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Tutkimuksen tavoitteena oli lisaté tietoa muistisairaan voimavaralahtdisesta hoidosta ja
haasteellisesta kayttaytymisesté ja saattaa omaisten ndkemykset hoitohenkilokunnan ja
toimintaa johtavien esimiesten tietoisuuteen voimavaralahtoisen hoidon kehittdmiseksi

ja haasteellisen kayttaytymisen vahentamiseksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten voiaisiin muistisairaan voimavara-
lahtdista hoitoa kehittad Jarvenpaan erityisasumisessa seké selvittaa keinot, joilla voitiin
muuttaa muistisairaan haasteellista kayttdytymistd muistisairaan omat voimavarat huo-
mioiden.

Tutkimuksen l&hestymistapana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Laa-
dullinen tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatteluilla. Haastattelut suoritettiin ryhmaé-
haastatteluna. Analyysimenetelména kaytettiin aineistolahtoista siséllonanalyysié. Tut-
kimuksessa edettiin vaiheittain BIKVA - arviointimallia soveltaen. Mallin 1&htokohtana
oli muistisairaitten omaisten ndkemykset voimavaralahtdisen hoidon kehittdmisest4 ja
haasteellisen kéayttaytymisen vahentdmisestad. Osallisten ndkemykset ja kokemukset oli
valitetty organisaation eri tasoille arvioitavaksi.

Tutkimus tuloksista nousi esille, etta erilasia muistisairaan jaljella olevia voimavaroja
voitiin 16yta4 kysymaélla niitd asukkaalta itseltadn tai omaisilta. Muistisairaan osallisuu-
den edistavia tekijoita arjessa olivat, etta heille pitaisi antaa aikaa ja mahdollisuus tehda
kodinomaisia toit4, mitd he ovat nuoruudessa tehneet, ndin lisattéisiin heidan arvostuk-
sen tunnetta, etta heitd arvostetaan ihmisena. Pihapiiri pitdisi aidata, koska silloin muis-
tisairaat saisivat enemman vapautta litkkkua pihalla, néin lisattaisiin asukkaitten kommu-
nikaatiokykya ja sailytettéisiin jaljella olevia voimavaroja. Muistisairaan osallisuuden
estaviksi tekijoiksi koettiin hoitajien kiire, mutta johto oli sitd mieltd, ettd hoitajien oi-
kea asenne ja motivaatio omaan tyohon ja tyon kehittdmisella saataisiin paljon ratkaisu-
ja kiireen tunteeseen. Muistisairaitten haasteellista kayttaytymisté voitaisiin ennaltaeh-
kaistd hoitohenkilokunnan jatkuvalla kouluttautumisella, jolloin tunnettaisiin héirio
kayttaytymisen syita helpommin ja hoitajilla olisi tietoa, miké& sen aiheuttaa, seka ko-
kemusta ja siten voitaisiin erilaisia tilanteita valttaa.

Tutkimuksen tulosten kehittdmisideoita olivat, ettd hoitajien lisédminen ei ratkaise mi-
tenk&&n ongelmaa, vaan hoitajien pitdisi olla realistisia ja kayttaa tehokkaasti tybaikaa,
mika on tarkoitettu muistisairaita varten. Paivakotien yhteisty6ta pitdisi lisatd, koska
lapset ovat muistisairaille tarkeitd ja heidan avulla saataisiin elamaa muistisairaille.

Avainsanat: muistisairas, voimavarat, kehittdminen, haasteellinen kéyttdytyminen
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The aims of study were to increase knowledge about the resource — oriented care and
challenging behaviour or a person with memory disorders as well as to bring out views
of the next of kin to nursing staff and managers in order to develop resource — oriented
care and decrease challenging behavior.

The study was qualitative in nature and the data were collected through thematic group
interviews. The data were analysed through content analysis.

Results showed that resources of a person with memory disorders could be found
by asking the residents themselves or their relatives. The issues, which promoted
participation, were giving time and a possibility to do homelike chores, which
they had done earlier. Yards should be fenced so that people with memory disor-
ders could be active. The challenging behaviour of the people with memory disor-
ders could be prevented through constant training of the personnel.

Increasing the number of nurses is not a solution. Nurses should be realistic and
efficient with the time when working with people with memory disorders. Coop-
eration with day care centres should be increased because children are important
for people with memory disorders.

Keywords: a person with memory disorders, recourses, development, challenging be-
havior



1 JOHDANTO

Suhosen (2013) mukaan ikaantyneet ovat Suomessa nopeimmin kasvava véestonosa.
Vuonna 2000 yli 65-vuotiaiden suhteellinen osuus koko véestdsta oli noin 15 prosenttia.
Tilastokeskuksen arvion mukaan vuonna 2030 se kasvaa 26,3 prosenttiin tarkoittaen,

ettd joka neljas Suomessa asuva on yli 65-vuotias. (Suhonen 2013).

Muistisairaudet ovat Suomessa Kansantauti. 120 000 suomalaista karsii lievasta kogni-
tion heikkenemisestd. 35 000 kérsii lievistd dementian oireista ja 85 000 véhintédan kes-

kivaikeasta dementian oireesta. (kaypa — hoito suositus 2010).

Muistisairauksien yleistyminen n&hdadn myos tulevaisuuden haasteena hoitoty6ssa.
Véeston keski — ian kasvaessa, muistiongelmat lisddntyvat. Muistisairauden edetessa
vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta, ilmapiirista ja toiminnan seurauksista siirtyy
enemman omaiselle ja hoitavalle henkildlle. Vuorovaikutus on keskeinen hyvan arjen
hoitamisen, sujumisen ja ohjaamisen véline- ja keino. (Hallikainen, Mdnkare, Nukari, &
Forder 2014, 94).

Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn (fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen) aktiivinen ko-
hentaminen ja yllapitdminen ehkaisevéat toimintojen heikentymista ja ndin ollen tukee
yksilon elaménlaatua ja hyvinvointia. Toimintakyvyn séilyttdminen ja kehittyminen
edellyttdisi kykyjen kayttda valitsemalla oikeat toimenpiteet, tarjoamalla esteettomén
ympariston sekéd asianmukaiset apuvalineet. (Koskinen, Martelin & Sainio 2006, 255 -
256).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten voidaan muistisairaan voimavara-
lahtdista hoitoa kehittad Jarvenpédén erityisasumisessa seké selvittaa keinot, joilla voi-
daan muuttaa muistisairaan haasteellista kéyttaytymistd muistisairaan omat voimavarat

huomioiden.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa muistisairaan voimavaraldhtoisestad hoidosta ja
haasteellisesta kdyttdytymisestd ja saattaa omaisten ndkemykset hoitohenkilokunnan ja
toimintaa johtavien esimiesten tietoisuuteen voimavaralahtdisen hoidon kehittdmiseksi

ja haasteellisen kayttaytymisen vahentamiseksi.



2 JARVENPAAN ERITYISASUMINEN

Jarvenpéaan erityisasuminen on tehostettua palveluasumista, mihin kuuluu Pihlavistoko-
ti, Lehmustokoti ja vuoden vaihteessa valmistuva Vaahterakoti. N&iden toiminnassa
korostuu ennaltaehkaisy, laadukas ja asiakaslahtdinen palvelu, sek& asiakkaan voimin ja
tarpeiden seuranta. Toimintaa ohjaa idea ajatus ” oikea asukas, oikeassa paikassa oike-
aan aikaan”. Asumispalveluyksikoiden, Pihlavistokodin ja Lehmustokodin toiminta —
ajatuksena on tuottaa hoivaa ja toimintakykya yllapitavaé hoitoa yli 65 — vuotiaille jar-
venpéélaisille, joilla on muistihdirioita, vanhuuteen liittyvia sairauksia tai psyykkisia

ongelmia.(Sinkkonen, Omavalvontasuunnitelma 2015,4.)

Ikadntyneiden madra kasvaa Jarvenpééssa seuraavien 20 vuoden ajan tasaisesti. Nykyi-
sell& toimintatavalla ikaantyneiden palvelujen tuottaminen on jatkossa haasteellista, etta
julkisen palvelujen kaytettavissa olevat méararahat riittdvat kattamaan kuntalaisten pal-
velutarpeet myos tulevaisuudessa. Vuonna 2014 lahdimme silloin kehittdmaan tulevai-
suuteen suuntaavaa palvelumallia, jolla voidaan vaikuttaa kuntalaisten toimintakyvyn ja
itsendisyyden sailyttdmiseen sekd kotona asumisen tukemiseen. Visiona oli, ettd tehok-
kaalla, intensiivisella ja oikea — aikaisella tuella voidaan kuntalaisen omaa osallisuutta,
voimavaroja ja aktiivisuutta vahvistaa niin, ettd nékopiirissa olevien palvelujen tarve

siirtyy, vahenee tai poistuu kokonaan. (Sinkkonen, Omavalvontasuunnitelma 2015,5).

Jarvenpéassé uusi voimavaralahtdinen toimintamalli on vakiinnutettu osaksi palvelura-
kennetta. Uusi toiminta on vahvistanut kuntalaisten terveyttd, osallisuutta seka ennalta-
ehkaissyt kotiin jadamista ja syrjaytymistd. Toiminta tukee itsendisyyttd, toimintakykya
sekd merkittavallad tavalla véhentdd asiakkaan tarvitsemien palvelujen méarééd. Tasta
syntynyt vaikutus myos taloudellisesti on merkinnyt sitd, ettd méaarérahoja on voitu
kohdentaa vaikuttavaan ja laadukkaaseen palveluun ja hoitoon. (Sinkkonen & Palmu
2015,4.)

Ensimmaiset tulokset noin vuoden kehittdmistyon ajalta ovat erittdin rohkaisevia: voi-
mavaralahtoiselld intensiivisen tuen toimintamallilla voitiin vaikuttaa merkittavalla ta-
valla seké ikdaantyneen eldménlaatuun, ettd kaupungin kokonaiseen talouteen. (Sinkko-
nen & Palmu 2015,7).



3 TUKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten voidaan muistisairaan voimavara-
lahtoista hoitoa kehittad Jarvenpédén erityisasumisessa seké selvittda keinot, joilla voi-
daan muuttaa muistisairaan haasteellista k&yttadytymist4d muistisairaan omat voimavarat

huomioiden.

Taman tutkimuksen tehtdvana on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

1. Millaisia ndkemyksia omaisilla on muistisairaan osallisuudesta voimavaralahtoi-

sessd hoidossa ja haasteellisessa kéayttaytymisessa?

2. Miten hoitohenkildkunta voi tukea muistisairaan osallisuutta voimavaralahtoi-

sessd hoidossa ja vahentaa haasteellista kayttaytymista?

3. Millaisia kehittdmisehdotuksia esimiehet nakevat muistisairaan voimavaralah-

tOisessa hoidossa ja haasteellisessa kéyttaytymisessa?

Taman tutkimuksen tavoitteena on lisété tietoa muistisairaan voimavaral&htoisesta hoi-
dosta ja haasteellisesta kayttaytymisesta ja saattaa omaisten ndkemykset hoitohenkil6-
kunnan ja toimintaa johtavien esimiesten tietoisuuteen voimavaraldhtoisen hoidon ke-

hittdmiseksi ja haasteellisen kayttaytymisen vahentdmiseksi.



4 MUISTISAIRAAN VOIMAVARAT, OSALLISUUS JA HAASTEELLINEN
KAYTTAYTYMINEN

Tutkimuksen teoreettiset l1ahtOkohdat koostuvat muistisairaan erilaisista voimavaroista
ja osallisuudesta voimavaralahtoisessa hoidossa, joiden avulla voitaisiin lisatd asukkaan
omatoimisuutta ja eldmanlaatua, sek& muutoksista haasteellisesta kayttaytymisesta eri-

laisilla selviytymiskeinoilla niin, ettd muistisairaan omat voimavarat huomioitaisiin.

Voimavaraldhtoinen hoitotyd on kokonaisvaltaista hoitotyota. Siind tuetaan ja etsitdan
yksilon vahvuuksia. Tyootteessa keskitytddn mahdollisuuksiin, ei esteisiin. Sen l&hto-
kohta on, ettd jokaisessa ihmisesséd on voimavaroja. (Toofany 2007, 12 - 14; Forss &
Vatula-Pimia 2007, 38 — 39.)

Tassa tutkimuksessa voimavaraldhtoisella hoitotyolla tarkoitetaan muistisairaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Voimavaroilla tarkoitetaan kaikkia muistisairaan jaljella olevia

voimavaroja.

Voimavaralahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd huomio kiinnitetddn ongelmien sijasta ik&éanty-
neen osaamiseen ja patevyyteen. Voimavaralahtdinen tyoote rakentuu asiakkaan ja
tyontekijan kumppanuudessa. Asiakas ja tyontekija kohtaavat tasa — arvoisina. Voima-
varalahtdinen tydskentely korostaa ik&&ntyneen subjektiutta ja tydskentely etenee asiak-
kaan ja tyontekijan dialogisessa suhteessa. Tyontekijan ja asiakkaan kumppanuutta oh-
jaavat ensisijaisesti ikaantyneen omat tavoitteet ja elaméan merkitykset. (Koskinen, Aal-
to, Hakonen & Pdivarinta 1998, 69 -71.)

Ikéantyneen elinympériston tulee tukea voimavaroja auttamalla luomaan ja yllapité-
madn sosiaalista verkostoa, antamalla mahdollisuuksia osallistumiseen, omien voimava-
rojen kayttdmiseen ja patevyyden tuntemiseen omasta osaamisestaan. Tyontekijan teh-
tdvéna on vahvistaa asiakkaan voimavaroja. Jos ik&d&ntyneen toimintakyky ei salli taysin
itsendistd toimintaa, hanelld on oltava oikeus mahdollisimman suureen osallisuuteen.
(Koskinen ym. 1998,71).

Voimavarakeskeinen ja kokonaisvaltainen kuntouttamisen ajattelutapa tarkoittaa, etta

muistisairaan henkilon elaméssd mahdollistetaan tavallisen arkieldmén, harrastusten ja
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ihmissuhteiden jatkuminen. Kuntoutuminen ndhdddn muistisairaan omana elaména ja
toimintana. Hoitoa ei ndhda yksittéisina toimenpiteind vaan hoito perustuu koko eldamén

tapaan ja toimintaan vaikuttava voimavaralahtdinen ajattelu. (Hallikainen ym. 2014, 8).

Voimavaroja ei voi yksiselitteisesti eritelld, koska kaikki ihmisen toiminta yhdessa vai-
kuttaa hanen kykyynsa selviytya. Toimintakyvyn perustana ovat fyysiset, psyykkiset ja

sosiaaliset voimavarat. (Aejmelaeus, Katajisto & Pohjola 2013, 25 -26).

4.1 Fyysiset voimavarat

Fyysiset voimavarat sisaltavat terveydentilaan, fyysisiin kykyihin ja biologiseen ikaan
koskevia asioita. Ne liittyvat ihmisen kehoon ja elintoimintoihin. Fyysisid voimavaroja
kaytetddn muun muassa elamén yllapitoon, péivittdisiin toimintoihin ja liikkumiseen.
Fyysisiksi voimavaroiksi voidaan luokitella esimerkiksi hyvana koettu terveys, itsendi-
syys, kunto, toimintakyky ja yksilon fyysiset ominaisuudet. (Koskinen 2012, 25; Heik-
kinen 2002, 23 — 30, Hakonen 2008, 122 — 125).

Tutkimuksessani fyysisilla voimavaroilla tarkoitan asukkaan paivittéisita toiminnoista
selviytymistd mm. omatoiminen syéminen, wc:ssa kaymiset, kaikki mité asukas voi itse

tehdd omatoimisesti, minka avulla pidetédan ylla asukkaiden fyysista kuntoa.

Muistisairaat hyotyvat sdannollisesta liikunnasta. Fyysinen harjoittelu vahvistaa lihas-
voimaa ja parantaa tasapainoa. Liikkumattomuus ja koko kehon vahainen kaytté pahen-
taa muistisairauden oireita ja johtaa lihasheikkouteen ja yleiskunnon laskuun. Liikunta
on my06s kayttaytymisen muutosten hoitoa. Liikunta ja litkkuminen vahentévéat ahdistus-
ta, aggressiivisuutta ja toimettomuutta. Muistisairaalle on tarkeéda taata liikkuminen ja
ulkoilun mahdollisuus. Ympariston selkeys ja tuttuus helpottaisi muistisairaan paikko-

jen ja tilan hahmottamista seka liikkumista. (Hallikainen ym. 2014, 109).
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4.2 Psyykkiset, alylliset ja henkiset voimavarat

Namé voimavarat késittdvdt muun muassa eldménhalun, eldman tarkoituksellisuuden,
suhtautumisen omaan vanhenemiseen, mielialan, yksindisyyden sekd suuntautumisen
tulevaisuuteen. Voimavaroina ndhdaan itsensé kokeminen virkeéna ja sosiaalisena. Tar-
peellisuuden ja turvallisuuden tunteet kasvattavat ik&dantyneen elamanlaatua. Hyvat lap-
suuden muistot, eldméan kokemukset, kognitiiviset taidot, huumori, hengellisyys ja tyy-
tyvéisyys rakkauselaméan vahvistavat idkk&an ihmisen selviytymistd. (Koskinen 2012,
25; Hakonen 2008, 125 — 128; Korkiakangas 2002, 173 — 175).

Tassa minun tutkimuksessani ylldolevilla voimavaroilla tarkoitetaan sitd, ettd asukkaat
saavat pitaa yllaan turvallista elaméanlaatuaan, heidan asumis ympéristd on luotu turval-
liseksi ja esteettomaksi. Asukkaitten ja omaisten kanssa on yhdessa tehty huoneentaulu
asukkaiden seinalle, mihin on kirjallisuutta luotu kdymaélla nuoruuden muistoja keskus-

telemalla 1api.

Alylliset voimavarat perustuvat kognitiivisiin toimintoihin: ajatteleminen, muistaminen,
oppiminen, havaitseminen, ongelmien ratkaiseminen sek& kyky selviytya uusista tilan-
teista. Alyllisten voimavarojen erottelu ihmisen paivittdisessa elaméssa on vaikeaa, silla

useimmat kaytannon tehtavat vaativat yhta aikaa monia henkisié taitoja ja kykya.

Ikaéntyneiden ihmisten hyvinvointi ja osallisuus yhteiskunnassa edellyttdd myonteista
kuvaa ikaantyneistd ihmisista. lk&antyneen ihmisen henkilékohtainen tunteminen
edesauttaa sitd, ettd ihmista kuvattaessa hanesta tunnistetaan voimavaroja ja normaaliin
elamiseen kuuluvia tapahtumia mahdollisten toimintarajoitteiden lisaksi. (Heikkinen,
Jyrkdma & Rantanen 2013, 437).

Yksilollisen elaménsuunnittelun taustalla pitaisi aina olla ajatus ikdihmisen osallisuu-
desta ja voimaantumisesta. Namé teemat liittyvat elaméanhallintaan, eldmanlaatuun seka

hyvinvointiin ja hyvaéan elamaan. (Heikkinen & Jyrkdma 2013, 414).

Osallisuus omaan eldamaan on jokaisen ihmisen perustarve ja hyvéan elamén edellytys.
Osallisuuteen kuuluu halu olla mukana, kuulua johonkin ja tuntea itsensé tarpeelliseksi.

Osallisuus omassa eldmdssa on vaikuttamista asioiden kulkuun ja vastuun ottamista
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seurauksista sek& mahdollisuus olla rakentuvasti mukana yhteisossa. Ikdihminen kokee
olevansa osallinen omassa yhteisdssaan ja yhteiskunnassa, kun han voi toimia, harras-
taa, osallistua ja vaikuttaa omien voimiensa mukaisesti. Osallisuus on kokemuksellista
ja yksilollista. Ikaihminen maarittelee oman osallisuutensa kokemuksensa ja tuntemuk-
sensa perusteella. ltsensa kokeminen ei — osalliseksi voi olla lamauttavaa ja passivoivaa.
(Heikkinen & Jyrkdma 2013, 414).

Tassa tutkimuksessani tarkoitan osallisuudella sitd, ettd muistisairaat asukkaat voivat
osallistua péivittaisiin askareisiin, pyyhkimalla poytia. Tekemélla kaikkea, mitd paivit-

téisiin askareisiin kuuluu, jotta he tuntevat itsensa tarpeelliseksi ja heistd on hyotya.

Voimavaraldhtoisen hoitotytn tavoite on saada asiakas voimaantumaan. Voimaantumi-
sella tarkoitetaan ihmisessa itsesséan tapahtuvaa prosessia, joka liséa uskoa itseensd ja
omiin kykyihin. (Rénkké & Rytkonen 2010, 194 -195). Voimaantunut ihminen kokee
olevansa sisaisesti vahva seka tasapainossa itsensé ja ymparistonsa kanssa. Voimaantu-
misen seurauksena hén kykenee asettamaan ja saavuttamaan paamadrid, tuntee oman
elaménsa olevan hallinnassa seké itsetuntonsa parantuneen. VVoimaantuminen on yksi-
I6llista ja lahtee aina viimek&dessda ihmisesta itsestddn. Kukaan ei voi antaa sisaista
voimaa toiselle ihmiselle. Jokainen myds voimaantuu omalla tavallaan. Kuitenkin yhtei-
sO ja sosiaalinen ymparistd olisi voimaantumisen tarked taustatekija: Thminen voimaan-
tuu sellaisessa ymparistossd, jossa hdn kokee ilmapiirin turvalliseksi, itsensa hyvaksy-
tyksi ja asemansa tasa — arvoiseksi. (Siitonen, 1999).

4.3 Sosiaaliset voimavarat

Sosiaalisia voimavaroja ovat perhe ja muut sosiaaliset verkostot seka yhteisét ja niihin
yhteydenpito. Erityisen tarkedna ikéantyneet nakevat lapsenlapset ja heidédn hoitonsa.
(Koskinen 2012, 24; Hakonen 2008, 129 - 130).

Tassa tutkimuksessa tarkoitan sosiaalisilla voimavaroilla edelld olevaa méaaritelmaa.

Muistisairauden edetessa tunneherkkyys usein lisaantyy. Siksi ympérilld olevien ihmis-
ten ja tilanteiden aiheuttamat tunteet heijastuvat aikaisempaa voimakkaammin sairastu-

neen kokemusmaailmaan. L&hiympdriston oikeat tunteet vaikuttavat muistisairaaseen,
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eikd sanoilla pysty valttdmatta peittdmadn esimerkiksi kiirettd ja vihaisuutta. Muistisai-
ras kokee ilmapiirin vaikutukset herkésti. Jos hoitavat henkilot ovat vihaisella tuulella
tai levottomia ja kiireisid, levottomuus tarttuu ja muistisairas voi alkaa kayttaytyé kiel-
teisesti, esimerkiksi vihamielisesti. Hyvaksyvéa ilmapiiri ja arvostava kohtaaminen aut-
tavat muistisairasta suuntaamaan voimavaransa toisen kohtaamiseen. Hyva mieli ja
myonteinen asenne ovat paras lahtokohta sosiaalisissa suhteissa muistisairaan kanssa.

Eldmanhistorian tunteminen auttaa ymparistoa tulkitsemaan muistisairaan erilaisia te-

kemisid tai ilmauksia sosiaalisissa tilanteissa. (Hallikainen ym. 2014, 104- 105.)

Kielteiset ilmaukset ovat muistisairaan keinoja vélttdd omaa kokemustaan ymparistélle.
Niiden on oltava sallittuja silloin, kun ilmaisukeinot ovat rajoittuneet ja muistisairaan on
hankala saada asiaansa selittelyja ymmarrettavasti. Kielteisid asioita pyritaan késittele-
maan muistisairaan omilla ilmaisukeinoilla, tutuilla sanoilla ja kerrottavan asian oival-
tamisella. Haastavassa vuorovaikutuksessa saattavat olla tukena aiemmin mielihyvaa
tuottaneet asiat ja tekemiset. Esimerkiksi musiikin kuunteleminen, luonnon seuraami-
nen, adneen lukeminen voivat rauhoittaa ja auttaa jatkamaan sosiaalista tilannetta hetken
kuluttua. (Hallikainen ym. 2014, 106.)

4.4 Luovuuden voimavarat

Luovaa toimintaa ja taidetta voi harrastaa monella tavalla. Hyvé lauludéni, soittaminen,
piirtdminen tai maalaamisen erityiskyky eivat ole valttamattomia. Tekemisen ilo, myon-
teiset kokemukset ja itsensa ilmaisu voisi olla mahdollista turvallisessa ilmapiirissa.
Luovuuden toteuttaminen voi tukea muistisairaan toimintakykya. Luovuutta voi toteut-

taa monella tavalla. (Hallikainen ym. 2014, 121.)

Tassa tutkimuksessa luovuudella tarkoitan asukkaiden osallistumista musiikin kuunte-

luun, laulamiseen, valokuvien katselemiseen.

Luovan toiminnan kautta muistisairaan omaiselle ja hoitajalle avautuu uusi tapa oppia
tuntemaan ja ndkemé&an muistisairas ihminen eri tavalla. Luova tekeminen antaa mah-
dollisuuden harjoittaa monenlaisia taitoja. Se on myds toimintakykya yllapitavaa ja tu-

kevaa toimintaa. Luovuus ei ole riippuvainen kognitiivisista taidoista. Itse luovuus voi
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jopa vahvistua ajattelun muutosten my6t4. Luovan toiminnan tavoitteet pysyvat osittain
ennallaan; tunnekokemuksia, mielihyvad, itseilmaisua ja elamyksid. (Hallikainen ym.
2014, 123))

Musiikkiin liittyvat kognitiiviset kyvyt voivat muistisairauden edetessa sailya pitem-
paan kuin muisti ja Kielelliset taidot. Tuttujen laulujen sanat 16ytyvét mielesté ja laula-
minen onnistuu usein viel& silloinkin, kun puheen tuottaminen on vaikeaa. Laulaminen
ja hyrdileminen voisi rauhoittaa mielt4, helpottaa surua ja ahdistusta ja antaa rytmié
toimintaan. Tuttujen, mieluisten laulujen laulaminen esimerkiksi peseytymisen ja pu-
keutumisen yhteydessa voi luoda myonteistd ilmapiirid, rytmittdd toimintaa ja lisata

kykyé yhteiseen toimintaan. (Hallikainen ym. 2014, 125.)

Muistisairaalla on my6s kyky kuvalliseen ilmaisuun. Itseilmaisu, tiedostamattomien ja
unohtuneiden kokemusten ja tunteiden kasitteleminen kuvallisen ilmaisun keinoin, voi
tuottaa iloa ja helpotusta. Siten voi esille nousta sellaisiakin muistoja, joita ei muuten
tavoita. (Hallikainen ym. 2014, 126). Kuvallisen tydskentelyn tavoitteena voisi olla
vaikka eldmantarinan kertominen. Tyoskentelyn virittdjind voivat olla esimerkiksi valo-
kuvat, jotka nostavat mieleen muistoja ja tunnelmia. Valokuvien katselu on helppo tapa
lahted kuvalliselle matkalle elaméantarinaan ilman taiteellisen osaamisen herattdmia pai-
neita. Valokuvia voidaan ohjaajan avustuksella ottaa pohjaksi omaan kuvalliseen tyos-
kentelyyn. (Marin & Hakonen 2003, 158.)

Muistelu antaa voimavaroja, raivaa tietd yksilolliselle kokemukselle ja antaa kertojan
itsensa arvostetuksi oman tarinansa kuulemisen kautta. Muistelu rohkaisee luomaan
uusia sosiaalisia suhteita ja sdilyttdméan entisid. Vaikka ihmiset asuvat toisten ihmisten
keskelld, he saattavat silti tuntea itsensa yksindisiksi. Jos ymmarramme kodin, tilan ja
paikan osana ihmisen minuutta, voi kodin muutoksissa syntya katkos tahén fyysisen ja
psykososiaaliseen kokonaisuuteen. Ihmiset kaipaavat entistd kotiaan ja asuinymparisto-
aan seké niihin liittyvia laheisia ihmisia ja voivat tuntea muutoksen uhkaavan itsemaa-
rédmisoikeuttaan. Uusissa eldmantilanteissa muistelu 1ahentdd suhdetta muistisairaan ja
tyontekijan valilla. Tilan antaminen muistelulle voimaannuttaa ja antaa tunteen tasa-
arvoisuudesta tyontekijoiden kesken. Muistelu tuo ikdihmisen oman &&nen kuuluviin ja

yll&pitdé ndin hdnen voimavarojaan ja itsemaaraédmistaén. Muistelu voi tukea identiteet-
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tisid ja itsearvostusta, jolloin sitd voidaan kutsua identiteettityoksi. ltsetuntemuksen li-

sédantyminen antaa tunteen oman eldman hallinnasta. (Marin & Hakonen 2003, 130).

Voimavaralahtoisyys muistelussa vahvistaa tietoisuutta omista mahdollisuuksista ja
aktivoi esiin luovuuden l&hteitd. Kokemukset selviytymisestd ja onnistumisesta ovat
voimavaroja, jotka kantavat tassé paivassa ja tulevaisuudessa. Vanha ihminen voi irrot-
tautua vaikeistakin asioista ja hyvédksya eldamén sellaisenaan. (Koskinen, Aalto, Hako-
nen & Paivérinta 1998, 186).

4.5 Muistisairaus

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd sekda muistia ettd muita tiedonka-
sittelyn alueita, kuten nadnvaraista hahmottamista, kielellisia toimintoja ja toiminnanoh-
jausta. Muistisairauksiin liittyy kayttaytymisen muutoksia ja kognitiivisia oireita. (Hal-
likainen ym. 2014, 45). eli alyllisen toiminnon heikentymisté aikaisempaan suoritus-
tasoon nahden siind maarin, ettd se heikent&d itsendista selviytymistd jokapaivéisissa
toimissa ja sosiaalisissa suhteissa. (Teleranta 2014, 29).

Tutkimuksessani muistisairaudella tarkoitan, sita ettd asukkaat tarvitsevat ymparivuoro-
kautista hoitoa ja sen vuoksi asuvat erityisasumisen palvelualueella, eivét selviydy péi-

vittdisista toiminnoistaan yksin.

Kognitiiviset oireet ovat ongelmia, jotka ilmenevit tiedonkaésittelyn osa - alueiden hei-
kentymisend. Muutokset voivat liittyd osa-alueiden toiminnanohjaukseen, kasitteelli-
seen ajatteluun ja paikan hahmottamiseen, kielellisiin toimintoihin, (puhe, kirjoittami-
nen, lukeminen), muisti, katevyyteen tai nékoaistiin perustuvaan hahmottamiseen. (Hal-
likainen ym. 2014, 45). Ikaéntyneiden ja muistisairaiden kognitiivisten toimintojen yl-
lapitamisen lahtokohtana on aivojen muovautumiskyvyn sailyttdminen ja hermoyhteyk-
sien aktivoiminen. Kohdennetuista aivoja aktivoivista harjoituksista, virikkeellisista
harrastuksista ja sosiaalisesta aktiivisuudesta on todettu olevan hyottya tiedonkasittely-
toimintojen sailyttdmisessa. Aivojen aktivoimisella voidaan hidastaa ja ehkaista ajatte-

lutoimintojen heikentymista. (Hallikainen ym. 2014, 98.)
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Kayttaytymisen muutokset tarkoittavat haitallisia muutoksia kayttdytymisessa tai tun-
ne — elaméssa. Naita ovat aggressio, ahdistuneisuus, mika vaikeuttaa kognitiivisia oirei-
ta, jotka lisdavét entisestadn muistisairauteen liittyvia muisti vaikeuksia. Ahdistuneisuu-
teen liittyy aina ruumiillisia oireita: sydamen tykytyksid, ndkokenttadn kaventumista,
korvien soimista, hengenahdistusta, hikoilua, vapinaa, huimausta, kuvotusta ja palan
tunnetta kurkussa. Muistisairauteen liittyva ahdistuneisuus nayttaytyy usein pelokkuu-
tena. Ahdistuneisuus voi ndkya kiukkuisuutena ja kiukun ja raivonpuuskina, varsinkin
hoitotilanteissa muistisairas kokee oman kontrolli- ja hallintakykynsa murenevan ja
saattaa saada &killisen, voimakkaana itkuisuutena, huutamisena tai aggressiivisuutena
ilmaantuvan kohtauksen. Apatialla tarkoitetaan mielenkiinnon ja motivaation katoamis-
ta, joka nayttaytyy usein aloitekyvyttémyytend. Apatia nayttaytyy usein kaiken aktiivi-
suuden védhenemisend. Muistisairas mieluiten istuu tai makaa paikoillaan ja liikkuu
vain kehotuksesta. Muistisairaat eivat itse juuri kdrsi apatiasta vaan omaisille se on ras-
kas ja surua tuottava oire. Muistisairaitten on vaikea saada vastakaikua omalle tunneti-
lalle ja siksi hénen kanssaan on vaikea jakaa kuulumisia. Masennus, harha — aistimuk-
set, harhaluulot, mitka yleensd liittyvat laheisiin., kuljeskelu, Itsensa vahingoittaminen,
poikkeava motorinen kaytos, karkailu, tarkoitukseton pukeutuminen ja riisuuntuminen,

tavaroiden keraily ja katkeminen, seka artyisyys. (Hallikainen ym. 2014, 45 -51.)

Omatoimisuudella tarkoitetaan kykyé selviytya jokapaivéisista toiminnoista. Omatoi-
misuus edellyttdd perustoimintojen, sujumista vaikeuksitta sekd kommunikaatiokykyé.
Toimintakyvyn tukeminen merkitsee sit4, ettd annetaan muistisairaalle mahdollisuus
tehda itse. Muistisairasta voi tukea ndissa toiminnoissa, joissa han tarvitsee apua. Roh-
kaiseminen, ohjaaminen, kannustaminen ja ajan antaminen voi olla omaiselle ja hoita-
jalle vaativaa, kun muistisairaan puolesta tekeminen sujuisi nopeammin ja helpommin.
(Hallikainen ym. 2014, 45 ja 134).

4.6 Haasteellinen kayttaytyminen ja erilaiset selviytymiskeinot

Haasteellisella kayttaytymiselld tarkoitetaan muistisairaan ihmisen toiveiden, tarpeiden
ja pyrkimysten ilmentyming, joita sairastunut ei kognitiivisten muutosten vuoksi kykene

ilmaisemaan. Vuorovaikutuksessa hdn voi ymmartéa tilanteen véarin ja myos hanet
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ymmarretddn helposti vaarin. Ihmissuhteet ja niiden vuorovaikutussisallét muuttuvat ja
kyky séadelld kéayttaytymistd vaikeutuu. Eldaménhallinnan heikkeneminen ja siihen liit-
tyva turvattomuus saattavat ilmetd mustasukkaisuutena, epaluuloisuutena virhetulkin-
toina, toisto — oireina tai levottomuutena, joita ulkopuoliset tarkastelevat ensisijaisesti
“kdytdsoireina”. Murentunutta itsetuntoaan ihminen voi puolustaa sinénsd oikeutetulla
suuttumuksella, joka muistisairaiden ihmisten kohdalla herkésti leimataan aggressiivi-
seksi kayttaytymiseksi. (Eloniemi — Sulkava, Savikko 2011, 18 — 19).

Tutkimuksessani haasteellisella kayttaytymiselld tarkoitan, ettd asukkaille pitdd antaa
aikaa, yrittda hetken pééastd uudestaan, ei saa hoputtaa. Hoitajien oma kéyttaytyminen on

myo0s tarkeatd, kaikki ilmeet ja eleet, &4nensavyt.

Muistisairas ei ole tahallaan hankala vaan on itsekin omien kayttaytymisen armoilla.
Taman ymmartdminen ja muistaminen antaisi mahdollisuuden paasta haasteellisissakin
tilanteissa eteenpéin. Kéyttaytymisen muutosten syiden selvittdminen voi olla pitka ja
monivaiheinen prosessi. Sen ldhtokohtana on muistisairaan kéyttdytymisen aktiivinen ja
johdonmukainen seuraaminen: mitka asiat ja tilanteet tai millainen kohtelu nayttaa lau-
kaisevan, vaikeuttavan tai helpottavan kayttaytymisen muutoksia. Muistisairaalle kaikki
muutokset tuntuvat pelottavilta. (Hallikainen ym. 2014, 87.) Muistisairaan omainen ja
hoitava henkildé voi omalla toiminnallaan vaikuttaa kayttdytymisen muutosten ilmene-
miseen. Kohtelun ja lahestymistavan vaihtaminen ja vaikeiden tilanteiden toteuttaminen
toisella tavalla saattaa jo sellaisenaan vahentda kayttaytymisen muutosten ilmenemisté.
Tavallisia arkielamén suhtautumis- ja toimintatapoja, joiden avulla voi viestittda hyvak-

syntaa ja turvallisuutta ja valttaa tilanteen karjistymista. (Hallikainen ym. 2014, 87- 88.)

Haasteellisesti kdyttdytyvan muistisairaan erilaisia keinoja voivat olla tilanteen jasenta-
minen, tutun ja turvallisen tavan I6ytdminen, reaktioiden ymmartdminen ja vuorovaiku-
tus. (Hallikainen ym. 2014, 92 — 94.)

Haasteellisen tilanteen systemaattinen jasentely antaa kokonaisvaltaista ymmarrysta
muistisairaan tilanteeseen ja auttaa ratkaisujen loytdmisessd. (Hallikainen ym. 2014,
92.) Ymmartava, rauhallinen ja lammin suhtautuminen, hoitajalla pitaa olla riittava tieto
kayttdytymisen muutoksista ja mahdollisuudesta auttaa, kdyttaytymisen ymmartdminen

etsimélld ”johtolankoja” elaménhistoriasta. (Hallikainen ym. 2014, 88.)
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Muistisairaalle perustelut ja osoittaminen eivét aina auta, joten pakottaminen ja hoput-
taminen karjistdvat usein tilannetta. Ymmarrys muistisairaan kokemuksista ja elaman-
historiasta auttavat 10ytdmaan muistisairaalle tutun ja turvallisen tuntuiset tavat toimia.
Tilanteeseen sopiva ja harmiton huumori sekd tutut laulut ja lorut. (Hallikainen ym.
2014, 88 ja 93.)

Muistisairas saattaa reagoida toisten mielesta yllattavalla tavalla tavallisissa tilanteissa.

Té&han toimintaan on syynsd, joiden ymmartdminen auttaa ohjaamaan ja kohtelemaan
hanté oikealla tavalla. Yksilollinen kokemus on erilainen. Kysymalla ja havainnoimalla
voi tavoittaa jotain muistisairaan kokemuksesta ja pyrkid vaikuttamaan myonteiseen
suuntaan. Ajan antaminen, tauon pitdminen ja uuden yrityksen tekeminen, huomion
kaantdminen toiseen asiaan, totuuden vastaisiin késityksiin “mukautuminen” kiistele-
matta niista tai yllapitamatta niitd aktiivisesti. Vuorovaikutuksen hyvia keinoja, kun
puhuminen ja selittdminen eivéat auta, niin rauhoittavan ja turvallisen ilmapiirin luomi-
nen helpottaa. (Hallikainen ym. 2014, 88 ja 94).

Muistisairaan hyvén hoitosuhteen edellytyksend on hoitajan tietoisuus asiakkaan taus-
tasta ja elamankulusta. Hyvan vuorovaikutussuhteen muodostumiseen vaikuttavia teki-
JOitd ovat positiivinen arvostus, aitous, avoimuus, luottamus, joustavuus, turvallisuus,
aito valittdminen sek& empaattinen ymmartdminen. Empatian edellytyksena on laaja —
alainen tieto muistisairauden seuraamuksista sairastavalle ja hoitohenkilékunnan kasitys
muistisairaan henkisistd ominaisuuksista seké sairastuneena ja terveend. (Laaksonen,
Rantala & Eloniemi — Sulkava 2004, 7).

Muistisairaiden hoitotydsséd kuunteleminen on tarked ja keskittymistd seka herkkyytta
vaativa vuorovaikutuksen osa — alue. Tama edellyttdd hoitajan tai omaisen todellista
lasndoloa ja tarkkaa havainnointikykya eri tilanteissa, silla muistisairaan kayttaytymi-
sesté ja sekavastakin puheesta voi I0ytya jokin viesti, johon vastataan. (Heimonen 1997,
96.)

Vuorovaikutusta muistisairaan kanssa voidaan helpottaa eri keinoin. Katsekontaktin
ottaminen auttaa asiakasta kiinnittdm&an huomionsa hoitajaan tai omaiseen. Vuorovai-

kutustilanteessa l&hentyminen tulee tapahtua kasvojen tasolta. Oman nimen kdyttdminen



19

ja kevyt kosketus auttavat myo6s hoitajaa tai omaista saamaan muistisairaan huomion
puoleensa. Hoitajan tai omaisen on tirkeda kayttada lyhyita selkeitd lauseita ja puhua
yksi asia kerrallaan sekd& antaa muistisairaalle aikaa kuunnella, ymmartéa ja vastata.

Hoitajan tai omaisen on térkeda hyvéksya se, ettd joutuu toistamaan itsedan. (Heimonen
1997, 97 - 98).
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempien tutkimuksien tarkoituksena on hahmottaa laajasti jo olemassa olevaa tie-
toa tutkittavasta asiasta. Tutkija teki alkuun tunnustelevia hakuja ja kartoitti hakusanoja
aiempien tutkimusten asiasanojen avulla. Hakusanoiksi valikoitui muistisairaan voima-
varalahtdisen hoidon kehittdminen ja muistisairaan haasteellinen kéyttaytyminen. Haku
toteutettiin myos englannin kielisilla hakusanoilla resources based — nursing and de-
mentia and therapy and challenging behavior and dementia and therapy. Haut toteutet-
tiin eri tietokannassa, jotka olivat Finna, Theseus ja Cinahl Complete.

Siséanottokriteereind suomenkielisissé olivat ylemman ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyot, pro gradu tutkielmat sekd véitoskirjat. Tutkimuksista etsittiin, ettd oli koko teksti
saatavilla. Aikaisempiin tutkimuksiin hyvaksyttiin vuosina 2010 - 2016 julkaisut tutki-
mukset. Tutkimuksia lI6ydettiin yhteensa kuusi, ndista voi olla tutkijan mielesta hyotya
muistisairaan voimavaralahtdisen hoidon kehittdmisessa ja haasteellisen kayttaytymisen

ennaltaehkéisyssa.

Meskasen (2015, 47, 48.) tutkimuksen tavoitteena oli muistisairaiden ryhmakotien toi-
minnan kehittdminen TunteVa — toimintamallin mukaiseksi ja hoidon seka asukkaiden
elaménlaadun kohentaminen sen my6td. Hanen mielestddn muistisairas kohdataan ar-
vostavasti ja se nékyy tasa — arvoisena kohtaamisena, lasnéolona, tapana kommunikoida
asukkaan kanssa ja itsetunnon seka identiteetin vahvistamisena. Tutkimuksessa tiedon-
antajien kokemuksien mukaan luottamuksellisen suhteen luominen onnistui, kun asukas
tunnettiin hyvin. Merkityksellistd tutkimuksen mukaan oli hoitajan asennoituminen si-
ten, ettd asukkaille sallittiin erilaiset tavat ilmaista tunteitaan ja tarpeitaan sek& hyvak-
syttiin se todellisuus, jossa he kokivat eldvdnsd. Asukasta ei nolattu haastavissakaan
tilanteissa, vaan hanen ilmaisuaan pyrittiin ymmartdmaan hénen eldménhistoriastaan

kasin.

Meskasen (2015, 49.) tutkimuksenkin mukaan TunteVa — toimintamallin tietoinen kéyt-
tdminen auttaisi parantamaan vuorovaikutusta muistisairaan kanssa. Tunteiden kuule-
minen ja jakaminen helpottaisi asukkaan oloa, lisési turvallisuuden tunnetta ja vaikutti
siten koko yhteison ilmapiiriin. Vaikeissa tilanteissa pyrittiin ensisijaisesti keskustelu-

yhteyteen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd TunteVa — toimintamallin hyddyt tulevat esiin
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vaikeiden tilanteiden ennaltaehk&isyssa ja ryhmakotien ilmapiirin pitdmisessé rauhalli-
sena. Tutkimuksessa hoitajat kayttivat erilaisia sanattomia ja sanallisia viestintatapoja
pystydkseen kommunikoimaan muistisairaan kanssa. Olemalla lasnéd asukkaalle kosket-
tamalla, kutsumalla nimelta luotiin turvallisuuden tunnetta asukkaalle, jonka puhekyky
oli heikentynyt. H&n totesi myos tutkimuksessa, ettd asukkaan huomioiminen juuri oi-
kealla hetkella ei vélttdmatta vienyt paljon aikaa, mutta vaati ja ajan antaminen hoitajal-
ta herkkyyttda huomata oikea hetki. Yhteisollisyytta oli myos asukkaan kanssa istuminen

ilman erityista ohjelmaa, esimerkiksi lasnéololla. (Liite 8, 63).

Hoivalan ja Stjernan (2010, 2.) tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa tyontekijoiden toi-
mintatapoja niin, etta se vahvistaa henkilokunnan voimavaroja dementiakodissa. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli edistdd henkilGston tyd hyvinvointia seké hoitajien hy-
vinvoinnin lisddntymisen avulla parantaa muistisairaitten asukkaitten elamanlaatua. Yh-
deksi kehittdmiskohteeksi oli dementiakodissa yhteisollisyyden lisdédminen niin, etta se
koskettaa sekd henkilokuntaa, ettd asukkaita. Muistisairaitten ihmisten eldménlaatua
lisdisi sosiaalisuuden lisddntyminen ja ryhman ohjaaminen yksilollisen kohtaamisen
rinnalla. (Liite 8, 64).

Wenborn, Challis, Head, Miranda — Castillo, Propham, Thakur, Illes, & Orrell (2013,
1296 - 1304). tutkimuksessa aktiivitasot pysyvat alhaisina hoitokodeissa yleensa, mutta
aktiivisuuteen sitoutuminen heidan mielestddn parantaa asukkaiden elaménlaatua. Hei-
déan tutkimuksessaan tavoitteena oli arvioida toimintaterapia ohjelma, jonka avulla hoi-
tokodin henkil6sto lisaa asukkaiden aktiivisuutta. Jarjestamalla heille mielekasta toimin-
taa hoitokodissa. Henkilokunta itse tarvitsee myos tietoja, taitoja ja valineet mielekkaa-
seen toiminnan tarjoamiseen. (Liite 8, 65).

Subramaniam, Woods & Whitaker (2014, 363 -375). tutkimuksen tavoitteena oli kehit-
t&a eldman satukirja muistelun avulla dementoituneille. T&sta oli tutkijan mukaan hyo-
tyd dementoituneille ja se paransi suhdetta merkittavasti sukulaisiin, vaikka he eivat
olleet suoraan mukana tuottamassa Kirjaa, he etsivét valokuvia ja muistoesineitd. Satu-
kirja paransi hoitohenkilokunnan asenteita ja tietdmysta hoidossa ja rakensi luottamus-
suhteen kaikille. EI&mén satukirja paransi dementoituneen asukkaan hoitoa ja yllapiti
kognitiivisia toimintoja, seké& samalla auttoi henkilokuntaa l6ytamééan asukkaitten jéljel-

I olevat voimavarat ja tuntemaan asukkaat paremmin. (Liite 8, 66).
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Blackburn & Bradshaw (2014, 879 — 888.) tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa, onko
musiikkiterapia hyddyllinen hoito dementia potilailla ilman ladkkeetontd hoitoa, koska
se parantaisi dementia asukkaiden elamanlaatua ja vahentaisi haasteellista kayttaytymis-
t&. Tulokset kuudesta tutkimuksesta viittaavat siihen, ettd musiikkiterapiasta on potenti-
aalisia etuja, se vahentad ahdistusta, masennusta ja kiithtymysta sek& parantaa kognitii-
vista toimintaa. Musiikkiterapia hoito on turvallinen ja edullinen ja sitd voivat tarjota
kaikki hoitokodissa tydskentelevét hoitajat. (Liite 8, 68).

Mitchell (2014, 2.) tutkimuksessa todisteet osoittivat, ettd dementia asukkaitten sitou-
tuminen erilaisiin nukkeihin edistavat heidan hyvinvointiaan. Dementia asukkaitten
nuken hoitaminen vahentda vaeltamista, levottomuutta, aggressiivisuutta seka vahentéa
psyykeladkkeita ja lisad asukkaitten hyvinvointia, vuorovaikutusta hoitajien ja perheen-
jasenten kanssa sekd avannut uuden kanavan nuken yhteydenpidolla hoitotiimiin. (Liite
8, 67).

Aikaisemmilla tutkimuksilla oli saman kaltaisuuksia oman teoreettisen l&htokohtien
kanssa. Esille tuli molemmissa fyysiset, psyykkiset, luovuuden ja sosiaaliset voimavarat
ja miten niitd voidaan erilaisilla menetelmilla kehitta4 ja miten vaikuttavat muistisairaan
kayttdytymiseen. Luovuuden voimavaroista musiikkiterapiaa ja muistelua pidettiin tosi
tarkednd, ne vahentdvat muistisairaan haasteellista kayttdytymista, etta parantavat kog-
nitiivisia toimintoja sek& voivat lahent&d suhteita laheisiin. Musiikkiterapia ja muistelu

on todettu myos edullisiksi vaihtoehdoiksi.

Aikaisemmissa tutkimuksissa yhteisollisyys koettiin tarkeédksi, koska tunteiden kuule-
minen, jakaminen helpottaa muistisairaan oloa, lis&a turvallisuutta ja vaikuttaa néin ko-
ko yhteison ilmapiiriin ja muistisairaan vuorovaikutukseen. Oman tutkimuksen teoreet-
tisissa lahtokohdissa kerrotaan vain vuorovaikutuksesta. Yhteisollisyys voisi olla yksi

jatkotutkimuksen aihe.
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6 KVALITATHVINEN TUTKIMUSMENETELMA

6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimusongelmien ratkaisussa kaytan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. L&h-
tokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldméan kuvaaminen. Téhén sisaltyy,
ettd todellisuus on moninainen. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon han-
kintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyrin tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tut-
kimuksessa on pyrkimyksena l0ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa

olevia véittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160 - 161 ).

Aineisto keratddn asianomaisilta tutkittavilta vuorovaikutussuhteessa. Tutkittava ja tut-
kija kommunikoivat keskendan. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tiedonkeruun
valine. Tutkimuksessa voidaan palata aikaisempiin vaiheisiin, tehdd tarkennuksia ja
I0yt&d uusia tutkimuspolkuja, joiden avulla ymmarrys 16ydetaan. Laadullinen tutkimus
ei pyri yksityiskohtiin. (Kananen 2012, 63 -64.)

Analyysi ei ole laadullisen tutkimuksen viimeinen vaihe, vaan koko tutkimusprosessin
eri vaiheissa mukana oleva toiminta, joka ohjaa itsesséan tutkimusprosessia ja tiedonke-
ruuta. Tiedonkeruun tuloksena saadun aineiston analyysi méaarittda sen, milloin on ke-
ratty riittavasti aineistoa. Laadullisessa tutkimuksessa ei voida etukdteen maaritelld,
kuinka paljon ja mité tietoa / aineistoa kerataan. Aineistoa keratdaan niin paljon, etta tut-

kimusongelma ratkeaa ja tutkija ymmartaa ilmion. (Kananen 2014, 18 — 19.)

Tutkija on Kkiinnostunut prosesseista, merkityksista ja ilmion ymmartamisesta sanojen,
tekstien ja kuvien avulla. Tutkimusmenetelmét vaikuttavat saatuihin tuloksiin. Kvalita-
tilvisen péaattelyn logiikka on induktiivista eli edetddn yksittéisistd havainnoista tulok-
siin. (Kananen 2014, 19- 20.)
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6.2 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Tiedonkeruumenetelmaksi valitsin teemahaastattelun, silla se on yksi laadullisen tutki-
muksen yleisemmin kaytetyista tiedonkeruumenetelmista. Teemahaastattelu tarkoittaa
kahden tai useamman ihmisen vélistd keskustelua aihe / teema kerrallaan. Tutkijalla on
etukateen mietityt aiheet eli teemat, joista keskustellaan haastateltavien kanssa. Teema
on oikeastaan keskustelun aihe. Teemat valitaan niin, ettd ne kattavat mahdollisimman

hyvin tutkittavan ilmion. (Kananen 2014, 76.)

Teemahaastattelu voi olla suljetun - ja avoimen haastattelun véalimuoto. Teemahaastat-
telussa aihepiirit eli teema — alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 203). Tassa tutkimuksessa kay-
tdn avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset tuottavat enemman ja laajempaa tietoa ja
ymmarrysta kuin suljetut kysymykset. Suljettuihin kysymyksiin on helppo vastata hyvin
lyhyesti. (Kananen 2014, 79.)

Keskustelu etenee vapaamuotoisesti haastateltavan ehdoilla. Haastateltava kertoo aihee-
seen liittyv&& kertomustaan. Jos on tarpeen, tehddén haastattelun aikana tarkentavia ja
taydentéavia kysymyksid. Haastatteluaineisto analysoidaan mahdollisimman pian, jolloin
aineistosta voi nousta esille uusia aiheita, kysymyksia, jotka kdydaan haastateltavien

kanssa lapi uusintakierroksella. (Kananen 2014, 90.)

Teemahaastattelun tuloksena saadaan aineisto, joka valottaa tutkittavaa ilmiota. Aineis-
ton pitdisi tuottaa ymmarrys ja ratkaisu tutkimusongelmaan. Ratkaisua haarukoidaan
teemoilla. Tutkijalle avautuu mahdollisuus ymmart&a eri henkildiden ja ryhmien valisia
eroja keskustelemalla samaa aihetta useiden ihmisten kanssa. Kyseessd on yksi ja sama
todellisen maailman ilmi®, mutta asia koetaan monella eri tavalla. Se, mit4 kokemusten
takana on samasta asiasta, on tutkijan selvitettdva. Tutkijan on mentavéa syvemmialle ja
haastattelujen kautta han péasee kiinni sellaiseen, joka ei ehk& muuten paljastuisi. (Ka-
nanen 2014, 86).
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6.3 BIKVA - arviointimalli

Tutkimuksen analyysimenetelména kéytdn BIKVA- arviointimallia soveltaen. BIKVA-
arviointimalli tulee tanskan kielen sanoista ”” Brugerinddragelse I KV Alitetsvurdering”
suomennettuna ” asiakkaiden osallisuus laadunvarmistajana”. BIKVA —arviointimallin
tavoitteena on ottaa asiakkaat mukaan arviointiin ja luoda siten yhteys asiakkaiden on-
gelmien ymmartamisen ja julkisen intervention vélille. BIKVA- arviointimalli on alun
perin kehitetty sosiaalipsykiatrian alalla Tanskassa ja julkaistu ensimmaisen kerran vuo-
sina 1996 / 1997. BIKVA - arviointimallin keskeisend nakékulmana on asiakkaiden

nakemykset palveluiden laadusta ja niiden vaikuttavuudesta. (Krogstrup 2004,7.)

BIKVA- arviointimallin tiedonkeruumenetelména kéytdn ryhméhaastattelua. Tama on
parempi menetelmé& kuin yksil6haastattelu, koska valtytaan liian tunnepitoisilta haastat-
teluilta ja ryhmanjasenet ovat valmiita kommentoimaan muiden ryhmalaisten ajatuksia

ja ndin laajentamaan ndkemysta haastatellusta aiheesta. (Krogstrup 2004, 10 — 12.)

Omaisten haastattelu kdynnist&é arviointi- ja oppimisprosessin. Tavoitteena on kyseen-
alaistaa olemassa olevat kdytannot ja toimintatavat. Mallin etuna on, ettd sen avulla saa-
vutetaan parempi yhteisymmarrys sen valilla, miten asukkaat kokevat ongelmansa ja

miten hoitoty6td tehdaan organisaation eri tasoilla. (Krogstrup 2004, 15 -16.)

BIKVA — arviointi prosessi on nelivaiheinen. Ensimmaisen vaiheen aloitan omaisten
ryhméhaastattelusta, jossa asukkaan omaisia pyydan kertomaan ja perustelemaan, mita
he pitavat myonteisena ja mita kielteisena heidan laheisensa osallisuudesta voimavara-
l&htbiseen hoitoon ja miten voitaisiin erilaisilla voimavaroilla ehkéisté / vahentad asuk-
kaan haasteellisesta kayttaytymisestd. Ryhmadhaastattelun tuloksena saadaan tietoa
omaisten kokemuksista. Toisessa vaiheessa omaisten palautteen esittelen hoitohenkil6-
kunnalle ja tarkoituksena on pohtia ryhmahaastattelussa, mihin omaisten arviot heidéan
mielestdan perustuvat. Ensisijainen tavoite on, ettd he arvioivat omaisten myonteista ja
Kielteistd palautetta, pohtivat omaa toimintaansa ja voimavaralédhtdisen hoidon kehitta-
misehdotuksia sekd haasteellisen kayttdytymisen ennaltaehkéisyé. Siten ettd tehtavana
ei ole yksittdisten asukkaitten tarpeiden ja vaatimusten tayttdminen, vaan heidéan on otet-
tava huomioon asukkaiden omat edut, kyvyt ja valinnat niin laajasti kuin on mahdollis-
ta. (Krogstrup 2004, 8-9).
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Kolmantena vaiheena on omaisten ja hoitohenkilékunnan rynméhaastattelujen ja palaut-
teiden pohjalta kootun teemoittelun yhteenvedon esittdminen johdolle. Tarkoituksena on
pohtia annettua palautetta ja mahdollisia kehittdmisehdotuksia ja haasteellisen kayttay-
tymisen ennaltaehkdisemista. Neljantend vaiheena voidaan esittdd kaikki aikaisemmat
keskustelut, palautteet ja kehittdmisehdotukset koti- ja erityisasumisen johtajalle.
(Krogstrup 2004, 15). Taméan tutkimuksen toteutumista on kuvattu seuraavan mukaillun

kuvion avulla.

1. Vaihe Teemat hoitotyonteki-
joiden haastattelulle
Omaisten tuottama tieto

ja nakemykset
2. Vaihe Teemat johdon haastat-
telulle
Hoitotydntekijoiden an-
tama palaute omaisten —
nédkemyksesta ja omaa
pohdintaa ja arviota
3. Vaihe
Johdon arvio ja kehitté- Tle_do_nant_o ;_larvenp_aan
koti- ja erityisasumisen
misehdotukset johtajalle

|

Kuvio. Bikvan tutkimusmenetelman prosessikuvaus (Krogstrup 2004, 16).



27

6.4 Sisallonanalyysi aineiston analyysimenetelméana

Keratyn aineiston analysoin kayttamalla sisallonanalyysia, koska sisallénanalyysi on
aineistojen perusanalyysimenetelmd, jonka ideaa kaytetddn useissa eri kvalitatiivisten
tutkimusten menetelmissa ja lahestymistavoissa. Siséllénanalyysin eli siséllon erittelyn
avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. (Kankku-
nen, Vehvildinen — Julkunen 2009, 133 -134).

Laadullinen tutkimus etenee yleisen tutkimusprosessin mukaan, mutta silla erotuksella,
etta tiedonkeruu ja analyysi vuorottelevat. Aineisto analysoidaan ja analyysin jalkeen
kerdtddn uutta aineistoa, joka analysoidaan. Laadullisen tutkimuksen ja ratkaisun etsi-
misessa erotan seuraavat vaiheet: Ensin kerdan tutkimusongelmaan liittyvaa aineistoa
erilaisilla tiedonkeruumenetelmilld kuten havainnointi ja teemahaastattelu pitéen silmél-
l& tutkimusongelma. Tutkimusongelman kaytdssa on myos tutkimuskysymykset. Kerét-
ty aineisto, joka voi olla monessa muodossa ja nama eri aineistomuodot saatetaan yh-
teen muotoon, joka on tekstimuoto. Aéninauhat puretaan tekstimuotoon. Tekstimassaa
tarkastelen tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten nakokulmasta. Aineistolle “esi-
tan” tutkimuskysymykset ja niiden pohjalta aineistosta etsin ne tekstikokonaisuudet,
jotka liittyvét tutkittavaan ilmiéon. Tekstikokonaisuudet tiivistan niin, ettd tekstikoko-
naisuudelle tai sen osalle annan sisaltéd kuvaavan ilmaisun eli koodin. Koodi kertoo
asiasisallon. Koodausvaihetta seuraa luokitteluvaihe eli katson, mitkd koodit muodosta-
vat oman ryhmdansé. Ryhmalle annan nimen. Luokitteluvaiheessa pidan mielessa, ettd
tutkimusongelman ja tutkimuskysymykset. Luokittelussa ja luokkien yhdistelyssa kay-

tén asennettua tutkimusongelmaa. (Kananen 2014, 99 - 100).
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Pelkistetty ilmaus: Alaluokka:
Ajan antaminen, &a- Haasteellisen kayttay-
nensavy, erilaiset tymisen vahentdminen

ilmeet, eleet, uudet

sijaiset
Alkuperdisilmaukset: Ylé&luokka:
”..tunnetaan rauhassa ja Muistisairaan haasteelli-
ollaan lasna sii- nen kéyttdytyminen

na..kohtaamistilanteessa..
pystyis oleen ja tavallaan

rauhallinen..”

Kuviossa esitetddn laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin prosessi vaiheittain, mu-

kaillen tata tutkimusta yhden hoitohenkilokunnan esimerkin mukaan.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus kaynnistyi siitd, kun tutkija haki tutkimuslupaa tutkimussuunnitelmalla Jar-
venpadn kaupungilta. Saatuaan tutkimusluvan, sovin tutkimuksen etenemisesta Jarven-
paan kaupungin ohjaajien kanssa. Tutkimuksen aineisto keratddn muistisairaan omaisil-
ta ja muistisairaita hoitaneilta hoitohenkilokunnalta. Tutkimuksessa edetdan vaiheittain
Bikva — arviointimallia soveltaen. Omaisten tuottamaa tietoa kerdtd&n muistisairaiden
voimavaral&htoisestd hoidosta ja haasteellisesta kayttaytymisestd, minka jalkeen hoito-
henkilokunta keskustelee omaisten antamasta palautteesta, pohtivat sen syité ja merki-
tystd asukkaan voimavaralahtoisessa hoidossa ja haasteellisessa kayttaytymisessa. Kol-
mannessa vaiheessa esimies ja palvelupéallikkd keskustelevat kertyneesta tiedosta ja
arviosta ja pohtivat sen merkitysta asukkaiden voimavaraldhtoisen hoidon kehittdmiseen
ja haasteellisen kayttdytymisen ennaltaehkéisemiseksi. Tutkimus toteutui Bikva - arvi-
ointimallia soveltaen. Aineisto kerattiin vaiheittain ryhmamuotoisten teemahaastattelui-

den palautteiden avulla muistisairaan omaisilta, hoitohenkilékunnalta, seka esimiehilta.

Tavoitteena oli, ettd tutkimuksessa arvioidaan muistisairaan omaisilta myonteisté ja
kielteistd palautetta, pohditaan hoitohenkil6kunnan kesken ja esimiehille esitetddn konk-
reettisia ehdotuksia voimavaralahtdisen hoidon kehittamiseksi ja haasteellisen kayttay-

tymisen vahentamiseksi Jarvenpéan erityisasumisessa.

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmand oli ryhmamuotoinen teemahaastattelu,
koska tdma aineistonkeruumenetelma sopii erityisesti kaytanndéllisten ongelmien ratkai-
semiseen. Tutkimuksen teemat rakentuivat kdytannon kokemuksien mukaan. Omaiset
nakivat oman laheisensd jaljell& olevat voimavarat, joten teemat muodostin heiddn na-
kemyksien mukaan, samoin haasteellisen kayttdytymisen, koska omaiset tuntevat ja
tietvat asukkaan paremmin kuin hoitajat. Teemoittelun avulla aineistosta saadaan esille
kokoelma erilaisia vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Paatin tehda ryhma-
haastattelun sen tehokkuuden ja joustavuuden vuoksi. Olin valmistautunut ryhméhaas-
tatteluihin eri teemojen mukaan. Tutkittavan ilmioén ja tutkijan kaytannén ongelmien
avulla ensimméisen vaiheen haastattelulle 16ytyi teemat, kuten omaisten nédkemyksia
muistisairaan osallisuudesta voimavaraldhtoisessa hoidossa ja kokemuksia muistisairaan
asukkaan haasteellisesta kayttdytymisestd voimavaraléhtoisessa hoidossa sekd omaisten

nakemyksida muistisairaan asukkaan voimavaraldhtoisen hoidon kehittdmisestd. Téssé
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tutkimuksessa olen pyrkinyt esittdmaan vain avoimia kysymyksid, eikd ole rajannut

osallistujien keskustelua misséan vaiheessa tutkimusta.

7.1 Omaisten haastattelu

Ensimmaisessé vaiheessa haastateltiin muistisairaan asukkaan omaisia. Erityisasumisen
tiimivastaavat katsoivat jokainen omasta tiimistdan sellaisia muistisairaan asukkaan
omaisia, ketd pystyy haastattelemaan, koska suurimmalla osalla ei ole omaisia tai ovat
itsekin niin iakkaité tai on edunvalvojia. Sain yhteensa yhdeksan omaista. Soitin heille
kaikille ja kerroin, mité olin tekeméssa ja olisivatko he suostuvaisia ryhmahaastatteluun.
Heisté kaksi kieltdytyi heti henkilokohtaisista syistd. Seitsemé&n omaista suostui ja tutki-
ja lahetti heille saatekirjeen haastattelua varten ja suostumislupa paperit allekirjoitusta
varten. Soitin heille viikon pééstd uudestaan ja sovin haastattelu paikan ja ajan. Ennen
haastatteluja esitestasin yhden asukkaan omaiselle haastattelukysymykset. Haastattelu
paivana heista kaksi perui sairastumisen vuoksi, joten itse haastatteluun saapui sovittuna

paivana viisi muistisairaan omaista.

Ryhmaén pieni koko auttoi osallistujia pysymaan teemoissa, eika péaallekkdin puhumista
juurikaan tapahtunut vapaamuotoisessa haastattelussa. Ennen haastattelun alkua tarjosin
heille kahvia / teeté ja pientd naposteltavaa mité he saivat ottaa koko haastattelun ajan,
tdma ei hairinnyt ollenkaan haastattelun kulkua. Omaiset pystyivat antamaan palautetta
taysin omasta kokemuksestaan kasin, ilman tutkijan johdattelua. Nauhoitin haastattelut,

sekd varmuuden vuoksi vield puhelimen &éaninauhalle, ettd varmasti onnistuu.

Ryhmahaastattelun aika ilman alustusta oli 1 tunti ja 29 minuuttia. Litteroin haastattelu
aineiston perustekstiksi erotellen puhujat aakkosilla sanasta sanaan.

Tutkimuksen aineisto koostui litteroiduista ryhméhaastattelujen teksteista, litteroitua
aineistoa kertyi yhteensa 20 A4- luiska, fonttina Times New Roman koossa 12, yhdella

rivivalilla.

Tama aineisto analysoitiin siséllonanalyyttisesti, koska tata voidaan pitdd laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelména. Siséllonanalyysin tutkija jakoi neljdén osaan.

Aluksi tutkija kuunteli ryhméhaastattelua ja samalla kirjoitti puhtaaksi paperille, sen
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jalkeen luki litteroitua tekstid perehtyen siséltoon tarkastellen tekstia tutkimusongelman
ja tutkimuskysymysten nakokulmasta. Sen jélkeen etsin pelkistettyja ilmaisuja ja lista-
sin ilmaukset. Analyysi eteni samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsimiselld ilmauk-

sista. Pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin teemojen mukaan. (liite 5.)

7.2 Hoitohenkilékunnan haastattelu

Aineistonkeruun toisessa vaiheessa haastateltiin Jarvenpéan erityisasumisen hoitohenki-
Iokuntaa. Esimies yksinkertaisen satunnaisotannan perusteella valitsi yhdeksén hoitajaa.
Sain hoitajien nimet esimieheltdén ja jaoin heille tutkimustiedotteen, kutsuna osallistua
tutkimukseen samalla tavalla kuin omaisille. Hoitohenkilokunnan esimies mahdollisti
hoitajien osallistumisen tutkimuksen haastatteluun tydaikana. Soitin heille kaikille muu-
taman péivan paasta ja sovin haastattelu paikan ja ajan. Haastattelu pdivanad haastatte-

luun saapui viisi hoitajaa, nelja perui henkildkohtaisista syista.

Ryhméhaastattelu sujui muuten hyvin, mutta puhtaaksi kirjoittamista vaikeutti jatkuvas-
ti paéllekkain puhuminen ja asioitten kertominen jai tdmén takia monella kesken. Hoita-
jat myotailivét paljon toistensa puheita. Ennen haastattelua tarjosin kahvia ja kekseja.
Toin esiin omaisten antamaa palautetta, jonka pohjalta hoitajat jatkoivat keskustelua.

Nauhoitin keskustelut &dninauhalle ja omalle puhelimelle.

Ryhmaéhaastattelun kesto oli 1 tunti ja 14 minuuttia. Litteroin haastattelu aineiston pe-
rustekstiksi erotellen puhujat aakkosilla sanasta sanaan. Litteroitua aineistoa kertyi yh-
teensé 18 A4- luiskaa, fonttina Times New Roman koossa 12, yhdella rivivélilla. Ai-
neisto analysoitiin samaan tapaan sisallénanalyysilla. Kuuntelin nauhaa ja luin litteroi-
tua aineistoa. Aineistosta valikoitui alkuperaisilmaukset, joista poimittiin esiin pelkistet-
ty ilmaus luokittelua varten. Luokittelusta syntyneet késitteet esitellddn tutkimuksen

tulososiossa.
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7.3 Esimiesten ja palvelupaallikon haastattelu

Aineistonkeruun kolmannessa vaiheessa haastateltiin Jarvenpadn erityisasumisen esi-
miestd ja palvelupdéllikkoa. Heidan kanssaan sovittiin sdéhkopostitse aika ja paikka. esit-
telin omaisten ja hoitohenkilokunnan palautteen esimiehelle ja palvelupaallikolle. Vali-
koin esiteltdvaksi teemoiksi tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti merkittdvimmat tee-
mat ja esittelin ne muutaman tutkimustulosteeman kerrallaan, jonka jélkeen osallistujilla
oli mahdollisuus keskustella tuloksista ja niista syntyneisté ajatuksista ja kehittdmiside-
oista. Ryhmahaastattelu sujui hyvin, eik& ollut p&éllekkdin puhumista ollenkaan. Ryh-
mahaastattelun kesto oli 60 minuuttia. Aineisto litteroitiin samoin kuin aikaisempien
omaisten- ja hoitotyontekijatasojen aineistot. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 12 A4 -
liuskaa fonttina Times New Roman koossa 12, yhdella rivivélill4. Aineisto koostui suu-
relta osin tutkijan puheenvuoroista liittyen aikaisempien vaiheiden tuloksien esittami-

seen johdolle.

Osallistujat olivat hyvin kiinnostuneita tuloksista ja kuuntelivat tarkasti selvitysté tulok-
sista. He suhtautuivat tuloksiin varauksettomasti ja antoivat rehellisesti oman mielipi-

teensd ja kehittdmisideansa.

Bikva — arviointi mallissa yhteenveto esitetdan yleensa poliittisille paattéjille. Tutki-
muksen tulokset halusin kuitenkin esittad tutkimusluvan myonténeelle Jarvenpdan koti —
ja erityisasumisen johtajalle. Hanen kanssaan sovittiin, ettd kun tutkimus on valmis, niin

lahetdn tutkimuksen hanelle luettavaksi.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten voidaan muistisairaan voimavara-
lahtoista hoitoa kehittdd Jarvenpédén erityisasumisessa sekd selvittdd keinot, joilla voi-
daan muuttaa muistisairaan haasteellista k&yttadytymist4d muistisairaan omat voimavarat
huomioiden. Témén tutkimuksen tavoitteena on lisité tietoa muistisairaan voimavara-
lahtoisestd hoidosta ja haasteellisesta kayttdytymista ja saattaa omaisten nédkemykset
hoitohenkilokunnan ja toimintaa johtavien esimiesten tietoisuuteen voimavaral&htdisen
hoidon kehittamiseksi ja haasteellisen kayttaytymisen vahentdmiseksi. Esitan tutkimus-

tulokset asettamieni tutkimuskysymysten avulla. (Liite 5.)

8.1 Omaisten ndkemykset

8.1.1 Jaljella olevien voimavarojen hyddyntaminen

Omaiset nékivat muistisairaitten asukkaitten luovuuden voimavarat kysymalla asukkaal-
ta itseltdan tai hoitajat kysyivat omaisilta, myonteisia kokemuksia nuoruudesta, harras-
tuksista, musiikista, uskonnosta, arvoista. Hoitajat ovat yhdessd muistisairaan asukkaan
kanssa katselleet vanhoja valokuvia ja kuunnelleet asukkaan omia tarinoita menneisyy-

desté. Esille nousi sellaisiakin muistoja, joita ei muuten tavoita.

-

’.. kasa villalankoja sinne ja sukan kutominen alko..”

-

’..vanhojen kuvien kanssa katselu.. ”
”..30 — 40 luvun elokuvia..”

”..menneessa nuoruus vuosissa ja kavivat niita asioita lapi..se tietolahde..”

Monen asukkaan huoneen seinéllé oli huonetaulu, mihin hoitajat olivat oma-aloitteisesti
Kirjoittaneet asukkaan voimavaroista, seka mista hén pitéa ja misté ei pid4. Muita esille
tulevia harrastuksia oli karaoken laulaminen, bingon pelaaminen. Monet asukkaat piti-
vat musiikin kuuntelemisesta ja tuttujen laulujen sanat I0ytyivat monelta asukkaalta,

koska he lauloivat musiikin mukana.
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”..sielldhdn on huoneen taulu.. kokemuksen myo6td huomanneet hanen
kayttaytymisestaan, mista pitaa..”

”..haluu lahted laulamaan mukaan.. se on musiikki..”

Omaisten mielesta asukkaitten fyysisia voimavaroja voisi pitéa paivittaisten toimintojen
avulla ylla. Pienikin fyysinen harjoittelu vahvistaa lihaksia ja parantaa tasapainoa.
Muistisairas asukas voisi tehda kotitoita, siivota, pyyhkia poytid, kattaa poytiin astioita.
Nailla asioilla voitaisiin pitéda asukkaitten aktiviteettia ylla, sek& muistisairas voisi tun-
tea itsensd tarpeelliseksi ja hanelle tulisi tunne, ettd hanesta olisi hyotyd. Asukkaan

omatoiminen syéminen ja wc:ssa kdyminen luokitellaan yhdeksi voimavaraksi.

”..taman tyyppinen puuhailee kaikkea..siivosi tiskipoytéa..”
”..hehdn kattavat poydan sielld etukateen..”

Haastateltujen omaisten mielesta monet asukkaat olivat hyvin eldinrakkaita, heille pitdi-
si tuoda el&aimid sinne palvelutaloon katsomaan ja antaa heidan hoitaa niité, koska eldi-
met pitavat asukkaita virkeana.

»..aina koira jutuilla..eldinrakas..”

Omaisia voidaan hyddyntad muistisairaitten voimavarojen l6ytdmisessa, niin etté hoita-
jat pyysivét heita kirjoittamaan asukkaan el&ménhistoriasta tietoja paperille, mista 10y-
tyisi nuoruuden aikaisia harrastuksia, mista asukas olisi nuoruudessa pitanyt ja mista ei

olisi pitanyt, erilasia tapahtumia, mitka olisivat jadneet hyvin mieleen.

”..mé& jouduin kirjoittamaan kaikki sen harrastukset ja tapahtumat, miten
on eletty tdhan asti paperille..ja keskusteltiin..”

”..sellaisia asioita.. mitd han sanoo, multa kysytéan, ettd mita taa tarkoittaa
ja onko tdmmaoista ollut ja onko tdmmadistd henkila ja varmistaa, etta

puhuuko hén ihan pehmosia vai onko ne todenperéisia..”

Omaiset olivat kokeneet asukkaitten sosiaalisista voimavaroi



35

sta perheen tarkedksi, vaikka muistisairas asukas ei sitd omilla toiminnoillaan ja sanoil-
laan aina olisi tarkoittanut, mita sanoo tai tekee. Muistisairauden edetessa asukkaan tun-

neherkkyys usein lisaantyy.

”..kdyn vdhan useammin naamaani nayttdméassa, mutta lyhyesti ja sitten
aina ennen ruokaa..”
”..joka kolmas kerta pistdd minut niin matalaksi, huono poika tehnyt sita ja

tata..”

8.1.2 Arjen osallisuus

Omaisten mielestd asukkaitten osallisuutta omassa elaméssa asioitten kulkuun ja vas-
tuun ottamista seurauksista oli, ettd he voivat jatkaa omien harrastuksien harrastamista
omien voimensa mukaisesti. Haastateltujen omaisten mukaan saman tyyppisten asuk-
kaitten olisi hyvéa olla samassa ryhmassd, koska néin saisi enemman virikkeellista toi-
mintaa asukkaitten kesken.

”..harrastuksia voi tukea..”

”..saman oloiset samassa ryhmadssa..jos niita pirtedmpid mummoja ja pap-
poja olisi yhdess, ne lois toinen toisilleen sité virikettd jutun aihetta ja te-
kemisen aihetta..”

Ikéantyneen asukkaan voimaantuminen oli yksilollista ja lahtee aina asukkaasta itses-
td&n. Haastateltujen omaisten mielestd asukas voimaantuu sellaisessa ymparistossa, jos-

sa han kokee ilmapiirin turvalliseksi, itsensé hyvaksytyksi ja asemansa tasa — arvoiseksi.

”..sitd oman yksikon toiminnan turvallisuutta, etté sielld on sité aikaa

viettdd semmosen virikkeellisesti pienimmissé puitteissa..”

”..el ne itse tiedosta sitd sillalailla ymparistoonsa, se paino menee tuttua ja
turvallista rataa eteenpdin..”
”..ettd on yksin, ettd haluaa p&astd omaan rauhaan..oma huone..omat

huonekalutkin..kodinomaisuus..”
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Omaiset kokivat estaviksi tekijoiksi hoitajien Kiireen ja rajallisen ajankdyton, heidén
mielestd hoitajat joutuvat tekemaén paljon teknisia toita, eiké heiltd jaa aikaa asukkait-
ten viriketoimintaan. Hoitajien méaréda on myods vahennetty. Lisdksi omaiset kokivat
haasteelliseksi sen, ettd kun vakituisen tyon tekijat lahtevat lomille ja sijaiset tulevat
tilalle, ketka eivat tunne muistisairasta ja hanen voimavarojaan, voi helposti tulla vaara-
tilanteita.

”..hoitajien kiire..teknisid hommia ja timmaoisia..vahemm&n mummon

tukan letittdmista..”

”..aikapula on kaikessa..”

”..vahennetty resursseja..valtava muutos..”

”..kesé on aina nyt semmoinen haasteellinen, etta tdmé tuttu véki l&htee lo-

malle eli silloin tulee ndit4 sijaisia..keséaika on just vahan nille asukkail-

le omanlaisensa jannitystila..ei ole niin varmoissa kasissa..”

Omaiset kokivat edistéviksi tekijoiksi sen, ettd voisi suunnitella pihapiirin aidatuksi,
niin, ettd muistisairaat asukkaat saisivat kulkea vapaasti pihalla. Pihan voisi suunnitella
viihtyisaksi, istuttaa sinne erilaisia kauniita kukkia, pensaita ja puita. Sek& asukkaille
penkkeja, missa voisi istua ja levahtad. Asukkaitten omatoiminen ulkoilu liséisi heidan

osallisuutta virikkeelliseen toimintaan. He voisivat ndin lisatd kommunikaatiokykya.

”..jos tat4 aluetta olisi aidattu..iso puutarha..ja ne péésee..sinne vapaasti,
..sinne penkeille istumaan..”

”.. laittaa vahan viihtyvyytta..kauniit kukkaset, pensaita, puita..”

”..siell vietettiin juhannusta ja paistettiin.. pannukakkuja..

..paistoivat makkaraa..”

8.1.3 Haasteellinen kayttaytyminen

Haastateltujen omaisten mielestd haasteellisesti kayttaytyvéan asukkaan huomion kiinnit-
tdminen toiseen asiaan, Kiisteleméattd, koska muistisairaalle asukkaalle perustelut ja
osoittaminen eivat auta, joten pakottaminen ja hoputtaminen vain kérjistavat usein ti-

lannetta.
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”..kun mennéén ulos, ei haluta enéa siséan, me tullaan kasikynkassa sisaan
mutta se on rauha, joka kerta uus, mé& oon puhunut..”

”...mua kohtaan..huono pdiva..huiskii pois ja saatto mut sinne huoneen
ovelle..hén paasi sisélle, niin..paiskasi oven kiinni.”

”..semmoista piikittelya tulee ja mé olen huomannut semmoisia tiettyja
ajanjaksoja..”

”..toisia potilaitakin kohtaan semmoisia huonoja pdivid, saattaa olla t0y-
kee..”

”..ryhtyy.. ilkedksi muille.. apinoimaan hanta..ku siina

pitda sanoa, ala nyt viitti, ole nyt kiitollinen, ettei sun kasi vatkaa tolla

tavalla..”

Omaisten nakemyksia haasteellisen kayttaytymisen vahentamiseksi.
Heiddn mielestd haasteellisesti kéyttaytyvalle asukkaalle pitéisi antaa aikaa, pitaa itse

hetkeksi poistua ja tehd& uusi yritys hetken paasta.

”..toi on tommoisella tuulella, niin olla mieli maassa, niin annetaan olla
sielld ihan rauhassa, ei laheté yrittaméaan kaantaa sita..”

”..mind en liiku t&std minnekk&an, mind istun tassa..”

”..herd4 talla mielelld pahalla tuulella, niin hoitajat sanoo, nuku vield tunti
ja tullaan tunnin paastd uudestaan, eihdn enda tunnin paastd, hén on eri
ihminen ja silla tavalla.”

”..semmoinen napakka toimenpide, jos aletaan houkuttelemaan, niin se ei

toimi.”

Haastateltujen omaisten mielestd, jokainen voisi omalla sanomisellaan ja toiminnallaan

vahentéa asukkaan haasteellisen kayttdytymisten muutosten ilmenemista.

”.. joitakin tilanteita pystyy valttdmaan..sanon jokaiselle tutulle, ku ollaan
menossa sinne sisélle eld vaan kysy, ettd miten sulla menee? Koska mina

tiedan sen ettd kun kysyt, niin se on pilalla se koko juttu. ”



38

Omaisten nédkemyksid, mik& oli hyvad muistisairaan voimavaraldhtisessé hoidossa ja

miten sitd voisi vield kehittda Jarvenpaan erityisasumisessa.

Omaiset kokivat erityisen hyvaksi sen, ettd hoitajat olivat kokeneita ja tuttuja muistisai-
raalle asukkaalle, sek& asukkaitten hoitopaikkakin jérjestyi helposti, ei tarvinnut pitk&an

kotona odotella.

”..hoitajat on mun mielesta hyvin huomanneet mun.. persoonan..”
”..miten sitd toteutetaan, ettd.. pitad siitd, kun hanté kosketellaan ja sili-
tellaan ja laitetaan hiuksia..”

”.tuli aina sama henkil6 kdymaéan ja henkild kemiatkin toimii..”

”..me saatiin tuo hoitopaikka hirveen, mun mielest& helposti..”

Omaisten kokivat hoitajien resurssipulan ongelmaksi ja vieldkin pitdisi entisestdan va-
hent&d, heidan mielestaan hoitajat ovat ihmisia, joten talouteen voisi vaikuttaa, siten etta
asukkaitten hintatasoa voisi korjata, ne joilla olisi enemmaén varallisuutta, niin maksai-

sivat enemman ja nailla rahoilla lisattéisiin lisaé hoitajia.

”..0n se resurssipula..jotkut aika moni taéllékin voisi ehké hiukan enem-
méankin maksaa, jos silla saisi pikkuisen enemman resursseja..”

”..hoitajatkin on vain ihmisid, ei yksi ihminen yhdeksad ihmista..”

”..me kuullaan tv:std, ettd hoitajat on tavattoman vasyneitd, mitda ne on
stressaantuneita siitd, ettd hekin ovat sitad mielta, etta hekin tietavat paljon
enemman, mité pitéisi tehdd, mutta heilld ei ole resurseeja, heilla ei ole ai-
kaa, eikd mahdollisuutta tehdd asioita oikein ja esimiehet sanoo, etta
unohda se nyt on timmaginen tilanne ja nyt mennaan tata tietd pitkin kai-

kessa karmeudessaan.”

8.2 Hoitohenkilokunnan arviointi

Tutkimuksen toisessa vaiheessa ensimmaéisen vaiheen aineisto toimii keskustelun poh-

jana. Tutkija valitti omaisten antaman kielteisen ja myonteisen palautteen hoitohenkil6-
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kunnalle. Pyrin tuomaan esille koko palautteen, mutta tiivistetysti, jotta haastatteluun
varattu aika riitti asioiden lapi kdymiseen. Kaytin omaisten valitsemia sanavalintoja ja
luin muutaman suoran lainauksen omaisten antamasta palautteesta. Hoitajat keskusteli-
vat keskenddn omaisten antamasta palautteesta, pohtivat sen syitd ja merkitystd omaan
tyohonsd, ottaen huomioon muistisairaan asukkaan omat edut, kyvyt ja valinnat niin

laajasti kuin mahdollista. Omaisten palaute ja hoitohenkilokunnan pohdinta yhdistyivét.

Tulososion alussa kuvataan muistisairaan jaljell4 olevia voimavaroja ja niiden l0ytamis-
t4 ja hyddyntamisté. Toisessa tulososiossa kasitellddn muistisairaan arkeen osallistumis-
ta ja tukemista voimavaralahtdisen hoidon edistavien ja estavien tekijoiden pohjalta.
Kolmannessa tulososiossa késitellddn muistisairaan haasteellisen kayttaytymisen vahen-
tdmista ja ennaltaehkaisya erilaisilla keinoilla. Lopuksi omaisten ja hoitohenkil6kunnan
nakemyksid, mika olisi hyvaa muistisairaan voimavaralahtoisessa hoidossa ja mité voisi

vield Jarvenpaan erityisasumisessa kehittaa. (Liite 6.)

8.2.1 Voimavarat seka haasteellinen kayttaytyminen

Omaiset ja hoitohenkil6kunta 10ysivat samanlaisia muistisairaan jéljella olevia voima-
varoja. Fyysisid, sosiaalisia ja luovuuden voimavaroja. Hoitohenkilokunta 16ysi niita
havainnoimalla, omaisilta tai muistisairaalta itseltddn kysymalla. Tutustumalla ajan
kanssa muistisairaaseen. Hoitohenkilékunnan mielestd muistisairaan oli usein vaikea
tuoda sanallisesti ilmi asioita, joten hoitaja tekemisen kautta nédkee, mista muistisairas
pitda ja mista ei, mihin voisi kannustaa, tukea ja kokeilla erilaisissa hoitotoimenpiteissa
pystyykd muistisairas itse tekemaan, eiké vain oleteta ettd ei pystyisi. Hoitajat pitivat

huoneentaulua tyovélineena ja se 16ytyy jokaisen muistisairaan huoneen seinélta.

”..yritetddn hoitajina tekeméén kaikkemme, ettd asukkaat ei niinku laitostu
eikd tehda puolesta..”

”..omaiselta pyytdd sen eldménhistorian paperille..”

Haastateltujen omaisten mielestd saman tyyppisten asukkaitten olisi hyvé olla samassa
ryhmassé, koska ndin saisi enemman virikkeellistd toimintaa asukkaitten kesken. Hoito-

henkilokunta koki tdman hyvaksi ideaksi, mutta kdytdnnossé aika mahdotonta toteuttaa.
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Hoitohenkilokunta oli toteuttanut jarjestamalla omilla osastoilla yhteisid ruokapoyta
keskusteluita samantyyppisten asukkaitten kanssa ja jos taloissa olisi lisdé tilaa, niin
Voisi jarjestda yhteisia tapaamisia, joissa voisi juoda kahvia ja jutella. Hoitajat olivat eri
osastoilla jarjestaneet muistisairaille leipomista, poytien pyyhkimistg, roskien viemista
eli kodinhoidollisia toimintoja.

”..semmoinen tarve auttaa on tosi kova ja ottaa vastaan, vaikka se, ettd
suoriutuisit siitd nopeammin yksin, se on heille niin iso asia, se tuo sita
kodinomaisuutta..”

”..arvokkuuden tunnetta..ja tietdd ettd on arvokas..”

Omaiset kokivat edistaviksi tekijoiksi, ettd pihapiiri olisi aidattu, niin asukkaat saisivat
kulkea vapaasti pihalla, mik& lisaisi asukkaitten valista kommunikaatiokykyd. Hoito-
tyontekijat kertoivat, ettd ndin oli alun alkaen suunniteltu, mutta kéytdnnossa se oli

mahdotonta, kun pihaan pitaa paasta ambulanssit, mutta ideana toi olisi tosi hienoa.

”..se vaatii kuitenkin aina jonkun perdén katsoo..”

Omaiset kokivat estaviksi tekijoiksi hoitajien Kiireen ja rajallisen ajankdyton ja heidan
mielestd hoitajat joutuvat tekeméén paljon teknisié toitd, eika heiltd tdmén vuoksi jaa
aikaa asukkaitten viriketoimintaan. Hoitajat olivat samaa mielta ja heidadn mielesta ta-
man asian voi ratkaista silla, ettd olisi enemman tyollistettyjé joka kerroksella, ketka
pystyvat ottamaan vastuuta ja heihin voisi luottaa, seké heistd olisi apua kaikkiin apu-
toihin. Tiskien laittamiseen, pyykkien viikkaamiseen, lakanoiden vaihtamiseen. Néin
hoitajille jaisi enemman aikaa muistisairaiden asukkaiden viriketoiminnalle, lasndololle
ja tukemiselle. Hoitajat olivat omaisten kanssa samaa mieltd asiasta, ettd uusi tyontekijé
olisi haasteellinen muistisairaalle asukkaalle, jos useasti vaihtuu tyontekijoita, se luo
turvattomuuden tunnetta muistisairaalle ja muistisairaat haluavat mielelldan, etta tutut

hoitajat hoitavat heitd, mika liséisi sitten hoitajien ty6té ja nain he vasyvat.

”..sellaisia tyollistettyjd, jotka pystyy ottamaan vastuuta..”
”..aikaa, tutustua, sillihdn ne voimavarat karkottuu..”
”..ne oli aika ahdistuneita, kun tulee taas uusi ihminen..se ei ollut kylla

kenenkddn kannalta hyvé ratkaisu..”
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Hoitajat kokivat samalla tavalla omaisten kanssa, ettd muistisairaalle pitaisi antaa aikaa
ja jos hoitotoimenpiteet eivét heti onnistu, niin jos mahdollista tehtdisiin sitten hetken
pééasté uudestaan. Hoitajien mielestd muistisairaitten kanssa véittely ei auta, eik& johda
mihink&an. Hoitajat kertoivat, ettd jos olisi paljon sijaisia, ketka eivat tunne muistisai-
raita asukkaita, tekisivat he virheitd, sanoisivat muistisairaalle vaaralla aanensavylla,
erilaisilla ilmeilld, seka eleilld ja nain ollen saisivat muistisairaat asukkaat haasteellisesti
kayttaytymaan. Uudet sijaiset, ketka eivét tuntisi asukasta, voivat luoda asukkaalle pel-
koa ja epdvarmuutta. Hoitajat eivat saisi muistisairaalle ndyttaa kiirettaan.

”..tunnetaan rauhassa ja ollaan l&sna siind..kohtaamistilanteessa pystyis
oleen ja tavallaan rauhallinen..”

”..jos on kiire, niin kylla se tarttuu asukkaaseen..”

”..menee vieraaseen paikkaan niin sit just teet nditd virheitd, sitd mitd

vihemmaén jouduttaisiin siirtyyn paikasta toiseen..”

8.2.2 Kehittamisehdotukset

Hoitotyontekijat olivat samaa mieltd omaisten kanssa siitd, ettd tutut hoitajat olivat luo-
neet turvallisuutta muistisairaille asukkaille. Hoitajilla oli halu kehitt&g, olla parempia ja
tehdd hyvaa hoitotyotd, jos heille annettaisiin siihen mahdollisuus. Tarvittaisiin lisaa
hoitajia ja omaisten antamaa ideaa hoitajat pitivat hyvana eli muistisairaat asukkaat ket-
ka haluaisivat ja kenella olisi varallisuutta, voisivat maksaa hoitomaksuja enemmaén, jos
sill& saataisiin lisad hoitajia, mutta hoitajien mielesta kaikkia muistisairaita pitdisi hoitaa
tasa-arvoisesti, hoitoa ei rahalla voisi ostaa.

”..liséd hoitajia, tyollistettyjd, kolmannen sektorin, kaikki yhteistyo..”
Hoitajat haluaisivat lisatd muistisairaitten asukkaiden kodinomaisuutta sisustamalla ja
hoitamalla, seka erilaisilla viriketoiminnoilla, jos he saisivat esimiehilta riittavasti tukea,

itse joutuisivat kustantamaan suurimmanosan tai asukkaiden omista rahoista.

”.. se lisdisi sitd kodinomaisuutta, jos sd olet syonyt aina kotona paahto
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leipad, niin et s& syo enéd, koska me ei saada paahdinta..”

”..tarvitaan rikkalapio ja harja..”

8.3 Johdon arvio palautteesta

Kolmannessa vaiheessa tutkimuksen ensimmadisen ja toisen vaiheen tuloksia esiteltiin
johdolle. Olin valikoinut aiempien tasojen tuloksista johdolle merkityksellisimmaét pa-
lautteet, silld kaiken Iapi kdyminen haastattelutilanteessa ei ollut ajallisesti mahdollista.
Lapikaydyt tulokset koskivat muistisairaitten osallisuuden edistévia ja estavia voimava-
roja hoitotydssa ja haasteellisen kayttaytymisen ennaltaehkdisemistd. Kerroin ennen
haastattelua omaisten ja hoitohenkilékunnan antamat palautteet ja nédiden perusteella

johto antoi kehittdmisehdotuksia.

Tulososiossa késitellddn muistisairaan osallisuuden edistavia ja estavia tekijoitad voima-
varalahtdisessd hoidossa ja haasteellisen kdyttaytymisen ennaltaehkéisemista. Lopuksi

johdon kehittdmisehdotuksia voimavaralahtoisesté hoidosta. (Liite 7.)

8.3.1 Oesallisuus

Johdon asiantuntijat olivat samaa mieltd omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa siité,
ettd muistisairaitten pitd4 antaa tehdd kodinomaisia askareita paivittdin, mit4 he ovat
omassa kodissaan aikaisemmin tehneet, koska se liséisi heidan arvostuksen tunnetta ja
he tuntisivat, ettd heita arvostetaan ihmisena. Nailla asioilla séilytettdisiin jaljella olevia
voimavaroja. Johdon asiantuntijat olivat eri mielté siitd, ett4d samantyyppiset asukkaat
olisivat samassa ryhmassé, he eivét nahneet, ettd se olisi vélttamatontd, koska kyllahan
jokainen tulee jollakin tavalla toistensa kanssa toimeen. Samantyyppiset samassa ryh-
massd, niin heidan kunto laskee vahitellen, niin sitten olisi taas erityyppisia asukkaita

samassa ryhmassa.

”..ihmis arvoa lisddvad ja tehdd toitd, mitd on tehnyt kotona, se auttaa sitd

ihmisté silla tavalla, ettd ne on tuttuja ne askareet..”
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. kaytanto olisi kuitenkin se, ettd ihmiset eri tahtiin tulee, kunto laskee ja
joillakin kerroksilla saattaa olla hyvé kuntoisia asukkaita paljon ja yks kas

sielld alkaa menemaan se kuntoutus alas.”

Johto piti loistavana ideana sitd, ettd kaikkien talojen vélistd saataisiin vélitie pois, niin
silloin voitaisiin piha aidata ja tehda esteettomaksi ja viihtyisaksi ja néin lisattaisiin
muistisairaitten viihtyvyytté ja vapautta. Heiddn mielesta tdhan tarvitaan kaikkien kek-
selidisyyttd ja ideoita, ettd voisi tammoisen asian kehittdd, ettd piha olisi mummolan
nékoinen piha. Sielld olisi lahteiden sorinaa, penkkeja, poytid, hyotypuutarhaa, elamié.

”..jos saadaan se vilitie pois, niin se toisi paljon oikeasti sitd helpotusta,

sitten sen varmaan voisikin aidata ja se olisi ehki se turva..”

Paivakotien yhteistyota johdon mielestd oli alettu jo kehittdmaén, koska vanhuksille
lapset olivat tarkeitd ja heidan avulla saataisiin elaméé vanhuksille ja heilld olisi aikaa

kuunnella toisiaan, tdma lisdisi vuorovaikutusta ja lahentaisi eri ikdpolvien kohtaamista.

Omaiset ja hoitohenkilokunta olivat estéviksi tekijoiksi kertoneet hoitajien kiireen, mut-
ta johto oli sitd mieltd, ettd hoitajien oikea asenne ja motivaatio omaan ty6hon ja tyén
kehittdmisella saadaan paljon ratkaisuja Kiireen tunteeseen. He kokivat myds, etta liséa

kasipareja tarvitaan, mitd saataisiin kolmannelta sektorilta ja vapaaehtoistyontekijoilta.

”..minun mielestd se asenne on kaiken l&ht6kohta kaikessa ja oma sem-
moinen motivaatio omaan tyohon, se on sita, ettd aikaa 16ytyy kylla, mé

tiedadn sen, ettd on hetkid, ettd ei aina pysty, mutta se tyoé suunniteltu tyo..”

Johto néki eri tavalla uuden hoitajan yksikdssa, heidan mielestdan asukkaan turvallisuus
tulee siitd, ettd uusi hoitaja saisi hyvéan perehdytyksen ja uusi ihminen voisi nahda asuk-
kaassa sellaisia voimavaroja, mité tutut hoitajat eivét nakisi. Johdon mielesté tutut hoita-
jat voisivat tehda tydyhteisén onnettomaksi, hoitajan osaamisen arvostus muuttuisi ja
tulisi aivan erilaisia uusia ndkékulmia asioihin, sekd samalla kehittaisivat omaa ty6taan
ja itseddn ja tdma antaisi myds enemman asukkaillekin, ettei hoitaja aina toista sita sa-

maa.



44

”..samassa tyOyksikdssd liian kauan se alkaa toistaan itseddn, se tekee on-
nettomaksi sen tydyhteison, olen sitd mieltd, ettd ihmisen osaamisen ar-
vostus, silld tavalla, ettd saa sitd ndkemysta vaikka se tekee kipeata se lah-

2

to..

8.3.2 Haasteellisen kayttaytymisen vahentaminen

Johdon mielestd hoitohenkilokunnan jatkuva kouluttaminen haasteellisen kéyttaytymi-
sen tilanteissa olisi erityisen tarkeatd, silloin tunnistettaisiin hairio k&yttaytymisen syita
helpommin ja hoitajilla olisi tietoa takana, mika sen aiheuttaisi ja kokemusta, ettd sitten
voitaisiin valttdd semmoisia tilanteita asukkaitten kanssa. Tarkeétd olisi myos Kirjata
hyvin kaikki asiat hoito — ja palvelusuunnitelmaan, miten asukkaan kanssa kannattaisi
toimia, mistd han tykkaisi ja mista ei, tima hyodyttdisi toistakin hoitajaa. llmeilld ja
eleilld olisi valtava merkitys haasteellisesti kayttdytyvan asukkaan kanssa, mutta jos
namaékin asiat olisi hyvin Kirjattu ja hoitajat olisivat myos saaneet hyvan perehdytyksen,

niin ei sek&an tuottaisi ongelmia, vaikka hoitajat kiertaisivét eri kerroksilla.

”.. hoitohenkilokunnan jatkuva kouluttaminen néissi..asukkaista tunniste-

taan ne niin tuota héiri6 kayttdytymisen syitd..”

Hoitajien persoona ja kiireen unohtaminen kokonaan vaikuttaisivat asukkaan kayttay-
tymiseen. Hoitajat eivét saisi hoputtaa asukkaita, heille pitéisi antaa aikaa, niin ettd he
saisivat kayttaa jaljella olevia voimavaroja, jutella heidan kanssaan, houkutella ja yrittaa
hetken péésta uudestaan, 10ytdéd heidén kanssaan yhteinen savel arjen tilanteista. Unoh-

taa asukkaitten kanssa asioista inttdminen, se ei johda mihinkaén.

8.3.3 KehittAminen

Johdon mielesta pelkastaan lisaa hoitajia, ei ratkaise ongelmaa, vaan hoitotyon siséltoa
pitéisi kehittdd. Henkilostd mitoitukset olivat yksikoissa erittdin hyvat ja niihin ei ole
pelivaraa tulossa. Hoitajien pitéisi olla realistisia, heidan pitdisi kayttaa tehokkaasti tyo-
aika, miké oli tarkoitettu asukkaita varten ja hoitajien pitdisi muistaa myos se, etté esi-
miesten k&det oli tietylld tavalla sidotut, mutta heidédn mielest4 he kylla antaisivat tukea
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ja mahdollisuuksien mukaan liséisivat hoitajia sinne, missé olisi tarvetta. Asukasmaksu
lakikin sanelee, ettd asukkaita ei saisi laittaa eriarvoiseen asemaan, etta toiset maksaisi-

vat enemman samasta kuin toiset, maksut menevét asukkaitten tulojen mukaan.

”..Yksikoissa erittdin hyvit hoitotyon mitoitukset, ei ollenkaan huonot.”
”..liséd hoitajia ja sehidn on tutkittu, ettd se hoitaja resurssien lisidminen ei
valttamatta tuo sitd laatua tyohon, se ei lisdé sitd hoitotydn laatua, mutta

minusta pitdd osata kiyttad sekin tilaisuus hyviksi..”

Johdon mielesté heilld kaikilla oli suuri tahto luoda asukkaille kodinomaisuutta, mika
heiddn mielestd rakentuisi aika pienista asioista. Mielelladn he antaisivat hoitajille
mahdollisuuden toteuttaa ideoitaan, mutta hoitajien pitaisi muistaa, etta erityisasumisen
taloudessakin oli tiukkoja aikoja, joten aina kun he pyytdisivét sisustusrahaa, niin silla
hetkelld ei valttdmatta saisi, mutta seuraavassa hetkessé tai seuraavana vuonna Voisi

saada, joten hoitajien ei pitéisi lannistua, vaan ymmartéa tilanne ja olla pitkdmielinen.

”..Asioitten ylldpito, nyt pitdisi aina ymmairtdd se tilanne, mikd on silld
hetkelld, koko ajan olisko mahdollista ja olla pitkdmielinen siind jossakin

vaiheessa, sitten ku se siind sauma, niin sitten voi onnistua..”
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen tuloksien arviointi

Muistisairaan omaisten kokemuksia voimavaralahtdisesta hoidosta ja haasteellisesta
kayttdytymisesta oli tutkittu vahan, mistd syysta tutkimusaihe oli merkityksellinen.
Omaisten otanta oli pieni, mutta tulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin. Kes-
keisempéné tuloksena oli, etta asukkaat saisivat osallistua omassa eldméssé asioitten
kulkuun ja vastuun ottamista, ettd he voisivat jatkaa omien harrastuksien harrastamista
omien voimiensa mukaisesti. Talla lisattéisiin asukkaan osallisuutta arjessa. Asukkaat
saataisiin voimaantumaan, kun lisattdisiin viihtyvyytta ja annettaisiin heille enemmaén
vapautta. pihalle laitettaisiin aita, ettd he saisivat nauttia luonnon rauhasta ja kulkea pi-
halla vapaasti. Voimavaroista nousivat esille luovuuden, fyysisen ja sosiaalisen voima-
varat. Toinen merkittdva asia haastateltavien omaisten kertomuksista tuli esille, ettd
haasteellisesti kayttaytyvalle asukkaalle pitdisi antaa aikaa, huomion Kiinnittdminen
muualle. Muistisairaalle sanominen ja hoitajien toiminta vain pahentavat tilannetta.
Omaiset toivoivat, ettd samat tutut hoitajat hoitaisivat heiddn muistisairaita laheisiaan,
se loisi heille turvallisuutta. Omaiset pitivat kehittdmisideoina hoitajien resurssipulan
korjaamista varakkaiden asukkaiden rahoilla. Naita ylla olevia asioita mielestani voisi
ottaa kdytantdon mukaan ja hyddyntad niitd hoitotoimenpiteissa, niin voitaisiin parantaa
haasteellisesti kdyttaytyvia muistisairaitten hoitoa ilma l&&kitysté erilaisten terapioiden

kayttoonottamisella.

Hoitohenkilokunnan haastattelusta tuli samoja asioita esille ja he olivat myods samaa
mieltd asioista kuin omaiset. Hoitohenkilokunta toivoi, ettd tyollistetyt henkil6t olisivat
sellaisia, joihin voisi luottaa ja ettd he parjaisivat muistisairaitten kanssa. Hoitohenkil6-
kunta oli sitd mieltd, ettd jos saataisiin lisad hoitajia, niin olisi enemman aikaa muistisai-
raille asukkaille ja heiddn voimavaralahtoiselle hoitamiselle. Vaikka johto oli eri mielt4
siitd, ettd hoitajien lisddminen ei ratkaise ongelmaa, vaan hoitotyon sisaltéa pitéisi kehit-
t44. Mielestani liian vahalla hoitohenkilokunta méaaralla ei pystyta hoitotyota kehitté-
mé&én. Muistisairaitten asukkaiden hoitaminen véhalla henkilokunta maaralla on jo nyt
raskasta ja sitten jos pitéisi vield tehda ylimaaraisié toitd, niin kohtahan se nakyy hoito-
henkilokunnan loppuun palamisena. Mielesténi ei voi katsoa paperilla pelkki& mitoituk-
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sia, vaan kiinnittdd huomiota asukkaiden hoitoisuuteen, mita raskaampi hoitoisia asuk-
kaat ovat, niin sitd enemman tarvitaan lisad hoitajia. Johdon haastattelusta tuli myos
esille, ettd uusi hoitaja yksikdssé antaisi asukkaalle paremmin sellaisia voimavaroja,
mité tutut hoitajat eivat nde, mutta se vaatii hoitohenkilokunnalta hyvan perehdytyksen
antamista ja hyvaa kirjaamista hoito- ja palvelusuunnitelmaan, sieltd pitdisi helposti
loytyd, mistd asukas tykkaa ja mistd ei. Olen asiasta ihan samaa mieltd, etta jos liian
kauan on samassa paikassa, niin helposti alkaa toistaan itseddn ja voi tehdé jopa tydyh-
teis6n onnettomaksi. Tyo voi alkaa maistumaan ihan puulta ja raskaalta, kaivattaisiin
uusia ideoita ja erilaisia hoitomenetelmid, koska muistisairaitten hoitamisen voi tehda
monella eri tavalla ja kaikki ovat oikeita ratkaisuja ja samaan johtopaatokseen voi tulla
monella eri tavalla, sekéd hyvéaan lopputulokseen. Johdon mielesté hoitajien jatkuva kou-
luttaminen on tarpeellista, mink& avulla voitaisiin mahdollisimman pian tunnistaa muis-
tisairaan hairid kayttaytymisen syyt helpommin ja puuttua niihin mahdollisimman pian.
Kaikilla haastateltavilla oli suuri tahto tehdd muistisairaitten asukkaiden kodeista ko-
dinomaisia, mutta on muistettava, etta erityisasumisessa on myds tiukkoja aikoja, joten
heti ei aina saa, mutta yleensa hetken péaasta, hoitajilta vaaditaan kérsivallisyytta ja odot-
telua. Omaiset voisivat my0s ihan vapaasti sisustaa asukkaitten huoneet kodinomaisiksi
ja viihtyisiksi.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Olen noudattanut tutkimuksessa hyvéa tutkimusetiikkaa, vaitiolo ja salassapitovelvolli-
suutta, seké lupakaytantdja. Soitin aluksi kaikille saamilleni muistisairaan omaisille ja
kerroin haastattelun tarkoituksesta sekd k&ytdnnon toteutuksesta. Tdman jalkeen lahetin
haastatteluun lupautuneille muistisairaan omaisille kirjallisen saatekirjeen haastatteluun
seka allekirjoitettavan suostumislomakkeen. Kerroin haastateltaville osallistumisen va-
paaehtoisuudesta ja selvitin heille heidan oikeutensa keskeyttdd oma osallistuminen
milloin tahansa. Osallistujien anonyymiutta on suojeltu, ensisijaisesti pelkistamalla ai-

neisto ja havittdmalla tunnistettavuustiedot kuten murre.

Haastattelumuodosta tutkija valitsi ryhmahaastattelun, koska se oli tutkijan mielesté

sopiva tutkimusmenetelmd, kun tarkastellaan muistisairaan asukkaan osallisuutta voi-
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mavaraléhtoisessd hoidossa ja haasteellista kayttdytymistd omaisten nédkemyksien ja

kokemuksien nakokulmasta katsottuna.

Tutkimukseen osallistujamaara oli pieni, mutta luotettavuutta kuitenkin paransi se, etta
tutkija oli taysin vieras haastateltaville omaisille ja hoitohenkilokunnalle, mik& myos
auttoi kohderyhmaén osallistumista tutkimukseen ja rehellisen palautteen antamista.

Tutkimuksen luotettavuutta paransi myos se, etté tutkija itse haastatteli ja litteroi, jolloin
aineistonkeruun ja kasittelyn yhtendisyys lisaantyi. Tutkija on koko tutkimuksen ajan
sitoutunut raportoimaan tutkimus prosessin eri vaiheet riittavan yksityiskohtaisesti ja
rehellisesti. Prosessia ohjasivat tutkimuskysymykset. Tutkija laati aikaisemmista tutki-

muksista taulukot ja aineiston luokittelusta selkiyttdméaan lukijaa.

Tutkija koki tutkimuksen analyysin tekemisen yhdeksi vaativammista tehtavistd. Tutki-
jan oli osattava loytaa aineistosta tutkimuskysymysten kannalta olennainen tieto. Ai-
neiston keruuta ohjasivat erilaiset teemat. Tutkija oli itse ne kehittanyt kaytannén on-
gelmien mukaan, mitkd auttaisivat muistisairaitten ja haasteellisesti kayttaytyvien hoi-
tamista hoitotyossé ilman laakkeetontd hoitoa. Tutkimukseen osallistujat saivat keskus-

tella aiheista hyvin vapaasti.

9.3Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimukset

Tutkija koki tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen toteutuneen. Tutkimukseni kautta
syvensin tietojani BIKVA-arviointimallista tutkimusmenetelméana. Monivaiheinen pro-
sessi ryhméhaastatteluineen ja analyyseineen on vaatinut ndiden menetelmien haltuunot-
toa. Olen hakenut aktiivisesti palautetta tutkimuksestani koko prosessin ajan ohjaavalta
opettajalta, opponentilta, opiskelijakavereilta. Tehtdva on ollut haasteellinen ja vienyt

paljon aikaa, mutta kuitenkin mielenkiintoista ja antoisaa.

Tutkimuksen jatkotutkimusaiheet liittyvat muistisairaan jéljella olevien voimavarojen
kehittdmisen arviointiin, miten erilaiset voimavarat ovat kehittdneet muistisairaan ela-
ménlaatua, yksilollisyyttd ilman ladkkeitd, haasteellista kayttdytymistd ja mitd hyotya
tasta on ollut muistisairaalle ja hoitohenkilékunnalle, sek& omaisille. Jatkossa voisi ke-

hittad kaikkien yhteisollisyyttd, koska aikaisemmissa tutkimuksissa yhteisollisyys koet-
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tiin tarkeéksi, koska tunteiden kuuleminen, jakaminen helpottaa muistisairaan oloa, li-
sé&a turvallisuutta ja vaikuttaa ndin koko yhteisdn ilmapiiriin ja muistisairaan vuorovai-

kutukseen. Yhteisollisyys voisi olla yksi jatkotutkimuksen aihe tulevaisuudessa.
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LITTEET
Liite 1 Haastattelukysymykset teemoittain

Teema 1.
Omaisten ndkemykset muistisairaan osallisuudesta voimavaraldhtoisessa hoidossa
- Miten teidén mielesta voi 16ytaa asukkaan voimavarat?
- Kuinka teitd voi hyddyntad voimavarojen loytamisessa?
- Minkalaisia jéljell& olevia voimavaroja on téalla hetkella teidan laheisella?
- Miten mielestanne asukkaan osallisuus nayttaytyy arjessa?
- Miten voisitte tukea asukkaan osallisuutta?

- Mitka tekijat edistavéat / estavat asukkaan osallisuutta voimavaraldhtdisessé hoi-
dossa?

Teema 2.

Omaisten kokemuksia muistisairaan asukkaan haasteellisesta kayttaytymisesta
voimavaralahtdisessa hoidossa

- Minkalaisia kokemuksia teilld on asukkaan haasteellisesta kayttaytymisesta?

- Millaista haasteellista kayttaytymistd asukkaan voimavaralahtoisessd hoidossa
voi esiintya?

- Miten asukkaan haasteellista kayttaytymistd mielestanne voisi ennaltaehkéista?

Teema 3.
Muistisairaan asukkaan voimavaralahtdisen hoidon kehittdminen
- Mika mielestanne on erityisen hyvaa asukkaan voimavaralahtdisessa hoidossa?

- Miten kehittéisitte viela asukkaan voimavaralahtoista hoitoa?
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Liite 2 SAATEKIRJE HAASTATTELUUN

Arvoisa asiakkaamme

Pyydan ystavéllisesti Teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetddn asukkaiden
voimavaral&htoisté hoitoa ja haasteellista kayttdytymista Jarvenpéan erityisasumisessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittadd, miten voidaan muistisairaan voimavaralahtoista
hoitoa kehittaa Jarvenpaén erityisasumisessa, seké selvittaa keinot, joilla voidaan muut-

taa muistisairaan haasteellista kayttaytymista asukkaan omat voimavarat huomioiden.

Asukkaan voimavaralahtdiselld hoidolla tarkoitetaan sitd, ettd huomio kiinnitetddn on-
gelmien sijasta asukkaan osaamiseen ja patevyyteen. Voimavaroja ei voi yksiselitteises-

ti eritelld, koska kaikki ihmisen toiminta yhdessa vaikuttaa hanen kykyynsa selviytya.

Haasteellisella kayttdytymiselld tarkoitetaan muistisairaan ihmisen toiveiden, tarpeiden
ja pyrkimyksien ilmentymind, joita sairastunut ei alyllisten toimintojen muutosten

vuoksi kykene ilmaisemaan toisin.

Tutkimus toteutetaan Jarvenpédén erityisasumisessa asuvien muistisairaitten ryhmahaas-
tatteluun valittujen omaisten avulla. Pyydan saada haastatella teitd ja samalla nauhoittaa
keskustelumme &aninauhalle. Tulen ottamaan Teihin puhelimitse yhteyttd, jotta voimme
sopia haastattelulle Teille sopivan ajan ja paikan.

Ennen haastattelun aloittamista pyydan Teiltad kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja Teill& on oikeus mis-

sé vaiheessa tahansa kieltaytya tutkimuksesta, syyta siihen ilmoittamatta.

Haastattelussa antamanne vastaukset ovat luottamuksellisia ja niitd kéytetd&n vain tassa
tutkimuksessa. Tuloksia esiteltdessa Teidan henkil6llisyytenne séilyy salassa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaan mielellani.

Tutkija;

Virpi Rahtu, Tiimivastaava sairaanhoitaja

Ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, Terveyden edistdaminen

puh. 040-5584172, sahkdposti; virpi.rahtu@jarvenpaa.fi
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Liite 3 SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

YLEMMAN AMMATTIKORKEAKOULUN OPINNAYTETYONA TEHTAVA
TUTKIMUS:

MUISTISAIRAAN VOIMAVARALAHTOISEN HOIDON KEHITTAMINEN JAR-
VENPAAN ERITYISASUMISESSA

Olen saanut seka Kirjallisena, etta suullisena tietoa tutkimuksesta, jonka tarkoituksena
on selvittdd asukkaiden voimavaralahtoistd hoitoa ja haasteellista kayttaytymista Jar-
venpéan erityisasumisessa.

Olen tietoinen ja ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ett4
minulla on oikeus Kieltaytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Olen tietoinen ja
ymmarran myos sen, ettd tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja tuloksia esiteltaessa
henkil6llisyyteni sailyy salassa.

Jarvenpaassa . 2016. Jarvenpaassa : 2016.
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
haastateltavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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Liite 4 SAATEKIRJE HAASTATTELUUN

Arvoisa tyontekija

Pyydan ystavéllisesti Teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetddn asukkaiden

voimavaral&htoistd hoitoa ja haasteellista kayttdytymista Jarvenpéan erityisasumisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittadd, miten voidaan muistisairaan voimavaraléhtoista
hoitoa kehittda Jarvenpaén erityisasumisessa, seké selvittaa keinot, joilla voidaan muut-
taa muistisairaan haasteellista ké&yttaytymistd asukkaan omat voimavarat huomioiden.
Tutkimuksen tavoitteena on keratyn tiedon avulla lisata tietoa muistisairaan voimavara-
lahtdisesta hoidosta niin, etta se olisi enemmaén yksilollisempaa ja silla voitaisiin myods
lisatd asukkaan omatoimisuutta ja elamanlaatuaan, sekd ennaltaehkaistd muistisairaan

haasteellista kayttaytymista.

Tutkimus toteutetaan ryhmahaastattelun avulla ensin Jarvenpéén erityisasumisessa asu-
vien muistisairaitten valittuja omaisia, sitten hoitohenkilokuntaa ja lopuksi johtoa. Pyy-
dan saada haastatella teitd ja samalla nauhoittaa keskustelumme &&ninauhalle. Tulen
ottamaan Teihin puhelimitse yhteyttd, jotta voimme sopia haastattelulle Teille sopivan
ajan ja paikan.

Ennen haastattelun aloittamista pyydan Teiltd kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilla on oikeus mis-

sé vaiheessa tahansa kieltaytya tutkimuksesta, syyta siihen ilmoittamatta.

Haastattelussa antamanne vastaukset ovat luottamuksellisia ja niitad kaytetadn vain tassa

tutkimuksessa. Tuloksia esiteltdessa Teidan henkil6llisyytenne sailyy salassa.

Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja, vastaan mielellani.

Tutkija;

Virpi Rahtu

Tiimivastaava sairaanhoitaja

Ylemmaén ammattikorkeakoulun opiskelija, Terveyden edistaminen
puh. 040-5584172, séhkdposti; virpi.rahtu@jarvenpaa.fi



mailto:virpi.rahtu@jarvenpaa.fi
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Liite 5 Aineiston luokittelua omaisten nakemyksien mukaan

Ylaluokan, alaluokan, pelkistettyjen ilmauksien ja alkuperaisilmauksien mukaan

Voima-
vara-
1&htoi-
nen
hoito-

tyo

Erilaisia

voimavaroja

Luovuuden voima-
varat

Fyysiset voimava-
rat

Sosiaaliset voima-
varat

”_.on touhuillut ja niin tota, sitten héneltdkin
kylla kysyttiin ja sen jélkeen roudattiin kau-
hee kasa villalankoja sinne ja sukan kutomi-
nen alko..”

”..vanhojen kuvien kanssa katselu..”

”..ne kattelee 30 — 40 luvun elokuvia..”
”..istuttiin  sisdlld saman kahvipdyddn &a-
reen..semmosta ihanaa tunnel-
maa..menneessa nuoruus vuosissa ja kavivat
niitd asioita lapi..se tietolahde..”

. .haluu léhted laulamaan mukaan ja kuiten-
kin se on musiikki..”

”_.sielldhdn on huoneentaulu..misté pitds..”

”.tdmdn  tyyppinen  puuhailee  kaik-
kea..siivosi tiskipoytéda..”
. hehdn kattavat poydéan..”

”..nakittaa..aina koira jutuilla..eldinrakas..”

. kdyn vdhidn useammin naamaa niyttdméas-
2

Sd..

. huono poika tehnyt siti ja titi..”

” .harrastuksia voi tukea..”
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Asukkaan osalli-
suus arjessa ja
sen tukeminen

Voimaantuminen

Edistavia tekijoi-
ta

Samanlaiset asuk-
kaat samassa ryh-
massa

Turvallinen  ilma-
piiri ja ymparisto

Vapaus

Viihtyvyys
Hoitajapula  asuk-
kaiden hoitoon
nédhden ja uusia
sijaisia

”.saman oloiset samassa ryhmassé..ne lois
toinen toisilleen sité virikett4 jutun aihetta ja
tekemisen aihetta..”

”..yhteisié lainausmerkeissa tilaisuuksia..”
.. kokoontua laulamaan..”

”_.runoilu iltakin..”

”.sitd oman toiminnan turvallisuutta, ettad
siella on sitd aikaa viettdd semmosen virik-
keellisesti pienemmissé puitteissa..”

”..ei ne itse tiedosta sitd sillalailla ympaéris-
t06nsd, se paino menee tuttua ja turvallista
rataa eteenpdin..”

”..ettd on yksin, ettd haluaa padstd omaan
rauhaan..oma  huone..omat huonekalut-
kin..kodinomaisuus..”

”..jotka istuu sielld televisiohuoneessa, ei ne
paljon puhu, en tiedd kuinka paljon ymmar-
ta4..”

”.jos titd aluetta olisi aidattu..iso puutarha
aidattu..ja ne paasee ihan itte kaikki sinne
vapaasti, eivat padse ulos kadun puolel-
le..sinne penkeille istumaan..”

7 laittaa vdhdn viihtyvyyttd. kauniit kukka-
set, pensaita, puita..sielld vietettiin juhannus-
ta ja paistettiin tai hoitajat paisto pannukak-
kuja..paistoivat makkaraa..

”.hoitajien Kkiire..teknisia hommia ja tdm-
moistd..vdhemman mummon tukan letitté-
mistd..”

”..aikapula kaikessa..”

”..vihennetty resursseja..valtava muutos..”

”_ tuttu viki ldhtee lomalle eli silloin tulee
sijaisia..ei ole niin varmoissa kasissa..”

”..vdhan liian innolla ldhtee ne nuoret, ei ne
tunne niitd vanhusten voimavaroja..”
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Haasteel-
linen
kayttay-

tyminen

Estavia tekijoita

Véahentdminen

Huomion  kiinnit-
tdminen toiseen
asiaan

Ajan antaminen ja
hetken paastd uusi

yritys

Sanominen ja toi-

minta  véhentavét
haasteellista  kayt-
taytymista

”. kun menndin ulos, ei haluta endd sisaan,
me tullaan kasikynkdssé sisédan, muta se on
rauha, joka kerta uus, ma oon puhunut..”

”..mua kohtaan..huono péiva..diti huiskii pois
ja saatto mut sinne huoneen ovelle..hdn paasi
siélle, niin &iti paiskasi oven Kiinni.

”..semmoista piikittelyd tulee ja mé olen
huomannut semmoisia tiettyjé ajanjaksoja..”

”..toisia potilaitakin kohtaan huonoja péivié,
saattaa olla toykee..isa kiroillut aina, mutta
aiti ei..nyt sieltd tulee than rompseesti kaik-
kea, miehekkaasti..”

”.ryhtyy  olohuoneessa ilkedksi muil-
le..ruppee apinoimaan hantd..ku siind pitaa
sanoa, ala nyt viitti, ole nyt kiitollinen, ettei
sun kasi vatkaa tolla tavalla..”

”_.toi on tommoisella tuulella, niin olla mieli
maassa, niin annetaan olla sielld ihan rauhas-
sa, ei lahetd yrittamaan kaantaa sitd..”

”..mind en liiku tdstd minnekkdin, mina istun
tdssa..”

”.. herdd tdlla mielelld pahalla tuulella, niin
hoitaja sanoo, nuku viela tunti ja tullaan tun-
nin paasta uudestaan, eihdn end& tunnin paas-
td, han on eri ithminen ja sillé tavalla.”

”..semmoinen napakka toimenpide, jos ale-
taan houkuttelemaan, niin se ei toimi.”

”..joitakin tilanteita pystyy vélttdmaan..sanon
jokaiselle tutulle, ku ollaan menossa sinne
sisalle, eld vaan kysy, ettd miten sulla me-
nee? Koska min tiedan sen, ettd kun kysyt,
niin se on pilalla se koko juttu.”

”..ndd hoitajat on mun mielestd hyvin huo-
manneet mun didin persoonan..”
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Voima-
vara-
lahtoi-
nen

hoitoty6

Hyvia asioita

Hoidon kehitta-
minen

Hoitajat tuttuja ja
kokeneita sek& hoi-
topaikka  jarjestyi
nopeasti.

Hoitajien resurssi-
pulan korjaaminen
varakkaiden asuk-
kaiden rahoilla

”..miten sitd toteutetaan, ettd diti pitdd siitd,
kun héanta kosketellaan ja silitelladan ja laite-
taan hiuksia..”

.tuli aina sama henkild kdymaién ja henkild
kemiatkin toimii..”

”..me saatiin tuo hoitopaikka hirveen, mun
mielestd helposti..”

”..me ollaan aika tyytyvéisid, siind vaiheessa
ku me ollaan saatu tdmé hoitopaikka..”

”..pddsi muuttamaan toiselta paikkakunnalta
tanne..sen takia, ettd olen ainoa sukulainen,
héan asuu taalla. Se oli positiivinen asia.”

”..on se resurssipula..jotkut aika moni tiélla-
kin voisi ehk& hiukan enemmaénkin maksaa,
jos silla saisi pikkuisen enemman resursse-
ja.”

”..hoitajatkin on vain ihmisid, ei yksi ihmi-
nen yhdekséa ihmista..”

”.koska ne on ihmisten rahoja, ei ole peril-
listen rahoja..ettd kenelld on vara maksaa,
niin maksaa vahan enemman, niin olisi re-
sursseja lisaa palveluihin.”

”..me kuullaan tv:std, ettd hoitajat on tavat-
toman vasyneitd, mitd ne on stressaantuneita
siitd, ettd hekin ovat sid mieltd, ettd hekin
tietdvat paljon enemman enemmén, mita
pitdisi tehdd, mutta heilla ei ole resursseja,
heilld ei ole aikaa, eikd mahdollisuutta tehda
asioita oikein ja esimiehet sanoo, ettda unohda
se nyt, on timmainen tilanne ja nyt menn&an
tatd tietd pitkin kaikessa karmeudessaan”.
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Liite 6 Aineiston luokittelua hoitohenkilokunnan ndkemyksien mukaan

Ylaluokan, alaluokan, pelkistettyjen ilmauksien ja alkuperdisilmauksien mukaan

Muistisairaan
erilaiset voimavarat

Muistisairaan osal-
lisuuden tukeminen
arjessa

Voimavarojen
hyodyntdminen

Edistavié tekijoi-
ta

Estavia tekijoita

Fyysiset,
psyykkiset ja
luovuuden voi-
mavarat

Pihapiiri aidattu

Samantyyppiset
samassa ryh-
massa

Hoitajien kiire
ja rajallinen
ajankaytto seka
uudet hoitajat

”..yritetddn hoitajina tekemaan
kaikkemme, ettd asukkaat ei niinku
laitostu, eikd tehdi puolesta..”
”..omaiselta pyytdd sen eldménhis-
torian paperille..”

”..se vaatii kuitenkin jonkun perdédn
katsoo..”

”..semmoinen tarve auttaa on tosi
kova ja ottaa vastaan, vaikka se, ettd
suoriutuisit siitd nopeammin yksin,
se on heille iso asia, se tuo sitéd ko-
dinomaisuutta..”

”.. sellaisia tyollistettyjé, jotka pys-
tyy ottamaan vastuuta..”

”..aikaa tutustua, sillihdn ne voima-
varat karkottuu..”
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Muistisairaan haas-
teellinen kayttay-
tyminen

Muistisairaan voi-
mavaralahtdinen
hoito

Véahentdaminen

Hyvéa ja kehit-
tamisideoita

Ajan antaminen,
adnensavy, eri-
laiset ilmeet ja
eleet, uudet si-
jaiset

Tutut hoitajat
luovat turvalli-
suutta ja lisaa
hoitajia ja ko-
dinomaisuutta

”..tunnetaan rauhassa ja ollaan lasné
siind..kohtaamistilanteessa..pystyis
oleen ja tavallaan rauhallinen..”

”..menee vieraaseen paikkaan, niin
just teet n&ita virheitd, sitd mitd va-
hemman jouduttaisiin siirtyyn pai-
kasta toiseen..”

” .lisdd hoitajia, tyollistettyjd, kol-
mannen sektorin, kaikki yhteistyo..”

”.. se liséisi sitd kodinomaisuutta,
jos sé olet syényt aina kotona paah-
toleipéa..”
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Ylaluokan, alaluokan, pelkistettyjen ilmauksien ja alkuperaisilmauksien mukaan

Muistisairaan  jal-
jelld olevat voima-
varat

Muistisairaan osal-
lisuuden tukeminen
arjessa ja turvalli-
suuden  turvaami-
nen

Sailyttdminen

Edistavia tekijoi-
ta

Estavia tekijoita

Kodinomaiset tyot

Samantyyppiset  sa-

massa ryhmassa

Pihapiiri aidattu

Hoitajien oikea asen-
ne ja  motivaatio
omaan tyohon ja tyon
kehittdmiselld saadaan
paljon ratkaisuja Kii-
reen tunteeseen

”..1hmis arvoa lisaa-
vad ja tehdd toita,
mitd on tehnyt Kkoto-
na, se auttaa sita ih-
mista silla tavalla, etta
ne on tuttuja ne aska-
reet..”

. kédytantd olisi kui-
tenkin se, ettd ihmiset
eri tahtiin tulee, kunto

laskee ja joillakin
kerroksilla saattaa
olla  hyvakuntoisia

asukkaita paljon ja
yks kaks sielld alkaa
menemaan se kuntou-
tus alas..”

”..jos saadaan se vili-
tie pois, niin se toisi
paljon oikeasti sita
helpotusta, sitten sen
varmaan Voisikin ai-
data ja se olisi ehka se
turva..”

”.asenne on kaiken
lahtokohta kaikessa ja
oma semmoinen mo-
tivaatio omaan tyo-
hon, se on sitd, ettd
aikaa loytyy kylla, ma
tieddn sen, ettd on
hetkid, ettd ei aina
pysty, mutta se tyo
suunniteltu tyd..”
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Muistisairaan haas-
teellinen  kayttay-
tyminen

Muistisairaan Vvoi-
mavaralahtdinen
hoito

Uusi hoitaja yk-
sikossa, hyva
perehdytys

Erilaisia keinoja

Hyvéa ja kehit-
tamisideoita

Nékee
asukkaan
voimavaroja,
tutut hoitajat  eivat
née. Tutut hoitajat
voivat tehda tydyhtei-
son onnettomaksi,
hoitajan ~ osaamisen
arvostus muuttuu ja
tulee

paremmin
sellaisia
mita

Hoitajien jatkuva kou-
lutus, minka avulla

tunnistettaisiin - hairio
kayttdytymisen syita
helpommin

Hyvin kirjata asiat

hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan, mista tyk-
kad ja misté ei, ilmeet,
eleet, hyvé perehdytys

Kehittaa
sisaltoa

hoitotyon

Hoitajat realistisia

Henkilostomitoitukset
erittdin hyvat

Kaikilla suuri tahto
luoda kodinomaisuut-
ta, mutta muistettava,
etta erityisasumisessa
on tiukkoja aikoja

”..samassa  tyOyksi-
kossa lilan kauan se
alkaa toistaan itseaan,
se tekee onnettomaksi
sen tyoyhteison..”

”..hoitohenkil6kunnan
jatkuva  kouluttami-
nen ndissa..asukaista
tunnistetaan ne tuota
héirio kayttaytymisen
syitd..”

”..yksikossd  erittdin
hyvat hoitotyon mi-
toitukset..”

”..hoitaja  resurssien
lisdédminen ei Valtta-
mattd tuo sitd laatua
tyohon, se ei lisaa sita
hoitotyon laatua, mut-
ta pitdd osata kayttaa
sekin tilaisuus hyvék-
si..”

”..asloitten  yllépito,
nyt pitdisi ymmartaa
se tilanne, mika on
silla hetkelld..olla
pitkdmielinen  siind
jossakin  vaiheessa,
sitten ku se siind
sauma, niin sitten voi
onnistua..”




65

Tutkimuksen

tekijat, julkai-| Tutkimuksen | Tutkimus |Kohderyh- |Aineiston Keskeiset tulokset
suvuosi ja tut-|tarkoitus menetelma | ma )
kimuksen nimi keruu ja

analysointi

menetelma
Sari Meskanen | Tarkoituksena | Kehittdmis- | Muistisairas. | Teemahaastat- | TunteVa-
2015. Opinnay- | kehittdd Petdja- | tyond tydyh- telu. toimintamallin  kéyt-
tetyd. Ylempi | kotikeskuksen | teisOssé, tamista voitiin edistaa
AMK, sosiaali- | kahden muisti- | laadullisena Aineiston- toiminnan arvioinnil-
ja terveysalan |sairaiden  ryh-|tutkimukse- lahtoisella la, yllapitamiselld,
kehittdminen ja | makodin toimin- | na. sisallonana- | ottamalla periaatteet
johtaminen. taa  TunteVa lyysilla. osaksi  tydyhteisdn
Tampere. toimintamallin toimintaa, tyohyvin-

mukaiseksi  ja voinnin ja johtamisen

Muistisairauden | kartoittaa  Tun- avulla, tydyhteisdlah-
ryhmédkodista  |teVa - toimin- tdisen  kehittamisen
TunteVa - ryh-|tamallin  tamén avulla tuettiin yhtei-
makodiksi. hetkistd  toteu- s6llisyyden  kehitty-

tumista ja henki-
I6kunnan kehit-
tdmisajatuksia.

mista ryhmakodeissa.
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Tuula Hoi-
vala ja Mar-
ja-Leena
Sjerna.

Opinnayte-
ty6 2010.

Tampereen
ammatti-
korkeakoulu
YAMK.
Terveyden
edistdmisen
koulutusoh-
jelma.

Henkilo-

kunnan tyo-
hyvinvoin-
nin  edista-
minen  de-
mentiako-
dissa.

Tarkoitukse-
na oli toi-
mintatutki-
muksen
avulla 10ytaa
keinoja, joil-
la edistaa
henkildston
tyéhyvin-
vointia seka
hoitajien
hyvinvoin-
nin  lisaan-
tymisen
avulla paran-
taa myaGs
muistisairait-
ten asukkait-
ten eldmén-
laatua.  tut-
Kimuksessa
oli voimava-
ralahtinen
nakokulma.

Toimintatutki-

mus, madarallisin
laadullisin

etta
menetelmin.

Muistisai-
ras

ja  heitd
hoitava
henkilds-
to.

Kyselylo-
makekkei-
den moniva-
lintakysy-
myksien ja
avoimien
kysymysten
toiminnallis-
ten mittarei-
den avulla.
Muistisai-
raan eldmén-
laatua arvioi-
tiin  havain-
noin avulla.

Henkilokunnan kokema tyo-
hyvinvointi lisaantyi tutki-
muksen aikana joiltakin osin,
mutta

merkittavin kehitys tapahtui
tydyhteison omaksuessa dia-
logisen ja reflektiivisen toi-
mintatavan.
Toimintatutkimuksen kulues-
sa tapahtuneet tyGtapoihin
liittyneet muutokset paransi-
vat tydskentelyn sujuvuutta ja
asukkaiden eldmanlaatua.
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Wenborn, J.|Background: |Method: A |dementia; | A cluster ran-|Quality of life de-
Challis, D.|Activity lev-|cluster ran-|older domised con-|creased overall with
Head, J.|els remain | domised people. trolled trial | statistically significant
Miranda -|low in care|controlled with  blinded | change in staff ratings
Castillo, C.|homes, but|trial  with assessment of | (p<0.001). At follow-
Propham, C. |activity  en- |blinded as- outcome was|up, staff-rated quality
Thakur, R.|gagement can |sessment of conducted. Aj|of life was slightly
Illes, J &/|enhance resi-|outcome total of 210|lower in the interven-
Orrell, M. |dents’ was  con- residents with |tion group (mean dif-
ducted. A dementia  in|ference in staff ratings
2013. quality of life. 16 care homes | =1.91, 95% CI 3.39 to
_ _ _ |total of 210 were recruit-|0.43, p = 0.01). There
Internatiolan | Aim:  This | residents ed. Interven-|were no significant
Journal ~ of study aimed |with demen- tion  homes | differences between the
Geriatric o assess anitia in 16 received the |two groups for self-
Psychiaty. | occupational |care homes programme, |rated quality of life or
therapy  pro-|were re- secondary outcomes.
gramme  de- | cruited. and  control
signed to en- | Intervention homes  were
able care | homes re- provided usu-
home staff ceived al care. Prima-
) ry outcome is
to ~ increase the  pro- quality of life;
aCt|V|ty pI‘OVI- gramme1 Secondary
sion. and control measures  are
homes were dependency,
provided challenging
usual care. behaviour,
Primary depression,
outcome is anxiety, sever-
quality  of ity of demen-
life; tia and num-
ber and type
secondary ofmedication.
measures
are depend-
ency, chal-
lenging be-
haviour,
depression,
anxiety,
severity of
dementia
and number
and type of
medication.




68

Subramania
m,P.Woods,
B
&Whitaker,
C.

2014.

Life review
and life
story books
for people
with mild to
moderate
dementia: a
rardomised
controlled
trial.

To evalu-
ate  the
effect of
different
pathways
for devel-
oping a
life story
book

(LSB) for
people

with  de-
mentia.

Preliminary
randomised
control trial;
23 people
with demen-
tia in care
homes
(mean age
86) random-
ly assigned
to  receive
either 12
individual
life review
sessions and
co-creating a

LSB or a
personal
LSB created
by their rela-
tives as a
gift.

older
adult;
staff and
rela-
tives.

The creation of LSBs
— either through a life
review process or by
relatives without in-
volving the person
with

dementia — has bene-
fits for people with
dementia, relatives
and staff in care
homes. However, un-
dertaking a life review

requires training and
supervision.

No difference in quality of life
(quality of life—Alzheimer’s
disease (QOL-AD)) was ob-
served between the two groups,
six weeks after having received
the LSB (F(1,20) ¥ 0.08, p ¥
0.77). At this point, QOL-AD
had improved for both groups,
but there was a significant be-
tween-group difference at an
intermediate assessment imme-
diately after the life review ses-
sions had been completed, be-
fore the LSBs were received
(F(1, 20) ¥ 5.11, p ¥4 0.035), in
favour of life review.

A similar pattern was observed
on autobiographical memory
(extended autobiographical
memory interview), with the life
review group improving signifi-
cantly more than the gift group
during the life review sessions,
but no met difference was ob-
served once all participants had
had their LSB for six weeks.
After the LSBs were produced —
by either pathway — quality of
relationship as rated by relatives
improved significantly (F(2, 39)
Y4 19.37, p < 0.001) and staff
knowledge regarding the resi-
dent and attitudes to dementia
improved.
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Use of doll
therapy for
people
with  de-
mentia: an
overview.

This article
seeks to
supply
healthcare
professionals
with a syn-
opsis of the
phenomenon
as well as
illuminating
some of the
pertinent
debates
sociated
with
therapy.

as-

this

Empirical
research
carried out
on the top-
ic, current
evidence
suggests
that en-
gagement
with  dolls
can pro-
mote well-
being.

For peo-
ple with
dementia.

This has been
described in the
literature as a

reduction in
challenging
behaviour,
greater en-

gagement with
others and even
increased die-
tary intake.

Collectively the stud-
ies described the fol-
lowing benefits:

Reduced  agitation
and aggression.

Reduced tendency to
wander.

Increased wellbeing.

Increased interaction
with staff and family
members.

Reduction in use of
psychotropic drugs.

While the advantages
outweighed the disad-
vantages, some draw-
backs were noted,
including:

Not everyone wanted
to engage with a doll.

Relative and staff

scepticism.

In some cases in-
creased distress, for
example,when a doll
was mislaid.

Pre-intervention, if
healthcare staff failed
to predict which resi-
dents might benefit
from doll therapy.
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Music thera-
py for service
users with
dementia: a
critical re-
view of the
litera ture.

There is
growing
interest in
identifying
non-
pharmaco-
logical
therapies
effective in
improving
quality of
life and
reducing
challenging
behaviours
with a de-
mentia cli-
ent group.

Our objec-
tive is to
identify if
music ther-
apy is a
beneficial

therapy for
use  with
dementia

patients.

We conducted a
review of the
literature  and
concluded that
the studies
show promising
results, but be-
cause of poor
methodological
quality further
research would
be recommend-
ed.

Elderly
people
with
demen-
tia

In this manuscript,
we review the
literature that has
reported evalua-
tions of the effects
of music therapy,
a non-
pharmacological
intervention.

The results of six studies
reviewed suggest that
music therapy may have
potential benefits in re-
ducing anxiety, depres-
sion and agitated behav-
iour displayed by elderly
people with dementia as
well as improving cogni-
tive functioning and QOL.
Furthermore, music ther-
apy is a safe and low-cost
intervention that could
potentially be offered by
mental health nurses and
other carers working in
residential settings.




