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TIIVISTELMA

Tama opinnaytetyo oli tydelaman kehittdmishanke ja se toteutettiin toimin-
tatutkimuksen keinoin. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittaa Kiva-
kodin muistisairaiden asukkaiden omaisten ja hoitohenkilokunnan vélista
yhteisty6ta. Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda kehittdAmissuunni-
telma Kivakodille omaisyhteistyon kehittamiseksi. Kivakoti on Lahdessa si-
jaitseva tehostettua palveluasumista tarjoama Lahden kaupungin ostopal-
veluyksikko ja suurin osa Kivakodin asukkaista on muistisairaita.

Hankkeen aikana toteutettiin alkukartoituskysely kyselylomakekyselyna Ki-
vakodissa asuvien asukkaiden omaisille. Kyselylomakekyselyn vastausten
analysoinnin jalkeen lahdettiin kehittamispalavereissa kehittdmaan omais-
yhteistyo6ta.

Kehittamisen tyokaluna toimi Kotirannan ja Laakson omaisyhteistyon toi-
mintamalli vanhuspalveluissa. Taman valmiin omaisyhteistyon toiminta-
mallin avulla l&hdettiin kehittAmispalavereissa pohtimaan, miten mallia voi-
daan hyddyntaa Kivakodissa. Toimintaehdotusten laadinnassa otettiin
huomioon myds omaisten toiveet. Hankkeen tuotoksena syntyivat toimin-
taehdotukset omaisyhteistyon kehittamiseksi. Toimintaehdotuksiin nostet-
tiin valmiin toimintamallin ulkopuolelta vuosikello. N&iden toimintaehdotus-
ten avulla omaisten ja hoitohenkilokunnan vélinen yhteisty® saadaan
aiempaa toimivammaksi Kivakodissa.

Avainsanat: muistisairaat, omaiset, henkilokunta, omaisyhteisty®
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ABSTRACT

This thesis was a development project in the work place and was done us-
ing action research methods. The purpose of this development project was
to study how to develop liaison between the nursing staff and the relatives
of a person with dementia living at Kivakoti. The project aimed to create a

plan for Kivakoti of how to liaise with the close relatives of patients.

Kivakoti is located in Lahti and it is an intensive sheltered housing unit with
different services. The City of Lahti buys services from Kivakoti. Most peo-
ple living at Kivakoti are people with dementia.

During the project the survey in its early stage was done by using a ques-
tionnaire given to the relatives of those living at Kivakoti. After the analysis
of the answers there were meetings with the focus on developing liaison
between relatives and staff.

The method of development was the procedures used in liaison with rela-

tives in services for elderly people at Kotiranta and Laakso. On the ba-

sis of these procedures there were meetings discussing how to make the

guidelines work at Kivakoti. When drawing up the guidelines the wishes of
the relatives were used, too.

The result of the project was proposals for procedures on how to develop
liaison with the relatives. A new procedure which was not used at Kotiranta
and Laakso was the annual calendar in a form of a clock. These guide-
lines will help to make the liaison between the nursing staff and the rela-
tives of the Kivakoti residents easier and closer.

Key words: people with dementia, staff, close relatives, liaison
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet lisdantyvat vaeston ikaantyessa. Ihmisten eldessa pidem-
paan muistisairauksiin sairastuvien maara on kasvussa. Suomessa ei ole
tarkkaa tilastotietoa muistisairauksia sairastavien kokonaismaarasta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Vaestotutkimusten mukaan vuonna
2013 Suomessa oli arviolta 93 000 henkilolla keksivaikea tai vaikeaa muis-
tisairaus ja 100 000 henkil6lla lieva muistisairaus. Vuosittain noin 14 500
suomalaista sairastuu johonkin muistisairauteen. (Viramo & Sulkava 2015,
35-37). Suuri osa sairastuneista jaa kuitenkin ilman diagnoosia. Euroop-
palaisten ennusteiden pohjalta voidaan arvioida muistisairauksien maaréan
kaksinkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014.) Muistisairaudet ja tuen tarve koskettavat myos sairastuneiden
l&heisia ihmisia. Sairauden edetessa moni muistisairas joutuu muuttamaan
johonkin hoito- tai palveluyksikkdon. (Huhtamaki-Kuoppala, Ekola & Halli-
kainen 2015, 536.)

Kansallinen muistiohjelma korostaa muistisairaiden ja heidéan laheistensa
hyvaa elamanlaatua seké oikea-aikaisen tuen antamisen tarkeytta. Muisti-
sairaat seka heidan laheisensa tarvitsevat monenlaista tukea, palveluita,
hoitoa ja hoivaa seka kuntoutusta. Muistiohjelman ehdotuksissa tavoittei-
den saavuttamiseksi ovat, ettd kunnat turvaavat toimivan tuen, hoidon
seka tarvittavat palvelut koko muistisairauden ajan muistisairaille ja myos
heidan laheisilleen. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 2012, 2, 12—
14.)

Lahden kaupungin ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmassa 2015-2020 to-
detaan, etta muistisairaudet ovat toimintakyvyn suurin uhka. Lahdessa on
arvioitu olevan vuonna 2015 noin 3100 vahintd&n lievasti muistisairasta
henkil6a ja maarén arvioidaan kasvavan yli sadalla henkildlla vuosittain.
Muistisairaudet aiheuttavat inhimillista karsimysta sairastuneille ja heidan
l&heisilleen. Lahti on ottanut ikaihmisten hyvinvointisuunnitelman osata-

voitteiksi kotona asumisen tukemisen, laitoshoidon vahentamisen ja muis-



tisairaiden elinymparistbjen parantamisen, sek& muistisairauksien varhai-
sen toteamisen ja hoitoon panostamisen. (Lahden kaupunki 2015, 11, 20—
21.)

Suomalaisissa hoito- ja palveluyksikdissa on hoidettavan omaisten rooli
varsin epaselva, seké omaisille etta hoitohenkildkunnalle. Mitdan yleispa-
tevaa ohjeistusta ei ole olemassa, kuinka asukkaan tai hoidettavan omai-
set pitaisi ottaa huomioon. Kaytanndssa omaisten huomioiminen on hoi-
toyksikoiden esimiesten kiinnostuksen varassa. Hoidettavien omaisten ja
hoitohenkilokunnan yhteistyon lisddminen edellyttaa maaratietoista kehit-
tamistyotd monenlaisissa yksikoissa, sairaaloissa, hoito- ja palveluko-

deissa, seka tuetun asumisen yksikdissa. (Kotiranta 2011a, 182—-183.)

Muistisairaat ja heidan laheisensa kaipaavat monenlaista tukea muistisai-
rauden eri vaiheissa. Tukemisella tarkoitetaan yksilollista kohtaamista,

seka hyvinvoinnin ja elaménlaadun yllapitamista tai parantamista. (Huhta-
maki-Kuoppala & Koivisto 2010, 529-530.) Toimiva omaisyhteistyd paran-
taa hoivan laatua seka vaikuttaa muistisairaan ja hanen laheistensa koke-

mukseen saadun hoidon tasosta. (Kotiranta 2016.)

Tassa kehittamishankkeessa tullaan kartoittamaan Lahdessa sijaitsevan
Kivakodin muistisairaiden asukkaiden omaisten toiveita omaisten ja hoito-
henkilokunnan valisesta yhteistyosta, seké kehitetdan omaisten ja hoito-

henkilokunnan valista yhteistyttd paremmaksi.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

Lahden kaupunki tarjoaa tehostettua palveluasumista asiakkaille, jotka ei-
vat pysty heikentyneen toimintakyvyn vuoksi enaa asumaan tuetusti ko-
deissaan. Palveluasumista jarjestetdédn kaupungin omissa yksikoissa,
seka ostopalveluina yksityisilta palveluntuottajilta. (Lahden kaupunki
2016.) Tutoris Oy on yksityinen palveluntuottaja Kivakodissa. Kivakodissa
asuu 60 ikaantynytta ja heista suurin osa on muistisairaita. Tutoris Oy tar-
joaa ikaantyneille ymparivuorokautista ja kuntouttavaa asumispalvelua.
(Tutoris Oy 2016.)

Kehittamishankkeen taustalla oli tamé&n opinnaytetyon tutkija/kehittajan
toive paasta kehittamaan omaa tydyhteisédan, Lahdessa sijaitsevaa asu-
mispalveluyksikkda Kivakotia, jossa tutkija/kehittaja toimii sairaanhoita-
jana/timinvetgjana. Kehittamishankkeen aihealuetta pohdittiin yhdessa Ki-
vakodissa palveluntuottajana olevan Tutoris Oy:n edustajien kanssa. Ke-
hittdmishankkeen aiheesta, omaisyhteistyon kehittdmisesta Kivakodissa,
sovittiin alustavasti yhteistydorganisaation edustajien kanssa huhtikuussa
2015. Kivakodissa ei ole aiemmin ollut omaisyhteistyon toimintamallia ja
Tutoriksessa koettiin tarkeaksi kehittdd omaisten kanssa tehtavaa yhteis-
tyota. Toimiva yhteistyd on omaisen, hoidettavan asukkaan seka hoitohen-
kilokunnan valilla merkittava osa hyvaa hoitoa (Kotiranta & Laajarinne,
2011, 184). Tutoris Oy on ollut palveluntuottajana Kivakodissa vuoden
2015 alusta alkaen voitettuaan Lahden kaupungin kilpailutuksen vanhus-
ten palveluasumisen jarjestamisesta. Edellinen toimija lopetti silloin ja hen-

kilokunta siirtyi uuden yrityksen, Tutoris Oy:n tyontekijoiksi.

Kehittamishankkeen aluksi kartoitettiin omaisten toiveita yhteistyosta ja
sen pohjalta l&hdettiin kehittdm&an omaisyhteistyota. Omaisten toiveet
kartoitettiin kyselylomakkeiden avulla. Kyselyssa kartoitettiin myds omais-
ten halukkuutta ottaa osaa viriketoiminnan jarjestamiseen tai suunnitte-
luun, tai tuoda omaa osaamistaan Kivakodin asukkaiden hyddyksi ja iloksi.
Omaisyhteistytn kehittamistyo aloitettiin vastausten analysoinnin jalkeen,
kyselyn vastausten pohjalta. Kehittdmisessa kaytettiin apuna myos jo ole-



massa olevaa Kotirannan ja Laakson (2011) omaisyhteistyon toimintamal-
lia, jonka nimi on omaisyhteistyon toimintamalli vanhuspalveluissa — kohti

luottamuksellista yhteistyota.

2.1 Kohdeorganisaatio

Kivakodissa on palveluntuottajana Tutoris Oy, joka on suomalainen valta-
kunnallisesti kuntoutus- ja hoivapalveluita tuottava yritys. Tutoris Oy tar-
joaa laakinnallisen kuntoutuksen puhe-, toiminta- ja fysioterapiapalveluita,
hoivapalveluita kuntien ja kuntayhtymien organisaatioille seka Kansanela-
kelaitokselle. Tyontekijoita, sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisia,
Tutoris Oy:n palveluksessa tyoskentelee noin 200 henkilda. (Tutoris Oy
2016.) Tutoris Oy tarjoaa tehostettua asumispalvelua Lahdessa Kivako-
dissa. Tyontekijoita Kivakodissa on noin 40 henkil6&. Tutoris Oy aloitti toi-
mintansa Kivakodissa vuoden 2015 alussa voitettuaan Lahden kaupungin
kilpailutuksen. Kivakoti toimi silloin viela Kivisttnméaella Lahdessa. Joulu-
kuussa 2015 Kivakoti paasi muuttamaan uusiin tiloihin Lepolankadulle
Lahteen. Nyt uusissa tiloissa voidaan aloittaa uudelta pohjalta myds
omaisyhteistyd. Hankkeen tutkija/kehittaja on talla hetkella hoitovapaalla ja
on vain osittain palannut takaisin sairaanhoitajan/timinvetajan tydéhonsa

Kivakodissa.

Kivakodissa asuu 60 muistisairasta ikaantynytta. Kivakodin asukkaat asu-
vat yhden hengen huoneistoissa, joissa on omat wc- ja suihkutilat. Liséksi
kerroksissa on yhteisté oleskelutilaa, jossa esimerkiksi ruokailut jarjeste-

taan. Yhteisissa tiloissa asukkaat voivat myos paivasaikaan oleskella mui-
den asukkaiden seurassa ja katsella vaikka televisiota. Asukkaille jarjeste-
taan erilaista viriketoimintaa paivittain ja myos fysioterapeutin ohjaamia lii-

kunnallisia ryhméatuokioita.



2.2 Tarkoitus ja tavoite

Kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittdd Kivakodin muistisairaiden
asukkaiden omaisten ja hoitohenkilokunnan vélista yhteistyota Kivako-
dissa. Kehittdmishankkeen tavoitteena on luoda kehittdmissuunnitelma Ki-
vakodille omaisyhteistydn kehittdmiseksi. Omaisyhteistyon kehittdmisen
valineena kaytetddn Kotirannan ja Laakson (2011) luomaa omaisyhteis-
tyon toimintamallia vanhuspalveluissa — kohti luottamuksellista yhteistyota.
Kehittamishankkeen avulla saadaan omaisten ja Kivakodin asukkaiden
seka henkilokunnan valinen yhteisty0 entista toimivammaksi ja saadaan
luotua pohja yhteistyon jatkumiselle tulevaisuudessa entistakin parem-

pana.



3 KEHITTAMISHANKKEEN KESKEISET KASITTEET

3.1 Muistisairaudet

Muistisairauksien yleisimpia aiheuttajia ovat Alzheimerin tauti, aivoveren-
kierron hairidista johtuva vaskulaarinen dementia seka aivovammat. Harvi-
naisempia muistisairauden syitd voivat olla Lewyn kappale-tauti tai otsa- ja
ohimolohkoon paikallistuva frontotemporaalinen dementia. (Huttunen
2015.) Yleisimpiin muistisairauksiin kuuluu myés Parkinsonin taudin muis-
tisairaus (Hallikainen 2014, 45). Dementiaa aiheuttavista sairauksista ylei-
sin on Alzheimerin tauti, jonka osuus keskivaikeista ja vaikeista dementi-
oista on 65-75 % (Huttunen 2015).

Kaikkiin muistisairauksiin liittyy omatoimisuuden heikentymista, kayttayty-
misen muutoksia seka kognitiivisia oireita. Etenevat muistisairaudet johta-
vat ajan kuluessa dementia-asteiseen muistin ja tiedonkasittelyn heikkene-
miseen. (Hallikainen 2014, 45.) Muistisairaudet vaikeuttavat sairastuneen
sosiaalista selviytymista. Uuden oppiminen on hankalaa ja my6s aiemmin
opitun mieleen palauttaminen vaikeutuu. Myds lahimuisti heikentyy ja juuri
tapahtuneita asioita on hankala muistaa. Dementialle on ominaista muisti-
hairion lisaksi afasia, eli puheen sisallon kdyhtyminen, apraksia, vaikeus
pukeutua ja suorittaa motorisia liikesarjoja seka agnosia, nahdyn merkityk-
sen kasittaminen. Kyky suunnitella paivittaisia toimintoja tai jasentaa koko-
naisuuksia on heikentynyt. (Huttunen, 2015.) Dementia ei ole itsendinen
sairaus, vaan aivoja vaurioittavan sairauden oire. Dementiassa on kyse
etenevasta aivotoiminnan vauriosta, joka voi olla joko ohimeneva tai usein
pysyva. Vaikeusasteen mukaan muistisairaus luokitellaan lievaksi, keski-
vaikeaksi tai vaikeaksi. (Erkinjuntti & Huovinen, 2008, 54.) Vaikeampiastei-
semmiksi edenneisiin muistisairauksiin liittyy usein myds erilaisia kay-
toshairioitd (Huttunen 2015).

Alzheimerin tauti on yleisin vaiheittain eteneva aivoja rappeuttava sairaus.
Oireiden alkamisessa ja eri sairaudenvaiheiden kestossa on yksil6llista
vaihtelua sairastuneiden valilla. (Hallikainen 2014, 45.) Alzheimerin sairas-

tumisen todenn&kdisyys kasvaa ian karttuessa, 65—74-vuotiaista tautia



sairastaa kaksi prosenttia, mutta yli 85-vuotiaista jo 25 %. Ensioireina on
tyypillisesti oppimisvaikeus, joka ndkyy muistitestissa jo ennen kuin arki-
elamassa selviytyminen on olennaisesti vaikeutunut. (Erkinjuntti & Huovi-
nen 2008, 62.) Muistihairiota seuraavat toiminnanohjauksen vaikeudet, tie-
donkasittelyn vaikeudet, hahmottamisen hairiét seka kielellisen ilmaisun
vaikeudet (Hallikainen 2014, 45). Arkitoiminnoista selviytyminen hankaloi-
tuu ja myohemmassa vaiheessa voi ilmaantua kaytéshairiita. Sairastu-
neen sairaudentunto heikkenee sairauden edetessa ja lopulta sairastunut

tarvitsee laitoshoitoa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 62.)

Keskiméaarainen Alzheimerin taudin kestoaika on kymmenen vuotta. Kes-
toaika voi yksildllisesti vaihdella viidesta vuodesta yli kahteenkymmeneen-
kin vuoteen. Alzheimerin taudin eteneminen voidaan jakaa kolmeen vai-
heeseen, alkuvaihe kestaa yleensa 3-7 vuotta, keskivaiheen kestoaika on
2-4 vuotta ja loppuvaihe on pituudeltaan 1-5 vuotta. (Erkinjuntti & Huovi-
nen 2008, 64.)

Sairauden alkuvaiheessa, joka kesto on siis 3-7 vuotta, lahimuistissa ta-
pahtuu heikentymista, sairastuneen aktiivisuus vahentyy ja saattaa ilmaan-
tua masennusta. Aloitekyky ja keskittymiskyky myds huononevat. Tilan
hahmottaminen vaikeutuu ja eksymisia saattaa tapahtua. Uuden oppimi-
nen vaikeutuu ja unohtelu lisdéntyy, esimerkiksi uusien nimien mieleen
painaminen voi olla vaikeaa ja sanat saattavat muutenkin olla hukassa.
Mielialassa tapahtuu muutoksia, masennusta, ahdistusta ja artyneisyytta
esiintyy useasti. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 66.) Sairauden alkuvai-
heessa usein potilaat itsekin huomaavat ja myontavat muistivaikeudet (Re-
mes, Hallikainen & Erkinjuntti 2015, 126).

Sairauden keskivaiheessa, joka on kestoltaan 2-4 vuotta, tapahtuu monia
itsenéista selviytymista vaikeuttavia muutoksia. Eksymisia sattuu jo tutus-
sakin ymparistossa. Sairaudentunto katoaa ja vaikeuksia on ihan paivittai-
sista toiminnoista suoriutumisessakin, esimerkiksi pukeutumisessa ja oi-

keiden sanojen Ioytdmisessa. Muistivaikeudet lisd&ntyvat ja kaikki toimin-

not hidastuvat. Tavallisia oireita ovat myds uni-valverytmin hairi6t ja erilai-



set harhaluulot ja harhanayt. Laihtumistakin tapahtuu monipuolisesta ra-
vinnosta huolimatta. Fyysisesti potilas on viela varsin liikuntakykyinen ja
hyvakuntoinen. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 67.) Tassa sairauden vai-
heessa arjessa selviytyminen heikkenee ja psyykkisten toimintojen saate-
lyssa tapahtuu muutoksia. Usein tavallisenkin keskustelun seuraaminen ja
siihen osanottaminen tuottaa hankaluuksia. Omatoimisuus vahenee ja sai-
rastunut tarvitsee apua, jokapaivaista valvontaa ja tukea kodin seka henki-
|6kohtaisten asioidensa hoitamisessa. (Remes, Hallikainen & Erkinjuntti
2015, 124-127.)

Alzheimerin taudin loppuvaiheen kesto on 1-5 vuotta ja silloin potilas on jo
riippuvainen avusta kaikissa paivittaisissa toiminnoissaan. Puheen ymmar-
taminen on vaikeaa ja myds puheen tuottaminen. Kehon jaykkyys lisaan-
tyy ja ka&velykyky heikkenee haviten lopulta kokonaan. Virtsan ja ulostei-
den pidatyskyky katoaa. Verenpaine on usein alhainen. Sydminenkaan it-
senaisesti ei enaa onnistu, mutta nielemiskyky kuitenkin sailyy melko pit-
kaan. Potilas ei enda tunnista laheisia ihmisia, eika ole orientoitunut ai-
kaan tai paikkaan. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 68.)

Erilaisten kaytosoireiden ilmeneminen on muistisairailla yleista. Aiemmin
kaytdsoireiden ilmenemista saatettiin pitaa kayttaytymisena, joka poikkesi
normaalista. Nykyaan ymmarretaan kaytosoireiden olevan muistisairaiden
ihmisten kykyja vastaava reagointitapa, muistisairaalle mielekas tapa toi-
mia siina tilanteessa. (Whall & Kolanowski 2004, 106-107.)

Alzheimerin tautia sairastavien maara lisaantyy lahivuosina vaeston ikaan-
tyessa. Taudin edetessa sairastunut tarvitsee apua, tukea ja palveluja.
Alzheimerin tautia voidaan pitaa merkittavana pitkaaikaishoidon syyna.
Tauti on tarkea diagnosoida varhain. Varhainen diagnosointi antaa hyvat
mahdollisuudet toimintakykya, itsenéista selviytymista ja elaménlaatua yl-
l&pitavalle kokonaisvaltaiselle hoidolle sek&a kuntoutukselle. Tulevaisuu-
dessa varhainen diagnoosi on hoitomuotojen kehittyessa edellytys tautia
hidastaville hoidoille. (Hallikainen, Suhonen, Pirttila & Erkinjuntti 2011,
161-165.)



3.2 Omainen ja omaisen merkitys muistisairaalle

Tassa tydsséa omaisella tarkoitetaan Kivakodissa asuvan muistisairaan
asukkaan laheista. Jokaiselle Kivakodin asukkaalle on sovittu omainen/I&-
heinen, joka huolehtii asukkaan asioista, tai johon ollaan yhteydessa asuk-
kaan voinnin muuttuessa tai muissa tarkeissa asioissa. Kivakodin asukkai-
den omaiset ovat padosin asukkaiden lapsia tai puolisoita. (ks. alkukartoi-
tuskysely). Kaikilla ei valttdmatta ole omaista ollenkaan, ja jonkun asuk-
kaan omainen voi olla esimerkiksi ystava, sisarus tai joku muu muistisai-

raan elamaan kuulunut henkild.

Sukulaisuus ei aina maarita sita, kuka koetaan kuuluvan perheeseen tai
kuka on laheinen. Laheinen voi olla myds naapuri tai eri osoitteessa asuva
ystava. Aina ihmisella ei ole laheisia, tai he ovat voineet jo kuolla. Pitkaai-
kaisessa laitoshoidossa asuva ikdéantynyt saattaa myds olla yksinainen,
ellei hanella ole ystavia, lapsia tai muita lahisukulaisia. Talloin ikéd&ntyneen
asioita saattaa hoitaa yleinen edunvalvoja. (Salin & Astedt-Kurki 2010,
171-172.)

Perheléahtbisyyden edistaminen on merkityksellista sek& asukkaille etta
omaisille. Moni omainen joutuu etsiméa&én omaa rooliaan muistisairaan |a-
heisen muutettua pitkaaikaishoitoon. Perhelahtdisyys edistda asukkaiden
sekd omaisten hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta. Hoitohenkildkunta ei
voi korvata omaisten antamaa lampo6a ja laheisyytta. Omaiset ovat asian-
tuntijoita liittyen asukkaan elaméanhistoriaan, asukkaan tapoihin ja tottu-
muksiin. (Heinanen 2011, 10-11.)

Dementoivan sairauden alkuvaiheessa oleva sairastunut on kuntoutuja,
joka pystyy asettamaan tavoitteita sekéa voi arvioida tilannettaan. Muistisai-
rauden edetessa laheisten/omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten
rooli korostuu valintojen tekemisessa. (Pirttila, Heimonen & Grand 2007,
321; Monkare 2014, 159.) Muistisairauden edetessd omaiset tulee nahda

tarkeina yhteistydkumppaneina, koska he tuntevat muistisairaan mennei-
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syyden. Lahiomaiset pystyvat auttamaan hoitohenkilokuntaa ymmarta-
maan paremmin muistisairaan elamanhistoriaa, ja sita kautta auttamaan

muistisairasta erilaisissa sairauden vaiheissa. (Uronen 2011, 55.)

Omaisten merkitys korostuu kun muistisairas ei enda itse pysty kertomaan
toiveitaan hoitonsa suunnittelussa. Omaisyhteisty0 tarvitsee toimiakseen
luottamuksellisen suhteen omaisen ja hoitohenkilokunnan vélille. (Uronen
2011, 55.) Muistisairaan toimintakyvyn heikentyessa laheisten rooli muisti-
sairaan tukena ja apuna olemisessa seké asioiden hoitamisessa tulee yha
tarkedmmaksi. Tilanteet, joissa muistisairaan tahtoa ei voida noudattaa,
ovat haasteellisia kaikille osapuolille. Naissé tahdonvastaisissa tilanteissa
toimiminen jaa asioiden hoitajan ja hoivan antajien arvioitavaksi. Tallaisia
tahdonvastaisia tilanteita voi tulla eteen, kun asuminen yksin kotona ei
enada onnistu ja muistisairas tarvitsee suojelua turvattomuudelta. Kaikki tal-
laiset tilanteet tulee hoitaa ihmisarvoa kunnioittaen ja muistisairaan hyvin-
vointi turvaten. (Viukari 2015, 68.)

Omaisten osallistumisesta muistisairautta sairastavan henkildn hoitoon liit-
tyvaan paatdksentekoon laitoshoidossa on laadittu tutkimusnayttoon pe-
rustuva JBI- hoitosuositus. Suositus on laadittu 26 tutkimuksen pohjalta,
joista 24 hyvaksyttiin kaytettavaksi kriteerien mukaan suosituksen laatimi-
seen. Suositus on laadittu Australiassa ja sen soveltuvuutta Suomessa
ovat arvioineet Muistiliiton asiantuntijat. Arvion mukaan Suomessa oma-
valvontasuunnitelmaan olisi hyva kirjata miten asiakkaan omaista kuullaan
hoitoon liittyvan palvelun suunnittelussa ja paatoksenteossa. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2014.)

Suosituksen mukaan:

Hoitolaitoksen henkildkunnan tulee vahvistaa, missa maarin omaiset ovat

halukkaita osallistumaan hoitoon liittyvaan paatoksentekoon.

Hoitolaitoksen henkilokunnan tulee varmistaa, ettéa he pyrkivat aikaansaa-
maan ja sailyttdmaan tehokkaan keskusteluyhteyden asukkaan omaisten

kanssa asukkaan terveydentilaa koskien.
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Hoitolaitoksen henkilékunta voi tarjota tukea omaisille hoitoon liittyvia paa-

toksia tehtdessa.

Hoitolaitoksen henkilékunta voi tarjota mahdollisuuden vastavuoroiseen
tietojen jakamiseen omaisten kanssa koskien asukkaan sairautta, hoito-
vaihtoehtoja ja elaménlaatua sekd hanen elamanhistoriaansa, arvojaan ja

toiveitaan.
(Hoitoty6n tutkimussaatio 2014.)

Omaisten vierailut ja muutkin iloa tuottavat tapahtumat ovat muistisairaille
merkittavid, vaikka muistisairas ei muistaisikaan enaa hetken paasta, etta
omainen oli hanen luonaan kdymassa, tai jotain muuta mukavaa tapahtui.
Kokemuksesta syntynyt tunnetila sailyy, vaikkei muistisairas enaa muistai-
sikaan, mista tunne alkujaan johtui. Tallaisia tuloksia saatiin Yhdysval-
loissa tehdyssa tutkimuksessa. Tulokset saatiin tutkimuksesta, jossa muis-
tisairaille seka verrokkiryhmalle naytettiin iloisia videokoosteita ja surullisia
videokoosteita. Videoiden synnyttama tunnetila sailyi mielessa vahintaan
30 minuuttia, vaikka tunteen synnyttama alkuperainen syy olikin jo paassyt

unohtumaan. (Guzméan-Vélez, Feinstein & Tranel 2014, 117-129.)

3.3 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen

Muistisairaus koskettaa monin tavoin myos muistisairaan laheisia ihmisia,
iakkaita puolisoita, lapsia ja lapsenlapsia. Laheisten hyvinvointi heijastuu
monin tavoin myos muistisairaan hyvinvointiin. L&heisilla on oikeus ja tar-
ke&é eldad myods omaakin elamaa ja huolehtia myés omasta hyvinvoinnis-
taan, muistisairaalle antamansa tuen ja hoivan lisaksi. (Monkéare 2013,
157-159.) Muistisairaan ja hanen omaistensa tukeminen on hyvin olennai-
nen osa hyvaa hoitoa. Tuen antaminen kuuluu kaikille terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen ammattilaisille. Ideaalinen tilanne on jos sairastuneen per-
heen ja [&hipiirin ymparille muodostuu eri tahojen muodostama tukiver-
kosto. (Huhtaméaki-Kuoppala, Ekola & Hallikainen 2015, 530-531.)
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Muistisairaan ja hdnen omaistensa tukeminen tarkoittaa elaménlaadun yl-
l&pitamista hyvana sairaudesta huolimatta. Tukemisen lahtokohtana on oi-
kea diagnoosi, joka on hyva saada mahdollisimman varhain. Kaiken tuen
ja annettavan hoivan tulee olla suunniteltu yksildllisesti. Perheen seka sai-
rastuneen tilanteen tunteminen yksityiskohtaisesti helpottaa tuen tarpeiden
suunnittelua. On tarkead myos suunnitella sairastuneelle kuntoutusta, ja
antaa ennakoivasti neuvontaa seka ohjausta muistisairauksiin liittyvista
asioista. (Huhtamaki-Kuoppala, Ekola & Hallikainen 2015, 530-531.)

Tuen laht6kohtina toimivat ihmisoikeudet, potilaan oikeudet, itsemaaraa-
misoikeus seké oikeus saada hyvaa ja yksilollistd hoitoa. My6s sairastu-
neen mahdollisesti tekema hoitotahto vaikuttaa hoitoon. Hoidon lahtdkoh-
tana on myos oikeus kuntoutukseen, seka hyvaan kohteluun ja myds hoi-
totakuun toteutuminen. (Huhtamé&ki-Kuoppala, Ekola & Hallikainen 2015,
530-531.) Omaisilla on oikeus jatkaa omaakin elamaansa laheisen muis-
tisairaudesta huolimatta ja saada tarvitsemaansa tukea siihen. Jaksamista

helpottaa, kun ottaa vastaan tarjottua apua ja tukea. (Monkéare 2014, 163.)

Muistisairaan ja hanen omaistensa tukeminen voi olla tiedollista tukemista,
tiedottamista, ohjaamista tai neuvontaa erilaisissa asioissa. Tuki voi olla
my0s sosiaalisen hyvinvoinnin tukemista tai kotona asumisen tukemista.
Tiedollinen tuki on tiedon ja neuvonnan antamista muistisairauksista ja la-
kisdateisistd sekd muista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, kunnan
tarjoamista palveluista sekd muiden organisaatioiden tarjoamista palve-
luista ja tuesta. Sosiaalista hyvinvointia edistava tuki on ennakoivaa neu-
vontaa ja ohjausta, kannustamista mukaan kuntouttavaan toimintaan,
sekd myodnteisen vuorovaikutuksen luomista. Kotona asumista turvaavaan
tukeen kuuluvat paivittaisista askareista selviytymista tukevat palvelut,
henkisté tukea antavat palvelut ja ajankayttoon seka harrastustoimintaan
littyvat palvelut. (Huhtamaki-Kuoppala, Ekola & Hallikainen 2015, 531—
533.)

Kaypéa hoito-suositus ja Kansallinen muistiohjelma korostavat muistisairai-
den seka heidan laheistensa tuen tarpeen jatkuvuutta sairastumisen alku-

vaiheista loppuun asti. Elaman tulisi pysya laadukkaana, vaikka onkin
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muistisairaus. (Huhtamé&ki- Kuoppala, Ekola & Hallikainen 2015, 535-536;
Kansallinen muistiohjelma 2012—-2020 2012, 2, 12—-14.) Kansallisen muis-
tiohjelman 2012-2020 (2012, 12—-14) mukaan on tarkeda saada toimiva
palvelukokonaisuus, oikeat palvelut oikeaan aikaan, sekéa tarvittava tuki
sairauden eri vaiheissa. Toimiva palveluohjaus luo edellytykset toimivan
hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnalle. Palveluohjauksella luodaan
edellytykset tuen tarpeen arvioinnille ja mahdollistetaan tiedon jakaminen
erilaisista tarjolla olevista palveluista, sek& mahdollistetaan arjen turvaver-

kon rakentaminen.

Omaisen, hoidettavan ja henkilokunnan vélinen yhteisty6 on tarkedssa
osassa hoidon toteutuksessa ja luottamuksellisen suhteen syntymisessa.
Yhteistydn onnistuminen vaikuttaa laheisten kokemukseen hoidon laa-
dusta ja my6s asukkaan hoitomyontyvyyteen. Luottamuksellisen suhteen
rakentuminen edellyttd& kuulluksi tulemisen tunnetta ensitapaamisesta al-
kaen. Ensitapaamisen kiireetdn ilmapiiri luo pohjan yhteistydén sujumiselle
jatkossakin. Oman lahisukulaisen vanhenemisen saattaa moni kokea ah-
distavana kokemuksena. (Kotiranta & Laajarinne, 2011, 184, 186.) Omai-
nen kaipaa usein kuuntelijaa, jolle voi kertoa arkaluonteisiakin asioita. Jos
tyontekijat vaihtuvat jatkuvasti luottamuksellista suhdetta ei paase synty-
maan. Parasta olisi, jos olisi yksi kontaktihenkild, joka tietda ja tuntee per-
heen asiat. (Virjonen & Kankare 2013, 79.)

Elamaan liittyy erilaisia muutostilanteita ja &killinen muutostilanne on mo-
nelle kriisin paikka. Muutostilanteissa joutuu pohtimaan uuden nakokul-
man kautta elaméssa tehtyja valintoja, ja sopeutuminen uuteen vaatii aina
aikaa. Omaishoitoperheissa tallaiset muutostilanteet tai elaman kaanne-
kohdat liittyvat sairauden toteamiseen, kodin ulkopuoliseen hoitoon siirty-
miseen seka laheisen kuolemaan. Omainen saattaa kokea todella ras-
kaaksi hoidettavan siirtymisen kodin ulkopuoliseen hoitoon. Muuttoon liit-
tyva vaikea péaatdksenteko jaa usein lahiomaisen vastuulle. Puolisotkaan
eivat monesti ole keskustelleet ennakolta mahdollisista hoitoon liittyvista
muutostilanteista. Nama lisaavat entisestaan takkaa siina tilanteessa, kun

kotihoito ei en&a jostain syysté onnistu. (Kotiranta 2015a, 8-9.)
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Monet keski-ikdiset omaiset eivat koe olevansa valmistautuneita aidin tai
isan terveydentilan heikkenemiseen liittyvaan elamanvaiheen muutok-
seen. (Kotiranta 2015a, 8-9.) Omaisia huolestuttaa, miten laheinen sopeu-
tuu uuteen kotiinsa ja hoivayhteison toisiin asukkaisiin. Myods syyllisyyden
tunteita saatetaan kokea, jos hoito yhteisessa kodissa ei enda onnistu.
(Kotiranta 2015a, 10.)

Kun muistisairas joutuu muuttamaan kodistaan johonkin tuettuun asumis-
palveluun, kotiin jaéva puoliso kaipaa usein tukea luopumiseen ja yksin
asumisen totuttelemiseen. Tilanne on hankala myds aikuisille lapsille.
Omaiset joutuvat tekemaan vaikeita ratkaisuja omaisuuteen liittyvien asioi-
den vuoksi, kun muistisairas ei useinkaan ymmarra uuden asumispaikan
olevan pysyva. Ystavyyssuhteet vaikeutuvat kommunikoinnin ongelmien
myo6ta muistisairauden edetessa. Tuttavat seka lapsenlapset saattavat jat-
ta& tapaamiset kokonaankin, kun eivat ehka ymmarra sairauden piirteita.
(Uronen 2011, 49-50.)

Ruohonen (2012) on tutkinut muistisairaiden potilaiden omaisten kaipaa-
maa tukea hoitohenkilokunnalta. Omaiset kokivat tarvitsevansa hoitohenki-
|I6kunnalta enemman tukea, aikaa, seka emotionaalista ja tiedollista tukea.
Omaiset kokivat laheisensa pitkaaikaishoitoon asumaan siirtymisen ahdis-
tavana ja kokivat syyllisyydentunteita, vaikkakin olivat iloisia siita, etta hei-
dan laheisensa saa tarvitsemaansa hoitoa. Omaiset toivoivat henkilokun-
nalta oma-aloitteista keskustelua heidan kanssaan. Omaiset toivoivat
myo6s enemman aikaa keskusteluun, sekd enemman huomioon ottamista,
kun omaiset vierailevat laheistdnsa katsomassa. (Ruohonen 2012, 2, 41—
42))

Tamminen (2012) on myds tutkinut omaisten kaipaamaa tukea. Projektin
lopputuloksena syntyi ymparivuorokautisessa hoidossa tydskentelevalle
hoitohenkilokunnalle ohjeisto omaisille annettavan psykososiaalisen tuen
parantamiseksi. Tutkimuksessa omaiset toivoivat enemman informatiivista
tukea, seka keskusteluaikaa hoitohenkilokunnan kanssa. Osa omaisista oli
turhautuneita hoitajien oma-aloitteisuuden vahaiseen maaraan tulla kes-

kustelemaan omaisten kanssa heidan vierailuidensa aikana. Saannéllinen
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yhteydenpito omaisiin néhtiin tarkeana asiana ja myods yhteisty6 koettiin
tarkeaksi. (Tamminen, 2012, 2, 38-39.)

3.4 Vertaistuki omaisille

Vertaistuki ja ammattiapu ovat eri asioita. Vertaistuki perustuu vastavuoroi-
suuteen ja osapuolten omien kokemusten jakamiseen. Vertaistuessa sa-
mankaltaisessa elamantilanteessa olevat inmiset haluavat jakaa kokemuk-
siaan ja saada tietoa toisiltaan. (Huuskonen 2009.) Vertaistukiryhméssa
on mahdollisuus tulla kuulluksi ja luoda uusia ihmissuhteita ja voimaantua.
Samankaltaisessa elamantilanteessa olevat ymmartavat, ja vertaistukiryh-
massa voidaan luottamuksella keskustella yhteisista aiheista. Parhaimmil-
laan vertaistuesta on korvaamatonta apua. (Lotvonen, Rosenvall & Nukari
2014a, 206.) Muistiliton organisoimasta vertaistoiminnasta saa myos tie-
toa muistisairauksista ja tarjolla olevista tukimuodoista. Tama lisaa tun-
netta siita, ettéa asiat ovat hallinnassa vaikeasta tilanteesta huolimatta.
(Muistiliitto 2015.)

Vertaistuki voi olla kahdenkeskista tukea, esimerkiksi vertaistukihenkilotoi-
mintaa. Vertaistuki voi olla myds ryhmamuotoista, jolloin ryhm&a voi ohjata
ammattilainen, koulutettu vapaaehtoinen tai joku vertaisista. Vertaistukea
voi I6ytad myds verkosta joko kahdenkeskisesti tai ryhmamuotoisesti. Ver-
taistuki voi olla omaehtoista, joka ei liity mihinkaan jarjestoon, tai sitten jon-
kin jarjeston tai organisaation jarjestimaa toimintaa. Vertaistukea voi myos
jarjestaa kolmas sektori tai ammattilaisjarjestd yhdessa. Vertaistuki saat-
taa myos olla palvelua tai osa hoito- ja kuntoutusprosessia. Vertaistukea
voidaan toteuttaa ryhmamuotoisena erilaisissa keskusteluryhmissa, avoi-
missa kohtaamispaikoissa tai vaikka tapaamisissa, joko ryhmassa tai kah-
den kesken. (Huuskonen 2009.)

Vertaistuki on merkityksellisté ja sen kautta huomaa, ettei olekaan yksin
hankalassa elamantilanteessa, vaan muillakin on samankaltaisia koke-
muksia ja ongelmia. Vertaiset voivat olla prosessinsa kasittelysséa eri vai-
heissa ja I6ytaa ihan uusia ndkdkulmia omiin elaméantilanteisiinsa. Vertais-

tuki parhaimmillaan voimaannuttaa ja sen kautta voi |6ytyd uusia ystavia ja
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uudenlaista yhdessa tekemista seka sisaltoa elaméaan. (Huuskonen 2009.)
Mikkonen (2009,148-154.) on vaitéskirjassaan tutkinut sairastuneen ver-
taistukea. Vertaistuesta saadun tuen koettiin vaikuttavan elamanlaatuun.
Elama koettiin rikkaampana ja vertaistukea pidettiin yhta merkittavana kuin

ammattiapua.

Kalliomaa (2006) on tutkinut dementiapotilaiden omaishoitajien kokemuk-
sia vertaistukiryhmien antamasta tuesta. Kalliomaan mukaan vertaistuki-
ryhmissa kaynnin motiiveiksi nousivat ryhmasta saatu tieto, ryhmissa kay-
dyt keskustelut, muiden vertaisten ja omien tilanteiden vertailu, ryhméasta
l0ytyneet ystavat seka virkistys. Vertaistuen saaminen paransi jaksamista
raskaassa elamantilanteessa. Oman tilanteen vertaaminen muihin paransi
oloa, ja sen huomaaminen ettd muillakin on samanlaisia haasteita. (Kallio-
maa 2006, 47.)

3.5 Omaisyhteistyo

Laki potilaan oikeuksista (785/1992) maarittelee terveydenhuollon asiak-
kaana olevan potilaan ja potilaan omaisen oikeudet. Potilaan ollessa kyke-
nematon itsedén ja hoitoaan koskevaan paatdksentekoon, siirtyy tiedon-
saantioikeus hanté koskevissa asioissa omaisille. Potilaan omaisia tulee
kuulla myds potilaan hoitoon liittyvien suunnitelmien laadinnassa, seka
hoitoa koskevissa paatoksissa. Omaisilta pyritaan selvittamaan, millainen
hoito vastaisi potilaan tahtoa, ja ellei tatéa saada selville, potilasta hoide-
taan hanen etunsa mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.)

Hoitokodeissa olisi hyva pyrkia perhelahtdiseen toimintakulttuuriin, jossa
omaiset voivat olla luonteva osa laheistensa elamaa ja arkea seké osoit-
taa kiintymysta laheisiinsa (Kotiranta 2011b, 188). Omaisten mahdollisuus
osallistua laheistensa elaméan riippuu hoitoyksikon arvoista. Myds hoito-
henkilokunnalla on tarkea rooli omaisyhteistydn muodostumisessa. Omai-
selle voi olla hankalaa I6ytaa roolinsa hoitoymparistossa. Omaiset kaipaa-
vat konkreettista tietoa miten hoitoyhteisdssa tulisi toimia, ja minkalaisiin

tilanteisiin myds omaiset voivat ottaa osaa. (Kotiranta 2011b, 189-190.)
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Koivula on tehnyt vaitoskirjan, muistisairaan ihmisen omaisena terveys-
keskuksen pitk&daikaisosastolla. Vastaavanlaisia pitkaaikaishoitoon liittyvia
tutkimuksia ei juurikaan ole tehty Suomessa. Koivulan mukaan henkil6-
kunta ei ole monestikaan saanut minkaanlaista koulutusta omaisyhteis-
tydsta tai ohjeita kuinka omaisten kanssa tulisi toimia. Tarvetta olisi myds-
kin valtakunnalliselle omaispoliittiselle strategialle. Omaisilla on tarkea rooli
ja he pystyvét parantamaan muistisairaiden laheistensa elaménlaatua,
seka vaikuttamaan muistisairaiden toimintakyvyn parantumiseen ympari-

vuorokautisissa hoitopaikoissa. (Koivula 2013, 5, 26.)

OmaisyhteistyOn osa-alueet kaipaisivat selkedd maarittelya, yhteisia kirjal-
lisia toimintaohjeita henkilékunnalle ja myds omaisille. Omaiset ovat varsin
erilainen joukko. Osa ei haluakaan ottaa kantaa joihinkin hoitotoimenpitei-
siin, vaan luottavat henkilokuntaan ja heiddn ammattitaitoonsa. Toiset taas
haluavat seurata hyvinkin tarkasti henkilokunnan laheiselleen tekemia hoi-
totoimenpiteitd. Muistisairaiden laheisten osallistuminen tai osallistumatto-
muus saattaa esimerkiksi vaikuttaa epatasa-arvoisesti mahdollisuuksiin
osallistua jarjestettavaan virkistystoimintaan. Elakkeella olevien omaisten
on tyoikaisia helpompi ajoittaa vierailunsa niihin aikoihin, kun jarjestetaan
esimerkiksi harrastustoimintaa, erilaisia tilaisuuksia, tai vaikka osaston
ruokailuaikojen mukaan. Osa omaisista saattaa myds vieda muistisairasta
laheistdén ulos vierailujen yhteydessa. Koivula kuvaa vaitgskirjassaan,
ettd osastoilla omaisia voidaan pitda resurssina ja heidan toivotaan autta-
van ruokailuissa, mahdollistavan ulkoiluja seka osallistuvan kaikenlaisen
viriketoiminnan mahdollistamiseen. (Koivula 2013, 5, 181-182, 191-192.)

Helgesen, Larsson ja Athlin (2012) ovat tutkineet laadullisin menetelmin,
millaiseksi muistisairaiden omaiset kokevat roolinsa hoitoprosessiin osal-
listumisessa erityista hoivaa tarjoavissa yksikoissa Norjassa. Taman tutki-
muksen mukaan omaisia on tarkeaa tukea ottamaan osaa hoivaproses-
siin. Tassakin tutkimuksessa nostetaan esiin, etta olisi kiinnitettdva enem-
man huomiota parempaan yhteistydhén omaisten ja hoitohenkilokunnan
kesken, koska silla voidaan vaikuttaa myonteisesti niin asukkaiden kuin
my6s omaisten hyvinvointiin. TA&ma yhteisty6 vaatii hoitohenkilokunnalta

patevyytta ja kiinnostuneisuutta yhteistyon tekemiseen seka sitoutumista.
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Omaisia tulisi tukea yhteistybhon, mutta heiltd ei tulisi kuitenkaan vaatia
osallistumista. Omaisten oma hyvinvointi on myos tarkeaa, ja henkilékun-
nan on huomioitava omaisten tarvitsema tuki hoitohenkilokunnalta. Hoito-
henkilokunnalla on aina paavastuu muistisairaiden hyvinvoinnista ja hoi-
dosta, vaikkakin omaiset mygds pystyvat lisddmé&an hoivayksikdissa asu-
vien muistisairaiden laheistensa hyvinvointia. (Helgesen, Larsson & Atlin
2012, 1672-1681.)

Uronen (2011) on tutkinut omaisten kasityksia yhteistyon rakentumisesta
ja tuen tarpeesta dementiakodeissa. Urosen mukaan omaisyhteistyota de-
mentiakodeissa voidaan vahvistaa toimivalla omahoitajuudella, sdannolli-
silla hoito- ja palvelusuunnitelmaneuvotteluilla seka avoimella ja riittavalla
tiedottamisella omaisille asukkaan hoitoon liittyvista asioista. (Uronen
2011, 57.)

Kivakodissa toteutetaan omahoitajuutta. Omahoitajuus tarkoittaa sita, etta
jokaisella asukkaalla on omahoitaja, joka tietdd enemman muistisairaan
asioista ja on tiivimmin asukkaan omaisiin yhteydessa. Omabhoitaja on
vastuuhoitaja, joka perehtyy tarkemmin muistisairaan asukkaan elaman-
historiaan ja elaméantapoihin ja on tietoinen asukkaan terveydentilasta.
Omabhoitaja on yhteydessa omaisiin ja toimii muistisairaan ja muun hoito-
yhteison valilla muistisairaan puolestapuhujana, seka on yhteydessa myds
sovitusti hoitopaikan ulkopuoliseen verkostoon. Kun muistisairaus etenee
ja muistisairaan vuorovaikutustaidot vahenevat omahoitaja voi toimia yh-
dessa muistisairaan laheisten kanssa ikdan kuin muistisairaan tulkkina.
Omabhoitaja huolehtii myds muistisairaan laheisten toiveista ja tekee yh-
teistyota laheisten kanssa saanndllisesti. Omahoitaja huolehtii myos hoito-
ja kuntoutussuunnitelman paivityksesta yhdessa moniammatillisen tiimin ja
|&heisten kanssa. Laheiset on tarkea ottaa mukaan muistisairaan asuk-
kaan hoidon suunnitteluun ja myds hoidon toteutukseen laheisten niin ha-
lutessa. (Lotvonen, Rosenvall & Nukari 2014b, 212.)

Kivakodissa omahoitajat laativat yhteistydssa asukkaan ja asukkaan

omaisten kanssa yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman joka paivitetaan
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puolivuosittain hoitoneuvottelussa tai aina jos asukkaan voinnissa tapah-
tuu suuria muutoksia. Omahoitajan puoleen voi kdantya kaikenlaisissa asi-
oissa. Omahoitajat ovat asukkaan omaiseen saanndéllisesti yhteydessa,
kerran kuukaudessa. Kotkaslahden (2011, 38) mukaan omaiset pitivat hoi-
toneuvotteluita tarkeina yhteistyon rakentumisen kannalta. Omaistenilta

koettiin myds tarkeaksi valineeksi omaisyhteistydon rakentumisessa.
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4 KEHITTAMIS- JA TIEDONKERUUMENETELMAT

4.1 Toimintatutkimus kehittdmismenetelméana

Taman hankkeen kehittamismenetelméaksi on valittu toimintatutkimus. Toi-
mintatutkimus on ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittamisprojekti, johon liit-
tyy uusien toimintatapojen tai palvelujen luominen, tai jo olemassa olevien
kehittdminen ja parantaminen (Heikkinen 2006, 17; Heikkild, Jokinen &
Nurmela, 2008, 20—-26; Metsdmuuronen 2009, 234). Toimintatutkimuksella
pyritdén ratkaisemaan jotain kaytdnnéssa havaittua ongelmaa tai kehitta-

maan nykyisia kaytantoja paremmiksi (Metsamuuronen 2009, 234).

Toimintatutkimusta toteutetaan toiminnan kautta, eika se ole vain pelkka
kirjallinen raportti. Toimintatutkimukseen liittyy aina my6s tutkimus. llman
tutkimusta tehdyt parannukset eivat ole toimintatutkimusta, vaan ovat arki-
paivaisia tydyhteison parannuksia. (Kananen 2014, 13-14.) Kehittamis-
tyota voi tehdd myds ilman tutkimusta, mutta tutkimus kehittdmisen yhtey-
dessa parantaa mahdollisuuksia onnistua, seka toimii pohjana kehittamis-
tydlle. Tutkiva kehittdminen yhdistaéa tutkimuksen ja kehittdmisen. Tutki-
mustieto on tarke&dssa roolissa tutkivassa kehittamistytsséa ja siihen kuuluu
aina myos kriittista arviointia. Tutkimus- ja kehittamistoiminta voi olla joko
pitkakestoista tai tapahtua tarkemmin maariteltyna ajanjaksona, eli hank-
keena. Hanke etenee hankesuunnitelman mukaan. (Heikkila, Jokinen &
Nurmela, 2008, 20-26.)

Toimintatutkimus ei ole vain tutkijan ty6ta, vaan siihen tarvitaan myoés kay-
tannon tybelamasta tyontekijoitd suorittavalta tasolta jopa johtotehtaviin
saakka. Toimintatutkimus on muutosprosessi, jossa tutkija seka tutkittavat
toimivat yhdessa toteuttaakseen muutoksen. (Kananen 2014, 11-12; Kuu-
sela 2005, 53.) Yleensa toimintatutkimus on koko tyéyhteisén muutospro-
sessi, mutta sité voi toteuttaa myos yksittainenkin tyontekija (Metsa-
muuronen 2009, 234). Toimintatutkimuksessa tydyhteiso, jota ongelma tai

kehittamistarve koskee, etsii ja |0ytaa siihen yhdessa ratkaisun ja samalla
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sitoutuen uudenlaiseen toimintatapaan. Toimintatutkimus ei pyri yleistetta-
vyyteen, vaan tulokset pitavat paikkansa vain taman yksittaisen tapauksen
suhteen. (Kananen 2014, 11-12.)

Toimintatutkimus etenee spiraalimaisesti, jossa yksi spiraali sisaltda suun-
nittelun, toimeenpanon, havainnoinnin ja reflektoinnin. Seuraava sykli 1ah-
tee liikkeelle siita, mihin edellisella syklilla paastiin ja vaiheet toteutetaan
systemaattisesti seka kriittisesti. Uuden syklin kohteena voi olla myds jon-
kin uuden ongelman poistaminen. SykKliin sisaltyy aina tutkimuksen teko.
Uudet perakkaiset syklit johtavat spiraalin lailla uusiin kehittdmisideoihin.
(Kananen 2014, 12; Metsamuuronen 2009, 235; Heikkinen, Roivio, Kiila-
koski 2006, 80.) Toimintatutkimus on prosessimaista ja toisiaan seuraavat

sykKlit kehittavat toimintaa jatkuvasti. (Kananen 2014, 13-14.)

Reflektointi on totuttujen kaytantojen ja ajattelutapojen perusteiden pohti-
mista. Uusia kehittdmistapoja voidaan I6ytaa heittaytymalla tarkastele-
maan tydyhteison toimintatapoja uudesta nakdkulmasta. (Heikkinen 2006,
34.) Tieteellisissa tutkimuksissa olevan ehdottoman saannén mukaan tut-
kija ei saa vaikuttaa tutkittavaan ilmioon. Toimintatutkimuksessa tama
saanto ei pade, vaan toimija on mukana seka tutkimuksessa, etté toimin-
nassa. Usein on jopa eduksi, jos toimija on itse jotenkin tekemisissa toi-
mintatutkimuksen kohteen ilmiédn. (Kananen 2014. 16.) Tassa toimintatut-
kimuksessa tutkija/kehittgja tytskentelee Kivakodilla sairaanhoitajana ja tii-

minvetajana, tosin talla hetkella vain osa-aikaisesti.

Tassa tyossa toimintatutkimus nakyy yhdessa kehittamisena, ja jo ole-
massa olevien kaytantdjen parantamisena. Tassa tydssa luodaan toiminta-
tutkimuksen spiraalin ensimmaisen syklin, suunnitelmavaiheen, mukaan
toimintaehdotukset omaisyhteistyon kehittamiselle Kivakodissa. Kehitta-

misty0 luo pohjan toiminnan kehittdmiselle jatkossakin.
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4.2 Kehittdmishankkeen tiedonkeruumenetelmat

Taman kehittdmishankkeen aluksi tietoja kerattiin kyselylomakekyselyn
avulla. Kyselylomakkeella keréttiin Kivakodin asukkaiden omaisten mielipi-
teitd ja toiveita. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 195) mukaan
kyselylomakekyselyn etuna on, ettd siina voi samalla kysya useammista
asioista. Huolellisesti laaditun kyselyn aineisto on myds helppo kasitella
analysoitavaan muotoon. Kyselylomakkeen haittapuolena on vastaamatto-
muus eli kato, joka voi nousta suureksikin. Haittapuolena on myés se, etta
hyvan lomakkeen laadinta vaatii runsaasti aikaa ja vaatii laatijaltaan tieto-

taitoa.

Hyvan kyselylomakkeen laadintaan liittyy tutkittavien asioiden nimeami-
nen, lomakkeen suunnittelu ja kysymysten muotoilu. Kyselylomakkeen tes-
taaminen on myos olennainen osa, koska testauksen jalkeen lomakkeen
rakenteen ja kysymysten muotoilua voi vield muuttaa. Lopulta lomake
muotoutuu lopulliseen muotoonsa. (Heikkila 2008, 48.) Koetestaus on
hyva tehda kohdejoukon edustajalla (Heikkila 2004, 61). Kyselylomake
testattiin kolmella henkil6ll&, joilla oli omia omaisia vastaavanlaisessa hoi-
vakodissa. Testauksen perusteella lomake vaikutti selkeélta. Koetestauk-
sessa loytyi yksi kirjoitusvirhe, joka korjattiin. Muuten lomake pysyi saman-

laisena.

Heikkilan (2008, 48) mukaan hyva kyselylomake on selked, siisti ja hou-
kuttelee vastaamaan. Tekstin, kysymysten asettelun seka vastausohjeiden
on oltava selkeitd. Kysymysten tulee edeta loogisessa jarjestyksessa ja

olla juoksevasti numeroituja. Kyselylomake ei saa olla liian pitka.

Kyselyt voidaan jakaa kahteen tapaan toteuttamisen mukaan. Kysely voi
olla joko kontrolloitu kysely tai posti- ja/tai verkkokysely. Kontrolloituja ky-
selyja on kahdenlaisia, informoituja kyselyja ja henkilokohtaisesti tarkastet-
tuja kyselyja. Henkilokohtaisesti tarkastetussa kyselyssa tutkija ensin pos-
tittaa lomakkeet tutkittaville ja noutaa ne sitten henkil6kohtaisesti pois ja

voi noutaessaan keskustella tutkittavan kanssa kyselyyn liittyvista asioita.
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Informoitu kysely tarkoittaa sita, etté tutkija henkilékohtaisesti esittelee ky-
selyn tutkittaville, jakaa tutkittaville lomakkeet ja vastailee tarvittaessa ky-
symyksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196—-197.) Tassa kehitta-
mishankkeessa kaytettiin informoidun kyselyn tapaa toimia. Kyselylomak-
keet esiteltiin ja jaettiin Kivakodissa asuvien asukkaiden omaisille kesa-
kuussa 2015 jarjestetyssa grilli-illassa. Niille omaisille, jotka eivat olleet
paikalla kyselylomakkeet postitettiin. Eli osittain kaytdssa oli postikysely.

Postitetut kyselylomakkeet pyydettiin palauttamaan Kivakodille.

Toisena tiedonhankintamenetelmana tassa kehittamishankkeessa on kay-
tetty tutkimuspaivakirjan pitamista. Tutkimuspaivakirja on véline, johon tut-
kija voi tallettaa havaintojaan ja aineistoa. Tutkimuspaivéakirja auttaa aja-
tusten jasentamisessa seka aineiston analysoimisessa. Tutkimuspaivakir-
jaan kootaan tietoa tutkimuksen etenemisesta, havainnoista ja tehdaan
yhteenvetoja. Nama edistavat tutkimuksen etenemista ja valmistumista.
(Huovinen & Roivio, 2006, 107.)

Tassa kehittdmishankkeessa tutkimuspaivakirjaa on pidetty sahkoisesti.
Sahkdinen tutkimuspaivakirja on auttanut kehittdmishankkeen raportoin-
nissa. Tutkimuspaivakirjaan on saastetty kaikki kehittamishanketta koske-
vat sahkodpostit ja muut aineistot, jotta niihin pystyy myéhemmin palaa-
maan ja kayttamaan niita hyodyksi. Tassa kehittamishankkeessa kehitta-
mistyota tehtiin kehittamispalavereissa. Sahkdisen tutkimuspaivakirjan
avulla on onnistuttu palauttamaan mieleen, mitd missakin kehittdmispala-
verissa puhuttiin ja minkalaisia asioita niissa mietittiin. Kehittamispalave-
reissa on voitu tutkimuspaivakirjan avulla palauttaa mieliin ja kayda lapi
edellisessa palaverissa kasitellyt ja mietityt asiat, ja paasta kiinni siita mi-
hin jaé&tiin, ja mita asioita oli talla kerralla tarkoitus kehittaa. Ideoiden kehit-
tymisen huomaa myds tutkimuspaivakirjaa tarkastelemalla, siitd mista lah-
dettiin liikkeelle ja mihin p&astiin. Tutkimuspaivakirjan avulla myo6s opin-
naytetyon kirjoittaminen on sujunut mutkattomammin, kun siitd on pystynyt
tarkastamaan ja palauttamaan mieleen jokaisessa kehittamispalaverissa

kasitellyt asiat.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS OMAISYHTEISTYON
KEHITTAMISEKSI

5.1 Kehittamishankkeen eteneminen

Kehittamishankkeen aluksi kerataan tietoa tutkittavasta ilmiésta ja pereh-
dytaan aiheeseen kirjoittamalla teoreettinen viitekehys. Kehittdmistyossa
on suunnittelu-, toteutus-, havainnointi- ja vahvistamisvaiheet. Suunnittelu-
vaiheen jalkeen seuraa kenttatydvaihe, jossa kehittamistyota tehdaan ja
josta opinnaytetydn aineisto muodostuu. Havainnointivaiheessa kirjataan

ylds kehittamistydn tapahtumia. (Kananen 2012, 47-49.)

Kehittamishankkeen suunnittelu aloitettiin aiheen valinnalla yhteistydssa
tydelaman yhteistyokumppanin Kivakodin hoivakodin johtajan ja vastaa-
van hoitajan kanssa huhtikuussa 2015. Kevaalla yhteydenpitoa tydelaman
yhteistybkumppanin kanssa oli sahkopostitse ja puhelimitse, seka tapaa-
misten muodossa. Kehittdmishankesuunnitelmaa kirjoitettiin ja alustavista

aikatauluista sovittiin.

Aiheen valinnan jalkeen toteutettiin aika nopealla aikataululla asukkaiden
omaisille kyselylomakekysely keséalla 2015. Kyselylomakekyselyn vastaus-
ten analysointia tehtiin syksyn aikana ja lokakuussa oli Kivakodilla tapaa-
minen hoivakodin johtajan kanssa. Kavimme kyselyn tuloksia lapi ja mie-

timme miten kehittamishankkeen tekemista jatketaan.

Kivakodissa tapahtui isoja muutoksia 2015-2016 vuodenvaihteessa, kun
hoivakoti asukkaineen paasi muuttamaan uusiin tiloihin. Muuttovaiheessa
oli muutaman kuukauden tauko kehittamistydssa. Hoivakodin johtajan
kanssa sovittiin, ettd hankkeen kehittamispalavereihin tulee osallistumaan
hankkeen tutkija/kehittajan liséksi Kivakodin sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
kaksi lahihoitajaa ja osittain myos hoivakodin johtaja mahdollisuuksiensa
mukaan. Kehittdmistyon lahtokohtana olivat omaisille pidetyn alkukartoi-
tuskyselyn vastaukset. Kyselyn vastausten pohjalta |ahdettiin kehittamis-
tydsséa etenemaan. Kehittamistydkaluksi valikoitiin myds jo olemassa oleva

malli omaisyhteistyon kehittdmisesta. Kehittdmispalavereissa pohdittiin,
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miten kehittamistyota voidaan kehittda omaisten toiveiden pohjalta, seka
mallin mukaisesti Kivakodissa.

Hankkeen varsinainen kehittamistyo tapahtui kehittdmispalavereissa ke-
vaan 2016 aikana. Kivakodilla pidettiin kevaan ja syksyn aikana yhteensa
viisi kehittamispalaveria, joissa kehitettiin omaisyhteistyota. Kehittamispa-
lavereista kirjattiin tarkasti ylos, mita missakin palaverissa on tehty. My6s
hoivakodin johtajaa pidettiin tietoisena hankkeen etenemisesta sahkdpos-
tien valityksella. Samanaikaisesti kehittamistydn edetessa myads kirjallisen
tuotoksen kirjoittaminen eteni. Kehittamistyon tuloksena syntyivat toiminta-
ehdotukset kehittamiskohteista Kivakodissa. Alla olevassa kuviossa 1 on

esitetty kehittamishankkeen eteneminen.

~
¢ Aiheen valinta huhtikuussa 2015
e Kehittamishankkeen suunnitelman laadinta
S
f ~
¢ Kyselylomakekysely omaisille kesakuussa 2015
S
f ~
e Kyselyn vastausten analysointia
S
f ~
e Kehittamispalaverityoskentelya
il © Toimintaehdotusten laadintaa
W
~
e Kehittamishankkeen kirjoittamista
Kesa 2016
W
f ~
» Kehittamispalaverityoskentelya
¢ Valmiin opinnaytetyon esittdminen julkaisuseminaarissa
W

KUVIO 1. kehittamishankkeen eteneminen
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5.2 Toimijoiden osallistaminen

Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi joka edellyttaa aktiivista osallis-
tumista ja vuorovaikutusta (Toikko & Rantanen 2009, 89). Osallistaminen
tassa kehittamishankkeessa tarkoittaa omaisyhteistyon kehittdmisté yh-
dessa, hoitohenkilokunnan ja omaisten kanssa. Ahlgvistin, Heiskasen &
Kallion (2005) mukaan tallaiseen kehittdmistoimintaan on kayttajien

helppo osallistua.

YhteisOperustaisessa toimintatutkimuksessa (communitybased action re-
search) osallistavuus tarkoittaa sita, ettd mahdollisimman moni tydyhteison
jasen on aktiivisesti mukana tutkimuksen suunnittelussa, aineiston ke-
ruussa ja analysoinnissa seka kehittamistyossa. Osallistavassa toiminta-
tutkimuksessa hyddynnetaan yhteison jasenten valista vuorovaikutusta ke-
hittamistydssa. Osallistavuus tarkoittaa siis aktiivista osallistumista tutki-
muksen kaikkiin vaiheisiin. (Heikkinen 2006, 32—-33.) Tassa kehittamis-
hankkeessa osallistettiin omaiset mukaan kehittamistyohon, kartoittamalla
omaisten toiveita yhteistyon laadusta ja ottamalla omaisten toiveet huomi-
oon toimintaehdotuksia mietittdéessé. Henkilokuntaa osallistettiin mukaan,
miettimaan keinoja, milla voidaan toteuttaa omaisyhteistyota ja minkalai-
sista asioista henkilékunta kokee tarvitsevansa koulutusta. Taman kehitta-
mishankkeen kehittdamispalavereihin osallistui tutkija/kehittdjan lisaksi Ki-
vakodin fysioterapeutti, sairaanhoitaja, kaksi l&hihoitajaa ja hoivakodin joh-

taja mahdollisuuksiensa mukaan.

5.3 Alkukartoituskysely omaisille

Kehittamishankkeen aluksi omaisille jarjestettiin alkukartoituskysely. Kyse-
lyssa oli tarkoitus selvittad, minkalaista yhteisty6ta omaiset toivoisivat. Ky-
selyssa kartoitettiin omaisten kokemuksia saamastaan tuesta seka sita,
minkalainen toiminta omaisia kiinnostaisi ja olisiko omaisilla jotain erityis-
osaamista, jota he haluaisivat hy6dyntaa asukkaiden iloksi. Esimerkiksi,
jos joku osaa soittaa jotain soitinta ja olisi halukas tulemaan sita kivakodin

yhteisiin tilaisuuksiin soittamaan.
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Kyselylomakkeet jaettiin omaisille omaisten ja asukkaiden yhteisessa grilli-
illassa 10.6.2015. Lomakkeen pystyi palauttamaan illan aikana, tai viimeis-
taan 15.7.2015 mennessa Kivakodille. Niille omaisille jotka eivat paésseet
osallistumaan grilli-iltaan postitettiin kysely kotiin, ja néin he saivat mahdol-

lisuuden myds osallistua kyselyyn.

Kyselylomakkeita jaettiin asukkaiden ja omaisten yhteisessa grilli-illassa
17 omaiselle. Yhdeksén omaista vastasi lomakkeeseen heti ja palautti sen
grilli-illan aikana. Postitse lomake lahetettiin 34 omaiselle. Niille asukkaille,
joiden asioita hoitaa yleinen edunvalvoja, ei lomakkeita l&hetetty. Lomake
pyydettiin palauttamaan Kivakodille 15.7.2015 mennessa. Lahetettyja lo-
makkeita palautui ainoastaan kaksi kappaletta. Yhteensa kyselyyn vastasi
11 omaista 51 kyselylomakkeen saaneesta omaisesta. Vastausprosentti
kyselyssa oli 22 %. Kyselylomakekyselyn vastaukset analysoitiin syksylla
2015.

5.4 Alkukartoituskyselyn tulokset

Kyselyn vastausprosentti oli 22 %. Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi
asukkaiden lapsia, (kuusi vastaajaa) tai puolisoita (nelja vastaajaa). Vas-
taajien sukupuolijakauma oli tasainen, vastaajista kuusi oli naisia ja viisi
miehia. Vastaajista suurin osa oli idltaan 46—60-vuotiaita (5 vastaajaa),

seuraavaksi eniten oli 75-vuotiaita tai sitd vanhempia (3 vastaajaa).
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Omaisten toiveita asukkaille ja omaisille
jarjestattavasta toiminnasta (n=11)

B
Toivoisin omaisten ja Kivakodin asukkaiden kanssa ¥ )
yhdessa jarjestettavaa yhteista toimintaa. |
e |
Kaipaisin vinkkeja, mita voisin tehda Kivakodissa I I
yhdessa omaiseni kanssa. i d
J
Haluisin, ettd omaisille jarjestettaisiin |
omaisteniltoja jatkossakin. |
|
Toivoisin, ettd omaisteniltoihin voisi osallistua myos I ]
etayhteyden valityksella. _
Haluaisin itse olla mukana ideoimassa Kivakodin I J
asukkaille virikeohjelmaa. _
Haluaisin itse olla jarjestamassa Kivakodin | ]
asukkaille ohjelmaa. [ —

 Tdysin samaa mielta Osittain samaa mielta " En osaa sanoa

Osittain eri mielta B Taysin eri mielta

KUVIO 2. Omaisten toiveet jarjestettavasta toiminnasta.

Kuviossa 2 on esitetty omaisten toiveita jarjestettavasta toiminnasta.
Omaiset toivoivat erityisesti omaisteniltoja jarjestettavan jatkossakin Kiva-
kodissa. Myo6s omaisten ja asukkaiden yhteista toimintaa toivottiin jarjes-
tettavan. Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa haluaisivatko itse olla
osallistumassa asukkaille jarjestettavan virikeohjelman ideointiin tai jarjes-

tamiseen.

Omaisilta kysyttiin myds halukkuudesta olla mukana jarjestamassa Kiva-
kodin asukkaille virikeohjelmaa. Innokkaimmin vastaajat voisivat olla mu-
kana jarjestamassa asukkaille ulkoilua (4 vastaajaa) tai lettukesteja (4 vas-
taajaa). Kolme vastaajaa voisi olla mukana jarjestamassa asukkaille muis-
telutuokioita. Musiikki/laulutuokioita voisi olla mukana jarjestamassa myaos
kolme vastaajaa. Lukuhetkia jarjestamassa voisi olla mukana kaksi vas-
taajaa. Seuraaviin ilmoitti halukkuutensa mukana olla jarjestaméassé ku-

hunkin yksi vastaaja: askartelua, leipomista, hemmotteluhetkia (vaikka
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hartiahieronta, kynsien lakkausta, hiusten laittoa ym.). Yksi vastaaja ilmoitti

mya0s, etta voisi tulla soittamaan jotain soitinta asukkaiden iloksi.

Omaisten kokemukset henkilokunnalta
saamastaan tuesta ja vertaistuesta muilta
omaisilta (n=11)

Koen, ettd henkilokunta kuuntelee minua. |

Koen, ettd henkilokunnalla on riittavasti aikaa J

minulle. | —

I
Saan riittavasti tukea henkilokunnalta. J
| —

Kaipaisin vertaistukea muilta omaisilta. I
Kaipaisin omaisille jarjestettavaa |
vertaistukitoimintaa. —

 Tdysin samaa mielta Osittain samaa mieltd " En osaa sanoa

Osittain eri mielta B Taysin eri mielta

KUVIO 3. Omaisten kokemukset henkilokunnalta saamasta tuesta ja ver-

taistuesta muilta omaisilta.

Kuviossa 3 on esitetty omaisten kokemuksia henkilokunnaltaan saamasta
tuesta. Omaiset olivat varsin tyytyvaisia henkilokunnalta saamaansa tu-
keen ja kokivat tulleensa kuuluiksi. Omaiset kokivat myds, ettd henkilokun-
nalla on heille riittavasti aikaa. Vertaistuesta kysyttadessa vastaukset olivat
varsin erilaisia vastaajien kesken. Osa kaipasi vertaistukitoimintaa ja osa

ei ja osa ei osannut sanoa.
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Omaisten toivoma jarjestettavan toiminnan
maara (n=11)

6

5

4

3

2

1

0

Kuinka usein toivoisit omaisten ja asukkaiden Kuinka usein toivoisit jotain pelkastaan omaisille
yhteista toimintaa jarjestettavan? suunnattua toimintaa olevan?

1 kerran vuodessa m 2 kertaa vuodessa
i 3-4 kertaa vuodessa B useammin kuin 4 kertaa vuodessa

KUVIO 4. Omaisten toivoma jarjestettavan toiminnan maara

Ylla olevassa kuviossa 4 on esitetty omaisten toivoma jarjestettavan toi-
minnan maaré, asukkaille ja omaisille yhteista toimintaa toivottiin jarjestet-

tavan useammin, kuin pelkastaddn omaisille suunnattua toimintaa.

Alkukartoituskyselyn vastausten analysoinnin jalkeen hankkeen kehitta-
misty0 lahti kayntiin kehittamispalaveritydskentelyilla. Kehittamispalaveri-
tydskentelyssa hyoddynnettiin valmista Kotirannan ja Laakson (2011)

omaisyhteistyon toimintamallia.

5.5 Omaisyhteistydn toimintamalli

Kehittamistyon tyokaluksi [6ytyi Kotirannan ja Laakson omaisyhteistydn
toimintamalli vanhuspalveluissa. Toimintamalli on kehitetty omaisten ja
ammattihenkiloston omaisyhteistydn tyokaluksi. Mallin avulla saadaan pa-
rannettua yhteistyota ja selkiytettyd omaisten roolia vanhusten hoidon ko-
konaisuudessa. (Kotiranta & Laakso 2011a, 3.) Valitsin mallin tyokaluksi,
koska malli oli kehitetty juuri samanlaisen kehittdmisen valineeksi, jota Ki-
vakodissakin oli tarkoitus tAmén kehittamishankkeen pohjalta kehittaa.
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Kehittdmisen tydkaluna on toiminut myds alkukartoituskysely, joka jarjes-
tettiin omaisille. Naiden tydkalujen avulla aloitettiin Kivakodissa kehitta-
maan omaisyhteistyota. Alkukartoituskyselyn avulla saatiin myds omaisten

toiveita mukaan kehittamistyéhon.

Tama Omaisyhteistydn toimintamalli vanhuspalveluissa — kohti luottamuk-
sellista yhteisty6ta on kehitetty vuosina 2009—2011. Mallia ovat olleet ke-
hittdméassa Kanta-Hameen POLKKA-hanke, Omaisena edelleen ry:n Oras-
projekti ja Hameenlinnan kaupungin vanhuspalvelut. Toimintamalli on ke-
hitetty vastaamaan Valisuomen IKAKASTE-hankkeen, POLKKA-hankkeen

ja Oras-projektin seuraavanlaisiin tavoitteisiin:

Tavoitteena oli asiakaslahtdisyyden parantaminen, seka ikaihmisten osalli-
suuden vahvistaminen palveluja suunniteltaessa. Lisaksi tavoitteena oli
asiakaslahtoisyytta tukevien toimintatapojen ja kaytantojen vahvistaminen
kodin ulkopuolista hoivaa ja hoitoa tarjoavissa yksikdissa. Mallin avulla
saadaan myos henkilokunnan osaamista vahvistettua. Tavoitteena on ollut
myoOs saada kehitettyd ikaantyvien elinymparistdd toimintakykya ja hyvin-
vointia edistavaksi, tukevaksi seka yllapitavaksi. (Kotiranta & Laakso
2011b, 15-18.)

Omaisyhteistytn toimintamallin avulla voi kehittdd omaisyhteistyota erilai-
sissa vanhainkodeissa, palveluasumisyksikoissa seka kotihoidossa. Tata
toimintamallia levitetaan valtakunnallisesti Innokylan ja Omaisena edelleen
ry:n kautta. Toimintamallia on pilotoitu runsaasti Hameenlinnan alueella ja
tietoja on keratty seka henkilokunnalta ettéa asukkaiden/asiakkaiden omai-
silta. (Kotiranta & Laakso 2011b, 15-18.) Alla olevassa kuviossa on esi-
tetty omaisyhteistyon toimintamalli ja tekijoitd, jotka vaikuttavat toimivan

omaisyhteistydn onnistumiseen.
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KUVIO 5. Omaisyhteistyon kehittamisen malli kuviona. Kotiranta & Laakso
2011. (Kotiranta 2015b, 5.)

Kivakodissa on kaytdssa omahoitajuus, joka on Kotirannan ja Laakson
mallin yksi keskeisista asioista. Muistisairauksien Kaypa hoito -suosituk-
sen (2010) mukaan omaisten huomiointi on olennaisen tarkeaa, koska I&-
heiset voivat kertoa hoitohenkilokunnalle parhaiten miten muistisairaan yk-
siléllinen hoito ja elamanhistorian huomioiminen onnistuu parhaiten. Muis-
tisairaan ja hanen laheistensa kunnioitus seka kuuleminen yhdessa ela-
manhistorian tuntemisen kanssa ovat hyvan hoidon toteutumisessa tar-
keité asioita. Muistisairaiden laadukkaan hoidon tavoitteena on elaméanlaa-
dun turvaaminen sairauden eri vaiheissa. Hoidon pitaa turvata potilaan au-
tonomia, arvokkuus ja sosiaalisen verkoston yllapitaminen seka vaalia po-
tilaan elamanhistoriaa ja elamantapaa. Tata kaikkea kuvaa kuvion perhe-

lahtoisyys ja elaméanhistorian tunteminen.

Toimintamallista keskeistd on my6s henkildston osaamisen vahvistami-
nen. Muistisairaiden yksi hyvan hoidon kulmakivistéa on osaava ja riitta-
vasti mitoitettu ammattitaitoinen hoitohenkilékunta. Tyontekijdilla on hyva
olla ammattitaitoa juuri muistisairauksista ja niiden erityispiirteista seka
siitd, miten niitd voi huomioida hoitoty6ssa. Hyvassa hoidossa ei ole tar-
keinté hoitajien maara, vaan hoitajien erityisesti muistisairauksista saatu
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koulutus. Hoitajien vahva asiantuntijuus vaatii jatkuvaa opiskelua ja koulut-
tautumista nayttoon perustuviin toimintaperiaatteisiin. (Juva & Eloniemi-
Sulkava 2015, 523-524.) Yhteiset tilaisuudet omaisille ja hoitohenkil6-
kunnalle ovat tarkeita yhteistyon edistamisen kannalta. Téallaiset kohtaa-
misia mahdollistavat tilaisuudet lisd&vat yhteistyota ja luottamuksellisen
suhteen kehittymista. (Kotiranta & Laajarinne 2011, 187.) Myos ensikoh-
taaminen on tarkeda. Luottamuksellinen suhde ammattilaisiin tarvitsee ke-
hittyakseen pysyvan kontaktihenkilon ja aikaa. (Virjonen & Kankare 2013,
79.) My6s tiedon kulku paranee, kun hoitohenkilokunta on enemman

omaisten kanssa vuorovaikutuksessa.

Taman Omaisyhteistydn toimintamallin toimivuudesta on saatu positiivisia
tuloksia hoitohenkilokunnalta ja myds omaisilta. Vaikeatkin asiat on hel-
pompi kasitella, kun asioista on puhuttu enemman ja ongelmallisiin asioi-
hin puuttuminen on ollut mutkattomampaa. Omaiset ovat kokeneet luotta-
muksellisuuden parantuneen. Omaisyhteistydn kehittamisen keskiossa on
ollut asukkaan/ikaantyvan hyvinvoinnin edistaminen. Perhesiteiden merki-
tys on suuri ja tuo turvaa ikdantyvalle erilaisissa elaman muutosvaiheissa.
Vanhuspalveluissa ei ole riittavasti huomioitu perhesiteiden merkitysta.
Hoitohenkilékunnan, asukkaan ja hanen omaistensa vdlille syntyvan luot-
tamuksellisen yhteistytn edellytyksena on asukaslahtdinen toimintatapa ja
yhteistyon tekeminen asukkaan hyvaksi. (Kotiranta & Laakso 2011b, 15—
18))

Omaisyhteistytn toimintamalli siséaltda seitseman osa-aluetta, joiden poh-
jalta saadaan omaisyhteistyodta toimivammaksi. Toimintamallin seitseméan

osa-aluetta ovat:

1. Ammattihenkildstolle suunnatut tydpajat omassa tyoyhteisésséa
2. Omaisille jarjestetyt tilaisuudet

3. Yhteiset tilaisuudet tyontekijoille ja omaisille

4. Omaisille suunnattu vertaisryhma

5. Omaisyhdyshenkil6t, koulutus ja verkoston luominen
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6. Miniseminaarit tyontekijoille
7. Jarjestoyhteisty6 ja vapaaehtoistoimijat
(Kotiranta & Laakso 2011b, 7)

Ylla lueteltujen seitseman Omaisyhteistytn toimintamallin osa-alueiden
hyodyntamista on mietitty taman hankkeen kehittamispalavereissa. Kehit-
tamispalavereissa on mietitty, miten naita osa-alueita voidaan hyddyntaa

Kivakodissa.

5.6 Kehittdmispalavereissa kehittaminen

Kehittamistyota tehtiin kevaan aikana viidessa kehittamispalaverissa. Ke-
hittdmispalaverit olivat kestoltaan puolitoista tuntia klo 13—14.30 valill&.
Kehittdmishankkeen onnistumisen kannalta on tarkoituksenmukaista valita
kehittamistybhon mukaan sellaiset henkil6t, joita kehittamistyd koskee.
Muutosvastarinta vahenee, kun saa mukana olevat henkilot sitoutettua

muutokseen ja sen toteutukseen. (Kananen 2012, 70.)

Projektiryhma tarkoittaa nimetyista asiantuntijoista koostuvaa ryhmaa, joka
tydskentelee projektissa toteuttaen erityisosaamisalueensa mukaista pro-
jektiin kuuluvaa toimintaa. Projektiryhm&a valitessa tulee kiinnitta&a huo-
miota ryhman tehtavaan. Usein kuitenkin kaytettavissa olevat resurssit
ovat niukkoja ja henkilékuntaa voi olla hankala saada irrotettua muista
toista projektin toteutukseen. (Ruuska 2012, 150.) Tassa kehittdmishank-
keessa kehittamispalavereihin osallistunut ryhma valikoitui Kivakodin kay-
tettavissa olevien resurssien mukaan. Asiasta sovittiin yhdessa hoivakodin
johtajan kanssa. Kivakoti on kaksikerroksinen ja molemmista kerroksista
oli mukana yksi lahihoitaja. Kehittamispalavereihin osallistui myds Kivako-
din sairaanhoitaja, fysioterapeutti, hankkeen tutkija/kehittaja seka osittain
myds hoivakodin johtaja. Kehittamispalavereissa oli siis padsaantoisesti
mukana 5-6 osallistujan ryhma. Téallainen ryhmékoko on Ruuskankin mu-
kaan ideaalinen parhaisiin tuloksiin paasemisen kannalta projektityyppi-

sessa ryhmatydskentelyssa. (Ruuska 2012, 155.)
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Kun ryhmaén jasenet ovat tietoisia ryhméan tavoitteesta, on ryhmatyosken-
tely mielekasta. Paamaaratietoisuus ryhmassa on avain onnistuneeseen
ryhmatyodskentelyyn. Pienryhmésséa, jossa on vahemman osallistujia yksi-
|6t paasevat paremmin esiin ja ryhman toiminta on helpommin yhteistyoky-
kyista ja yhdenmukaista. (Niemistd 2013, 37, 58.) KehittdAmispalavereissa
ryhmakoko oli sopiva ja jokainen ryhman jasen péaasi esittamaan ajatuksi-

aan ja ottamaan kantaa kasiteltyihin asioihin.

Kehittamispalavereista yksi oli Kivakodin viikkokokouksen yhteydessa,

koska kehittamispalavereissa normaalista mukana olleesta ryhmasta olisi
ollut paikalla vain kaksi osallistujaa. Siina palaverissa esiteltiin kehittamis-
tyota suuremmalle maaralle kivakodin hoitajia, silloin paikalla oli 13 hoita-

jaa.

Kaikissa pidetyissa kehittamispalavereissa oli valmiiksi mietitty teema ja
ryhméssa toteutettiin vapaata ideointia seka keskustelua. Hankkeen tut-
kija/kehittaja oli miettinyt ensimmaiseen tapaamiseen valmiiksi ensimmai-
sen kerran teeman. Seuraavissa kehittamispalavereissa oli valmiiksi sovi-
tut teemat, jotka seuraavaan tapaamiseen nousivat aina edellisella tapaa-
miskerralla keskustelluista asioista. Teemat olivat asioita, joiden kehitta-
mista haluttiin jatkaa seuraavalla kerralla, ja jotka ryhméassa koettiin tar-

keiksi nostaa seuraavan kerran aiheiksi.
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Alla olevassa kuviossa 6 on esitetty kehittAmispalaverien sisallot.
Omaisyhteistytn kehittaminen on kuviossa keskelld, koska keskeisena jo-

kaisella kehittdmispalaverikerralla oli kehittd& omaisyhteistyota.

1. Kehittdmispalaveri (1/2016)
Kehittamishankkeen tarkoitus
Alkukartoituskyselyn tulokset

Omaisyhteistyon toimintamallin esittely

2. Kehittamispalaveri

5. Kehittamispalaveri (2/2016)
(9/2016) Miten hyddynnetadan
omaisyhteistyon

Vuosikellotydpaja
toimintamallia?

Omaisyhteistyon |

. . Henkilokunnan osaamisen
kehittaminen vahvistaminen

3. Kehittamispalaveri (3/2016)

4. Kehittdmispalaveri (4/2016) Henkilokunnalle jarjestettavat
. . . koulutukset/luennot
Hankkeen etenemisen esittely ja

keskustelua Sahkopostikysely henkilokunnalle

Omaisten infotilaisuus ja kysely siella

KUVIO 6. Kehittamispalaverien teemat ja aikataulu

5.6.1 Ensimmainen kehittamispalaveri

Ensimmainen kehittdmispalaveri jarjestettiin tammikuussa 2016. Ensim-
maisen kehittamispalaverin teemat olivat hankkeen esittely, omaisille jar-
jestetyn alkukartoituskyselyn esittely seka alkukartoituskyselyn vastaukset.
Teemana oli myds kehittamisen valineeksi valitun Omaisyhteistydn toimin-

tamallin esittely.
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Kehittamispalaverin alussa esittelin hankkeen tarkoituksen muille kehitta-
misryhmassa mukana olleille. Esittelin myds omaisille jarjestetyn alkukar-
toituskyselyn. Ryhméssa kaytiin lapi alkukartoituskysely seka siitéa saadut
tulokset. Tulosten esittelyn jalkeen kerroin kehittdmistyon valineeksi vali-
tusta Omaisyhteistyon toimintamallista. Toimintamallin esittelyn jalkeen ol
ryhmassa keskustelua ja vapaata ideointia. Kaikki esiin nousseet ideat kir-
jattiin ylos sdhkdiseen tutkimuspaivakirjaan. Ryhmassa esiin nousseet

ideat ja kdydyn keskustelun teemat olivat:

¢ lImoitustaulua toivottaisiin keskeiselle paikalle ala-aulaan, jotta tieto
kulkisi paremmin.

e Omaisyhdyshenkilon valitseminen Kivakaotiin.

e Koulutus omaisten kohtaamisesta henkilokunnalle.

e Vertaistukiryhma omaisille.

5.6.2 Toinen kehittamispalaveri

Toinen kehittamispalaveri jarjestettiin helmikuussa 2016. Toisessa ke-
hittdmispalaverissa paateemana oli pohtia, miten voisimme hyoédyntaa
Omaisyhteistyon toimintamallia Kivakodissa, omaisyhteistyon kehitta-
misen valineend. Kehittamispalaverissa kavimme I&pi omaisyhteistytn
toimintamallin eri osa-alueita kohta kohdalta lapi ja mietimme, miten
mallia voidaan kayttaa hyodyksi. Toisena aihealueena oli henkilokun-

nan osaamisen vahvistaminen.

Kehittamispalaverissa kaytiin keskustelua ja suunniteltin myds omai-
sille maaliskuussa jarjestettavaa infotilaisuutta, jonka aiheena oli muis-
tisairaan kohtaaminen. Infotilaisuuteen saatiin Paijat-Hameen muistiyh-
distyksesta luennoitsija, joka kertoo omaisille muistisairauksista ja nii-
den vaikutuksista aivoihin ja kayttaytymiseen. Tilaisuudessa oli tarkoi-
tus myos kertoa omaisille vertaistukiryhman perustamisen mahdollisuu-
desta, seka kartoittaa ovatko omaiset kiinnostuneita vertaistukiryh-

masta.
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Taman toisen kehittdmispalaverin ideat ja teemat olivat:

¢ lImoitustaulusta kehittyi idea vuosikellosta. Vuosikello néky-
valle paikalle, jotta Kivakodin tapahtumat olisivat kaikkien
nahtavilla.

e Muut tarpeelliset koulutukset ja koulutustarpeiden kartoitta-
minen henkilokunnalta.

¢ 30.3 Omaisille infotilaisuus muistisairaan kohtaamisesta ja
vertaistukiryhman mahdollisuudesta tiedottaminen, taman

jarjestamisesta huolehtii fysioterapeutti.

5.6.3 Kolmas kehittamispalaveri

Kolmas kehittdmispalaveri jarjestettiin maaliskuussa 2016. Kehittamispa-
laveriin paasi osallistumaan talla kertaa myds hoivakodin johtaja. Kehitta-
mispalaverin paateemana oli henkilokunnan osaamisen vahvistaminen.
Palaverissa mietittiin henkilékunnalle jarjestettavia koulutuksia ja luentoja.
Hankkeen tutkija/kehittaja oli jo valmiiksi kysellyt hintoja koulutuksista eri
tahoilta, joista voisi kysya luennoitsijaa pitdmaan luentoja. Paikallisen
muistiyhdistyksen luennot vaikuttivat ehka parhaalta vaihtoehdolta. Pala-
verissa nousi esiin idea siita, etta lahetetaan henkilékunnalle sahkopos-
titse kysely, minkalaisia haasteita/ongelmia henkilokunta on tyéssaan koh-
dannut. Kyselysta saatujen vastausten perusteella suunniteltiin koota aihe-
alueet, joista voisi koulutusta jarjestaa tulevaisuudessa. N&ain saataisiin
koulutusta juuri henkilokunnan haasteellisina kokemista aihealueista. Alla
olevassa kuviossa 7 on kuvattu, miten henkildbkunnan osaamisen vahvista-

misen idea on kehittynyt kehittamispalaveritydskentelyssa.
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Sahkopostikysely
Mista aiheesta henkilokunnalle
koulutus? Muut aihealueista, joista

Henkilokunnan
osaamisen
vahvistaminen

tarpeelliset koulutukset oM e

koulutukset? koettaisiin
tarpeellisina.

KUVIO 7. Henkilokunnan osaamisen vahvistamisen idean kehittyminen

Keskustelua oli edelleen myods omaisille jarjestettavasta infotilaisuudesta.
Kivakodin fysioterapeutti lupasi jarjestaa omaisille kyselylomakekyselyn in-
fotilaisuuden hyodyllisyydesta ja kiinnostuksesta vertaistukiryhmaa koh-

taan.
Kolmannen kehittamispalaverin ideat ja teemat olivat:

e Henkilokunnan osaamisen vahvistaminen.

e Sahkopostikysely henkilokunnalle ja kyselyn vastausten perusteella
teemat mista koulutusta voisi jarjestaa.

¢ Omaisten infotilaisuus ja kyselylomakekysely omaisille infotilaisuu-

dessa.

Taman kolmannen kehittdmispalaverin jalkeen suunnittelin pienimuotoisen
sahkopostikyselyn, jonka l&hetin henkilokunnalle. Henkilokunnalle sahko-

postitse lahetetyssa kyselyssa oli seuraavat kysymykset:

1. Millaisia haasteellisia tilanteita/ongelmia olet kohdannut omais-
ten kanssa toimiessa?

2. Millaiset tilanteet koet haasteellisiksi muistisairaiden asukkaiden
kanssa?

3. Mitka ovat haastavia tilanteita/asioita tydssasi?
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Kyselyssé kerrottiin lyhyesti, minka takia kysely on lahetetty seka kerrottiin
myds kyselyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista. Henkilokunnalle tiedo-
tettiin myds, etta taman kyselyn pohjalta tullaan suunnittelemaan koulu-
tusta henkilokunnan haasteellisina kokemista aihealueista. Koska henkil6-
kunta on itse vastaamassa heille sahkopostitse lahetettyyn kyselyyn, on
mahdollista saada aihealueet, joista koulutusta kaivataan. Naiden teemo-
jen pohjalta jarjestetyissa tyopajoissa saadaan henkilokunnan osaamista
vahvistettua heidan itse tarpeellisiksi kokemien aihealueiden pohjalta. Ky-
sely lahetettiin kahteen kertaan, jotta saataisiin enemman vastauksia. Li-
saksi kyselyyn vastaamisesta muistutettiin vilkkkopalaverissa. Kyselyyn
vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Vastauksia saatiin kuudelta
vastaajalta. Teemat kerattiin ndiden vastausten perustella. Kyselysta saa-

tiin vastauksiksi seuraavat aihealueet, joista kaivattiin koulutusta:
¢ Miten rauhoittaa hataantynytta muistisairasta?

e Miten toimia tilanteissa, joissa muistisairas ei haluasi lahteda, vaikka

pesulle tai kieltaytyy ladkityksesta?

e Miten tunnistaa muistisairaan kivut, jos muistisairas ei pysty itse

niista kertomaan?

¢ Omaisten kanssa tehtava yhteistyo ja miten vastailla haasteellisiin
omaisten esittdmiin kysymyksiin, joihin ei 16ydy oikeaa vastausta,

esim. saattohoitotilanteessa?

5.6.4 Omaisten infotilaisuus

Omaisille jarjestettiin infotilaisuus maaliskuun lopussa 2016, jossa Paijat-
Hameen muistiyhdistyksesta tultiin kertomaan omaisille muistisairauksista
ja muistisairaan kohtaamisesta sekd muistisairauden mahdollisesti muka-
naan tuomista kaytoshairidista. Tilaisuudessa oli myos kahvitarjoilu seka
kerrottiin omaisille suunnitteilla olevasta omaisille aloitettavasta vertaisryh-

masta ja tarkoitus oli myos yrittdd houkutella omaisia mukaan siihen.
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(kohta 4, Omaisille suunnattu vertaisryhma.) Tilaisuuteen oli etukateen il-
moittautunut 17 omaista. Paikalle saapui 11 omaista.

Omaisille jaettiin tilaisuudessa kyselylomakkeet ja toivottiin vastauksia tilai-
suuden hyodyllisyydesta, seka kysyttiin kiinnostuneisuudesta mahdollista
vertaistukiryhnm&é kohtaan. Taman kyselyn vastausten mukaan omaiset
kokivat infotilaisuuden hyddyllisena ja koettiin, etta tallainen tieto olisi hyva
jokaisen omaisen saada heti kun laheinen sairastuu. Vastaavia infotilai-
suuksia toivottiin jarjestettavan saanndllisesti. Vertaistukiryhman mahdolli-
suudesta oli tassa kyselyssa kiinnostunut 3 omaista. Omaisille jarjestettiin
kevaan aikana myds yksi omaistenilta ja syksylla toinen.

Vertaisryhma oli suunnitteilla aloittaa Kivakodissa Paijat-Hameen Muistiyh-
distyksen vetamana. Tarkoituksena oli, ettd jonkin ajan paasta ryhman toi-
minta ei tarvitsisi enaa "vetajaa”, vaan omaiset kokoontuisivat itsenaisesti
tai mahdollisesti jonkun Kivakodin hoitajan ollessa lasna. Muistiyhdistyk-
sen luennoitsijan mukaan ryhman aloittamiseen tarvittaisiin kuitenkin hiu-

kan enemman kiinnostuneita, etta ryhma saataisiin toimimaan.

Aiemmin omaisille jarjestetyssa alkukartoituskyselyssékin muutama omai-
nen ilmaisi kiinnostuksensa omaisille jarjestettavaa vertaistukitoimintaa
kohtaan. Koska vastaukset olivat osittain jatetty nimettdmina, ei ole var-
maa tietoa siitd, olivatko kiinnostuneet samoja, kuin ensimmaisessa kyse-
lyssa kiinnostuksensa osoittaneet. Alla olevassa kuviossa 8 nékyy vertais-

tukiryhman idean kehittyminen.
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Omaisille
Infotilaisuus omaisille pienimuotoinen
Vertaistukiryhma, muistisairaan kyselylomakekysely

muistiyhdistyksen kohtaamisesta ja et Onko kiinnostuneita

riittavasti? Saataisiinko
ryhma kasaan?

asiantuntemuksen tiedoitetaan hyodyllisyydesta ja
avulla? vertaistukiryhman kiinnostuneisuudesta
mahdollisuudesta. vertaistukiryhmaa
kohtaan.

KUVIO 8. Vertaistukiryhman idean kehittyminen kehittamispalavereissa.

5.6.5 Neljas kehittamispalaveri

Neljas kehittdmispalaveri jarjestettiin huhtikuussa 2016. Koska alkuperai-
sesta kehittamisryhmasta oli paikalla vain kaksi osallistujaa, paatettiin
tama kehittamispalaveri jarjestaa Kivakodin viikkopalaverin yhteydessa.
Tassa kehittamispalaverissa oli mukana télla kertaa 13 osallistujaa. Koska
hankkeen eteneminen ei ollut kaikille niin selvaa, paatin muuttaa alkupe-
raistd suunnitelmaa palaverin alun perin sovitusta sisallosta. Palaverin
aluksi esitelin kehittamishankkeen, ja miten hanke on edennyt. Kehittamis-
palavereissa syntyneet ideat kaytiin 1api ja kohta kohdalta kaytiin [&pi myos
Kotirannan ja Laakson (2011) omaisyhteistydn toimintamalli. Omaisyhteis-
tyon toimintamallin [&pikaymisen yhteydessa kaytiin [&pi myos, miten mal-
lia tullaan hyodyntamaan tai on jo aloitettu hyddyntaa. Esittelyn jalkeen ol
keskustelua aiheesta. Kerasin ylos ideoita, mitd ryhmésta nousi. Naméa
ideat hyddynnettiin taman opinnaytetyon jatkokehitysehdotuksissa.
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5.6.6 Viides kehittamispalaveri

Viides kehittdmispalaveri, vuosikellotydpaja, jarjestettiin syyskuussa 2016.
Idea vuosikellosta kehittyi pikkuhiljaa kehittamispalaveritydskentelyssa.
Vuosikellon avulla saadaan omaisille paremmin nakyvaksi Kivakodin ta-

pahtumat.

Omaisten halukkuutta toimia vapaaehtoisina kartoitettiin tassa kehittamis-
hankkeessa kyselylomakekyselyn avulla hankkeen alussa. Vastanneista
muutama ilmoittikin halukkuutensa osallistua/olla apuna suunnittelemassa
tai jarjestaméassa Kivakodin asukkaille viriketoimintaa. Omaisten haluk-
kuutta osallistua viriketoiminnan suunnitteluun tai jarjestamiseen, ei ole
mielestani Kivakodissa tdhdn mennessa oikein hyddynnetty. Osittain ta-
hankin liittyen paatettiin kehittdmispalavereissa luoda Kivakotiin vuosikello,

jotta saadaan Kivakodin tapahtumat tehtyd omaisille paremmin nakyviksi.

Vuosikello paatettiin sijoittaa keskeiselle paikalle kaikkien n&htaville. Vuo-
sikellosta ndkee, minkalaista toimintaa ja mita tapahtumia on suunnitteilla
eri vuodenaikoina. Lahempana tulevaa tapahtumaa tiedotetaan aina erik-
seen tarkemmin paivamaara ja kellonaika, seka muut tarkeéat tiedot.
Omaiset voivat ottaa néin osaa tapahtumien toteuttamiseen, ja olla mu-
kana osallistumassa Kivakodin tapahtumiin. Alla olevassa kuviossa 9 on

esitetty idean kehittyminen kehittamispalavereissa.

Tapahtumat saadaan
kaikkille nakyviksi.
Vuosikelloon Kivakodin Enemman

tapahtumat kaikkien mahdollisuuksia vapaa- Vuosikellotyopaja ja

Wueslellle nahtaville. Sijoitetaan ehtoisille ottaa osaa vuosikellon luominen.
keskeiselle paikalle. tapahtumien
suunnitteluun ja

toteutukseen.

KUVIO 9. Vuosikellon idean kehittyminen.
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Mukana ty6pajassa oli hankkeen tutkija/kehittajan lisaksi kolme tiiminveta-
jaé ja yksi lahihoitaja. Myos hoivakodin johtajalta keréttiin ideoita. Tybpa-
jassa pohdittiin mita kaikkea tapahtumia Kivakodilla voidaan vuosittain jar-
jestaa. ldeoinnin lopuksi hankkeen tutkija/kehittaja toteutti muutaman
muun henkilékuntaan kuuluvan kanssa suunnitellut tapahtumat kuvin ja
tekstein. Nama kuvat teksteineen laminoitiin, jotta ne kestavat paremmin
kaytossa. Vuosikello paatettiin toteuttaa vuodenaikojen mukaan, mita ta-
pahtuu kevaalla, kesalla, syksylla ja talvella. Tarkemmat ajankohdat tapah-
tumille tarkentuvat kuitenkin vasta lahempé&na tapahtumaa, niin niita ei ha-
luttu heti sitoa johonkin tiettyyn kuukauteen, vaan ainoastaan vuodenai-
kaan. Lahempana tulevaa tapahtumaa on sitten tarkoitus tehda viela erilli-
nen ilmoitus tarkemmasta ajasta ja mita tapahtuma pitaa sisallaan. Vuosi-
kellon pohja toteutettiin eri vareilla. Vuosikello tehtiin ympyran muotoon ja
jokaista kuukautta kuvasivat eri varit, talvi oli vaaleansininen, kevét oli vaa-
leanpunainen, kesa vaaleanvihred ja syksy oranssi. Laminoidut tapahtu-
mat Kiinnitettiin sinitarralla pohjaan, jotta niitd voidaan tarvittaessa siirtaa.
Vuosikelloon voi jatkossa kiinnittd& muutakin mita tarvitsee. Vuosikello
kiinnitettiin keskeiselle paikalle, ala-aulaan, jotta sen nakee siita hyvin niin
hoitohenkilokunta kuin myds asukkaiden omaiset, tullessaan vierailulle.

Alla olevassa kuvassa nakyy vuosikellon toteutus.

. TAWVI
N 3

svxs;( 7 KEVAT

T 7

KUVA 1. Kivakodin vuosikello.
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6 OMAISYHTEISTYON KEHITTAMISSUUNNITELMA KIVAKODILLE

Omaisyhteistyon kehittaminen tulisi olla jatkuva prosessi. Kehittamistyota
on tehty taman kehittdmishankkeen aikana ja kehittaminen toivottavasti tu-
lee jatkumaan taman kehittdmishankkeen loppumisen jalkeenkin. Esitan

tasséa omaisyhteistyon kehittdmissuunnitelman Kivakodille.

Alkukartoituskyselyn mukaan omaiset olivat paaosin varsin tyytyvaisia
henkilokunnalta saamaansa tukeen. Henkilokunnan koettiin kuuntelevan
omaisia ja antavan riittavasti tukea. Omaisten kuuntelemiseen ja tukemi-

seen kannattaa kiinnittaa jatkossakin erityistd huomiota.

Tassa kehittdmissuunnitelmassa on hyddynnetty valmista Kotirannan ja
Laakson luomaa omaisyhteistydn toimintamallia. Kohdat on numeroitu sa-
moin numeroin, kun ne alkuperaisessa mallissakin on esitetty. Esitan seu-
raavassa taulukossa 1, kehittamisté kaipaavat kohdat ja ehdotukset toi-
menpiteille, miten kutakin kohtaa voidaan Kivakodissa kehittda. Tauluk-
koon on myds lisatty kehittamispalavereissa esiin noussut vuosikello.
Omaisille pidetysta alkukartoituskyselysta on taulukkoon nostettu esiin
omaisten toiveiden mukainen vuosittainen maara kutakin tilaisuutta koh-

den.



46

TAULUKKO 1. Omaisyhteistyon kehittdmissuunnitelma

Kehittamistarve

Ehdotus kehittamistoimenpiteista

1. Ammattihenkiléstolle suun-
natut tyopajat omassa tyo-
yhteis0ssa

Henkilokunnalle jarjestettava koulutus

omaisyhteistyéhon liittyen.

2. Omaisille jarjestetyt tilaisuu-
det.

Omaisten toiveiden mukaisesti, omaisille
jarjestetyt tilaisuudet 1-2 kertaa vuodessa,

esimerkiksi kevaisin ja syksyisin.

3. Yhteiset tilaisuudet tyonteki-

joille ja omaisille.

Omaisten toiveiden mukaisesti, henkil®-
kunnalle ja omaisille (sek& muistisairaille
asukkaille) yhteisia tilaisuuksia 2 -4 kertaa
vuodessa, esim. grilli-ilta kesaisin ja joulu-

juhla.

4. Omaisille suunnattu vertais-

ryhma.

Omaisille vertaistukiryhman perustami-

nen, tai ainakin sen mahdollisuuden mark-

kinoiminen viela omaisille.

5. Omaisyhdyshenkilot, koulu-

tus ja verkoston luominen.

Omaisyhdyshenkilén/ omaisyhdyshenki-

I6iden nime&aminen, jotta vastuuasiat olisi-

vat selkeammat.

6. Miniseminaarit tyontekijoille.

Henkildkunnalle jarjestettavaksi saannalli-

sesti koulutusta eri aihealueista.

7. Jarjestbyhteistyo ja vapaa-

ehtoistoimijat.

Yhteistydn tekemista eri jarjestojen
kanssa. Vapaaehtoistoimijoille enemman

osallistumisen mahdollisuuksia.

8. Vuosikello

Vuosikellon laatiminen ja kayttoonotto.
Vuosikello tekee nékyvaksi Kivakodin ta-
pahtumat kaikille ja auttaa omaisia ja
muita vapaaehtoisia ottamaan osaa ta-
pahtumiin, sek& niiden suunnitteluun ja

jarjestamiseen.
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Kehittamissuunnitemassa (taulukossa 1) oli siis esitettyna kehittdmisehdo-
tukset ja kehittdmistarpeet. Avaan tassa viela tarkemmin jokaista kohtaa

perustellen. Kohdat on esitetty taulukon mukaisessa jarjestyksessa.
1. Ammattihenkildstélle suunnatut tydpajat omassa tyoyhteisossa

Alkuperaisen mallissa oli esitelty tydpajatydskentely, jonka tarkoituksena
on pohtia omaisten roolia eri nakdkulmista. Nain saadaan hoitohenkilokun-
nan ja omaisten valista yhteisty6ta parannettua. Tyopajatyoskentelyssa ta-
voitteena on pienryhmissa seké luennon avulla saada tyokaluja omaisten
kohtaamiseen. (Kotiranta & Laakso 2011b, 8.)

Henkildstolle olisi hyva jarjestdd omaisyhteistyon kehittamisen tydpajoja.
Vastaavanlaista koulutusta ei taida ollakaan Kivakodissa jarjestetty aiem-
min. Koska omaisyhteistyohdn liittyen ei ole aiemmin jarjestetty koulutuk-
sia henkilokunnalle, olisi hyva, etta mahdollisimman moni henkildkunnasta

paasisi osallistumaan koulutukseen.

Naiden tydpajojen tarkoituksena on edistaa henkilékunnan ja omaisten va-
lista yhteistyota valmistamalla henkilokunta kohtaamaan erilaisissa tilan-
teissa olevia muistisairaita asukkaita seké asukkaiden omaisia. Naissa
tydpajoissa on tarkoitus henkilokunnan oman osaamisen ja ammattitaidon
kautta pohtia omaisten kanssa tehtavan yhteistydn haasteita ja mahdolli-
suuksia. Tybpajatytskentelysséa voidaan etsia omalle yksikolle sopivimmat
toimintamuodot omaisyhteistydn parantamiseksi. (Laakso & Kotiranta
2011a, 1.) Alla on esitelty Kotirannan & Laakson (2011) mallin mukaan
mukaillen tehty esitys minkélainen koulutusiltapaivan rakenne voisi Kiva-

kodissa olla.
Koulutusiltapaivan rakenne:
1. Johdattelu teemaan, aiheen tarpeellisuus.

2. Omaisyhteistybn ty6pajaan liittyvat toiveet ja odotukset
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— Mika mietityttd& omaisyhteistytssa?
— Minkéalaisia kokemuksia sinulla on omaisten kohtaamisesta?

Kirjataan ylos keskeisimmat kommentit omaisyhteistyosta, niistd saadaan
havaintoja ja ideoita mihin jatkossa tulisi kiinnittd& huomiota. Nama olisi

hyva myos kirjata muistioon ty6pajan jalkeen.

3. Luento. Luennoitsija Paijat-Hameen muistiyhdistyksesta tai muusta
vastaavasta tahosta. Aiheena esimerkiksi kohtaamisen haasteet tai
miten voisi tukea omaista muutostilanteissa. Aiheena voisi olla myds

esimerkiksi omaisten luottamuksen syntyminen.

4. Pienryhméatyoskentely, jolla saadaan tyontekijoiden asiantuntijuutta
jaettua muille. Alkukierroksen teemoista pienryhmissa pohditaan ai-
hetta ja tehdaan pieni ryhmétyd esim. kalvolle tai flappipaperille.
Ryhmalaiset kirjaavat ryhmén tuotokset nakyville. Syntyneen tyos-
kentelyn tuotoksista valitaan 3-4 jotka kaydaan kaikkien tyépajaan

osallistuneiden kesken yhdessa lapi niitd yhdessa pohtien.
5. Yhteenveto ja paivan paatos. Kirjataan muistio paivan annista.
6. Kommentit koulutusiltapaivan hyodyllisyydesta

7. TyOpajatyoskentelyn tuotoksista voidaan valita joitakin, vaikka koulu-
tuspaivien teemoiksi tai kasiteltavaksi koko talon yhteisissa palave-

reissa.

TyOpajatydskentelyn tarkoituksena on siis pohtia omaisten roolia eri nako-
kulmista. TyOpajatyoskentelyn avulla saadaan myds hoitohenkilokunnan ja

omaisten valista yhteistyota parannettua. (Kotiranta & Laakso 2011b, 8.)

2. Omaisille jarjestetyt tilaisuudet

Naiden keskeisena tavoitteena on omaisten toiveiden kuuleminen ja omai-

syhteistyon luominen. Keskustelu omaisten kanssa tukee omaisyhteistyon



49

kehittamista ja keskusteluista saattaa nousta esiin erilaisia ideoita ja aja-
tuksia. (Kotiranta & Laakso 2011b, 8.)

Kyselyn mukaan omaiset toivoivat omaisteniltoja jatkossakin jarjestetta-
van. Pelkastaan omaisille suunnattuja tilaisuuksia omaiset toivoivat jarjes-
tettavan 1-2 kertaa vuodessa. Omaisille jarjestettavien tilaisuuksien kes-
keisena tavoitteena on omaisille tiedottaminen sek& omaisten kuuleminen.
Omaisten tilaisuuksissa voi saada omaisilta tietoa heidén toiveistaan. On
tarkeaa kuulla omaisten toiveita liittyen asukkaiden hoitoon ja tehtavaan
yhteistyohon, seka kuulla heidan huolenaiheitaan. (Laakso & Kotiranta
2011a, 1.)

Omaisten tiedon hyddyntaminen hoitotydssa on tarkeaa varsinkin silloin,
kun muistisairas ei enaa itse kykene ilmaisemaan toiveitaan. Hoitoneuvot-
telut ja epavirallisemmatkin jutusteluhetket ovat tarkeita perheléhttisen
hoitotyon onnistumiseksi. Omaisten kanssa yhteistydssa laadittu yksilolli-
nen hoito-ja palvelusuunnitelma on tarkea tyévaline hoidon toteuttami-
sessa. (Kotiranta 2015b, 11.) Kaikenlainen keskustelu ja ajatusten vaihto

omaisten kanssa tukee omaisyhteisty6ta (Kotiranta & Laakso 2011b, 8).

Kotirannan ja Laakson (2011b, 9.) esittavat seuraavanlaisia ehdotuksia
omaisten tilaisuuksien teemoiksi:

» Muutostilanteet ja tunteet

* Muutostilanteet ja oma jaksaminen

= Kodin ulkopuoliseen hoitoon siirtyminen

» Tiedottaminen ja siihen liittyvat omaisten toiveet

» Perheléahtbisyyden tukeminen

» Hoitovastuusta luopuminen

» Luopuminen prosessina

» Omaisena pitkdaikaishoivan yksiksséa
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3. Yhteiset tilaisuudet tyontekijoille ja omaisille

Kotirannan ja Laakson mukaan olisi hyva jarjestaa omaisille ja hoitohenki-
I6kunnalle yhteisia tilaisuuksia saanndllisin valiajoin. Naissa tilaisuuksissa
on omaisten ja hoitohenkilokunnan mahdollista keskustella keskenéén ja
vaihtaa ajatuksia. Ajankohdaksi Kotiranta ja Laakso ehdottavat tiistai- tors-
tai valia ja mielellaan klo 17 jalkeen, jotta tydssakayvatkin pystyvat osallis-
tumaan paremmin tilaisuuteen. Tilaisuuden sisallosta on hyva kertoa jo
kutsussa. (2011b, 10.)

Suurin osa alkukartoituskyselyyn vastanneista omaisista omaisille suun-
nattuja tapahtumia jarjestettavaksi 1-2 kertaa vuodessa. Kivakodissa onkin
jarjestetty omaisten iltoja ajoittain. Naihinkin tilaisuuksiin voisi ottaa enem-
mankin henkilékuntaa mukaan vaihtamaan ajatuksia omaisten kanssa.
Suurin osa kyselyyn vastanneista omaisista toivoi omaisille ja asukkaille
jarjestettavaa yhteista toimintaa jarjestettavan 2-4 kertaa vuodessa. Néihin
tilaisuuksiin on Kivakodissa aina osallistunut toki myés henkilékunta. Tal-
laisissa tilaisuuksissa on henkilékunnalla ja omaisilla hyvia mahdollisuuk-
sia paasta luontevasti keskustelemaan ja vaihtamaan ajatuksia. Myos Ko-
tirannan ja Laajarinteen (2011, 187) mukaan hoitokodeissa jarjestettavat
erilaiset vuodenaikoihin liittyvéat yhteiset juhlahetket ja omaistenillat tarjoa-
vat omaisille kohtaamisien mahdollistamista. Omaisten ja hoitohenkilokun-
nan valista yhteistyota edistavien tilaisuuksia kannattaa jarjestaéa. Tallaiset
tilaisuudet lisdavét osapuolten luottamuksellisen suhteen kehittymista ja

ennalta ehkaisevat ongelmatilanteita.

Kotiranta ja Laakso (2011b, 10) esittavat etta, omaisille ja hoitohenkilokun-
nalle jarjestettavan illan ohjelma voi koostua esimerkiksi hoivakodin kuulu-
misista, mahdollisesti tehdyn asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksista ja "ky-

selytunnista”. Myds vapaalle keskustelulle ja sekd omaisten etta hoitohen-

kilbkunnan puheenvuoroille kannattaa varata aikaa.
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4. Omaisille suunnattu vertaisryhma

Vertaistuki on vuorovaikutuksellista kohtaamista ja kokemustiedon jaka-
mista samanlaisessa elamantilanteessa olevien kanssa. Vertaistuki ei valt-
tamatta tarjoa ratkaisua ongelmatilanteisiin, mutta auttaa kokemusten ja

tunteiden lapikaymisessa ja tilanteen hyvaksymisessa. (Muistiliitto 2015.)

Paijat-Hameen muistiyhdistyksen avulla olisi mahdollisuus perustaa ver-
taistukirynma Kivakodin asukkaiden omaisille, mikali kiinnostusta on. Kaksi
omaista ilmoitti alkukartoituskyselyssa olevan kiinnostunut vertaistukitoi-
minnasta ja omaisille jarjestetyssa tiedotustilaisuudessa kolme omaista il-
maisi kiinnostuksensa osallistua vertaistukiryhmén toimintaan. Koska ky-
selyt taytettiin nimettdmina, ei ole varmuutta, ovatko vastanneet samoja
vai eri henkildita. Vertaistukiryhman mahdollisuutta kannattaa kuitenkin
viel& omaisille markkinoida. Tosin kovin pienelle ryhmalle vertaistukiryh-
man perustaminen on haasteellista, koska jos jotkut lopettavat ryhméassa
kaymisen tai ovat jostain syystéa estyneita tulemaan kokoontumisiin, osan-

ottajamaara voi jaada liian pieneksi, jotta voitaisiin puhua ryhmasta.

Mikali vertaistukiryhma ei saa kannatusta tarpeeksi, voi omaisille markki-
noida muita vertaistuen muotoja. Vertaistukea voi saada myos kahden
henkilon valilla vertaistukihenkilon avulla, tai erilaisissa verkostoissa. Tuki
voi olla myds virtuaalisesti tapahtuvaa, vertaisverkostoissa tai keskustelu-
palstoilla. (Muistiliitto 2015.)

Kotirannan ja Laakso (2011b, 11) ehdottavat seuraavanlaisia teemoja
omaisten ryhmiin:
e Omaisena vanhainkodissa
e Omaisen ja tyontekijan kohtaamisen haasteet
¢ Luottamuksen syntymisen edellytykset
o |k&antymisen mukanaan tuomat muutokset
¢ Omaisen oma hyvinvointi

e Roolin muutokset
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e Suuntautuminen eteenpain

5. Omaisyhdyshenkil6t, koulutus ja verkoston luominen

Omaisyhdyshenkil6 tai omaisyhdyshenkil6t voi ottaa koordinoitavakseen
omaisten, asukkaiden ja hoitohenkilokunnan vélisen toiminnan edistami-
sen. Omaisyhteistyon toimintamallin vahvistumisen kannalta on suotavaa
nimeta 1-4 omaisyhdyshenkil6d, joka tai jotka tukevat omaisyhteisty6n to-
teutumista muun henkiléston kanssa yhteistyossa. (Kotiranta & Laakso
2011b, 11-12.) Kotiranta ja Laakso esittavat, etta omaisyhteistydn toimin-
tamallin vahvistamiseksi olisi tarpeellista nimeta 1-4 omaisyhdyshenkilda.
(2011b, 11.)

Kivakaotiin olisi hyva valita vahintaan yksi omaisyhdyshenkild, joka ottaisi
huolehtiakseen omaisyhteistyon edistamisen ja tiedon valittdmisen omai-
sille. Toki jatkossakin omahoitajat valittavat omaisille tietoa muistisairaan
asukkaan voinnista ja muistakin asioista, mutta omaisyhdyshenkilo voisi
enemmankin keskittya yleiseen tiedottamiseen Kivakodin tulevista tapah-
tumista ja muista kaikkien asukkaiden omaisia koskevien asioiden tiedotta-

misesta.

Omaisyhdyshenkilon nimeaminen selkeyttaisi vastuiden jakamista, kaikille
olisi selvaa kenen/keiden tehtavana on jakaa tietoa omaisille. My6s omai-
sille olisi selke&a, kun olisi maaritelty henkilé/henkil6t joiden puoleen voi
kaantya, jos heilla on jotain kysyttavaa tulevista tapahtumista tai muista
vastaavista. Omaisyhdyshenkilon/henkildiden valinta selkeyttaisi omaisille,
etta tiedottamiseen ja omaisten kanssa tehtavan yhteistyon kehittdmiseen

on panostettu.

6. Miniseminaarit tyontekijoille

Naiden tarkoituksena on henkildston osaamisen vahvistaminen omaisten

kohtaamisessa, seka omaisten roolin selkiyttdminen. (Kotiranta & Laakso
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2011b, 12.) Henkilokunnalle on hyva jarjestaa saannollisesti koulutustilai-
suuksia erilaisista aihealueista. Nama tilaisuudet voivat olla lyhyita luentoja
tai ryhmatyodskentelyna tapahtuvaa tiedon jakamista. Henkilékunnalle teh-
dyssé sahkopostikyselyssa nousi esiin seuraavia teemoja, joista koulu-

tusta koettiin hyodyllisena:

e Miten rauhoittaa hataantynytta muistisairasta?

e Miten toimia tilanteissa, joissa muistisairas ei haluasi lahted, vaikka
pesulle tai kieltaytyy ladkityksesta?

e Miten tunnistaa muistisairaan kivut, jos muistisairas ei pysty itse
niista kertomaan?

e Omaisten kanssa tehtava yhteistyo ja miten vastailla haasteellisiin
omaisten esittamiin kysymyksiin, joihin ei 16ydy oikeaa vastausta,

esim. saattohoitotilanteessa?

7. Jarjestoyhteisty0 ja vapaaehtoistoimijat

Yhteistyota on hyva vahvistaa erilaisten jarjestéjen kanssa, esimerkkina
omaisjarjestot ja potilasjarjestét ja myos naiden jarjestdjen osaamista voi
kayttad hyodyksi. (Kotiranta & Laakso 2011b, 13.) Jarjestot taydentavat
hoitojarjestelmaa ja Muistiliitto ry jAsenyrityksineen tarjoaa erilaisia tukipal-
veluita, kuten tiedollista tukea ja vertaistukea (Savolainen 2014, 206). Yh-
teistyota Paijat-Hameen muistiyhdistyksen kanssa kannattaa jatkossakin
jatkaa ja tiedottaa omaisia mahdollisuudesta saada tukea, neuvoja ja tie-

toa muistiyhdistyksen kautta.

Vapaaehtoistoimijoiden mahdollisuutta kannattaa hyddyntaa. Jarjestdjen
ja muut vapaaehtoistoimijat voivat toimia yksindisten asukkaiden kanssa,
joilla ei ole tai ei kdy omaisia vierailuilla. My6s naille vapaaehtoistoimijoille
voi hyvin l&hettéda kutsun erilaisiin omaisille tarkoitettuihin tilaisuuksiin.
(Kotiranta & Laakso 2011b, 13.)
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Tassa kehittdmishankkeessa tehdyssa alkukartoituskyselyssd muutamat
omaiset osoittivat kiinnostuksensa olla mukana ideoimassa/jarjestamassa
Kivakodissa virkistystoimintaa asukkaille. Nakyvalle paikalle sijoitetun vuo-
sikellon avulla Kivakodissa saadaan entistéa paremmin tulevat tapahtu-
mat/suunnitellut ohjelmat omaisille tiedotettua. Vuosikellosta voi nahda
vuoden mittaan suunnitellut tapahtumat ja ohjelmat, mita milloinkin on lu-
vassa. Omaisyhdyshenkil6 voisi viela lisdksi tiedottaa omaisille lisatietoja

tulevista tapahtumista lahempana tapahtuman ajankohtaa.

8. Vuosikello

Omaisten ja muiden laheisten tulisi tuntea olevansa tervetulleita muistisai-
raan laheisen asumisyksikk6on ja yksikoissa pitéisi olla omaisille kirjalli-
sena tietoa hoitopaikan toimintatavoista ja siitd, miten he voivat halutes-
saan ottaa osaa hoitoon ja jarjestettaviin tapahtumiin. (Lotvonen, Rosen-
vall & Nukari 2014b, 212.) Vuosikello sijoitettuna keskeiselle paikalle aut-
taisi koko Kivakodin henkilokuntaa, muistisairaita asukkaita ja heidan la-
heisiaan hahmottamaan paremmin koko vuoden aikana Kivakodissa ta-
pahtuvia asioita.

Vuosikellon eli yrityksen vuosisuunnitelman avulla pystyy suunnittelemaan
toiminnan yhteisiin aikatauluihin sopivaksi. Vuosikellon avulla paastaan ai-
kataulullisesti hallitumpaan suuntaan koko organisaation toiminnassa. (Al-
hola & Lauslahti 2006, 62.) Vuosikello rytmittda toimintaa ja auttaa enna-
koimaan tulevia tapahtumia (Surakka & Laine 2011, 121). Vuosikello on
ohjelmarunko, joka osoittaa selkeasti vastuut. Vuosikellon avulla voidaan
my0s tarkastaa, onko toiminta ollut suunnitellun mukaista. (Nikkila & Paa-
sivaara 2007, 70.)

Urosen (2011) mukaan omaiset toivovat hoitohenkilokunnan tiedottavan
muistisairaan toimintakyvysta ja siita toiminnasta, johon muistisairas osal-

listuu, kuten virkistystoiminta ja kuntouttava toiminta. Omaiset kaipasivat
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myos tietoa siitd, mité kaikkea ohjelmaa on tarjolla asumisyksikéssa. (Uro-
nen 2011, 51-52.) Keskeiselle paikalle sijoitettuna vuosikello tulee teke-

maan toiminnasta nakyvampaa myos omaisille.

Kaikenlainen arkielaméan toiminta ja toimeliaisuus seka sosiaaliset suhteet
tukevat muistisairaan toimintakyvyn sailymista mahdollisimman pitkaan.
Tieto vuodenajoista ja paivamaarista auttaa muistisairasta hahmottamaan
aikaa. Erilaisiin juhlapyhiin valmistautuminen ja niihin tehtavat valmistelut
my0Os auttavat muistisairasta hahmottamaan ajan kulkua. Jo menneita ta-
pahtumia voi muistella ja tulevia seurata vuosikellon avulla. (ks. Nukari
2014, 153-155.)
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7 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI

7.1 Kehittdmishankkeen prosessin arviointi

Tama kehittdAmishanke toteutettiin toimintatutkimuksen keinoin. Toiminta-
tutkimuksella pyritddn parantamaan olemassa olevia kaytantoja toimivim-
miksi (Metsdmuuronen 2009, 234). Tassa kehittamishankkeessa tarkoi-
tuksena oli kehittaa Kivakodin muistisairaiden asukkaiden omaisten ja
henkilokunnan valista yhteistyota Kivakodissa ja kehittdmishankkeen ta-
voitteena oli luoda kehittamissuunnitelma Kivakodille omaisyhteistytn ke-

hittamiseksi.

Toimintatutkimuksen toteuttamiseen liittyy aina myos tutkimuksellinen
osio, ilman tutkimusta tehdyt parannukset eivat muutoin olisi toimintatutki-
musta. (Kananen 2014, 13—-14.) Tama kehittdmishanke lahti vauhdikkaasti
likkeelle tutkimusosiolla eli alkukartoituskyselyn pitamisella. Kysely laadit-
tiin nopealla aikataululla ilman parempaa suunnitelmaa siité, miten kehitta-
mishanke sen jalkeen tulee etenemaan. Nain jalkikateen ajateltuna pa-
rempi suunnittelu alkuvaiheessa olisi helpottanut kehittdmishankkeen lapi
viemistd huomattavasti. Huovisen ja Roivionkin (2007, 97) mukaan riitta-
maton suunnittelu etukéteen voi johtaa hankaluuksiin kehittamishankkeen
toteuttamisessa. Alkukartoituskysely laadittiin nopeasti sen vuoksi, koska
omaisille haluttiin esitelld ja jakaa kyselylomakkeet Kivakodin grilli-illassa,

jonka ajankohta oli jo paatetty valmiiksi.

Omaisille pidetyn kehittdmishankkeen alkukartoituskyselyn vastauspro-
sentti jai alhaiseksi. Kaikki eivat halunneet alkaa tayttaa kyselylomaketta
siina grilli-illan aikana, koska lomake ehka koettiin suhteellisen pitkaksi.
Grilli-illassa ei ollut mydskaan kaikkien asukkaiden omaiset paikalla. Omai-
sille, jotka eivat olleet paikalla, lomake lahetettiin postitse kotiin. Kyselylo-
makkeet pyydettiin palauttamaan Kivakodille. Omaisille postitettuja kysely-
lomakkeita palautui huonosti takaisin. Kyselylomakekyselysséa yhtena hait-
tapuolena voikin olla juuri kato eli vastaamattomuus. Lomakkeen mukana
olisi lahetettava valmiiksi maksettu palautuskuori, jotta vastauksia saatai-

siin mahdollisimman paljon takaisin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
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195.) Yhten& syyna voi myds olla, etteivat lahetetyt kyselylomakkeet sisél-
taneet valmiiksi maksettua palautuskuorta. Tassa kehittamishankkeessa
ajateltiin, ettd vastaajat voivat palauttaa kyselyn suoraan Kivakodille, sita
varten osoitettuun paikkaan vieraillessaan seuraavan kerran Kivakodilla, ja
ehka siksi palautuskuoria ei laitettu kyselyn mukaan. Huonoon palautus-
prosessiin saattaa syyna olla myds se, ettd mahdollisesti aktiivisimmat

omaiset olivat jo mukana grilli-illassa ja palauttivat lomakkeet siella.

Alkukartoituskyselyn vastausten analysoinnin jalkeen kehittdmistyota aloi-
tettiin tekemaan kehittamisryhman kanssa kehittamispalavereissa. Projek-
teissa ryhmatyoskentely onkin yleisté ja tarkoituksenmukaisin toiminta-
tapa. (Ruuska 2012, 154.) Toimintatutkimukseen kuuluu toiminta yhdessa
tydyhteison ja tutkija/kehittajan valilla. Toimintatutkimuksessa osallistumi-
sen ja osallistamisen suhde voi vaihdella toimintatutkimuksen eri vai-
heissa. (Kuusela 2005, 32.) Tassa tydssa osa henkilokunnasta péasi otta-
maan osaa kehittamispalavereihin ja koko henkilokuntaa osallistettiin
myo6s pienimuotoisella sahkopostikyselylla. Henkildkunnasta osallistui ke-
hittAmispalavereihin hoivakodin johtajan kanssa etukateen sovitut henkil6t.
Kehittamispalaveritydskentelyyn osallistui tutkija/kehittajan lisdksi Kivako-
din sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja kaksi lahihoitajaa, seké hoivakodin
johtaja mahdollisuuksiensa mukaan. Jonkin verran haasteita oli kehitta-
misryhmalaisten aikataulujen yhteensovittamisen kanssa kehittamispala-
vereita pidettaessa. Kehittamispalavereissa olisi ehka voinut olla mukana
isompikin kehittdjaporukka, jotta tydvuoroista tai muista poissaloista johtu-
vista syista olisi ollut helpompi saada kehittamisryhma kasaan ja yksittais-
ten tyontekijoiden poissaolot eivét olisi niin paljon vahentéaneet palaverei-
den osanottajamaaraé. Toisaalta pienemmassa porukassa kaikki saivat
hyvin @anensa kuuluviin ja ajatuksensa esitettya. Ruuskankin (2012, 155.)
mukaan parhaisiin tuloksiin projekteissa paastaan yleensa 4-6 henkilon
muodostamilla ryhmilla. Kehittamispalavereissa mukana olleet henkil6t ot-

tivat aktiivisesti osaa kehittamistoimintaan palavereissa.

Muuta henkilokuntaa osallistettiin mukaan sahkopostikyselylld, jonka tar-
koituksena oli pohtia, mista aiheista henkilékunta koki tarvitsevansa koulu-

tusta. S&hkopostikyselyyn vastasi henkilokunnasta vain kuusi tyontekijaa.
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Vastauksia olisi voinut tulla enemmankin, jotta olisi paremmin saatu henki-
I6kunnan mielipiteité aihealueista. Nama vastanneet olivat kuitenkin eri ih-
misia, joita kehittamispalaverityoskentelyissa oli mukana, eli mukaan saa-
tiin kuitenkin useamman henkilokunnan edustajan mielipiteet. Olisikohan
pieneen vastaajamaaraan voinut olla syyna, ettei tydaikana tule usein sah-
kopostia luettua? Joku henkilokunnasta ilmaisi myds ongelmastaan vas-
tata kyselyyn sahkoisesti. Sahkdpostikyselyssa esiin nousseet aihealueet
ovat naiden vastanneiden vastausten perusteella keratty. Kyselyssa kysyt-
tiin henkildkunnalta, millaisia haasteellisia tilanteita he kohtaavat tydsken-
nellessaan muistisairaiden asukkaiden kanssa, ja millaisia haasteita liittyy
omaisten kohtaamiseen. Kyselyn vastausten perusteella voidaan suunni-

tella koulutusta henkilokunnan haasteelliseksi kokemista asioista.

Tassa tydssa arviointia tehtiin jatkuvasti. Tutkija/kehittaja arvioi hankkeen
etenemisté ja toteutumista tiiviissa yhteistydssa henkilokunnan edustajien
kanssa kehittamispalavereissa seka myos hoivakodin johtajan kanssa. Ke-
hittamispalaveritydskentelya tehtiin yhteensa viidessa kehittamispalave-
rissa. Kehittamispalaveritydskentelyn lopuksi laadittiin Kivakodille kehitta-
missuunnitelma omaisyhteistydn kehittdmisesta. Omaisyhteistyon kehitta-
missuunnitelma pohjautuu Kotirannan ja Laakson (2011) omaisyhteistydn
toimintamalliin. Kehittamispalaverityoskentelyn aikana pohdittiin, miten
mallia on mahdollista toteuttaa Kivakodissa ja valmiiseen kehittamissuun-

nitelmaan otettiin mukaan my6s omaisten toiveet.

7.2 Omaisyhteistydn kehittamissuunnitelman arviointi

Toimintatutkimuksen raportoinnissa pitaa kiinnittda huomiota, ettei syyllisty
likaan yleistamiseen tai veda johtopaatoksia liian suoraan. Tulokset liitty-
vat vain kyseessa olevaan tutkittavaan ilmioon ja mikali tulkinta on tehty oi-
kein. (Kananen 2014, 137.) Jotta omaisyhteisty6 kehittyy, on tehtavd maa-
ratietoista kehittamistyota erilaisissa hoiva- ja hoitoyksikdissa. (Kotiranta

2011a, 183.) Taman kehittamishankkeen tuotoksena syntyi suunnitelma
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Kivakodille omaisyhteistyon kehittdmisesta. Kehittamissuunnitelman poh-
jana kaytettiin Kotirannan ja Laakson (2011) omaisyhteistyon toimintamal-
lia. Kehittamissuunnitelma edistaa omaisyhteistyon kehittamista ja kun nai-
hin osa-alueisiin panostetaan, omaisyhteistyo tulee varmasti parantumaan
entisestaan. Kehittamishankkeen toimintaehdotukset Kivakodille kirjoitet-
tiin selkeasti yhteen kappaleeseen, jotta niiden hyddyntaminen ja I6ytami-
nen raportista on mahdollisimman vaivatonta. Kehittamisehdotukset esitel-
tiin kohta kohdalta lapi, mallin mukaisessa jarjestyksessa, ja viimeisena
kohtana kehittamisehdotuksiin lisattiin vuosikello. Kehittamissuunnitelman
aihealueet olivat:

=

Ammattihenkildstélle suunnatut tydpajat omassa tydyhtei-
sossa

Omaisille jarjestetyt tilaisuudet.

Yhteiset tilaisuudet tyontekijoille ja omaisille.

Omaisille suunnattu vertaisryhma.

Omaisyhdyshenkil6t, koulutus ja verkoston luominen.
Miniseminaarit tyontekijdille.

Jarjestoyhteistyo ja vapaaehtoistoimijat.

Vuosikello

ONOORWN

Kehittamissuunnitelman mukaan ammattihenkiléstolle suunnatut tyépajat
seka miniseminaarit lisdavat henkilokunnan tietoisuutta omaisten kanssa
tehtavan yhteistyon tarkeydesta. Omaisille jarjestetyt tilaisuudet, seka yh-
teiset tilaisuudet tyontekijoille ja omaisille, lisaavat yhteistyota henkilokun-
nan kanssa. Yhteisty6 paranee, kun omaiset ja henkilokunta tutustuvat pa-
remmin toisiinsa. Omaisille suunnattu vertaisryhma on nostettu myos tar-
kedksi aihealueeksi kehittAmissuunnitelmassa. Omaisyhdyshenkilon tai
omaisyhdyshenkildiden valinta parantaisi myds omaisyhteistyota. Vapaa-
ehtoistoimijoiden seka jarjesttjen kanssa tehtava yhteistyd on myads tarke-
assé osassa kehittamissuunnitelmaa. (ks. Kotiranta & Laakso 2011a.) Ko-
tirannan ja Laakson (2011) mallin ulkopuolelta Kivakodin kehittdAmissuunni-
telmaan nostettiin my6s vuosikello. Vuosikello selkeyttad vuoden tapahtu-

mia ja auttaa ennakoimaan tulevia asioita. (Surakka & Laine 2011, 121).
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Vuosikello omalta osaltaan parantaa omaisten kanssa tehtavaa yhteis-
tyota ja tekee Kivakodin tapahtumat omaisillekin paremmin nakyviksi, seka

lisda osallistumisen mahdollisuuksia.

Toimiva omaisyhteisty6 lisdad muistisairaiden hyvinvointia (Koivula 2013,
5). Taman kehittamishankkeen tuotos hyodyttaa Kivakodin hoitohenkilo-
kuntaa, omaisia sekd muistisairaita asukkaita. Kehittdamishanke parantaa
hoitohenkilokunnan ymmarrysta omaisyhteistyon tarkeydesta ja antaa tyo-
kaluja rakentaa omaisten kanssa tehtavaa yhteisty6ta. Omaisyhteistyon
paraneminen ja kehittdminen parantavat yhteistyota muistisairaiden hyo-
dyksi. Kehittamishankkeen aihe valittiin yhteistyssé Kivakodin hoivakodin
johtajan kanssa, seka Tutoriksen Alue- ja kehitysjohtajan kanssa. Kehitta-
mishankkeen aihealue siis koettiin tarpeelliseksi tydelaman yhteistydokump-

paninkin tarpeen pohjalta.

Seké& omaiset etta muistisairaat tarvitsevat tukea hoitohenkilokunnalta.
Tuen antaminen on tarkeé osa laadukasta hoitoa. (Huhtaméki- Kuoppala,
Ekola & Hallikainen 2015, 530-531.) Taman kehittdmishankkeen aluksi
tehdyn alkukartoituskyselyn mukaan omaiset olivat tyytyvaisia henkilokun-
nalta saamaansa tukeen. Henkildkunnan koettiin kuuntelevan omaisia ja
suurin osa vastaajista oli myos sita mielta, ettd henkildkunnalla on riitta-
vasti aikaa omaisille. Omaisten kohtaamiseen ja tukemiseen kannattaa jat-
kossakin panostaa. Omaisyhdyshenkilon tai henkildiden valinta Kivakotiin
olisi tarkedd omaisyhteistyon kehittymisen ja kehittamisen kannalta. (ks.
Kotiranta & Laakso 2011b, 11-12.)

Vertaistuki on nostettu myds Kotirannan ja Laakson omaisyhteistyon toi-
mintamallissa yhdeksi keskeisista osa-alueista. Taman hankkeen aluksi
tehdyn alkukartoituskyselyn mukaan omaisten vastaukset jakautuivat hy-
vin eri lailla kun kysyttiin, kaipaisivatko he vertaistukea muilta omaisilta.
Osa omaisista kaipasi vertaistukea, osa ei kaivannut ja osa ei osannut sa-
noa. Hankkeen aikana jarjestettiin my6s omaisille infotilaisuus muistisai-
rauksista ja markkinoitiin mahdollisuutta vertaistukiryhman perustamiseen,

seka kyselylomakkeella kysyttiin kiinnostuneisuudesta ottaa osaa vertais-
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tukitoimintaan. Vain muutama omainen ilmaisi olevansa kiinnostunut ver-
taistukitoiminnasta. Mikkosen (2009) ja Kalliomaan (2006) tutkimusten mu-
kaan vertaistuki auttaa jaksamaan ja parantaa elamanlaatua. Vertaistuki-
ryhman perustamista kannattaa pohtia tulevaisuudessakin, ja sen mahdol-
lisuutta kannattaa jatkossakin omaisille markkinoida, vaikkei talla hetkella
nayttaisikdan olevan isoa kiinnostusta vertaistukiryhmaa kohtaan. My6s
muut vertaistuen muodot olisi hyva pitdd mielessa, ja miettid muitakin
mahdollisuuksia toteuttaa vertaistukitoimintaa Kivakodissa asuvien asuk-
kaiden omaisille. Huuskosen (2009) mukaan muita vertaistuen muotoja
vertaistukirynmén liséksi voivat olla, verkosta saatava vertaistuki kahden-
keskisesti tai ryhmamuotoisena tai jonkin jarjestdn tai organisaation jarjes-
tama vertaistukitoiminta. Vertaistukea voi saada myds avoimissa kohtaa-

mispaikoissa tai tapaamisissa, ryhmamuotoisissa tai kahden kesken.

Omaisille olisi hyva antaa mahdollisuuksia osallistua laheistensa elamaan
edelleenkin, vaikka laheinen onkin muuttanut johonkin hoivakotiin. (Koti-
ranta 2011a, 183.) Omaiset voivat olla muistisairaiden laheistensa ela-
massé edelleenkin mukana monella tavoin, hyva yhteistyd omaisten ja hoi-
tohenkilokunnan kesken parantaa eri osapuolien kokemusta hoidon hy-

vasté laadusta. (Kotiranta & Laajarinne 2011, 184.)

Taman hankkeen kehittamistyon aikana syntyneen vuosikellon avulla ta-
pahtumat sekd muu toiminta tehd&dan paremmin omaisillekin nakyvaksi.
Kotirannankin mukaan omaiset toivovat saavansa tietoa siité, miten hoito-
kodeissa omaisten toivotaan toimivan, seka tietoa siitéd mihin tilanteisiin ja
tapahtumiin omaiset voivat osallistua. (Kotiranta 2011b, 189-190.) Toimin-
nan tekeminen omaisillekin nakyvaksi parantaa laheisten mahdollisuuksia
ottaa osaa toiminnan suunnitteluun sekd myds toteuttamiseen tulevaisuu-
dessa. Vield kun omaisille saadaan markkinoitua, etta kannattaa pitaa sil-
mall& vuosikelloa ja etta kaikkiin tapahtumiin saa, ja olisi toivottavaakin

osallistua.
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7.3 Kehittdmishankkeen luotettavuus ja eettisyys seka hyo-

dynnettavyys

Toimintatutkimuksen luotettavuusarvioinnin pohjana on riittdvan tarkasti
tehty dokumentointi tuloksista, menetelmista seka tiedonkeruusta. Yleistet-
tavyys on maarallisen tutkimuksen tarkea mittari, muttei kuulu toimintatut-
kimukseen. Toimintatutkimus ei pyrikaan samanlaiseen yleistettavyyteen
kuin maarallinen tutkimus, vaan pyrkimyksena on selittdminen ja ymmarta-
minen. Kehittdmishankkeen arvioinnissa saatuja tuloksia verrataan hank-
keen omiin tavoitteisiin. Mikali ollut ongelma pystytaan poistamaan, tai sen
vaikutuksia saadaan pienennettyd, on toimintatutkimuksen syklisséa onnis-
tuttu. (Kananen 2014, 134-136.) Eskolan ja Suorannan (2005, 224) mu-
kaan toimintatutkimuksen luotettavuutta voi arvioida toiminnan kehittami-
sen mukaisesti. Tassa toimintatutkimuksessa on pyritty dokumentoimaan
tarkasti kehittamispalavereissa tehty tyd. Dokumentointia on tehty sahkai-
sen tutkimuspaivékirjan avulla. Myos kehittdmishankkeen tulokset ja me-
netelmat seka tiedonkeruu on dokumentoitu huolellisesti. Arvioinnissa on
pyritty pohtimaan tietoperustan ja kehittamishankkeen tuotoksen valista
yhteyttd, seka tavoitteen ja tarkoituksen toteuttamista.

Tama kehittdmishanke on pyritty toteuttamaan hyvan tieteellisen kaytan-
noén mukaisesti. Hyva tieteellinen kaytanto vaatii, etta tarvittavat tutkimus-
luvat on hankittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Tassa kehittamis-
hankkeessa tutkimuslupa allekirjoitettiin Tutoris Oy:n edustajan kanssa.

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on tarkea osa hyvaa tieteellista
kaytantéa. Ihmisten pitaa saada itsenaisesti tehda paatos tutkimukseen
osallistumisesta tai osallistumatta jattamisesta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 25.) Tassa kehittdmishankkeessa alkukartoituskyselyn mu-
kana tiedotettiin omaisille vastaamisen olevan vapaaehtoista. Myos kehit-
tamispalaveritydskentelyssd mukana olleet ovat olleet vapaaehtoisesti mu-
kana. Mydskin henkilokunnalle l&hetetyssa séhkopostikyselyssa tiedotet-
tiin vastaamisen olevan vapaaehtoista. Mukana olleet ovat siis ottaneet

vapaaehtoisesti osaa kehittamistyohon.
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Tassa kehittAmishankkeessa on hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti
kaytetty eettisia tiedonhankintamenetelmia, myos tutkimusosiot on tehty
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. (ks. Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta.) Kaikki tutkimusaineisto ja kyselylomakkeet ovat sailytetty
niin, etteivat ulkopuoliset ole paésseet niihin kasiksi. Tutkimusaineisto ja
kyselylomakkeet tullaan havittdm&an taman kehittdmishankkeen julkista-

misen jalkeen asianmukaisesti.

Tutkija/kehittdja on kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd kunnioittaa muidenkin
tutkijoiden tekemé&a tyota ja sen vuoksi on kayttanyt asianmukaista viit-
taustekniikkaa kirjoittaessaan seka viittauksissaan toisten tutkijoiden tai
kehittajien tuloksiin, tutkimuksiin tai teksteihin. (ks. Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta.) Taman kehittdmishankkeen raportointia ja arviointia teh-

dessa on myds huomioitu hyvan tieteellisen kaytannon kriteerit.

Kehittamishanke hyodyttdd Kivakodin asukkaita, omaisia ja hoitohenkil6-
kuntaa. Kehittamishanke parantaa Kivakodin asukkaiden omaisten ja hoi-
tohenkilokunnan vélista yhteistydta. Kehittdmishankkeen aikana luotua
omaisyhteistyon mallia voidaan hytdyntaa jatkossakin ja yhteistydn voisi
jatkossa kuvitella vain lisd&ntyvan. Omaisyhteistydon mallia voidaan hyo-
dyntaa tulevaisuudessa myods mahdollisissa muissa Tutoris Oy:n yksi-
koissa, mikali Tutoriksen toiminta laajenee. Kehittdmishankkeesta voi poi-
mia ideoita myds muihin vastaaviin palveluasumista tarjoaviin hoivayksik-

koihin ja niissé omaisten kanssa tehtavan yhteistyon kehittamiseksi.

7.4 Jatkokehittdamisehdotukset ja aiheet

Jatkokehittamisehdotuksena olisi toteuttaa tamén tyon pohjalta joku esite
tyokaluksi henkilokunnalle ja jota voisi omaisillekin esitella. Esite siita, mi-
ten Kivakodilla toteutetaan omaisyhteisty6té ja miten omaiset otetaan huo-
mioon muistisairaan asukkaan hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Esitteessa voisi olla myos konkreettisia asioita, miten omainen voi edel-

leen olla osallisena muistisairaan laheisensa elamassa.
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Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla myds se, miten omaiset saataisiin
houkuteltua entistd enemman ottamaan osaa seka Kivakodin ettd muisti-
sairaiden laheistensa arkeen. Miten he voisivat olla avuksi ja hyodyksi ha-

lutessaan ja kuka tata toimintaa koordinoisi.

Yhtené jatkokehitysideana on my6s kehittad Tutoriksen Kivakodille kansio
tai muu paikka/valine, josta voisi I0ytaa ideoita, miten omaiset voivat toimia
Kivakodissa asuvan laheisensé kanssa. Mitéa kaikkea muistisairaan omai-
sen kanssa pystyy Kivakodissa tekeméén, seka luoda enemman vaihtoeh-
toja mukavan yhdessaolon tueksi. Myos hoitohenkilokunta voisi hyodyntaa
tata "tekemista” asukkaiden kanssa toimiessaan ja muistisairaat saisivat

nain enemman sisaltoa elamaansa ja kiinnostavaa tekemista.

Jatkokehittamisehdotuksena olisi my6s vertaistukitoiminnan suunnittelu,
aloittaminen ja koordinoiminen. Vertaistukitoimintaa voisi kokeilla kaynnis-
ta& esimerkiksi vapaamuotoisella omaisten kahvitilaisuudella, jossa olisi

mahdollista tavata muita omaisia ja keskustella heidan kanssaan.

7.5 Lopuksi

Taman kehittdmishankkeen tuotoksena syntyneiden kehittdmisehdotusten
pohjalta on hyva lahtea kehittdma&&n omaisten ja hoitohenkilékunnan va-
listd yhteistyota entistéa toimivammaksi. Omaisten ja hoitohenkilokunnan

toimiva yhteistyd hyodyttdd myds muistisairaita Kivakodin asukkaita.

Taman kehittdmishankkeen tekeminen on ollut pitk& ja opettava prosessi.
Aiheen vaihtuminen seka yrityksen vaihtuminen, joka Kivakodissa toimii,
vaikuttivat paljon tdman kehittdmishankkeen valmistumiseen. My6és muutto
uusiin tiloihin kehittamishankkeen aikana toi oman haasteensa tekemi-
seen, koska Kivakodissa oli paljon kaikkea muutakin tarke&a tapahtu-
massa samanaikaisesti. Monen ihmisen aikataulujen ja tyévuorojen yhteen
sovittelu toi myos omat haasteensa. Naista kaikesta on kuitenkin selvitty ja
tyd on jo hyvalla mallilla. Haluan kiittéd& kaikkia tassa kehittdmistydssa mu-
kana olleita ja kehittamiseen osallistuneita. Tasta on hyva jatkaa, koska

aina kuitenkin 10ytyy jotain kehitettdvaa ja parannettavaa.
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Taman kehittdmishankkeen kehittdjana olen harjaantunut myés tiedonhan-
kintataidoissani. Kehittdmishankkeen kehittdjana toimiminen on myos li-
sannyt yhteistyotaitojani. Olen oppinut, miten tydelamaa hyoddyttavan ke-
hittdmishankkeen toteuttaminen etenee, ja mita kaikkea kehittdmishank-
keen tekeminen vaatii. Tutkija/kehittdjana toimiminen edellyttaa tutkimuk-
sen toteuttamiskykya, yhteistyo6taitoja, aikataulujen hallintaa seka kokonai-

suuksien hahmottamista.

Ymmarran nyt entista paremmin omaisten merkityksen muistisairaiden
asukkaiden hoidon osana, seka heidan merkityksensa muistisairaiden hy-
vinvoinnille. Ymmarran myds paremmin omaisten tarvitsemaa tukea, huo-
mioita ja aikaa. Jatkossa osaan varmasti tydssani ottaa omaiset entista

paremmin huomioon tydéskennellessani muistisairaiden parissa.
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LITTEET
LIITE 1. Alkukartoituskysely omaisille.

Hyva Omainen/laheinen

Olen ylempad ammattikorkeakoulututkintoa (sairaanhoitaja Y AMK) suorittava
opiskelija Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalta. Minulla on va-
Kituinen tyopaikka Kivakodissa sairaanhoitajana, mutta tall& hetkell& olen opinto-
vapaalla. Olen tekemdassa opinnédytetyonani omaisyhteistyon kehittamista Kivako-
dilla. Tarkoituksena on kerat teilta hyvat omaiset tietoa siitd, minké&laista yhteis-
tyon toivoisitte olevan, jotta padsisimme kehittdmaan yhteisty6ta entistakin pa-

remmakasi.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja antamanne vastaukset ovat hyvin ar-
vokkaista. Kyselyn tulokset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Kyselyyn

voitte vastata nimellanne tai nimettdmana.

Mikali teill& on kysyttavaa kehittdmistyohon tai tutkimukseen liittyen, voitte olla
yhteydessé allekirjoittaneeseen. Myds vastaavalta sairaanhoitajalta tai hoivakodin
johtajalta voi saada tietoa aiheesta. Saadut tulokset ja kehittdmistoimenpiteet tul-

laan esittelem&&n omaisille opinnédytetyon valmistumisen jalkeen.

Ystévéllisin terveisin
Pia Sartolahti
Terveydenhoitaja/Sairaanhoitaja AMK,

Sairaanhoitaja YAMK opiskelija



Hyva omainen /laheinen

Vastatkaa ymparoimalla teille sopivimman vaihtoehdon numero.

TAUSTATIEDOT:

1. Olen Kivakodissa asuvan

puoliso
lapsi
lapsenlapsi

sisarus

a b 0w N oE

ystavd/muu omainen

2. Olen

1. nainen

2. mies

3. Ikanion

18-30v
31-45v
46-60v
61-75v

75v tai enemman

o B~ w D
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Rastita seuraaviin kysymyksiin vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mie-

lipidettasi.

Taysin
eri mieltd

Osittain
eri mieltd

En osaa
sanoa

Osittain
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

4 Koen, etta hen-
kilokunta kuunte-
lee minua.

5.Koen, ettd hen-
kilékunnalla on
riittavasti aikaa
minulle.

6.Saan riittavasti
tukea henkilo-
kunnalta.

7.Koen tarvitse-
vani enemman
tukea henkilo-
kunnalta.

8.Kaipaisin ver-
taistukea muilta
omaisilta.

9.Kaipaisin
omaisille jarjes-
tettdvaa vertaistu-
kitoimintaa.

10.Toivoisin
omaisten ja Kiva-
kodin asukkaiden
kanssa yhdessa
jarjestettavaa yh-
teista toimintaa.

11.Kaipaisin
vinkkeja, mita
voisin tehda Ki-
vakodissa yh-
dessd omaiseni
kanssa.
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Taysin
eri mieltd

Osittain
eri mieltd

En osaa
sanoa

Osittain
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

12.Haluaisin, ettéa
omaisille jarjes-
tettaisiin omaiste-
niltoja jatkossa-
Kin.

13.Toivoisin, etta
omaisteniltoihin
tms. voisi osallis-
tua myos etéyh-
teyden vélityk-
sella.

14 Haluaisin itse
olla mukana ide-
oimassa Kivako-
din asukkaille vi-
rikeohjelmaa.

15.Haluaisin itse
olla mukana jar-
jestamassa Kiva-
kodin asukkaille
ohjelmaa.

Jos haluat olla mukana ideoimassa tai jarjestamassa asukkaille virikeohjel-

maa, niin voit valita alla olevista, minkalaista ohjelmaa voisit olla mukana

ideoimassa tai jarjestimassa. Rastita valintasi.

16. Haluaisin olla jarjestamassa asukkaille askartelua.

17. Haluaisin olla asukkaiden apuna leipomisessa.

18. Haluaisin olla jarjestamassa asukkaille muistelutuokioita.

19. Haluaisin olla apuna jarjestamaéssa asukkaille lukuhetkié.

20. Haluaisin olla apuna jarjestaméssa musiikki/laulutuokiota.
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21. Voisin olla apuna jarjestamassé asukkaille hemmotteluhetkia.

(vaikka hartiahierontaa, kynsien lakkausta, hiusten laittoa tms.)

22. Voisin olla apuna jarjestdmassa asukkaille ulkoilua.

23. Voisin olla jarjestaméssé lettukesteja asukkaiden kanssa.

24. Voisin tulla soittamaan jotain soitinta asukkaiden iloksi.

25. Voisin olla jarjestamassé jotain muuta, mita?

Ympyroi seuraavista sopivimman vaihtoehdon numero.

26. Kuinka usein toivoisit omaisten ja asukkaiden yhteista toimintaa jarjestetta-

van?

1
2
3.
4

1 kerran vuodessa
2 kertaa vuodessa
3-4 kertaa vuodessa

useammin kuin 4 kertaa vuodessa

27. Kuinka usein toivoisit jotain pelkastadn omaisille suunnattua toimintaa ole-

van?

e

1 kerran vuodessa
2 kertaa vuodessa
3-4 kertaa vuodessa

useammin kuin 4 kertaa vuodessa
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Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin.

28. Minkalaista toimintaa toivoisit Kivakodilla omaisille jéarjestettavan:

29. Muuta mita haluat sanoa:

Yhteystiedot:

Tarvitsemme yhteystietojasi, mikéli haluat olla mukana suunnittelemassa tai

jarjestamassa Kivakodin asukkaille viriketoimintaa.

Nimi

Y hteystietoni, jolla toivon minuun otettavan yhteytta.

Kiitos vastauksestanne!
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LIITE 2. Sahkodpostikysely henkilékunnalle.

Heippa!

Olen Pia Sartolahti, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja AMK ja opiskelen téll& het-
kelld kuntoutuksen ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa. Olen tekeméssé opin-
naytetyonani omaisyhteistyon kehittamista Kivakodissa. Opinndytetyohon liittyen
kartoitetaan hoitohenkilokunnan ndkemyksig, jotta voidaan suunnitella koulutusta
henkilokunnan tarpeiden pohjalta. Vastaaminen on vapaaehtoista. Toivoisin, etta
vastaisit ndihin muutamaan kysymykseen lyhyesti. Voit vastata kysymyksiin vas-
taamalla tah&n sdhkopostiviestiin. Vastaathan viimeistdan 6.4.16 mennessa.

1. Millaisia haasteellisia tilanteita/ongelmia olet kohdannut omaisten kanssa
toimiessa?

2. Millaiset tilanteet koet haasteellisiksi muistisairaiden asukkaiden kanssa?

3. Mitd muita haastavia tilanteita/asioita kohtaat tydssasi?

Kiitos vastauksistasi.

T: Pia ja Riina



