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1 JOHDANTO

Muistisairaiden ihmisten maaré on valtakunnallisesti lisddntyméssa. Laitoshoidon tarve on
merkittdva, kun muistisairaus etenee ja hoidon tarve kasvaa. (Koivula 2013.) Muistisairaan
siirtyessa laitoshoitoon hoitohenkilokunta ottaa p&&vastuun hoidosta. Laheinen voi silti

osallistua muistisairaan elamaan, vaikka eldmantilanne on muuttunut. (Kalliomaa 2012.)

Muistisairaiden eldmanlaadussa korostuu l&heisten merkitys. Muistisairaan ikaantyneen
l&heiset voivat toimia ikd&ntyneen hoidossa voimavarana. Laheisten rooli korostuu etenkin
silloin, kun ikaantynyt ei pysty itse kertomaan hanelle tarkeistd asioista. L&heinen voi
toimia muistisairaan hyvinvoinnin edistajané. Laheisten osallisuutta on korostettava, koska
heilld on suuri merkitys muistisairaan hyvinvointiin hoitolaitoksessa. L&hiomaisten avulla

voidaan parantaa muistisairaan asukaan hoidon laatua. (Uronen 2011.)

Opinnaytetyomme on tyoelamalahtoinen. Hoitajilla ei ole vélttdmatta tarvittavaa
ohjeistusta tai koulutusta omaisyhteistydohon (Koivula 2013). Opinnéytetyé antaa
hoitohenkil6kunnalle tietoa l&heisten tarpeista. Opinndytetyon avulla toimme l&heisten
kokemuksia nakyvaksi ja voimme edistda laheisten, asukkaan ja hoitohenkildston valista
yhteistyotd. Se antaa mahdollisuuden parantaa muistisairaiden asukkaiden hyvinvointia.
Vanhuspalvelulaki edellyttdd palautteen kerédamistd (vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980).
Opinnaytetyomme valittdd kokemuksellista tietoa laheisiltd asumispalveluyksikkdon.
Opinnaytety6d toimii myos palautteen kaltaisesti antaen mahdollisuuden hoidon laadun

parantamiseen.

Omaisten ja henkildkunnan vuorovaikutuksesta ja ik&éntyvien elaménlaadusta 16ysimme
hyvin tutkittua tietoa. L&heisten osallisuutta kartoittavia tutkimuksia on vahemman.
Opinnaytetydomme antoi lisatietoa laheisten tarpeista. Naimme sen térkeaksi, koska
tulevaisuudessa l&heisten osallisuus on entistda merkittdvampi, kun vdesto ik&antyy ja

vastuu siirtyy enemmaén asiakkaille ja laheisille.

Opinndytetyémme tarkoituksena oli selvittda l&heisten osallisuutta muistisairaan asukkaan
eldamanlaadun tukemisessa asumispalveluyksikéssa. Tavoitteena oli opinndytetyon tulosten

avulla lisatd henkilokunnan mahdollisuuksia edistdd omaisten osallisuutta muistisairaan



elaménlaadun tukemisessa. Kaytimme opinnaytetydossamme kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmad. Toteutimme tutkimuksen l&heisille tehdylld teemahaastattelulla.

Analysoimme tulokset kayttéden induktiivista sisallénanalyysia.

Kiinnostuksemme aiheeseen nousi aiemmasta tyokokemuksestamme ik&antyvien parissa ja
kiinnostuksesta  gerontologiseen  hoitotydohon.  Olemme  huomanneet  ldheisten
tarpeellisuuden muistisairaiden eldméssd ja ndemme tarkedna heidén osallisuutensa
lisadmisen. Tulevina sairaanhoitajina yhteistyd laheisten kanssa korostuu entisestaan.

Laheisten ja opinnaytety6tyoprosessin kautta saatu tieto on kehittdnyt ammattitaitoamme.



2 MUISTISAIRAAN ELAMANLAATU

Tietoperustan ensimmaisessé osiossa kerromme lyhyesti yleisimmista muistisairauksista ja

muistisairaan eldmanlaatuun vaikuttavista tekijoista.

2.1 Yleisimméat muistisairaudet

Muistisairaus on kansantauti. Kun ikaantyneiden méara yhteiskunnassa kasvaa, myos
muistisairaiden mé&ara lisdéntyy. Muistisairauksista on julkaistu paivitetty Kéaypa hoito -
suositus vuonna 2010. Suomessa on 85 000 Vé&hintadn keskivaikean dementian oireista
karsivaa (Kaypa hoito -suositus, 2010). Muistisairaiden maara laitoksissa on lisdantynyt
jatkuvasti. Vanhainkodeissa ja tehostetun palveluasumisen yksikdissd on 31,12 %:lla
asukkaista diagnosoitu muistisairaus. Alueellisia eroja maarissé ilmenee. Kognitiivisten
kykyjen alenemista palveluasumisessa on jopa 92 %:lla asukkaista 2011 vuoden RAI -
arvion mukaan, mutta muistisairaus oli diagnosoitu vain hieman yli puolella néista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Alzheimerin tauti on yleisin etenevd muistisairaus. Se alkaa hitaasti ja on usein useamman
vuoden ajan aiheuttanut rappeumaa aivoihin, kun se huomataan. (Erkinjuntti, Alhainen,
Rinne & Huovinen 2006.) Oireiden ilmeneminen ja taudin eteneminen on yksilollista.
Taudin eteneminen on tasaista, ja kesto on noin 2—20 vuotta ensioireista loppuvaiheeseen.
Alzheimerin tauti aiheuttaa lahimuistin heikkoutta, ja potilas eksyy helposti vieraassa

ymparistossd. Sanavaraston pieneneminen on myds tyypillista. (Kan & Pohjola 2012, 197.)

Lewyn kappale -taudissa muodostuu jyvasia aivojen hermosolujen sisdén aivorunkoon ja
aivokuoreen. Naitd kutsutaan Lewyn kappaleiksi. Taudissa olennaista on vasymyksessé
esiintyva oireilu. Oireita ovat mm. nékOharhat, kévelyvaikeudet, hidasliikkeisyys ja
jaykkyys, heikentynyt tasapaino ja matala verenpaine sekd tajuttomuuskohtaukset.
Kéytosoireet ovat yleisid, mutta laakitykset aiheuttavat usein sivuvaikutuksia. Hyva
valaistus ja peilien poistaminen voivat vahentd4 harhoja. (Kan & Pohjola 2012, 198.)

Viidenneksell& muistioireisista tauti on verisuoniperdinen. Verisuoniperéisen dementian
tyypillisia oireita ovat puheen puuroutuminen, yleinen jdhmeys ja hitaus. Liikkuminen

vaikeutuu, kdvely muistuttaa hiihtoa. Tasapainohairiot ja ndkohairiot sekd kaatuminen ovat



tyypillisia. Virtaamisen tarve lisédantyy ja pidatyskyky heikkenee. Tauti alkaa usein
nopeasti edeten portaittain. Pahenemisvaiheet, sekavuustilat ja jopa voinnin koheneminen

ja etenemisen pyséhtyminen vaihtelevat. (Kan & Pohjola 2012, 199.)

Aivojen otsalohkoja vaurioittavat muistisairaudet ovat harvinaisia, mutta aiheuttavat
tarkkaavaisuuden ja suunnitelmallisuuden heikkenemistd. Taudissa keskeistd on
persoonallisuuden ja kéayttaytymisen muutokset. Oireina on estottomuutta, huolettomuutta
ja tahdittomuutta. (Kan & Pohjola 2012, 199.)

2.2 Muistisairaan elaménlaatuun vaikuttavat tekijat

Eldmanlaatu on ké&sitteend moniulotteinen. Siihen sisaltyy mahdollisuus hyvinvointiin ja
hyva elamé. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen 2010.) Kansallinen terveysjarjesto,
The World Health Organization (WHO 2015) maéérittelee eldmanlaadun ihmisen
kasityksena eldmantilanteestaan suhteessa tavoitteisiinsa, odotuksiin ja paadmaaraan.
Ymparisto ja kulttuuritekijat maérittavat elamanlaatua suhteessa psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen kokemukseen. WHO on kehittdnyt myods eldménlaadun mittarin, jolla
elaménlaatua voidaan arvioida. Rasasen (2011) vaitostutkimuksen mukaan muistisairaiden
asiakkaiden eldmanlaatu oli kohtalainen. Tulos vastasi my6s aiempia vahaisia tutkimuksia.
Eldmanlaatututkimuksia huonokuntoisista ik&&ntyneistd on vahan, vaikka sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman tulisi tukea kaikenikéisten eldménlaatua.

lakkaan hyvaan elaménlaatuun kuuluvat hyva koettu fyysinen ja psyykkinen toimintakyky,
myonteinen asenne ikaantymiseen, sosiaalisten kontaktien riittdvyys ja oikeanlaisen avun
saaminen. Tunne oman eldmé&n hallitsemisesta lisad eldménlaatua ja optimistinen asenne
tuo elamén mielekkyyden tunteen. (Kan & Pohjola 2012, 22- 24) Edelld mainittujen liséksi
Réasasen (2011) vditoskirjan tuloksissa nousee esiin  myodnteisesti eldmanlaatuun
vaikuttavina  tekijoind hoidon laatu, tyytyvadisyys hoitajiin ja  asumiseen,
vaikuttamismahdollisuudet, tekemisen riittavyys ja toimeentulo muiden asukkaiden kanssa.
Eldménlaadun mittaaminen on hyvin vaikeaa. Hoitajana gerontologisen né&kdkulman
huomioiminen on  tdrked4d, kun arvioidaan eldmanlaatua. On  olemassa

elamanlaatumittareita, joiden avulla voidaan Kartoittaa ik&éantyneen eldmanlaatua.



Tarkeimmaéksi tekijédksi nousee yksilon omakohtainen kokemus sek& hanelle itselleen

merkitykselliset ulottuvuudet elamanlaadussa. (Lamminniemi ja Nurminen 2008.)

Ikéantyneen hyvaan hoitoon ja laadukkaaseen eldmé&dn vaikuttaa hoitolaitoksessa
olennaisesti hoitajien asiantuntemus ja kokemus vanhusten hoidosta. Vanhustyd on
vaativaa sekd hyvin moninaista. Vanhukset, jotka siirtyvét laitoshoitoon, ovat hyvin sairaita
seka heillda on moninaisia terveysongelmia. (Briggs 2010.) Terveys ja toimintakyky ovat
yhteydessé koettuun eldménlaadun arviointiin. Terveydentilan heikkeneminen, sairauksien
lisadntyminen sek& toimintakyvyn vajavaisuus heikentdvat merkittavasti koettua elaman-
laatua. (Heikkinen 2005.)

Ikaéntyneen omakohtainen arvio omasta terveydentilastaan on varmin eldménlaadun
mittari. Laadukas eldmé& on tarkedmpi tekij&d kuin pitkat elinvuodet. Terveydenhuollon
henkiloston on pystyttdva asettumaan asiakkaan asemaan madritellessaan ikéantyneen
elamanlaatua. Pelkké tietoisuus sairauskokemuksesta ei riitd, vaan tarvitaan omakohtaista
kokemusta. Hoitajan kuuntelemisen taito asiakkaan omasta arviosta on hoidon kannalta
merkityksellista. (Roine 2006, 3.)

Eldmanlaatua késittelevissa tutkimuksissa ihmisen subjektiivinen hyvinvoinnin kokemus ja
elinolot ovat keskitssd. lakkdiden tarpeita kasitelladn usein keskimaaréisestd tarpeesta.
Kuitenkin heidan tarpeitaan tulisi tarkastella heiddn omasta kokemuksesta lahtien. (Vaara-
ma, Moisio & Karvonen 2010.) Myo6s Rasanen (2011) nostaa esiin ikaantyneen kuuntele-
misen. Pienikin asia voi olla ikaantyneelle merkittdva. Tasapuolisuuden nimissa kaikille
toteutetut rutiinit eivét ole yksilén toiveita huomioivaa. Myos Valtakunnallisen terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta korostaa yksil6llistd hoidon suunnittelua, jossa mukaan
otetaan laheiset ja idkkaan koko sosiaalinen verkosto. Se toimii eettisesti kestdvan hoidon
perustana. Hoidon suunnittelu tulee myds dokumentoida hyvin, jotta se palvelee kaikkia
osapuolia. (ETENE 2008.) Hoitajien vaihtuvuus ja ammattitaidon puute on perheiden na-
kokulmasta ongelmallista, ja he kokevat, ettei heidan toiveitaan ja tarpeitaan huomioida
riittdvasti (Suhonen, Alhainen, Eloniemi-Sulkava, Juhela, Juva, LOoppdnen, Makkonen,
Makeld, Pirttila, Pitké&ld, Remes, Sulkava, Viramo & Erkinjuntti 2008, 10).



Hoitohenkilokunnan tulee aina selvittda laheisten osallisuus sek& halukkuus muistisairaan
asukkaan hoitoa koskevaan péatoksentekoon. Tukea annetaan l&heisille muistisairaan
asukkaan hoitoon koskevissa paatoksissd. Vastavuoroinen keskusteluyhteys tarjoaa tiedon
jakamista molemmin puolin niin hoitajien kuin l&heisten kesken. Tehokas yhteisty6
mahdollistaa muistisairaan toiveiden sek& arvojen ja el&mdanhistorian paremman

tuntemisen, jonka ansiosta elaménlaatu paranee. (Briggs 2014.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat tarkea hoidon laadun tekija. Diagnoosin jalkeen
hoitosuunnitelma tulee tehdd yhteistyosséd potilaan ja laheisten kanssa ja tarkastaa
hoitopaikassa 6—12 kk vélein. Yksi tarked hoidon tavoite on sdilyttdd hyva eldmanlaatu.
Siihen siséltyy muistisairaan elamantapojen yksilollinen huomiointi ja sosiaalisen
arvokkuuden ja suhteiden yllapito. (Suhonen ym. 2008; Rasanen 2011.) Hoito- ja
palvelusuunnitelmien toteuttaminen on vaihtelevaa eri toimintaymparistdissa. Useinkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaa ei tehty yhteistyGssa hoitajan ja hoidettavan kesken.
(Résénen 2011.)

Eldmaan tyytyvaisyyttd pidetdan elaméanlaatuun kuuluvana tunteena. Tyytyvdisyys ja
onnellisuus ovat eldmanlaadun subjektiivisia maaritelmid, joiden merkitys ja sisaltd
vaihtelevat eri ikdkausina ja eri eldmantilanteesta riippuen. Eldmaan tyytyvéaisyyttd on
pidetty erityisesti ikaantyvien eldméanlaadun térkedna ulottuvuutena. Terveyden
heikkeneminen taas on yhteydessd heikompaan eldmanlaatuun ja véahdisempaan
tyytyvaisyyteen.  (Kattainen  2012.) Masentuneisuus  heikentdd  eldmanlaatua.
Huonokuntoisuus ja riippuvaisuus toisten hoivasta laskevat mielialaa. EI&mé& on silloin
toisten kasissd hyvin konkreettisesti. Néiden ikaantyneiden kohdalla muiden antama
sosiaalinen ja emotionaalinen on merkittavassa osassa. Muistisairauksien ja masennuksen
vilill& on yhteys: mité vaikeampi muistisairaus, sitd enemmé&n masentuneisuutta. (Rasénen
2011.)

Sosiaalisten suhteiden merkitys sek& muistisairaan asukkaan oman roolin merkitys
perhepiirissda edesauttaa mielekasta elaméanlaatua (Robertson 2010). Ik&é&ntyneille
sosiaaliset suhteet nousevat entistd tdrkedmmaksi. Erityisesti niiden laatu ja oma kokemus
suhteesta vahvistaa eldmdanlaadun t4t4 osa-aluetta. Muistisairaudet vaikuttavat kykyyn
ylldpitdd suhteita ystdviin ja tuttaviin. Muistisairauden edetessd tyytyvaisyys

ihmissuhteisiin ja heiltd saatuun tukeen véhentyy ja yksindisyyden tunne lisdantyy.



Ik&antyneet, joilla oli vain lievid muistiongelmia, olivat tyytyvdisempid ihmissuhteissa
saamaansa tukeen kuin ne joiden kognitiiviset kyvyt olivat heikommat. Suhteiden
yllapidon mahdollisuutta liséa vierailuajat, joita ei ole rajattu vain tiettyyn kellonaikaan.
(Réséanen 2011.)

Asuinymparistolla on merkitys eldménlaadulle. Kodinomainen tunne ja tunne omasta
itsestd vahvistuvat kun asuminen on hyvéaa. Tyytyvéisyys asumiseen on merkittdva
elaménlaatua lisédavéa tekija. Yhteisdasumisessa yhteisollisyys ja yksityisyys vaihtelevat.
Yhteisollisyytta voidaan tietoisesti lisata ja se voi olla merkittavé voimavara. Jos ihminen
tulee hyvin toimeen muiden asukkaiden kanssa, se lisd4 hanen elamanlaatuaan. Huonosti
muiden kanssa toimeentulevien eldménlaatu oli heikompi, ja he olivat elamaansa

tyytymattdmampid. (Rasanen 2011.)

Ikaéntynyt kaipaa tekemista ja jotain, mitd odottaa. Riittdva tekeminen on eldménlaatua
lisadva tekija. Ikaantyneelle muiden mielestd pienet ja hyoddyttdmat tutut tehtdvat ovat
tarkeitd. Yksildllinen toimintakykya lisdava tuki on tarked hoidon laatua lisadva tekija.
(Résdnen 2011.) Virikkeellinen toiminta hyodyttdd my6s muistisairasta, jolla on
keskivaikea dementia. Virikkeet kohentavat mielialaa sekd parantavat henkista
suorituskykyd ja kommunikaatiokykyd. Mika tahansa aktiivinen liikunta vaikuttaa
toimintakyyn monella tapaa. Silla on vaikutusta eldmanlaatuun myods vaikeassa

muistisairauden vaiheessa. (Suhonen ym. 2008, 10.)

Ruokailu liittyy moneen elamanlaatua maarittavaan tekijaan. Silla on fyysinen psyykkinen
ja sosiaalinen merkitys. Se rytmittada paivaa lisaten turvallisuutta ja fyysista terveytta seka
tuoden nautintoa. Suurin osa Rasasen eldaménlaadun tutkimuksessa nautti syomisestéa.
(Résénen 2011; Suhonen ym. 2008, 10.)

Itseméaradmisoikeus on tarked muistisairaalle ja laitoksessa asuvalle. ltsemaaraa-
misoikeutta voidaan toteuttaa antamalla asiakkaiden valita ruokansa, vaatteensa ja péivan
ohjelman. Monet ik&antyvét toivovat ulkoilua raittiissa ilmassa. Se lisdd mielihyvan
tunnetta ja on todettu, ettd unilddkkeiden tarve vdhenee ulkoilua lisédmalla. Muistisairas
tarvitseekin usein apua toiveidensa toteutumiseen. Turvallisuuden vuoksi muistisairaan
itsemaaraamisoikeutta joudutaan kuitenkin joskus rajoittamaan. (Voutilainen & Tiikkainen
2009, 34-35.)



Qvickin (2008) tutkimuksessa hoitajat kokivat voivansa tehdd enemmén dementoituvan
asiakkaan hyvéksi, jotta arvokas ja toiminnallinen eldma toteutuisi. Sen toteutumiseksi
tarvittaisiin kuitenkin lis&a resursseja. Hoitajilla on halua kehittdéd tydtdén ja pysya ajan
tasalla dementoituvan hoitotyon osaamisessa. Rasasen (2011) vaitostutkimuksessa hoidon
laatuun ja hoitajien toimintaan oltiin tyytyvéisid, mutta hoitajien antama aika koettiin usein

riittamattomaksi.



3  TOIMIMINEN ASUMISPALVELUYKSIKOSSA

Tassd osassa tuomme  esiin  ensin  laheisten  merkitystd = muistisairaalle

asumispalveluyksikdssa ja myéhemmin henkilokunnan roolista siind.

3.1 Laheisen osallisuus muistisairaan asukkaan elamassa

Kun muistisairas saa viimein diagnoosin muistisairaudestaan, niin silloin viimeistaan
tullaan tai joudutaan l&heiseksi. Laheinen on usein puoliso, lapsi tai lapsenlapsi. (Monkére
2014, 157-159.) Laheinen voi olla myds ystava, sukulainen tai naapuri (Nikumaa 2014,
179).

Osallisuuden késitteelld tarkoitetaan ihmisen kokemusta kuulumisesta yhteis6n toimijana
ja vaikuttajana. Se on enemman kuin osallistuminen, jossa keskeistd on toiminta.
Osallisuuden kautta ihminen Kiinnittyy yhteisoonsa. Osallisuutta kokeakseen léheinen
tarvitsee riittdvaa tukea ja arvostusta yhteisossa. (Sirvid 2010, 131). Omaisilla on kaikilla
oma tapansa olla osallisena muistisairaan l&heisensa arjessa. Alarvo-Messon, 26 (2010)
tutkimustuloksista nousee esiin kolme tapaa osallistua l&dheisen hoitoon. Naitd ovat
aktiivinen asioidenajaja, yhteistydkumppani, ja perhe, joka ei osallistu hoitoon.

Osallistumistavat ovat vaihtelevia ja yksilollisia.

Launosen (2013) mukaan muistisairaiden vanhusten hyvassé ja laadullisessa hoidossa
korostuu laheisten merkitys. lan lisdantyesséd neuvoja kysytaan laheisilta yhd enemmaén
(Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010). Koivula (2013) toteaa, ettd muistisairaiden
l&hiomaisten toiminta hoitolaitoksessa ndhd&an merkittdvana voimavarana ikaantyneille.
Usein omaiset osallistuvat hoitoon ja heiddn myods toivotaan osallistuvan esimerkiksi
ruokailutilanteisiin ja ulkoiluttamiseen. (Koivula 2013). L&heinen voi toimia halutessaan,
omasta vapaasta tahdostaan, térkedssa roolissa muistisairaan vierelld koko hoitotyon

prosessissa hoitolaitoksessa (Kalliomaa 2012).

Toiminta hoitolaitoksessa oman halun sekd osaamisen mukaan arkipdivan rutiineissa tuo
eri osapuolille merkityksellisyyden tunnetta. Ruokailutilanteet, ulkoileminen sek&

virikkeellisyys ndhd&én positiivisina asioina joihin lahiomaisten toivotaan osallistuvan, jos
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se on mahdollista. Tydikéisten laheisten, kuten lapsien, on haastavampaa saada jarjestettya
omaa aikaansa muistisairaan omaisen arkiaskareisiin hoitolaitoksessa. Muistisairaan
elaménlaadun tukeminen hoitolaitoksessa on mahdollista my6s aviopuolisolta, joka on
mahdollisesti elakkeelld, mutta kykenee omien mahdollisuuksien mukaan tukemaan

erityisesti tunnetasolla. (Koivula 2013.)

Laheisiltd saadun tiedon kautta hoitohenkilokunta saa arvokasta tietoa muistisairaasta
asukkaasta. Muistisairaan ihmisen koko eldaménhistoria tapoineen sekd tottumuksineen
antavat tietoa ihmisen persoonasta ja luonteesta. Muistisairauden edetessa laheinen voi olla
ainut henkild, joka pystyy toimimaan asukkaan puolestapuhujana erilaisissa tilanteissa,
joissa muistisairas ei pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan. (Kalliomaa 2012.) Lé&heisten
kanssa tehddan usein péaatoksia, joihin muistisairas ei paatoksentekokyvyn puuttuessa
kykene. Naissékin tilanteissa tulisi miettid, mitd asiakas itse tekisi, jos kykenisi
paattdmaan, eika toiveiden tulisi olla laheisen omia toiveita. (Voutilainen & Tiikkainen
2009, 36.) Laheisilla on mahdollisuus tarkastella muistisairaan elaménhistorian kautta

mika olisi hanelle parasta (Leino-Kilpi & Vehvildinen 2010, 143).

Elon (2009) mukaan ikaantyneelle ihmiselle sosiaaliset suhteet lahiomaisiin ovat hyvin
tarkeitd. Hyvinvoinnin ja eldménlaadun merkittdvand tekijand pidetddn yhteydenpitoa
omaisiin ja ystaviin. Tukiverkoston huomioiminen, niin puolison, lasten ja lastenlapsien,
korostuu ik&é&ntyneelld ihmiselld hoitolaitoksessa. Turvallisuuden tunnetta voidaan
yllapitad ja parantaa yhteydenpidolla omiin térkeisiin I&heisiin. Valittdmisen kokemuksen
vahvistamista ikaantyneelle voidaan lisata saannolliselld yhteydenpidolla. Mielihyvén ja
oman merkityksellisyyden kokemusta parannetaan sosiaalisilla suhteilla. Sosiaaliset
suhteet hoitolaitoksessa antavat muistisairaalle iloa arkeen, sek& tuovat eldmé&an
merkityksellisyytta.

Monkére (2014, 68) mukaan omaisten osallisuus ja tehtdvda on merkittdvad muistisairaan
hyvinvoinnille ja sosiaaliselle kanssakdymiselle hoitolaitoksessa. Omaisten osuutta
yhteydenpidossa korostetaan yhtenda painopisteend, silld se on varsin tarkedd ja tuo
voimavaroja muistisairaalle. Muistisairaan sairauden edetessa on asukas varsin kyvyton
pitimaan yhteyttd, jolloin omaisten osuus korostuu. Lé&heisten vierailuiden seké
yhteydenpidon avulla, esimerkiksi puhelimen valityksell4, mahdollistuvat irtautumisen

hoitolaitoksen arjesta ja rutiineista (Elo 2009, 98). Sairauden edetessé omaisilta toivotaan
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ymmarrystd sairaudesta ja sen tuomista muutoksista. Talléin toivotaan, ettd omaiset ovat
yha aktiivisesti heiddn omaisten eldaméssd mukana, pitdvat yhteyttd sekd k&yvat katsomassa
vierailulla. (M6nkare 2014, 68.)

On osoitettu, ettd muistisairaan perhe seka laheiset pystyvét henkiselld tasolla tukemaan
heiddn omaistaan paremmin kuin hoitotyontekijat hoitolaitoksessa. (Kan & Pohjola, 2012,
22-23.) Esimerkiksi Alarvo-Messon (2010) tutkimuksessa perheenjasenet kuvasivat oman
merkityksensa suureksi juuri ik&éntyneen psyykkisen ja emotionaalisen tuen antajana.

Vierailut lisésivat ikdantyneen psyykkista turvallisuuden tunnetta.

Laheisten osallisuuden merkitykseen vaikuttaa muistisairaan asukkaan terveydentila, kuten
vaikka mahdollisuus léheisen ulkoilutuksen jarjestamiseen. Osa léheisistd pystyy
osallistumaan hoitolaitoksen ruokailutilanteisiin, ja he voivat vierailla ruokailuaikana
auttamassa omaistaan. Kaikilla tyoikaisilla ei ole mahdollisuutta tyon puolesta tai
valimatkan vuoksi avustaa paivittdisissa arjen toiminnoissa. Kaikki laheiset eivat halua
ottaa osaa hoitamiseen tai kantaa hoidonlaatuun. Nama laheiset luottavat hoitajien
ammattitaitoon ja toimintaan mutta ovat kuitenkin aktiivisia sek& seuraavat vieraillessaan

hoitajien hoitamisen jélki& hoitolaitoksessa. (Koivula 2013.)

Lahiomaisten suureksi vastuuksi jaa, kuinka he jatkavat yhteydenpitoa ikdantyneeseen
henkiloon, jonka muistisairaus on edennyt pitkélle. Tilannetta voi vaikeuttaa, jos omaiset
kokevat ettei heill4 ole merkitystd muistisairaan elaménlaatuun, koska omainen ei muista
heitd eik& heidén vierailujaan. L&hiomaisten olisikin hyva miettid sekd pohtia tilannetta,
koska ne herattavat kysymyksia. Léheisilta vaaditaan ymmarrysta sairaudesta, koska osa
ldheisistd saattaa kokea yhdessdolonpidon haasteelliseksi ja turhauttavaksi. (Mdnkére
2014, 68.) Yhteiskunnassamme pidetddn yha ik&antyneiden l&hiomaisten huolehtimista
perusvelvollisuutena. Velvollisuuden tunne voi myo6s herdttdd omaisissa ristiriitaisia
tunteita. Muistisairaan lahiomaiset voivat kokea jatkuvan ja sédannéllisen yhteydenpidon
raskaana sek& voimavaroja vievind. Laheisilld voi olla erilaisia pelkoja heiddan oman

muistisairaan omaisen sairauden aiheuttamasta tilanteesta. (Kan & Pohjola 2012, 22—23.)

Yhteydenpito omaan l&heiseen antaa laheiselle itselleen merkityksellisyyden kokemusta
oman omaisensa hoitoon osallistumisessa. Muistisairaan omaisten nakdkulmasta katsottuna

lasndolo seké sosiaalinen kanssakédyminen tuovat molemmille osapuolille iloa, mutta myds
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haasteita arkeen. Muistisairas ihminen ei pysty vélttdmatta osoittamaan ulospéin tunteitaan,
mutta kokee erilaisia tunnetiloja ja muistoja laheisen vieraillessa hoivalaitoksessa.
Omaisten kannattaakin kasitelld omat ajatuksensa siitd, pitdvatkd he yhteyttda heidéan
omaiseensa vaikka hadn on muistamaton. Eldmantilanteiden muuttuessa yhteydenpito seké
yhdessdolo voivat muuttaa muotoaan muistisairaan omaisen kohtaamisessa. Muistisairaan
kohtaamisessa voidaan l&hted aivan eri lahtokohdista, kuin aikaisemmin seurusteltaessa.
(Monkaére 2014, 68.)

3.2 Muistisairaan siirtyminen laitoshoitoon

Merkitykselliseksi kokemukseksi kuvataan tilannetta, jolloin avuntarpeessa oleva ihminen
paasee tai joutuu ymparivuorokautiseen laitoshoitoon (Mikkola 2006.) Siirtymévaiheessa
hoitohenkilékunnan on tarked huomioida siirtymavaiheessa oleva asukas ja laheiset. Hyvén
siirtymévaiheen edellytyksend on osata tuntea ja huomioida keskeiset tekijat, jotta voidaan
parantaa seka kehittdd onnistunutta laitoshoitoon siirtymista. (Klemola 2006, 123.)

Hoitajat kohtaavat laheiset seka asukkaan merkityksellisessa eldmanvaiheessa.
Siirtymévaihe koetaan raskaana muutosprosessina kaikille osapuolille. Kotiutumisvaihetta
voidaan helpottaa antamalla riittdvasti aikaa sopeutua uuteen kotiin sekd antamalla tietoa ja
tukea omien tunteiden l&pikdymiseen. Laheisten oman hyvinvoinnin sekd jaksamisen
kannalta on tarkeda tyostaa mieltd askarruttavat asiat muutostilanteesta. (Toivola 2015, 5.)
On koettu tarkeéksi, ettd tulotilanteessa l&heiset saavat tarpeeksi huomiota sekéd tukea.
Tarkeiksi tekijoiksi nousevat talon tavat eli hoitoyksikon toimintaperiaatteet, joista laheiset
toivovat kerrottavan jo alkuvaiheessa. Talldin, kun laheiset otetaan tiiviisti mukaan
muistisairaan eldmaan, voidaan laheisid hyddyntdd merkittavasti elaménlaadun
parantamisessa. Luottamuksellisuus ja avoimuus kaikkien osapuolten kanssa lisd4 hoidon
laatua. (Uronen 2011; ETENE 2008.)

Omahoitajuudella nahddan positiivisia vaikutuksia osallisuuteen sekd muistisairaan
elaménlaatuun. Tulotilanteessa voidaan nimeté asukkaalle omahoitaja, jonka tehtdvand on
perendyttdd l&heiset. Omahoitajan tehtdvand on antaa informaatiota seka tukea
tulotilanteessa l&heisille sek& muistisairaalle asukkaalle. Oleellista on |6ytdd yhteinen

hoitamisen linja, joka vaikuttaa muistisairaan eldmanlaatuun. Omahoitaja laatii
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yhteistyossa laheisten kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman. Muistisairasta asukasta
koskevissa paatoksenteoissa omahoitaja neuvottelee laheisten kanssa. Lé&heisten

huomioiminen on osallisuuden kannalta tarke&a. (Uronen 2011.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan aina uudelle asukkaalle yhteistydssd. Se toimii
tarkedna tyokaluna hoitotyossa edistden asiakaslahtoistd ajattelutapaa. Asukkaan
kunnioittaminen on perusta muistisairaan hyvaan hoitoon. Suunnitelma ohjaa koko
muistisairaan hoitamisen prosessia. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tuodaan esille
asukkaan omat voimavarat, toimintakyky sek& hoidon tarpeet. Tarkeintd on, ettei asukkaan
elaménlaatu heikenny, vaan hoitotyon auttamismenetelmilld sekd erilaisin keinoin voidaan
tukea hénen toimintakykyaan. Voinnin muuttuessa suunnitelmaa paivitetddn seka se
tarkastetaan saannollisin véliajoin. Suunnitelmaan nivoutuu asukkaan koko yksil6llisen
hoidon kokonaisuus hoitolaitoksessa. Suunnitelma palvelee monipuolisesti kaikkia
osapuolia. (Paivérinta & Haverinen 2002.)

Osallisuuden kannalta on hoitajien tunnettava muistisairaan asukkaan elaménkaarta seka
tapoja ja tottumuksia. (Tarhonen 2013.) Muistisairaan asukkaan hoidon suunnittelussa
kartoitetaan hdnen eldmatarinansa sekd taustansa. Elaméankaarilomake téytetadn
yhteistyodssa laheisten kanssa. Eldamankaari tiedot ovat osana hoitosuunnitelmaa, jonka
kautta voidaan huomioida muistisairaan eletty elama. (Uronen 2011.) Monet hoitoyksikot
ovat laatineet omanlaisensa eldmankaarilomakkeet osaksi hoitosuunnitelmaa. Niissa
kartoitetaan asukkaan perustiedot, asukkaan eldménvaiheet sekd l&heisten odotukset.
Hoitosuunnitelmaan kirjataan aina myos laheisten osallistuminen muistisairaan asukkaan

hoitoon seké laheisten toiveet. (Hovilainen-Kilpinen ja Oksanen 2010, 339.)

3.3 Henkilékunnan rooli laheisten tukemisessa

Lehtosen (2005) tutkimuksen mukaan omaisten ja henkilékunnan vélisessa yhteistydssa
tarke&dssd osassa on kommunikointi. Omaisille on térkedd, ettd henkilokunta on aktiivinen
yhteydenpidossa omaisiin, tiedottaa tehokkaasti ja jarjestaa sdanndollisia hoitoneuvotteluita.
Na&illa keinoin voitaisiin parantaa omaisten hoitoon ja paatoksentekoon osallistumista.
Naihin tekijoihin vaikuttavat sekd hoitajien ettd laheisen asenne ja ilmapiiri laitoksessa.
Rauhalliset keskustelut I&heisten kanssa ovat merkittévié.
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Tuen tarpeessa korostuu vuorovaikutus hoitajan ja omaisen vélilla. Hyvassé yhteisty6ssa
ilmenee molempien osapuolten halukkuus ja kyky huomioida osallisuuden merkitys.
Hoitajalta vaaditaan kykya huomioida ja kohdata laheiset hoitotytdssa. Laheisten mielesta
on tarkeéa arkisten asioiden ja kuulumisten kertominen muistisairaan voinnista ja asioista
laheisille. L&heisten kanssa neuvotellaan sek& keskustellaan rakentavasti. Lé&heisten
osallisuus huomioidaan esimerkiksi muistisairaan toivomusten ja mieltymysten
huomioinnissa. Hoitajan omat arvot sekd asenteet nousevat esiin osallisuuden seka

yhteistyon tarkeyden huomioinnissa. (Uronen 2011.)

Muistisairaan ihmisen arvokkaan ja mielekkdan eldménlaadun takaamiseksi taytyy
hoitoyksikoissa turvata hyva hoito ja huomioida l&heisten merkitys hoidossa, kuten
ldheisten oma jaksaminen seka kuulluksi tulemisen tarkeys. Yhteisilla hoitolinjauksilla
edistetddn muistisairaan asukkaan hyvinvointia ja parannetaan h&nen eldmanlaatuaan.
Laheisia tuetaan koko prosessin aikana, kun heiddan omaisensa on hoidossa laitoksessa.
Laheisten ahdistuksentunteet hoidossa huomioidaan, koska heilld on merkittdva rooli

hoitoon osallistumisessa. (Sosiaali- ja terveysministeric 2012.)

Arjen tilanteet ja hoitotoimintakulttuuri ovat usein hoitoyksikkolahtoisid. Laheisilta
odotetaan liikaa sopeutumista valmiiseen hoitokulttuurimalliin eiké tarpeeksi huomioida
laheisten eri ndkodkulmia seka erilaisten laheisten osallisuutta hoitoyksikdn toiminnassa.
(Koivula 2013.) Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa hoitaja toimii yhteisty6ssa kuitenkin
aina l&heisten kanssa seka vahvistaa heidan osallisuuttaan hoitoon. (Sairaanhoitajaliitto
2014.) Tuentarpeen sekd ohjauksen kokemuksessa omaisille toivotaan selkeasti
hoitohenkil6kunnalta omaisten kokonaisvaltaisen tukemisen ja ohjauksen sujuvuutta.
Omaisten huomioimisella edistetddn laadukasta hoitoa. (Salminen-Tuomaala, Kaappola,
Kurikka, Leikkola, Salonp&d, Sandvik, Vanninen & Paavilainen 2011, 51.)

On hyva selkeésti madritelld laheisten omaisyhteistydn vastuualueet hoitoon
osallistumisessa.  Ldheisten vastuualueiden madrittelyn puute johtaa selkeésti
ongelmatilanteisiin arjessa. Laadukas omaisyhteistyd rakentuu yhteisilla pelisd&dnnoilla
sekd sopimuksilla. Omaisyhteistyotd pystytddn kehittdmaan henkilékunnalle ja laheisille

laadituissa kirjallisissa ohjeissa. (Koivula 2013.)



15

Asiantuntijasairaanhoitajat tyoskentelevat tiimin jasenind. Heilla on suuri rooli valvoa,
seurata sekd osata puuttua ikaantyneiden voinnin muutoksiin sek& aloittaa tarvittaessa
tilanteen vaatimat hoitotoimet. Asiantuntijasairaanhoitajan ty0 perustuu tarkkailuun ja
huomiointiin seka tarpeen arviointiin, jolloin valtytddn turhilta laitossiirroilta. Tdman

vuoksi heidan ammattitaitonsa kéyttd on kustannustehokasta. (Briggs 2010.)
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4 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda laheisten osallisuutta muistisairaan asukkaan

elaménlaadun tukemisessa asumispalveluyksikdssa.

Tavoitteena on opinndytetyon tulosten avulla lisata henkilokunnan mahdollisuuksia edistaa

omaisten osallisuutta muistisairaan elamanlaadun tukemisessa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten laheisten osallisuus huomioitiin asukkaan tullessa asumispalveluyksikkdon?

2. Kuinka muistisairaan laheiset tukevat muistisairaan elamanlaatua?

3. Miten hoitohenkilokunta tukee omaisen osallisuutta asukkaan el&manlaadun
tukemisessa?

4. Minkalaisin keinoin laheisten osallisuutta voitaisiin lisata?



17

5 TOIMINTAYMPARISTO JATUTKITTAVAT

Opinnaytety6 toteutettiin vanhusten asumispalveluyksikkéon. Toimintaymparistd tarjoaa
ympdrivuorokautista tehostettua palveluasumista 40 asukkaalle. Yksikdssé usealla
asukkaalla on diagnosoitu muistisairaus. Tutkimuksen kohderyhménda olivat asukkaiden

ldheiset, joiden omaisilla on muistisairaus.

Kéaytimme laadullisessa tutkimuksessamme tarkoituksenmukaista tutkittavien valintaa.
Tutkittavien valintaan voidaan kayttad tarkoituksenmukaista otantaa eli valikoivaa otosta.
Talloin tutkija valitsee osallistujat tietoisesti tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Aineisto
kerdtddn siis henkildilta, joilla on eniten tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmidsta.
(Kankkunen & Vehvildainen- Julkunen 2010, 85.)

Annoimme osastonhoitajalle omat kriteerimme, joiden pohjalta hén valitsi haastateltavat
ldheiset. Esittamiamme valintakriteereja olivat: 1) valittavan omaisella on todettu
muistisairaus, 2) muistisairas on asunut asumispalveluyksikéssad véhintdan kolme (3)
kuukautta ja 3) haastateltava on ollut osallisena l&heisensa arkeen asumispalveluyksikgssa.
Kriteerit perustuivat siihen, ettd haastateltavalla on lahtékohtaisesti kokemusta asiasta, ja
hanelld on mahdollisuus vastata tutkimuskysymyksiimme luotettavasti. Tdmén kautta on
mahdollisuus saada tietoa, miten hoitohenkilokunta voi kehittdd toimintaansa muistisairaan
elaménlaadun kohentamiseksi yhteistydssé laheisten kanssa.

Kun ldheisiltd oli kysytty alustava suostumus tutkimukseen osallistumisesta, olimme
yhteydessd heihin  sopiaksemme haastattelujen aikataulusta. Valitsimme  kuusi
haastateltavaa ja saimme sovittua kaikki haastattelut samalle paivalle. Kaikki tutkimukseen
osallistujat kuuluivat muistisairaan lahiomaisiin. Ystévié, naapureita tai muita sukulaisia ei
tutkimukseen osallistunut. Lopullisen kirjallisen suostumuksen tutkimukseen toteutimme
haastattelun alkaessa (LIITE 1).
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6 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTONKERUU JA -ANALYYSI

Opinnaytetyon tutkimusmetodit ja niiden valinta kuvataan tassa luvussa. Kuvaamme niité
teoriatiedon ja oman reflektoinnin yhdistden. Luvussa esitetddn perusteet kvalitatiivisen

l&hestymistavan, teemahaastattelun seké induktiivisen sisallonanalyysin valinnalle.

6.1 Kvalitatiivinen lahestymistapa

Valitsimme tutkimuksen menetelmaksi laadullisen eli kvalitatiivisen lahestymistavan.
Kvalitatiivisen lahestymistavan kautta voidaan saada ymmarrys tutkittavasta ilmidsta. Se
selittdd ilmiotd, siihen liittyvid tekijoitd ja suhteita niiden valilla. Kvalitatiivinen
ldhestymistapa antaa mahdollisuuden kuvailla tutkittavaa ilmiéta. Tutkittavien nakdkulma,
merkitys ja nakemykset ovat keskidssd. Laadullisen tutkimuksen kautta voidaan loytaa
uusi tapa ymmartaa ilmiota. (Kananen & Makkonen 2014, 16—18.) Koimme laadullisen

tutkimustavan lahtokohtaisesti antavan rikasta ja syvaa tietoa opinnaytetydhomme.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu ja analyysi tdhtaavat aineiston suuren maaréan
sijasta aineiston laatuun. Laadullinen tutkimus on otokseltaan pienempdd mutta
syvéallisempad, ja se toteutetaan yleensd haastatteluin. (Kankkunen ja WVehviléinen-
Julkunen, 2013, 54, 110.) Kvalitatiivinen menetelmd antaa mahdollisuuden tutkimuksen
ilmididen syvempaan ymmartamiseen. Tama mahdollistetaan ihmisten omia kuvauksia ja
kokemuksia selvittamélla.  (Kankkunen &  \ehvildinen-Julkunen 2013, 74.)
Kvalitatiivisessa lahestymistavassa tulokset esitetddn sanallisessa muodossa. (Kananen &
Makkonen 2014, 18.)

Tutkijalla on laadullisessa tutkimuksessa paljon vastuuta. Tutkija paattad mita han kysyy,
keneltd ja kuinka paljon. Tutkijan omat p&atokset vaikuttavat paljon. Kvalitatiivisessa
l&hestymistavassa on vaarana subjektiivisuus. L&htokohtana on kuitenkin tuottaa

objektiivista, tutkittavasta riippumatonta tietoa. (Kananen & Makkonen 2014, 62.)
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6.2 Aineiston keruu teemahaastattelulla

Paadyimme aineistonkeruumenetelmand haastatteluun, koska sen kautta saamme
syvallisempia vastauksia tutkimuskysymyksiimme kuin esimerkiksi avoimen kyselyn
kautta. Ndimme haastattelun my6s vuorovaikutuksellisempana seké inhimillisempéna kuin
muut aineistonkeruumuodot, miké& sopii laadulliseen lahestymistapaan. Tamén menetelman

kautta saimme hyodyllistd kokemusta haastattelun tekemisesta.

Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa olennaista on haastateltavan kohderyhmén
maarén suhde aineiston riittavyyteen. Etukéteen ei paatetd, kuinka monta haastateltavaa
otetaan mukaan, vaan tutkija kerda aineistoa niin kauan, kunnes vaikuttaa silta, ettd
tutkimuskysymyksiin ei saada uutta tietoa, tai uudet tapaukset eivét tuota tutkimuksen
kannalta merkittavéa tietoa. Tutkimukseen osallistujien valinta on merkityksellinen.
Valintaperusteissa voidaan kayttaa henkil6itd, joilla on kokemusta seka tietoa tutkittavasta
ilmidsta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkeintd on laadukas ja riittava aineisto, eika
niinkdan tutkittavien suuri maard. Saturaatio laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa
kyllastyneisyyttd. Saturaatiolla tarkoitetaan, ettei uutta tietoa en&& saada, vaikka tietoa
kerdtddn ja kootaan yhteen. Aineisto on riittdvd, kun uutta tietoa ei endd saada.
Haastatteluissa alkaa kertaantua samat asiat. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen, 2013,
110; Tervakari 2005) Laadullisessa tutkimuksessa riittdvan aineiston méaéaralle ei ole
kuitenkaan olemassa sdantdd. Oleellista on saada aineistoa riittdvasti vastaukseksi

tutkimusongelmaan. (Kananen & Makkonen 2014, 159.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméssd haastattelun avulla suoritettu tieto
voidaan toteuttaa yksilohaastatteluilla sekd ryhmahaastatteluilla. Haastattelutyypit
luokitellaan yleensa strukturoituihin lomakehaastatteluihin, teemahaastatteluihin sekéa
avoimiin haastatteluihin. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa on erittdin suosittua kayttaa
teemahaastattelua. Haastattelut tallennetaan, joten aineistonkeruussa joudutaan kayttamaan
teknistd apuvalineistod. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2013, 123— 127.)

Aineiston keruu toteutettiin puolistrukturoituna eli teemahaastatteluna. Sen avulla etsitdan
vastauksia tutkimuskysymyksiin  keskeisten sovituiden asioiden avulla, mutta
haastattelutilanteessa voidaan poiketa kysymysjarjestyksesta ja tarvittaessa asioita voidaan

tarkentaa. Teemahaastattelu sallii puolistrukturoidun haastattelun lomassa myos
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kohderyhmén lisatulkinnat ja mielipiteet, joten se tuo myods véljyytta ja eldvyytta
aineistonkeruuseen. Haastattelun avulla ihmisten tulkinnat ja merkitykset nousevat
keskeisiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126.)

Haastattelussamme kéytetyt teemat perustuivat tietoperustaan ja tutkimuskysymyksiin.
Teemahaastattelussa kdytimme apuna teemahaastattelurunkoa. (LIITE 2.) Siin& teemoina
olivat nelja tutkimuskysymystamme: Miten l&heisten osallisuus huomioitiin asukkaan
tullessa asumispalveluyksikk6on? Kuinka muistisairaan laheiset tukevat muistisairaan
elaménlaatua? Miten hoitohenkilokunta tukee omaisen osallisuutta asukkaan elamanlaadun
tukemisessa ja minkalaisin keinoin l&heisten osallisuutta voitaisiin lis4ta? Naiden alle

muodostimme apukysymyksid, jotka tarkensivat tutkimuskysymysta.

Teemahaastattelurungon olimme myos laatineet niin, ettd kysymyksiin olisi helppo vastata.
Jokaisen tutkimuskysymyksen alla oli tarkentavia apukysymyksié, jotka mahdollistivat
syvallisemman pohdinnan kysymysten ympérilla. Teemahaastattelu antoi valjyytta koko
haastattelutilanteeseen, koska se mahdollisti tutkittavien omien mielipiteiden ja ajatusten
kertomisen haastatteluissa. Apukysymykset muodostimme tukemaan haastatteluja tarpeen
mukaan kéytettdvaksi. Haastattelussa kuitenkin paddyimme kysymaan ne systemaattisesti
jokaiselta  haastateltavalta. ~ Aina  haastateltava ei  ymmartdnyt  varsinaista
tutkimuskysymystd, ja sité tdytyi avata ja selkeyttdad. Teemahaastattelurunko tarjosi hyvan

pohjan haastattelulle, koska kysymykset olivat kaikille samat.

Olimme varanneet jokaiselle tutkittavalle noin tunnin ajan haastattelua varten. Kaikki
sovitut haastattelut toteutuivat ja aikaa oli varattu riittavasti. Haastattelut toteutimme yhden
paivéan aikana toukokuun loppupuolella. Annoimme haastateltaville mahdollisuuden valita
haastattelupaikan, jotta haastattelutilanne olisi heille mahdollisimman helppo ja luonteva.
Kaikki haastateltavat valitsivat haastattelupaikaksi yksikon, johon tutkimus toteutettiin.

Varasimme yksikosté tilan, jossa haastatteluympaéristo olisi rauhallinen ja viihtyisa.

Jarjestelimme tilat viihtyisiksi ja valmistauduimme hyvin haastattelua varten. Sovimme
haastattelun tyonjaosta, mm. kysymysten esittdmisen vuorottelusta, mutta jatimme
valjyyden tilanteen mukaan etenemiselle. Laitoimme muistiinpanovalineet ja

nauhoituslaitteet valmiiksi ja teimme haastatteluympdriston viihtyiséksi siirtaméall
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istuimet l&hekk&in vastakkain ja s&adimme valaistuksen mukavaksi. Tarjosimme

haastateltaville myds kahvia, teetd mehua ja makeita leivonnaisia.

Olimme hyvissd ajoin vastassa haastateltavia ja ohjasimme heiddt haastattelutilaan.
Haastattelun aluksi esittelimme itsemme ja k&vimme ldvitse suostumuslomakkeessa
(LHTE 1) olevat asiat ja pyysimme haastateltavalta suostumuksen Kkirjallisesti. Kun
aloitimme haastattelun, kdynnistimme molemmat omat nauhoituslaitteemme ja kdvimme
teemahaastattelurunkoa kéyttden haastattelut lavitse. Kysymysten lapikaynnin jélkeen

suljimme nauhoituslaitteet.

Teemahaastatteluista kertyi haastatteluaineistoa 126 minuuttia. Keskimaérin haastattelut
kestivait 20—39 minuuttia. Haastattelujen jalkeen saatu aineisto litteroidaan eli
aukikirjoitetaan tekstimuotoon. Sen voi tehda erilaisella tarkkuudella, joko sanatarkasti tai
yleiskielisesti. Sanatarkka muoto on tarkin, ja siiné eleet, &4nenpainot ja tauotkin kirjataan.
(Kananen 2014, 101-102.) Tutkijoina kaytimme sanatarkkaa litterointia, joten kirjoitimme
haastattelut nauhalta sanasta sanaan yl6s. Myds tunneilmaisut, kuten nauru ja itku

Kirjattiin. Haastatteluaineistoa kertyi yhteensa 48 A4-sivua fontilla 12.

6.3 Aineiston analyysi induktiivisella sisalléonanalyysilla

Kvalitatiivisen tutkimuksen haastavin kohta on aineiston analysointi. Analyysissa eli
tutkimustuloksissa ndkyy aineiston koko ja onko tieto rikasta vai niukkaa. (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen, 2013, 54, 110.) Opinndytetyon tuloksia analysoimme kayttéden
induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivinen sisallénanalyysi ja raportointi ovat
aineistolahtoisia. Sisallonanalyysilla aineistoa tiivistetddn yksittdisestd kuvauksesta
yleistavasti kuvattavaan muotoon. Tutkimusaineistosta muodostetaan teoreettinen
kokonaisuus. Hoitotieteessé sisallénanalyysi on suosittua, koska se antaa joustavuutta
tutkimusasetelmaan ja on sensitiivinen. (Kankkunen & \ehvildinen- Julkunen 2013,
163-168.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen ideana on séilyttaa tutkimusaineisto alkuperaisessa sanallisessa
muodossa. Aineisto, joka kerdtdan teemahaastattelun avulla, on yleensa aina erittéin

runsasta ja syvallistd. Materiaalinen aineisto, joka on tallennettu muistiin, on sitd
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laadukkaampaa ja rikkaampaa, mitd intensiivisempi suhde sek& syvéllisempi vuoropuhelu
on muodostunut tutkijan ja haastateltavan vélille. Laadullisen tutkimuksen
sisallonanalyysissa tyoldin vaihe koostuu saadun aineiston jdarjestelystd. Haastavuutta
tyéhon tuo runsas aineisto, jonka tutkijat analysoivat. Tutkija tekee omalla tavallaan
siséllénanalyysiéd. Ei ole yhta oikeaa tapaa, joten vain kokeileminen seka perehtyminen
alan tutkimuksiin voi vahvistaa kasitysta oikeasta tavasta tehdé tyota tutkimuksen eteen.
Analyysissa tutkija selittdd oman tutkimuksensa tulokset. Analyysin tuloksiin seka niiden
johtopaatoksien tekemiseen tarvitaan tutkijan tulkinnan kayttdmista. (Tervakari 2005, 10;
Hirsjarvi & Hurme 2010, 135-136.)

Aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ne ovat aineiston pelkistaminen,
ryhmittely ja teoreettisten késitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)
Tutkittavien haastatteluvaihe on jo useasti yhdenlaista analyysin alkuvaihetta. Tutkija voi
haastattelussa tapahtuvien havaintojen perusteella tehdd alustavaa hahmottelua
kokonaisuudesta. Siind voidaan huomioida haastattelijoiden ajatusten ja tiedon toistuvuus

sekd eroavaisuus tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 136.)

Ennen analysoinnin aloittamista tutkija tarkastaa aineiston. Han kiinnittd4 huomiota siihen,
loytyyko aineistosta selkeitd puutteita sekd onko aineisto riittdvd vai vaatiiko se
tdydennystd. (Tervakari 2005.) Aineisto on tullut tutuksi jo haastattelu- ja
litterointivaiheessa, mutta aineisto on térkedd lukea kokonaisuudessaan useasti lavitse.
Analyysia ei voi tehdd, jos aineistoa ei lue. Aineiston tunteminen edistdd analyysin
tekemista. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 143.)

Haastattelujen tyostdmisen aloitimme jakamalla litteroidun aineiston kahteen osaan.
Litterointiin kului paljon aikaa, koska teimme sen sanatarkasti. Litteroinnin jalkeen
lahetimme aineistot toisillemme ja tarkastimme ne. Adnitallenteet hévitettiin tiedostoista
tdman jalkeen. Litteroinnin kautta aineisto tuli hyvin tutuksi. Litterointia tehdessa
huomasimme, ettd saamme tutkimuskysymyksiin hyvin vastauksia. Myds yhtenevaisyyksié
teoriapohjaamme nousi esiin. Litteroinnin valmistuttua olemme lukeneet aineiston monta

kertaa lapi ja samalla tehneet muistiinpanoja aineistosta nousevista huomioista.

Analyysiprosessin ensimmaisessa vaiheessa tutkija pelkisté4 litteroidun aineiston. Tutkija

karsii aineistosta pois tutkimuskysymysten kannalta epdolennaiset asiat. Olennaiset
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ilmaukset tiivistetddn ja pilkotaan osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Aineiston
titvistdaminen mahdollistaa olennaisen siséllon I0ytdmisen analyysiéd varten. Pelkistamalla

saadaan aineistosta vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Janhonen & Nikkonen 2003, 26.)

Litteroinnin jalkeen selkeytimme litteroitua aineistoa poistamalla ylimé&éaraisia taytesanoja,
kuten niinku, tuota niin jne. Jos sana oli toistettu perakkdin monta kertaa, poistimme sen.
Rajasimme pois tutkimuksen kannalta tdysin epédolennaiset asiat, jotka eivét liittyneet

tutkimuskysymyksiimme.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelldan. Siind etsitdan pelkistetyista ilmaisuista
yhdistavat ja erottavat asiat. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddan omaksi luokaksi ja se
nimetddn siséltdd kuvaavalla termilla. (Janhonen & Nikkonen 2003, 28.) Kasitteiden
luomista ja luokittelua jatketaan sisallon laajuuden mukaan niin kauan kuin aineisto
mahdollistaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111). Jatkoimme tyostamista tekemélla erillamme
aineiston analyysia koko aineistosta. Aineisto oli teemahaastattelun vuoksi helppo jakaa
aiheiden mukaan teemoittain. Lahdimme jakamaan pelkistettyd aineistoa teemojen

mukaisiin ryhmiin. Teemat muodostuivat tutkimuskysymyksista.

Tyostettyamme aineistot yksin kdvimme analyysimateriaalin yhdessa lapi. \ertasimme
tekemidmme analyysirunkoja keskendan. Olimme nostaneet samansisaltisia asioita
tutkimuskysymystemme alle, mutta pelkistdmisessd oli eroja jonkin verran.
Sisallénanalyysi on haastava prosessi, ja tarvitsimme ohjausta lopullisen analyysin
vaiheista. Sisdllonanalyysissad suorien lainausten pelkistamiseen siséltyi jonkin verran
tulkintaa, joten kdvimme l&pi aineiston analyysia uudelleen niiltd osin ja muutimme ne
siten, ettd asia ei muutu vaan lause yksinkertaistetaan. Aineiston analyysista on esimerkKi
liitteend (LIITE 3).

Analysointi eteni siten, ettd me molemmat muodostimme haastatteluittain ensin omat
suorat lainaukset, pelkistetyt ilmaukset, ja ala- sek& ylakategoriat. Suorista lainauksista
muodostimme pelkistetyn, yksinkertaistetun muodon. Sitten syntyi alakategoria, joka on
pienempi kokonaisuus, johon lause kuuluu. Yldkategoria oli laajin lauseesta johdettu
kokonaisuus. Ylakategoriat kertoivat asioista, joita haastatteluista nousi esiin.
Ylékategoriaan avulla asiat jaottuivat suurempiin kokonaisuuksiin. N&in saimme keréttya

selkedt tulokset esimerkiksi yldkategoriasta “tulotilanne”. Tarkastelimme yhdessé
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molempien muodostamia luokituksia. Suhteellisen pienen, vaikka opinndytetyon kannalta
riittdvan, aineistomaaran vuoksi, emme muodostaneet vield laajempia yhdistavia

kategorioita aineistosta.

Analyysin kautta muodostuneista ylakategorioista lahdimme muodostamaan vastaukset
tutkimuskysymyksiin ~ ja  kirjasimme ne Tuloksen-lukuun.  OpinndytetyGssamme
kayttdmissamme tutkimuksissa ilmenivét ja toistuivat usein samat kasitteet, joita me
olimme saaneet omassa tydssamme vastaukseksi. Tama siis osoittaa, ettd tutkimustieto

linkittyy hyvin meidéan vastauksiimme.

Ennen tuloksien kirjaamista tarkistetaan, ettd tutkimuskysymyksiin on saatu vastaukset.
Kaikkia tutkimuskysymyksia tarkastellaan tuloksissa. Vaikkei vastauksia olisi saatu, se
tuodaan ilmi raportissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 262.) Tutkimustuloksien esityksessad on
pyrittdva selkeyteen ja yksinkertaisuuteen. Tulososuuden raportoinnissa on erilaisia
nakemyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 158; Hirsjarvi ym. 2009, 263). Valitsimme
nakemyksen, jossa tuomme tulokset esiin omana lukunaan ja peilaamme tuloksia

viitekehykseen yhteenvedossa.
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7  OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAETIIKKA

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind voidaan pitdd uskottavuutta,
siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuutta liséa lukijalle selkeésti ilmi
tulevat tutkimuksen vaiheet, tulokset ja analysointiprosessi. Myo6s vahvuuksista ja
tutkimuksen rajoituksista kertominen kuuluvat uskottavaan tutkimukseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-205.) Tutkimuksen tuloksien julkituominen vahvistaa
luotettavuutta tutkimusta kohtaan  (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Uskottavuutta
tutkimukseemme pyrimme lisaédmaan kuvailemalla haastatteluaineistoa, analyysin vaiheita
ja tuloksia mahdollisimman tarkasti ja todenmukaisesti. Autenttisilla lainauksilla
vahvistetaan aineiston sanallista tuotosta (Hirsjarvi & Hurme 2010, 136). Luotettavuutta
lisddvat esille tuomamme autenttiset lainaukset haastatteluteksteistd ja selkeésti ja

totuudenmukaisesti kerrottu tutkimusraportti.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kannalta on tarkeda kielellinen selkeys ja
ymmarrettavyys (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 198). Tavoitteena on selkedasti
pidettavé yksinkertaisuus lapi tyon, koska sen avulla mahdollistetaan myéhemmin lukijan
helppo ymmarrettdvyys tutkimusta kohtaan (Hirsijarvi ym 2009, 23). Olemme avanneet
tydssamme esiintyvat kasitteet ymmarryksen lisdédmiseksi ja esittaneet ymmarrettavasti
tutkimuksemme vaiheet. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013) mukaan siirrettavyys
laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa toisen tutkijan mahdollisuutta hyddynt&é tutkimusta
omaan tydhonsa tai verrata tuloksia toiseen ympéristoon. Siirrettavyys taataan tarkalla
tutkittavien valinnan ja taustojen selvittdmiselld, sekd selkedsti ja tarkasti esitettavasta
analyysistd ja aineiston keruusta. Tutkijan reflektiivisyys on tarked luotettavuutta lisdava
tekija. T&ssd opinndytetydssd olemme kertoneet tutkittavista tyossamme ja pyrkineet
rehellisyyteen kertoessamme tutkimustuloksesta. Vahvuudet ja tutkimuksen rajoitukset

kuvailemme tarkemmin yhteenvedossa ja pohdinnassa.

Hyvéaan tutkimusetiikkaan kuuluu rehellisyys ja avoimuus tutkimustulosten arvioinnissa ja
esittdmisessd. Toisten tutkijoiden tuloksiin viittaaminen on asianmukaista ja tutkijoita
kunnioittavaa. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jé&ppinen 2012.) Toisten tutkijoiden
tyolle annetaan suuri arvostus sek& heiddn saavutustensa kéyttdminen omassa

tutkimuksessa on merkityksellistd. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatetaan hyvaa



26

tieteellistd k&ytantod, joista tutkija ottaa omassa toiminnassaan itse vastuun. Tutkija
noudattaa tarkkuuden periaatetta seka yleistd huolellisuutta, joka nakyy rehellisyydessa
sekd avoimuudessa, kun tuloksia raportoidaan seka julkistetaan. (Hirsjarvi ym 2009,
23-24.) Léhteiden kaytossd on tarkeda niiden alkuperdisyys, ja kirjallisuuden tulisi olla
alle kymmenen vuotta vanhaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159). Olemme pyrkineet
kayttamaan luotettavia, alkuperéisia ja mahdollisimman tuoreita lahteitd tutkimusteoriaa

muodostaessamme.

Tutkimukselle haetaan lupaa organisaatiolta, jossa tutkimus toteutetaan (LIITE 4).
Tutkimusluvan hakemisen yhteydessa varmistetaan, voiko kohdeorganisaation nimeé
kayttadd tutkimuksen Kirjallisessa tuotoksessa. (Kankkunen & \ehvildinen-Julkunen 2013,
213.)

Tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen tulee aina kertoa tutkittaville tarkasti tutkimuksen
tavoite, menetelmat, tutkijan yhteydet laitokseen, tutkimuksesta odotettu hyéty ja
tutkittavalle aiheutuva mahdollinen rasitus. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista
ja tutkittavilta pyydetddn Kirjallinen suostumus, kun heille on selvillda tutkimuksen
periaatteet. Hanelle on myods kerrottava mahdollisuudesta perua osallistuminen missé

vaiheessa tahansa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214.)

Tutkittavien anonymiteetti  séilytetddn koko tutkimusprosessin ajan. Tuloksissa
esittimamme lainaukset on esitetty niin, ettei tutkittavaa voi tunnistaa esimerkiksi murteen
perusteella. Tutkimukseen osallistuneille kerrotaan aineiston tallentamisesta seké aineiston
tuhoamisesta tyon valmistuttua (Kankkunen & \ehvildinen-Julkunen 2013, 123- 127).
Kysymykset jotka koskevat tutkimuksen aineiston séilyttamistd, selvitetddn ja méaaritetdan
ennen tutkimuksen aloitusta myos aina kirjallisesti. (Hirsjarvi ym 2009, 24.) Naisté asioista

kerroimme tutkimushaastattelun alussa tutkittaville ennen suostumuslomakkeen tayttoa.

Tutkimuksen tulee olla eettisesti kestava. llman sitd tutkimus ei voi olla luotettava (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 158-159). Tutkijan siséinen eetos on térkedd, silloin tutkija haluaa
aidosti palvella hoitamisen asiaa. Eettiset s&&nnot ja méaardykset ovat turhia jos
henkilokohtaista etiikkaa ja eetosta ei ole. (Eriksson, Leino- Kilpi & Vehvildinen-Julkunen
2008.) Hyvan sekéd pahan erottaminen toisistaan ja oikean sekd vé&éran tiedostaminen on

tutkimusetiikan peruspilareita hoitotieteessa. (Hirsjarvi ym.2009, 24.) Opinndytetydbmme
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lahtokohtana on halu edistdd omaisten, asukkaiden ja hoitajien toimintaa, aiheuttamatta
turhaa vaivaa tutkittaville.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kerromme tutkimuksen tuloksista. Tuomme tulokset esiin neljan
tutkimuskysymyksemme kautta. Vastaukset I0ydettiin aineiston analyysin kautta. Tuloksia

vahvistamaan nostamme suoria lainauksia aineistosta.

8.1 Laheisten osallisuuden huomioiminen asukkaan tullessa
asumispalveluyksikkoon

Tulotilanteesta kysyttéessa ldheiset kertoivat asukkaan siirtymisen
asumispalveluyksikkoon tapahtuneen nopealla aikataululla. He olivat odottaneet
hoitopaikan saamista muualla. Suurin osa siirtyi asumispalveluyksikkdon suoraan toisesta
laitoksesta. Monet laheiset kokivat helpottavana, kun pitkdaikainen hoitopaikka viimein
jarjestyi.

Oli tottunu siihen niinkun laitoshoitoon.

Ja aika dakkia tuli, vapautu se asumispalveluyksikkopaikka niin ei, en
hirveesti kylla muista.

Me oltiin pohdittu sité, jos me hoidettais kotona, mutta se oli sula
mahdottomuus, ettd me ei siihen pystytty, --- Me oltiin vaan tyytyvdisia et
han sai sitte tehostetun palveluasumisen paikan.

Osalle laheisistda paikka ja jotkut hoitajista olivat tuttuja, joten he eivdt kokeneet
tarvitsevansa itselleen erityistd tukea tai tietoa. Lé&heisten osallisuuden huomiointi
alkuvaiheessa nousi haastatteluissa esille siten, ettd padsaantoisesti laheiset huomioitiin
hyvin ja onnistuneesti, kun heiddn muistisairas omaisensa muutti hoitolaitokseen. Laheiset
kokivat merkittavaksi tekijéksi hoitolaitoksessa saamansa vastaanoton. Ensivaikutelma

antoi heille kuvan hoitoyksikdsta.

Osa hoitajista oli jo tuttuja ja ties, ettd ma oon mukana sitte.
Mun mielesté aika hyvin huomioitiin kylla, kylla.

Emma nyt tiid miten meitd tuettiin mutta siindh&n annettiin vapaat kéet
sisustaa se huone ja tuoda omia tavaroita ja naita kaikkia téllaisia.
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Kehittdmiskohteiksi nousi kuitenkin l&heisille annetun tuen puute heti alkuvaiheessa ja
selked informaation antaminen talon tavoista ja toiminnoista. Laheiset kokivat, etta olisivat
tarvinneet selkeéa tietoa ja informaatiota asioista heti tulotilanteessa. Tulotilanteeseen olisi
toivottu ohjeistusta yksikon tavoista ja toimintaperiaatteista. Osa koki vastaanoton
epéonnistuneeksi. L&heisten alkujarkytystd ja shokkia ei osattu huomioida tarpeeksi ja he
eivat tienneet hoitolaitoksen kaytdnnoistd. He eivat saaneet tukea ja ohjausta, kuinka he
voivat olla hoidossa mukana. L&heiset huomioivat henkilékunnan Kiireen, joka osaltaan

vaikutti muistisairaan asukkaan laheisten puutteelliseen esittelyyn ja informaatioon.

Kukaan ei kertonut niinku osaston kaytannoistd. Se on ollu aikamoinen
jotenki kaikin puolin jarkytys. Ja taal oli kiire.

Hoitohenkilékunnalle se on varmaan rutiinia, mut se ei ole omaisille, etté se
on jarkyttava hetki. Et jotenkin jollain toisella tavalla kylla olisi hyva.

Niin sehdn oli kaikki vahan hakusessa se toiminta sielld ja paikat haki
paikkaansa. Oli paa pyoralla ettd mites taalla nyt sitten toimitaan. Emma nyt
tiid miten meita tuettiin.

Laheisiltd kyseltiin  kuitenkin muistisairaan asukkaan taustatietoja sekd laheisten
mielipiteitd kuunneltiin hoidossa. Osa l&heisista oli itse aktiivisia sek& kyseli ja otti asioista
selvdd. Asukkaille laadittiin  hoito- ja palvelusuunnitelma useimmiten hoidon
alkuvaiheessa. Enimmaékseen laheiset otettiin mukaan yhteistydssd hoitosuunnitelman
laatimiseen. Haastateltavista suurin osa oli osallistunut hoito- ja palvelusuunnitelman
tekoon ja heiltd oli kysytty myds sen yhteydessa asukkaan eldmaénhistoriasta. Osalla

hoitosuunnitelman laatiminen oli viivastynyt.

Mutta ei niinku, hoito ja palvelusuunnitelmat tehtiin nyt vasta.

No kylla minusta ihan silleen, kuitenkin kyseltiin paljon perus, taustatietoja ja
kuunneltiin mielipiteitd, kyll4 jonkin verran. Mutta tietysti sit4 aina omaisena
se oli alkuun véha semmoista haeskelua molemmin puolin. Mutta kylla mun
mielestd ihan kiitettavasti kuitenkin taalla on kuunneltu silla lailla.

Joo on kayty siind, kun hoito- ja palvelusuunnitelmaa, kun tekivéat niin itse
asiassa itse justiin olinkin siind mukana.

Laheisten puolelta korostui oma aktiivisuus ja rohkeus tulotilanteessa. L&heiset olivat

omasta tahdostaan mukana aktiivisesti muistisairaan asukkaan arjessa ja asioiden hoitajina.
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He olivat oma- aloitteisia ja tiedonjanoisia. Haastateltavat kertoivat aktiivisesti kysyneensa

asioista ja osasivat tarvittaessa kyseenalaistaa asioita.

Ja sitten mehan aika aktiivisesti alusta l&htien ollaan oltu ite mukana ja kéayty
hénen luona, ettd meill4 on varmaan ollu semmonen luonteva suhde hoitajiin
niin tuota. Aina kylld, kun on kysytty niin tuota ollaan saatu tietaa asioista.

Tavallaan kaikki on tullu oikeestaan meista itestadn ettd me on jostain luettu
tai kuultu tai sitte ite tajuttu. Mutta ettd ei hoitohenkilékunnalta oo tullu kylla
mitaan.

Kai min& kyselinkin niitd varmaan. Mé&é oletan ettd méa oon. En endd muista
mutta oon mun mielesté aktiivisesti. Kyl mé&& oon kantaa ottanu aikalailla.

Laheisten osallisuutta edesauttoi  kodinomaisuus, joka helpotti heiddn omaa
sopeutumistaan sekd muistisairaan omaisen siirtymista uuteen hoitoymparistéon. Laheiset

pitivat hoitolaitoksen kodikkuudesta seka yksityisyyden huomioinnista.

Samanlainen tdm& nyt tavallaan on, kun sairaala mutta enempi
kodinomainen.

Etté olihan tdma nyt kodikkaampi ja mukavampi, sekd varmaan hoidettavalle
ettd omaisille.

8.2 Muistisairaan laheiset muistisairaan eldmanlaatua tukemassa

Laheisten muistisairaalle omaiselle antamassa tuessa merkittdvaksi nousi paivittéisissa
toiminnoissa tukeminen sek& auttaminen. Yhdessa olemisen, kuuntelemisen ja lasn&olon
tarkeys korostuivat muistisairaan asukkaan hoitoon osallistumisessa. Sosiaalisessa
yhteydenpidossa yhteiset arjen askareet ja viriketoiminta yksikdssdé muodostivat
yhteenkuuluvuuden tunteen. Keskusteleminen sek& yhdessa tekeminen ja pienet askareet,

kuten syottdminen, muodostuivat suurimmaksi tueksi muistisairaalle l&heisten puolelta.

Jonkun ruuan pyrin syottamaan tietysti.

Ja se on ollu jotenki, ku méki oon k&yny syottdmassa, ettd se on jotenki
luonnollinen semmonen, siind tulee juteltua ja kun syo6ttéa tuntee etta jotakin
tekee ja sitte saa jotenki sen jonkulaisen kontaktin [--] Ett4 se on ollu jotenki
semmonen kiva hetki mun mielesta.
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Laheiset kokivat, ettd konkreettinen tekeminen muistisairaan asukkaan hyvaksi on tarkeaa.
Tekeminen oli usein kuitenkin kevyttd sekd avustavaa auttamista ja ohjausta. L&heiset
pitivat yhdessa olemista sekd keskustelemista heiddn puoleltaan tarkeimpina. Laheiset
mahdollistivat omaisen ulkoilun, jumppauttivat, huolehtivat estetiikasta: koruista,
ehostuksesta, vaatetuksesta ja huonejarjestelyista sekd mm. kukkien hoidosta. Laheiset
jarjestivat musiikkia, television katselua ja veivat omaisia yhteisiin tilaisuuksiin. L&heiset
toivoivat, ettd hoitajat nostaisivat omaista ylos ja veisivat péivasaliin muiden seuraan.

Yhteytta pidettiin mahdollisuuksien mukaan soittamalla omaiselle.

No, ensinndkin mahan yritin mitd hdn on Kkotona tehnyt tata
viriketoimintajuttua, sille sillalailla. Ja sitten ma tuon sille omia valokuvia
sitten kirjoja, runokirjoja mita se lukee ja semmosia jossa on paljon kuvia se
tykkaa katella niita kuvia ja lehtid, sitten mé lahetén sille postissa korttia ja se
kahtelee kaikkia vanhojakin kortteja. Ja sitten on puhelin, ma soitan siihen
jokapadivd, ettd se ei unohtais sité ettd miten puhelimeen vastataan. No sitten
tietysti parturiin pittdd hommata ettd hiukset on hyvin, se tykkaa ettd ne on

hyvin.

Sitte varsinki mita oli tossa alussa paivatoimintaakin, siihen pyrittiin viemaan
hanta.

Yritetddn katkasta sita paivaa.

Maéa nyt ainakin leikkaan hanen hiuksiaan. Mutta sillon, kun on sitten tuoliin
nousu, niin nostan tuoliin ja laitan sénkyyn,

Laheiset pyrkivat mahdollisuuksien mukaan kéyméaan vierailulla hoitopaikassa.
Tarkeimmaksi tueksi l&heisten puolelta muodostui, ettd omaa laheista kdytiin katsomassa.
Muistisairauden edetessa toimintakyky ei endd mahdollistanut muita toimintoja ja sen
avulla saatiin yhteenkuuluvuuden tunne seka selkeé kontakti muistisairaaseen asukkaaseen.
Laheiset kokivat, ettd heidan vierailunsa piristivat sekd selkeyttivat muistisairaan
paivarytmia ja ajantajua sekd ehkadisivat laitostumista. Muistisairauteen liittyvaan
sekavuuteen laheiset kokivat heilld olevan rauhoittava vaikutus. L&heiset saivat

omaiseltaan myos kiitosta vierailuista.

Se on kun mind tuun ténne ja lapset tulee mun kans aika usein tanne, niin
kyll& se jollain lailla kiskoo takasin pain eldmaan. Niin se aina sanoo etté tuu
nyt kdymaan, ettd han pysyy ees véhan jarissaan, ettd kylla se ite kuitenkin
tunnistaa sen, ettd kyllahén se taalla helposti laitostuu. Ettd mut kylld méa
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ainakin meilla oon sen kokenu, ettd kun mé tuun ja varsinkin ku lapset tulee
niin se on niin iso juttu. Ett4 tietaa ettei oo unohettu.

Ett4 padsee niistd harhoistaan ja niistd ajatuksistaan vdhan muualle. Kay ja
véhan vie muihin asioihin ja juttelee vaikka vanhoista.

Mutta mun mielesta tarkein taitaa olla se tutun ihmisen ldsnéolo ja se
keskustelu.

”»

Laheiset itse tiedostivat, ettd he voisivat tehdd oman laheisensa hyvinvoinnin eteen
enemman, koska hoitajien resurssit eivat riitd kaikkeen. L&heisilla on kuitenkin omat

rajoituksensa mika vaikuttaa muistisairaan omaisen arkeen osallistumiseen.

[--] asun eri paikkakunnalla, ettd kavisin enempikin.

Mutta ei se nyt kylld md sen ymmarran ihan tdysin ettd eihdn sitd oo
resursseja. Mut kylla se henkilokuntapuute on tietysti ettd, en méé ollenkaan
oleta ettd se ois sit4, ettd henkilokunta ei viihtis ja haluais jos olis vaan
mahdollisuuksia.

Laheiset toimivat muistisairaan  asioidenajajina, sek& olivat myds heidén
puolestapuhujinaan. L&heiset antoivat arvokasta tietoa muistisairaan tavoista, toiveista ja
tottumuksista kertoessaan eldmanhistoriasta hoitajille. Laheiset myos huomasivat nopeasti

muutokset omaisensa voinnissa ja tiedottivat niistd hoitajille.

Ettd jos mua vaivaa joku asia, tai jotakin niin kylla méa voin sit kdya tuossa
huikkaamassa kahvihuoneen ovella.

Et sanottiin vaan [--] ettd sit jos loppu lahenee et kuinka? Mutta ei 00
sitdkaan oo mitaan paperille laitettu, et en tiia onko se kirjattu ylos vai ei. Etta
siitd oli vaan puhetta, etté pitéisi keskustella siita asiasta.

8.3 Hoitohenkilokunnan antama tuki laheisille asukkaan elaméanlaadun
tukemisessa

Muistisairaan asukkaan terveydentilan seuranta, voinnista tiedottaminen ja yhteydenpito
koettiin tarkeimmaéksi tueksi l&heisille. Heidan kannaltaan oli merkittdvaa, ettd hoitajat
informoivat terveydentilan muutoksista sekd sairauksien hoidosta. Hoitajat tiedottivat

laheisille muistisairaan asukkaan voinnista melko hyvin sek& veivat tarvittaessa asioita
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eteenpéin. Laheiset kuitenkin kaipasivat enemman tietoa muistisairauden etenemisesté

seka siind tapahtuvista muutoksista.

Tama on niin uutta kaikki tdmé toiminta, mutta kyllahan tassa, kun kayn niin
silloin aina puhuvat ja sanovat voinnista ettd minkélainen on ollut.

Jyrkasti se muistisairaus edennyt niin [--] kun Kysy ettd miten on mennyt, tai
ehka ootti vahan tukea niille omille kokemuksilleen ja ndkemisilleen niin etté
Sité ei hirveesti oo tullut.

Ehk& se terveydentila mista nyt puhutaan. No se on tietenki tarkeintd mun
mielestd jos jotakin terveydentilassa tai mielentilassa, niin niisté toivon etta
annetaan palaute hyvin nopeasti.

Laheiset kokivat, ettd hoitajia oli helppo ldhestya seka yhteistyd omahoitajan kanssa oli
tarkedd. Erityisesti tutun hoitajan kanssa oli helppo asioida sek& puhumisen sujuvuus oli
luontevaa. Henkilokunnan kanssa keskustelemisen l&heiset kertoivat olevan pé&dosin
helppoa. Hoitajien tiedottaminen asioista seka l&heisten aktiivinen kyseleminen toi
molemminpuolista vastavuoroisuutta sekd yhteenkuuluvuuden tunnetta. Laheiset olivat

paaosin tyytyvaisia kommunikointiin hoitajien kanssa.

Niin, nythan tietysti oon paassyt sen omahoitajan kans sillalailla tutuksi.

Nyt mun mielesta tiimitydskentely on tosi hyva. [--] Mut nyt, ku on tuo
tiimitydskentely niin useimmiten on joku tuttu henkild, joka on ollu jonkun
paivan siind samalla kaytavalla.

Tietysti valikoinkin sitten, kun tiedan kenen kans on helppo tai helpoin puhua
ja tietdd, ettd synkkaa hyvin niin totta kai.

Pystyy semmosta huumoria heittdd myoéskin, ettd musta se on aika tarkeéa.

Laheisid rohkaistiin syottdavussa heidan vieraillessa ruokailuaikoina. Kehittdmiskohteeksi
nousi suoranainen tuen puute. Kaikki ldheiset eivat halua tai osaa pyytda tukea.
Osallisuuden lisd&dmistd kaivattiin  aktiivisemmalla tiedottamisella sek& laheisten
kannustamisella hoitoon. Omaisten jaksamista on tuettu ja hoitajat ovat olleet
ymmaértavaisid. Osa omaisista ei kokenut tarvitsevansa hoitajilta tukea, vaan he kokivat

saavansa sita muilta.

No enemmanki ois tietysti hyva, ku antas vinkkié.
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No mahén en oo vield edes tohtinut pyytdd, ku mé justiin oon seurannu tata
talon toimintaa taalla, mutta heleppo varmaan on, ei siind oo mitéan.

Ma teen ja tartun sitten kun on sellaista. Enemman ehk& se minun puolelta
tulee se aktiivisuus siina.

Etta kyllahan se minusta riippuu ja omaisista mitd me halutaan tehda.

Esille nousivat l&heisten kokemukset siitd, ettd heitd pitéisi aidosti kuunnella enemmén
hoidossa. Léaheiset nakivat tarkednd heiddnkin tunteidensa huomioinnin. Ldheisilla on
ainutlaatuista tietoa muistisairaan asukkaan mieltymyksista sekd sairaushistoriasta.
Yhteiset ajatukset hoitolinjoista seké& pelisdannot koettiin tarkeiksi. L&heiset kokivat, etta
henkilokunta on ammattitaitoista ja heille valittyi kasitys, ettd heiddn muistisairaan
asukkaan hoito on hyvéa ja he pystyvat luottamaan hoitohenkilokuntaan. Laheisiltd nousi
esiin arvostus hoitajia kohtaan. Laheiset saivat hoitajilta tukea ja ohjausta tarvittaessa.
Tama koettiin erittain tarkedksi. Myos kuuntelemisen tarkeys korostui, koska laheiset
kokivat, ettd he pystyvat keskustelemaan mieltd askarruttavista asioista. Omaisten ahdistus

ja surutyo osattiin huomioida melko hyvin seka hienotunteisesti.

Jos on muita omia ongelmia omassa perheessa tai jotakin niin kylla t&a
kuluttaa tosi paljon, ja kun ndkee kokoajan sen hitaan huononemisen niin se
on tosi raskasta. Mutta sekin taytyy sanoa, kun oon puhunu osastonhoitajan ja
monen hoitajanki kanssa niin se on ymmadrretty tosi hyvin ja sitd on tuettu
sitd mun jaksamista, etta ei sun tarvi ettd kylla ne pitaa huolen. Ja se ettd on
vaan kuunnellu esimerkiks. ja niin se on mun mielestd hirvedn tarkeda
kuitenki.

Kylla mun mielesta taalld on osaavat hoitajat ja tekevat niinku parhaaksi
nékee.

Et puolin ja toisin varmaan tullu ehdotuksia, kyl hirveen hyvin mun mielesta
kylla keskustellaan kaikesta, eika mitadn tehda ettei me tiedettéis. Jos ei nyt
00 sellanen hatatilanne tai &kkinnéinen.

Hoitajatkin on erilaisia ihmisid ja tekee erilailla ty6t4, mutta toivomus
ainakin olisi ettd on yhteinen tavoite.

Hoitajat huomioivat hyvin asukkaan yksityisyyden, vierailujen aikana ovet pidettiin Kiinni,
jotta laheiset saivat olla rauhassa omaisen kanssa. Laheiset kokivat, ettd he ovat aina
tervetulleita ja odotettuja hoitolaitokseen. L&heiset kokivat, ettd yksikkdon on helppo tulla
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ja heidat huomioitiin tervetulleeksi yksikkdon. Heille my6s annettiin riittavéasti

yksityisyyttd oman omaisen kanssa esimerkiksi omassa huoneessa.

Vapaastihan tietysti sehén sanottiin ettd saa tulla vapaasti, joo ei mitaan siinad
ollu ongelmaa.

Ehdottomasti koen olevani tervetullut.

Mé&hén saan ihan olla huoneessa ja omissa oloissa, ettd ovet laitetaan kiinni.

8.4 Keinoja laheisten osallisuuden lisddmiseksi

Laheiset toivoivat enemman yhteisia tilaisuuksia sekd yhteista viriketoimintahetkea
hoitolaitoksessa muiden asukkaiden kanssa, asukkaiden kunto ja tarpeet huomioiden.
Hoitajilta kaivattiin tukea laheisten suruprosessin ja ahdistavien tunteiden l&pi kdymiseen.

Monelle oli raskasta vierailla hoitolaitoksessa.

[--] Jotenkin ehké ettd ne omaiset olis jotenki mukana enemman pitaméassa
niit4 sosiaalisia kontakteja.

Sellaista jotakin sais olla, ei ainakaan 0o ollu yhteista jotakin. Emma tiia
yksistddn omaisten vaan jotakin sellaista vanhusten justiin niiden kunnon
mukaan jotakin yhteisia tilaisuuksia omaiset ja vanhukset. Vaikka keséallakin
jotain pihalla [--] lettukestid tai tall&sta.

En ma nyt sillalailla kaipaa. IThan mukavia ne on niinku joulujuhla nyt oli,
ettd siind oli henkilokunta jarjestany jotaki tallasta.

No niitdh&dn vois olla monen nakaisia, vaikka ettd joku tulisi ja kertoisi
esimerkiksi alzhaimerista [--] jos ne olisi taalla, siina voisi olla henkilokuntaa
ja omaisia. Ne vois olla aika hyvia semmoset keskustelut. Et siiné vois tulla
jotakin uutta nakyviin.
Avoin keskusteleminen asioista seka selked tiedottaminen olivat keskeisimmét keinot
osallisuuden lisddmisessd. Avointa keskustelua toivottiin laheisten kanssa missa asioissa he
voisivat auttaa omaisensa hoidossa. Laheisten rohkaiseminen ja kannustaminen aktiivisesti

osallistumaan hoitoon nousi esille keskusteluista.

Etta kannustetaan tavallaan. Ettd eihdn se ihminen ole tavallaan minnekkééan
kadonnut, vaikka onkin ympérivuorokautisessa hoidossa.
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Ihan niinku semmosta tavallaan esittelyd mitd kaikkee voi tehdd, mité
omaiset voi tehdd ja kuinka paljon voi olla mukana ja mitk& on talon tavat.

Tietenkin se avoin keskustelu siind on sitten, kella on mahdollista ettd missa
voitais auttaa.

Emmé oikein tiedd, mutta sanotaan tassa hanen sairauden vaiheessa[--] sillain
alku vaiheessa olis voitu varmasti paljonkin tiedottamalla. [--] Ettd me
ké&ydaan kattomassa se mika me kaydaan.
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9 YHTEENVETO

Muistisairaan tulo asumispalveluyksikkdon on térked osa pitk&aikaishoitoa. MyGs
Mikkolan (2006) tutkimuksessa ilmenee, ettd tulotilanne on merkityksellinen kokemus
laitoshoitoon siirtyessd. Tulotilanteessa laheiset ja muistisairas kaipaavat yksilollista
huomiota, tietoa talon tavoista ja laheiset tietoa omista mahdollisuuksistaan osallistua ja
auttaa. Muistisairaan hoidossa on tarke&a tuntea asukaan taustatietoja, elaménhistoriaa ja
mieltymyksid, jotta han saa asianmukaisen hyvan hoidon. Tasséd henkilékunnalla on suuri
rooli. Klemola (2006) tuo esiin tutkimuksessaan, ettd on térkedd huomioida asukas seka

ldheiset, jotta siirtyméavaihe on onnistunut.

Tutkimuksessamme valittyi tulotilanteen kiire ja ettei riittdvaa tietoa ollut saatavilla.
Laheiset kokivat olevansa itse suuressa roolissa selvittdmassa toimintatapoja. Suurimmalle
osalle tulo yksikkéon tuli nopeasti, ja erityisesti silloin tuen tarve korostuu.
Hoitoymparistolla oli tulotilanteessa merkitystd kotiutumiselle. Laheiset vertasivat
yksikkoa usein edellisiin  hoitoyksikoihin  ja kokivat padsadntoisesti  yksikon
kodikkaampana kuin aiemmat hoitopaikat. Tarkeda oli yksityisyys, joka syntyi hyvin
yhden hengen huoneissa. Résdsen (2011) tutkimus tuo esiin asuinympériston merkityksen
eldaménlaadulle. Kodinomaisuus ja yksityisyyden huomioiva asuinympdristd on
elaménlaatua edistavaa tekija.

Laheisten merkitys muistisairaan eldmanlaadun edistdjand nédkyi mm. heidan halussaan
pitéé ylla muistisairaan omaisen tottumuksia ja tapoja myos pitkdaikaishoidossa. Heilla on
arvokasta tietoa muistisairaan eldamastd, luonteesta ja tahdosta. Laheisilld oli rooli
muistisairaan puolestapuhujana ja asioiden ajajana. He halusivat edistdd hyvan ja oikea-
aikaisen hoidon toteutumisen, koska he mm. tunnistivat nopeasti oireiden ilmaantumisen
tai muutokset voinnissa. Léheiset toivat muistisairaan omia tavaroita yksikkéon ja ottivat

kantaa mm. huonejérjestelyihin.

Laheiset osallistuivat useisiin arjen toimintoihin yksikdssd. Laheisten nékokulmasta
vierailut hoitolaitoksessa seka sosiaaliset kontaktit heiddn muistisairaaseen omaiseensa
olivat tarkeimpid osallisuuden muotoja. Tata korostivat myds Rasanen (2011) ja Koivula
(2013) tutkimuksissaan. Haastateltavista useimmat kavivat yksikossd péivittdin ja
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osallistuivat mm. syottamiseen. Kaikki haastateltavat kokivat vierailujensa olevan tarkeda
muistisairaalle. He huomasivat sen piristdvan ja saivat myos kiitosta siitd omaiseltaan.
Laheiset tekivat asioita muistisairaan omaisen kanssa, mihin he kokivat, ettei
hoitohenkilokunnalla ole perushoidon lisaksi aikaa. He ulkoiluttivat, nostivat istumaan,
jarjestivat virikkeitd, kuten lukemista, kuvien ja television katselua, musiikkia tai tekivéat
yhdessa késitoita. Rasanen (2011) tuokin esiin idkk&&n elamanlaatua maarittdvana tekijana
riittdvan tekemisen ja sen, ettd ik&antyneelld on jotain, mitd odottaa. Myo6s Koivula (2013)
nostaa keskustelemisen, yhdessé tekemisen seka pienissd arjen askareissa avustamisen
tarkeiksi asioiksi l&heisten osallisuudessa. Qvick (2008) sai tutkimuksessaan selville, etta
hoitajat kokivat omat resurssit riittdmattomaksi, jotta voisivat tehdd enemman
dementoituvan asiakkaan hyvaksi, vaikka haluaisivatkin. Myods Réasdsen (2011)
tutkimuksessa hoitajien antama aika koettiin riittamattomaksi. Laheiset toivoivat yksikolta
enemman jérjestettya viriketoimintaa, vaikka ymmarsivat, etteivat resurssit siihen riité, ja

ettd asukkaiden kunto on vaihtelevaa.

Koivulan (2013) tutkimus nostaa l&heisten vastuualueista ja yhteisistd pelisadnnoista
sopimisen térkedksi. Myds muut tutkimustulokset korostavat myds hoitajien avoimen
kommunikoinnin tarkeytta yhteistyossa laheisten kanssa (Uronen 2011; Lehtonen 2005).

Hoitohenkilokunnan antama tuki laheisten osallisuuden lisddmiseksi oli térked osa
muistisairaan elamanlaadun tukemisessa. Tarkeimp&na nousi esiin vuorovaikutus omaisten
kanssa. Kannustava ja hyva ilmapiiri ja luottamuksellinen suhde tukivat I&heisen
osallisuuden tunnetta. Yhteiset tavoitteet hoidossa ja hoitajien tiedottaminen ja keskustelu
muistisairaan omaisen voinnista olivat tarkeitd. Kaikki l&heiset eivat halunneet tai osanneet
pyytaa tukea, joten hoitajalla on merkittava rooli tdssa avun tarjoamisessa seka laheisten
huomioimisessa. Omahoitaja ja tutut hoitajat lis&sivat laheisten luottamusta ja loivat
turvallisuutta my6s muistisairaalle. Uronen (2011) korostaa, ettd luottamus lisaa
hoidonlaatua. Yksityisyys huomioitiin hyvin, ja ldheinen sai olla rauhassa muistisairaan
kanssa. Koivula (2013) tuo térkedksi tekijaksi laheisten merkityksen muistisairaan
asukkaan arjessa. L&heisen merkitystd ei aina osattu taysin huomioida, siihen olisi hyvé
panostaa jatkossa. Laheiset toivoivat kannustavaa otetta sekd avointa keskustelua asioista,

joita omaiset voisivat tehda tai joissa he voisivat olla mukana.
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Tutkimuksestamme l&heisiltd nousseita keinoja laheisten osallisuuden lisdamiseksi olivat
tiedon antaminen, tukeminen ja kannustaminen ldheisen arkeen osallistumisessa ja yhteiset
tilaisuudet yksikdssa. Avoin vuorovaikutus ja muutoksista kertominen laheisille koettiin
merkittdvind. Tuloksistamme nousi esiin muistisairaan laheisten huoli muistisairaasta
omaisesta. Haastatteluista kaiken kaikkiaan ilmeni ettd tdrkeintd on inhimillinen ja hyvé
kohtelu, tervehtiminen ja juttelu. L&heisille tarkeintd on kokemus ja tunne siité, ettd
hoitoyksikkd tarjoaa juuri heiddn omaiselleen parasta mahdollista hoitoa ihmisarvoa

kunnioittaen.
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10 POHDINTA

Pohdinnassa kasittelemme opinndytetydmme luotettavuutta ja eettisyyttd. Esitimme myds

tyoskentelystd nousseita kehittamisideoita ja jatkotutkimusaiheita.

10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyomme lahtokohtana on ollut tuottaa rehellistd ja tutkimuseettistd tietoa.
Tutkimukseen osallistujia olemme kohdelleet kunnioittavasti. Olemme pitaneet tarkedna
suojata  tutkimukseen  osallistuneiden  anonymiteettid. @ Emme  ole  tuoneet
tutkimusraporttiimme asioita joista heiddt voisi tunnistaa, ja olemme havittaneet
haastattelunauhoitteet. Luotettavuutta olemme lisdnneet esittelemalla rehellisesti kaikki
prosessin vaiheet. Emme ole tehneet oletuksia tai antaneet ennakkokésitystemme vaikuttaa
tulosten analysointiin tai raportointiin. Emme ole salanneet tuloksia tai lisanneet niihin

mitaan.

Aiheen valinta nousi meilld halusta edistdd ikaantyneiden hoitoa. Olemme
vanhuspalveluissa tydskennellessa huomanneet, ettd etenkin muistisairaille laheiset ovat
tarkeitd ja heidan merkityksensa muistisairaan elamanlaadulle on suuri. Koimme tarkeéna
ottaa opinnaytetyohon laheisten osallisuuden huomioinnin, koska hoitotyon ammattilaisilla
on siind suuri rooli. Halusimme kuulla ja tuoda esiin ldheisten kokemuksia aiheesta.
Laadullisella tutkimusmenetelmélld saimme parhaiten laheisten kokemuksia kuvaavaa

tietoa aiheesta. Haastattelun kautta kokemukset tulivat hyvin kuuluviin.

Haastattelujen maaré seka niiden kautta saatu tieto ja arvokas aineisto olivat riittavié ottaen
huomioon opinndytetyon laajuuden. Haastatteluiden aikana huomasimme, ettd asiat
alkoivat toistaa toisiaan, mika kertoi saturaation toteutumisesta. Kokemuksia kysyttéessa
on kuitenkin vaikea arvioida, olisiko haastatteluja lisdédmalla saatu uutta tietoa. Tyydyimme
saamaamme aineistoon ja piddmme sitd luotettavana. Tutkimukseen ei valikoitunut
ldheisid, jotka eivat osallistu muistisairaan eldmaan ollenkaan tai osallistuvat siihen vain

hyvin vahén.
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On tarke&4 tuoda ilmi, ettd meistd opinnaytetyon tekijoisté toinen tydskentelee yksikossa,
jonne opinnéytetyd toteutettiin. Haastateltavat tiesivat hanen kuuluvan henkilokuntaan.
Haastattelun aikana tdméd nousi mainintoina sindhdn tyOskentelet tdalla” tai joku kysyi
my0s yksikon kaytdnnoistd. Tuttuus saattoi osaksi myds lisdtd rentoa tunnelmaa
haastattelun aikana. Haastateltavat toivat silti hyvin avoimesti esiin my6s puutteita, joita
hoidossa tai yksikdssé ilmeni. Emme tietysti voi tietdd, olisiko tulos ollut erilainen, jos
haastateltavat ja haastattelijat olisivat olleet toisilleen tuntemattomia. Tutkijoina toimimme

puolueettomasti ja tutkijan roolissa.

Tutkimuskysymyksemme oli suunniteltu niin, ett4 ne vastaisivat opinndytetyon tarkoitusta
ja tavoitetta sekd antaisivat kuvaavia vastauksia. Laheisten haastattelut olivat mielestamme
todenmukaisia, koska he olivat haastattelutilanteessa aitoja ja vélittomid. He myos
nayttivat tunteensa sanattoman viestinnan eli ilmeiden ja eleiden sekd kehonkielen
valityksella. Aidon ja avoimen ilmapiirin syntyminen heti alussa tutkijoiden seka
tutkittavien vélille toi luottamuksellisen suhteen haastattelutilanteisiin. Luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen saimme kodikkaalla ja sopivalla rauhallisella tilalla. Laheiset olivat
aiheen kannalta sopivia tutkittavia. Laheiset vastasivat tutkimuskysymyksiimme erittain
hyvin. Haastatteluiden avulla saimme tarkead ja kehittdmiskelpoista tietoa, joka vastasi

tutkimuskysymyksiimme.

Teemahaastattelurungon tekoon olisi voinut kdyttdd enemman aikaa, jotta tarkentavat
apukysymykset  olisivat ~ vastanneet  vield  paremmin  tutkimuskysymyksiin.
Haastattelutilannetta olisi ollut hyvé harjoitella ja teemahaastattelurungon esitestauksella
olisi ollut mahdollisuus lisatd tutkimuksen laatua. Esitestaus jai puuttumaan tiukan
aikataulun vuoksi, mutta arvioimme teemahaastattelurungon hyvéksi. Tutkijoina pyrimme
objektiivisuuteen, joten emme ottaneet kantaa haastatteluissa asioihin ja pyrimme

puhumaan mahdollisimman véhén, jotta emme vaikuttaisi tutkimustuloksiin.

10.2 Johtopéaatokset

Laheisen ndkokulmaa on tutkittu verrattain véhan, ja omaisten kokemukset antoivat
mielestamme tdrkedd tietoa muistisairaan eldmdanlaadun parantamisesta. Ld&heisten

osallisuuden merkityksellisyys korostui muistisairaan asukkaan elamanlaadun tukemisessa.
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Mielestamme kaikki haastateltavat ldheiset osasivat kertoa tutkittavasta ilmidstda oman
henkilokohtaisen kokemuksen kautta erittain hyvin.

Laheisten kokemusten kuuleminen vahvisti tietoamme siit4, miten tarke&d& on tiedostaa
laheisten osallisuuden merkitys ik&antyville. Tutkimuksen tekeminen herétti pohtimaan
omia toimintatapoja hoitajana. On tirkeda muistaa huomioida ldheiset ja asiakas
yksilollisesti, kysyd kuulumisia ja mielipiteitd, kannustaa hoitoon osallistumiseen ja
tarpeen tullen antaa neuvoja ja myos tietoa, jota he tarvitsevat. Opinnédytetyd antoi meille
tarkedd tutkimusosaamista, joka on sairaanhoitajan ammatissa tarkedd. Haastattelujen

tekeminen oli opettavaista ja mielenkiintoista.

Haastattelemamme laheiset olivat aktiivisia osallistujia yksikon arjessa. Tutkimuksesta jai
pois nakdkulma niilta l&heisiltd, jotka eivét jostain syysta osallistu muistisairaan elamaan.
Heiltd voi l0ytyd kehittdmisideoita, joilla l&heisid saataisiin mukaan ikadntyneiden
yksikoiden arkeen. Mieleemme nousi tulosten pohjalta, ettd yksikkoon on hyva tehda
selked toimintasuunnitelma uuden asukkaan vastaanottamiseksi.  Ohjelehtinen
tulotilanteessa tai ennen yksikk6dn muuttoa on tarpeen tarjoamaan laheisille heidéan
kaipaamaansa tietoa. Omahoitaja on hyvé olla valmiiksi nimetty ennen uuden asukkaan
tuloa, ja hén voisi olla heti ottamassa uuden asukkaan vastaan. Laheisten voimavarojen
kartoitus on tarkedd kun muistisairas omainen tulee yksikkédn. Hoitosuunnitelman
yhteydessé voidaan kysya laheisten halukkuutta osallistua hoitoon ja sopia yhdessa hoitoon
liittyvista asioista. Omahoitajan tulisi sopia my0s aikaa keskusteluille I&heisten kanssa

esimerkiksi puolivuosittain, jolloin voi rauhassa jutella mieleen nousseista asioista.

Laheiset toivat esiin tarpeen yhteisille tilaisuuksille yksikdssa. Laheisten, hoitajien ja
asukkaiden yhteiset tilaisuudet antaisivat mahdollisuuden vertaistukeen, yhteyden ja
osallisuuden tuntemiseen. Haastatteluista noussut tiedon saannin tdrkeys ja
muistisairauksien vaikutus sairastuneen eldmdan on suuri, minka vuoksi yksikkoon voisi
jarjestdd  henkilokunnan ja ldheisten tapahtuman. Tapahtumassa voisi olla
muistisairauksista asiantuntijaluentoja ja aiheista voisi keskustella ja jakaa kokemuksia.

Tapahtuma voisi houkutella I&heisi&, jotka eivat muutoin juuri vieraile yksikossé.
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Hoitotydssd korostuu hoitajan rooli ja asiantuntemus l&heisten kohtaamisessa tukijana ja
tiedon antajana. Hoitajien asiantuntemus muistisairauksista, niiden oireista, etenemisesta ja
hoidosta on tarked. Hoitajat voivat osaamisensa kautta tukea laheisten osallisuutta.
Hoitajien kouluttaminen on térke&d, jotta he voivat tarjota asukkaille ja l&heisille tietoa ja
tukea. L&heisille ja muistisairaille on térkea tulla hyvin kohdatuksi, tulla kuulluksi ja saada

ystéavallistd kohtelua.

Yhteistydmme opinndytetyota tehdessé oli sujuvaa ja tasapuolista. Jaoimme ty6tad osiin,
joita tyostimme ensin yksin, ja tavatessamme kasasimme asioita yhteen. Koska asumme eri
paikkakunnilla, oli pitkdn vélimatkan ja molempien vuorotyon vuoksi jarjestelemisté
yhteisen ajan loytamiseksi. Aikataulutus sujui suunnitelmien mukaisesti. Nakemyksemme
aiheesta vastasivat hyvin toisiaan, ja yhteinen linja oli helppo 16ytad molempien joustaessa

tarpeen mukaan.

Kiitamme asumispalveluyksikkoa ja laheisia lampimaésti yhteistyosté.
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LITE 1

SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA OPINNAYTETYON
TUTKIMUSHAASTATTELUUN

Pyydamme teiltd suostumusta opinnaytetyon tutkimushaastatteluun. Kaytamme
pohdintojanne ja mielipiteitdnne tutkimukseemme, jonka tarkoituksena on selvittaa
laheisten osallisuutta muistisairaan asukkaan elaménlaadun tukemisessa
asumispalveluyksikdossa. Tavoitteena on opinnaytetyon tulosten avulla lisata
henkilokunnan mahdollisuuksia edistéd omaisten osallisuutta muistisairaan
elamanlaadun tukemisessa. Opinnaytetyd kuuluu hoitotydn opintoihin Kokkolan
Centria ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydn ohjaajana toimii opettaja Riitta Ala-
Korpi.

Haastattelu nauhoitetaan. Kasittelemme haastatteluaineiston itse. Aineisto
havitetddn analysoinnin jalkeen. Tiedot ovat luottamuksellisia ja tulokset
raportoidaan siten, ettei yksittaisia vastaajia voida tunnistaa. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte my6s keskeyttdd tutkimukseen
osallistumisen missa vaiheessa tahansa. Toivomme lampimasti, etta osallistutte

tutkimukseen. Nain voimme yhteistyon kautta kehittdd hoitotyota.

Voitte olla meihin yhteydessa mikali teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen.

Yhteistyoterveisin,

Jane Viitanen & Jenni Harju
p. XXX p.XXX
jane.viitanen@-cou.fi jenni.harju3@cou.fi

Suostumus tutkimushaastatteluun osallistumisesta

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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LIITE 2

1.Miten l&dheisten osallisuus huomioitiin asukkaan tullessa

asumispalveluyksikk6on?

-Saitteko tukea/tietoa osallistumisesta hoitoon?
- Mista asioista olisitte halunneet tietoa?
-Olisitteko itse halunneet tukea muuttovaiheessa?

-Oletteko kertoneet laheisenne elaméanhistoriasta hoitajille?

2. Kuinka muistisairaan laheiset tukevat muistisairaan elamanlaatua?

3.

-Millaisena kuvailisitte osallistumistanne laheisenne asioiden hoitamiseen?
-Millaista on ollut yhteydenpito hoitajien, asukkaan ja omaisten valilla

- Millaista virkistystoimintaa asumispalveluyksikdssa laheisten ja yksikon
jarjestamana?

-Mita laheinen voi tehda asumispalveluyksikdssa kaydessaan?

Miten hoitohenkildkunta tukee omaisen osallisuutta asukkaan

elaméanlaadun tukemisessa?

-Mistéa asioista hoitajat tiedottavat laheisille?

-Onko asioista selkeasti sovittu?

-Koetteko saavanne riittavasti tukea? Onko sita helppo pyytaa?

-Tunnetteko olevanne tervetullut/odotettu asumispalveluyksikkoon. Onko
yksikkdon helppo tulla?

-Onko eroa hoitajien valilla?

-Onko henkilokunnan kanssa helppo asioida?

-Onko kaynneilla riittavasti yksityisyytta?

-Onko asumispalveluyksikdssa paikkaa, jossa voi keskustella rauhassa?

4. Minkéalaisin keinoin laheisten osallisuutta voitaisiin lisata?

Miten toivoisitte tulevanne huomioiduksi?

Ovatko omaisten tilaisuudet tarpeellisia? Mitd asioita niissd haluaisitte
kasiteltavan?

Kaipaatteko liséatietoa dementoivista sairauksista?

Millaista tukea odotatte henkildkunnalta talla hetkella?



Esimerkki aineiston analyysista.

LIITE 3

AUTENTTINEN

PELKISTETTY

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

ILMAISU ILMAISU

”Mun mielesti aika Aika hyvin Omaisen Tulotilanne
hyvin huomioitiin huomioitiin huomiointi

kylla, kylla”

”Joo on kiyty siind ku Elaméanhistorian Elamanhistoria, Osallisuus
hoito- ja palvelusuunni- | kertominen, mukana | laheisen osallisuus

telmaa ku tekivat ni itse hoitosuunnitelmassa

asiassa ite justiin olinki

siind mukana.”

“Hoitohenkilokunnalle | Hoitohenkilékunnalle | tuen tarve Tulotilanne
se on niinku varmaan rutiinia, omaisille

rutiinia, mut se ei ole jarkyttava hetki.

omaisille, et se on jar- Haluaisi jotenkin

kyttava hetki. Et jollain toisin

jotenki jollain toisella '

tavalla kyll& niinku olis

hyva.”

”No kylla minusta tuo- | Taustatietoja Tutustuminen Tulotilanne
tani ihan sillaan, kuiten-

ki kyseltiin paljon , pe-

rus taustatietoja ja

kuunneltiin mielipiteitd.

”Mutta kylla mun mie- Kuunteleminen Léheisen Tulotilanne
lestd ihan kiitettavasti huomiointi

kuitenki taalla on kuun-
neltu silla lailla.”

”Samanlainen tdmé
nyt tavallaan on, ku
sairaala mutta enempi
kodinomainen”

Kodinomaisempi,
kuin sairaala

Kodinomaisuus

Hoitoymparisto

”’Se on ollu aikamoinen
jotenki kaikin puolin
jarkytys. Se me ei oikein
osattu, me oltiin ittekki
jotenki silleen ettei me
osattu niinku, et mita
tassa nyt tehdéan ja miks
téda on néin.”

Tulotilanne jarkytys.
Ei tiedetty mita
tehddan ja miksi.

Epétietoisuus
tulotilanteessa

Tulotilanne
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OPINNAYTETYOSOPIMUS
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Opinndytetyin tavoite ja rajaus/tutkimustulokset
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Tara sepimes on lzadiltu ko'mena keppalerna. Sop'muskappz eet teirnilelaazn
opinnévieyén reki‘alle, toimexsia nta]a I se<d ydn o aajalle. Keski-Pohjanmaan
amimratt korkeakoy on opiskelija sitoutuu te<emain t:)lh’le'lElh.d an teime<siannosza
ardel 4 mainit.sta aiheebla upinndyteyan mennesse,

Tcime«s Idl'lldj-) sitoutuu antamaan opiskelran kayttéon tybssa Larvittavaa tietoa seke
arvio’m=2an op’n 1aytetva-1 valistuttua sen hycdynrettdvyyttd toiminnassaar. !
Toneksienlaja maksa

materizali-, poslizus-, rm ka- ym. metdollisel kulut laskun mukaan, Teimoksiantajz
%01 Ma<saa oo nraytetyen takijdlle pal<an.

Tamdn sopimuksen osapuosl ovat velolliset sitémadn salassa <aiken, mitd he
toir-eksizrran yhteydessd ovat agnee. lictoensa asio sts, joita vaigdaan pitdé woisen
sc;,uapuo en liikesala suutera. Opir-aylelya kﬂ-,.'ca'an !a|::| ar mallicur ceakou ur
nprnéytetydseminzarissa ja se or julkinen asiak’rje, 'cimacsiantzjan tulee eri<senn
pyytéa tydn salausta.

Arcmattikerkeakoulu gi vastaa cpinngytetydr tekjan mahdallisest? aiheuttameasta
haitasta tai vahingostz
Paivdys .
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