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1 Johdanto

Muistisairaiden mé&ard on kasvamassa vaeston ikaantyessd, mika koskettaa
my0s tyoikaisia (Hallikainen 2016). Suomi on liittynyt muiden maiden kanssa
Kansalliseen muistiohjelmaan 2012—-2020, jonka tavoitteina ovat muun muassa
muistisairauksien varhainen diagnosointi ja muistisairaiden mielekkaan elaman-
laadun turvaaminen asianmukaisella ja yksildllisella tuella, hoidolla seka kuntou-
tuksella (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 8—12). Kuntaliiton ja sosiaali- ja ter-
veysministerion laatiman ikdihmisid koskevan laatusuosituksen tavoitteena on
taata terve ja toimintakykyinen ikdantyminen ikdantyneelle vaestdlle seka vaikut-
tavat palvelut niita tarvitseville ikdihmisille (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 3).
Talla hetkella satsataan muistisairaiden kotihoitoon, joka tukee toimintakykya ja
mielekasta elaméanlaatua seka viivastyttaa ymparivuorokautiseen hoitoon siirty-
misté (Eloranta 2012, 40).

Lieksan kaupungin kotihoito hoitaa yha huonompikuntoisia asiakkaita, ja asiakas-
maara kotikaynteineen on kasvussa koko ajan. Kotihoidon henkilostd paneutuu
erityisen syvallisesti niiden kotona asuvien tilanteeseen, jotka ovat vaarassa siir-
tya ymparivuorokautiseen hoitoon. Suurimmalla osalla heisté on taustalla jonkin-
asteinen muistisairaus, joka lisdd haasteita omatoimiseen tai tuettuun kotona
asumiseen ja lisdd painetta tehostettuun palveluasumiseen. Lieksan kotihoi-
dossa on koettu tarpeellisena kehittaa kotihoitoa tukemaan muistisairaan kotona
asumista ja parantamaan elamanlaatua voimavaraldhtoisella hoitotyolla. Naista
lahtékohdista Lieksan vanhus- ja vammaispalvelujohtaja esitti ajatuksensa ja toi-
meksiannon. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistdd kotona asuvien
muistisairaiden toimintakykyd. Opinnadytetyon tavoitteena on lisatd kotihoidon
henkildston osaamista muistisairaan kohtaamisessa ja voimavaralahtbisessa tu-
kemisessa. Opinnaytetyon tehtavana on pitaa kotihoidon henkildstdlle koulutus-

tilaisuus muistisairaan kohtaamisesta ja voimavaralahtdisesta tukemisesta.



2 Kotona asuva muistisairas

Kotona asuviksi lasketaan henkilot, jotka eivat ole sairaaloissa ja terveyskeskuk-
sissa pitkaaikaishoidossa, vanhainkodeissa, tehostetussa palveluasumisessa,
kehitysvammalaitoksissa tai kehitysvammaisten autetussa asumisyksikossa (So-
siaali- ja terveysministerio 2013, 63). Tassa opinnaytetydssa kotona asumisella
tarkoitetaan yksityiskotia, pienryhmakotia tai palvelukotia, johon mahdolliset pal-
velut tulevat avohuollon puolelta. Kotona asuvalla henkil6lla ei tarvitse olla mitaan
virallisia tuki- ja hoivapalveluja, vaan henkil6 saa tarvitsemansa avut esimerkiksi
omaiselta, tuttavalta tai vapaaehtoistyontekijaltd. Nain ollen ymparivuorokauti-
sessa hoidossa (muun muassa tehostetussa palveluasumisessa) olevaa henki-

|64 ei tAssa opinnaytetydssa lueta kotona asuvaksi henkiloksi.

Muistisairaus heikentaa muistia ja muita tiedonkasittelyn (kognition) osa-alueita.
Etenevat muistisairaudet johtavat usein dementiaan. Dementialla tarkoitetaan
sitd, etta muisti ja tiedonkasittely ovat heikentyneet niin paljon, ettd se haittaa
paivittaisista toiminnoista selviytymista. Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat
Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauteen liittyva muistisairaus, Lewyn kappale
-tauti, Parkinsonin tautiin liittyv& muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. 1ak-
kailla henkiloilla on tavallista, ettd muistisairaudessa on Alzheimerin taudin ja ai-

voverenkiertosairauden piirteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Muistisairaudet ovat kansantauti. Joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa karsivansa
muistioireista. Suomessa on jopa 200 000 henkilda, joilla kognitiivinen toiminta
eli tiedonkasittely on lievasti heikentynyt. Lievistd dementian oireista karsii 100
000 ja keskivaikeita dementian oireita on 93 000 henkil6lla. Suomessa vuosittain
noin 14 500 henkil6d sairastuu muistisairauteen. (Kaypa hoito -suositus 2017.)
Lievad kognitiivista hairiéta (MCI = Mild Cognitive Impairment) on kuvattu Al-
zheimerin taudin varhaisena oireena. Henkil6illa, joilla on MCI, on suurempi riski
sairastua Alzheimerin tautiin. (Lu, Bakas, Yang, Weaver, Austrom & Haase 2016,
45.) Finne-Soverin (2016, 1739) mukaan kotihoidon asiakkaista yli 40 %:lla on
muistisairauden diagnoosi ja 80 %:lla on kognition eli alyllisen toimintakyvyn va-
jaus. Chaon, Yangin, Huangin ja Wangin (2016, 32) mukaan dementia heikentaa



alyllisia toimintoja, kuten oppimista, muistia, kielellisia taitoja, aistitoimintoja, huo-
miointikykya seka sosiaalista tajuntaa.

Tassa opinnaytetydssad muistisairaudella tarkoitetaan lievaa kognition hairiéta,
joka voi olla diagnosoimaton tai vasta todettu. Muistisairaus voi olla myos eden-
nyt pidemmalle, mutta henkil6lla on viela kykya vastaanottaa ohjeita ja opastusta.
Taysin tai pitkdlle dementoituneet henkilot rajautuvat siten pois. Opinnaytetydssa
ei rajata muistisairaan ikaa, silla kotihoidon asiakkaana saattaa olla tydikainenkin
henkil6. Kotona asumiseen ja siella parjaamiseen vaikuttavat muistisairauden

eteneminen ja sen mukanaan tuomat arjen haasteet.

3 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisté, psyykkista, sosiaalista ja kognitii-
vista kykya selviytya itselleen tarkeista toiminnoista ja arjen askareista, mihin ym-
paristolla on merkittava vaikutus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Kyky
selviytya paivittaisista toiminnoista riippuu myds asuin- ja elinymparistosta (Poh-
jolainen 2009, 23). Muistisairauksien erilaisissa vaiheissa myds palvelutarpeet
muuttuvat. Varhaisessa vaiheessa painottuvat muistisairaan ja laheisen psyykki-
sen tuen tarve sekd toimintakykya yllapitavat aktiviteetit. (Suhonen, Rdéberg,
Hupli, Koskenniemi, Stolt & Leino-Kilpi 2015, 262.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisellda toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya suoriutua paivittaisista pe-
rustoiminnoista ja valineellisista toiminnoista, joihin katsotaan kuuluvan myas ter-
veydentila ja toiminnan vajavuudet (Valta 2008, 24). Fyysisen toimintakyvyn kan-
nalta tarkeita elimiston fysiologisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi lihasvoima ja
kestavyys, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seka naita

koordinoiva keskushermoston toiminta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b).



Liikkumiskyky tukee omatoimisuutta ja itsendista selviytymista ja on siten osa hy-
vaa elaméanlaatua. Heikentynyt liikkumiskyky saattaa kaventaa inmisen elinpiiria,
aiheuttaa yksinaisyyden tunnetta ja lisata palvelujen tarvetta. Alueelliset terveys,
hyvinvointi- ja palvelututkimukset eli AHT-tutkimukset seké Terveys 2011 -tutki-
mus kuvaavat idkkaiden fyysista toimintakykyéa. Naiden mukaan liikkumisvaikeu-
det ovat yleisimpia naisilla kuin miehill&. Naisilla on miehid enemmaén vaikeuksia
puolen kilometrin kdvelyssa ja talvella ulkona liikkumisessa. Joka viides 75-vuo-
tias nainen kokee vaikeuksia kotona liikkumisessa, huoneesta toiseen siirtymi-
sessa. Saman ikaisistd miehista joka seitsemas kokee vaikeuksia kotona liikkku-
misessa. (Murto, Sainio, Pentala, Koskela, Luoma, Koponen, Kaikkonen & Kos-
kinen 2013, 95-97.) lan mydta nivelten toiminta rajoittuu, mika saattaa vaikeuttaa
arjessa selviytymista. Miehilla ovat tyypillisia vaikeudet ylaraajanostoissa ja nai-

silla kyykistymisvaikeudet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Muistisairaudet johtavat usein ikaantyneiden henkildiden toimintakyvyn heikke-
nemiseen ja erilaisten tukitoimien seka hoidon tarpeeseen. Muistisairaiden toi-
mintakyvyn yllapitdminen on ikaantyneiden kuntoutuksessa yksi merkittavim-
mista kehittdmisen haasteista. On muutamia tutkimuksia, jotka antavat viitteita
siitd, ettd kotona annetulla intensiivisella ja yksildllisella liikunnallisella kuntoutuk-
sella voidaan hidastaa muistisairaan fyysista ja kognitiivista toimintakyvyn heik-
kenemista lisaamattd sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannuksia. (Pit-
kala, Savikko, Poysti, Laakkonen, Kautiainen & Strandberg 2013, 12, 65, 123.)

3.2 Psykososiaalinen toimintakyky

Psykososiaalinen toimintakyky maaritellaan ylakasitteena psyykkiselle ja sosiaa-
liselle toimintakyvylle (Aalto 2011). Psyykkisen ja sosiaalisen maaritelmat mielle-
taan toisiinsa kytkeytyneeksi (Kannasoja 2013, 26). Psyykkinen toimintakyky on
laaja kasite. Silla tarkoitetaan kykya ottaa vastaan ja kasitella tietoa, muodostaa
kasityksia ymparoivastd maailmasta sekd kykya tuntea ja kokea. (Heimonen
2009.) Psyykkisen toimintakyvyn kasitteelld viitataan elamanhallintaan, mielen-

terveyteen, mielialaan, voimavaroihin ja psyykkiseen hyvinvointiin (Valta 2008,



22). Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen tuntee voivansa hyvin, arvostaa itse-
aan ja luottaa kykyynsa selviytya arjen haasteista ja kriisitilanteista sek& kykenee
harkittuun paatoksentekoon ja suhtautuu realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen

ja ymparoéivaan maailmaan (Aalto 2011; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b).

Selkeé ja yhtenainen méaaritelma sosiaaliselle toimintakyvyn kasitteelle on viela
tieteessa pohdinnassa (Kannasoja 2013, 26; Simonen 2009, 65). Sosiaalisella
toimintakyvylla tarkoitetaan kykya olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja ky-
kya selviytyd yhteison jasenena. lhminen on aktiivinen toimija, osallistuja yhtei-
soissa ja yhteiskunnassa. (Valta 2008, 22; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2015b.)

Sairauksien ohella toimintakykyyn vaikuttavat myds muistisairaan psyykkiset ja
sosiaaliset voimavarat ja monet ympariston tekijat. Kotona asumista tukee tuttu
ja esteetdn ymparistd, jossa on helppo toimia ja liikkua. Ympariston esteet, kuten
esimerkiksi kuljetusyhteyden loppuminen tai pelkoa ja turvattomuutta aiheuttavat
tekijat (alueella yleista hairiota aiheuttavat joukot), saattavat vaikeuttaa sosiaali-
sia tapaamisia. Kotiin tuodut palvelut eivat valttamatta lisaa ikaihmisten tai muis-
tisairaan hyvinvointia. lkaihmisten mielekas toiminta on ajankayttéa, joka suun-
tautuu heidan tavoitteidensa ja arvostustensa mukaan. Mielekds toiminta tukee
ja yllapitdd heidan voimavarojaan ja vahvistaa identiteettid. Passiivinen osallistu-

minen yhteisiin tilaisuuksiin lisda hyvinvointia. (Yla-Outinen 2012, 124-150.)

Muistisairaan henkildon muistisairauteen liittyvien oireiden erottaminen masen-
nuksesta voi olla hankalaa (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015,
978, 981). Yksindisyyden kokemukset lisaantyvat ian myotd (Murto ym. 2013,
92). Toisinaan yksinolo on etusijalla, vaikka on mahdollisuus tavata muita. Jos
muistisairaalla ei ole l&hiomaisia, hanen tilanteensa voi kehittya hyvin pahaksi.
Omaa muistamattomuutta saatetaan haveta ja ongelmia salata. Ympariston on
joskus vaikea huomata muistisairauden etenemistg, ja usein muistih&irié paljas-
tuu yleiskunnon heikentyessa tai muistisairaan puolison menehtyessa. Laheisten
hyvinvointi ja terveys seka hyvat valit laheisiin ovat ikaihmiselle tarkeita. Tarkeim-
pana koetaan oma puoliso, ja lapset koetaan auttajina ja hoivaajina. (Yla-Outinen
2012, 130-157.)
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3.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen tarkoittaa tiedollista, tietoon perustuvaa, tiedon hankintaan, varas-
tointiin ja kayttoon liittyvaa toimintaa. Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat
mieliala ja vireystila, uni-valverytmi, elaméntilanne, stressi, aistitoiminnot (nako,
kuulo) seka erilaiset psyykkiset ja somaattiset sairaudet. (Tuulio-Henriksson
2011.) Kognitiivisesti toimintakykyinen henkil suoriutuu arjesta ja sen vaatimuk-
sista. Kognitiivinen toimintakyky kasittdd muun muassa muistin, oppimisen, kes-
kittymisen, tarkkaavaisuuden ja hahmottamisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015b.)

Vaeston ikaantyessa lievan kognitiivisen hairion esiintyvyys kasvaa. Henkiloilla,
joilla on lieva kognition hairid, on korkea riski alentuneeseen fyysiseen toiminta-
kykyyn, emotionaaliseen hataan, masennusoireisiin seka vuorovaikutuksen on-
gelmiin puolison tai muiden laheisten kanssa. Emotionaalinen hata ja tyytymatto-
myys elamaan ovat yhteydessa toimintakyvyn heikkenemiseen, joka puolestaan
johtaa alenevaan aktiviteettitasoon paivittaisissa toiminnoissa. (Lu ym. 2016, 45—
46.)

Lievat kognition hairiét nakyvat erilaisina neuropsykologisina oireina, toimintaky-
vyn alenemisena seka sosiaalisten suhteiden haasteina (Lu ym. 2016, 45—-46).
Kognitiivisten taitojen menettaminen heikentd& dementiapotilaan vuorovaikutus-
taitoja muun muassa kielen vastaanottamisessa ja tuottamisessa. Kieli on ihmis-
ten valisen kommunikoinnin silta. Hairiét kielellisessa ilmaisussa johtavat potilaan
kyvyttdmyyteen ilmaista tarpeitaan, mik& aiheuttaa sosiaalista sulkeutumista ja

lukuisia hoidollisia ongelmia. (Chao ym. 2016, 33.)

Ajoissa tunnistettu muistisairaus ja siihen mahdollisesti liittyvien muiden sairauk-
sien varhainen toteaminen voivat turvata ikddntyneen toimintakykyisyyden saily-
misen ja omassa tutussa kodissa asumisen mahdollisimman pitkdan. Tarkeéata
on huomioida ik&&ntyneen kotona asumisessa hdnen oma osaamisensa, halua-
misensa ja kykenemisensa aktiivisena toimijana seké laheisen jaksaminen. Ym-

paristba kokonaisvaltaisesti tarkastelemalla voidaan 16ytd& hyvinvointia tukevia



11

asioita, joita lisdamalla ikaantyneen ja hanta hoivaavan laheisen elaméanlaatu pa-
ranee. (Yla-Outinen 2012, 130-157.)

4 Muistisairaan voimavaralahtéinen tukeminen hoitotydn

prosessissa

Voimavaralahtéinen hoitotyd on asiakkaan omien voimavarojen ja arjen tuke-
mista seka asiakkaan hyvinvoinnista huolehtimista (Aarva 2009, 189). Toiminta-
kyvyn sailyttdmisen ja jopa parantamisen lahtokohtana on, etta muistisairas te-
kee mahdollisimman paljon itse. Heikkokuntoisen muistisairaan mobilisointi voi
tarkoittaa vain wc-tuolille siirtymistd, istumaan nousua ruokailun ajaksi tai ruoka-
saliin ohjaamista. Pienilla teoilla on kuitenkin suuri merkitys. Liikkumisen esteet
raivataan ja otetaan kayttoon tarvittavia apuvalineita. (Jamsen ym. 2015, 982.)
Tassa opinnaytetydssa voimavaralahtoisyys tarkoittaa edella kuvattua tapaa oh-

jata ja tukea muistisairasta toimimaan mahdollisimman paljon itse.

4.1 Muistisairaan toimintakyvyn ja tilanteen arviointi -tarpeiden selvit-

taAminen

Toimintakyvyn arviointi on tarkea osa muistisairaan hoitoa ja kuntoutusta. Erityi-
sesti on tarkeda seurata muistisairaan toimintakyvyn muutoksia péaivittaisessa
selviytymisessa. Toimintakyvyn muutokset ovat merkkeja hoidon vaikuttavuu-
desta. Arviointia ja tietoa muistisairaan toimintakyvysta tarvitaan hoidon ja kun-
toutuksen suunnittelun lisaksi muun muassa sosiaalisten etuuksien hakemisessa
(esimerkiksi Kelan hoitotuki, Alzheimerin taudin laékkeiden peruskorvattavuus)
seka hallinnon ja tutkimuksen nakokulmasta hoitopaikkojen tarpeen arviointiin.

(Kaypa hoito -suositus 2006.)

Muistisairauden astetta voidaan arvioida muun muassa CDR-asteikolla (Clinical

Dementia Rating), joka kuvaa muistisairaan alyllista toimintakykya ja sen héairio-
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tasoja seuraavissa osioissa: muisti, orientaatio, arvostelukyky, yhteisolliset toi-
minnot, koti ja harrastukset seké itsestéd huolehtiminen. GDS/FAST-asteikolla
(Global Deterioraion Scale/Functional Assessment and Staging) puolestaan voi-
daan kuvata Alzheimerin taudin oireiden etenemisté ja muistisairaan avun tar-
vetta toimintakyvyn heikentyessa. Asteikon taustalla on kasitys Alzheimerin tau-
din tietynlaisesta etenemisesta vaiheittain tietyilla kognitiivisilla oireilla. (Kaypa
hoito -suositus 2006.)

Short Physical Performance Battery (SPPB) eli lyhyt fyysisen toimintakyvyn tes-
tistd koostuu kolmesta osiosta: tasapaino-, kavelynopeus- ja tuolilta nousu -tes-
teistd. Niiden avulla saadaan tietoa testattavan tasapainon hallinnasta seisten
sekd kavelysta ja alaraajojen lihasvoimasta. Riittdvan varhaisessa vaiheessa
(SPPB:n summapisteméaaran ollessa vasta hieman alentunut) aloitettu kuntoutus
Voi estaa tilanteen huonontumisen ja jopa ehkaista liikkumisen vaikeuksien il-

maantumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Krooniset sairaudet (muun muassa muistisairaudet) heikentavat toimintakykya
ensin monimutkaisemmissa kognitiivista ja fyysista suorituskykya edellyttavissa,
paivittaisissa valineellisissa toiminnoissa (IADL-toiminnot = Instrumental Activi-
ties of Daily Living). Tasta vaikeudet etenevét portaittain paivittaisiin perustoimin-
toihin (ADL-toiminnot = Activities of Daily Living), jolloin ulkopuolisen avun tarve
kasvaa ja kotona parjaaminen on uhattuna. Liikuntakyky on tarkea osatekija péai-

vittaistoiminnoista selvidmiseen. (Jamsen ym. 2015, 977-978.)

Toimintakykya voidaan arvioida useilla erilaisilla asteikoilla, joista parhaiten toimii
ADCS-ADL-asteikko (Alzheimer’s Disease Cooperative Study Activities of Daily
Living Inventory). ADCS-ADL-asteikko on kehitetty erityisesti muistisairaiden ar-
viointiin, ja se on herkk& muutoksille eli tuomaan esiin lievankin toimintahairion
sairauden alkuvaiheessa. Asteikossa mitataan paivittaisista toiminnoista suoriu-
tumista, kuten peseytyminen, pukeutuminen, wc-kaynnit, pidatyskyky seka liikku-
minen kodissa. Lisaksi asteikossa selvitetddn muistisairaan toimintakykya vali-

neellisissa arkitoimissa, kuten puhelimen kaytdssa, kaupassa kaynnissa, aterioi-
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den valmistuksessa, kotitalouskoneiden kayttdmisessa ja raha-asioista huolehti-
misessa. Mittari on helppokayttdinen ja yksinkertainen, joten se sopii hyvin hoito-

tyohon. (Kaypa hoito -suositus 2006.)

Finne-Soverin (2016, 1739) mukaan yksil6llinen ja kokonaisvaltainen geriatrinen
arviointi on keskeisinta hoidon ja palvelujen suunnittelussa. Sote-uudistus (sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus) antaa mahdollisuuksia
suunnitella ja toteuttaa uusia, hallinnonalat ylittavid hoito- ja kuntoutuspolkuja,
jotka tukevat omatoimisuutta ja parantavat kuntoutumisennustetta. Vaapion, Sal-
misen, Vahlbergin, Vesalan, Salonojan, Aarnion ja Kivelan (2015, 164—165) mie-
lesta vanhimpien ja huonokuntoisten idkkaiden kotona selviytymisen arviointiin
kuuluu keskeisend osana myos kaatumisen vaaratekijoiden kartoitus. Toiminta-
kyvyn lasku muun muassa kognition, lihasvoiman ja tasapainon heikkenemisena
on yhteydessa kaatumisiin. Forder (2014, 112, 113) korostaa myds muistisairaan
fyysisen ympaériston ja apuvdlineiden tarpeen arviointia tarkedna osa-alueena

kaatumisten ennaltaehkaisyssa.

Jamsenin ym. (2015, 981-982) mielesta kokonaisvaltainen arviointi voi olla ai-
heellinen sairaalasta kotiutuessa, etenkin jos toimintakyky ei palaudu entiselle
tasolle. Kodin tukitoimien tarpeen arviointi on syyta tehda, mikali toimintakyky on
heikentynyt. Talldin saadaan estettya uusi sairaalajakso ja muistisairas saa tar-
vitsemansa palvelut. Kotiin tarvitaan kirjallinen kooste (epikriisi) hoitojaksosta

seka kirjattu suunnitelma hoidosta ja vastuuhenkildista.

4.2 Muistisairaan yksil6llinen kuntoutumisen ja tukemisen suunni-

telma

Jamsen ym. (2015, 980) pitavat tarkeéana tietoja toimintakyvysta, koska ne hel-
pottavat hoidon suunnittelua. Kokonaisvaltaisella geriatrisella arvioinnilla maari-
telladn toimintakyvyn lisdksi muistisairaan ymparisto ja sen merkitys selviytymi-
sen tukemiseen. Ongelmien tunnistamisen ohella keskitytdan loytamaan vahvuu-
det ja voimavarat, joita voidaan hyodyntaa hoidon ja kuntoutuksen suunnitte-

lussa. Suhosen ym. (2015, 267) mukaan muistisairaan ja laheisen kuuleminen
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on keskeinen osa palvelukokonaisuutta. Hoito ja palvelut pitda "raataléida” todel-

listen tarpeiden mukaan asiakasta kuunnellen.

Lu ym. (2016, 46, 49) ovat my6s havainneet, ettd kokonaisvaltaisille ja hoitoa
tukeville interventioille on tarvetta. DEMA (Daily Engagement in Meaningful Acti-
vities = mielekas arki) -intervention tekijaksi on suunniteltu sairaanhoitajaa, joka
auttaa omaishoitajaa ja muistisairasta saavuttamaan seka paattamaan juuri poti-
laan tarpeisiin perustuvan aktivointisuunnitelman yhteisymmarryksessa. Mielek-
kaan arjen aktiviteettien rakentaminen perustuu ratkaisukeskeiseen lahestymis-
tapaan, jossa ratkotaan havainnoinnin erimielisyyksié seka suunnitellaan tulevai-
suutta. DEMA-mallissa keskitytaan léytamaan mielekkaan arjen sujumiseen rat-
kaisuja ja saamaan muistisairas kokemaan tietoisuutta fyysisesta ja kognitiivi-
sesta toimintakyvystaan ja hyvinvoinnistaan seka tyytyvaisyyttd vuorovaikutus-

suhteistaan ja elamanlaadustaan.

Mielekk&aan arjen suunnittelussa korostuu Lun ym. (2016, 49) mukaan muistisai-
raan oma ndkemys arjesta ja sen toiminnoista. Suunnittelu alkaa tarpeiden prio-
risoinnilla ja paivittaisten tavoitteiden asettamisella. Tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi on syyta pitaa realistisina ja saavutettavissa olevina. On hyva
pohtia myds mahdollisia esteita ja niiden ratkaisuja mielekk&én arjen saavuttami-
sessa. Muistisairaan itsearviointi onnistumisista ja epaonnistumisista on tarkeaa.

Mielekk&aan arjen rakentamisessa kannattaa hyddyntéaa paikallisia palveluja.

Erkinjuntin, Heimosen ja Huovisen (2006, 36, 41-42) mukaan kuntoutuksella on
mahdollisuuksia etenevien muistisairauksien hoidossa ja kuntouttavan asenteen
tulisi olla keskeinen osa arkielamaa. Suunnittelun lahtokohtana on nykytilanne ja
uusien ratkaisujen etsiminen arkeen ja ongelmatilanteisiin yhdessa eri tahojen
kanssa. Suunnittelu tahtda tulevaisuuteen kohti parempaa huomista muistisai-
rauden kanssa. Kuntoutumisen suunnitelmassa huomioidaan muistisairaus ja
sen vaikeusaste sekd muut mahdolliset sairaudet ymparist6a, ihmissuhteita ja
muistisairaan persoonallisuutta unohtamatta. Suunnitelmassa tulee huomioida
edellisten lisdksi my6s muistisairaan senhetkinen toimintakyky ja elamantilanne
seka kuntoutumisen seuranta. Tall6in voidaan asettaa selkeat tavoitteet kuntou-

tumiselle ja etsia tarkoituksenmukaiset keinot tavoitteiden toteuttamiseksi.
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4.3 Muistisairaan voimavaralahtdinen tukeminen ja terveyden edistéa-

minen

Ikihyva Toimintakyky -interventiohankkeessa havaittiin, etta optimismi liittyy mo-
niin hyvinvointia edistaviin tekijoihin, kuten hyvantuulisuuteen, sinnikkyyteen, ta-
voitteiden saavuttamiseen ja parempaan terveyteen. Ikd&ntyneiden henkildiden
optimismilla oli selva vaikutus muun muassa aktiivisempaan liikkumiseen ja pa-
rempaan suoritustasoon seka terveellisempiin ruokailutottumuksiin. ltsemaaraa-
misteorian mukaan ihmiset ovat taipuvaisia toimimaan tavoilla, jotka luovat edel-
lytyksia pystyvyyden, omaehtoisuuden ja yhteenkuuluvuuden kokemuksille.
(Karttunen, Hankonen & Absetz 2015, 124-125.) Myo6s kansalliset suositukset
korostavat ikaihmisen aktiivista osallistumista hoitoonsa (Stenman, Vahakangas,
Salo, Kivimaki & Paasivaara 2015, 31). Erkinjuntin ym. (2006, 36) mukaan aktii-

visella elaméanotteella on suuri merkitys arkipaivassa.

Valinnanvapauden ja itsenaisen paattksenteon rohkaiseminen omaehtoisuutta
tukien ovat tarkeitd elementteja voimavaralahtdisessa tukemisessa. Toiminnan
omaehtoisuus on edellytys kayttaytymisen yllapitamiseksi ja terveysvaikutusten
saavuttamiseksi. lkihyva Toimintakyky -hanke toi esille, etté likunta kuuluu mer-
kityksellisiin elamanarvoihin ja tavoitteisiin tarkeana osana toimintakyvyn sailyt-
tamista seka elaméanlaadun yllapitamista. Siten toimintakyvyn ennallaan pysymi-
nenkin on saavutus. (Karttunen ym. 2015, 126, 134-135.)

Vaapion ym. (2015, 165, 169) mukaan terveyden edistamisella on hyvia vaiku-
tuksia toimintakykyyn. Tukemalla monipuolista ravintoa (erityisesti riittava D-vita-
miinin, kalsiumin ja proteiinin saanti) turvataan luuston kuntoa, lihasvoimaa ja ta-
sapainoa seka yllapidetadan liikunta- ja toimintakykya. Arkiliikunnalla ja liikunnan
harrastamisella voidaan ennaltaehkaistd kaatumisia ja siten kaatumisen pelkoa.
Pelosta voi pahimmillaan seurata eristaytymista ja ulkoilun rajoittamista, mika ai-

heuttaa toimintakyvyn sekéa elamanlaadun laskua.

Muistisairaan on tarkeaa yllapitaa fyysista toimintakykya. Fyysinen kunto ja toi-
mintakyky heikkenevat muistisairauden edetessa, jolloin liikkuminen ja liikkeen

aloittaminen, tekeminen ja lopettaminen hidastuvat. Fyysinen harjoittelu parantaa
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lihasvoimaa, edistaa tasapainoa seka aktivoi aivoja. Liikkkuminen vahentaéa muis-
tisairaan toimettomuutta, ahdistuneisuutta ja aggressiivisuutta seka voi myos lie-
vittda kipuja. Kotikuntoutus on tehokas ja taloudellinen tapa tukea muistisairaan
toimintakykyd, vahvistaa itsetuntemusta ja elamanlaatua. Kotikuntoutuksessa
kaytetyn fyysisen lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun tavoitteena on rohkaista
likkumiseen ja ennaltaehkaistd kaatumisia. Lilkkunnan ohjaamisessa on hyva
kayttaa niin sanottua kolmikanavatekniikkaa eli katsekontaktia, kosketusta seka
sanallista ja malliohjausta yhta aikaa. Nayttamalla ja yhdessa tekemalla seka riit-
tavilla toistoilla saadaan aikaan motoristen taitojen oppimista. (Forder 2014, 109,
111, 113))

Monkéareen (2014, 102-103) mukaan sairauden hyvaksyminen ja oman tilanteen
tunnistaminen helpottavat yllapitamaan psyykkista toimintakykyéa —millaiseksi
muistisairas kokee elamansa. Muistisairas voi vahvistaa voimavarojaan iloitse-
malla siitd, mita voi viela tehda. Tunteiden kasittely ja sairaudesta puhuminen
voivat olla avuksi kohti parempaa elamanlaatua. Hienotunteisuus, valittava seka
toivoa yllapitava ja rohkaiseva toiminta auttavat tukemaan jaljella olevia voima-
varoja. Muistisairaus vaikuttaa kokemukseen itsestédan ja ymparistostaan seka
parjadmisen tunteeseen erilaisista arjen tehtavista. Voi olla vaikeaa ymmartaa,
miksi oma toiminta ja elama eivat suju kuten ennen sek& miksi sosiaaliset tilan-
teet ahdistavat. Voimavaralahtdinen ja yksil6llinen lahestymistapa auttaa sairau-

teen suhtautumisessa ja antaa keinoja ja toivoa elaa eteenpain.

Laheisten tuki mahdollistaa turvallisten sosiaalisten suhteiden ja verkostojen yl-
l&pitamisen, ettei muistisairas eristdydy. Yhdessaolo sukulaisten kanssa tai esi-
merkiksi harrastus- tai vertaistukirynmassa luovat turvallisuutta sosiaaliseen
kanssakaymiseen. (Nukari 2014a, 104.) Nukarin (2014b, 153-155) mielesta ar-
kielam&n toimeliaisuus seké sosiaalinen elaméa tukevat muistisairaan toimintaky-
kya. Kaytannon arjessa voi tehda toimintakykyé tukevia asioita, esimerkiksi ajat-
telua vaativa keskustelu ja pulmatehtévien ratkaiseminen aktivoivat hyvin. Arjen
hallintaan liittyy monia kaytannon tilanteita, joissa voi erilaisten muistitukien (esi-
merkiksi ostoslista, kalenteri) avulla ja asioiden mieleen palauttamisella (kertaa-

malla ja toistoilla) harjoittaa muistiaan. Asioiden aktiivinen muistelu (elamanhis-
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torian tarkeat tapahtumat) kuvien tai esineiden avulla helpottaa muistamista. Lu-
keminen ja paivakirjan kirjoittaminen edistavat muistamista ja mieleen palautta-
mista. Kasilla tekemisen muotoja 16ytyy myos useita, esimerkiksi kodin ty6t tai
pelien pelaaminen. Ulkona liikkuminen ja paikkojen tunnistaminen edistavat

edelld mainittujen lisdksi myds sosiaalista toimintakykya.

Kognitiivisesta harjoittelusta on havaittu olevan hydtyd muun muassa yleiseen
kognitiiviseen suoriutumiseen ja paivittdiseen toimintakykyyn, tapahtuma-
muistiin ja tydmuistin toimintaan seka ajattelun joustavuuteen ja kontrollointiin.
Alzheimerin tautia sairastavalla henkil6lla yleinen kognitiivinen aktivointi on te-
hokkaampaa kuin yksittaiset toiminnot. Kognitiivisen harjoittelun tausta-ajatuk-
sena on harjoitettujen taitojen siirtyminen harjoitustilanteen ulkopuolelle. Harjoit-
telun tulee olla mielekasta ja sopivan haastavaa motivaation ja mielenkiinnon yl-
lapitamiseksi. Aivot tarvitsevat kayttoa kuten lihaksetkin. Muistisairaalle sopivia
harjoitteita ovat esimerkiksi musiikin kuuntelu, soittaminen, laulaminen ja tanssi-
minen seka opiskeleminen ja lukeminen. Erilaiset pelit, sanaristikot ja sudokut

toimivat myo6s hyvina harjoitteina. (Paajanen & Hanninen 2014, 99-100.)

4.4 Muistisairaan toimintakyvyn uudelleen arviointi ja jatkosuunnitel-

man tekeminen

Hoitoon ja palveluihin liittyvassa paatoksenteossa pidetaan tarkeana muistisai-
raan ja laheisen kuulemista. Hoitajilla tulee olla aikaa jarjestaa toimintakykya yl-
l&pitavia aktiviteetteja sekd keskustella. Toimivat hoito- ja palveluketjut tukevat
muistipotilaan ja laheisen fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. (Su-
honen ym. 2015, 262, 267.) Lievdd kognition hairi6ta sairastavien ja heidén
omaishoitajiensa mielekkaan arjen tukeminen voi olla myds kustannustehokasta
pitkalla tahtaimella. Nama interventiot voivat parantaa paatoksentekoa tulevai-
suudessa ja vahentaa yhteiskunnan terveydenhuollon taakkaa. (Lu ym. 2016,
46.) lkaihmiset kokevat omahoitajuuden turvallisena ja hyvana, kun moni asia
hoituu yhdella kertaa. Hoitohenkiléston moniammatillisuus korostuu ja kotona voi

asua huonompikuntoisenakin. (Sanerma 2009, 175.)
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Varhaiset kayttaytymiseen kohdistuvat ohjaukset voivat luoda mahdollisuuksia
yllapitaéd paivittaista toimintakykya ja lisata elamanlaatua seka hidastaa kognitii-
visen toiminnan hairioitd. DEMA:n avulla voi tehda viikkosuunnitelmat toiminta-
kyvyn lisddmiseksi seka itsearvioida onnistumisia ja virheitd. Mallin ja kokonais-
valtaisen tuen avulla voi siten saada myonteisia kokemuksia elamanhallinnasta

ja merkitysta paivittaisiin toimintoihin. (Lu ym. 2016, 46-47, 49.)

Toimintakyvyn muutokset ilmenevét eri tavoin muistisairauden eri vaiheissa.
Muutoksiin vaikuttavat myds muistisairauden yksilollinen eteneminen ja henkilén
persoonallisuus. Oman elamén askareiden ja toimien tekemista kannattaa jatkaa
niin kauan, kuin se tuottaa hyvaa mielta ja epaonnistumisetkin tuntuvat siedetta-
vilta. (Nukari 2014b, 152.) Mielekk&aan arjen aktivointi (DEMA) huomioi muistisai-
raan olemassa olevat vahvuudet seka antaa selviytymiskeinoja ratkaisukeskeista
terapiaa hyddyntéaen (Lu, Haase & Weaver 2013). Muistisairaan ja terveydentilal-
taan epavakaan henkilon hoitaminen kotona edellyttda kotihoidon palveluilta ky-
kya huolehtia asiakkaidensa tarpeista jopa paremmin kuin raskaammissa hoito-
muodoissa. Erityisesti palvelujarjestelman pitéda reagoida nopeasti henkilon ter-
veystilan muutoksiin. (Finne-Soveri, Makel&d, Noro, Nurme & Partanen 2014,
3467.)

5 Kotihoidon henkiléston osaamisen kehittaminen

Maakunnallinen AVOT-hanke (AVOT = Arvokasta Vanhenemista Omatoimi-
suutta Tukemalla) kehittad Pohjois-Karjalassa kotihoidon saatavuutta vuorokau-
den ympari niin, ettd ikdihmiset voivat elda turvallista ja mielekasta elamaa ko-
tona. Hankkeessa panostetaan seka tyontekijoiden osallistumiseen etta asiakkai-
den toimintakyvyn tukemiseen ja vahvistamiseen muun muassa edistamalla asi-
akkaan voimavaraldhtoistda neuvontaa ja palveluohjausta (AVOT-hankesuunni-
telma 2016, 7-8, 21.)
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51 Kotihoidon henkildstdn kohtaamisen taidot muistisairaan kanssa

Ikdantyvassa yhteiskunnassa kohdataan dementiapotilaita erilaisissa hoitopai-
koissa. Vuorovaikutustaidot ovat korvaamattomia; hoitajien kyky ymmartaa poti-
laiden ilmaisua ja vastaanottaa viesteja on askel korkealaatuiseen hoitoon. (Chao
ym. 2016, 38.) Hoitaminen vuorovaikutuksessa on asiakkaan asemaan elayty-
mista (Aarva 2009, 123). Muistisairaan nakékulmasta tehdyn havainnointimene-
telman (Elo-D) avulla on todettu, ettd muistisairaan hyvinvointia edistavat hoita-
jien hyvat kohtaamiset. Niissa vastataan ihmisen psykososiaalisiin tarpeisiin ja
tarjotaan muun muassa mielekasta toimintaa hanen toiveidensa mukaisesti.
Muistisairaalle tulee kokemus siitd, etta hdn on olemassa ja turvassa seka tulee
kuulluksi. (Eloniemi-Sulkava 2016, 28.)

Muistisairaan ihmisen nakodkulmasta hyva hoito, jossa h&nen hyvinvoinnin tar-
peensa huomioidaan, vahentaa ulkopuolisten kokemia kaytésoireita. Huono ela-
manlaatu on erittdin merkittava kaytosoireita selittava tekija. (Eloniemi-Sulkava &
Savikko 2011, 112.) Muistisairauden edetessa saattaa muistisairaalla olla vai-
keuksia tulla ymmarretyksi tai ymmartaa, mita hanelle kerrotaan. Muistisairaasta
saattavat ymparilla tapahtuvat asiat ja tilanteet tuntua pelottavilta ja hallitsemat-
tomilta, mika voi laukaista reaktion. Tama tulkitaan usein kaytosoireeksi. Naissa
tilanteissa korostuu vuorovaikutuksen ja kohtaamisen merkitys. Muistisairaan
kohtaamisessa tarkeitd ovat kehon kieli ja sanaton viestinta, jotka muistisairas
aistii herkasti. Rauhallinen puhe ja danensavy seka kuunteleminen, katsekon-
takti, kosketus ja tilanteessa mukana oleminen antavat hanelle tilaa ja turvaa il-
maista itsedan. (Muistiliitto 2016, 46—-47.)

Hyva kohtaaminen on molemminpuolinen kokemus lasné&olosta. Kohtaamista on
kuvattu hoivayhteytend, jota ilmentavat inhimillinen l&mpo ja vastavuoroinen va-
littdminen. (Heimonen, Laine & Eloranta 2013, 47-48.) Muistisairaan kanssa hy-
vassa kohtaamisessa pysahdytaan ja keskitytddn ihmiseen. Hanesta ollaan kiin-
nostuneita, kysytaan asioista ja kuunnellaan hanta. Hanen puolestaan ei tarvitse
tietda tai kertoa asioita. Hyvaksytaan se, ettd usein myoétatunto on parasta, mité

toiselle voi antaa, ja se on riittdvaa. (Eloniemi-Sulkava 2016, 40.) Muistisairaalle
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totuus on hanen mielensisainen maailmansa. Hanen kanssaan voi rohkeasti l&h-
teda keskusteluun mukaan ja jutella muistoista. Miksi-kysymys on usein muistisai-
raalle haasteellinen, koska asioiden perusteleminen tai selvitteleminen voi tuntua
haastavalta. (Muistiliitto 2016, 46—47).

Hyvia keinoja muistisairaan kohtaamiseen I6ytyy erilaisista menetelmista ja toi-
mintamalleista, esimerkiksi logoterapiasta (Muistiliitto 2016, 46—47). Logotera-
peuttinen ajattelu on itavaltalaisen neurologin, psykiatrin ja filosofin Viktor E.
Franklin (1905-1997) kehittdm&an teoriaan pohjautuvaa tarkoituksellisen elaman
kysymykseen kiinnittyvaa filosofiaa ja voimavaralahtdista elamantaitoa. Muisti-
sairaan elaméantarinan tunteminen on tarkea lahtékohta kohtaamiselle. Logotera-
peuttinen ajattelu ohjaa hoitajaa myds ymmartamaan muistisairaan ihmisen ter-
veytta ja hanen voimavarojaan. Hyva kohtaaminen on hoidon ydintekija ja perus-
yksikkd. Logoterapeuttista ajattelua on sovellettu muistisairaiden ihmisten hoi-
toon ja vanhusty6hon kehittdmishankkeissa esimerkiksi Logos-projektissa (RAY
2008-2010) ja lkainstituutin Vanhuuden Mieli -hankkeessa (RAY 2011-2014).
Logoterapeuttinen ajattelu auttoi hoitajia kayttdmaén enemman vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia arjessa sekd ymmartamaan paremmin muistisairasta ihmista ja
hanen tilannettaan. Kokemus oman tyon merkityksellisyydesta seka tietoisuus
omasta osaamisesta, vastuullisuudesta ja voimavaroista vahvistuivat. (Heimo-
nen ym. 2013, 47-48.)

5.2 Kotihoidon henkildston osaamiseen vaikuttavat tekijat

Lahtbkohtana tyon kehittdmisessa on, etta edistetaan tyontekijoiden ja tyoyhtei-
s6jen aktiivista toimijuutta ja vaikutusmahdollisuuksia oman tyonsé hallinnassa ja
kehittamisessd. Oma tyd on tarked ymmartdd osana suurempaa kokonaisuutta;
kun omat tavoitteet liittyvat tydyhteison ja koko organisaation tavoitteisiin. (Ty6-
terveyslaitos 2016.) Vanhuspalvelulaki ja palvelujen jarjestamisesta annetut suo-
situkset painottavat kotihoidon ensisijaisuutta (Aejmelaeus, Ahonen & Uusitalo
2013, 177). Esimerkiksi Lieksan kaupungin kotihoito tarjoaa yhdistettya sosiaali-

toimen kotipalvelua ja terveydenhuollon tukipalveluja. Kotihoito auttaa, kun asia-
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kas tarvitsee sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kotiin arkipéai-
van toiminnoissa. Kotihoidon henkilostd seuraa asiakkaan vointia ja neuvoo pal-

veluihin liittyvissa asioissa. (Lieksan kaupunki.)

Ammattihenkildiden osaaminen ja osaamisen vahvistaminen ovat oleellinen osa
muistisairaan ihanteellista palvelukokonaisuutta. Tarkeita asioita ovat ammatti-
henkildiden laaja tieto muistisairauksista seka taito kohdata ja hoitaa muistisai-
raita, erityisesti kaytosoireisia henkilitd. Ammattihenkil6lta odotetaan aktiivisem-
paa asiakkaiden ja omaisten ohjaamista, muun muassa selviytymisesta sairau-
den kanssa, tiedottamista ja oma-aloitteisuutta yhteydenpidossa. Hoito pitéisi
raataloida” todellisten tarpeiden mukaan. (Suhonen ym. 2015, 267, 269.) Koti-
hoidon kehittamismalli perustuu kotihoidon tiimien jatkuvaan oppimiseen ja tyon
kehittymiseen. Tiimity6ll& voidaan saada aikaan joustavuutta ja tehokkuutta asi-
akkaan hoitoon. Hoitohenkiloston kiinnostus omaa tyota kohtaan ja asiakkaista
valittaminen (omahoitajuus) loivat kehitysmyoénteisen ilmapiirin. (Sanerma 2009,
276, 199.)

Muistisairaiden hoitotydssa hoitohenkilokunnan yhteisollisyydella on merkitysta
luovan ja joustavan toiminnan mahdollistavalle ty6ilmapiirille. Kielteista yhteisol-
lisyytta lisdavat esimerkiksi puuttumattomuus tydntekijan tyétapoihin ja sellaisten
toimintatapojen kunnioittaminen, jotka eivat vastaa yhteisesti sovittuja tyoyksikon
toimintatapoja. Myos lahijohtajan riittdmaton tuki hoitajille liséda kielteista yhteisol-
lisyyttd. Nama eivat edista laadukasta muistisairaiden hoitoty6td. Ne saattavat
yllapitaa kielteisia haasteellisista tilanteista selviytymisen keinoja, kuten fyysista
rajoittamista. (Saarnio, Suhonen & Isola 2012, 296—-298.) Hoitotydn johtamisessa
korostuvat kokonaisuuden hallittu ohjaus ja resurssien turvaaminen seka ihmis-
ten johtaminen innostavalla tavalla (Aarva 2009, 127). Hoitohenkildkunnan myon-
teinen yhteiséllisyys on avointa keskustelua haastavista tilanteista, tyotovereiden
auttamista ja tukemista seka tyoyhteison yhteisia arvoja. Yhteisesti maaritellyt
tavoitteet edistavat laadukasta muistisairaan hoitotyota. (Saarnio ym. 2012, 296—
298.)

Saarnion ym. (2012, 296-298) mukaan yhteisessa arvossa, esimerkiksi asiakas-

keskeisyydessa, korostuu muistisairaan henkilon yksiléllinen hoito. Se on ajan
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antamista muistisairaalle ja muiden tehtavien syrjaan jattdmista. Hoitajat ja l&hi-
johtajat kokevat tarkeind muistisairaan henkiléon hoidolle yhteisesti asetetut ta-
voitteet ja toimintatavat. Ne mahdollistavat turvallisen ilmapiirin kokeilla erilaisia
haasteellisten tilanteiden selviytymiskeinoja. Hoitajien asiantuntijuus, tyéhon ja
tyoyksikkdon sitoutuneisuus seké oman tyon tarkeaksi kokeminen pitavat ylla in-
nostuneisuutta muistisairaan henkilén hoitoty6sséa. Hoitajat kuvasivat, ettd oma
persoona on tarkea tydvaline muistisairaiden hoitoty6ssa. Lahijohtajat pitavat tar-
kedna, ettd muistisairaiden hoitotyéhon sopiva hoitajan persoona otetaan huomi-

oon jo rekrytointivaiheessa.

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa kotona asuvien muistisairaiden toiminta-
kykya. Opinnaytetyon tavoitteena on lisatéa kotihoidon henkil6stdon osaamista
muistisairaan kohtaamisessa ja voimavaraléhtoisessa tukemisessa. Opinnayte-
tyon tehtavana on pitaa kotihoidon henkilostélle koulutustilaisuus muistisairaan

kohtaamisesta ja voimavaralahtbisesta tukemisesta.

7 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toiminnallinen opinnéytetyd on tydelamalahtdinen ja kaytannonldheinen ja siind
on tutkimuksellinen raportointi. Ammatillisessa kentassa sen tavoitteena on kay-
tannon ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se
voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytant66n suunnattu opas, ohje tai myos ta-
pahtuma, kuten esimerkiksi nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Taméan
opinnadytetydn toiminnallinen osuus oli koulutustilaisuus kotihoidon henkildstélle
muistisairaan kohtaamisesta ja voimavaraldhtoisesta tukemisesta. Lieksan kau-
pungin kanssa tehtiin kirjallinen toimeksiantosopimus (lite 1) marraskuussa
2016.
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Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuksellinen raportointi yhdistéaa teoreettisen
tiedon ammatilliseen kaytantdoon. OpinndytetyOn prosessi alkaa tietoperustan
luomisella osana opinnaytetydn suunnitelmaa. Tietoperusta toimii pohjana ja teo-
reettisena viitekehyksena produktin eli tuotoksen tekemiselle. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 26—-27, 41-43.) TAman opinnaytetyon tietoperusta laadittiin voimava-
ralahtdisen hoitotydn ymparille, mik& oli toimeksiantajan toive. Tietoperustassa
huomioitiin kotihoidon henkiloston alkukartoituksessa esille tulleet toiveet koulu-
tuksen aiheista. Muistisairaan psyykkisia sairauksia ja kaytoshairioita ei kasitella
téasséa opinnaytetydssa lainkaan, koska se on niin laaja aihe ja siita voi tehda toi-
sen opinnaytetyon. Tietoperustan muodostaminen ja lahteiden etsiminen aloitet-
tiin syyskuussa 2016. Tiedonhankinnan osaamista vahvistettiin kirjaston infor-

maatikon Karelia-ammattikorkeakoulun tiedonhankintaklinikoilla.

7.1 Lahtétilanteen alkukartoitus ja kohderyhma

Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan kerata selvityksella tietoa kohderyh-
masta ja sen tarpeista muun muassa tapahtuman suunnittelua varten (Vilkka &
Airaksinen 2003, 57). Tassa opinnaytetydssa kohderyhmana oli Lieksan kotihoi-
don viisi (5) tiimia. Kotihoitotiimeissa oli yhteensa 76 henkiléa. Tassa opinnayte-
tydssa naista tyontekijoista kaytettiin termia kotihoidon henkiléstd. Siihen kuului
kaksi (2) kotiavustajaa, kahdeksan (8) kodinhoitajaa, 55 lahihoitajaa (tai perus-
hoitajaa) ja viisi (5) sairaanhoitajaa seka viisi (5) vastaavaa hoitajaa (= tiimin esi-

mies). Liséksi kotihoidon henkilostoon kuului yksi (1) terveyskeskusavustaja.

Opinnaytetydn tietoperustaa ja koulutustilaisuutta varten selvitettiin, miten muis-
tisairaan kotona asuvan voimavaralahtoistd tukemista talla hetkella toteutettiin
Lieksan kaupungin kotihoidossa. Lisdksi kartoitettiin, liittyikd voimavaralahtoi-
seen hoitotydhon kaytdnnon haasteita, onnistumisia sek& mihin osa-alueeseen
kotihoidon henkildsto toivoi lisékoulutusta. Lahtétilanteen selvittelyd varten tavat-
tiin kaikki viisi (5) kotihoitotiimia, joita haastateltiin rynmana. Haastattelun tukena
kaytettiin ennalta laadittua alkukartoituskyselya (liite 2), jota oli pohdittu yhdessa
opinndytetydn ohjaajien kanssa. Haastattelut toteutettiin siten, etta toinen opin-

naytetyon tekijoista toimi haastattelijana ja toinen seka tarkkailijan etta kirjurin
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roolissa. Opinnaytetyontekijat haastattelivat nelja kotihoitotiimid yhdessa, ja vii-
dennen haastatteli toinen tekijoista yksin aikataulullisista syista. Kaikki haastatte-

lut toteutettiin joulukuussa 2016.

Kotihoitotiimien haastatteluissa ilmeni, etta kaikki tiimit ymmarsivat, mita voima-
varalahtoisella hoitotydlla tarkoitettiin ja ettd se koettiin tarkeané kotona asuvan
muistisairaan tukemisessa. Kotihoidon henkilosto toi esille kaytannon esimer-
kein, kuinka he toteuttivat voimavaralahtoista hoitotyotd. Enimmakseen esimerkit
tukivat muistisairaan fyysista toimintakykya. Kotihoidon henkilostd mietti, miten
muistisairaan psykososiaalista toimintakykya voi tukea viela enemman voimava-
ralahtoisesti. Kotihoidon henkilostd koki tydnsé onnistumisen hetkind ne, joissa
muistisairas oli tyytyvainen ja motivoitui oma-aloitteisuuteen tekemalla pienia ar-
jen asioita. Onnistumisena koettiin muistisairaan omatoimisuus wc-toiminnoissa
(mik& oli oleellisesti vAhentanyt vaippojen maaraa) ja muistisairaan fyysisen toi-

mintakyvyn kohentuminen, mika oli vahentanyt painehaavojen kehittymista.

Osa kotihoitotiimeista koki voimavaralahtdisessa hoitotydssa haasteellisena epa-
selvat yhteiset toimintatavat. Esimerkiksi toinen tyontekija tuki muistisairaan oma-
toimisuutta antamalla hdnen voidella leivan tai pedata sangyn itse, kun taas toi-
nen tyontekija saattoi tehda nama asiat muistisairaan puolesta. Myds ohjaava ty6
koettiin kuormittavaksi ja kiireiseksi, kun oli helpompaa ja nopeampaa toimia
muistisairaan puolesta. Kaikissa kotihoitotiimeissa koettiin haasteena se, etté voi-
mavaralahtdinen hoitoty®d ja muistisairaan seka omaisten odotukset palveluista
eivat aina kohdanneet. Kiire ja muistisairaan kodin ahtaus ja/tai epajarjestys ai-
heuttivat esteitd voimavaralahtdisen hoitotydn toteuttamiselle. Muistisairaan koh-
taaminen koettiin tarkeadksi. Kohtaaminen koettiin haasteelliseksi, jos muistisai-
raalla oli psyykkisia sairauksia, jotka vaikuttivat hdnen jaksamiseensa ja toimin-

takykyynsa suoriutua arjen askareista.

Kotihoidon henkildsto toivoi lisda tietoa ja kaytannon vinkkeja siitd, mita tarkoite-
taan toimintakyvylla, miten voimavaraldhtoista hoitotyotéa toteutetaan fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn osa-alueilla ja miten tunnistetaan muistisairaan voima-

varat. Tarkeéksi koettiin yhteisten toimintatapojen kasittely tydssa. Kaytannon



25

vinkkeja toivottiin siihen, kuinka motivoidaan ja kohdataan muistisairas, jolla on

psyykkisia sairauksia.

7.2  Koulutustilaisuuden suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tekstin tulee palvella kohderyhmaa. Teks-
tin ilmaisu on hyva olla tekstin sisaltéon, tavoitteeseen, kohderyhmaan ja viestin-
tatilanteeseen sopivaa. Tuotoksen tekstisséa tulee huomioida muun muassa koh-
deryhmaén ika, asema ja tietamys aiheesta seka tuotoksen kayttotarkoitus. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51, 129.) Taman opinnaytetytn tuotoksena pidettiin kotihoi-
don henkilostdlle yksi (1) koulutustilaisuus maaliskuussa 2017. Kotihoidon hen-
kilostolle lahetettiin etukateen kirjallinen kutsu koulutustilaisuuteen. Koulutustilai-
suus oli iltapaivalla kello 13.30-15.00, jotta mahdollisimman moni kotihoidon hen-
kilostosta paasi osallistumaan. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta toimeksian-
taja huolehti koulutustilan varauksesta, tarvittavista valineista (tietokone, video-
tykki) ja pienesta tarjoilusta (kahvi ja tee). Opinnaytetyon tekijat hankkivat pienta

syotavaa.

Havaintomateriaalien tekemisessa tarkein ohje on selkeys ja yksinkertaisuus. Po-
werPoint-dioille tiivistetdan opinnaytetyon keskeinen sisalto, jolloin autetaan kuu-
lijoita painamaan asia paremmin mieleen. Diasta tulee selked ja yksinkertainen,
kun siina on vain yksi asia yhdella dialla lyhyesti esitettyna ja otsikoita kaytetaan
harkiten ja tehokkaasti. Vareja on syyta kayttaa saasteliaasti ja helposti erottuvin
yhdistelmin. Kirjasinlajin ja -koon tulee olla yhtenainen koko esityksen ajan.
(Lammi 2009, 26-89.) Tasséa koulutustilaisuudessa kaytettiin PowerPoint-esi-
tysta. Diojen varimaailma oli hillityn sininen, mik& oli Lieksan kotihoidon tunnus-
vari. Tekstin fonttina kaytettiin hyvin erottuvaa Verdanaa. Diojen otsikoiden font-
tikoko oli 32, ja muun tekstin fonttikoko oli 22. Koulutusmateriaalin diamaara pi-
dettiin kohtuullisena, kuitenkin niin, ettéa koulutustilaisuudessa ilmenivéat opinnay-

tetydn tietoperustan tarkeimmat kohdat.

Koulutuksen sisalté eteni muuten samassa jarjestyksessa kuin tietoperustassa

oli esitetty, mutta muistisairaan kohtaaminen kasiteltiin ennen voimavaraléahtéista
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hoitotydta. Nain koulutuksen sisaltd eteni loogisesti. Koulutuksen sisalt6 oli jaettu
kolmeen osioon. Ensimmaisessé osiossa esiteltiin lyhyesti yleisimmaét etenevat
muistisairaudet ja muistisairauksien yleisyys. Fyysinen, psykososiaalinen ja kog-
nitiivinen toimintakyky maariteltiin erikseen ja niita havainnollistettiin kaytannén
esimerkein, joista oli tutkittua tietoa niiden vaikuttavuudesta muistisairaan toimin-
takykya edistavasti. Liséksi kasiteltiin muistisairaan kohtaamista. Toisessa 0si-
ossa esitettiin kdytanndn esimerkein voimavaralahtdista tukemista hoitotyon pro-
sessissa. Kotihoidon henkilostd osallistui koulutustilaisuuteen esittdmalla myods
omia arjen vinkkeja, joita he kayttivat muistisairaan hoitotytssa. Kolmannessa
osiossa kasiteltiin hoitohenkiloston osaamisen kehittamiseen vaikuttavia tekijoita.
Koulutustilaisuuden aikana seké lopussa kotihoidon henkilésté sai mahdollisuu-
den esittdd kysymyksia ja kommentteja. PowerPoint-esitys jatettiin kotihoidon

henkilostdlle sdhkdisena pdf-tiedostona.

7.3 Koulutustilaisuuden arviointi

Opinnaytetyon raportointivaineessa analysoidaan muun muassa prosessin on-
nistumista, omaa oppimista ja tuotoksen hyodyllisyytta (Vilkka & Airaksinen 2003,
26—27). Koulutustilaisuuteen osallistui 30 henkiléa. Osallistujia pyydettiin anta-
maan nimettdmana kirjallinen palaute koulutustilaisuudesta. Palautelomake (liite
3) taytettiin yksilollisesti, ei tiimeittdin. Palautteet jatettiin sille tarkoitettuun laatik-
koon. Koulutustilaisuuteen varattu aikataulu, klo 13.30-15.00, riitti keskusteluun

ja palautteen antamiseen.

Palautelomakkeissa arvioitiin tiedon ymmarrettavyytta ja hyotya kotihoidon hen-
kiloston tyohon seka PowerPoint-esityksen visuaalisuutta. Arviointiasteikko oli 1—
5, jolloin 1 tarkoitti huonoa ja 5 erinomaista. Lisaksi palautelomakkeessa oli tilaa
vapaalle kommentoinnille. Palautelomakkeiden (n = 25) keskiarvo oli 4,8, mika
tarkoitti koulutustilaisuuden olleen I&hes erinomainen kotihoidon henkiloston mie-

lesta.

Kotihoidon henkildstod koki vapaissa kommenteissa koulutustilaisuuden rennoksi,

monipuoliseksi ja hyvaksi.



27

"Todella hyva ja monipuolinen!”
"Hyvin esitetty, uskalsi ottaa osaa keskusteluun, vapaa tunnelma, ei jannitteita

osallistumiseen.”

Kotihoidon henkiloston mielesta tarkeété oli tuttujen asioiden kertaaminen.
"Todella tarpeellista kertausta joistakin jo tutuista asioista, uuttakin tietoa hienosti

mukana. Tosi hieno tiivistelma koko aiheesta esityksen lopuksi. Iso kiitos!”

Kotihoidon henkildsté motivoitui tukemaan entistda enemman muistisairaita kodin
askareissa.

"Vinkkeja muistisairaan kohtaamiseen ja voimavaralahtdisyyteen. Kertausta tut-
tuihin asioihin. Otan kuntouttavan mallin kayttoon tyoskennellesséani.”

"Ihan pienet ja ns. "mitattdoman” tuntuiset asiat voivat olla muistisairaalle suuriilo.”

7.4  Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi kevaan 2016 infotilaisuudesta. Aihe, toiminnallinen
tutkimusmenetelma ja toimeksiantaja (Lieksan kaupunki) olivat tiedossa jo sa-

mana kevaana. Opinnaytetyo tehtiin paritydna johtuen varsin laajasta aiheesta.

Taman opinnaytetyon suunnitelmavaiheeseen kuuluivat aihesuunnitelma, tieto-
perusta, toimeksiantosopimus ja lomakkeiden tekeminen (alkukartoituskysely ja
palautekaavake). Suunnitelmavaiheeseen kuuluivat myds lahtétilanteen kartoitus
ja kohderyhman aiempaan osaamiseen tutustuminen ryhmahaastatteluina, jotta
koulutustilaisuus olisi kohderyhmén tarpeita vastaava. Toimeksiantaja luki opin-
naytetyon suunnitelman joulukuussa 2016, jotta tietoperusta ja koulutustilaisuus
vastaavat toimeksiantajan tavoitteita ja odotuksia. Opinnaytetydn toteutusvai-
heessa tyostettiin itse tuotosta eli PowerPoint-esitystéa koulutustilaisuutta varten.
PowerPoint-esityksessa kaytettiin kuvia kotihoidon arjesta tukemaan ja havain-
nollistamaan muistisairaan toimintakykya ja voimavaralahtoista tukemista. Ku-
vissa esiintyvat henkil6t antoivat suullisen luvan kuvien kayttoon. Toteutusvai-

heeseen kuuluivat koulutustilaisuuden pitaminen kotihoidon henkildstolle ja kou-
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lutustilaisuuden palautteen kerddminen seké kasittely. Opinnaytetydn raportoin-
tivaiheeseen kuuluivat tAman raportin kirjoittaminen seka tyén arvioiminen ja jul-

kaiseminen.

Opinnaytetyon prosessi ja aikataulu oli tarkoituksella laadittu pitkalle aikavalille,
koska opinnéaytetytta tehtiin kokopaivatyon ohessa. Opinnaytetyon suunnitelma
oli tarkoitus saada valmiiksi joulukuussa 2016, mutta aikataulullisista syista se
valmistui helmikuussa 2017. Muuten opinnaytetyd eteni ja valmistui suunnitel-
lussa aikataulussa. Tyo jakaantui tasaisesti tekijdiden omien mielenkiinnon koh-
teiden ja vahvuuksien pohjalta. Opinnaytetyon tekijoiden keskinainen yhteisty6
oli hyvin sujuvaa, ja molemmat olivat motivoituneita seké sitoutuneita opinnayte-
tyoprosessiin. Opinnaytetydn ryhmaohjaukset ja ohjaajien tuki koettiin tarkeina ja
opettavaisina tyon selkiytymisen ja etenemisen kannalta. Opinnaytetyon proses-
sissa hyodynnettiin tydparin kahdenkymmenen vuoden vahvaa hoitotyon osaa-

mista ja nakemysta, elamankokemusta seka reflektoivaa tydskentelytapaa.

8 Pohdinta

Muistisairaan ihmisen elaménlaatua lisdavat hyvinvoinnin ja terveyden kokemus,
selviytyminen paivittaisissa toiminnoissa, toiminnallisuus ja osallisuus, henkilo-
kunnan hyvat tiedot ja taidot muistisairauksista ja muistisairaan ihmisen kanssa
toimimisesta (Muistiliitto 2016, 10). Muistisairauden ymmartadminen ja muistisai-
raan kohtaaminen ovat hoitotydn osaamista, jota on tarkea kehittaa ja yllapitaa
yhdessa kotihoidon henkiloston kanssa. Muistisairaan kohtaamisessa on tarkeaa

aito lasnaolo, joka usein koetaan riittavaksi (Eloniemi-Sulkava 2016).

8.1 Opinnaytetytn sisallon ja tulosten tarkastelu

Koulutustilaisuudessa kotihoidon henkilostd kehitti oivallisia arjen vinkkeja,

kuinka voi voimavaralahtdisesti tukea muistisairaan fyysista, psykososiaalista ja
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kognitiivista toimintakykya. Muistisairaan toimintakyvyn voimavaralahtdisessa tu-
kemisessa on tarked& huomioida hanen kotinsa ja ymparistonsa seka lahei-
sensa, jotta kotona asuminen olisi pitkdan mahdollista. Ymparistoa kokonaisval-
taisesti tarkastelemalla saatetaan huomata hyvinvointia heikentavia asioita, joita
poistamalla ikdaantyneen ja hanté hoivaavan laheisen elaméanlaatu paranee (Yla-
Outinen 2012, 156).

Muistisairaiden hoitotyon kehittdmisessd oma tyd on tarkeda ja merkityksellista
niin muistisairaan, hoitoyksikon kuin yhteiskunnan nakokulmasta. Yhteisesti so-
vitut toimintatavat ohjaavat kotihoidon henkilostda tyéssa ja nain tukevat kotona
asuvan muistisairaan toimintakykya. Nain voidaan konkreettisesti vaikuttaa muis-
tisairaiden palveluihin, kuten esimerkiksi AVOT-hankkeessa tehdaan. Hank-
keessa luodaan Siun soten alueelle 1&0-kéarkihankkeen tavoiteasettelun mukai-
sesti yhteen sovitettu ikdihmisten palvelujen kokonaisuus, minka tarkoitus on tur-
vata alueen ikdihmisille yhdenvertaiset palvelut kotikunnasta riippumatta vahvis-
tamalla kotona asumisen tukea, arjen hallintaa, turvallisuuden tunnetta ja elami-
sen mielekkyytta. (AVOT- hankesuunnitelma 2016, 2.)

Saarnion ym. (2012, 295) mukaan muistisairaiden hoitoty6sséa innostuneisuutta
yllapitivat hoitajien asiantuntijuus, tyohon ja tydyksikkdon sitoutuneisuus seka
oman tyon tarkeaksi kokeminen. Kotihoidon henkildstén koulutustilaisuuden po-
sitiivisten palautteiden perusteella voitiin paatelld, etta koulutustilaisuus lisasi hei-
dan valmiuksiaan muistisairaan kohtaamiseen ja lasndoloon. Koulutustilaisuus
innoitti heitd huomioimaan tydssa yhteisen toimintatavan ja voimavaralahtdisen
tukemisen kotona asuvan muistisairaan toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Nailt& osin

taman opinnaytety6n tavoite onnistuttiin saavuttamaan.

8.2 Opinnaytetytn toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen tutkimusmenetelméa oli sopivin, koska se
palveli parhaiten toimeksiantajan toivetta kehittad kotihoidon voimavaralahtoista
hoitotydta. Myds opinnaytetyon tekijoiden halu vaikuttaa konkreettisesti arjen tyo-

hon vaikutti toiminnallisen menetelman valintaan.
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Opinnaytetyon tehtavan eli koulutustilaisuuden jarjestdminen oli hyva ja toimiva
kokonaisuus, joka palveli kohderyhmaa, toimeksiantajaa ja opinnaytetyon teki-
joita. Koulutustilaisuuden aitoon ja vapautuneeseen tunnelmaan saattoi vaikuttaa
se, etta kotihoidon henkilostd haastateltiin ennen koulutustilaisuutta. Ensimmai-
sen kerran tavatessa keskusteltiin heidan tydstaan ja sen merkityksesta. Koulu-
tustilaisuudessa keskusteltiin toisen kerran kotihoidon henkildston tydsté ja siihen
liittyvista toiminnoista. Yhdessa pohdittiin muun muassa arjen vinkkeja voimava-
ralahtdiseen hoitotyohon. Osallistava koulutustilaisuus vaikutti toimivalta tdman
kotihoidon henkildston kanssa, koska he olivat tydstaan innostuneita ja motivoi-
tuneita. Taméan tyyppistd koulutuskokonaisuutta voi toimeksiantaja kayttaa jat-

kossakin kotihoidon henkildston osaamisen kehittamiseen.

8.3  Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on monien tieteenalojen, myds hoitotieteen, toiminnan
ydin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta (TENK) on laatinut opetusministerion kanssa ohjeistuksen hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon (HTK-ohje), jota noudattamalla tieteellinen tutkimus voi olla
hyvaksyttava ja luotettava (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4). Tutkimus-
aiheen valinta on eettinen ratkaisu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176). Aiheen valintaa pohtiessa on hyva
miettia, mika merkitys aiheella on tutkijoille, osallistujille ja yhteiskunnalle seka
aiheen hyodyllisyyttd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177). Ta-
man opinnadytetydn aihe on varsin ajankohtainen niin paikallisella, valtakunnalli-

sella kuin kansainvalisella tasolla, mik& kiinnosti opinndytetydn tekijoita.

HTK-ohjeen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6) mukaan tutkimuksessa
tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten ar-
vioinnissa. Lisdksi tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia viit-
taamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Hirsjarven ym. (2007, 25—
27) mukaan koko tutkimusprosessin ajan on valtettdva muun muassa toisten

tekstien plagiointia, sepittelya ja vahattelyd. Opinnaytetyon tekijat ovat pyrkineet
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kokoamaan ja kirjoittamaan tietoperustan rehellisesti ja kunnioittaen kaytettyja
tieteellisia julkaisujen ja tutkimusten tuloksia. Taman opinnaytetyon lahdeviittaus-
merkinndissa noudatettiin erityista huolellisuutta, ja ne tehtiin asianmukaisesti

Karelia-ammattikorkeakoulun (2016) ohjeistuksen mukaan.

Helsingin julistus ohjaa la&ketieteellista tutkimusta, jonka eettiset ohjeet on péivi-
tetty vuonna 2013 (Laakariliitto 2014). Tama ohjaa myds hoitotieteellista tutki-
musta. Kohderyhman itsemaaraamisoikeus ja anonymiteetti ovat tutkimuksessa
keskeisia huomioitavia asioita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176—
177, 179). Kotihoidon henkiloston itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin niin, etta
osallistuminen alkukartoituksen haastatteluun ja koulutustilaisuuteen olivat va-
paaehtoisia. Kotihoidon henkiloston tydntekijdiden anonymiteettia huomioitiin si-
ten, etta tiimit numeroitiin. Opinnaytetydn raportissa ja koulutustilaisuudessa ei
tullut ilmi, mit& kukin tiimi oli vastannut. Alkukartoituksen haastattelu talletettiin
toisen opinnaytetyontekijan koneelle. Opinnaytety6n valmistuttua tallenne tuhot-
tiin. Kotihoidon henkildstolta saatu palaute koulutustilaisuudesta kerattiin nimet-

tOmana.

Luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat validiteetti, reabiliteetti, uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Naitd kaytetaan tutkimuksellisten,
maarallisen ja laadullisen tutkimusten yhteydessa ja ne ovat osin toisistaan poik-
keavia. On suositeltavaa, etta tutkija valitsee tietyt arviointikriteerit, joiden avulla
pohtii tutkimuksensa luotettavuutta ja kirjallisuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 166.) Taméan toiminallisen opinnaytetydn luotettavuutta pohdittiin

uskottavuuden ja siirrettdvyyden nakokulmista.

Tutkimuksen uskottavuutta lisda se, etta tutkimuksen kulku ja tulokset kerrotaan
tarkasti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160; Hirsjarvi ym. 2007, 227).
Tassé opinnaytetyossa kerrottiin seikkaperaisesti alkukartoituksen tarkoitus ja
kohderyhman tausta, jotka olivat tarkeitd opinnaytetydn tietoperustan sisallon ra-
kenteelle ja koulutustilaisuuden suunnittelulle. Opinnaytetybn suunnitelmasta
tehtiin tarkka, jotta prosessi oli ymmarrettavissa ja vahvistettavissa myos ulko-

puolisilla henkil6illa. Koulutustilaisuuden tarkka kirjallinen suunnitelma oli hyddyl-
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linen muun muassa siksi, ettd valtyttin mahdollisilta asioiden kertomatta jatta-
misilta varsinaisessa koulutustilaisuudessa. Alkukartoitus- ja palautelomakkei-
den (liitteet 2 ja 3) kysymykset pohdittiin yhdessa ja opinnaytety6n ohjaajien neu-
voja kuunnellen, mika lisdsi opinnaytetydn uskottavuutta. Lomakkeita ei esites-

tattu, koska niista ei tehty tutkimuksellista analyysiéa.

Lahdekritiikissa on hyva huomioida Kirjoittajan tunnettuus ja arvostettavuus, lah-
teen ika ja alkupera, lahteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta ja vastuu seka
totuudellisuus ja puolueettomuus (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110). Tamé&n opinnay-
tetydn tietoperustan luomisessa hyddynnettiin tiedonhankintaklinikoiden oppia ja
kirjallisuusvalinnoissa pohdittiin lahdekriittisyyttd, mika lisasi opinnaytetyon luo-
tettavuutta. Tietoperustan kirjallisuuden lahteiksi valittiin alle 10 vuotta vanhat te-
okset, tieteelliset julkaisut ja artikkelit seka vaitoskirjat ja muutama kansainvali-

nen artikkeli.

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen saattoi vaikuttaa heikentavasti se, etta toi-
nen opinnaytetyon tekijoista tyoskenteli Lieksan kotihoidossa. Opinnéytetyon te-
kemisen alkuvaiheessa kyseinen tekija oli ensin toisessa toimenkuvassa, mutta
vuodenvaihteen jalkeen palasi entiseen toimenkuvaansa, kotihoidon henkiléston
yhden tiimin esimieheksi. Oli mahdollista, ettd opinnaytetyon tekijan esimies-
asema saattoi vaikuttaa kotihoidon henkiloston alkukartoituksen vastauksiin ja
koulutustilaisuuden palautteisiin. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta alkukartoituk-
sen haastattelun ilmapiiri oli rento ja etta kotihoidon henkildsté kertoi avoimesti
tyohon liittyvista asioista. Opinnéaytetyon luotettavuutta on lisdnnyt paivakirjan pi-

taminen koko opinnaytetybn prosessin ajan.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaa-
viin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa opinnaytetydssa pyrittiin siir-
rettavyyteen tarkalla ennakkosuunnittelulla ja opinnaytetydn prosessin kuvaami-
sella. Opinnaytetyon suunnitelma oli yksityiskohtainen ja siin& kuvattiin koulutus-
tilaisuuden suunnittelu, toteutus ja arviointi systemaattisesti, jotta toimeksiantaja
voi halutessaan jarjestaa samanlaisen koulutustilaisuuden kotihoidon henkil6s-

tolle.
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8.4 Ammatillinen kasvu

Toiminnallinen opinnaytety6 oli tekijoille uusi opinnaytetydon menetelma, joka ko-
ettiin erinomaisena tapana olla kehittdmassa kaytannon ty6ta. Suurimmat haas-
teet opinnaytetydn tekemisessa ovat olleet tiedon kirjoittaminen tieteellisesti ja
ajan riittaminen opinnaytetyon tekemiselle kokoaikaisen tydn ohessa. Innosta-
vinta ja mielenkiintoisinta on ollut lahteiden etsiminen ja lukeminen seka kotihoi-

don henkiléston koulutustilaisuuden pitaminen.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut kokonaisuudessaan mielenkiintoinen oppimis-
prosessi. Molempien opinnaytetydn tekijoiden pitkd tyokokemus hoitoalalta on
auttanut prosessin lapiviemisessa muun muassa isompien kokonaisuuksien hah-
mottamisessa ja keskeneraisyyden sietdmisessa. Laajasta aiheesta johtuen tie-
toperustan laatiminen ja tiedon tiivistaminen seka rajaaminen on ollut haastava,
mutta palkitseva osa opinnaytety6ta. Opinnaytetyon tekijéilla on tapahtunut eni-
ten ammatillista kasvua tieteellisen tiedon kasittelyssa ja soveltamisessa hoito-
tyohon. Kaikkein tarkeimmaksi on noussut se, ettd koulutustilaisuudessa pystyt-
tiin tarjoamaan konkreettista tukea kotihoidon henkildstélle tyon arkeen.

8.5 Jatkokehittamisideat

Opinnaytetyota tehdessa herasi jatkokehittamisideoita, joista toimeksiantaja voi
jatkaa yhdessa kotihoidon henkilostén kanssa. Muistisairaan kaytdshairiot hei-
kentavat muistisairaan elamanlaatua ja lisdavéat laheisten sekd omaisten huolta.
Muistisairas, jolla on kaytdshairioitd, on usein vaikea kohdata ja hoitaa. Seuraava
aihe kotihoidon henkildston koulutustilaisuudessa voisi olla esimerkiksi, mita tar-
koitetaan muistisairaan kaytoshairidilla ja kuinka niita voidaan ennaltaehkéaista

voimavaralahtoisella tukemisella.

Toinen tarkeé ja ajankohtainen aihe on muistisairaan terveyden edistaminen mo-
nipuolisella ruokavaliolla. Koulutustilaisuudessa voisi kasitelld muistisairaan ra-

vintoa ja kuinka sité voida tukea voimavaralahtoisesti.
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Lieksan kaupunki
Toimeksiantajan edustaja: Virpi Nevalainen
Osoite: Jokikatu 2, 81700 Lieksa
Puhelinnumero ja sahko6- 0401044333 virpi.nevalainen@lieksa.fi
posti:
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Koulutusohjelma: Sairaanhoitajakoulutus
Opiskelijanumerot ja nimet: | 1601721 1601719
Suvi Vepsalainen | Lotta Sivonen
Sahkdoposti: suvi.h.vepsalainen@edu.karelia.fi, lotta.h.sivonen@edu.ka-
relia.fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Opinnéaytetydn aiheena on kotona asuvan muistisairaan
voimavaraldhtdinen tukeminen.

Toteutusmuoto Toiminnallinen opinnaytetyo

Aikataulu Valmis 5/2017

Kustannusarvio ja kustan- Toimeksiantaja huolehtii kustannuksista. Koulutuspaivia

nusvastuu varten osoittaa tilan ja tarvittavat valineet.

Toimeksiantajan sitoumukset

Lieksan kaupungin edustajan Virpi Nevalaisen kanssa sovitaan asioista sdhkopostitse tai
henkilokohtaisesti tapaamisissa. Lieksan kaupungilla on opinnaytetyon tuotoksen kaytto-
ja paivitysoikeudet.

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelijat sitoutuvat tekemaan opinnaytetydn ohjeiden ja eettisten periaatteiden mukaan
seka pysymaan sovitussa aikataulussa. Opiskelijoilla on tuotoksen kayttdoikeudet.

Opinnaytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): \ Merja Nuutinen ja Heli Koponen

Opinnaytetyon julkisuus

Opinnaytetyo on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijoiden allekirjoitukset ja nimenselvennykset
Suvi Vepsalainen Lotta Sivonen
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Virpi Nevalainen

Paivays Opinnaytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Heli Koponen Merja Nuutinen
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Kotihoitotiimien alkukartoituskysely

1. Mita on voimavaraléhtéinen tukeminen/hoitoty6?

2. Miten se toteutuu konkreettisesti tydssanne?

3. Koetteko sen tarkeana? Miksi ei/kylla.

4. Minkalaisia onnistumisia olette kokeneet voimavaralahtdisessa tukemi-
sessa/hoitotydssa?

5. Minkéalaisia haasteita tai esteitd olette kokeneet voimavaralahtbisessa tuke-
misessa?

6. Minkalaisia tietoa ja kaytdnnon evaita (voimavaralahtdisesta tukemisesta/hoi-

totydstd) toivotte tydbhonne?
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Palautekysely koulutustilaisuudesta (2.3.2017) kotihoidon henkil6stolle

Mitd mieltd olet seuraavista vaittamista? Arvioi, miten lauseen vaittama sisalto
toteutuu asteikolla: 1 = huonosti 2 = kohtalaisesti 3 = en osaa sanoa 4 = hyvin

5 = erinomaisesti

Asiasisaltd on ymmarrettavaa. 1 2 3
Koulutus etenee johdonmukaisesti. 1

Koulutus vastasi ennakko-odotuksiani 1 2
Tiedosta on hyotya tyéhon. 1 2 3

Tietoa voi soveltaa kaytdnnon tyéhon. 1

Teksti on helposti luettavaa. 1 2

Teksti on ymmarrettavaa. 1 2 3
Teksti erottuu hyvin taustasta. 1

Kuvat tukevat tekstia. 1 2

Kuvat havainnollistavat esitysta. 1 2 3

Mita hyotyd koulutuksesta on tyohdsi:

Muuta palautetta, jota haluat antaa koulutustilaisuudesta:

Kiitos!
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Muistisairaudet ovat
ikaantyneilld ihmisilla
merkittévin sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarvetta
aiheuttava sairausryhma.

Kansallinen Muistiohjelma
2012-2020

kehittamista koskeva
laatusuositus, STM ja kuntaliitto

Ikaihmisten palvelujen }

Muistisairaudet yleistyvéat
véestdn vanhenemisen
myo6td, ja siksi ne
koskettavat erityisesti
hyvin idkkaits,
monisairaita ja hauraita
ihmisia.

AVOT-hanke,
Pohjois-Karjala

TIETOA JA TAITOA

“+ LAAJA TIETO MUISTISAIRAUKSISTA

“TAITO KOHDATA JA HOITAA MUISTISAIRAITA, ERITYISESTI
KAYTOSOIREISTA HENKILOA

TYON JOHTAMISESSA KOROSTUU KOKO

Liite 4 7(9)

- L
\_/ s TEHDAAN YHDESSA (2)

OMAAN TYOHON VAIKUTTAMINEN

< OMA TYO ON TARKEA OSA SUUREMPAA KOKONAISUUTTA, OMAT
TAVOITTEET LIITTYVAT TYOYHTEISON JA KOKO ORGANISAATION
TAVOITTEISIIN

+EDISTETAAN TYONTEKIJOIDEN JA TYOYHTEISOJEN

3 TEHDAAN YHDESSA

LUOVA JA JOUSTAVA TOIMINTA YHTEINEN TAVOITE,
MYONTEINEN TOIMINTATAPA JA KAYTANTO
YHTEISOLLISYYS=AVOIN EDISTAA LAADUKASTA
KESKUSTELU MUISTISAIRAAN HOITOTYOTA

HOITAJIEN ASIANTUNTIJUUS,
TURVALLINEN ILMAPIIRI TYOHON JA TYOYKSIKKOON
KOKEILLA ERILAISIA SITOUTUNEISUUS, OMAN TYON
HAASTEELLISTEN TILANTEIDEN TARKEAKSI KOKEMINEN
SELVIYTYMISKEINOJA YLLAPITAVAT
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s YHTEENVETO ~ LAHTEET (1):
) . ™ a8 5  AALTO, A-M. 2011. SUOSITUS PSYYKKISEN TOIMINTAKYVYN MITTAAMISEKSI VAESTOTUTKIMUKSISSA.
o OPINNAYTETYON TARKEIMMAT ASIAT / YDINASIAT () TERVEYDEN JA HYVINVOINNINLAITOS.
US/2011/01/26/5007 SUOSITUS PSYYKKINEN

~ KAYPA HOITO-SUOSITUS. 2010. MUISTISAIRAUDET. ‘ﬁ/

MUISTISAIRAAN...

% AITO KOHTAAMINEN JA HOITAJAN LASNAOLO
< VOIMAVARALAHTOINEN TUKEMINEN

% KOTI JA YMPARISTO

< LAHTEET (2): -

HTTP://WWW.KAYPAHOITO. FI/WEB/KH, SUOSITUKSéT 'SUOSITUS?ID=HOI50044 #NAN

LU, Y., BAKAS, T,, YANG, Z., WEAVER, M., AUSTROM, M. & HAASE, J. 2016. FEASIBILITY AND EFFECT SIZES OF
THE REVISED DAILY ENGAGEMENT OF MEANINGFUL ACTIVITIES INTERVENTION FOR INDIVIDUALS WITH MILD
COGNITIVE IMPAIRMENT AND THEIR CAREGIVERS. JOURNAL OF GERONTOLOGICAL NURSING 42 (3), 45-58.

MURTO J., SAINIO, P., PENTALA, O., KOSKELA, T., LUOMA, M-L., KOPONEN, P., KAIKKONEN, R. & KOSKINEN, S.
13, IK“NTYNEEN VAESTON HYVINVOINTI, TERVEYS, TOIMINTAKYKY JA PALVELUIDEN SAANTI - ATH
UKSEN TULOKSIA. TEOKSESSA NORO, A. & ALASTALO, H. (TOIM.) VANHUSPALVELULAIN 980/2012
SEURANTA. TILANNE ENNEN LAIN VOIMAANTULOA VUONNA 2013. TERVEYDEN JA
RAPORTT[ 13/2014

o LAHTEET (3):

ELONIEMI-SULKAVA, U. GERONTOLOGISEN HOITOTYON LAADUN VARMISTUS — MITEN KEHITTAA LAATUA
IKAIHMISTEN PALVELUISSA? GERONTOLOGISEN HOITOTYON KOULUTUSPAIVAT FIOCA OY, TAMPERE 5.4.2016.
HTTPS://SAIRAANHOITAJAT. FI/WP-CONTENT/UPLOADS/2016/04/ELONIEMI-

SULKAVA FIOCA TAMPERE 050416.PDF

-SULKAVA, U. & SAVIKKO, N. 2011. TULOSTEN YHTEENVETO. TEOKSESSA ELONIEMI-SU
[M.) MIELENMUUTOS PITKAAIKAISHOIDOSSA. KAYTOSOIREIDEN HOIDQSI'A MUIS
ININ KOKONAISVALTAISEEN TUKEMISEEN. MIELENMUUTOS -TUTKIMU:
USRAPORTTI 3. HELSINKI: VANHUSTYON KESKUSLIHTO

L NUKARI, T. 2014A. MUISTISAIRAAN SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN JA TUKEMINEN.
TEOKSESSA HALLIKAINEN, M., MONKARE, R., NUKARI, T. & FOLDER, M. (TOIM.) MUISTISAIRAAN KUNTOUTTAVA
HOITOTYO. PORVOO: DUODECIM.

NUKARI, T. 2014B. TOIMINTAKYKYA TUKEVAT HARIOITTEET MUISTISAIRAAN ARJESSA. TEOKSESSA

HALLIKAINEN, M., MONKARE, R., NUKARI, T. & FOLDER, M. (TOIM.) MUISTISAIRAAN KUNTOUTTAVA HOITOTYO.

PORVOO: DUODECIM.

HANNINEN T. 2014. KOGNITIIVISEN AKTIVOINNIN VAIKUTUS MUISTISAIRAAN
TEOKSESSA HALLIKAINEN, M., MONKARE, R., NUKARI, T. & FOLDER, M. (TOIM.)

'KUNTOUTTAVA HOITOTYO. PORVOO: DUODECIM.
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LAHTEET (4): o LAHTEET (5): o

TUULIO-HENRIKSSON, A-M. 2011. KOGNITIIVISEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI VAESTOTUTKIMUKSISSA.
HTTP://WWW.THL.FI/TOIMIA/TIETOKANTA/MEDIA/FILES/SUOSITUS/2011/01/26/S006_SUOSITUS VT_KOGNITI
'0_110126.PDF. 18.11.2016.

MTERVEYSWIDS. 2016, TOIMIVA TYOYHTEISO. umsﬂwmﬂﬂloxuﬁmkﬁummﬁm

SANERMA, P. KOTIHOITOTYON KEHITTAMINEN TIIMIEN AVULLA. TOIMINTATUTKIMUS KOTIPALVELUN JA
'KOTISAIRAANHOIDON YHDISTYMISESTA. 2009. TAMPEREEN YLIOPISTO. KASVATUSTIETEIDEN LAITOS.
AITOSKIRIA.

ARCH LES/TIETOKANTATUTKITTU/2007/107325LOPPURAPORTTI.PDF

RﬂBERG,S HUPLI, M., KOSKENNIEMI, J., STOLT, M. & LEINO-KILPI, H. 2015,
| OPTIMAALISEN PALVELUKOKONAISUUDEN OMINAISUUDET. HOITOTIEDE
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