyen.

Projektipaallikkdna esitin nakemykseni toimintamallin sisallosta ja projektiryhman ko-
kemuksen ja ndkemysten pohjalta paadyttiin seuraaviin toimintamallin osa-alueisiin (ks.
myads kuvio 1.):

1) toiminta uuden asukkaan ja omaisen saapuessa osastolle joka sisaltda vastaanotto-
tilanteen ja ohjauksen

2) omahoitajuuden periaatteet
3) hoito- ja palvelusuunnitelman teko yhdessa omaisen kanssa

4) ohjausperiaatteet omaisen tukemiseksi tukemaan muistisairasta

Projektiryhma koki myos, etta olisi hyva jos toimintamallista 16ytyisi linkit materiaaliin
muistisairauksista seka omaisille jarjestettavista palveluista. Tarkeaksi koettiin myds
se, etta toimintamalliin liitetdan tiedot tarvittavista materiaaleista tulovaiheeseen liittyen,
muun muassa tarvittavat materiaalit uudelle asiakkaalle ja sopimukset seka linkit mista
ne saa nopeasti ja helposti tulostettua kaikki yhdestad paikasta. Tama on mahdollista,
jos toimintamalli tulee sahkdisena Soiten intranettiin.
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TOIMINTAMALLI OMAISYHTEISTYOHON MUISTISAIRAAN
SIIRTYESSA PITKAAIKAISHOITOON

1. Uuden asiakkaan saapuessa osastolle

- Vastaanottotilanne ja ohjaus

2. Omahoitajuuden periaatteet

- Ohjeet miten omahoitajuus toteutetaan

3. Pelisdannét hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemiseen

- Asiakkaan ja omaisen osallistaminen hoito- ja
palvelusuunnitelman laadintaan

S e

4. Omaisen ohjaaminen tukemaan muistisairasta
siirtymavaiheessa

- Ohjeet omaisen ohjaamiseksi tukemaan muistisairasta
siirtyméavaiheessa

Kuvio 1. Toimintamallin sisaltod

Toimintamallia henkildkunta voi hyddyntaa tydéssaan kohdatessaan omaisia siirtyma-
vaiheessa. Toimintamallissa on tietoa ensikaynnista ja sen sisallosta seka siita mita on
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tarkeda huomioida omaisen tuen ja tiedon tarpeesta. Toimintamallista 16ytyy myos hyo-
dyllisia linkkeja palveluista omaisen tukemiseksi tai tietoa muistisairauksista. Toiminta-
malli sisaltdd tietoa omahoitajuudesta ja periaatteet omahoitajuuden toteuttamiseksi
seka siina kaydaan lapi pelisdannét hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Toimin-
tamallin yhtena osa-alueena on ohjeita omaisen ohjaamiseksi tukemaan muistisairasta
pitkaaikaishoitoon siirryttdessa. Lisaksi hoitohenkildkunnalle tarjotaan linkkeja tiedon
I&hteisiin. Toimintamallia voidaan hyddyntda myds uuden tydntekijan perehdytyksessa
omaisyhteistydhoén, omahoitajuuteen ja hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Toi-
mintamallia on mahdollista hyddyntaa mydés muissa pitkaaikaishoidon yksikoissa, jois-
sa hoidetaan muistisairaita ja kohdataan heidan omaisiaan. Jatkossa on tarkeda muis-
taa huomioida jos toimintaan tai lahteisiin ja linkkeihin tulee muutoksia, miten tiedot
toimintamalliin paivitetdan vai paivitetdanko ollenkaan.
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12. KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

12.1 Kehittamisprojektin toteutuksen ja tuotoksen arviointi

Kehittamisprojektini tarkoituksena oli kehittdd omaisyhteistydtd pitkdaikaishoidossa
asiakaslahtdisemmaksi ja tuoda esille keinoja joilla omaista ja asukasta voidaan siirty-
mavaiheessa tukea ja tata kautta lisatd myos laadukkuutta muistisairaan hoitoon. Ta-
voitteena oli kehittda toimintamalli pitkdaikaishoitoon helpottamaan ja tukemaan henki-
I6stdn tydskentelya muistisairaiden ja heidan omaistensa parissa.

Kehittamisprojektin tekeminen sujui hyvin ja eteni tasaisesti suunnitelman mukaan. Ai-
katauluja jouduin hiukan venyttamaan osassa kohtaa, mutta tyd on valmistunut ajallaan
vaikkakin hieman myéhemmin mita alunperin olin suunnitellut. Tutkimusluvan hakemi-
nen ja luvan saaminen veivat odotettua kauemmin, koska hakuaikaan tutkimusluvan
myontdja oli lomalla. Tasta syysta tutkimukseen liittyvien haastattelujen alku venyi kuu-
kautta mydhemmaksi mita oli suunniteltu. Kehittdmisprojektin tarkoitus ja sille suunni-
tellut tavoitteet ovat sailyneet projektin toteutuksen mukana ennallaan eika isompia
muutostarpeita ole esiintynyt. Kehittdmisprojektin tuotos eli toimintamalli on muotoutu-
nut projektin edetessa vastaamaan tarpeita.

Kehittamisprojektin aihe oli itselleni tarked, koska minulla on pitkdhkd tydkokemus pit-
kaaikaishoidosta muistisairaiden parissa tyoskentelysta. Itse olen huomannut ongelmat
omaisten kohtaamisessa ja myds sen miten onnistunut kohtaaminen vaikuttaa siirty-
mavaiheeseen positiivisesti. Kirjallisuuskatsausta tehdessa paasin syventymaan ai-
heesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja ymmarrykseni seka tietdmykseni aiheesta laa-
jeni paljon. Projektin tutkimukselliseen osioon kuuluneet yksiléteemahaastattelut hoita-
jille olivat mielenkiintoisia ja niista saatu tieto hoitajien kokemuksista oli arvokasta toi-
mintamallia suunniteltaessa. Haastattelutilanteet loivat hyvan tilaisuuden haastateltavil-
le pohtia omia ndkemyksidan ja tuntemuksiaan omaisyhteistyéta kohtaan. Haastattelu-
tilanteet synnyttivat uusia ajatuksia ja nakékulmia omaisyhteistydhon liittyen niin haas-
tateltaville kuin haastattelijallekin. Haastateltavat olivat valmistautuneet haastatteluihin
miettimalla aihetta etukateen ja olivat innokkaita kehittdamaan omaisyhteisty6ta, joka oli
mielestani todella positiivinen asia. Koen asiantuntijuuteni kehittyneen ja syventyneen
ammatillisesti sairaanhoitajana tarkealla osa-alueella ja vaikka tyOksikkoni ei enaa talla
hetkella pitkaaikaishoidossa olekaan, niin muistisairaita ja heidan omaisiaan silti koh-
taan edelleen tydssani. Projektin my6ta huomaan korostavani tydssani eri tavalla koh-

taamisen merkitysta ja huomioivani omaisen syvallisemmin.
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Projektiorganisaatio pysyi koko kehittdmisprojektin ajan samana ja osallistui kehitta-
misprojektin tyostamiseen aktiivisesti. Ohjausryhma on tukenut minua koko kehittamis-
projektin ajan aktiivisesti projektin eteenpain viemiseksi ja tukenut sen onnistumista.
Tyéelamamentorin kanssa kokoontumisia on toteutettu useampia projektin edetessa,
jotta on voitu arvioida toteutusta ja etenemista. Toimintamallin sisaltd saatiin laadittua
tarpeita vastaavaksi, koska sen sisaltd koostettiin henkildkunnan haastatteluissa ilmi
tulleiden tarpeiden pohjalta. Toimintamallin kaytto ja sen vaikutus jaa nahtavaksi kehit-
tamisprojektin ulkopuolella. Toimintamalli saadaan saatettua kuitenkin kaytantéén mel-
ko pian valmistumisen jalkeen, koska esimiehen on tarkoitus hyédyntaa toimintamallia
osastojen kehittamispaivassa. Nain jokainen osastojen tyontekija kay toimintamallin
l&pi ja tutustuu siihen. Lopuksi olisi vield tarkeda saada toimintamalli julkaistuksi Soiten
intranetissa, jotta se on helposti saatavilla paivittdiseen kayttéén ohjaamaan ja yhte-
naistamaan omaisyhteistydn toteutumista.

12.2 Kehittamisprojektin eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Hyva tieteellinen kaytantd on kulkenut mukana koko kehittdmisprojektin ajan. Se tar-
koittaa, etta tassa kehittdmisprojektissa on noudatettu eettisesti kestavia tiedonhankin-
tamenetelmia ja tutkimusmenetelmia seka toimittu rehellisesti ja huolellisesti koko pro-
sessin ajan. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus perustaa alalla hyvaksyttyihin tietolah-
teisiin. Toisten tutkijoiden t6itd ja saavutuksia on kunnioitettu ja huomioitu se tarkoin
I&hdeviittein tekstissa ja esittamalla omat ja toisten tulokset oikeassa valossa. (Vilkka
2015, 27.)

Kehittamisprojektin luotettavuutta on lisatty kiinnittdmalla huomiota projektiin osallistu-
vien henkildiden valintaan. Tarkeaa oli, ettd esimerkiksi haastatteluihin osallistujia oli
eri ikdryhmista seka uran alkuvaiheessa olevia, ettéd jo pidemman uran pitkdaikaishoi-
dossa tehneitd, jotta saatiin mahdollisimman monipuolista tietoa heidan kokemukses-
taan ja tiedon tarpeestaan. Kehittamisprojektiin osallistuminen perustui vapaaehtoisuu-
teen ja osallistujia tiedotettiin etukateen haastatteluiden nauhoituksesta. Nauhoittami-
nen oli tarkeaa, koska nain tieto sailyi muuttumattomana ja haastatteluun keskittyminen
onnistui paremmin. Nauhoitettu aineisto havitettiin litteroinnin jalkeen, eika aineistoa
kaytetty muualla. Tulosten raportoinnissa on huomioitu ettei yksittdinen haastateltava
ole tunnistettavissa niista.

Luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan. Luotettavuuden toteutumisen kannalta
on ollut tarkeinta toimia rehellisesti, koska arvioinnin kohteena on omat teot, valinnat ja
ratkaisut. Olen koko kehittamisprojektin ajan pyrkinyt kuvaamaan, perustelemaan ja
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arvioimaan tehtyja valintoja ja ratkaisuja sekd pohtinut niiden tarkoituksenmukaisuutta
tavoitteisiin nahden. (Vilkka 2015, 125.) Projektin luotettavuuden kannalta olen myds
huomioinut, etta raportista iimenee tarkasti, miten projekti eteni, jotta lukija voi itse ar-
vioida projektin kulkua ja luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 261.)

12.3 Jatkokehittamisehdotukset

Koin kehittdmisprojektin tekemisen haastavana mutta myds onnistumisen kokemuksia
antavana. Projektiosaaminen on myods kehittynyt ja tarkeda on ollut huomata kuinka
tarkeda perusteellinen suunnitelma on kehittdmisprojektin edetessa. Tarkeaa oli myds
mutkaton ja selkea yhteistyd projekti- ja ohjausryhman kanssa tulosten ja tydn etene-
misen kannalta.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin hoito- ja palvelusuunnitelman tekemis-
ta, toteutumista ja merkitysta iakkaan hoitotydssa pitkaaikaishoidossa, niin asukkaan
kuin omaistenkin nakdkulmasta. Haastatteluista tuli esille, ettd omaisia ei hyddynnetty
kovinkaan paljoa suunnitelmaa tehdessa ja muistisairasta vieldkin vahemman. Lisaksi
hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemiselle oli vaikeaa 10ytda aikaa ja usein kiireessa
niiden tekeminen venyi.

Mydskin vertaistukiryhmien merkityksesta pitkdaikaishoitoon siirryttdessa omaisten tu-
kemiseksi olisi mielenkiintoista saada tietoa.

Omahoitajuuden toteutumista kaytadnnossa pitkaaikaishoidossa olisi hyva tutkia ja ke-
hittda toimiva malli edistamaan sen toteutumista.

Myds pitkdaikaishoidossa toimivien hoitajien koulutustarvetta olisi hyva selvittaa tar-
kemmin ja sen merkitystd tyossa jaksamiseen ja annetun hoidon laatuun. Haastatte-
luissani hoitajat toivat ilmi, ettd esimerkiksi muistisairauksista kaivataan lisda koulutus-
ta. Tyo pitkaaikaishoidon osastoilla on nykyaan vaativaa ja osastoilla tydskentelevalla
taytyy olla monipuolista osaamista muun muassa sairaanhoidollisista toimenpiteista ja
saattohoidosta. Hoitajalta itseltdan taytyisi myos Ioytya aktiivisuutta osallistua koulutuk-
siin ja levittaa niista saatua tietoa eteenpain tydyhteisdssa. Kaarlela (2013) tuo tutki-
muksessaan ilmi, etta tydnantajan tuki kouluttautumiseen koetaan tarkeaksi, joko kou-
lutuskorvauksena tai osallistumisen mahdollistajana ja lisdkouluttautumisen toivottiin
nakyvan myos palkkauksessa.
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Liite 1. Ote analyysitaulukosta liittyen tutkimusongelmaan 2. Millaisilla keinoilla hoitajat

kokevat voivansa edistda omaisyhteistydn sujuvuutta.

PELKISTYKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Yhteiset s33nnot
omaisyhteisty6hon

Selkeat ohjeet uuden
asukkaan vastaanottoon

Tiedotus ja raportointi
selkeammaksi
tyoyhteisossa

Ensikdynnin toiminta ja
kehittdminen

Tietdémattdmyyden
poistaminen, selkeasti asiat
ylos

YHTEISET PELISAANNOT

Sairaanhoitaja
paivavuoroon niin parempi
ja selkeampi tavoitettavuus

Sairaanhoitaja pois
perushoitotydsta

TyOajan joustavuus

Lisda aikaa
omaisyhteistyéhon

Kiireen ja
riittdmattomyyden tunteen
poistaminen

Lisaa henkilékuntaa kun
uusi asukas tulee

Tulovaiheessa sissi
osastolle, ettd pystyy
irrottautua

Ty6vuorosuunnitte-lussa
aikaa omaisyhteistyolle

Pysyvat tyontekijat

TYON KUORMITTAVUU-
DEN HELPOTTAMINEN

TOIMINTATAPOJEN
KEHITTAMINEN

Tiimityoskentelyn
lisdadminen osastolla seka
johdon esimiesten kanssa

Laakari-omainen
yhteistyon lisdédminen

Sas-yhteistyon
parantaminen

ASIANTUNTIJUUDEN
JAKAMINEN
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PELKISTYKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Yhteistyd suunnitelmien
teossa lisdd omaisen
osallisuutta ja tyytyvaisyytta

Muistisairaan kohdalla
yhteisty6 on tarkeaa, koska
omainen tuntee ja osaa
kertoa tarpeista

Hoito- ja palvelusuunnitel-
man lapikaynti yhdessa
omaisen kanssa kasvattaa
luottamusta

OMAISYHTEISTYO
HOIDON
SUUNNITTELUSSA

Oikein tehdyt arvioinnit ja
suunnitelmat lisdavat
hoidon laatua ja
vahvistavat yhteistyota

Rai seka hoito- ja
palvelusuunnitel-mien
opetus uusille
tyontekijoille

Hoito- ja
palvelusuunnitelma seka
rai osaamisen lisddminen

OSAAMISEN
VARMISTAMINEN

Omaisinformaation
parantaminen
sairaanhoitajan tyonkuvaa
muuttamalla

Hoitoneuvottelu heti
hoitosuhteen alussa

Siirtymavaiheen
aiheuttamat mahdolliset
muutokset sairaudessa,
tiedon antaminen

Informoiminen
muistisairaudesta

Tiedon ja ohjauksen
lisdadminen

TIEDOTUS

Tunteiden ja kokemusten
jakaminen

Osaston esittely
tulovaiheessa, tutuksi
tekeminen

AJAN ANTAMINEN
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PELKISTYKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Omaistenillat ja
viriketoiminta = yhdessa
tekeminen

Tupaantuliaisten
jarjestaminen

Ensikohtaamiseen
panostaminen

Tulovaiheessa aikaa ja
rauhallisuutta

Eldamanhistorian
huomioiminen ja
kiinnostus

Aktiivinen ote hoitajalla

Huoneen laittaminen
omannakoiseksi

MUISTISAIRAAN
HUOMIOIMINEN

Asettuminen toisen
asemaan

Hoitajan avoimuus
yhteistyossa

Omaisen osallisuuden
tukeminen

Kuulumisten kysyminen ja
kiinnostus omaista kohtaan

Omaisen mielipiteen
huomioiminen

Omaisen jaksamisen
huomioiminen

Vapaat kddet omaiselle
osallistua

Omaisen toiveiden
huomioiminen

Mahdollistaminen
osallistua hoitoon

Helposti lahestyttava
hoitaja

OMAISEN
HUOMIOIMINEN
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SAATEKIRJE HAASTATELTAVALLE

Opinnaytetydn nimi: Kohti omaisystavallisempaa yhteistydétd - omaisen tukeminen
muistisairaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon.
Paivays 31.12.2020

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on selvit-
taa hoitajien ndkemyksia omaisyhteistydsta muistisairaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon.
Tarkoituksena on selvittda, millaiseksi palveluasumisen yksikdssa toimivat hoitajat ko-
kevat omaisyhteistyon ja taitonsa omaisen tukemiseksi, millaista tietoa hoitajat kaipaa-
vat omaisyhteisty6hodn ja millaisilla keinoilla hoitajat kokevat voivansa edistéda yhteis-
tydn sujuvuutta muistisairaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon. Tama aineiston keruu liittyy
itsendisend osana kehittdmisprojektiin. Lupa aineiston keruuseen on saatu Soiten joh-
tajaylihoitaja Piia Kurikkalalta 30.12.2020.

Osallistumisesi haastatteluun on erittdin tarkeaa, koska haastattelussa saatua tietoa on
tarkoitus hydédyntad omaisyhteisty6ta tukevan toimintamallin luomisessa.

Haastattelu tullaan tekemaan tyopaivasi yhteydessa, Sinulle parhaiten sopivana aika-
na. Osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista ja Sinulla on taysi oikeus peruuttaa
antamasi suostumus tutkimukseen osallistumisesta milloin tahansa seuraamuksitta ja
syyta ilmoittamatta. Haastattelu kestda noin 45 minuuttia. Tutkimuksen tekija huolehtii
aineiston tietoturvallisesta sailyttdmisesta, ja paasy aineistoon on ainoastaan hanella.
Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetdadn. Haastattelun tulokset tullaan raportoi-
maan niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni ohjaa-
ja on Marjo Salmela, yliopettaja, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi.

Mikali paatat osallistua tutkimukseen, pyydan Sinua allekirjoittamaan alla olevan Tie-
toinen suostumus haastateltavaksi -osan ja antamaan sen haastattelijalle.

Liitteena tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkilttietojesi kasittelysta.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Osallistumisestasi kiittaen

Anne-Maria Maunula

Sairaanhoitaja / yamk-opiskelija
+358443387398
annemaria.maunula@edu.turkuamk.fi
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. TAUSTATIEDOT

Mika on ammattinimikkeesi ja kauanko olet toiminut ammatissasi?
Kauanko olet tydskennellyt tdman hetkisessa tyoyksikdssasi?

2. VUOROVAIKUTUKSEN HAASTEET OMAISYHTEISTYOSSA

Minkalaisia haasteita koet olevan erityisesti uuden asukkaan omaisen kohtaamisessa?
Minkalaisia haastavia kokemuksia sinulla on omaisyhteistyosta?

Mitka tekijat vaikeuttavat yhteistydn ja vuorovaikutuksen sujumista omaisen kanssa?

3.OMAISYHTEISTYON KEHITTAMINEN

Miten kehittaisit omaisyhteisty6ta?

Millaisin keinoin mielestasi omaista voidaan tukea siirtymavaiheessa (ensikaynnista
[&htien)?

Miten nakisit hoitosuunnitelman tekemisen yhdessa omaisen kanssa yhteistyon paran-
tamisen kannalta?

Miten koet ajan riittdvyyden omaisyhteistyéhdn?

Miten voisit organisoida tybaikaasi, jotta omaisyhteistydhon jaisi enemman aikaa?
Miten koet omahoitajuuden toteutuvan osastollanne?

Miten ndet omahoitajuuden merkityksen omaisyhteistydssa?

4. HOITAJIEN VALMIUDET OMAISYHTEISTYOHON
Miten naet hyvan omaisyhteistyon tarkeyden ja merkityksen tyossasi?
Minkalaisiksi koet tietosi ohjata ja tukea omaista?

Minkéalaista koulutusta toivoisit saavasi aiheesta?
Minkalaista muuta tukea haluaisit omaisten kohtaamiseen?
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OMAISEN TUKEMINEN MUISTISAIRAAN

SIIRTYESSA PITKAAIKAISHOITOON

-Toimintamalli uuden asukkaan siirtyessa

pitkaaikaishoitoon tehostettuun palveluasumiseen

ANNE-MARIA MAUNULA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

2021
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HENKILOKUNNALLE

Tama toimintamalli on tydstetty osana opinndytetydtani. Toimintamallin sisaltd
on tuotettu tehostetun palveluasumisen henkildkunnalle toteutettujen
haastatteluiden pohjalta. Toimintamallin tarkoituksena on tuoda tietoa
sujuvoittamaan ja helpottamaan omaisyhteisty6té siirtymévaiheessa. Muutto
pitkdaikaishoitoon on yksi elaman kuormittavimmista vaiheista. My0ds
omaiselle ldheisen siirtyminen kodin ulkopuoliseen hoitoon on usein raskas
prosessi. Jokainen reagoi muutostilanteisiin omalla tavallaan. Omainen joutuu
usein tulemaan toimeen omien tunteidensa kanssa ja pddosin huomio kodin
ulkopuoliseen hoitoon siirryttdessad keskittyy hoidettavan hyvinvointiin.
Molemmat osapuolet kuitenkin reagoivat muutoksiin ja surevat omalla
tavallaan. Toimintamalli sisaltda tietoa siirtymavaiheeseen liittyen
muistisairaan laadukkaasta hoitotydsta seka tietoa omaisen kohtaamiseen ja

tukemiseen.

Toivon, ettd toimintamallista on hydtyéd toteuttaessanne kdytdnnon hoitotyota.
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1.UUDEN ASIAKKAAN SAAPUESSA OSASTOLLE

* Omaisten ja henkilokunnan vélinen yhteistyd on tarkeda ja sen tulisi

alkaa jo siirtymavaihetta suunniteltaessa. Kun tieto uudesta asukkaasta
saadaan olisi hyva, ettd esimies tai SAS-hoitaja valittda henkilokunnalle
asianmukaista tietoa mahdollisista tiedossa olevista haasteista koskien

siirtymavaihetta.

Ensikaynti tai osastolle saapumisajankohta olisi toivottavaa sopia niin,
ettd asukkaalle valittu omahoitaja on tdissd. Asukkaan saapuessa
osastolle tdytetddn etoim-kaavake (Lifecare) yhdessd asukkaan ja
omaisen kanssa sekd suostumuslomakkeet (vanhuspalveluiden ja
terveyskeskuksen asiakastietojen yhteiskdytté 2 kpl, potilastietojen
kdytté 2kpl, apteekki eli e-resepti 3kpl sekd kanta-asiakassopimus
apteekkiin). Ensikdynnilld keskustellaan osaston toiminnasta, omaisen
tiedon tarpeesta ja jaksamisesta seka hoito- ja palvelusuunnitelman

laatimisesta.

Omaisen kanssa sovitaan aika hoitopalaverille. Hoitopalaverissa voidaan
yhdessa saattaa hoito- ja palvelusuunnitelma lopulliseen muotoonsa. Téhan
on mahdollista samalla sopia omaisen toiveen mukaan keskustelua muista
mieltd askarruttavista asioista esimerkiksi etdkontakti [ddkarin kanssa. Kun aika
sovitaan etukdteen on hoitajan mahdollista jarjestdd aika sellaiseen
ajankohtaan milloin han pystyy irrottautumaan hoitotyostd tai jarjestda

osastotyohon tilalleen sisaisen sijaisen.
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TARKEAA HUOMIOIDA

Selvitd mitd omainen kokee siirtyméavaiheessa tarvitsevansa: Onko
hénelld tarkempaa tiedon tarvetta ldheisen muistisairaudesta tai siitd,
miten ldheisen muisti- ja kdytdshairidihin tulisi suhtautua. Entd mika on

omaisen oman jaksamisen tilanne ja tuen tarve.

e Siirtymé&vaiheessa omainen voi tarvita tietoa ja neuvoja miten kohdata
muistisairaan mahdollisesti muuttuva kaytdés tdman muuttaessa
pitkdaikaishoitoon. Téh&én saattaa liittyd omaisen yksindisyyden ja
osaamattomuuden tunteita sekd huoli muistisairaasta. Usein kdytdsoireet
ovat tutussa ja turvallisessa ymparistdssad véhaisempié. Siirtymavaihe kotoa
pitkaaikaishoitoon saattaa laukaista tilanteen, jossa kaytoshairiot pahenevat.
Kaytosoireet aiheuttavat muistisairaalle itselleen karsimysta ja heikentavat
hanen eldmanlaatuaan sekd kuormittavat hoitohenkildkuntaa ja heikentavat
tydhyvinvointia. Lisaksi kaytOsoireet aiheuttavat stressid ja ylimaardista
rasitetta |&heisille ja niiden mahdollisuudesta lisdantya siirtymavaiheessa on

hyva keskustella omaisen kanssa heti ensikaynnilla.

* Omaisen kanssa on syytd keskustella ensikdynnilld myos ldakehoidosta,
muun muassa kaytds- ja unihairidhin liittyen, joita siirtymavaihe voi aiheuttaa
tai lisdtd. Kaytdsoireista karsivdn muistisairaan hoidossa olennaista on
muistisairaan hyvad kohtaaminen, mutta myds oikein toteutetusta
lddkehoidosta on apua. Kerro, ettd tarvittaessa omaiselle jarjestetdan

mahdollisuus keskustella 1d8karin kanssa ladkehoidosta.

® Muistisairaan l3heisten suhtautumista kayttdytymisen muutoksiin auttaa
ymmarrys siitd, ettd kyseessd ovat sairauden aiheuttamat muutokset, ei
muistisairaan tahallinen ilkeys tai hoitajien aiheuttama pahaolo. Muutokset

kayttdytymisessd, esimerkiksi mielialassa, voivat johtua sairauden ja uuden
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tilanteen tuomasta pelosta, masennuksesta ja ahdistuksesta. Ymmarrys
muistisairaan tunteista ja hyvd kohtaaminen on olennaista tilanteessa.
Vuorovaikutus- ja toimintatavat sekd ymparistd tulisi sopeuttaa

mahdollisuuksien mukaan yksil6llisesti muistisairaan tilanteen mukaan.

® Omaisten tuen tarve lisdantyy, kun ikddntynyt muuttaa pitkdaikaishoitoon,
koska he kokevat samanlaista stressia kuin ikdantynyt itse. Moni omainen
joutuu tekemaan pé&atdksen ikdantyneen muutosta vanhainkotiin
eraanlaisessa kriisissd, minkd johdosta han kokee syyllisyytta, vihaa,
yksindisyyttd seka myds kiitollisuutta. Henkilokunnan tulisikin tukea omaista,
kannustaa ja jutella, antaa tietoa ja antaa omaisen osallistua hoidon

suunnitteluun ja toteutukseen.

Omaiselle on tarkeda tehda selvaksi, ettd han on tervetullut hoitopaikkaan.
Hoitopaikasta omaisen tulee saada riittdvasti neuvoa ja apua seka tietoa
siitd, miten he voivat osallistua hoitoon. Omaiset ovat tarked tuki
muistisairaan pitkdaikaishoidon arjessa. He voivat tuoda muun muassa
turvaa ja apua esimerkiksi ruokailu- ja ulkoilutilanteisiin. Tarkedd on myds
huomioida omaisen jaksamisen rajat ja muistuttaa, ettd muistisairaan
omaisella on oikeus toteuttaa myds omaa eldmadinsd. Omaisen tulisi
huolehtia hyvinvoinnistaan sekd jaksamisestaan muistisairaan vierella

elamisen ja hoivan antamisen ohella.

Keskustelu muistisairaan loppuvaiheen hoidosta ja tahdosta kadydaan lapi
omaisen kanssa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Se tuo turvaa ja
luottamusta, ettd hoito on hallinnassa ja molemminpuolisesti tiedetdan

miten toimitaan esimerkiksi voinnin heiketessa.
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LISATIETOA:
Omaiselle tukea:

Kokkolanseudun omaishoitajat ry. https://ksoh.fi. Jarjestdd muun muassa

vertaistuellisia ryhmia omaishoitajille ja entisille omaishoitajille.

Muistiliitto. https://www.muistiliitto.fi. Toimii muistisairaiden ihmisten seka
heidédn l&heistensd kansanterveys-, potilas- ja edunvalvontajérjestona.
Vertaistuki: https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/vertaistuki. Taalld voi
lukea keskusteluita kirjautumatta. Keskusteluun osallistuminen vaatii

rekisterditymisen.

Muistiluotsit. https://www.muistiluotsi.fi. Muistiliiton jasenyhdistysten
yllapitdmia maakunnallisia asiantuntija- ja tukikeskuksia, jotka tarjoavat apua ja

tukea muistisairaille ja heidan laheisilleen.
Kaipaako omainen tiedon ldhteita muistisairauksiin liittyen:

K&ypa hoito -suositus: Muistisairaudet. https://www.kaypahoito.fi’/hoi50044.
Suositus kasittelee yleisimpien etenevien muistisairauksien ehkaisya,

diagnostiikkaa ja ldadkehoitoa.

Muistiliiton: EI&8m3& muistisairauden kanssa opas. https://www.muistiliitto.fi/

application/files/8215/8088/73720/

Elamaa_muistisairauden_kanssa_saavutettava_verkko.pdf

Papunet: Muistisairaus ja vuorovaikutus. https://papunet.net/teemat/

muistisairaus. Sivulle on koottu linkkejd Papunetissa olevaan tietoon ja
materiaaliin, joka tukee kommunikointia ja vuorovaikutusta muistisairaan
henkilon kanssa. Sivulla on myds linkkejda muistimateriaaleihin muissa

sivustoissa.
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2.0MAHOITAJUUDEN PERIAATTEET

* Toimiva omahoitajuus lisdad asiakaslahtdisyyttd ja parantaa

asumispalvelun laatua. Ydinasia on, ettd asukkaalla on omahoitaja, jonka
nimen han tietdd. Omahoitajan tehtdviin kuuluu asukkaan perus- ja
ladkehoitoon perehtyminen ja niiden arviointi yhdessa tiimin kanssa,
hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja paédivittdminen,
toimintakykymittarien (rai, mna) tekeminen, yhteydenpito asukkaan
laheisiin, pienten hankintojen tekeminen asukkaalle, vaatetuksesta
huolehtiminen seka virkistys- ja harrastetoiminnan jarjestiminen ja

yhdessdolo asukkaan kanssa.

TARKEAA HUOMIOIDA

Toimivat omahoitajaparit. Huomioidaan, ettd uudella hoitajalla on parina

kokenut hoitaja.

Perehdyttdminen omahoitajaksi. Uuden hoitajan kanssa kaydaan l&api mita

omahoitajuus osastolla tarkoittaa ja mita siihen sisaltyy.

Huomioidaan omahoitajakontakti heti hoitosuhteen alussa. Tutustumisen ja

luottamuksen syntymisen vuoksi tarkeaa.
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OMAHOITAJUUS

e Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja, jonka tehtdvid ovat:
Omahoitaja on asukkaan ja hdnen omaistensa/ldheistenséd yhteyshenkild,
joka vélittda ja tiedottaa asukkaan hoitoon liittyvistd asioista muille hénen

hoitoonsa liittyville tahoille.

* Omahoitaja sopii tulovaiheessa tulohaastattelun/-palaverin pidettavaksi

asukkaan ja hdnen omaistensa/léheistenséa kanssa.

* Omahoitaja vastaa asukkaan yksildllisen hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisesta ja RAl-arvioinnin tekemisestda sekd sen paivittamisesta

saanndllisesti.

® Omahoitaja paéivittdd Lifecareen asukkaan tiedot eldmisen toiminnot -
lomakkeeseen (ETOIM) ja tarkistaa kuukausittain, etta tarvittavat kontrollit on

otettu (paino ja verenpaine).

* Omahoitaja huolehtii, ettd asukkaan tarvitsemat asiat tulevat hoidettua esim.

kauppa-asiat, kampaamo, jalkahoito ym. tarpeet.

* Omahoitaja vastaa asukkaan voinnin seurannasta ja siitd tiedottamisesta
omaisille/laheisille yhteistydsséd tiiminséd kanssa sekd arvioi/keskustelee
tiiminsa kanssa asukkaan yksilollisen hoitosuunnitelman toteutuksesta ja

arvioinnista.

* Omahoitaja koordinoi hoitoneuvottelut ja on neuvotteluissa oman

asiakkaansa asioiden asiantuntija.
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3.PELISAANNOT HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN
TEKEMISEEN

* lkdantyneiden pitkdaikaishoidossa kirjallinen hoitosuunnitelma

muodostaa hoidon peruskiven, jonka pohjalta toteutetaan ja arvioidaan
asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa
lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet, tavat ja tottumukset sekd hanelle
merkittdvat jokapéivaiset asiat. Muistisairaan kohdalla omaisten antamat
tiedot eldménhistoriasta sekd& sairastuneen persoonasta, elintavoista ja
tottumuksista auttavat hoidon suunnittelussa. L3heisten avulla sairastuneen
oma &ani kuuluu hoidon suunnittelussa silloinkin, kun han ei en&a itse pysty
ilmaisemaan omaa tahtoaan. Suunnitelman tavoitteena on tukea ja edistaa
asiakaslahtoistd ja kuntouttavaa tyotd sekd palvelujen ja niiden arvioinnin
kehittdmistd paikallisesti ja kattavasti koko palvelujérjestelméssa. Uuden
asukkaan saapuessa osastolle tyontekija kertoo asukkaalla ja omaiselle
hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteista ja merkityksestd asiakkaan
tarvitsemaa tukea ja apua jirjestettdessd. Tyontekijd voi aloittaa heti
ensitapaamisella esitietojen kokoamisen ja tiedon jasentdmisen
suunnitelman laatimista varten ja sopia aikataulusta milloin suunnitelma
laaditaan lopulliseen muotoonsa, jotta asukkaan ja omaisen on

mahdollista olla silloin paikalla.

-

Hoito- ja palvelusuunnitelma on virallinen asiakirja, joka ohjaa koko
vanhustyon prosessia. Suunnitelman laatimista edellyttda lainsaadanto.
Huolella tehty suunnitelma palvelee tydntekijas, tyoyhteisod seka

palvelua saavaa asiakasta.

\. W,
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Paavastuu hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ja sovitun
palvelun toteutuksen seurannasta ja arvioinnista on asiakkaan
omahoitajilla. Laki ei velvoita asiakasta tai omaisia allekirjoittamaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Hyvad kaytédntd on kirjata hoito- ja

palvelusuunnitelmaan, ketka ovat osallistuneet suunnitelman laatimiseen.

4 )

\. v

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa tirkeda on asiakassuhteen
toimivuus. Hyvd asiakassuhde perustuu luottamukseen,
voimavaraldhtdisyyteen ja yhteistoiminnallisuuteen asiakkaan, hénen
|&hipiirinsd ja muiden hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. Asiakkaan
tilanteen ja voimavarojen kokonaisuuden hahmottaminen on helpompaa

toimivassa asiakassuhteessa.

4 )

\. J

Hoito- ja palvelusuunnitelmia laadittaessa lahtokohtana ovat asiakkaan
tarpeet, toiveet, tavat ja tottumukset sekd hanelle merkittivat
jokapaivaiset asiat. Suunnitelman tavoitteena on tukea ja edistda

asiakaslahtoistd ja kuntouttavaa tyota.

( )

\. v
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é )

Yksil6lliset tavoitteet asiakkaan sairauksien hoidosta ja fyysisen,
kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisesta ja
eldamanlaadusta kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Suunnitelmaan kirjataan myds keinot tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tavoitteiden saavuttamisen keinoja voivat olla esimerkiksi sairaanhoito,
apuvélineet, toiminnallinen omatoimisuuden tukeminen, yksilollista
hyvinvointia ja mielialaa parantava psyykkinen tuki seka sosiaalinen tuki
esimerkiksi harrastuksiin osallistumisen mahdollistamiseksi. Suunnitelmaan

kirjataan eri toimijoiden antama hoito ja palvelut.

\. J

(" )

Suunnitelmaa muutetaan ja sitd tarkistetaan yhteisty6ssa asiakkaan
kanssa tarpeiden tai voimavarojen muuttuessa. Hyvalla hoidolla,
ohjauksella, tuella ja palveluilla voidaan tehokkaasti ehkaistéd asiakkaan

toimintakyvyn ja eldmanlaadun heikkenemista.

\ J

(" )

Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumisen arviointi on jatkuvaa
paivittdistd toimintaa ja osa tyontekijan ty6ta. Tavoitteiden toteutumista
seurataan ja arvioidaan paivittaiskirjausten kautta. Tarvittaessa paivitetdan
ja muutetaan suunnitelmaa enemman asiakkaan toiveita ja tarpeita

vastaavaksi.

\ /
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4.OMAISEN OHJAAMINEN TUKEMAAN
MUISTISAIRASTA PITKAAIKAISHOITOON
SIIRRYTTAESSA

E> Omaisten osuus siirtymavaiheessa on merkityksellinen helpottamaan
muistisairaan kotiutumista. Omaisilla on erilaisia valmiuksia
yhteistyohon riippuen siitd, onko heilld taustallaan omaishoitoa ja heidan on
hyvd antaa osallistua omaisen hoitoon omien taitojensa ja jaksamisensa
mukaan. Omaisten osallistamista asukkaan hoitoon on tarke&i tukea, koska

se luo asukkaalle turvallisuuden tunnetta seka vahentda hylkdédmisen tunnetta.

|:> Hoitosuhteen alkuvaiheessa on tarkedd kertoa omaiselle osaston
toiminnasta sekd siitd miten h&n voi osallistua omaisensa hoitoon.
Omaisten kanssa on hyva keskustella kuntouttavasta tyotavasta ja osaston

toimintaperiaatteista.

E> Parantamalla omaisen sopeutumista asukkaan muuttaessa

pitkdaikaishoitoon parantuu niin omaisen kuin asukkaankin
eldmanlaatu. Parhaaseen hoitotulokseen paastdan, kun kaikkien osapuolten,
muistisairaan, omaisen ja hoitohenkilékunnan ndkemykset ja tarpeet
huomioidaan hoidon suunnittelussa. Omaisen luottamus hoitoa kohtaan
syvenee, kun hoito on laadukasta ja henkilokunta osoittaa kiinnostusta ja

sitoutumista muistisairaan eldmé&an ja hyvinvoinnin edistdmiseen.

E> Omaisten saanndllinen yhteydenpito lisda ikdantyneiden tunnetta

valittdmisestd ja huolenpidosta sekd parantaa hyvinvointia ja
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turvallisuuden tunnetta. Palveluasumiseen muuttaneiden ihmisten |dheisten
ihmissuhteiden on havaittu olevan yhteydessd uuteen asuinympéristdon

sopeutumiseen.

l:> Omaisten ja hoitohenkildkunnan antaman avun ja ohjauksen on

todettu véhentavan terveydentilan aiheuttamia sosiaalisia rajoituksia.
Sosiaalinen osallistuminen ja kavelyvaikeudet ovat yhteydessé toisiinsa ja
erityisesti vahiten liikkuvat, heikoimman fyysisen toimintakyvyn omaavat
ikddntyneet tarvitsevat pitkdaikaishoidossa tukea fyysisen aktiivisuuden
yllapitdmiseen ja sosiaaliseen osallistumiseen. Omaisia tiedotetaan ja tuetaan
osallistumaan osaston paivittdiseen eldmaan. Nain voidaan mahdollistaa
muistisairaan sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistumista mika ei valttdamattad ole

hanen kohdallaan mahdollista ilman saattajaa.
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LISATIETOA:

Muistiliiton julkaisema hyvan hoidon kriteeristdé -tyokirja on tarkoitettu
tydyhteisdille muistisairaiden hyvén hoidon ja eldaménlaadun kehittédmiseen ja
arviointiin. Kirja kasittelee kuntoutusta, hoitoa ja hoivaa, oikeuksien
edistamistd sekd henkilostéd ja tydhyvinvointia. Pddpaino on muistisairaan
sekd hanen laheisensé dénen kuuleminen yksildllisen elédmén ja hyvan hoidon
toteuttamiseksi. Hyva véline niin johdolle kuin henkildstdlle osaamisen
kartoittamiseen ja tyon kehittdmiseen. osoitteessa: https://www.muistiliitto.fi/
application/files/1715/3353/8062/

Hyvan_hoidon_kriteeristo_A4_2018_interaktiivinen.pdf

Kaypa hoito -suositus: Muistisairaudet. https://www.kaypahoito.fi’/hoi50044.
Suositus kasittelee yleisimpien etenevien muistisairauksien ehkaisyd,

diagnostiikkaa ja ldakehoitoa.
Tietoa DNR-p&atoksestéd ja hoitotahdosta: https://www.terveyskirjasto.fi/

dlk01180/dnr-paatos?g=dnr ja https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00809/

hoitotahto-kaytannon-ohjeita.
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