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Dementiahoiva Ehtoorinteen toiminnan kehittdmisen kohteet laheisten ndkdkulmasta

1 JOHDANTO

Véestd Suomessa ikadntyy ja muistisairauksiin sairastuvien maaré kasvaa.
Ikd on dementian tarkein riskitekijd. Dementia on oireyhtymd, johon
liittyy muistihairion  liséksi  alyllisten toimintojen heikentymisté.
Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava muistisairaus.
Keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa esiintyy Suomessa 35 %:lla yli 85-
vuotiaista. Dementian keskivaikeassa Vvaiheessa sairaudentunne ja
paikantaju hdvidvat. Vanhus eksyy tutussakin ympadristossd ja
paivittdisissé toiminnoissa on vaikeuksia. Dementian vaikeassa vaiheessa
vanhusta joudutaan jatkuvasti auttamaan péivittdisissa toiminnoissa. Ajan
ja paikan taju ovat kadonneet eikd vanhus enaa tunnista l&heisiaéan. Myods
puheen tuottaminen ja ymmartdminen on hankalaa.

Vanhuksen siirtyessd tehostetun palveluasumisen piiriin, hén on
dementian keskivaikeassa tai vaikeassa vaiheessa. Talloin hdanen kykynsé
kertoa omista ndkemyksistaan, tarpeistaan ja toiveistaan ovat heikentyneet
huomattavasti. Siksi tarvitaan tiivista yhteisty6td vanhuksen l&heisten
kanssa yksilollisen ja hyvan hoidon turvaamiseksi. Myos laheisten tuen
tarve tulee huomioida.

Aihe opinnaytetyéhdn nousi Lempadlan Ehtookoto ry:ssa meneilldén
olevan laatu- ja kehittdmistyon pohjalta. Ehtookodon toiminta-ajatuksena
on tuottaa asumis- ja tukipalveluita vanhuksille, vammaisille ja
mielenterveyskuntoutujille sekd edistdd heidan psyykkistd, fyysista ja
sosiaalista hyvinvointiaan. Ehtookodon laatupainotetun
onnistumisstrategian n&kokulmiksi on valittu asiakkaat ja sidosryhmat,
laatu, henkildstd ja perustehtava. Tamén opinndytetyon tarkoituksena on
selvittdd Ehtoorinteen asukkaiden laheisten ndkdkulmasta, miten toimintaa
voidaan kehittdd.  Opinnaytetyd liittyy seka asiakaslahtdiseen
toimintatapaan ettd laatunakdkulmaan.

Asiakaspalautteen kerd&@minen ja sen hyddyntdminen ovat edellytyksié
asiakaslahtoiselle  toiminnalle.  AsiakaslahtOisyys edellyttdd myds
asiakkaan osallistumista edistdvid ja entistd yhteistoiminnallisempia
toimintatapoja. Laatutyd on oman yksikdn hoidon ja palvelujen laadun
kehittdmistd. LaatutyOlle antaa suuntaa asiakaslahtoisyys, huomion
kiinnittdminen tyOprosesseihin sekd halu saada tietoa kehittdmisen
pohjaksi. Laatutyon lahtokohta on arjen tyon parantamisessa ja sen
arvioimisessa.

Opinndytetyon tutkimustehtdvéksi muodostui selvittdd Ehtoorinteen
asukkaiden l&heisten ndkdkulmasta, miten Ehtoorinteen toimintaa voidaan
kehittdd. Aihetta l&hestyttiin ldheisten teemahaastattelujen kautta.
Teemoina olivat laheisten kokemukset hoidon laadusta, kokemukset
mahdollisuudesta vaikuttaa hoivaan liittyviin asioihin sekd kokemukset
tarvitsemansa tuen saamisesta. Liséksi Kysyttiin laheisten toivomuksia
yhteistydmuotoihin, hoidon laatuun ja vanhuksen itsemééradmisoikeuteen
liittyen.
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2 LEMPAALAN EHTOOKOTO RY

Lempaéldn Ehtookoto ry on vuonna 1965 perustettu yleishyddyllinen
yhdistys, jonka toiminta-ajatuksena on tuottaa asumis- ja tukipalveluja
vanhuksille, mielenterveyskuntoutujille ja vammaisille seka edistaa heidén
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan. Ehtookodon toiminnan
perustan muodostavat asiakaslahtdisyys ja osallisuus sekd yhdessa
madritellyt arvot; ihmisen kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, tasa-
arvoisuus, turvallisuus, yksilollisyys ja yhteisollisyys.

Yhdistyksen toiminnan lahtokohtana ovat asiakasryhmien ja Lempéaalan
kunnan odotukset ja tarpeet. Ehtookodossa toimivan asiakastoimikunnan
kautta asiakkaat voivat osallistua toiminnan suunnitteluun ja
kehittdmiseen. Ehtookoto tarjoaa asumisvaihtoehtoina palveluasumista ja
tehostettua palveluasumista. Ehtookodon palvelutarjontaan kuuluvat
hoivapalvelut, ryhma- ja viriketoiminta, kuntopalvelut, palveluohjaus,
sosiaalipsykiatrinen kuntoutustoiminta, dementiahoiva seka
ravintolapalvelut ja tilojen vuokraus.

Tein opinndytetyoni Ehtoorinteeseen, joka on aloittanut toimintansa
dementiahoivayksikkdna vuonna 2006. Ehtoorinne tarjoaa
dementiahoivapalveluja lempéaaldisille ikaihmisille, joilla on diagnosoitu
muistisairaus ja jotka tarvitsevat ymparivuorokautista avustamista,
puolesta tekemistd, ldsné&oloa, ohjausta ja valvontaa. Dementiahoivaan
sisaltyvat palvelut ovat vélttdmattémia asukkaan jokapaivaisista
toiminnoista suoriutumiseksi.

Dementiahoiva on kodikasta ja virikkeellistd yhdessdoloa seka
kuntouttavaa yksilo- ja ryhmatoimintaa. Kuntouttavan toiminnan
tavoitteena on edistdd asukkaan hyvinvointia sekd yllapitdd hanen
toimintakykydan ja voimavarojaan. Ehtoorinteessd on 11 asukasta. He
ovat keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneita.
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3 DEMENTIA JA DEMENTIAA AIHEUTTAVAT SAIRAUDET

Dementia on oireyhtymd, johon muistihdirion lisaksi liittyy laajempi
henkisen toiminnan heikentyminen henkilon aiempaan tasoon verrattuna.
NyKkyisin tunnetaan yli 200 dementiaa aiheuttavaa sairautta ja tilaa. Nelja
tavallisinta sairautta ovat Alzheimerin tauti, vaskulaariset dementiat,
Lewyn kappale -tauti ja frontaaliset dementiat.

3.1. Dementia

Dementia on oireyhtymd, johon liittyy muistihdirion lisaksi laajempi
henkisen  toiminnan ja  muiden korkeampien aivotoimintojen
heikentyminen henkilon aiempaan tasoon verrattuna. Yhdysvaltain
psykiatriyhdistyksen maaritelmdn mukaan dementialla tarkoitetaan
useiden éalyllisten toimintojen heikentymistd. Oireita ovat muistihairiot,
esimerkiksi uuden oppimisen vaikeutuminen ja vaikeus palauttaa mieleen
aikaisemmin opittua ja ainakin yksi seuraavista hairiista: dysfasia,
dyspraksia, agnosia ja toiminnan ohjaamisen héiri6. Dysfasialla
tarkoitetaan kielellista hairiota, dyspraksialla tahdonalaisten liikkeiden
hairiota ja agnosialla havaintotoiminnan hairiétd. Toiminnan ohjaamisen
héirié ilmenee suunnitelmallisuudessa, kokonaisuuden jasentdmisessa,
jarjestelmallisyydessé ja abstraktissa ajattelussa. (Erkinjuntti, Alhainen,
Rinne & Huovinen 2004, 44-46.)

3.2. Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Taudin syy on
tuntematon. Harvoissa tapauksissa voidaan todeta perinndllinen
geenivirhe, joka aiheuttaa taudin. Lisaksi tiedetdan erditd sairastumisen
vaaraa lisadvia tekijoitd, kuten apolipoproteiini E-geenin E4-muoto.
Taudin diagnoosi perustuu Kliinisiin oireisiin ja 10ydoksiin sekd muiden
sairauksien pois sulkemiseen. (Viramo & Sulkava 2001, 6.)

Hidas alku, tasainen eteneminen sekd muutokset aivojen ohimolohkossa ja
my6hemmin myds muilla aivokuoren alueilla ovat Alzheimerin taudin
tyypillisid piirteitd. Muistin ja oppimisen heikkeneminen ovat taudin
ensimmaisid oireita. Heikkenemistd tapahtuu my6ds kognitiivisten
toimintojen nopeudessa ja sujuvuudessa, puheen sujuvuudessa seka
toiminnan suunnittelussa ja ohjannassa. (Viramo ym. 2001, 6.)

Alzheimerin  taudin  somaattiset oireet alkavat yleensd taudin
keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Tavallisimpia somaattisia oireita
ovat vyleinen jaykkyys, kavelyvaikeudet, Kkaatuilu ja virtsan
pidatyskyvyttomyys. Kéaytosoireina esiintyy muun muassa
masentuneisuutta, varastamisharhaluuloja, aggressiivisuutta, motorista
levottumuutta ja unihairidita. (Viramo ym. 2001, 7-8.)
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Alzheimerin taudin hoidossa kaytetddn asetyylikoliinia pilkkovaa
entsyymia estavid ladkkeita helpottamaan taudin oireita. N&ita la&kkeitd
ovat rivastigmiini, donepetsiili ja galantamiini. Hyva fyysinen kunto on
tarke&é toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Aktiivisella litkkumisella pyritaan
pitdimaan ylla esimerkiksi normaalia verenpaineen saatelyd, jolloin
kévelyvaikeudet ja kaatuilu vahenevat. (Viramo ym. 2001, 7.)

3.3. Vaskulaariset dementiat

Aivoverenkierron  hairiot  aiheuttavat  vaskulaarista ~ dementiaa.
Aivoverenkierron hairiot ovat toiseksi tavallisimpia dementiaan johtavia
tiloja. Vaskulaarista dementiaa sairastavan henkilén oireiden luonne
maaraytyy aivoihin syntyneen vaurion sijainnin ja laajuuden mukaan.
Fyysisia oireita ovat muun muassa toiminnan hidastuminen,
kéavelyvaikeudet, jaykkyys ja toispuoleiset halvausoireet. Kaytosoireina
esiintyy masennusta, ahdistuneisuutta, sekavuustiloja, paranoidisuutta ja
unihairioita. (Viramo ym. 2001, 9-10.)

Vaskulaarisessa dementiassa on tdrkedd sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoiden hoitaminen. Vaskulaariseen dementiaan ei ole toistaiseksi
kohdennettua laakehoitoa, mutta asetyylisalisyylihappo pienena annoksena
aloitetaan yleensé lisamuutosten estohoidoksi. Séilyneiden voimavarojen
ja kykyjen loytdminen vahvistaminen on hoidossa ja kuntoutuksessa
tarkedd. Toimintakyky heikkenee yleensd epatasaisesti ja useat taidot
voivat séilya pitkaankin. (Viramo ym. 2001, 9.)

3.4. Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementian aiheuttaja. Tauti
on saanut nimensd hermosolun sisdisistda Lewyn kappaleista, joita on
tyvitumakkeissa ja isoaivokuorella. Tésta johtuen Lewyn kappale -tautia
voidaan pitdd yleistyneend Parkinsonin tautina. Lewyn kappale -taudin
oireet muistuttavat pitkalti Parkinsonin taudin oireita. Parkinsonismioireita
ovat esimerkiksi jaykistyminen, k&velyhdiriot ja vapina. Mikéli henkil6lle
tulee vuoden sisdaan Parkinson-oireiden alkamisesta kognitiivisia tai
kaytosoireita, kyseessd on melko varmasti Lewyn kappale -tauti. Lewyn
kappale -tautia sairastavalla henkil6lla vireydentila ja samalla myos
muistitoiminnot voi vaihdella nopeasti. Henkil61la voi esiintya tarkkoja ja
toistuvia aistiharhoja. (Viramo ym. 2001, 11-12.)

Lewyn kappale -taudin hoidossa liikuntakyvyn ja fyysisen kunnon
yllapitdmiseen on kiinnitettdvd erityistd huomiota. Kaévelykyvyn
menettdminen on tyypillinen syy laitoshoitoon joutumiselle ja
kuntoutuksella sitd voidaan myohentdd. Ldadkehoidossa kéytetadn
Alzheimer-laékkeitd, Parkinson-la&kkeitd sek& joskus antipsykootteja.
(Viramo ym. 2001, 11-12.)
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3.5. Frontaaliset dementiat

Frontaalisissa dementioissa vaurio aivoissa on joko otsalohkossa tai sinne
yhteydessé olevissa hermoradoissa. Otsalohko séatelee kayttaytymisté ja
esimerkiksi oppimista. Frontaalisten dementioiden alkuvaiheen oireita
ovat kéayttaytymisen ja persoonallisuuden muutokset. Sairastuneen estoton
ja tahditon kayttdytyminen sek& seksuaalisesti virittyneet puheet ja teot
ovat tavallisia oireita. Sairastuneet jattdvat helposti entisen toiminnan
kesken ja siirtyvat uuteen ja ovat néin virikkeiden ja darsykkeiden
vietavissd. Tyypillistda on myos tuloksiin tahtddvan toiminnan huomattava
heikentyminen. (Viramo ym. 2001, 13.)

Fyysiset oireet muistuttavat Alzheimerin taudin oireita ja ne alkavat usein
taudin keskivaikeassa vaiheessa. Frontaalista dementiaa sairastavilla
henkil6illd on selkedsti suurempi riski joutua tapaturmiin normaalien
kayttaytymisen ja toiminnan arviointisysteemien heikettyd. Hoidossa ja
kuntoutuksessa heikko yhteistyo- ja keskittymiskyky vaikeuttavat hoitoa.
Kuntoutus- ja hoitotilanteissa tulee valttda lilan suurta arsykkeiden
madrad. (Viramo ym. 2001, 13.)

4 KESKEISET KASITTEET

Toiminnan kehittdmisen keskeisia kasitteitd ovat asiakaslahtoisyys ja
laatu. Asiakaslahtoisyys edellyttdd asiakaspalautteen kerédamista ja
hyodyntamista. Palautteen hankkiminen on véline oman toiminnan laadun
arviointiin. Muistisairaan ihmisen ldheiset  ovat  tarkeitd
yhteistybkumppaneita ja toiminnan laadun arvioijia. He toimivat
muistisairaan vanhuksen &&nend, koska vanhus ei itse pysty omaa tahtoaan
ilmaisemaan.

4.1. Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisyys vanhusten palvelussa ja hoidossa tarkoittaa sitd, etta
palveluja saava asiakas on keskeinen ja térked, kaiken lahtokohta.
Asiakaspalautteen  keraaminen ja sen hyddyntdminen toiminnan
kehittdmisessd ovat keinoja taata  asiakaslahtdinen  toiminta.
Asiakaslahtoisyys edellyttdd asiakaspalautteen kerddmisen lisaksi myos
asiakkaan osallistumista edistdvid ja entistd yhteistoiminnallisempia
toimintatapoja. Esimerkkej& tallaisista toimintatavoista ovat erilaiset
paneelit ja asiakasneuvostot, asiakkaiden ottaminen mukaan toiminnan
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin sek& palautteiden perusteella
tapahtuvaan toiminnan kehittdmiseen. (Voutilainen, Vaarama & Peiponen
2002, 38.)
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Aito asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd organisaatio on olemassa
asiakkaiden tarpeita varten ja ettd heitd kuunnellaan jatkuvasti niin
sanotusti herkalla korvalla. Asiakaslahtdisen hyvan palvelun ja hoidon
turvaaminen vaatii pohjakseen asiakkailta keréttyé tietoa siitd, mitd he
pitdvat hyvéana ja tavoiteltavana. Toiminnan kehittdmisessa on kysymys
asiakkaan voimavarojen esiin nostamisesta ja vahvistamisesta sek&
sellaisten tydtapojen kehittdmisestd, joissa asiakas on tasa-arvoisesti
mukana. (Voutilainen ym. 2002, 38—40.)

Keskeista ikaihmisten hyvéssd palvelussa ja hoidossa on asettaa
asiakaslahtoisyys ikaantyneiden palvelujen ja hoidon lahtokohdaksi.
Tarkedd on myo6s pohtia, mitd asiakaslahtoisyys tarkoittaa juuri omassa
tyoyksikossd. Oleellista on mahdollistaa asiakkaiden osallistuminen
toiminnan  suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin ja  kerat
asiakaspalautetta  sédannollisesti  ja  hyodyntdd sitd  toiminnan
kehittamisessa. (Voutilainen ym. 2002, 41.)

Luottamuksella  on  keskeinen  merkitys  asiakaslahtoisyydessé.
Asiakaslahtoisyyden méaaritelméat korostavat arvoja, jotka edistdvat tai jo
osoittavat ~ luottamuksen  tehtdvien  toteutumista:  ihmisoikeus,
itsemaaraédmisoikeus, yksityisyys, tasa-arvo, ihmisten kasitysten ja
toiminnan kunnioittaminen, voimavarakeskeisyys, aktiivisuus,
vaikuttaminen, aitous, toiveikkuus, molempien osapuolien subjektiivisuus,
suuntautuminen tulevaisuuteen seka sitoutuminen. (Rantakari 2005, 73.)

Luottamuksen rakentamiseen tai tukemiseen liittyvid asiakaslahtoisia
kaytantdja ovat palveluasenne, hyvéa kohtelu, oikeus valittaa seka
asiakkaan oikeuksien ja velvollisuuksien selvittdminen. Asiakaslahtoisia
tyokéaytantdja ovat myos erilaisten toimenpidevaihtoehtojen selvittaminen,
suunnitelmallisuus, mahdollisuus vaikuttaa suunnitteluun ja toteuttamiseen
seka asiakaspalautejarjestelma. Luottamusta rakentaa ja tukee yhdessa
tekeminen asiakkaan kanssa, vastavuoroisuus, Yyhteisten sopimusten
tekeminen ja motivaatio. Luottamuksen rakentamiseen liittyviin
asiakaslahtoisiin tyokaytantéihin kuuluvat myds riskien sietdminen, eri
toimintojen valiset hyvat suhteet ja hajautettu paatoksenteko.
Asiakaslahtoisyyden toteutuminen edellyttdd kaikkien organisaation
toimijoiden sitoutumista asiakaslahtdisyyteen. (Rantakari 2005, 73.)
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4.2. Laatu

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus vuodelta 2008 méérittelee laadun
palvelun kyvyksi jarjestelmallisesti vastata asiakkaiden
tarkoituksenmukaisesti  arvioituihin  palvelutarpeisiin  vaikuttavasti,
sdédnnosten mukaan ja kustannustehokkaasti. Laadun arviointikohteet
voidaan jaotella rakenne- ja prosessitekijoihin sek& lopputuloksiin.
Rakennetekijat luovat edellytykset toiminnalle. Ndita ovat muiden muassa
henkilokunnan maérd ja rakenne, johtamis- ja tyonjakok&ytdnnot sek&
hoitoympadristot, ylipdatdan tekijat, jotka luovat edellytyksia toimiville
prosesseille ja sitd kautta vaikuttaville tuloksille. Prosessitekijat sisaltavat
koko toimintaprosessin, joka alkaa asiakkaan tullessa palvelujen piiriin ja
paattyy hénen poistuessaan. Prosessia arvioidaan kiinnittdmalla huomio
toimintaan. Toiminnan tulee olla sellaista, ettd se takaa laadukkaan ja
vaikuttavan hoidon ja palvelun asiakkaalle. Lopputulosten arviointi on
tavoitteiden saavuttamisen arvioimista: saavutettiinko asiakkaan tilassa tai
kayttaytymisesséd tavoiteltuja muutoksia. (Ik&ihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 50—51.)

Maarit Outisen mukaan laatutyd on seuraavaa: “Laatutyd on hoidon ja
palvelujen laadun, oman tyon ja tydyksikon toiminnan kehittdmista. Sité
suuntaavia ndkodkulmia ovat asiakaslahtdisyys, moniammatillisuus,
huomion kiinnittdminen tydprosesseihin ja halu 10yt4é tosiasiatietoa omien
kehittdmisratkaisujen pohjaksi. Uuden tydémenetelmén kehittamisesta ei
niink&an ole kyse, vaan l&htokohta on omassa arjen ty6ssd, sen
arvioinnissa ja parantamisessa. Laatuty0 antaa mahdollisuuden tarkastella
toimintaa useista eri ndkokulmista, tunnistaa kehittdmistarpeita, oppia
ongelmien ratkaisua ja tehdd omaa tyotd nakyvaksi. Koko tyoyksikon
laadun saaminen hallintaan on pitkdkestoinen prosessi, joka edellyttaa
seka tyontekijoiden ettd johdon mukanaoloa. Parhaimmillaan laatutyd on
oppimis- ja kehittymisprosessi, joka kdynnistyy pienin askelin ja etenee
vaihtelevasti erilaisia polkuja pitkin, aina tilanteen ja tarpeiden
mukaisesti.” (Outinen ym. 2002, 205.)

Asiakaslahtoisyytta kehitettdessd on kuultava ikaantyneiden omaa &anté ja
Kiinnitettdvd huomio heiddan kokemusmaailmaansa: mitd tarpeita,
odotuksia ja kokemuksia heill& on hoidon ja palvelun suhteen, mik& on
heille tarke&dd, miten olemme onnistuneet tydssamme ja mista he haluavat
antaa palautetta. Palautteen hankkiminen on keino lisitd asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia ja my6s véline arvioida omaa toimintatapaa.
(Outinen ym. 2002, 205-206.)
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Hoito- ja palvelukaytantod tarkastellaan usein  ammatillisesta
nékokulmasta, esimerkiksi k&ytdmmek® voimavaramme jarkevasti vai
teemmekd turhaa tyotd. Ikdihmisen kannalta keskeistd on hoidon ja
palvelun saumattomuus. Omaa kaytantod tarkastellaan prosessina.
Nykyinen toimintatapa kuvataan sanallisesti tai kaaviokuvien avulla.
Kuvauksesta ilmenee, miten tyo etenee vaiheittain, mité ja kenen vastuulla
olevia tehtdvia siihen sisaltyy. Nykyisen toimintatavan tarkastelu auttaa
tunnistamaan mahdollisia ongelmia ja kehittdmistarpeita. Kuvatulle
tyokdytannolle voidaan maéritelld kriteerit, jotka tekevét siitd “hyvén” eri
nakokulmista: ikdantyneen, ammatillisesti, tyoyksikon tai
yhteistyokumppaniemme  kannalta.  Kriteereille  voidaan asettaa
vaatimustaso kuvaamaan “hyvdn” tai “ei-hyviksyttdvdn” rajaa tai
tavoitetasoa, joka halutaan saavuttaa. (Outinen ym. 2002, 206.)

Mittaamalla voidaan Kkerdtd tietoa toiminnasta, arvioida toimintaa
mittaustulosten perusteella ja tehda johtopéaatoksia siitd, pitdédko toimintaa
muuttaa tai kehittdd. Tavoitteena on selvittaa itselle ja muille hoidon ja
palvelujen tosiasiallinen laatu, mitd saamme aikaan tai miten olemme
edenneet tavoitteidemme suunnassa. Ennen  mittaamiskaytantojen
kehittdmistd on mietittdva, mitd ja miksi halutaan mitata seka varmistaa,
halutaanko saatuja mittaustuloksia hyddyntad. Mittaaminen ja arviointi voi
kohdistua rakenteeseen, prosessiin tai lopputuloksiin eli vaikutuksiin.
Rakenne kuvaa olosuhteita, prosessi sitd mitd tyota tehdessa tapahtuu ja
lopputulokset sitd mitd saamme aikaan. Mitattavien asioiden
tarkentamisessa voi kéyttda kriteerien ja vaatimustasojen madrittelya.
(Outinen ym. 2002, 207.)

Itsearvioinnilla voidaan kirkastaa omaa palvelukuvaa ja selkeyttda sita,
miten tydyksikko toimii. Oman tyoyksikén toiminta otetaan tarkastelun
kohteeksi ja sitd voidaan peilata joko itse luotuihin tai valmiisiin
kriteeristoihin, esimerkiksi ITE-menetelmd. Arvioinnin kohteina voivat
olla johtamisk&ytdnnot, yksikon perustehtdvd, prosessien hallinnan
kaytannot, erilaisten asiakkaiden huomioon ottaminen sekd palvelujen
seuranta ja arviointi. (Outinen ym. 2002, 208.)

Oman tyon ja sen laadun hallintaan saamisen yksi edellytys on
dokumentointi. Dokumentointi on toimintatapojen ja niihin liittyvien
ohjeiden kuvaamista. Kirjaaminen on konkreettista, jotta tiedetdan, miten
on sovittu toimittavan. Dokumentointi tarkoittaa my6s toimintaa
kuvaavien tietojen tallentamista, jotta saadaan selville, mitd olemme
tosiasiassa tehneet. Laatutyon voi aloittaa pohtimalla minkélaisia toiminta-
tai menettelyohjeita tarvitsemme varmistaaksemme sen, ettd kaikKki
tietdvat, miten on toimittava. Dokumentointi luo edellytyksid toiminnan
ohjaukselle ja arvioinnille, vastuiden ja valtuuksien selkeytymiselle.
Toiminnan l4apindkyvyys paranee sekd omassa tyoyksikossa ettd
ulkopuolisillekin. (Outinen ym. 2002, 208.)
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Suomen perustuslain (25 8) mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen. lk&ihmisten palvelujen laatusuosituksen
sisaltéon vaikuttavat erityisesti oikeudet yhdenvertaisuuteen (6 8) ja
sosiaaliturvaan (19 8), kuten vélttamattomaan huolenpitoon ja riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Oikeuksien toteutuminen vaatii palvelujen
kehittamisté ja eri toimijoita ohjaavien arvojen ja eettisten periaatteiden
maarittdmistd, koska tietoiset arvovalinnat ovat palveluiden laadun
kehittamisen lahtokohta ja toiminnan arvioinnin perusta. (lk&ihmisten
palvelujen laatusuositus 2008, 12.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa vuodelta 2008 todetaan, ettad
ihmisarvoinen  vanhuus edellyttdd tietoisia arvovalintoja, jotka
konkretisoidaan toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa palveluiden
madrallisiksi ja laadullisiksi tavoitteiksi. Ihmisarvon kunnioittaminen on
keskeinen perusarvo. Oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaén
kohteluun asuin- ja hoitopaikasta ja hoidon ja palvelujen tarpeesta
riippumatta on turvattava jokaiselle. Keskeisia ihmisarvoisen vanhuuden
turvaavia eettisia periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus,
voimavaraléhtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksil6llisyys ja
turvallisuus. (Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 12.)

Itsemé&ardédmisoikeuden toteutuminen edellyttdd, ettd ik&antynyt pystyy
tekemadn tietoisia valintoja ja ettd han saa tietoa ja muuta tukea
paatoksenteon  pohjaksi.  Itsemaard&misoikeutta voidaan  edistédé
voimavaroja tunnistamalla, vahvistamalla ja kayttamalla
voimavaral&htoisyyden periaatteen mukaisesti. Oikeudenmukaisuus liittyy
inhimillisten tarpeiden tyydyttamiseen ja hyvinvointiin. Palvelujen
oikeudenmukainen kohdentaminen vaatii yhdenvertaisuuden turvaavaa
palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhtendisia myontamisperusteita.
Oikeudenmukaisuus on syrjinndn estdmistd, epaoikeudenmukaisuuteen
puuttumista ja erilaisuuden hyvéaksymistd. (lkdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 13.)

Osallisuutta voidaan tarkastella yksilon ja laajemmin koko yhteiskunnan
tasolla. Yksilon tasolla osallisuuden periaate nakyy ikaantyneiden
palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitdmisessa ja vahvistamisessa
seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden turvaamisessa niin, ettd ihminen on
ikdantyneenékin yhteisonsa taysivaltainen jdsen. Yhteiskunnan tasolla
sosiaalinen osallisuus tarkoittaa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
yhteiskunnan ja elinympdriston kehittdmiseen. (Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 13.)
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Yksilollisyys on ihmisen nékemistd ainutlaatuisena, yksilollisend
persoonana. Palveluissa tehtdvien pé&atoksien vaikutuksia tulee arvioida
siitd nakokulmasta, miten ne vaikuttavat ihmisen kykyyn kokea itsensé
arvokkaaksi yksiloksi ja tuntea eldmadnséd mielekkééksi. Yksilollisyys
tarkoittaa vapautta ja valinnanmahdollisuuksia, mutta myds vastuunottoa
omasta elamastd. Turvallisuus on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
turvallisuuden luomista. Turvallisuuden periaate tarkoittaa muun muassa
sosiaalisen tuen ja palvelujen saatavuuden ja laadun turvaamista,
luottamusta palveluntuottajien ja kuntalaisten vélilla, asuin- ja
hoitoympéristéjen palo- ja muusta turvallisuudesta huolehtimista seké&
tapaturmien, vakivallan ja kaltoinkohtelun ehkaisemistd. (Ikaihmisten
palvelujen laatusuositus 2008, 13.)

4.3. Laheiset osana hoitoa

Laheiset ovat muistisairaan ihmisen hoidossa téarkeitd tietoldhteitd ja
kumppaneita. Luottamuksellisen suhteen muodostumiseksi on tarkeaa, etta
ldheiset otetaan alusta alkaen yhteistyokumppaneiksi hoitohenkiloston
rinnalle. Laheisten osallistuminen hoitotydn suunnitteluun, toteuttamisen
ja arviointiin on merkityksellistd, koska he voivat antaa tietoa, joka jaisi
muuten saamatta, koska sairastunut ei yleensé itse pysty sitd antamaan.
Muistisairaan ihmisen hyva hoito edellyttds, ettd henkil6kunnalla on
mahdollisimman paljon tietoa ja ymmarrystd hoidettavan persoonasta,
elamaéstd, elintavoista ja tottumuksista. (Hyvan hoidon Kriteeristd 20009,
16.)

Laheiset voivat tarvita tukea sairastuneen kohtaamisessa. L&heisill4 tulee
olla mahdollisuus keskustella sairastuneen voinnista ja sen muutoksista,
ladkityksesta ja diagnooseista. L&heinen voi tarvita tukea omassa
sopeutumisprosessissaan tiedollisella, kaytannén ja emotionaalisella
tasolla. Hoitosuhteen alkaessa on hyva kartoittaa l&heisen tuen tarpeet ja
odotukset. Hoitoyksikkd voi jarjestdd myos omaisten iltoja, joissa voidaan
kdyda lapi laheisten toivomia aiheita. Omaisten illoissa on myds
mahdollisuus saada vertaistukea toisilta omaisilta. (Hyvan hoidon
kriteerist6 2009, 16.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia hoidon ja palvelujen laatuun omaisten
nékokulmasta 10ytyi kaksi kappaletta. Tassé luvussa esitellddn Nina
Nyqvistin seka Satu Janhusen ja Miia Lemmetyn opinndytetyot.

5.1. Josefiinakodin asukkaan omaisen tiedon ja tuen tarve

Nyquvistin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaista tietoa ja tukea
Josefiinakodissa asuvien dementoituneiden asukkaiden omaiset olivat
hoitohenkilokunnalta saaneet, ja mitd he toivoivat saavansa. Tutkimuksen
kohderyhména oli 13 Josefiinakodin asukkaan omaista, joista yhdekséan
osallistui tutkimukseen. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna. Teema-
alueet oli jaettu tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen. Aineisto
analysoitiin laadullista sisallonanalyysia kayttéden. (Nyqvist 2008, 1.)

Josefiinakoti on 20-paikkainen hoitokoti, joka tarjoaa kodinomaisessa ja
turvallisessa ymparistossé palveluasumista ja tehostettua palveluasumista
padasiassa muistihairidisille/ dementoituneille henkil6ille. Hoito ja palvelu
rakentuvat asukkaiden hyvaan oloon, yksilollisyyteen ja eldmanlaatuun.
Asukkaan hyvaa oloa ja eldmdnlaatua tuetaan noudattamalla hanen
aikaisempia yksilollisid tapojaan, tottumuksiaan ja eldmanrytmidan
mahdollisuuksien mukaan. Omaisten rooli on térked kartoitettaessa
asukkaan persoonallisuutta seka entisid tottumuksia ja tapoja.
Kokonaisvaltainen hyva hoito perustuu aikaisesmman eldman tarkkaan
tuntemukseen. (Nyqvist 2008, 17.)

Tuloksina k&vi ilmi, ettd puolet omaisista koki saaneensa riittavésti seka
tiedollista ettd emotionaalista tukea. Tietoa ja tukea toivottiin erityisesti
silloin, kun asukkaan muutto Josefiinakotiin on &killinen. T&ll6in omaiset
kokivat saavansa lilan véhan tietoa ja tukea. Kahdeksan omaista piti
tarkeind omaisteniltoja, joita olisi hyvd olla kaksi kertaa vuodessa
nykyisen yhden sijaan. Enemman yhteista toimintaa laheisensa kanssa
kaipasi kahdeksan omaista. Lisdtietoa omaiset kaipasivat mm. l&heisensé
dementoivan sairauden vaiheesta, toimintakyvysta ja laakityksesta.
Melkein kaikki omaiset toivoivat hoitohenkilokunnan lahestyvén heita
oma-aloitteisesti. Hoitohenkilokuntaa oli kaikkien omaisten mielest4
helppo lahestya. (Nyqvist 2008, 1.)

Nyquvistin tutkimus osoittaa omaisten tukemisen térkeyden ja merkityksen
yhteistyokumppanina asukkaan kokonaisvaltaisen hyvdn hoidon
toteutumisen mahdollistamiseksi. Omaisten aktiivinen huomioiminen ja
osallistumisen  mahdollisuuksien  parantaminen on tdrked osa
hoitohenkilokunnan tyota.
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5.2. Palvelutalon hoidon ja palvelujen laatu omaisen ndkdkulmasta

Janhusen ja Lemmetyn opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvailla
Palvelutalo Sarahovin hoidon ja palvelujen laatua omaisen nakoékulmasta.
Hoidon ja palvelujen laatua tarkasteltiin ik&&ntyneen ja ik&&ntyneen
omaisen tarpeisiin vastaamisen seka omaisen
vaikuttamismahdollisuuksien kautta. (Janhunen & Lemmetty 2007, 1.)

Sarahovi tarjoaa tehostettua palveluasumista, joka on tarkoitettu
henkil6ille, jotka toimintakykynsa ja puutteellisen asumisturvallisuutensa
vuoksi tarvitsevat ympérivuorokautista apua tai tukea toiminnoissa.
Sarahovin toiminta-ajatuksena on asiakaslahtdisyys ja asiakkaan
itsemaaradmisoikeus. (Janhunen ym. 2007, 18.)

Aineisto kerattiin postikyselylla 41 omaiselta. Kyselylomakkeita palautui
31 kappaletta (76 %). Aineisto  koottiin  kvantitatiivisella
kyselylomakkeella, jota taydennettiin kvalitatiivisilla kysymyksill&.
Kvantitatiiviset tutkimustulokset analysoitiin  SPSS -ohjelmalla ja
kvalitatiiviset tutkimustulokset sisallon erittelylld. Tutkimuksesta ilmeni
esimerkiksi, ettd noin 50 % omaisista piti kivunhoitoa riittdvana. Lahes
kaikki omaiset pitivét aterioita ravitsevina ja monipuolisina. Sarahovissa
asuvan laheisen tarpeisiin vastattiin omaisten mielesta hyvin. Omaiset
olivat tyytyvdisia palvelutalon palveluihin. Tutkijat tulivat siihen
johtopééatokseen, etta tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa laadun ja
toiminnan kehittdmisessa. (Janhunen ym. 2007, 1.)

Teoriaosuudessa madriteltiin muun muassa laadun kasitettd, ikadntyneiden
hoidon ja palveluiden laatuun liittyvid tavoitteita sekd tarveteoreettista
ajattelutapaa. Dosentti Pauli Niemeld (1984) jakaa tarveteorian neljaan
tasoon. Alatasolla kuvataan kolmea tarveluokkaa: fysiologisia, tunne-
eldamén ja toimimisen tarpeita. Fyysiset tarpeet tyydytetddn maarallisilla
resursseilla, kuten ruoka ja juoma. Tunne-eldamén tarpeet tyydytetdaan
laadullisilla resursseilla, kuten ihmissuhteet ja rakkaus seka toimimisen
tarpeet  suhteiden  jarjestamiseen liittyvilla  resursseilla,  kuten
itsemadradmisoikeus. Kolmannessa tasossa on madritelty ajattelu- tai
tarkastelutapa, joita ovat elintaso, elaméanlaatu ja elintapa. Neljannella
tasolla ovat pddmadrat, joita ovat terveys, onnellisuus ja hyvinvointi. Kun
padmadrat on tavoitettu, saavutetaan ihmisyys. (Janhunen ym. 2007,
11-12.)

Ikadntyneen siirtyessd palveluiden piiriin my6s omaisen rooli muuttuu.
Omainen ei ole endd yksin vastuussa ikdantyneen tarpeiden tayttamisessa,
vaan hédnen roolinsa siirtyy enemmadn sosiaalisiin  asioihin ja
vuorovaikutukseen, kun hdn aiemmin huolehti kokonaisvaltaisesti
l&heisensd hyvinvoinnista. Omaiset ovat ik&antyneen elaméssé voimavara
ja palautteen antaja, jos ikaantynyt ei itse uskalla tai halua tuoda toiveitaan
esille. (Janhunen ym. 2007, 16.)
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Janhusen ja Lemmetyn opinndytetydssé oli laajasti kartoitettu hoidon ja
palvelujen laatua ik&&ntyneen ja ikdantyneen omaisen tarpeisiin
vastaamisen sekd omaisen vaikuttamismahdollisuuksien kautta. Tyo
linkittyy tdéhadn opinndytetyohon laadun ja asiakaslahtdisyyden
nakokulmista kasin.

6 TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Ehtoorinteen asukkaiden
laheisten  kokemuksia ja  toiveita  kehittdmistyon  pohjaksi.
Tutkimustehtdvéaksi muodostui selvittdd l&heisten nékokulmasta, miten
Ehtoorinteen toimintaa voidaan kehittdd. Opinnaytetyd on osa Lempaélén
Ehtookodossa toteutettavaa kehittdmisty6td. Kehittamistyon nakokulmiksi
on valittu asiakkaat ja sidosryhmat, laatu, perustehtdvéd ja henkilosto.
Opinndytetyd  liittyy sekd asiakaslahtdiseen toimintatapaan ettd
laatundkokulmaan. Tutkimuksen kohderyhmé& muodostuu Ehtoorinteen
asukkaiden laheisistd, jotka ovat s&annollisesti yhteydessa asukkaaseen,
tuntevat asukkaan hyvin pitkélté ajalta ja auttavat asukasta jollakin tavalla.
Opinndytetyon keskeisia kasitteita ovat asiakaslahtoisyys, laatu ja laheiset.

Tutkimuskysymykset

1) Miten asukkaiden laheiset kokevat laheistddn hoidettavan
Ehtoorinteessa?

2) Miten asukkaiden laheiset toivovat l&heistédan hoidettavan
Ehtoorinteessa?

3) Miten asukkaiden laheiset toivoisivat ldheisensa
itsemadradmisoikeuden toteutuvan?

4) Miten asukkaiden l&heiset kokevat voineensa vaikuttaa laheisensa
hoivaan liittyviin asioihin?

5) Miten asukkaiden laheiset kokevat saavansa tukea sité tarvitessaan?

6) Minkalaista yhteistyota asukkaiden laheiset toivovat henkiloston
kanssa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus on  kvalitatiivinen eli  laadullinen  tutkimus.
Aineistonhankintamenetelmé@nd on kaytetty teemahaastattelua. Aineiston
analyysi tehdaan aineistoldhtoisen siséllonanalyysin avulla. Se on toimiva
menetelma laadullisen tutkimuksen analyysiin. Tutkimuksen kohderyhmé
kattaa Ehtoorinteen asukkaiden elaméssa aktiivisesti olevat laheiset, koska
tarkoituksena on toimia Lempdaldn Ehtookoto ry:n toiminta-ajatuksen
mukaisesti asiakkaita osallistamalla. Laheisiltd saatu palaute huomioidaan
Ehtoorinteen toiminnan kehittdmisessé.
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7.1. Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen l&htokohtana on todellisen
elaman kuvaaminen. Ajatuksena on, ettd todellisuus on moninainen.
Tutkimuksessa on kuitenkin huomioitava, ettd todellisuutta ei voi hajottaa
mielivaltaisesti osiin. Kuvalitatiivisessa tutkimuksessa koetetaan tutkia
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa
tutkimuksessa arvolédhtokohdat ovat tarkeitd, koska arvot muovaavat sita,
miten tutkija pyrkii ymmartdmaan tutkimaansa ilmiota. Objektiivisuuden
saavuttaminen ei myodskaan ole perinteisessd mielessa mahdollista, koska
tutkija ja se, mitd tiedetddn, Kkietoutuvat saumattomasti toisiinsa.
Tuloksena voi téten olla vain ehdollisia selityksia johonkin aikaan ja
paikkaan rajoittuen. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 10yt44 tai
paljastaa tosiasioita eikd todentaa jo tiedossa olevia totuusvaittamié.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista kokonaisvaltainen tiedon
hankinta ja aineiston kokoaminen todellisissa, luonnollisissa tilanteissa.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija luottaa omiin havaintoihinsa ja
keskusteluihin tutkittavien kanssa. Aineiston yksityiskohtainen ja
monitahoinen tarkastelu on tirkedd laadullisessa tutkimuksessa
odottamattomien seikkojen paljastamiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa
suositaan menetelmid, joissa tutkittavien nakokulmat pa&sevét esille.
Tutkimuksen  kohderyhma&  valitaan  tarkoituksenmukaisesti  ja
tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetesséd. Laadullisessa
tutkimuksessa tapauksia késitellddn ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan
sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Tdassa opinndytetyodssa tutkimustehtavén toteutuminen edellyttad tutkijalta
tarkkuutta siind, mikéd on tutkimuksessa esille tullut seikka ja mik&d oma
mielipide. Tydskentelen itse dementiahoivayksikdssa, mutta koska toimin
tdssd opinndytetydssa tutkijana, en voi liittdd omia mielipiteitani
tutkittavien ajatuksiin. Tutkijana minun tulee olla tarkka objektiivisuuden
kanssa.

7.2. Tutkimuksen kohderyhma

Kohderyhma valikoitui tutkimustehtdvan mukaisesti  Ehtoorinteen
asukkaiden aktiivisista laheisistd (6 kpl). Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd laheisten kokemuksia ja toivomuksia Ehtoorinteen toiminnan
kehittdmisen pohjaksi. Td&mé tarkoittaa sitd, ettd oikeita vastauksia ei ole,
vaan jokainen vastaus on laheisen subjektiivinen ndkemys Ehtoorinteen
toiminnasta. T&mé& on ominainen piirre laadulliselle tutkimukselle.
Laheiselld tarkoitetaan tassa opinndytetydssé lasta, sukulaista tai ystavaa,
joka on saannollisesti yhteydessd asukkaaseen, auttaa hantd jollakin
tavalla ja joka tuntee asukkaan hyvin.
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7.3. Aineistonhankintamenetelma

Aineistonhankintamenetelméksi tdhén tutkimukseen valittiin
teemahaastattelu. (Liite 1). Teemahaastattelussa oleellisinta on se, ettd
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen
keskeisten teemojen mukaan. Teemahaastattelun aihepiirit eli teema-alueet
ovat kaikille samat. Teemahaastattelu tuo tutkittavien aanen kuuluviin ja
ottaa huomioon sen, ettd tutkittavien kasitykset asioista ja heidan
antamansa merkitykset ovat keskeisid. Teemahaastattelussa keskeista on
my06s se, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 48.)

Tutkija tietad, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen. Tutkija on
alustavasti selvittanyt tutkittavan ilmion oletettavasti tarkeita osia, kuten
rakenteita, prosesseja ja kokonaisuutta. Tehdyn siséllon- ja
tilanneanalyysin perusteella tutkija on péatynyt tiettyihin oletuksiin
tilanteen maé&raédvien piirteiden seurauksista mukana olleille. Analyysin
perusteella tutkija tekee haastattelurungon ja haastattelee tutkittavien
henkildiden subjektiivisia kokemuksia analysoimistaan tilanteista.
Hirsjarvi ym. 2010, 47.)

Aineistonhankintamenetelméksi valittiin teemahaastattelu, koska haluttiin
saada mahdollisimmat laajat vastaukset tutkimuksen teemoihin.
Teemahaastattelun avulla laheisten oli mahdollista tuoda esille juuri itselle
tarkeitd asioita teemoihin liittyen. My0s teemaa syventavien
lisakysymysten esittdaminen oli mahdollista. Teemojen valintaa
pohdittaessa mietittiin, mik& on l&heisen nékokulmasta tarkedd, jos oma
ldheinen on dementiayksikossd hoidettavana. Liséksi teemoista
keskusteltiin teemoista Ehtookodon toiminnanjohtajan kanssa. N&in
teemat saivat lopullisen muotonsa. Taman jalkeen tutkija avasi itselleen
teemojen siséltoa laajasti eri l&hteiden avulla.

Léheisiin otettiin yhteyttd puhelimitse ja esitettiin kutsu haastatteluun.
Laheinen sai ehdottaa itselleen sopivan ajankohdan ja valita, haluaako
haastatteluun yksin vai ryhmdssd. Puhelimessa kerrottiin tutkimuksen
taustasta ja teemoista. Haastattelut jarjestettiin Lempaéaldn Ehtookodossa.
Haastatteluja varten oli varattu tila, laitteet ja tarjoilu. Haastattelun aluksi
kerrottiin  tutkimuksen taustasta ja kysyttiin  my0ds lupa aineiston
kayttamiseen opinndytetyohon. Liséksi todettiin, ettd kaikki kerattévé tieto
on luottamuksellista ja ettd tutkimusaineistosta ei erota yksittaista
haastateltavaa. Teemat heijastettiin videotykin avulla valkokankaalle.
Saadut vastaukset Kirjattiin suoraan tietokoneelle kunkin teeman alle ja
varmistettiin tutkittavalta, ettd hanen vastauksensa on Kirjattu niin, etta han
voi sen hyvéksya. Haastattelut kestivat keskimaarin tunnin.
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7.4.  Analyysimenetelmé

Laadullisen tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Analyysin
tarkoituksena on luoda selked kuvaus tutkittavasta ilmidsta.
Siséllonanalyysilla aineisto kyetaan jarjestaméan selkeddn ja tiiviiseen
muotoon ilman, ettd aineiston siséltdmé informaatio katoaa. Laadullisella
aineiston analyysilla pyritddn lisddméaéan aineiston informaatioarvoa
luomalla hajanaisesta aineistosta mielekds, selked ja yhtendinen
kokonaisuus. Analyysin avulla luotu aineiston selkeys auttaa tutkijaa
tekemadn luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmidsta. Aineiston
laadullinen kasittely on loogista paattelya ja tulkintaa, jossa aineisto
hajotetaan osiin, kasitteellistetddn ja kootaan uudestaan uudella tavalla
loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108.)

Tassé opinndytetydssd saatu tutkimusaineisto on késitelty siten, ettd
haastateltavien vastaukset kirjattiin suoraan tietokoneelle kunkin teeman
alle. Haastattelija tiivisti ja kirjasi vastauksen. Kirjatut vastaukset
heijastettiin valkokankaalle. Haastateltavilla oli talléin mahdollisuus
hyvaksya tai hyl&ta kirjattu tiivistys. Haastattelija muokkasi haastateltavan
vastausta, kunnes paastiin haastateltavan mielesta oikeaan tulkintaan.

Haastattelujen jalkeen kaikki saatu aineisto yhdistettiin  kunkin
kysymyksen kohdalle. Tdman jélkeen aineisto luettiin lapi useaan kertaan.
Taman jalkeen ryhmiteltiin aineistosta nousevia teemoja. Ryhmittely
toteutettiin kaytannossa siten, ettd haastateltavien pelkistetyt ilmaisut
Kirjattiin taulukkoon ja ryhmiteltiin laajempien otsikoiden alle. Ryhmittely
tehtiin siksi, ettd saatiin muodostettua kategorioita, jotka siséltavat
tilvistetysti aineiston keskeisen sisdllon. Ryhmittelyn jalkeen oli
raportoinnin, johtopaatésten ja pohdinnan vuoro.

7.5. Luotettavuus- ja eettisyystarkastelua

Tutkimuksessa pyritddn minimoimaan virheet. Tdméan vuoksi kaikissa
tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta,
jonka arviointiin on erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen
reliaabelius  liittyy  mittaustulosten  toistettavuuteen.  Tutkimuksen
reliaabelius on tutkimuksen kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius eli patevyys.
Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on
tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Laadullisessa tutkimuksessa reliaabeliudella ja validiudella on erilaisia
tulkintoja. Termit ovat syntyneet maaréllisen tutkimuksen piirissé ja
niiden kayttod pyritddn valttdméan laadullisessa tutkimuksessa.
Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd tulisi kuitenkin arvioida, vaikka
edelld mainittuja termeja ei haluttaisikaan kayttada. Janesickin (2000, 393)
mukaan oleellisia asioita laadullisissa tutkimuksissa ovat henkilGiden,
paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Validius tarkoittaa kuvauksen ja
siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirsjarvi ym.
2007, 227.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selvitys
tutkimuksen toteuttamisesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Aineiston
hankkimisen olosuhteet on kerrottava selvésti. Lukijalle tulee kertoa
luokittelujen syntyminen ja niiden perusteet. Tarkkuuden vaatimus péatee
myos tulosten tulkintaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228.)

Aineistoa laadullisesti analysoitaessa l&dhinna perinteistd reliaabeliuden
kasitettd ollaan aineiston laatua koskevilla alueilla. Reliaabelius koskee
talléin ennemminkin tutkijan toimintaa kuin haastateltavien vastauksia.
Tama viittaa siihen, miten luotettavaa tutkijan analyysi materiaalista on.
Reliaabelius liittyy esimerkiksi siihen, onko kaikki kaytettavissa aineisto
otettu huomioon. Liséksi on tarkedad, etta tulokset heijastavat niin paljon
kuin mahdollista tutkittavien ajatusmaailmaa. Samalla on syyta pitaa
mielessd, ettd haastattelujen tulos on aina seurausta haastattelijan ja
haastateltavan yhteistoiminnasta. (Hirsjarvi ym. 2010, 189.)

Tarkeimpind eettisind periaatteina ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa
pidetaan yleensé informointiin perustuvaa suostumusta,
luottamuksellisuutta, seurauksia ja yksityisyyttd. Periaatteena on, etta
haastateltava antaa suostumuksensa asianmukaisen informaation pohjalta.
Eettiset ratkaisut eivét koske vain tiettya tutkimuksen vaihetta, vaan niita
tulee esille tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Kvalen (1996, 111) mukaan
esimerkiksi haastattelutilanteessa eettinen ratkaisu on kertoa tutkimukseen
osallistuville heidan antamien tietojen olevan luottamuksellisia. (Hirsjarvi
ym. 2010, 20.)

Tdassa opinnaytetydssa luotettavuutta parannettiin tutkimuksen taustasta ja
haastattelukysymyksista kertomalla sek& haastatteluaikoja sovittaessa ettd
haastattelun alkaessa. Haastattelun yhteydessa tutkija avasi kysymyksia
tarvittaessa. Anonymiteetti sdilytettiin siten, ettd haastattelija Kkirjasi
haastateltavien pelkistetyt ilmaukset tietokoneelle. Haastateltavien
vastauksia ei koodattu, vaan kirjatuksi tuli kooste ryhman vastauksista.
Haasteltaville kerrottiin saatujen tietojen olevan luottamuksellisia. Heille
mainittiin myos, ettd saatuja tietoja késittelee vain tutkija. Tutkijan tulee
olla tietoinen, ettd tutkimuksen analyysi sisdltdd monta vaihetta, joilla
saattaa olla tutkijalle subjektiivisia merkityksid. Tdman vuoksi tutkijan
tulee pyrkia kasitteleméén aineistoa objektiivisesti ja erottamaan tarkasti
vastaajien mielipiteet omistaan. Tutkimuksen luotettavuutta voi parantaa
kirjoittamalla opinnéytetydraporttiin  tarkasti koko tutkimusprosessi
kaikkine vaiheineen.
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8 ANALYSOINTI JA TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kohderyhmé valikoitui tutkimustehtdvdn mukaisesti  Ehtoorinteen
asukkaiden aktiivisista laheisistd (6 kpl), jotka kaikki osallistuivat
tutkimukseen. Lé&heisella tarkoitetaan tdssd opinnaytetyossa lasta,
sukulaista tai ystdvad, joka on s&annollisesti yhteydessa asukkaaseen,
auttaa hanté jollakin tavalla ja joka tuntee asukkaan hyvin.

Hain vastauksia tutkimuskysymykseeni kuudella teemalla.

1. Millaista yhteisty6té toivotte henkilston kanssa?

2. Miten koette saaneenne tukea sita tarvitessanne?

3. Miten koette laheistanne hoidettavan Ehtoorinteessa?

4. Miten toivotte laheistanne hoidettavan Ehtoorinteessa?

5. Miten koette voineenne vaikuttaa ldheisenne hoivaan
liittyviin asioihin?

6. Miten toivoisitte laheisenne itseméaaraamisoikeuden
toteutuvan?

8.1. Ldheisten toivomukset yhteistydsta henkildston kanssa

Suuressa osassa Vastauksia nousi esille tiedottamiseen liittyvét asiat.
Laheiset haluavat saada tietoa asukkaan arjesta, voinnista, hoitoon
liittyvista asioista, toiseen yksikkdon siirtymisestda ja erilaisista
tapahtumista. L&heiset toivoivat, ettd heiddt huomioidaan heidan
kaydessaan yksikossa. Toivomuksena oli myds, ettd laheiselle soitettaessa
ilmaistaan heti pubelun alussa, onko vanhuksella jokin hatana.
Tapahtumista toivottiin saatavan tietoa sdéhkopostitse.

Laheiset kokivat tiedonsaannin tiarkednd. He olivat tyytyvaisia siitd, ettd
henkilostd hoitaa kaytannon asiat. Esiin nousi toive mahdollisuudesta
keskustella vanhuksen asioista kerran vuodessa, jotta ldheinen saa kuvan
vanhuksen kokonaistilanteesta.

Taulukko 1 Laheisten toivomukset yhteistydstéa

Laheisten toivomukset yhteistydsta

Kategoria 1 Kategoria 2 Kategoria 3
Hoitotyd Kohtaaminen Tiedonsaanti
Laheisneuvonpito kerran | Laheisen huomioiminen | Vanhuksen vointi ja arjen
vuodessa hanen kaydesséaan | tapahtumat
yksikdssa
Tiedonsaannin  térkeys, Ladkarikaynnit
hoitajien  huolehtimana
muut asiat

Yhteiset tapahtumat

Siirtyminen toiseen
yksikkon

Séhkopostin kayton
lisdédminen tapahtumista
tiedottamisessa
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8.2. Léaheisten kokemukset tuen saamisesta

Vanhuksen muuttaessa yksikk6on myds laheistd on tuettu. Vanhus ei
valttamatta halua muuttaa pois kotoa ja muuttotilanne voi olla vaikea.
Laheiset kokivat tarvinneensa ja saaneensa tietoa hoitotuki- ja
kotitalousvéhennykseen liittyvissé asioissa. Myds apuvélineiden hankinta-
asioihin l&heiset olivat saaneet tietoa ja apua.

Taulukko 2  Laheisten kokemukset tuen saamisesta

Laheisten kokemukset tuen saamisesta

Kategoria 1 Kategoria 2 Kategoria 3
Tulotilanne Verotus- ja tukiasiat Apuvalineasiat
Uuden asukkaan Kotitalousvahennys Tiedonsaanti

muuttaminen yksikkéon

Hoitotuen hakeminen Hankinta

8.3. Léaheisten kokemukset vanhuksen hoidosta

Vastauksista nousi esiin, ettd laheiset ovat tyytyvaisid oman vanhuksensa
hoitoon. Hoito on yksil6llistd, vanhus tunnetaan hyvin. Vanhuksen
voimavaroja hyoddynnetddn ja niiden kayttdon kannustetaan. Ruoka on
monipuolista, normaalia kotiruokaa ja annokset riittaviad. Vanhukselle on
hankittu hanen tarvitsemiaan apuvalineitd. Kuntosalilla kaymisen
mahdollisuus  koettiin  hyvéksi. Viriketoimintaa, kuten laulamista,
jarjestetadn usein. Yksikon ilmapiiri koettiin lampimaksi. Henkil6ston
ammattiosaamisen ilmaistiin olevan tasokasta. Omahoitajiin ja yleensa
hoitajiin oltiin tyytyvéisia.

Taulukko 3 Vanhuksen hoito laheisten kokemana

Vanhuksen hoito laheisten kokemana

Kategoria 1 Kategoria 2 Kategoria 3 Kategoria 4
Hoitotyd Aktiivinen arki Henkilosto Hoitoymparisto
Yksilollisyyden Viriketoimintaa Ammattiosaaminen | lImapiiri ldammin
huomioiminen jarjestetéan usein tasokasta

hyvin

Voimavarojen Mahdollisuus kaydé | Tyytyvéisyys

tunnistaminen ja kuntosalilla hyvaa omabhoitajiin
kayttdminen hyvin

Ruoka Tyytyvéisyys
monipuolista hoitajiin
kotiruokaa

Apuvélineitd

hankittu  tarpeen

mukaan
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8.4. Léheisten toivomukset vanhuksen hoidosta

Toivomuksena esitettiin, ettd vanhus saa asua eldaménsa loppuun asti
yksikossa.  Lisaksi  toivottiin,  ettd  vanhuksille  jarjestetaan
ulkoilumahdollisuuksia useammin. Toiveena oli myogs, ettd vanhukselle
annetaan ladkkeet valvotusti suuhun asti ja, jos vanhus Kieltaytyy
esimerkiksi ld&kkeiden ottamisesta tai ruokailusta niin, ei heti anneta
periksi. Virikemateriaaleihin toivottiin vaihtelua sek& virikeohjausta
jarjestettdvéan talon ulkopuolelta, esimerkiksi askarteluun, laulamiseen ja
musiikkiesityksiin liittyen. Vanhusten huoneiden ja yhteisten tilojen
siivousta toivottiin tehtdvdn useammin. Yksikon kodinomaisuuteen
panostamista toivottiin ja sita pidettiin tarkeéna.

Taulukko 4  Lé&heisten toivomukset vanhuksen hoidosta

Léheisten toivomukset vanhuksen hoidosta

Kategoria 1 Kategoria 2 Kategoria 3

Hoitoty0 Aktiivinen arki Hoitoymparisto
Mahdollisuus asua | Ulkoilua useammin Asukashuoneiden  siivous
Ehtoorinteessa eldamén useammin

loppuun asti

Laakkeiden antaminen Virikeohjausta myos | Yhteisten tilojen siivous
valvotusti suuhun talon ulkopuolelta useammin

Vanhuksen riittava | Vaihtelua Kodinomaisuuteen
suostuttelu  (la&kkeenotto, | virikemateriaaleihin panostaminen

ruokailu)

8.5. Laheisten kokemukset mahdollisuuksista vaikuttaa vanhuksen hoivaan

Haastattelutuloksien perusteella laheisille on tarjottu mahdollisuuksia
vaikuttaa vanhuksen hoivaan liittyviin asioihin. Heilld on ollut
mahdollisuus lahted mukaan laakarikaynneille ja retkille. Laheiset kokivat
voineensa vaikuttaa hoitovaihtoehtojen valintaan ja saaneensa tietoa
ladkarikdynneistd, jos eivat ole itse olleet mukana. Heidan kanssaan on
keskusteltu my6s tarvittavista hankinnoista. Kokemuksena oli, ett4
henkildstd hoitaa vanhuksen asioita sopivan itsendisesti ja laheinen saa
tietoa ja haluaakin olla tietoinen hoivaan liittyvista asioista.

Taulukko 5  Léaheisten kokemukset hoivaan vaikuttamisen mahdollisuuksista

Laheisten kokemukset hoivaan vaikuttamisen mahdollisuuksista

Kategoria 1 Kategoria 2 Kategoria 3

Hoitotyd Hankinnat Henkildstod

Tarjottu mahdollisuuksia Hankintatarpeista Hoitoty6td tehty sopivan
osallistua (l4akarikaynnit, kerrottu itsendisesti

retket)

Annettu  tietoa  vanhuksen Laheisten tiedonsaannista
hoivaan liittyvista asioista huolehdittu
(l&8karikdynnit)

Ollut mahdollista vaikuttaa

hoitovaihtoehtoihin
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8.6. Laheisten toivomukset vanhuksen itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi

Vanhuksen itsemadrdamisoikeuden toivottiin toteutuvan yksilollisten
tapojen huomioon ottamisena seka vanhuksen mielipiteen kysymisené ja
huomioimisena. Toisaalta esimerkiksi asukkaan kieltdydyttya ladkkeiden
ottamisesta tai ruokailusta, toivottiin, etteivat hoitajat luovuta liian
helposti.

Taulukko 6  Laheisten toiveet vanhuksen itseméaaraamisoikeuden toteuttamisesta

Laheisten toiveet vanhuksen itsemaérdamisoikeuden toteuttamisesta
Yksil6llisten tapojen huomioiminen

Mielipiteen kysyminen ja huomioiminen

Riittava suostuttelu (ladkkeenotto, ruokailu)

9 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tehtadvéana oli selvittdéd laheisten nakokulmasta, miten
Ehtoorinteen toimintaa voidaan kehittad. Tutkimuksen teemakysymyksilla
haluttiin ~ saada  mahdollisimman  kattava ja laaja aineisto.
Teemakysymykset laadittiin yhteistydssd Ehtookodon toiminnanjohtajan
kanssa.

Asiakaslahtdisen hyvan palvelun ja hoidon turvaaminen vaatii pohjakseen
asiakkailta kerattya tietoa siitd, mita he pitavat hyvana ja tavoiteltavana.
Asiakaspalautteen ~ kerdaminen  ja  hyddyntdminen  toiminnan
kehittdmisessd ovat keinoja taata asiakaslahtdinen toiminta. Asiakkaat
arvioivat hoito- ja palvelutilanteita omien kokemustensa perusteella.
Taman kokemusmaailman tavoittaminen vaikeutuu dementiaa aiheuttavan
muistisairauden myota. (Voutilainen ym. 2002, 38—40.)

Laheiset ovat muistisairaan ihmisen hoidossa voimavara. Laheinen on
tarked yhteistyokumppani, jolla on paljon tietoa ja ymmarrysta vanhuksen
persoonasta ja eldmastd. Laheisten antamat tiedot vanhuksen elintavoista,
tottumuksista ja eldménkulusta ovat tdrke&d osa yksilollisen hoidon
toteuttamisessa. Léheiselle tiedonsaanti vanhuksen asioista on tarke&a,
jotta l&heinen pystyy vaikuttamaan vanhuksen hoitoon ja palveluun.
Luottamuksellisen  suhteen rakentaminen ja l&heisen ottaminen
yhteistyokumppaniksi on tarkeda heti ensitapaamisesta lahtien.

Tutkimuksen tulosten perusteella nousi selkedsti esiin tiedottamisen
merkitys l&heiselle. Tietoa haluttiin saada vanhuksen voinnista, arjen
tapahtumista, la&karikdynneistd, hoitoon liittyvistd asioista, toiseen
yksikkdon siirtymisesta ja jarjestettavista tapahtumista. Laheisneuvonpito
kerran vuodessa auttaa l&heistd muodostamaan kokonaiskuvan vanhuksen
tilanteesta. Tietoa haluttiin myds mm. vanhuksen verotus- ja tukiasioihin
liittyen. Sahkopostia toivottiin kaytettdvan tapahtumista tiedottamiseen.
Hoitajien haluttiin huolehtivan hoitoon liittyvista kdytdnnon jérjestelyistéa.
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Laatutyohon liittyy oman kaytannon tarkastelu prosessina. NyKyinen tapa
toimia voidaan kuvata sanallisesti tai vuokaavion avulla kertomaan, miten
tyo etenee vaiheittain sekd mitd ja kenen vastuulla olevia tehtavia siihen
siséltyy. Nykykaytdnnon kuvaus ja sen tarkastelu auttavat mahdollisten
ongelmien  ja  kehittdmistarpeiden  tunnistamisessa.  Kuvatulle
tyokaytannolle voidaan madaritelld, mitka kriteerit tekevat siita hyvan eri
nékokulmista, esimerkiksi vanhuksen, laheisen, yksikon ja ammatilliselta
kannalta. (Voutilainen ym. 2002, 206.)

Tulosten perusteella l&heiset tarvitsevat tukea vanhuksen muuttaessa
yksikkoon. Tulotilanne voi olla haastava sekd vanhuksen ettd laheisen
kannalta. Vanhus ei valttaméatta halua muuttaa, vaikka ei enéé tule toimeen
tuetustikaan kotona. Muuttotilanne yksikk66n voi muodostua seka
laheiselle ettd vanhukselle ikdvaksi kokemukseksi, jos siihen ei tietoisesti
paneuduta. Tulotilanteen prosessin  kuvaus ja vastuuhenkildiden
nimedminen prosessin eri vaiheisiin on tarked osa laatutyotd. Lisaksi
tulotilanteelle tulee maaritelld Kriteerit, jotka tekevét siitd hyvan
vanhuksen, l&heisen ja yksikon kannalta.

Tuloksista ilmeni myds, ettd laheisille on térkedd, ettd vanhuksella on
mahdollisuus asua Ehtoorinteesséd eldmansé loppuun saakka. Ehtoorinteen
palvelutoiminnan tavoitteena on turvata hoivan ja palvelujen avulla
vanhuksen asuminen Ehtoorinteessé hanen elaménsa loppuun saakka seké
tukea kuntouttavalla toiminnalla h&nen mahdollisimman itsendista
selviytymistddn. Vanhuksen mahdollisuus asua Ehtoorinteessa eldmansa
loppuun saakka edellyttdd saattohoidon vastuuhenkildiden nimeé&mista,
saattohoidon koulutukseen osallistumista sekd saattohoidon prosessin ja
sisallén kuvausta osana laatutyota. Myos hyvan saattohoidon kriteerit on
tarke& maaritella.

Hoitoympariston osalta tuloksista nousi esiin kodinomaisuuden ja siihen
panostamisen tarkeys sekd huoneiden ja yhteisten tilojen perussiivouksen
lisddmisen tarve. Vanhuksilla on mahdollisuus tuoda omia huonekaluja,
tekstiileja ja tavaroita yksikkdon. Ne tuovat turvallisuuden tunnetta ja
muistuttavat eletystd elamasta ja itselle tarkeistd asioista. Huonekaluilla,
tekstiileilld, kasveilla ja tauluilla voi luoda kodikasta tunnelmaa myds
yhteisiin tiloihin. Sisustus on suunniteltava asiakkaiden turvallisuus
huomioiden. Tilojen siisteys ja viihtyisyys luo Kkasitysta toiminnan
laadusta. Myo6s siivoustyOn prosessin kuvaus, prosessin kehittdminen,
hyvén siivoustyon kriteerien ja vastuuhenkildiden nime&minen on térke&4
kuvata osana laatutyota.

Ulkoilu tukee toimintakykya monipuolisesti. Ulkona muistisairas ihminen
saa monenlaisia aistivirikkeit, joihin han voi kiinnittdd huomiota oman
mielenkiintonsa ja keskittymiskykynsa mukaan. Muistisairauden edetessa
vanhus tarvitsee enemman tukea ja ohjausta ulkoiluun. Ulkona kéavely voi
olla mukava yhdessdolon hetki. Ulkoilun tulee olla mahdollista kaikille.
(Hyvéan hoidon kriteeristd 2009, 14.)
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Tulosten perusteella ldheiset haluavat ulkoilua jarjestettdvan useammin,
myos talvella. Aktiiviseen arkeen kuuluu ulkoilu. Ulkoillessa vanhus saa
monenlaisia aistivirikkeitd. Myds ruokahalu voi lisdantyd ja unen laatu
parantua. Ulkoilun jarjestdamismahdollisuuksia ja -vastuita on hyvé pohtia
tyoyhteisossa. Henkiloston lisédksi laheiset ja vapaaehtoistyontekijat
voisivat ulkoilla vanhuksen kanssa. Lé&heiset olivat tyytyvéisia
viriketoiminnan maéaaradén. Vaihtelua haluttiin virikemateriaaleihin ja
virikeohjausta toivottiin myos yksikon ulkopuolisilta tahoilta.

Toiminta-ajatuksella halutaan selkeyttdd yksikon omia toimintatapoja,
arvoja ja paamaarid. Toiminta-ajatus laaditaan yhdesséd yksikon sisalla.
Talla varmennetaan, etta kaikilla on toiminta-ajatuksesta yhteinen
ymmarrys ja ettd kaikki sitoutuvat noudattamaan sitd. Toiminta-ajatuksen
tulee olla kaikkien, myds asukkaiden ja ldheisten, ndhtdvissa. (Hyvan
hoidon kriteeristé 2009, 6.)

Laheiset kokivat vanhuksen itsemaaraamisoikeutta koskevan kysymyksen
vaikeaksi. L&heisten vastauksista ilmeni toiveet vanhuksen yksilollisesta
hoidosta, mielipiteen kunnioittamisesta ja tarvittaessa riittavasta
suostuttelusta. Vanhuksen itsemaaradmisoikeutta edistéa tiivis yhteistyo
laheisten kanssa. Osana Ehtookodon laatu- ja strategiatydtd on maaritelty
yhteiset arvo ja toiminta-ajatus. Ehtookodon toiminnan perustana ovat
asiakaslahtoisyys ja osallisuus seka yhteiset arvot, jotka ovat ihmisen
kunnioittaminen,  oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisuus, turvallisuus,
yksilollisyys ja yhteisollisyys.

Laatu- ja strategiatyon seuraavassa Vvaiheessa pohditaan ja Kkirjataan
yksikkokohtaisesti, mitd arvot tarkoittavat Ehtoorinteessd. Arvojen
pohtiminen ja ndkyvaksi tekeminen on tarked osa laatutyota. Arvoista voi
tehdd yksikkdon huoneentaulun ja ne voi Kkirjata Ehtookodon
verkkosivuille, jotta laheiset tietdvat ne ja voivat paremmin ottaa kantaa
sithen, toimitaanko yksikossd maédriteltyjen arvojen  mukaisesti.
Yksilollisen ~ hoidon  ja  itsemaardamisoikeuden  toteutumiseksi
Ehtoorinteessa on kaytdssé elaméankulkulomake, jonka vanhus, laheinen ja
hoitaja yhdessd tayttavdat vanhuksen eldamadstd. Siihen Kkirjataan mm.
vanhuksen eldman térkeitd tapahtumia lapsuudesta aikuisuuteen,
harrastuksia, tietoja vanhuksen lapsuuden ja omasta perheestda seka
ammatista.

Seuraavassa taulukossa on tiivistetysti tutkimuksessa laheisilta esiin

nousseet toivomukset ja kokemukset Ehtoorinteen toiminnasta. Taulukko
on koottu luvussa 8 esitetyista tutkimuskysymysten vastauksista.
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Taulukko 7 L&heisten toivomukset ja kokemukset Ehtoorinteen toiminnasta

Laheisten toivomukset ja kokemukset Ehtoorinteen toiminnasta

Toivomukset yhteistyosta

e Hoitotyd: Laheisneuvonpito kerran vuodessa

e Kohtaaminen: L&heisen huomioiminen hanen kdydessaan yksikdssa

e Tiedottaminen: Vanhuksen vointi ja arjen tapahtumat, laékérikéynnit,
siirtyminen toiseen yksikkdon, yhteiset tapahtumat, séhkopostin kayttdminen
tapahtumista tiedottamiseen

Kokemukset tuen saamisesta

e Tulatilanne: Vanhuksen ja ldheisen huomioiminen muuttotilanteessa
e Verotus- ja tukiasiat: Kotitalousvahennys, hoitotuen hakeminen

e Apuvilineasiat: Tiedonsaanti ja hankinta

Kokemukset vanhuksen hoidosta

e Hoitotyd: Vanhuksen yksil6llisyys huomioidaan hyvin, voimavarat tunnistetaan
ja kdytetdan hyvin, ruoka monipuolista kotiruokaa, apuvélineitd hankittu tarpeen
mukaan

e Aktiivinen arki: Viriketoimintaa jarjestetadn usein, mahdollisuus k&yda
kuntosalilla hyva

e Henkiléstd: Ammattiosaaminen tasokasta, tyytyvaisyys omahoitajiin ja hoitajiin

e Hoitoympéristo: lmapiiri lammin

Toivomukset vanhuksen hoidosta

e Hoitotyd: Vanhuksen asumisen mahdollistaminen yksikdssa elamén loppuun
saakka, l48kkeiden antaminen valvotusti suuhun asti, vanhuksen riittava
suostuttelu (la&kkeenotto, ruokailu)

e  Aktiivinen arki: Ulkoilumahdollisuuksien jéarjestdminen useammin, vaihtelua
virikemateriaaleihin, virikeohjausta yksikdn ulkopuolelta

e Hoitoympéristd: Asukashuoneiden ja yhteisten tilojen siivous useammin,
kodinomaisuuteen panostaminen

Kokemukset hoivaan vaikuttamisen mahdollisuuksista

e Hoitotyd: Tarjottu mahdollisuuksia osallistua (ladkarik&ynnit, retket), annettu
tietoa vanhuksen hoivaan liittyvisté asioista (ladkarik&ynnit), ollut mahdollista
vaikuttaa hoitovaihtoehtoihin

e Hankinnat: Hankintatarpeista kerrottu

o Henkil6sto: Hoitotyota tehty sopivan itsendisesti, laheisten tiedonsaannista
huolehdittu

Toivomukset vanhuksen itsemaaraédmisoikeuden toteutumiseksi
e  Yksil6llisten tapojen huomioiminen

e Mielipiteen kysyminen ja huomioiminen

e Riittdva suostuttelu (Ia&kkeenotto, ruokailu)

Tutkimuksen tulosten perusteella saatiin hyvin laheisten n&kokulma
Ehtoorinteen toiminnan Kkehittdmiseen. Prosessien kuvaus ja niiden
kehittdminen, hyvien tyokaytantdjen kriteerien madrittely sek& prosessien

eri vaiheiden vastuuhenkildiden nimeaminen tulee tutkimuksen tulosten

perusteella tehdd l&heisneuvonpidon jérjestamisestd, tulotilanteesta,
tiedottamisesta, saattohoidosta, siivoustyosta seké ulkoilun jérjestdmisesta.
Néiden liséksi arvokeskustelu yksikossa, arvojen kirjaaminen ja nakyvaksi
tekeminen on tarke&é tehdé laatu- ja strategiatyon seuraavassa vaiheessa.
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10 POHDINTA

Tassd opinnaytetydssa on pohdittu laheisen ndkdkulmasta Ehtoorinteen
kehittdmiskohteita osana koko organisaatiossa meneillddn olevaa
laatutyotd. Tama opinnéytetyo tukee osaltaan laatutyon toteuttamista.
Asiakaslahtdisyyden  toteutuminen  edellyttdd  asiakkaiden,  tdssa
opinnaytetydssé laheisten, osallistamista kehittamistydhon.

Teemahaastattelun avulla sain laajasti selvitettyd laheisten nakemyksié
toiminnasta ja sen kehittdmisen kohteista. Haastatteluihin osallistuivat
kaikki siihen pyydetyt aktiiviset ldheiset, yhteensd kuusi laheista.
Ehtoorinteessd asuu 11 vanhusta. Haastatteluihin osallistui jokaiselta
vanhukselta yksi laheinen eli noin 55 % laheisista. Aktiivisilla l&heisilla
on yksikon toiminnasta kokemuksia, joiden perusteella he voivat arvioida
toimintaa. Tdma tuo tutkimukseen luotettavuutta.

Laheisten vastauksista nousi tarkeita ndkokulmia laatutyohon, esimerkiksi
arvojen pohdinta, niiden kirjaaminen ja ndkyvéksi tekeminen sek&
prosessikuvausten tekemisen ja hyvien tyokaytantdjen kriteerien
madrityksen tarkeys, kuten uuden asukkaan tulotilanne. Tutkimustulosten
siirrettavyys lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen tulokset ovat
mielesténi siirrettavissa toiseen dementiahoivayksikkoon.
Tutkimustulosten luotettavuutta olisi voinut lisata lahettamélld yhteenveto
tuloksista viela l&heisille kommentoitavaksi. Tall4 tavalla he olisivat
voineet vield tarkistaa, ettd tutkimustulokset ovat heiddn mielestdan
hyvaksyttavassa muodossa.

Haastattelujen myo6td opin tuntemaan ldheisid paremmin. Tamén uskon
edistdvan yhteistyotd ja madaltavan kynnysta palautteen antamiseen
jatkossa. Myonteistd palautetta on helppo antaa, mutta toiminnan
kehittdminen vaatii myos kriittista palautetta. Taman vuoksi keskindinen
luottamus ja sen rakentaminen on erityisen tarkedd asiakaslahtGisyyden
toteutumiselle.

Laheiset suostuivat haastatteluihin hyvin. Mielestani tdma johtui kutsun
yhteydessé annetusta informaatiosta ja heiddn ndkokulmansa tarkeyden
perustelemisesta.  Lisdksi  korostin  tutkimuksen tietojen olevan
luottamuksellisia. Mielesténi sain haastattelujen avulla hyvén tuloksen
laheisten ndkokulmasta toiminnan kehittdmiseksi. Toisaalta mietin, olisiko
minun pitanyt lahettdd kysely postitse myds kaukana asuville l&heisille,
jotta olisin saanut heidankin kokemuksensa tutkimukseen. Olisivatko
tutkimuksen tulokset olleet talldin erilaiset?

Tyoskentelen itse yksikdssd, jonne tein tutkimuksen. Ta&mén vuoksi
jouduin kiinnittdmaan tutkimuksen objektiivisuuteen paljon huomiota
opinnéytetyota tehdessani. Pidin mielestani omat ajatukseni ja mielipiteeni
hyvin erossa l&heisten kokemuksista haastatteluja tehdessani ja
tutkimuksen tuloksista kertoessani. Mielestdni onnistuin  siséllon
analyysissa hyvin, koska pidin tutkimustehtdvani l&heisnakokulman
kirkkaana  mielesséni. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyva
yksityiskohtainen raportointi onnistui mielestani hyvin.
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Laatu- ja kehittdmistyota tehddan tyOyhteiséssé perustehtdavan ohella.
Yhteinen kehittdminen lisd4d tyon mielekkyyttd. Se vaatii kuitenkin
henkilostoltd  sitoutumista ja ylimaardisia ponnistuksia. Mielestani
kehittamistyon kiinnostavuutta ja motivoivuutta liséa asiakaslahtoisyyden
néakokulma. Yksi hyvé tapa asiakkaiden osallistamiseen ja yhteistoiminnan
lisdédmiseen on asiakkaiden haastattelut. Kehittdmistyon kannalta on hyva,
jos haastattelu toistuu vuosittain. Talldin kehittdmistyohon saadaan
jatkuvuutta. Tutkimuksen tuloksista ja sen aiheuttamista toimenpiteisté
tiedottaminen on myods tarkedd, jotta on mahdollista todeta, ettd
tutkimustulosten avulla saadaan parannuksia toimintaan.

Vastaava tutkimus on tarkoitus tehdd Ehtoorinteen asukkaiden laheisille
vuosittain.  Taman tutkimuksen tuloksia késitellddn Ehtoorinteen
tyoyhteisOpalaverissa. Tutkimuksen tulokset huomioidaan Ehtoorinteessé
tehtdvassa laatutyossd. Asukkaiden laheisille kerrotaan tutkimuksen
tuloksista sek& kirjallisesti ettd omaistenillassa. Heille kerrotaan myos
tutkimuksen tulosten johdosta tehdyistd toimenpiteista.

Opinnaytetyon tekemisen prosessi on ollut hyvin ajankohtainen ja
mielenkiintoinen aiheeltaan. Aiheen tutkiminen on vahvistanut
ymmarrystani asiakaslahtoisyyden merkityksesta laatu- ja
kehittdmistydssd. Ymmarrdan paremmin laatu- ja kehittamistyon
kokonaisuutta seka yleisella tasolla ettd dementiahoidon nakokulmasta.
Jatkotutkimuksen  aiheena  voisi olla  asiakaspalautejérjestelméan
kehittdminen. Siind kiinnitettdisiin huomiota esimerkiksi siihen, mill& eri
tavoilla palautetta hankitaan tai saadaan ja miten palautteet ké&sitelldéan ja
hyodynnetaan.
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LITE 1

TUTKIMUSLOMAKE
1. Millaista yhteistyota toivotte henkildston kanssa?
2. Miten koette saaneenne tukea sita tarvitessanne?
3. Miten koette l&heistanne hoidettavan Ehtoorinteessa?
4. Miten toivotte l&heistdnne hoidettavan Ehtoorinteessa?

5. Miten koette voineenne vaikuttaa ldheisenne hoivaan liittyviin
asioihin?

6. Miten toivoisitte laheisenne itsemaaradmisoikeuden toteutuvan?



