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hoidon laadusta. Omaisille jérjestettiin kysely, jonka vastausten perustella suunniteltiin ja
toteutettiin omaisille tietoisku muistisairauksista seké& asukkaille virikepdiva. Projektin tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota Kuusama-koti voi hyodyntééd kehittdessdan asukkaiden hoitoa huomioiden
my6s omaisten nakokulman. Omaisten ndkemyksien tunteminen on térke&d, jotta heidan panostus
osana hoidonsuunnittelua ja toteutusta mahdollistuisi.

Kyselylomake Kkehitettiin projektin alkuselvitystd varten ja se pohjautui Teeren tutkielmaan.
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The purpose of this thesis was to find out opinions of relatives of Kuusama-Kaoti residents about
quality of nursing. For the relatives a poll was organized. Based on the answers of the poll, a
bulletin about dementia was created for the relatives and a stimulation day was held for the
residents of the Kuusama-Koti. The purpose of the project was to produce knowledge which
Kuusama-Koti can utilize in development of nursing quality taking account the relatives point of
view. Knowing the opinions of the relatives is important so that using their efforts as a part of
nursing planning would be possible.

The poll form was developed for the project and it was based on Sari Teeri’s study. The poll form
was comprised from structured questions and three open questions. The relatives points of view
about how acquiring knowledge, good nursing, good treatment and self-determination are
actualized, were examined with the poll. The research methods of the thesis were qualitative and
quantitative. The material was collected via the poll. The material collected was analyzed with a
program called Tixel.

Based on the poll, Kuusama-Koti is a cozy and safe place to live in according to relatives of the
residents. Personnel also received special thanks from professional and customer-oriented nursing.
The answerers thought that things needing more attention would be to create more stimulations for
the residents.
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1 JOHDANTO

Suomessa on yli 65-vuotiaita runsas miljoona (Findikaattorin www-sivut 2013).
Apua tarvitsevien ikdihmisten maara on lisdantynyt huomattavasti. Tdma tarkoittaa
ikarankenteen pysyvad muutosta. Ikdrakenteen muutos vaikuttaa koko yhteiskuntaan,
nain ollen yhteiskunnan on kehitettdvd uusia ratkaisumalleja niin, ettd pystytaan
vastaamaan hyvinvointipalvelujen riittdvyydestd ja laadukkuudesta. lké&rakenteen
muutos tapahtuu kuitenkin hiljalleen ja siihen on varauduttava kaikilla yhteiskunnan

osa-alueilla. (Sosiaali-ja terveysministerion www-sivut 2004.)

Opinndytetyon aiheen valintaan on vaikuttanut kiinnostus vanhusten hoidon laatua
kohtaan, myds mediassa vanhusten hoito on ollut esilla usein. Aihe on ajankohtainen,
silld heindkuussa 2013 astuu voimaan vanhuspalvelulaki, joka edellyttdd kuntia
vastaamaan yh& suurenevaan palvelujen tarpeeseen. Lisaksi sairaanhoitaja kohtaa
ikdihmisia lahes joka hoitotydn osa-alueella, joten on tarpeellista Kiinnittdd huomiota

ikdihmisten hoidon laatuun.

Tama opinndytetyd toteutetaan projektina ja se tehddan Kokemadella sijaitsevalle
Kuusama-Kodille. Aihe on saatu Satakunnan ammattikorkeakoulun palvelukeskus
Soteekin kautta. Kuusama-Kodin asukkaiden omaisille jarjestetddn kysely, jossa
selvitetddn heiddn ndkemyksiddn hoidon laadusta. Tulokset analysoidaan Tixel-
ohjelman avulla. Kyselyn vastausten perustella suunnitellaan ja toteutetaan omaisille

tietoisku muistisairauksista seka asukkaille virikepaiva.

Opinndytetyon ty6jako toteutuu seuraavasti. Mari Kamberg etsii teoriatietoa
Kuusama-Kodista, itsemaaradmisoikeudesta seka tiedonsaannista. Sini-Charlotta

Kiveld puolestaan etsii teoriatietoa ikdaihmisten palveluiden laatusuosituksesta,



vanhuspalvelulaista, hyvastd hoidosta ja kohtelusta sekd ik&éantyneiden liikunnasta.
Kyselylomake suunnitellaan ja analysoidaan yhdessa. Mari paneutuu enemman

omaistenpaivaan ja Sini puolestaan asukkaiden virikepaivaan.

2 PROJEKTIN TAUSTA JATOIMINNALLINEN YMPARISTO

2.1 Projektin toimeksianto

Projekti on hanke, jolla on aina ennaltamé&é&ratty padmaara eli tavoite, mihin pyritaan.
Projekti rajataan niin, ettd se on ainutkertainen eli samanlaista hanketta ei ole
aiemmmin tehty. Tarkeda projektitoiminnassa on maarittdd aikataulu, resurssit seka
projektissa toimivat henkil6t. Projektiin sisaltyy monia vaiheita, jotka on tiedettava
tyohon ryhdyttéessa. Vaiheita ovat esimerkiksi ideointi, aloitus, suunnittelu, toteutus
ja paatos. (Lindholm, Mattila, Niemeld, Rantamaki 2008.)

Opinnaytetyoksi valittiin projekti, koska se antaa mahdollisuuksia toteuttaa itsea seka
luoda kontakteja alan ammattilaisiin. Erityisesti haluttiin oppia toimimaan
yhteisty6ssa eri alojen ammattilaisten kanssa, mink& juuri projektitoiminta
mahdollistaa. Projektin hallinnassa tarvitaan my0ds ongelmanratkaisutaitoja ja
luovuutta. Yhteistyokumppani projektissa on Kuusama-Koti, joka on sosiaalialan
yksityinen yritys. Kuusama-Koti halusi selvittdd hoidon laatua kyselylomakkeen
avulla. Yhteyttd pidettiin s&annollisesti Kuusama-Kotiin sihkodpostin valityksella

sekd vierailemalla paikan paalla Kokemaéella.



2.2 LIIKKU-hanke

Hyvinvointipalveluja tukeva ja hyvinvointiyrittdjyytta edistava liikkuva oppimis- ja
kehittymisymparistd  eli  LIIKKU-hanke oli kolmen ammattikorkeakoulun
ylimaakunnallinen ESR-ohjelman eli Euroopan sosiaalirahaston rahoittama projekti.
Projektin p&atavoitteena oli tukea ja kehittad hyvinvointialan yrittajien toimintaa ja
rakentaa hyvinvointiyrittdjyyteen kannustava liikkuva oppimis- ja kehittdmis-
ymparistd hankkeen nimettyihin seutukuntiin. Projekti alkoi maaliskuussa 2010 ja
paattyi vuoden 2012 lopussa. Hanke toimi ylimaakunnallisena projektina
Satakunnassa, Pirkanmaalla ja Keski-Suomessa. Mukana hankkeessa oli Jyvéskylan
ammattikorkeakoulu, joka on niin sanottu hallinnoija, sek& Tampereen
ammattikorkeakoulu  ja  Satakunnan  ammattikorkeakoulu. (Satakunnan

ammattikorkea-koulun www-sivut 2013.)

LIIKKU-hanke liittyi kiinteasti tdhan projektiin, koska Kuusama-Koti kuului
yrityksiin, joiden kanssa yhteistyota tehtiin. LIIKKU-hankkeen puolesta Kuusama-
Kotiin oli tarkoitus tehda kysely, jonka perusteella saadaan tietoa omaisten
nakemyksistd koskien hoidon laatua. Mari ja Sini suorittivat hoitotyon harjoittelua
palvelukeskus Soteekissa, missa saivat tehtdvékseen toteuttaa kyselyn Kuusama-
Kotiin. Projekti oli mielenkiintoinen ja sitd haluttiin laajentaa, joten paadyttiin
kyselyn vastausten perusteella toteuttamaan asukkaille virikepaiva ja omaisille

tietoisku.

Yhteisty6ta tehtiin muun muassa yritysten ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
Kohdeyritysten ja toimijoiden valinnassa perusteena oli halu ja tarve kehittda
olemassa olevia palveluita yhteistydssa hankkeessa olevien ammattikorkeakoulujen
kanssa. Tarkedd oli myos se, ettd toimijat edustavat monipuolisesti sosiaali- ja
terveysalaa painottuen hoito-, kuntoutus ja sosiaalialan palveluihin. (ESR-projektin

loppuraportti 2012.)



Hankkeessa mukana olevien ammattikorkeakoulujen yhteistyd sujui hyvin.
Ammattikorkeakoulujen opettajia oli mukana hankkeessa yhteensd 20. He toimivat
hankkeen projektihenkilostona. Hankkeen tavoitteena oli liséksi ammatti-
korkeakouluhenkilston yrittdjyysosaamisen ja hyvinvointiyrittdjyyden
lilketoimintaosaamisen kehittyminen. Sen vuoksi hanke keskittyi enemman ammatti-
korkeakoulujen siséiseen tiedottamiseen. Kaikkien kolmen ammattikorkeakoulun
tiimeissd on ollut mukana paljon ammattikorkeakoulujen opiskelijoita. (ESR-

projektin loppuraportti. 2012.)

2.3 Kuusama-Koti

Kuusama-Koti on sosiaalialan yksityinen yritys, joka on perustettu vuonna 1997. Sen
asiakkaita ovat padasiassa muistisairaat henkil6t. Paasaantoisesti asiakkaaksi tullaan
sosiaalitoimen aloitteesta. Paikkaa voi hakea, kun kotona ei pérjaa itsendisesti ja
avohuollon palvelut eivét enédd takaa asiakkaalle hyvaa ja turvallista arkea. Kuusama-
Koti on tehostetun palveluasumisen yksikkd, jossa asuminen siséltda
ympdrivuorokautisen  hoivan, hoidon ja kuntoutuksen. Henkilokunta on
ammattitaitoista, ja silla on vankka kokemus muistisairaiden hoidosta. Kuusama-
Kodissa tyGskentelee l&hi- ja perushoitajia sekd terveydenhoitaja. (Kuusama-Kodin
laatukasikirja 2012.)

Ravitsemus néhdaan tarkednd osana kokonaisvaltaista hoitoa ja siksi Kuusama-
Kodissa panostetaan asukkaiden ruoan laatuun. Asukkaiden ravitsemuksesta vastaa
erikseen palkattu ammattitaitoinen eménta. Kuusama-Kodin siivouksesta vastaa
ulkopuolinen siistija, joka on perehtynyt laitossiivoukseen. Lisaksi koko
henkilostoltd on edellytetty hygieniapassin suorittaminen. (Kuusama-Kodin

laatukésikirja 2012.)

Kuusama-Koti on ottanut kayttdonséd 1SO 9001:2008 mukaisen laatujarjestelman.
Sertifikaatti myonnettiin vuonna 2011. Se on osa jarjestelmallistd laadun turvaamista

ja kehittdmistd. Laatujdrjestelmén perustana on toimintasuunnitelma, henkiléston



sitoutuminen, asiakastyytyvaisyys sekd yhteistyd eri sidosryhmien kesken.
Laatukasikirjalla osoitetaan asiakkaille, yhteistyotahoille ja henkiltstolle, ettd
osaaminen Kuusama-Kodissa on ammattitaitoista, johdonmukaista ja tulosta

tuottavaa. (Kuusama-Kodin laatukasikirja 2012.)

Kuva Kuusama-Kodin www-sivut

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeisia késitteitd projektissa ovat muun muassa hoidon laatu, hyvéd hoito ja
kohtelu, tiedonsaanti seka itsemaaraédmisoikeus.
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3.1 Ikaihmisten palveluiden laatusuositus ja vanhuspalvelulaki

Ikdihmisten  sosiaaliturva  koostuu  sosiaali- ja  terveyspalveluista ja
toimeentuloturvasta. Palvelujen toimivuudesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.
Ministerion tehtdvana on maarittdd palvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistella
lainsdddanto ja ohjata uudistusten toteuttamista. Ministerid myds valvoo palvelujen
laatua Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran ja
aluehallintovirastojen kautta. Ikdihmisten tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen

jarjestaminen on kuntien vastuulla. (Ikainstituutin www-sivut 2013.)

Kuntien tehtdvénd on asettaa omat tavoitteensa valtakunnallisten tavoitteiden ja
paikallisten tarpeiden pohjalta ik&antyneiden palveluille. Sosiaali- ja terveys-
ministerio on yhdessd Kuntaliiton seka Stakesin kanssa julkaissut ikaihmisten
palvelujen laatusuosituksen. Suosituksessa on asetettu valtakunnalliset tavoitteet
ikdihmisten palvelujen laadulle. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2013.)

Uusia laatusuosituksia tarvitaan erityisesti ikdihmisten hyvinvoinnin, terveyden sekéa
laadukkaanpien palveluiden edistdmisen vuoksi. Laatusuositus on osoitettu erityisesti
kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattaville taholle. Suosituksessa esiin nuosee
kolme merkittdvaa teemaa; hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja palvelu-
rakenteen kehittdminen, henkildstén maard, osaaminen ja johtaminen seka asumis- ja

hoitoymparist6t. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2013.)

Ikdihmisten asumis- ja hoitoymparistjen laadun kehittdminen edellyttdd panostusta
esteettomyyteen, turvallisuuteen ja viihtyisyyteen (Sosiaali-ja terveysministerion
www-sivut  2013). Laatusuosituksen pohjana on iké&rakenteen muutos, silla
tulevaisuudessa ikdihmisid on huomattavasti enemman kuin aikaisemmin. Tama
opinnéytetyd on erittdin ajankohtainen suhteessa palvelurakenteen muutoksiin ja

ikdihmisten laadukkaan hoidon turvaamiseen.
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Vanhuspalvelulaki otetaan k&yttoon heindkuussa 2013. Lain on tarkoitus turvata
idkkaiden ihmisten sosiaali-ja terveyspalvelut. Lain toivotaan edistavan idkk&iden
hyvinvointia turvaamalla tasavertaista hoitoa ja huolenpitoa riippumatta
asuinpaikasta. Huomiota on Kiinnitetty erityisesti kotipalveluihin. Pyrkimyksena
onkin, ettd ikaihmiset kykenisivat asumaan mahdollisimman kauan kotona. Kotiin
annettavat palvelut olisivat ensisijainen hoitomuoto. Tarvittaessa toteutetaan myos
pitkdaikaista hoitoa laitoksessa sekd taataan puolisolle myds mahdollisuus
yhteisasumiseen pitkaaikaishoidossa. Hoitojarjestelyjen pysyvyys on turvattava.

(\Valtioneuvoston www-sivut 2012.)

Laissa otetaan myds huomioon ikdihmisten pitkdaikaishoidossa toteutettava
virkistystoiminta seké sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollisuudet. Laki maaritta,
ettda palvelut on suunniteltava tarkasti ja potilaslahtdisesti huomioiden
kiireellisyyden. Palvelut tulee jarjestdd siis kolmessa kuukaudessa. Palvelujen
tarpeen arvioinnin jalkeen on tehtavé palvelusuunnitelma, missa otetaan huomioon

potilaan ja hdnen omaistensa ndkemykset. (Valtioneuvoston www-sivut 2012.)

Laki velvoittaa kuntia maaritteleméan tasmallisemmin idkkéiden palvelut. Kuntien
on otettava vastuuta sekd varauduttava ikarakenteen muutokseen. lakkéilla on myds
oikeus osallistua paatoksentekoon ja palvelujen kehittdmiseen, jotta voidaan taata
heille turvallinen ik&4ntyminen. Valtuustokausittain on suunniteltava kokonais-
valtaiseksi idkk&iden palvelujen laatua ja riittdvyyttd. Kunnissa toimii vanhus-
neuvosto, joka on oikeutettu tulemaan mukaan ikaantyneiden palveluihin liittyviin
kokouksiin, kun késitellddn ikaantyneisiin liittyvia asioita. lakkéiden palvelu- ja
toimintayksikdissa palvelujen laatu taataan valvomalla. Tarkeda on huomioida, etta
idkkéiden ja heidan toimintakykyynsd ndhden on riittavasti koulutettua henkil0stoa.
Omavalvontaa on toteutettava saannollisesti yksikoissa, jotta palvelujen laadun taso
kehittyy ja pysyy riittdvand. Palautetta tulee kerdtd myos idkkaitd hoitavalta

henkilokunnalta. (Eduskunnan kirjaston www-sivut 2012.)
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Peruspalveluministeri Guzenina-Richardson on ollut mukana valmistelemassa
vanhuspalvelulakia, joka vahvistaa ikadntyneiden oikeutta vaikuttaa itseddn
koskeviin asioihin. Lain tarkoituksena onkin pitda huolta ennaltaehkéisevésti seka
toimintakykyd vahvistavasti Suomessa asuvista idkkaistd. Kotona asumisen
tukemiseen kiinnitetd&n entistd enemmé&n huomiota, mutta ympadrivuorokautista
hoivaa tarjotaan silloin kun kotona parjddmiseen ei ole enda resursseja. lkdihmisten
oikeudet turvataan oikeutetusti ensimmdistd kertaa omalla lainsdadannolla.
(Guzenina-Richardson 2012.)

3.2 Ikaihmisten hyva hoito ja kohtelu

Hyvéa hoitoa madritellddn potilaan, hanen laheistensa ja hoitoa tarjoavien
ammattilaisten nakokulmista. Hyva hoito on laaja kokonaisuus. On ensiarvoisen
tarkedd, ettd potilas kokee saaneensa laadukasta, ammattitaitoista ja tasa-arvoista
kohtelua. Téarkeaa on myds potilaan kokemus siitd, ettd hantd on kuunneltu ja han on
saanut apua siihen vaivaan, minka vuoksi on hoitoon tullut. Hoitoty6 on ensisijaisesti
yhteisty6té potilaan ja potilaan I&heisten kanssa. Hoitotyon ammattilaiset toteuttavat
hyvan hoidon periaatteita toimiessaan yhteistydssd myds muiden ammattialojen
edustajien kanssa esimerkiksi laakéreiden ja fysioterapeuttien. Lahtokohtia hyvén
hoidon toteutumiselle ovat muun muassa hoidon perustuminen tutkittuun tietoon eli
tutkimusnayttooén ja potilaslahtoisyys. Potilaslahtisyys sisdltdd aina myods
perhekeskeisyyden. Potilaan ldheisid tulee kuunnella, informoida ja tukea. (Etel&-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2009.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méérittelee sen kuinka potilaita on kohdeltava.
Potilaalla on oikeus hyvaan, kunnioitettavaan ja asialliseen kohteluun, kun han asioi
terveydenhuollon henkiléston kanssa. Potilasta on kohdeltava loukkaamatta hénen
ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Potilaan yksil6lliset tarpeet,
aidinkieli ja kulttuuri tulee ottaa myds huomioon. Terveyspalveluja on annetta

yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisia aseteta eri asemaan esimerkiksi ian,
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terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti
asuinkunnasta riippumatta. Potilas on oikeutettu saamaan hyvé& terveyden- ja
sairaanhoitoa. Hoidon on oltava sekd objektiivisesti ettd subjektiivisesti hyvaa.
Obijektiivisesti hyvé hoito on laéketieteellisesti perusteltua ja nayttddn perustuvaa.
Subjektiivinen hyvé hoito tarkoittaa potilaan kokemusta hyvasta hoidosta. (Sosiaali-

ja terveysministerion www-sivut 2012.)

Hyvé vanhustenhoito edellyttdaa kaikkien hoitoon osallistuvien yhteista ndkemysta ja
yhteisi& tavoitteita vanhusten hoitoon liittyen. Jokaisen lyhyt- tai pitk&aikaishoidossa
olevan vanhuksen hoidon tavoitteet ja toiminnat tavoitteiden saavuttamiseksi tulee
maadritell& yhteistyonad hoitoalan ammattilaisten kesken. Monen vanhuksen hoidossa
yhteistydhon tarvitaan myods sosiaalityon koulutuksen saaneen henkilon tietoja ja
taitoja. Tarkedd on myods hyddyntdd koulutustaustaltaan ja osaamiseltaan erilaisia
hoitotyon osaajia. Jos laéketieteen, hoitotyon ja sosiaalityon suunnitelmat kulkevat
kukin omaa erillistd reittiddn, toiminnoissa voi olla jopa vanhusten toimintakykyéa

haittaavia ristiriitaisuuksia. Yhteistyon puute heikentaa hoitoa. (Kivela 2006, 25.)

3.3 lkaihmisten tiedonsaanti palvelukodissa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan potilaalle on annettava selvitys hénen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd seka eri hoitovaihtoehdoista. Lisaksi tulee
antaa selvitys niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista,
joilla on merkitystd pééatettdessd hanen hoitamisestaan. Potilas voi kuitenkin
halutessaan kieltdytyé tiedosta ja tallgin h&nen tahtoaan tulee kunnioittaa. Tietoa ei
anneta mydskaan silloin, jos selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa
potilaan hengelle tai terveydelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
58)

Potilaalle tulee antaa tietoa hdnen terveydestdén niin selkedsti, ettd potilas varmasti
ymmartad mist4 on kyse. Jos potilaalle ja terveydenhuollon ammattihenkil6lla ei ole

yhteista kieltd, on hankittava tulkki. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
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58). Potilaalle tulee antaa paikkansa pitdvéé tietoa ja vastata hdnen esittdmiin
kysymyksiin. Potilaalle tulee kertoa my6s mahdolliset haittavaikutukset ja
tutkimusten ja hoitojen mahdolliset riskit. Hoidon paétyttyd potilaalle tulee antaa
selvitys hoidosta ja halutessaan potilas saa ndhdé itsedan koskevat potilasasiakirjat.

Mahdollisista hoitovirheistd on myos kerrottava potilaalle. (Vainio 2008, 11.)

Ikdihmisen kanssa keskustellessa hoitovaihtoehdoista tulee ottaa huomioon
ymparistotekijat. Asioista tulee keskustella rauhallisessa paikassa. Ikdihmisen kunto
ja vointi otetaan huomioon ja asiat ilmaistaan selkedsti ja ymmarrettavasti ilman
ammattisanastoa. Lisdksi pitdd varmistaa, ettd ik&dihminen todella ymmartaa tiedon
sisallon. Esimerkiksi pelko ja epdvarmuus saattavat vaikeuttaa tiedon kasittelya.
(Vainio 2008, 12.)

Vainio (2008) on tutkinut kyselylomakkeen avulla ik&ihmisten tiedonsaanti- ja
itsemaéraédmisoikeuden toteutumista laitoshoidossa. Tuloksista selvisi, etta on erittain
tarkedd, ettd ikdihmiset saavat tietoa esimerkiksi laakityksestaan, terveydestaan seka
hoitotoimenpiteista joita hanelle on tehty tai tullaan tekemaan. Liséksi kay ilmi, ettd
laitoshoidossa olevat ikdihmiset ovat usein niin dementoituneita, etteivat he pysty
sisdistamaan kaikkea tietoa, jota heille annetaan. Kaikkien laitoshoidossa olevien
ikdihmisten osalta tiedonsaanti ei aina toteudu. Omaisten rooli on myds erittdin
tarked ikdihmisia hoidettaessa. Tutkimuksesta selvisi, ettd yksi mahdollisuus kehitt&da
ikdihmisten tiedonsaantia on yhteistyé omaisten kanssa. (Vainio 2008, 19-21.)

3.4 ltsemaaraamisoikeus

Jokaiselle kuuluu itseméaaraédmisoikeus. Se on moraalinen oikeus tehda itse paatoksia
jotka koskevat omaa eldmdd. Itsemaard&misoikeuden ansiosta jokainen voi
muodostaa omia mielipiteitddn ja vaikuttaa omiin tekoihinsa. Jokaisen oikeutta
itsemadrddmiseen on kunnioitettava niin paljon kuin se vaan on mahdollista.

Itseméaaradamisoikeus ei kuitenkaan oikeuta loukkaamaan muiden ihmisten
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itsemaaraamisoikeutta. Yksilon itsemééaradmisoikeutta voidaan myos rajoittaa, mutta

siihen pit&é4 olla lakiin perustuva oikeus. (Lehtola, Rajala 2009, 7.)

Sosiaali- ja terveysalalla ihmisen kunnioittaminen ja ihmisarvo ovat toiminnan
perustana. Siihen kuuluvat perus- ja ihmisoikeudet ja itsemadraamisoikeus seké
sananvapaus. ltsemadrddmisoikeus on yksi keskeisimmistd arvoista terveyden-

huollossa. (Hakkarainen, Kalenius 2012.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista antaa selkedt ohjeet siitd, miten potilaita ja
asiakkaita tulee kohdella. Lain mukaan jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla on
oikeus ilman syrjintdd sairaan- ja terveydenhoitoon jota hé&nen terveydentilansa
edellyttdd. Lisaksi jokaisella on oikeus laadultaan hyvdan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettdva ja héntd on kohdeltava siten, ettei
hénen ihmisarvoaan loukata. Jokaisen vakaumusta ja yksityisyytté tulee kunnioittaa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §.)

Laki  potilaan  asemasta  ja  oikeuksista  sisdltdéd  myds  pykalan
itsemadraédmisoikeudesta. Pykalan mukaan potilasta  on hoidettava
yhteisymmarryksessd hénen kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltdytyd hoidosta.
Talléin  hantd tulee hoitaa yhteisymmarryksessa muulla ladketieteellisesti

hyvaksyttavéalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6 8.)

Jos téysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa tai l&hiomaista
on kuultava ennen térkean hoitopaatoksen tekemista. Silloin pyritdén selvittamaan,
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tdstd ei saada selvityst,
potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa
mukaisena. Edustajan tai l&heisen tulee antaa suostumus hoitoon. Suostumusta
antaessa tulee ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto. Jos hoitotahtoa ei
ole tiedossa, tulee ottaa huomioon potilaan henkilokohtainen etu. Laillinen edustaja
tai omainen voi myos kieltdd hoidon. T&lldin potilasta hoidetaan kieltédytyjan kanssa
yhteisymmarryksessd muulla ladketieteellisesti hyvéksyttavélla tavalla. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6 8.)
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Itsemé&&radmisoikeus on kasite, johon siséltyy oikeus vapauteen ja tasa-arvoon seka
kieltdd syrjinndn. Lisaksi se siséltdd oikeuden yksityiseen ja henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen. Itseméaradmisoikeuden tavoite on suojata heikommassa
asemassa olevia. Heikommaksi osapuoleksi katsotaan usein potilasryhmat, jotka
eivat kykene ollenkaan tai kykenevat puutteellisesti huolehtimaan itsestddn tai
oikeuksistaan. (Vainio 2008, 8.)

Laitosolosuhteissa olevan ikéihmisen itseméardamisoikeutta voi vaikeuttaa tai
halukkuutta paatoksentekoon voi véhentad esimerkiksi sairauden tuoma taantuminen,
masennus tai oman reviirin menettaminen. Ikaihmisten itseméaaraadmisoikeutta pitaisi
tukea ja kannustaa ikaihmisia paatoksentekoon. lkdihmisen yleinen kyvykkyys voi
olla huono, mutta han voi silti kyetd tekem&an paatoksia jotka koskevat omaa
elamé&a. Usein ajatellaan, ettei ikdihminen pysty tekemaan mitaan itseddn koskevia
paatoksia ja talléin hanelle ei anneta paatdksentekoon mahdollisuutta. Ikéihmiset
usein ajattelevat olevansa muille vaivaksi ja tekevét paatokset sen mukaan etteivéat
loukkaa ketddn tai aiheuta turhaa vaivaa. Aito autonomia ei toteudu silloin, jos
ikdihminen tekee p&&tokset alistuneesti tai miellyttddkseen muita. (Vainio 2008, 10.)

3.5 Ikaantynyt ja liikunta

Liikkuminen on ikaan katsomatta tarkeda niin fyysisesta kuin psyykkisestd seka
sosiaalisesta  ndkokulmasta. Ikaantyneille 10ytyy sopivia liikuntamuotoja.
Kuntosaliharjoittelu sopii lihaskunnon vahvistamiseen ja luiden vahvuuden
yllapitamiseen. Kestavyyskuntoa tulee myods harjoittaa esimerkkiksi kavelemalla.
Liikuntaa tulisi harrastaa noin 2-3 kertaa viikossa. Hyotyliikuntaa ei mydskaan pida
unohtaa. Kuitenkaan yhden harjoituskerran ei tarvitse olla pitk&dkestoinen noin 30-45
minuuttia riittdd. Jotkin tutkimukset osoittavat jopa kymmenen minuutin harjoituksen
tehon riittdvéksi. (World Health Organization 2010.)
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Liikunnasta saaduilla terveysvaikutuksilla pyritddn helpottamaan arkea seka
edesauttamaan kotona asumista. Hoitolaitoksissa tulisi my0ds jarjestdd liikunta-
tuokioita. Niilla pyritdadn sailyttdmaédn potilaan vielda kaytdssé olevia voimavaroja.
(UKK-instituutin www-sivut 2010.)

Ikaihmisten liikkunnan harrastamista tulisi kannustaa, vaikka heille litkkuminen ei
olisi tuttua entuudestaan. On vanhuksia joiden elamanhistoriaan ei kuulunut liikunta
tai vapaa-aika, koska tuolloin arkirutiinit olivat kovin raskaista ja liikunta oli tyon
osa. Tuolloin litkunnan terveysvaikutuksista ei tiedetty niin kuin nykyaan. Liikunnan
harrastamisen voi aloittaa myds myohemmalld ialla. Liikunnan aloittamista ei
tarvitse pelatd sairauksien takia vaan liikuntaa tulisi harrastaa, koska se on osa

sairauksien hoitoa ja ehkaisya. (Kéypé hoidon www-sivut 2013.)

Liikuntatuokiot ovat osa kuntoutusta, jossa vallitsee hoitajan ja ikdihmisen tasa-
arvoinen suhde. Tuokiot ovat osa potilaan hoitoa ja hoivaa. Toivottavaa on, ettd
vanhus on aktiivinen osallistuja, jonka henkilékohtaiset tarpeet huomioidaan.
Kuntoutusta on my0ds tavanomainen jokapdivdinen toiminta, kuten pukeutuminen,
hygienian hoitaminen ruokailu ja WC-kaynnit sekd yhteiset sosiaaliset tilanteet.
Kuntoutumista edistdvdn toiminnan perusta on siis normaali eldmd. lIkaihmisen
kunnon mukaan siihen kuuluu lisaksi voimistelua, muuta liikuntaa, muistelua ja
erilaisia viriketoimintoja. Liikunnalla ja kuntoutuksella ei pyritd ainoastaan
sairauksien hoitoon ja ehkéisyyn, vaan tavoitteena on vield olemassa olevien taitojen
séilyttaminen. (Kivela 2006, 22.)

3.6 lkaantyneen omainen ja palvelukodin asukas

Omaiset ovat erittdin tdrked osa potilaan hoidon laatua. Né&in ollen on toivottavaa,
ettd omaisia huomoidaan enemmén ja heidédn kanssaan keskustellaan asukkaan
hoitoon liittyvistd asioista. Omaiset ovat térkeitd ja arvokkaita asukkaille ja heita
onkin kohdeltava kunnioittavasti. Myos erilaiset vuorovaikutustilanteet hoitajien ja

omaisten valilla ovat merkityksellisia. Yhteenkuuluvuuden tunnetta henkilokunnan ja
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omaisten valilla tukevat my0ds hoitolaitoksen jarjestamét vapaamuotoiset hetket.
Omaisen ja henkilokunnan hyvét suhteet edesauttavat omaista vaikuttamaan
ldheistensé hoitoon. (Lehtonen 2005, 7.)

Omaisten merkitys asukkaan psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden tyydyttdjand on
suuri. Omaisten osallistuminen asukkaan elamaan vaikuttaakin kokonaisvaltaisesti
asukkaan hyvinvointiin ja sitd kautta hoidon laatuun. Omaisten vierailut ovat
odotettuja sekd tarkeitd hetkid ja koetaan turvallisuutta lisdévind tekijoiné.

Kontaktien puute ldheisiin vaikuttaa puolestaan negatiivisesti. (Lehtonen 2005, 18.)

Omaisella on oikeuksia terveydenhuollossa vain potilaan suostumuksella. Tietoja
potilaasta saa antaa omaisille, jos potilas on siihen antanut Kirjallisen luvan.
Erityistilanteissa esimerkiksi potilaan olessa tajuton tai muun vastaavan syyn vuoksi
potilaan ldhiomaille saa kertoa henkilon olevan potilaana. Tilanteissa, missa taysi-
ikdinen potilas ei kykene itse tekemdan hoitoonsa liittyvida paatoksia potilaan
ldhiomaista tai laillista edustajaa on kuultava. Potilaan laheinen on se, jonka hén on
ilmoittanut henkilGtiedoissaan l&hiomaiseksi. Mikéli kyseistda merkintdd ei ole
oletetaan, ettd perheenjasenet kuten puoliso, lapset ja sisarukset ovat laheisid.
Laillinen edustaja voi olla huoltaja, maistraatin tai tuomioistuimen maaraama
edunvalvoja tai potilaan valtuuttama henkild. lakkaan potilaan kohdalla olisi hyva,
ettd omainen turvaa potilaan oikeuksien toteutumista erityisesti potilaan ollessa
muistisairas. Kun potilaan tahto ei ole tiedossa ja léheiset ovat erimielisida hoidon
toteuttamisesta, potilasta tulee hoitaa potilaslain mukaan eli hoidon tulee olla
laéketieteellisesti perusteltua ja potilaan edun mukaista. (Potilaan oikeuksien www-
sivut 2009.)

Suomessa vanhainkotien sek& palvelukotien asukkaat ovat i&dkkaité, 1ahes puolet on
85-vuotiaita tai vanhempia. lakkaat asukkaat tarvitsevat siis runsaasti hoitoa, ja
heidan hoidon tarpeensa onkin ldhes jatkuvaa. (Lehtonen 2005, 19.) Tdss4 projektissa
asukkailla tarkoitetaan idkkaita ja paljon hoitoa tarvitsevia ihmisid, jotka asuvat
Kuusama-Kodissa. Eli projektissa vanhuuden maarittelya ohjaa ajatus siitd, etta iakés

asukas on pysyvéssa laitoshoidossa jonkin sairauden tai toiminnanvajauksen vuoksi.
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Tdassa projektissa omaisella tarkoitetaan asukkaan perheenjésentd, lahisukulaista tai
muuta ystdvad, joka pitdd yhteyttd asukkaaseen. Kuusama-Kodin henkilokunnalla
tarkoitetaan kaikkia hoitajia, laékéareitd, laitoshuoltajia sekd muuta palvelukodin

henkilokuntaa, jotka huolehtivat asukkaan hyvinvoinnista.

4 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Kuusama-Kodin asukkaiden
omaisten nakemyksid hoidon laadusta. Omaisille jarjestettiin  kysely, jonka
vastausten perustella suunniteltiin ja toteutettiin omaisille tietoisku muistisairauksista
sekd asukkaille virikepdiva. Projektin tavoitteena on tuottaa tietoa, jota Kuusama-
Koti voi hyoddyntda kehittdessdén asukkaiden hoitoa huomioiden myds omaisten
nakokulma. Omaisten ndkemyksien tunteminen on tirkedd, jotta heidédn

panostuksensa osana hoidonsuunnittelua ja toteusta mahdollistuisi.

Projekti voi tuoda esiin Kuusama-Kodin hoidon laatuun liittyvid vahvuuksia, seka
niitd osa-alueita, joita tulee kehittdd edelleen. Perimmaisend tavoitteena on luoda
Kuusama-Kodin henkil6kunnalle mahdollisuuksia asukkaiden hoidon laadun

kehittamiseen.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

5.1 Kysely Kuusama-Kodin asukkaiden omaisille

Projekti pohjautuu kyselyyn (Liite 1), joka suunnattiin Kuusama-Kodin asukkaiden
omaisille. Kyselyssd hyoddynnettiin Teeren (1996) tutkielmaa Dementoituneiden

potilaiden oikeuksien toteutuminen laitoshoidossa — omaisten nédkékulma. Saimme
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luvan kéayttad Teeren kyselylomaketta. Lomaketta kuitenkin muokattiin niin, etta
kysymykset sopivat kasittelem&dn hoidon laatua Kuusama-Kodissa. Kysymyksié
suunniteltiin pitkdan ja apua suunnitteluun saatiin Satakunnan ammattikorkeakoulun

opettajilta sekd Kuusama-Kodin henkilékunnalta.

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli kuvata omaisen nakemyksia siitd miten
tiedonsaanti, hyva hoito ja kohtelu sekad itsemaéaradmisoikeus toteutuvat Kuusama-
Kodissa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena siten, ettd kyselylomake jaettiin
kaikille omaisille postitse. Kyselylomake kehitettiin siis projektia varten.
Kyselylomake muodostui strukturoiduista kysymyksistd sek& kolmesta avoimesta

kysymyksesta.

Kyselylomake muodostui kolmesta osasta. Ensimmaéisesséd osassa oli kahdeksan
strukturoitua kysymysté ja yksi kohta johon vastaaja voi kirjoittaa vapaamuotoisesti
edelld kysytyista asioista. Toisessa osassa oli viisi strukturoitua kysymysta ja tilaa
my0s vapaalle tekstille. Viimeisessd osiossa oli nelja strukturoitua kysymysta seké
tilaa palautteelle. Kysymyksisté rastitettiin vastausvaihtoehto, joka vastaa omaisen
nakemyksid parhaiten. Vastausvaihtoehtoja oli nelja. 4 = tdysin samaa mielt4, 3 =

jokseenkin samaa mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd ja 1 = taysin eri mielta.

Tutkimusmenetelma opinndytetydssd oli sek& kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen.
Aineisto analysoitiin Tixel-ohjelman avulla. Kyselyn kohderyhméa oli asukkaiden
omaiset. Kyselya tehdessa huomioitiin, ettd myds omaiset ovat ikaantyneitd, joten

kysymyksista pyrittiin tekemaan helposti ymmarrettavia ja kirjainkokoa isonnettiin.

5.2 Tietoisku muistisairauksista asukkaiden omaisille

Kuusama-Kodissa jérjestetdadn vuosittain joulun alla puurojuhla. T&llgin asukkaiden
omaiset kutsutaan Kuusama-Kaotiin ja tarjolla on jouluruokaa seka yhdesséoloa. Talla

kertaa pdaatetiin jarjestdd puurojuhlan yhteydessa tietoisku asukkaiden omaisille
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liittyen muistisairauksiin. Omaistenpdivaé varten tehtiin PowerPoint-esitys (Liite 5),
jotta omaisten olisi helppo seurata tietoiskua ja osallistua keskusteluun.

Paiva alkoi siten, ettd asukkaat ja omaiset saivat viettdd yhteistd aikaa ja nauttia
Kuusama-Kodin tarjoamasta jouluruuasta. Paikalla oli 18 omaista. Syomisen jalkeen
asukkaiden omaiset kokoontuivat erilliseen tilaan. Huoneeseen oli asennettu
videotykki, jonka avulla omaiset pystyivat seuraamaan esitysta ja lisaksi he saivat
Kirjallista materiaalia esitykseen liittyen. Tietoiskussa kasiteltiin Alzheimerin tautia,
Levyn kappale-tautia ja Vaskulaarista dementiaa seka niiden syitg, oireita ja hoitoa.
Erityisesti paneuduttiin kaytoshairidihin ja siihen, kuinka ne vaikuttavat muisti-
sairaan ja hanen léheistensd elamaan. Tietoisku kesti 1% tuntia. Tietoiskun lomassa
herdsi myo6s vapaata keskustelua ja ajatusten seka kokemusten vaihtoa muun muassa

kaytoshairidihin liittyen.

Tunnelma oli rento ja kaikki halukkaat saivat osallistua keskusteluun. Moni kertoi
tietoiskun olleen hyddyllinen ja antaneen paljon uutta tietoa varsinkin kaytos-
hairidistd. Omaisilta saatu palaute oli pelké&stddn hyvad. Tietoiskua kehuttiin
sanallisesti sek& omaiset kertoivat, ettd tietoa muistisairauksista olisi ollut mielekasta
saada jo aikaisemmin. Omaiset toivoivat, ettd vastaavanlaisia paivia jarjestettaisiin

myos jatkossa.

5.3 Virikepéiva asukkaille

Asukkaille jarjestettyyn virikepaivaan sisaltyi liikuntatuokio, joka piti sisallaan
tuolijumpan. Tuolijumpan suunnittelivat kaksi fysioterapiaopiskelijaa Satakunnan
ammattikorkeakoulusta. He ohjasivat jumpan ja me osallistuimme ja kannustimme
asukkaita tekemé&éan liikkeitd. Huomasimme, ettd liikuntatuokio tarvitsee olla hyvin
suunniteltu sekd tarpeen mukaan muokattavissa. Tarke&é on selkedt ja kannustavat
ohjeet. Ohjaajien positiivinen kannustus ja iloinen mieli tarttuu selvésti jumppaajiin.
Olennaista on myos, ettd ketdan ei pakoteta lilkkumaan, vaan on luvallista myos

seurata ja ndin saada sosiaalisia kokemuksia yhdessédolosta.
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Liikuntatuokioon osallistuvien asukkaiden toimintakyky oli vaihteleva. Tuokio
sisdlsi myos liikunnallisen elementin liséksi keskustelua esimerkiksi liikkeista ja siita
mitéd jokin liike tuo mieleen. Esimerkiksi yksi liike vastasi puiden hakkuuta, mika
nosti asukkaiden muistoja mieleen pihatoistd. Keskusteluun oli kaikilla mahdollisuus
osallistua ja kertoa kommentteja aiheeseen liittyen. Liikunta on tdrkedd myos
hoitolaitoksissa asuville, silla voima- ja tasapainoharjoittelu ryhmisséd parantaa
liikkumiskykyd, véhentda kaatumisriskid, ehkéisee luukatoa, lieventaa alakuloa,
tukee muistia ja ehkadisee muistisairauksia sekd tarjoaa vertaistukea ja uusia

ihmissuhteita (Ikainstituutin www-sivut 2013).

Tuolijumpan tarkoituksena oli antaa Kuusama-Kodin henkil6kunnalle tietoa, taitoa ja
osaamista liittyen ik&ihmisten litkuntaan. Virikkeiden vahaisyys nousi myods pinnalle
kyselyn tuloksista ja moni omainen toivoikin liikunnallisia virikkeitd asukkaille.
Erityisen arvokasta on tuolijumpassa koettu yhteinen ja hauska hetki. Tuolijumpan
liikkeet kuvattiin ja laminoitiin, jotta Kuusama-Koti voi jatkossa toteuttaa

tuolijumppaa asukkaiden kanssa. (Liite 2)

Tuolijumpan jalkeen vuorossa oli boccia-peli, joka on suunnattu ikaihmisille.
Boccia on pallopeli, joka tunnetaan paaasiassa vammaisurheilulajina ja jossain
maarin muistuttaa perinteisid kuulapeleja kuten petankkia. Boccia-peli sujui hyvin ja
asukkaat osallistuivat innolla. Pelid pelattiin kolme erdé. Pelia pelattiin istualtaan,
joten kaikilla oli mahdollisuus osallistua. Toinen fysioterapeuttiopiskelija oli

aikaisemminkin ohjannut kyseista pelid, joten ote oli ammattimainen.

Asukkaiden virikepaivadn siséltyi myos askartelua. Kuusama-Kodin henkil6kunta
esitti toivomuksen, ettd askarreltaisiin joulukortteja asukkaiden laheisille. Askartelu
sopikin hyvin vastapainoksi liikunnalle. Askartelun ja liikuntaosuuden aikana soivat
joululaulut, mika sai asukkaat laulamaan mukana. Yleisesti ottaen musiikki ja

litkunta sopivat hyvin yhteen. Musiikki tunnelman luojana on oivallinen.


http://fi.wikipedia.org/wiki/Vammaisurheilu
http://fi.wikipedia.org/wiki/Kuulapelit
http://fi.wikipedia.org/wiki/Petankki
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5.4 Projektin eteneminen ja aikataulu

Aiheseminaari ja suunnitteluseminaari pidettiin 5.12.2012. Virikepdiva omaisille
jarjestettiin  24.11.2012 ja asukkaille 11.12.2012. Kyselyn tulokset analysoitiin
vuoden 2012 loppuun mennessa. Opinnaytetyd valmistuu toukokuussa 2013.

Raportointiseminaari on 3.5.2013.

5.5 ltsearviointisuunnitelma

Tapaaminen yhteistydtahon kanssa johti laaja-alaiseen yhteistyohon, mika loi
mahdollisuuden toteututtaa projekti opinnaytetyén muodossa. Kuusama-Kodilla oli
paljon innostusta toteuttaa erilaisia hankkeita. Kuitenkin pa&adyttiin asukkaiden
omaisille toteutettavaan kyselyyn ja tulosten analysoitiin seka liikuntatuokioon

asukkaille ja omaisille pidettavaan tietoiskuun, jonka aiheena oli muistisairaudet.

Projektia arvioitiin koko tyon etenemisen ajan itsearviointina. Kyselylomaketta
tehdessé kdytimme apuna muun muassa opiskelijatovereita sek& ohjaavia opettajia.
Asiantuntija-apua saatiin myods muilta Satakunnan ammattikorkeakoulun opettajilta,
jotka toimivat palvelukeskus Soteekissa. Tulosten analysoimisessa saimme apua
tietotekniikan opettajalta, jotta kuviot olisivat selkeitd ja helposti ymmarrettavia.
Projektin etenemistd on peilattu projektin konkreettisten tavoitteiden toteutumiseen.
Arvioinnin tavoitteena on siis tunnistaa toiminnan vahvuudet ja toisaalta
parantamista kaipaavat osa-alueet. Yhteistyotd on tehty myoés tiiviisti Kuusama-

Kodin kanssa, jotta he saavat projektin etenemisesta ajantasaista tietoa.

Arviointia on térked toteuttaa projektin eri vaiheissa. Projektin alkuvaiheessa
suunniteltiin projektisuunnitelma seké tyosuunnitelma siit4, kuinka ty6ta tehdaén ja

aikataulutetaan. Projektin edetessa tuli kokoajan huomioida, ettd tukeeko tyon
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edistyminen tavoitteiden saavuttamista. Lopuksi tulee miettia sitd projektin tulosten

kautta tavoitteiden saavuttamista.

5.6 Projektin rajaus ja riskit

Projektin riskind oli, ettei kyselyyn saada vastauksia tai niitd tulee liian vahan.
Kyselyn ymmarrettavyys ja kysymyksiin vastaaminen olisi voinut osoittautua
haastavaksi vastaajille. Riskina oli myos, ettd omaistenpéivana ei olisi tullut omaisia
paikalle tai ei olisi saatu aikaiseksi keskustelua omaisten kesken tietoiskun aikana ja
sen jalkeen. Yhteisty6ssa Kuusama-Kodin henkilokunnan kanssa suunniteltiin
asukkaiden virikepdivan runko niin, ettd pdivan ohjelma nivoutuu luontevasti

palvelukodin pdivarytmiin huomioiden ajankayton rajallisuus.

5.7 Projektin konkreettinen tulos

Tuloksena opinnaytetyostd jaa Kuusama-Kodille PowerPoint, joka kasittelee
muistisairauksia sekd ohjeet tuolijumpan pitdmiseen. Liikuntatuokiosta jadvéat ohjeet
ovat avuksi kuntouttavan tyootteen kehittdmisessa. N&in ollen voidaankin sanoa, ettéd
pyrimme antamaan Kuusama-Kodin henkilokunnalle tyokaluja virikkeellisen

toiminnan toteuttamiseksi.

5.8 Kyselyn tulokset ja analysointi

Projektiin kuuluva kysely suunnattiin  Kuusama-Kodin asukkaiden omaisille.
Kyselyitd lahetettiin 22 kappaletta ja vastauksia saatiin takaisin 15. Aineisto
analysoitiin Tixel-ohjelman avulla. Kyselyn vastausten perusteella suunniteltiin ja
jarjestettiin asukkaiden omaisille tietoisku muistisairauksista. Asukkaille jérjestettiin
my0s ohjelmaa virikepédivdn muodossa. Ohjelmassa oli muun muassa liikuntatuokio

ja askartelua.
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Kyselyn tulokset olivat padsaantdisesti hyvid, mika innostaa hoitohenkilokuntaa
jatkossakin  toimimaan laadukkaiden hoitotyén periaatteiden  mukaisesti.

Kehitettaviin asioihin pyritdan 16ytamaan ratkaisuja.

Kyselyn ensimmaisessd osiossa kasiteltiin hyvad hoitoa ja kohtelua. Kyselyyn
vastanneista 80 % oli tyytyvadisia tapaan, jolla omaistaan hoidetaan, kohdellaan ja
hoivataan. Viidennes oli jokseenkin samaa mieltd. Yli puolet vastaajista oli taysin
samaa mieltd, ettd on kertonut hoitohenkilokunnalle riittavasti asukkaan
elaméntavoista ja tottumuksista. 73 % oli taysin samaa mieltd siita, ettd asukkaan
yksilolliset tavat ja tottumukset otetaan hoidossa huomioon. 27 % oli jokseenkin
samaa mieltd. 93 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitoymparistd on siisti ja
viihtyisé. Seitseman prosenttia oli jokseenkin samaa mieltd. 67 % vastaajista oli sit4
mieltd, ettd omaisen vaatetus pidetdan siistind. 33 % on jokseenkin samaa mielta.
80 % oli tyytyvéisia tapaan, jolla omaista puhutellaan. Viidennes oli jokseenkin
samaa mieltd. Vastaajista 64 %:n mielestad hoitohenkilokunta on ammattitaitoista ja
motivoitunutta tyohonsa. 36 % oli jokseenkin samaa mieltd vaittaméasta. Yli puolet
kyselyyn vastanneista oli tdysin saamaa mielta siitd, ettd palvelukoti on kodikas ja

asukkaille on tarpeeksi virikkeita.

Lisaksi avoimien kysymysten vastauksista kavi kuitenkin ilmi, ett4 vastaajat toivovat
lisaa virikkeitd, kuten ulkoilua, paivittdista ohjelmaa ja askartelua. Hoitohenkilokunta

saa kiitosta hyvasta ammattitaidosta ja ystavéllisyydesta. (Kuvio 1.)
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Olen tyytyvdinentapaan, jolla omaistani hoidetaan,
kohdellaan ja hoivataan.

Olemme kertoneet hoitohenkilokunnalle riittavasti
asiakkaan elaméntavoista ja tottumuksista.

Omaiseniyksilolliset tavat ja tottumukset otetaan
hoidossa huomioon.

Hoitoympdristd on siisti ja viihtyisd.

Omaisenivaatetus pidetdan siistind.

Olen tyytyvdinentapaan, jolla omaistani puhutellaan.

Hoitohenkilokunta on ammattitaitoistaja
motivoitunutta tydhénsa.

Palvelukotion kodikas ja asukkaille on tarpeeksi

virikkeita.

Wtiysineri mieltda  Mjokseenkin eri mieltd

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90%100 %

jokseenkin samaa mieltd ~ Mtdysinsamaa mieltd

KUVIO 1. Vastaajien kasitykset hyvésta hoidosta
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Kyselyn toinen osio kasitteli tiedonsaantia. Yli puolet on mielestadn saanut riittavasti
tietoja omaisen terveydentilasta ja laakityksestd. Puolet vastaajista oli tdysin samaa
mieltd siitd, ettd on saanut riittdvasti tietoja omaisen sairauksista ja niiden
etenemisesta seka mahdollisista vaikutuksista kéytokseen. 73 % vastaajista oli taysin
samaa mieltd, ettd on saanut tietoja omaisen hoidosta ymmarrettavélla tavalla. 87 %
oli mielestdédn saanut tietoa hoitohenkilokunnalta ja mahdollisuuden osallistua
omaisensa hoitoon. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitohenkil6kunta on

ystavéllisté ja he ovat jaksaneet vastata omaista koskeviin kysymyksiin.

Kyselyyn vastanneet ehdottivat, ettd olisi sdanndllisesti tapaamisia asukkaan
omahoitajan kanssa. Lisdksi kiiteltiin hoitajien asiakaslahtoistd tapaa keskustella
vaikeistakin asioista omaisten kanssa. Tiedonkulku on vastaajien mielesta sujuvaa.
(Kuvio 2)
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Olen saanut riittavasti tietoja omaiseni
terveydentilasta ja ladkityksesta.

Olen saanut riittévasti tietoja omaiseni sairauksista
ja niiden etenemisesta seka mahdollisista
vaikutuksista omaiseni kaytokseen.

Omaistani ja hdnen hoitoaan koskevatasiat on
kerrattu minulle ymmarrettavalld tavalla.

Hoitohenkilokunta on antanut minulle tietoa
halutessani ja olen saanut osallistua omaiseni
haitoon.

Henkildkunta on ystavallistd ja on jaksanut vastata
omaistani koskeviin kysymyksiin.

0% 10%20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 %100 %

Wtdysineri mieltd  Mjokseenkineri mieltd M jokseenkin samaa mieltd ~ Mtdysinsamaa mieltd

KUVIO 2. Vastaajien kasitykset tiedonsaannista liittyen asukkaan hoitoon
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Kyselyn viimeisessé osiossa késitelldan itsemééradmisoikeutta. Yli puolet oli sité
mieltd, ettd omaistaan hoidetaan yksilollisesti hdnen kuntonsa mukaisesti. Vastaajista
40 % oli tdysin samaa mielta siitd, ettd hoitohenkilokunta on tiedustellut omaisen
mahdollisia toiveita siitd, miten h&n haluaisi itsedén hoidettavan. 47 % on jokseenkin
samaa mielta asiasta. 13 % oli puolestaan jokseenkin eri mieltd. 66 % on taysin
samaa mieltd, ettd vastaajan mielipiteitd omaisen hoidosta on kuunneltu. 27 % on
jokseenkin samaa mieltd vaittdmastd. Seitseman prosenttia vastaajista oli jokseenkin
eri mieltd. 73 % vastaajista on sitd mieltd, ettd yhteistyd henkilékunnan kanssa on

sujuvaa. 27 % on jokseenkin samaa mielt4 vaittdmasta.

Erityista huomiota Kuusama-Kodin henkilékunnan tulisi kiinnittad siihen, etta
hoitohenkilokunta tiedustelisi asukkaiden omaisilta mahdollisia toiveita siitd, kuinka
asukas haluaisi tulla hoidetuksi. Hoitohenkilékunnan tulisi myos tiedustella seka
kuunnella asukkaiden omaisten mielipiteitd hoitoon liittyen. Na&ihin asioihin

puuttuminen vaikuttaa positiivisesti hoidon laatuun.

Kehitettdvia asioita vastaajien mielestd olisi luoda lis&& virikkeité ja antaa asukkaille
enemman aikaa esimerkiksi sydmiseen. Kaiken kaikkiaan vastauksista kay ilmi, etta
monet ovat erittdin tyytyvaisia Kuusama-Kodin hoidon laatuun seka henkilékunnan

osaamiseen. (Kuvio 3)
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Omaistani hoidetaan yksilollisesti hanen kuntonsa
mukaisesti.

Hoitohenkilokunta on tiedustellut minulta omaiseni
mahdollisiatoiveitasiitd, miten han haluaisiitseddn
hoidettavan.

Mielipiteitdni omaiseni hoidosta on kuunneltu.

Yhteistyd henkilokunnan kanssa on sujuvaa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mtaysinerimieltd ~ mjokseenkinerimielta  mjokseenkinsamaa mielta ~ Mtaysinsamaa mieltd

KUVIO 3. Vastaajien kasitykset itsemaarddmisoikeuden toteutumisesta Kuusama-

Kodissa
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI JAPAATTAMINEN

Projektimuotoinen  opinndytetyd tuki  kokonaisuudessaan oppimista, silla
projektiluontoinen tydskentely tarjoaa mahdollisuuksia moniammatilliseen yhteis-

ty6hon, jota sairaanhoitajan ammatissa tullaan tarvitsemaan.

Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tulosten kaésittelyssd kuuluvat hyvaan
tutkimusetiikkaan. Opinnéytetyon tekijoiden on kaytettava tutkimukselle asetettujen
vaatimusten mukaisia ja eettisesti kestavid tiedonhankinnan, tutkimuksen ja
arvioinnin menetelmid. Avoimuus tutkimuksen tuloksia julkaistaessa on tarkeaa.

(Kajaanin ammattikorkeakoulun www-sivut 2013.)

Tassa projektissa huomioitiin hyvan tutkimusetiikan periaatteita muun muassa siten,
ettd raportoitiin kyselyn tulokset mahdollisimman ajantasaisesti Kuusama-Kodin
henkilokunnalle. Nain véltytddn unohduksilta ja niista aiheutuvilta virhetiedoilta.
Kuusama-Kodin tietoja sisdltavia asiakirjoja on kasitelty huolellisesti eiké niita ole
naytetty ulkopuolisille. Kyselyn tulokset tarkistettiin l&pi useaan kertaan
huolellisesti.

Kyselyssa kysymykset koskivat palvelukodissa asuvien ikdihmisten hoidon laatua.
Kyselyyn vastaajat olivat asukkaiden omaisia. N&in ollen vastaukset olivat heiddn
kokemuksia asukkaiden hoidon laadusta. Kyselyssé tulee kunnioittaa yksityisyyden
suojaa tieteellisten kéytantdjen saanndsten ja yksityisyydesta asetettujen lakien
mukaan.  Yksityisyydensuojaa  huomioitiin  késittelemalla  kyselylomakkeet
huolellisesti. Kyselyyn vastattiin nimettomand. Koko projektin ajan on noudatettu
vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta. Kyselyyn osallistujille kerrottiin Kirjallisesti,
miksi kyselya tehdédan ja ketka sen toteuttavat. Johtopaatokset tasté projektista tehtiin

suullisten arviointien ja virikepdivien aikana saatujen kokemusten perusteella.
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6.1 Arviointi projektin vaiheista

Projektin aikataulussa pysyttiin hyvin. Kysely laadittiin syksylld 2012 ja kyselyn
vastaukset saatiin syyskuussa 2012. Vastaukset analysoitiin joulukuussa 2012 Tixel-
ohjelman avulla. Virikepdivat pidettiin my6s sovitusti. Omaistenpdivé oli marras-
kuussa 2012 ja sita varten tehtiin PowerPoint-esitys. Asukkaiden virikepdivé oli
joulukuussa 2012. Opinndytetyon teoriaa on Kirjoitettu koko projektin ajan. Projekti
eteni odotetusti ja suunnitelmien mukaan. Yhteistyd Kuusama-Kodin kanssa toimi
hyvin ja vierailimme sielld usein. Lisaksi olimme yhteydessa sahkdpostin ja

puhelimen valityksell.

Kyselylomakkeen tekemiseen kului runsaasti ty6tunteja. Lauseiden muokkaus
sopiviksi oli yllattdvan haastavaa. Kyselysta tuli hyvé ja se sai kiitosta Kuusama-
Kodin hoitohenkilokunnalta. He voivat hyddyntdd kyselylomaketta jatkossakin.
Valmistelimme huolella omaistenpéivan PowerPoint-esityksen, joka sai positiivista
palautetta osallistujilta. Aihe muistisairauksista ja kéytoshairidista nosti esiin paljon
keskustelua ja osallistujat innostuivat kertomaan esimerkkeja ja kokemuksia.
Asukkaiden virikepédivad sujui my6s mukavissa merkeissd. Oli hienoa huomata
asukkaiden kasvoilla hymyt ja kuinka he nauttivat musiikasta sek& rennosta
ilmapiiristd. Liikuntatuokion suunnittelussa fysioterapiaopiskelijat olivat suuri apu,

heilla oli ammattimainen ote tuolijumpan suunnittelussa ja toteuttamisessa.

6.2 Projektin tulosten hyddyntaminen ja keskeiset uudet ideat

Kyselyn tuloksia Kuusama-Kodin henkilokunta  kykenee  hyodyntdméan
kehittdessdén hoitotyotd. Saadut tulokset kasitelld&n kuukausipalaverissa. Tulosten
perusteella arvioidaan siis kehittdmistarpeet sek& tarvittaessa laaditaan
kehittdmissuunnitelma. Tarkedd on myods huomoida kaikki tuloksista esiintulevat
positiiviset asiat. Asukkaiden omaisilta saatu kiitos ja myodnteinen palaute lisdavat
henkilOstotyytyvaisyytta ja tydmotivaatiota ja ndin ollen motivoi myds henkildstoa

kohdentamaan voimavarat mahdollisten epakohtien ratkaisemiseen.
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Virikepdivé ja tietoisku muistisairauksista saivat paljon kiitosta sekd omaisilta etta
henkilokunnalta. Asukkaatkin nayttivat nauttivan virikkeistd, silla he hymyilivat ja
nauroivat sekd olivat innostuneita. Kuusama-Kotiin voisi tulevaisuudessa vieda
esimerkiksi Satakunnan ammattikorkeakoulun palvelukeskus Soteekin palveluita.
Uutena ideana voisi koota niin sanotun virikepakin palvelukotiin. Pakki sisaltéisi
ohjeita ja erilaisia peleja, musiikkia ja elokuvia. Pakista 16ytyisi siis kaikki tarvittava
virikkeiden ohjaamiseen ja nain ollen kynnys toteuttaa virikkeita alenee, silla juuri
viriketoiminta on ikaihmisille oiva keino henkisten tarpeiden tyydyttdamiseen ja

vireyden seka toimintakyvyn yllapitdmiseen.

Resursseja voisi tulevaisuudessa lisata erityisesti viriketoimintaan panostaen.
Esimerkiksi Kuusama-Kodissa voitaisiin nimetd yksi tyontekija virikevastaavaksi,

joka toteuttaisi ja suunnittelisi viriketoimintaa sd&dnnollisesti.

Taman projektin tarkoituksena oli selvittdd Kuusama-Kodin asukkaiden omaisten
nakemyksia hoidon laadusta. Projektin tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota Kuusama-
Koti voi hyodyntéda kehittdessdan asukkaiden hoitoa huomioiden myds omaisten
nékokulman. Projektin tarkoitus tayttyi sekd suunnitelma ja toteutus vastasivat hyvin
toisiaan. Projekti opetti pitkajanteistd tyoskentelyd seka suunnitelmallisuutta.
Projektin edetessd huomattin, ettd ty0 ohjailee tekijadnsa. Suunnitelma ja toteuts
kulkivat rinnakkain. Projektissa opittiin yhteistyotaitoja eri sidosryhmien kanssa
esimerkiksi Kuusama-Kodin henkil6kunnan, ammattikorkeakoulun opettajien seka

fysioterapiaopiskelijoiden kanssa.

6.3 Henkilokohtaiset ndkemykset projektista

Kokonaisuudessaan projekti eteni hyvin ja projektin tulokset miellyttdvat niin
Kuusama-Kodin henkilokuntaa kuin opinndytetyon tekijoitdkin. Projekti oli
mielenkiintoinen ja kehittdva oppimiskokemus. Tulevaisuutta ajatellen projekti antaa

valmiuksia toimia jatkossa muissakin projekteissa.
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LITE 1
Hyvéat omaiset!

Ik&ihmisten hoidon laatu on puhuttanut paljon viime vuosina. Kuusama-koti on
ottanut kayttoonsa ISO 9001:2008 mukaisen laatujarjestelmén. Se on osa
jarjestelmallista laadun turvaamista ja kehittdmistd. Laatujarjestelman perustana on
toimintasuunnitelma, henkildston sitoutuminen, asiakastyytyvaisyys, seka yhteistyo
eri sidosryhmien kesken.

Jarjestdamme kyselyn, jonka tarkoituksena on selvittdd Kuusama-kodin asukkaiden
omaisten ndkemyksid kokonaisvaltaisesti hoidon laadusta ja asumisympéristosta.

Toivomme teidén vastaavan kyselyyn mennessa.

Valitkaa seuraavista se vaihtoehto, jonka koette olevan lahinnd mielipidettanne.
Valitkaa vain yksi vaihtoehto.

HYVA HOITO JA KOHTELU

1. Olen tyytyvidinen tapaan, jolla omaistani hoidetaan, kohdellaan ja
hoivataan

Tdysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mielta

(14 13 12 L1

2. Mind ja muut omaiset olemme kertoneet hoitohenkilokunnalle
riittdvasti asiakkaan eliméntavoista ja tottumuksista

Tdaysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Téaysin eri mieltd

[l4 L3 [12 L1

3. Omaiseni yksil6lliset tavat ja tottumukset otetaan hoidossa huomioon

Tdysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd Téaysin eri mieltd

Ll4 13 12 L1
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4. Hoitoymparisto on siisti ja viihtyisa

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Tdysin eri mielt4

[14 13 [12 L1

5. Omaiseni vaatetus pidetdin siistind

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Téaysin eri mielta

[14 L3 [12 L1

6. Olen tyytyvidinen tapaan, jolla omaistani puhutellaan

Tdysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mielta
(14 13 [12 11

7. Hoitohenkilokunta on ammattitaitoista ja motivoitunutta tyohonsa

Tdysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mielta
(14 13 [12 11

8. Palvelukoti on kodikas ja asukkaille on tarpeeksi virikkeita

Tdaysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Téaysin eri mieltd

[l4 L3 [12 L1

Muuta lisdttivaa edellisiin kysymyksiin liittyen:
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TIEDONSAANTI

9. Olen saanut riittivasti tietoja omaiseni terveydentilasta ja ladkityksesta

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Téaysin eri mielta
L4 13 [12 11

10. Olen saanut riittidvasti tietoja omaiseni sairauksista ja niiden
etenemisestd sekd mahdollisista vaikutuksista omaiseni kdytékseen

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Téaysin eri mielta
(14 13 [12 11

11. Omaistani ja hianen hoitoaan koskevat asiat on kerrottu minulle
ymmarrettivalla tavalla

Tdysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mielta

[14 [13 [12 L1

12. Hoitohenkilokunta on antanut minulle tietoa halutessani ja olen saanut
osallistua omaiseni hoitoon

Tdysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mielta
L4 L3 12 11

13. Henkilokunta on ystavillisti ja on jaksanut vastata omaistani
koskeviin kysymyksiin

Tdysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mielta
[l4 13 [12 L1

Jos tiedonsaannissa on kehitettiviad, mainitkaa mita haluaisitte kehittaa:




ITSEMAARAAMISOIKEUS
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14. Omaistani hoidetaan yksil6llisesti hinen kuntonsa mukaisesti

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd

[14 L3 [12

Taysin eri mieltd

L1

15. Hoitohenkilokunta on tiedustellut minulta omaiseni mahdollisia

toiveita siitd, miten hin haluaisi itseian hoidettavan

Tdysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mieltd
(14 13 [12

16. Mielipiteitini omaiseni hoidosta on kuunneltu

Tdysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mielta
(14 13 [12

17. Yhteistyd henkil6kunnan kanssa on sujuvaa

Tdysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri mielta
[l4 13 [12

Mitd muuta palautetta haluaisitte antaa:

Taysin eri mieltd

L1

Taysin eri mielta

L1

Taysin eri mielta

L1

Lammin kiitos vastauksistanne!
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LITE 2
Tuolilta nousu

Kuvat: Saulius Spiridonas

- Istu ryhdikkaasti tuolilla

- Nosta takapuolta muutama sentti tuolilta

- Istu takaisin tuoliin

- Liikkeessa on tarkoitus aktivoida etureisid ja helpottaa tuolilta liikkeellelahtoa
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Kurkotus maahan

Kuvat: Saulius Spiridonas

- Istu ryhdikké&ésti tuolilla

- Kurkota sormilla kohti lattiaa vieden katta kylkea pitkin alas
- Pid& molemmat pakarat kiinni tuolissa

- Toista vuoropuolin



Kurkotus kohti kattoa

Kuvat: Saulius Spiridonas

- Istu ryhdikkaasti tuolilla
- Kurkota kohti kattoa siten, ettd tunnet venytyksen kyljessa
- Pid& molemmat pakarat penkissé

- Toista vuorokasin
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Polven ojennus

Kuvat: Saulius Spiridonas

- Istu tuolin reunalla selka suorana
- QOjenna polvi
- Palauta jalkaterd lattialle



Selén pyoristys

Kuvat: Saulius Spiridonas

- Istu selka suorana ja aseta kadet vastakaisille hartioille
- Tee pienté kiertoliiketta hartioilla

- Samalla selkarankaa pyoristden nikama nikamalta

- Pyoristé ja suorista selka muutaman kerran
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Kahdeksikko

Kuvat: Saulius Spiridonas

- Istu tuolissa ryhdikk&ésti

- Piirra suoralla kadella eteesi kahdeksikkoa
- Peukalo johtaa liiketta

- Toista molemmilla kasilla

46
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LITE 3

WLSATA
R0

TERVETULOA KUUSAMA-KODIN ASUKKAIDEN
OMAISILLE TARKOITETTUUN PAIVAAN
24.11.2012
KLO 12.00

Sairaanhoitajaopiskelijat Mowi Kamberg jo Sini-Chawlottow
Kivelow  Satakuwnwnanw  ammattikorvkeakoulustar  tekevit
opindytetystic Kunsama-kotin jo he jivjestivet paivian
ohjelman.  Ohjelmassay  onv  muuuwv  nmuassow  keskusteluor
revnoissay  merkeissov  ikdihmisteny  muistisaivauksistoe  jou
keytoshaivriciston. Tapahtwmowy jilkeenw on mahdollisuuns
viettids aikaaw omaisenwne kanssa. Kuusama-Kott tawjoaan
perinteen mukaisest omaisille joulurunoan.

Yhteistyoterveisinv
Kuusama-Kodin henkilskunto jou sairaanhoitajaopiskelijat
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LITE 4

Ajankayttosuunnitelma

Projektin vaihe Tekijét / vastuuhenkilgt Tunnit

Projektin suunnittelu 100 +100 tuntia
projektin teoreettisten lahtékohtien 50 tuntia, tiedon haku ja kirjoittaminen omasta aihealueesta
selkeyttaminen ja kirjoittaminen, -Sini suunnittelee omaisten virikepéivan
projektisuunnitelman laadinta 50 tuntia, tiedon haku ja kirjoittaminen omasta aihealueesta
-Mari suunnittelee asukkaiden virikepéivén

Projektin raportointi - Molemmat viimeistelevét omat teoriaosuutensa seké 50+50 tuntia
asukkaiden ja henkildkunnan informointi, tarkistavat yhdessé opinndytetyén asettelumallin ja
jatkuvaa yhteydenpitoa Kuusama-kodin tekstin
henkilokunnan kanssa - Raportointi tapahtuu yhdessé viimeistaan huhtikuun
opinnéytetyGn viimeistely ja raportin puoleen véliin mennessd (tarkoituksena valmistua
kirjoittaminen 14.6.2013)



LITES

MUISTISAIRAUDET

Sairaanhoitajaopiskelijat
Mari Kamberg
&

Sini-Charlotta Kivela

ALZHEIMERIN TAUTI

aivoja rappeuttava eteneva muistisairaus

Alzheimerin tauti on tavallisin dementian
atheuttaja

sitd sairastaa noin 60—70 % dementiapotilaista

yleisyys kasvaa voimakkaasti 14n myota

49
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ALZHEIMERIN TAUTI

« alle 65-vuotiailla tauti on harvinainen

« yli 85-vuotiailla sitd esiintyy jo 15-20
prosentilla

« kaikista dementiasta kérsivistd noin 80
prosentilla on Alzheimerin tauti

Syyt

syy on tuntematon, taudin perimmaistd syytad ei ‘
tiedetd L

suurimmassa osassa tapauksia Alzheimerin tauti ei
ole perinndllinen %
naisilla sairaus ndyttdisi olevan jonkin verran
yleisempaa kuin miehilla

monet elaméntapoihin liittyvat tekijat lisdavat
vaaraa sairastua Alzheimerin tautiin




Oi1reet

« ensimmdinen ja merkittdvin oire on muistin
heikentyminen

» ensimmaiset oireet ovat lievid ja muistuttavat
normaalia hajamielisyytta

 ldhimuisti ja uuden oppiminen vaikeutuvat

» vanhat taidot sdilyvat selvisti pitempéan

Oi1reet

« sairauden edetessd heikentyvit myos
kielelliset toiminnat (sanojen hakemista ja
puheen ymmartimisen vaikeutta)

« hahmotusvaikeuksia

« mielialamuutoksia

o1
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Oi1reet

toiminnan suunnittelun, aloittamisen ja toteuttamisen
vaikeus ;

aloitekyvyn ja keskittymisen vaikeus

vetdytymistd harrastuksista ja sosiaalisesta
kanssakdymisesta

lopulta heikentyviat myos paivittaiset perustoiminnat
(pukeminen, peseytyminen ja tarpeilla kiyminen)

Oireet

« suurimmalla osalla sairastuneista on jossain
sairauden vaiheessa myos psyykkisid oireita,_
ja kdytosoireita

» masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisia

» vaikeaa levottomuutta ja harhaluuloisuutta
Vol esiintya




Hoito %

o Alzheimerin taudin oireita voidaan lievittad laakkeilld

-
a
\

« ladkkeet lisddviat keskittymiskykyd, kohentavat
toimintakykya ja vahentdvat kdytosoireita

o ladkkeet eivit pysdytd sairauden etenemistd, mutta
hidastavat sitad

« pitkdaikaishoitoon siirtyminen viivastyy noin vuodeNa
ladkkeiden ansiosta

Hoito

« ladkkeind kdytetddan asetyylikoliini -mmlben
valittdjaaineen hajoamista estiavia ‘
valmisteita donepetsiilid, galantamiinia tai
rivastigmiinia

« lisdksi on olemassa runsaasti erilaisia
ladkkeettomid hoitoja ja yhteiskunnan
tukipalveluja
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Ehkaisy

« riskid lisdd koulutuksen puute, mutta toisaalta
aktiivisuus ja aivojen kaytto nayttaisivat
vahentdvan sairastumisen vaaraa

» vakavat masennusjaksot ja vakavat pain vammat
lisaavit todenndkoisyyttd sairastua vanhemmite
Alzheimerin tautiin

Ehkaisy

» uusimmat tutkimustulokset yhdistavat my os
sydidn- ja verisuonitaudit ja elaméntavat
(esim. alkoholi ja tupakointi)
lisddntyneeseen Alzheimerin taudin riskiin

» lisdksi kohonnut verenpaine, diabetes ja
korkea kolesteroli lisdaviat myos
Alzheimerin taudin todennakoisyytta,
samoin ylipaino ja litkkunnan puute
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Neuvoja Alzheimerin taudin
ehkiisemiseksi

suojele aivojasi vammoilta

hoida muut sairautesi hyvin (verenpainetauti,
diabetes)

valta ylipainoa ja kovia rasvoja
litku sdadnnollisesti

noudata kohtuutta alkoholinkaytossa
ala tupakoi

VASKULAARINEN DEMENTIA

aivoverenkiertohiirididen aiheuttama muistisairaus
kaikista dementiaa sairastavista noin 20% %{
se on toiseksi yleisin muistisairauksien syy

taudinkuva on monimuotoinen, ja joskus voi
mukana olla my6s Alzheimerin taudin piirteitd




VASKULAARINEN
DEMENTIA

« taustalla voi olla monia
aivoverenkiertosairauksia

» noin neljdsosa ithmisistd sairastuu
verenkiertoperdiseen muistisairauteen
aivoverenkiertohdirion jalkeen

« michilld jonkin verran yleisempi kuin naisilla

Syyt

» kohonnut verenpaine
korkea kolesteroli
diabetes
ylipaino
liikunnan vahaisyys

alkoholi ja tupakointi

56
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Oireet

« oireet ovat monimuotoisia, ei ole yhtendista
etenevad oireistoa

« oireet riippuvat siitd, missd kohdassa aivoja
verenkiertohdirid on

» sairauden eteneminen portaittaista, valilla pitkia
tasanne vaiheita ja vointi voi jopa kohentua,
valilla dkillisid pahenemisvaiheita

Oi1reet

« tunnusomainen piirre on oman toiminnan
ohjaamisen hdirid, suunnitelmallisuus,
kokonaisuuden jisentiminen, jirjestelmallisyys Ja
kasitteellinen ajattelu vaikeutuvat %{

« kivelyvaikeudet ovat yleisid, topottava kavely

» neuropsykologiset oireet kuten afasia ja apraksi
ovat yleisia
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Oi1reet

» paansarkyd, huimauskohtauksia voi esiintya

«» puhe ja nielemisvaikeudet ovat mahdollisia

« tunne-elamédn herkkyys kuuluu vaskulaariseen
dementiaan, pakkoitku ja joskus pakkonauru

Oireet

« muistin ja uuden oppiminen voi sailya
alkuvaiheessa pitkdankin

» samoin sairaudentunto ja persoonallisuus
voivat sdilyd pitkddn, mikd voi atheuttaa
ahdistuneisuutta ja masennusta
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Hoito

 verisuoniperdiseen muistisairauteen ei ole olema
toistaiseksi ladkehoitoa

« hoito keskittyy taustalla olevan
aivoverenkiertosairauden uusiutumisen ehkaisyyn
ja riskitekijoiden hoitoon

Hoito

« muina hoitomuotoina kdytetddan yksilollisen arvion
mukaan kuntoutusta, esimerkiksi fysioterapiaa ja,
puheterapiaa

« parasta hoitoa on aivoverenkiertohéirididen ehk%iis%’
jossa patevat vanhat hyvit elamantapaohjeet
tupakoinnin lopetuksesta, maltillisesta alkoholin
kaytostd, kohonneen verenpaineen ja kolesteroli
hoidosta sekd mahdollisen diabeteksen hyvasta
hoitotasapainosta
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LEWYN KAPPALE-TAUTI

toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus
Alzheimerin taudin jalkeen

esiintyvyydeksi Suomessa on arvioitu 5 % yli 75-%
vuotiaista ja noin 20 % kaikista muistisairaista

tauti alkaa useimmiten yli 65-vuotiaana

hieman yleisempi miehilld kuin naisilla

LEWYN KAPPALE-TAUTI

saanut nimensd mikroskoopilla havaittavien |
solunsisdisten Lewyn kappaleiden mukaan, joita_
esiintyy myos Parkinsonin taudissa

puolella potilaista on aivoissa samanaikaisia
Alzheimerin taudin muutoksia, joten ndissa
taudeissa on paljon yhtenevid piirteitd

taudin varsinaista syytd ei tiedetd
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Oireet ja taudinkulku

« ensioireena voivat olla dlyllisen toimintakyvyn
heikentyminen sekd tarkkaavuuden ja vireystilan 4
vaihtelut

» tauti alkaa hitaasti
« tyypillisend piirteend ovat toistuvat niakoharhat

« taudinkuvaan kuuluu Parkinsonin taudin piirteitd
kuten litkkeiden hidastumista, jaykkyyttd ja
kavelyhairioita

Oireet ja taudinkulku

« Vo1 esiintya lyhyita
tajunnanmenetyskohtauksia, kaatumisia,
sekavuutta ja kdytosoireita

muistiongelmat kehittyvit tavallisesti vasta
taudin edetessa

dkkipikaisuus on melko tavallista, voivat
suuttua mitattomaltad tuntuvasta asiasta




Hoito ja ehkiisy

» ¢1 ole olemassa ehkédisevad, parantavaa tai
pysayttavda hoitoa

«» sdannollinen litkunta ja kuntoutus ensiarvoisen
tarkeda

» jo varhaisessa vaiheessa aloitettu fysioterapia on
tarked hoitomuoto taudin aiheuttamien kavely- ja
tasapaino-ongelmien vuoksi

Hoito ja ehkiisy

« tédlld tavoin litkuntakyky saataisiin
sdilytettyd mahdollisimman pitkdén

« viriketoimintaa ja aktiviteetteja riittavasti
paivaan, koska henkisid kykyjda usein
jaljella

e
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FRONTAALINEN ELI
OTSALOHKODEMENTIA

« alkaa aikaisemmin, yleensd noin 60 vuoden idssa

« noin 2 % kaikista dementioista kuuluu frontaalisiin
dementioihin

e vaurio on aivojen otsalohkossa

Oireet

aloitekyvyttomyys ja apaattisuus

estottomuus, joka voi ilmeta kielenkadyton
muuttumisena esim. seksuaalisviritteiseksi

monille kehittyy tunne-elaméan latistuminen (ei
reagoi iloon eikd suruun)

myOs toiminnan lopettaminen voi olla vaikeaa (
kukat kastellaan moneen kertaan)




Oireet

usein itsestd huolehtiminen on vaikeutunut jo
alkuvaiheessa (esim. ei peseydytd, ei vaihdeta
vaatteita)

lahimuisti voi sailya pitkaankin

usein kielellisid hairioita, afasiaa

sairastuneilla suuri tapaturmariski

Hoito

« varsinaista hoitoa ei ole

» hoidon ldhtokohtana on omaisten ja hoitajien
informoiminen sairaudesta

« turvallinen ja rajoittava ymparisto, viltetddn
runsasta virikkeiden maaraa

Az
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PERSOONALLISUUDEN JA 7){.
KAYTTAYTYMISEN
MUUTOKSET

» persoonallisuus ja sosiaaliset taidot eivit
oleellisesti muutu dementoivissa sairauksissa

toimintakyky kuitenkin heikkenee

dementoituneet pyrkivit kayttadytymaan
sosiaalisissa tilanteissa sopivalla tavalla, vaikka
sithen eivit aina pystykdan

Hairitsevit oireet

hygienian laiminlydnti

impulsiivinen toiminta

kyvyttomyys ottaa muut thmiset huomioon toiminnassa

kiroilu ja sylkeminen

lyominen ja potkiminen
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[Liadkkeeton hoito

selvitetdin mahdolliset somaattiset syyt
kayttadytymiseen

suhtaudutaan ymmirtivasti dementoituneeseen

autetaan omaista ymmirtimaiin sairauden tuomia
oireita
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