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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten muistelua voidaan kayt-
tda hoitotyon auttamismenetelménéa. Tehtavat olivat seuraavat: miten hoitajat
kayttivat muistelua auttamismenetelména hoitotydssa ja miten hoitajat edistivat
turvallisuudentunnetta muistelun avulla? Tavoitteena oli lisata hoitajien tietoa
muistelun merkityksesta muistisairaan hoitotydssa ja sitd kautta parantaa muis-
tisairaan hoidon laatua. Opinnaytetydssa on kaytetty laadullista tutkimusmene-
telmaa. Keskeisimpia teoreettisia lahtokohtia tydssa ovat muistelu, muistisairas
ja hoitotyd. Aineistonkeruu on toteutettu teemahaastatteluin, haastattelemalla
neljad osastolla tyoskentelevaa lahi-, perus- tai sairaanhoitajaa. Aineisto on
analysoitu siséllonanalyysilla.

Tassa opinnaytetydssa muistisairas on ymparivuorokautisessa hoidossa oleva
henkilo, jolle on diagnosoitu muistisairaus. Menneisyyden tapahtumat ja niihin
liittyvat muistot vaikuttavat vahvasti muistisairaan hoitoon. Koetun elaman muis-
telemista pidettiin hyvana tapana tutustua muistisairaaseen ja hanen yksiléllisiin
tapoihinsa. Puhumalla hyvista muistoista saatiin muistisairas rauhoittumaan ja
tuntemaan olonsa turvalliseksi. Koetun elaman lapikaymiseksi on olemassa
useita keinoja. Yhtena keinona voidaan jarjestaa erillisend tapahtumana muiste-
lupiiri. Toisaalta muistelu voi olla spontaania, osa jokapaivaista elamaa.

Opinnaytetyon avulla saatiin selville miten hoitajat olivat kayttdneet muistelua
muistisairaan hoitotydssa ja miten he olivat edistaneet muistisairaan turvallisuu-
den tunnetta. Opinnaytetyosta kavi ilmi hoitajien kayttdneen muistelua monin eri
tavoin hoitotydssa. Hoitajien mukaan oli tarkeda tuntea muistisairaan mennei-
syyttd, tapoja ja tottumuksia. Jokainen haastateltava toi esiin omia kokemuksia
muistelun kaytdsta. Heidan mielestdan menneisyyden tapahtumat ja niihin liitty-
vat muistot vaikuttivat vahvasti muistisairaan hoitoty6hon. Jokainen haastatel-
luista korosti laheisten tarkeyttd muistisairaanhoitotydn toteutuksessa. Yhteis-
tyon laheisten kanssa toivottiin onnistuvan paremmin, silla pitkéalle edenneessa
muistisairaudessa laheiset ovat paras tietolahde. Hoitajat kokivat laheisten otta-
van muistisairaan menneisyydesta kysymisen negatiivisena asiana. Tahan hoi-
tajat toivoivat muutosta. Kehittamisehdotukseksi ehdotetaan muistisairaan la-
heisille kaytt6on tarkoitetun opaskirjan laatimista ja eri muistelutapojen tutkimis-
ta ja vertailua. Opaskirjassa olisi laheisille tietoa muistelun tarkeydestéa ja merki-
tyksestd muistisairaan hoidossa. Opaskirjaan voitaisiin liittdd lomake, jonka
muistisairas ja l&heinen voisivat yhdessad muistellessaan tayttdaa. Lomakkeesta
hoitajat saisivat arvokasta tietoa.

Asiasanat: Muistelu, muistisairas, muistisairaus, gerontologinen hoitotyd
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The purpose of this thesis was to research how to use reminiscence as an aid
in the care of memory disorder patients. The aim was to find out how nurses
use reminiscence as an aid in nursing and how nurses promote memory disor-
der feeling of safety. Furthermore, the goal was to increase nurses’ knowledge
of the meaning of reminiscence in memory disorder patients’ care.

The thesis was made using a qualitative approach. Theoretical premises were
reminiscence, memory disorder and nursing. Data was collected with theme
interviews, four nurses (practical or registered nurses) were interviewed. Data
was analyzed by content interpretation.

Happenings in the past and memories related to them are significant in the care
of memory disorder patients. According to nurses it was important to know
about the past, customs and habits of a memory disorder patient. Talking about
past life was a prized way to get to know the memory disorder patient and their
past and unique habits and customs. Talking about good memories was a good
way to help memory disorder patients to calm down and feel safe. Reminis-
cence can happen in many ways, as an organized reminiscing circle or sponta-
neously as a part of daily living.

Nurses use reminiscence in many different ways. Everyone who was inter-
viewed brought up their own experiences of using memories and reminiscence
in nursing. They also emphasized good collaboration with the patients’ loved
ones and relatives. They hoped that the collaboration would be better, because
when the memory disorder goes onward the loved ones are the best source of
information. Sadly nurses thought that the patients’ loved ones took questions
related to the patients’ past as negative curiosity. Nurses hoped that the loved
ones’ attitude would change.

Future studies could concentrate on creating a guidebook for patients’ loved
ones, on the subject of examining and comparing different methods of reminisc-
ing. The guidebook could contain information about reminiscence and its mean-
ing in memory disorder patients’ care. There could be a form attached the
guidebook. Patients and their loved ones could fill in the form while they remi-
niscence together. Nurses would get important information from the form.

Key words: Reminiscence, memory disorder, nursing, gerontological nursing.
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1 JOHDANTO

Vuorion & Vayrysen (2011, 1) Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tekemasta
raportista ilmenee, ettd muistisairaiden maara on lisdantynyt yli 10 000 viime
vuosikymmenen aikana. Erityisesti vanhainkodeissa olevien muistisairaiden
asiakkaiden osuus on kasvanut. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspoliittisena
haasteina tulevat olemaan muistisairaiden ihmisten toimintakyvyn yllapitaminen,
kotona selviytymisen tukeminen ja pitkan laitoshoidon valttaminen. Etenevét
muistisairaudet tulevat muodostamaan kustannuksiltaan suurimman yksittaisen
sairausryhman. Liséksi kustannuksia tulee kasvattamaan ymparivuorokautinen
laitoshoito. (Suhonen ym. 2008, 9-22.)

Uuden kehitteilla olevan vanhuslain tavoitteena on parantaa ikd&ntyneiden ih-
misten hoitoa seka oikeuksia. Uusi laki pohjautuu osin geriatrian erikoislaakarin,
professori Sirkka-Liisa Kivelan (2006) laatimaan selvitykseen Sosiaali- ja terve-
ysministeridlle. Eri tahoilta katsoen Suomen ik&aihmisten hoidon laatu ei ole hy-
vaksyttavalla tasolla. Ikdihmisten hoidon arvostuksen, laadun ja palveluiden
parantamiseen ei riitd pelkastdédn uudet lait tai resurssien lisaéaminen. Laadun
parantaminen vaatii asenteiden muutosta koko yhteiskunnalta, ei vain hoitohen-

kilostolta ja paattajilta.

Vertasen (2010) tutkimuksen mukaan muistelu auttaa ihmisia maarittelemaan ja
ymmartamaan itseaan historiansa kautta. Muistelu on osa jokapéaivaista ela-
maa. Muistella voi monin tavoin, muistelun voi laukaista paikka, tuoksu, musiik-
ki, elokuvat, mika vain. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009; Vertanen 2010, 29—
32; Ylikarjula 2011, 116-119.) Saarenheimo vaitoksessaan (1997, 23, 34.) ja
Vappu Taipale kirjassaan (2011, 136 -141.) toteavat, ettd ilman mielikuvitusta,
puhetta ja ajattelua ei ole muistoja. Muisteleminen ilman muistoja on mahdoton-

ta.



Aikaisemman tyokokemuksen perusteella olemme todenneet, ettd hoitajan on
tarkea tuntea edes jotakin ikdantyneen menneisyydesta. Vain tutustumalla hoi-
dettavaan, ja hanen menneisyyteensa hoitaja pystyy paitsi ennakoimaan, myds
valttamaan, hoitotydssa kohdattavat ristiriitatilanteet. Lisaksi tuntemalla hoidet-
tavan menneisyytta keskustelun aiheiden I6ytaminen ikdantyneen muistisairaan
kanssa on helpompaa. Erityisen huomion kohteena tulisi olla toimintakyvyltadan
heikot ihmiset, jotka eivat valttamatta kykene tuottamaan sanallisesti avuntar-
vettaan. Hyvan hoidon edellytys on, ettd henkilékunnalla on kaikki mahdollinen
tarvittava tieto hoidettavan toiveista ja tarpeista. Mikali han ei toiveitaan pysty
itse kertomaan, niistd on hyva kysya hanen laheisiltdan. (Voutilainen ym. 2002,
38-39.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten hoitajat kayttavat muis-
telua auttamismenetelmana idkkaan muistisairaan hoitotydssa. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata hoitajien tietoa muistelun merkityksesta muistisairaan hoi-

totydssa ja siten parantaa muistisairaan hoidon laatua.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten muistelua voidaan kayt-

taa hoitotyon auttamismenetelmana.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1) Miten hoitajat kayttavat muistelua auttamismenetelméana hoito-
ty0ssa?
2) Miten hoitajat edistavat muistisairaan turvallisuudentunnetta

muistelun avulla?

Tavoitteena on lisata hoitajien tietoa muistelun merkityksesté muistisairaan hoi-
totydssa ja siten parantaa muistisairaan hoidon laatua. Opinnaytetydstéa saatua
tietoa voidaan hytdyntdd muistisairaan paivittaisessa hoitotydssa ja hoitotyon

suunnittelussa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat muodostuvat seuraavista kasit-

teisté: muistelu, muistisairas ja muistisairaan hoitotyd (kuvio 1).

4 N\
Muistelu
& J
4 v N\
Muistisairaus
& J

A 4

[ Muistisairaan hoitotyo ]

KUVIO 1. Teoreettinen ldhtokohta

3.1 Muistelu

Muistelu on eletyn elaman lapikaymista muistojen avulla. Miettusen (2010) mu-
kaan muistaminen ja muistelu tulisi erottaa toisistaan. lhmisen muistissa on
kaikki mitd ihminen muistaa. Muisteleminen on osa valikoituja muistoja, joita
muistelija haluaa jakaa. Muistelija siis muistaa mita tahtoo, mutta muistelee hal-
litusti sité4, mité haluaa muille kertoa. Muistella voi myds muistamatta, eikd muis-
telijan ole tarvinnut itse kokea kertomaansa, vaan han voi varittdd kertomaansa

toisten kertoman pohjalta. (Miettunen 2010, 12-15.)



On useita eri tapoja muistella. Muistelupiiri ja spontaani muistelu olivat opinnay-
tetyon lahdeaineistossa yleisimmat kaytetyt tavat. Jarjestetty muistelupiiri oli
erikseen muistelua varten jarjestetty tilaisuus, jonka aiheina voivat olla esimer-
kiksi erilaiset teemat, kuten historialliset tapahtumat tai valokuvat. Spontaani
muistelu saattoi olla osa paivittaista keskustelua, jostakin aiheesta tai tuoksusta
tuli mennyt asia mieleen. (Saarenheimo 1997, 210-211; Clarke, Hanson &
Ross 2003, 697-706; Hohenthal-Antin 2009, 101; Valta 2008, 83; Markkola
2011, 208-210; Porre-Mutkala 2012, 57; Takeda, Tanaka, Okochi, & Kazui
2012, 5))

Jo Aristoteles on todennut, ettd vanhukset elavat muistellen. lakkaiden henkildi-
den on todettu muistelevan usein samoja tapahtumia, menneisyyteen takerru-
taan ja sitd ihannoidaan. Miesten muistelut koskevat usein nuorena aikuisena
koettuja tapahtumia, esimerkiksi sota-aika tai armeija. Naisten muistelu on
yleensa laaja-alaisempaa, se koskee koko elamankaarta. Elaman historia pysyy
osana ikaantyneen elamaa muistelun kautta. (Saarenheimo 1997, 210-211;
Clarke, Hanson & Ross 2003, 697—-706; Hohenthal-Antin 2009, 101; Valta 2008,
83; Markkola 2011, 208-210; Porre-Mutkala 2012, 57; Takeda ym. 2012, 5.)

Muistelu tapahtuu kuin itsestaan. Kimmokkeen siihen voi antaa esimerkiksi ym-
paristo, erilaiset teemat, tuttu laulu, tuoksut, varit, tapahtumat, paivamaarat, eri-
laiset &&net, mikéa tahansa. Muisteleminen tuo hetkeksi mielemme sopukoihin
jadédneitd menneisyyden tapahtumia tahan paivaan. Se on mahdotonta ilman
mielikuvitusta, puhetta tai ajattelua. Se on tarkeéda etenkin kodin ulkopuolella
asuville ikaantyneille, silla monesti juuri heiltd puuttuvat omat muistoja heratta-
vat esineet ympariltd&n. Muistisairas voi kokea muistellun elamansa kautta ak-
tiivisuutta ja néin oman identiteetin sdilyminen mahdollistuu. (Saarenheimo
1997, 210-211; Hohenthal-Antin 2009, 101; Valta 2008, 83; Markkola 2011,
208-210; Porre-Mutkala 2012, 57; Takeda ym. 2012, 5.)

Muistot koetaan monin eri tavoin; lohtuna vaikeuksissa tai hauskoina hetkina
menneisyydessé, joskus piinaavina. Tunne turvallisuudesta voi kasvaa muiste-
lun ja muistojen myo6ta, toisaalta mieli voi jarkkya ikavien muistojen tullessa pin-

taan.
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Turvallisuuden tunnetta tuovat ne muistot, jotka liittyvat voitettuihin vaikeuksiin,
tyon tekemiseen, tydyhteis6on tai johonkin merkitykselliseen tapahtumaan.
Muistelu voi lahentaa yhteis6a ja sen jasenid, varsinkin silloin, jos muistelijat
ovat elaneet samankaltaisia isoja historiallisia ajanjaksoja tai tapahtumia. Erityi-
sesti sota-ajan tapahtumat ovat jddneet mieleen, olivat ne sitten vaikeita tai
hauskoja. (Saarenheimo 1997, 210-211; Hohenthal-Antin 2009, 101; Valta
2008, 83; Markkola 2011, 208-210; Porre-Mutkala 2012, 57; Takeda ym. 2012,
5.)

Muistot tuntuvat pysyvammiltd konkreettisesti nakyvina, kuten kirjoituksena,
valokuvina tai muistoesineind. Muistoihimme vaikuttavat voimakkaasti nykyinen
tietomme, uskomukset, tunteet ja tarpeet. Ne saattavat vaaristaa muistoja. Par-
haiten mieleen jaavat muistot jotka ovat kddnnekohtia, mullistavia asioita ela-
man kannalta. Usein alitajunnasta palaavat uudelleen mieleen ne asiat, jotka on
tapahtuman aikaan ohitettu, jatetty selvittdmattd, suljettu mielesta tai pyritty tie-
toisesti unohtamaan. (Saarenheimo 1997, 23-24, 210-211; Schacter 2001,
155; Korkiakangas 2002, 191-192; Hohenthal-Antin 2009, 101; Vertanen 2010,
29))

Muisteluprosessi aktivoituu, silla etenkin ian my6ta tulee tarpeelliseksi muistelun
avulla muodostaa omasta elamasta ehea kokonaisuus ja samalla hyvaksya
menneisyyden ratkaisemattomat konfliktit osaksi omaa menneisyyttddn. Taman
avulla ihminen pyrkii jonkinlaiseen tasapainoon seka eheyteen itsensa ja men-
neisyytensa kanssa. lhminen muistaa kaikin aistein. Jos jokin aisti heikkenee,
voidaan kayttaa korostetusti toista aistia, silla haju-, tunto- ja makuaistit voimis-
tuvat kuulon ja n&6én heikentyessa. (Saarenheimo 1997, 23, 34; Ihanus 2005,
232; Hohenthal-Antin 2009, 101; Chao, Chen, Liu, & Clark 2008, 2647—-2653;
Vertanen 2010, 29; Ylikarjula 2011, 116-119.)

Chiangin ym. (2010) tutkimuksen mukaan, muistelupiiriin osallistuminen paransi
osallistujien mielialaa. Muistelupiiritoiminnan jatkuessa osallistujien mielenkiinto
jakaa omia muistoja lisdantyi huomattavasti verrattuna ensimmaiseen tapaami-
seen, jossa vain yksi henkild passiivisesti jakoi elamantarinansa muiden kans-

sa.
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Ryhman jasenten totuttua ja tutustuttua toisiinsa menneen elaman kertominen
helpottui. Osallistujia muistutettiin, ettd heidan jakama elamankokemus, muistot
ja tunteet ovat tarkeita. Muistelun kautta osallistujat I16ysivat uudelleen menneet
taitonsa, arvonsa ja muistonsa, seka muistivat menneisyydesta onnellisia aikoja
ja niihin liittyvia tarinoita. Osallistujat kertoivat toisilleen elamastaan ja sen ta-
voitteista ja siité kuinka he olivat ne saavuttaneet. Menneen elaman lapikaymi-
nen ja muiden tarinoiden kuuleminen antoivat osallistujille rauhan. Menneisyy-
destaan puhumisen jalkeen osallistujat huomasivat, etté jokaisen elamaan kuu-
lui onnellisuutta, vihaa, surua ja iloa. Ryhmaan kuuluminen toi mukanaan ysta-
vyyssuhteita, yhteenkuuluvuuden tunnetta ja voimaannutti ikaihmista, jolloin

mielialakin parani huomattavasti. (Chiang ym. 2010, 380-388.)

3.2 Muistisairaudet

Suomessa ilmaantuu 13 000 uutta eriasteista dementiatapausta vuosittain. De-
mentiassa ei ole kyse sairaudesta, vaan oireyhtymasta. Siihen liittyy laaja-
alainen kognitiivisten taitojen ja toimintakyvyn seka suoriutumisen heikkenemi-
nen siina maarin, ettd se lopuksi johtaa ymparivuorokautisen hoidon tarpee-
seen. Muistisairauden kulkuun vaikuttavat monet syyt: psyykkiset ominaisuudet,
turvallisuusseikat seka elamanolosuhteet. Sairauden etenemisté on yksildllisesti
hyvin vaikea ennustaa. Joillakin sairaus etenee aaltoilevana, ajoittain tasaisena
ja vastavuoroisesti hyvin nopeasti edeten. Dementiaan johtavia muistisairauksia
kutsutaan nykyisin eteneviksi muistisairauksiksi. Keskeisimmat etenevat muisti-
sairaudet ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappaletauti ja vaskulaarinen eli ve-
risuoniperainen dementia. Muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti. Suo-
messa oli vuonna 2010 Alzheimer-potilaita 55 000, vaskulaarista dementiaa ja
Lewyn kappaletautia sairasti molempia yli 16 000 henkil6&. Muistisairaus ilme-
nee yha useammalla ikdantyvalla henkil6lla. (Juhela 2006, 127-128; Sulkava &
Eloniemi-Sulkava 2008, 81-97; Sulkava 2010, 120-130; Suhonen ym. 2010.)
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3.3 Muistisairaan hoitoty®

Muistisairaan hoitotyd on haasteellinen hoitotydn osa-alue. Hyvan hoidon ta-
kaamiseksi tarvitaan osaava henkilokunta. Muistisairaan hoitotyon perustana on
laaja ja alati uudistuva tietdmys muistisairauksista seka niiden vaikutuksesta
hoitotydhon. Henkilokunnan jatkuva ajantasainen koulutus on ammattitaidon
kulmakivi. (Liukkonen 1990, 61-135; Lauri 2007, 130.)

Ruohon (2006) ja Kuivalaisen (2007) mukaan pitkaan hoitotydssa olleet lisakou-
lutetut hoitajat toteuttavat parhaiten hoitotyon eettisid periaatteita. Heidan mu-
kaansa lisédkoulutus lisaa hoitajien kriittisyytta, huomiointikykya ja jaksamista.
Hoitajan tulee osata soveltaa luovasti tietoaan kaytantoon, olla yhteistyokykyi-
nen seka rohkea. Hoitaja toimii muistisairaan puolestapuhujana, suojelijana,
kuntouttajana, aktivoijana ja laheisena henkilona. (Eloniemi-Sulkava & Savikko
2009; Qvick 2008, 6; Kuivalainen 2007, 29; Heimonen & Voutilainen 2006, 42,
65, 70; Ruoho 2006, 85.)

Saarnion & Isolan (2010) mukaan hoitajat kokevat haasteellisiksi tilanteiksi
ikdantyneen muistisairaan hoitotyohoén liittyvan vastustamisen, muihin asukkai-
siin ja hoitajiin kohdistuvan vékivallan seka aggressiivisuuden. Hoitotyéta hel-
pottaa ikaantyneen elamanhistorian tunteminen ja hoitajan tyékokemus. Muisti-
sairaan menneisyyden tunteminen auttoi hoitajia ndkemaan heidat ihmisina,
ymmartdmaan heitd paremmin yksildina sek& luomaan paremman hoitosuhteen
heidén ja heidan laheistensa kanssa. lkaihmisen hoitoty6ssa turvallisuus vaatii
erityishuomiota. lkaantymisen mukanaan tuomat muutokset, kuten muistin, liik-
kumiskyvyn ja aistien heikentyminen ja muiden sairauksien ilmaantuminen,
alentavat turvallisuudentunnetta. Turvallisuuden tunnetta lisaavat eri seikat, ku-
ten yhteis66n kuulumisen tunne, hoitopaikan rutiinit, tuttu pysyva henkildkunta,
yksil6llisten tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen seka positiivinen ko-
dinomainen ilmapiiri. (Uronen 2011, 56; Saarnio & Isola 2010, 325-372; Sarvi-
maki 2008, 33; Koivunen 2008, 279; Heimonen & Voutilainen 2006, 42, 65;
Clarke ym. 2003, 697—706.)
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Helmisen (2010, 17) tutkimuksen haastatteluissa ilmeni turvallisuuden tarkeys
vanhuksien ja hoitajien kannalta. Kaikista tarkeimpana koettiin vanhusten fyysi-
sen ja henkisen turvallisuuden takaaminen. Tama pystytaan toteuttamaan riitta-
valla henkilostomaaralla. Kivelan (2002, 8) mukaan turvattomuudessa ja turval-
lisuudessa on nelja eri ulottuvuutta, kohtaaminen, luottamus, fyysinen toiminta-
kyky ja fyysinen ympaéristd. Kohtaamiseen liittyivat kokemukset henkilokunnan
vaihtuvuudesta, kiireestd, yksindisyydesta ja avun pyytamisen vaikeudesta.

Luottamuksen luominen uudessa ympaéaristossa on vaikeaa.

Kivelan (2002, 8) tutkimukseen vastanneet kokivat, etteivat he saaneet apua,
silloin kun he sita tarvitsivat. Sairaudet ja fyysisen toimintakyvyn aleneminen
heratti pelkoa. Asuinympaériston vaihtuminen lisasi turvattomuuden tunnetta.
(Kivela 2002, 8.) Juhelan (2006) mukaan tulee ymmartaa muistisairauden ete-
nemisen arvaamattomuus. Se helpottaa selviytymista arjen ongelmista. Tulisi
nauttia siitd hyvasta, mita on olemassa, eika keskittya ongelmiin. Muistisairai-
den kyky hahmottaa ymparistéaan ja heidan sisaiset kokemusmaailmansa ovat
hyvin erilaisia verrattuna terveeseen ihmiseen. Muistisairas saattaa pukea yl-
leen kolmet housut, jostain héanelle loogisesta syysta, joka meille muille on ar-
voitus. (Juhela 2006, 127-128.)

Muistisairaus heikentaa ihmisen arvokkuuden ja yksilollisyyden tunnetta. Muisti-
sairaus tuo mukanaan muutoksia, jotka aiheuttavat huonommuuden ja kykene-
mattomyyden tunnetta. Vaikka muistisairaus tuo suuria muutoksia elamankul-
kuun, tulisi sairastuneella olla mahdollisuus elaa taytta elamaa sairaudesta ja
omatoimisuuden alenemisesta huolimatta. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009;
Qvick 2008; 6; Heimonen & Voutilainen 2006, 42, 65, 70.)

Kokonaisvaltaisessa muistisairasta tukevassa hoitotydssd korostuu hoitajan
kosketuksen tarkeys. Muistisairas huomioi herkasti sanatonta viestintaa, kuten
kehonkieltda, asentoa, ilmeita ja eleitd. Keskustellessa otetaan katsekontakti,
puheen rytmi ja ddnen painon merkitys korostuu, silla kovalla danella puhumi-
nen voidaan tulkita komenteluksi. Hoitajan tulisi olla herkka reagoimaan muisti-
sairaan tunnetiloihin, olla lasna aidosti, kuunnella ja antaa aikaa. (Liukkonen
1990, 61-135; Lauri 2007, 130.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Aineiston keruu

Laadullisen opinnaytetyon lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen, jol-
loin haastateltaviksi valitaan oman alansa asiantuntijat. Kohteen kokonaisvaltai-
nen hahmottaminen on laadullisen tutkimuksen ydin. Tavoitteena on tosiasioi-
den léytaminen seké niiden paljastaminen. Laadullisessa tutkimuksessa keski-
tytaan aineiston laadukkuuteen méaran sijasta. Tutkimussuunnitelma elaa koko
kirjoitusprosessin ajan, joten tutkimuksen toteutus on joustavaa. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 157.)

Teemahaastattelussa edetddn ennalta valittujen teemojen mukaan. Tassa tyos-
sé teemat nousivat teoreettisista lahtokohdista. TAman opinnaytetydn teemoina
(lite 1) olivat turvallisuus, yksilollisyys, muistisairas ja muistelu. Turvallisuus
koostuu useasta eri osasta, opinnaytetyon avulla selvitettiin miten hoitajat edis-
tivat muistisairaan turvallisuuden tunnetta. Yksilollisyytta tulisi kunnioittaa ihmi-
sen elamankaaren loppuun saakka, asuinpaikasta riippumatta. Tassa opinnay-
tetydssa muistisairas on ymparivuorokautisessa hoidossa oleva henkild, jolle on
diagnosoitu muistisairaus. Muistelu tapahtuu monin eri tavoin, jarjestetysti muis-
telupiirin muodossa tai spontaanisti, osana paivittaista toimintaa. Teemahaas-
tattelussa aihepiirit ovat tiedossa, tosin kysymysten jarjestys ja -muoto voivat
vaihdella tilanteen ja haastattelijan mukaan. Haastattelun aikana haastattelija
Voi esittaa tarkentavia kysymyksia, jotka liittyvat teemoihin. Haastattelulla pyri-
tddn saamaan vastauksia tutkimustehtdvien mukaisesti. Haastattelun avulla
kerattya aineistoa voidaan tulkita ja analysoida. (Hirsjarvi ym. 2007, 197; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 75.)

Haastateltavan ilmeet ja eleet tulee huomioida haastattelun aikana, silla ne oh-
jaavat keskustelua. Haastattelija motivoi omalla reagoinnillaan haastateltavaa:
eleilld, nyokkayksilla ja katseellaan. Tarkentavia kysymyksié tulee esittdé haas-
tateltavan reagoinnin ja vastauksien mukaan. Tarkentavien kysymysten tulee

olla yksinkertaisia.
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Kysymykset tulisi muotoilla niin, ettei vastaus voi olla yksisanainen. Haastatteli-
jalla on oltava kyky sietda hiljaisia hetkid, koska haastateltavalle tulee antaa
aikaa miettia. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22—-31; Hirsijarvi & Hurme 2009, 89—
96, 105-112.)

Aineisto keréattiin teemahaastatteluilla, koska haastattelutilanteen haluttiin ole-
van enemman keskustelutilanne. Teemat toimivat haastattelun runkona ja nii-
den pohjalta tehtiin tarkentavia kysymyksia. Tassa opinnaytetyossa haastattelu-
ja tehdessa huomioitiin haastateltavien ilmeet, puheenpainot ja eleet, joiden
perusteella tehtiin tarkentavia kysymyksia. Aineistoa varten haastateltiin neljaa
vanhainkotiosastolla tydskentelevaa lahi-, perus — tai sairaanhoitajaa. Molem-
mat opinnaytetyon tekijoista haastattelivat yksitellen kaksi hoitajaa, haastattelut
kestivat 30—75 minuuttia. Haastateltavat olivat tydskennelleet muistisairaiden

parissa. Haastattelut toteutettiin huhtikuun ja toukokuun 2012 aikana.

4.2 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysia kaytetddn dokumenttien, esimerkiksi artikkelin-, haastattelun
tai keskustelun analysoimiseksi puolueettomasti ja jarjestelmallisesti. Aineisto
kootaan tiiviiseen ja selkedan muotoon siséllénanalyysin avulla. Analysoitavasta
aineistosta tehdéén kokonaisuus. Haastattelu voidaan nauhoittaa esimerkiksi
nauhurille, josta haastattelijat kirjoittavat aineiston puhtaaksi sanasta sanaan, eli
litteroivat. Sisallonanalyysissa on kolme vaihetta: aineiston redusointi, aineiston
klusterointi ja aineiston abstrahointi. Ensimmaisessa vaiheessa, redusoinnissa,
auki kirjoitetusta materiaalista etsitdan oman ty6n kannalta tutkimuskysymysten
ohjaama olennainen tieto. Toisessa vaiheessa, klusteroinnissa, aineistosta etsi-
tdan samankaltaisuuksia ja ryhmitelldadn ne. Kolmannessa vaiheessa, abstra-
hoinnissa, samankaltaisuudet yhdistetdan ja kasitteellistetdan, eli ylakasitteiden
myota tyohon saadaan selked kuva materiaalin siséllosta. (Hirsjarvi ym. 2007,
220; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103, 108-112; Hirsjarvi & Hurme 2009, 138—
152.)
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Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla. Analyysin aluksi kuunneltiin nauhoitettu
aineisto ja se litteroitiin eli kirjoitettiin sana sanalta auki. Litteroitua tekstia kertyi
44 sivua, mika analysoitiin sisallonanalyysin vaiheiden mukaisesti. Analysoitava
materiaali luettiin useita kertoja, jotta se tuli tutuksi ja sisalléltaan helpommin
ymmarrettavaksi (Eskola & Vastaméaki 2007, 26-27).

Ensimmaisessa vaiheessa karsittiin teemojen ulkopuoliset esiin tulleet asiat.
Toisessa vaiheessa etsittiin samankaltaiset esiin tulleet asiat ja ne ryhmiteltiin.
Kolmannessa vaiheessa samankaltaisuudet yhdistettiin ja niille 16ydettiin yhtei-
set nimittgjat. Analyysin vaiheet on esitetty kuvioissa 4 ja 5 (lite 2). Kaikki ana-

lyysin vaiheet litterointia lukuun ottamatta tehtiin yhdessa.
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5 TULOKSET

5.1. Muistelu hoitotydn auttamismenetelméana

Hoitajien kuvauksista muistelun kaytosta hoitotydn auttamismenetelmand muo-
dostuivat seuraavat luokat, spontaani muistelu, muistelupiiri ja hoitotilanteet
(kuvio 2).

Spontaani
muistelu

Muistelupiiri =

— Hoitotilanteet

KUVIO 2. Muistelu hoitotyén auttamismenetelmana
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5.1.1 Spontaani muistelu

Arvostamalla asukkaan menneisyytta ja elettyd elamaa, olemalla aidosti kiin-
nostuneita, muistelusta tulee spontaania ja se onnistuu hyvin. Keskustelun ava-
us tuottaa spontaania muistelua, yksi aloittaa, toinen jatkaa. Keskusteleminen ja
muisteleminen helpottuvat, kun on yhteinen puheenaihe. Mahdollistetaan muis-
teleminen, annetaan aikaa, annetaan muistella, kuunnellaan, ollaan lasna.
Muistisairaan lapsuudesta, perheestd ja kodista on helppo saada spontaania
muistelua ja keskustelua aikaiseksi. Muistisairauden edetessé lapsuus on paik-
ka, johon muistoissa lopulta palataan yh& useammin.

”...sitten, kun joku kertoo, niin joku toinenkin innostuu kertomaan.
Etta kyllahdn ne ovat tosi hienoja hetkid. Ja se lahtee monesti sil-
lain ihan automaattisesti, kun istuskellaan vierekkéin, niin joku al-

kaa jotain puhua...”

"Suomen historian kautta voi ruveta muistelemaan.”

5.1.2 Muistelupiiri

Osastolla oli jarjestetty muistelupiireja eri teemoin. Eletyt historian tapahtumat ja
niiden kokeminen vaikuttavat omalta osaltaan ihmisten muistoihin. Myds luke-
minen, valokuvat, elokuvat, laulut ja musiikki antavat aiheita muistelulle. Muiste-
lua voidaan toteuttaa ndiden nakokulmien kautta. Esimerkiksi sodasta ja sité
seuranneesta pula-ajasta keskusteleminen tuo paljon muistoja pintaan. Yhdes-
sa koetut rankat historialliset jaksot yhdistavat muistelijoita, luovat yhteenkuulu-

vuudentunnetta. Muistelupiiriin jokainen voi osallistua omalla tavallaan.

”...meilld pidettiin muistelupiireja, olivatkohan ne sunnuntaisin. Ei
niitdkaan aina ehditty sitten pitad, mutta pyrittiin pitamaan. Otettiin
aina joku teema. Sitten me juteltiin vanhoista ajoista ja teemasta,

muisteltiin...”
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"Asukkaat vasésivét elokuvaviikon ilmoitustaulun, leikattiin ja liimat-

tiin ja muisteltiin kuvien kautta asioita.”

“Tai sitten, kun ollaan ryhméssa ja siina keskustellaan jostain ai-
heesta ja ne osaa oikeasti sanoa siihen jotakin...”

Ei vélttamatta tarvitse puhua mitaan, vaan ajatusten herattaminen

on tarkeda.”

5.1.3 Hoitotilanteet

Yksilollinen kohtaaminen ja positiiviset muistot helpottavat hoitoty6ta. Muistele-
malla mennytta voidaan lisdtd muistisairaan omanarvontunnetta. Menneisyys
on tadynna asioita ja tapahtumia, joista muistisairas osaa kertoa ja keskustella.
Kiireetdn hoitaminen, paivittédinen keskustelu, ajan antaminen ja toimiva vuoro-
vaikutus eri tilanteissa on tarkeaa. Vaikka hoitaessa kuluisikin paljon aikaa, jaa
siité kaikille hyva olo ja mieli. Muistisairas aistii kiireen ja valinpitamattomyyden.
Hoitotoimet vaikeutuvat ja vastustelu lisdéntyy, jos hoitajan toiminnasta heijas-
tuu kova kiire. Hoitajan rauhallinen toiminta takaa kuntouttavan tyotteen toteu-

tumisen. Hoitotilanteissa voidaan vaikkapa laulaa, jopa tanssia.

”...Jos tiedan siitd jotakin, mitenkd se on elamassaan tehnyt. Ym-
marran ja voin lahestya asukasta ja jutella sen kanssa. Onko onnis-
tunut elaméassdan ja kokenut onnistumista? Kuinka on viihtynyt

tybssaan?”
"Haluaisin vield enemmén sit4 aikaa.”
“Kiire ynnd muu sellainen. Jos ndkyy, niin muistisairas aistii. Alkaa

tyontaa pois luotaan. Minuun et koske. Ei tehda, en halua, haluan

pois. Kiire ei saa kuitenkaan nakyéa.”
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Hoitajien kuvauksista muistisairaan turvallisuuden tunteen edistamisestad muo-

dostui seuraavat luokat, luottamuksellinen hoitosuhde, hoitajan lasna olo ja tur-

vallinen hoitoymparisto (kuvio 3).

Luottamuksellinen
hoitosuhde

Hoitajan lasnéolo

Turvallisuudentunteen __
edistamnen

Turvallinen
hoitoymparisto

KUVIO 3. Turvallisuuden tunteen edistaminen

Muistisairaan

— tasavertainen kohtelu

Muistisairaan
menneisyyden
tunteminen

Muistisairaan
mieltymysten
tunteminen

Rauhallisen ilmapiirin
luominen

Aito kohtaaminen

Hoitajan ammattitaito

Tuttu henkilokunta

Paivarytmi

Kodinomaisuus

Laheiset
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5.2.1 Luottamuksellinen hoitosuhde

Tasavertaisuus on keskustelussa tarkeda. Selan takana puhuminen tai kom-
mentointi korkeammalta taholta koetaan alistavaksi ja alentavaksi. Sen sijaan
puhutaan kasvotusten, ohjataan lyhyilla lauseilla, selkeélla aanella ja mahdolli-
simman yksinkertaisin sanoin, eika koroteta tarpeettomasti &anta. Hoitajan tulee
arvostaa muistisairasta, jotta luottamuksellinen hoitosuhde voi muodostua.
Muistisairaan kanssa toimiminen tilanteissa, joissa perustoiminto, kuten pukeu-
tuminen, on unohtunut, kysyy hoitajalta ohjaustaitoa. Tilanteet, joissa muistisai-
ras kovasti yrittda, eik& onnistu, tulee kdantaa positiiviseksi, eika héanta tule no-
lata.

“...vaatii hirvedasti karsivallisyytta ja rauhallisuutta, ne ovat kaks tar-
keda, hyvaa sanaa. Jaksat toistaa asioita ja puhua selkokielella,
uudestaan ja uudestaan. Jos ei heti onnistu, niin yritetddn vahan

ajan paasta uudestaan.”

”.. se on surullista, kun ndkee ihmisesta, se yrittaisi mutta kun se ei
yhtaan tieda, mita sen pitaisi tehda. Haluaisi tehdakin mutta kun se

ei kasita yhtaan, mité pitéisi tehda.”

”...Jos ne hairiintyvat kovaaanisista hoitajista? Kai se o pelottavaa

kun on muistamaton, luulee ettd se komentaa.”

Menneisyyden tunteminen on suurena apuna luottamuksellisen hoitosuhteen
muodostuksessa. Muistisairaan turvallisuuden tunne lisdantyy, kun hoitaja tun-
tee menneisyytta ja sieltad tarkeiden henkildiden nimid, kuten hoidettavan sisa-
rusten nimid. Lapsuuden ja muun koetun menneisyyden pelot ja tapahtumat
tulevat pintaan. Hoitaja saattaa muistuttaa henkiléa, joka herattaa ikavia muisto-
ja. Toisaalta hoitotyd saattaa myos helpottua, hoitajan kautta herdavien muka-

vien muistojen myota.
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“Tuo turvallisuutta, kun voi sanoo, etta kuka on. Jaa, etta siskoasiko
kaipaat? Monesti he menevat sinne lapsuuteen, etta isaa, aitia ja
siskoa ne usein kaipaa.”

“Joskus menneisyydesta tulee joku mieleen, varsinkin kun ei jostain
tykata. Tulee mieleen, etté saattaa olla, ettd tummatukkainen niitéa

pelottaa.”

"Negatiiviset asiat olisi térkeé tietdéd asukkaan menneisyydestd”

Hoitajien mukaan menneisyyden tapahtumat ja niihin liittyvat muistot vaikuttavat
vahvasti muistisairaan hoitoon. Heidan mielestaan olisi tarkeda tuntea muistisai-
raan menneisyytta, tapoja ja tottumuksia. Muistelun kautta eletty oma elama
lisdd muistisairaan omanarvon tunnetta ja voimaannuttaa hanta. Muistisairaan
hoitoty0 vaatii hoitajalta huomaavaisuutta, ammattitaitoa ja kykya lukea tilantei-
ta. Jokainen on kohdattava yksiléna. Hoitotilanteissa hoitajan kaytos ja tapa,

jolla muistisairasta kohdellaan, vaikuttavat lopputulokseen.

“Se, missa vaiheessa sairautta eletddn, vaikuttaa siihen kuka kum-
puaa menneisyydesta. Joko rinnalla elanyt tai lapsuuden aikainen

léheinen.”

"Hyvét lapsuusmuistot ovat monelle tarkeitd. Lapsuudessa on mo-

nia hyvé asioita tai ne muistetaan pdaosin hyvina.”

Menneisyyden vaikeista ajoista, asioista ja tapahtumista puhuminen helpottaa.
Usein se myds selittdd muistisairaan aggressiivisen tai passiivisen kayttaytymi-
sen. Menneisyyden tapahtumien kéasitteleméattémyys heijastuu monen muistisai-
raan kaytokseen. Puhumattomat ja lapikayméattémat asiat saattavat tulla esiin

jossakin sairauden vaiheessa.

"Asioiden lapikdyminen tuntuu nousevan pintaan dementoituneilla.”
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Asukkaan tapojen tunteminen, menneesta harrastuksesta puhuminen rauhoit-
taa hoidettavaa. Kun hoitaja tuntee muistisairaan, han osaa kohdata taman yk-

siléna.

"Opetellaan yhdessé tuntemaan toinen toisemme. Etenkin muisti-
sairaan asukkaan toimintatavat, kuten miten suoriudutaan aamu-

pesuista, ruokailusta, vessarytmit.”

"Jos joku on aamu-uninen, saa nukkua pitemp&aan jos nukuttaa.
Aamupuuron voi lammittdd myéhemmin. Ei ihmisellda asiat ole huo-
nosti jos han nukkuu aamulla rauhallisesti pitempaan, hanelle se

suotakoon.”

"Joskus on menty vessaan tanssien yhden asukkaan kanssa, kun

hén sattui tykkdadméaén tanssimisesta.”

Kosketus ja lahelld oleminen luovat turvallisuuden tunnetta. Muistisairaalta voi

kysya, saako koskettaa?

"Koskettaminen ja ettd on sen asukkaan ’lupa” koskettamiseen.
Tietaa tuntemalla potilaan, voiko koskea, joku voi kavahtaa koske-

tusta.”

5.2.2 Hoitajan lasnéolo

Nakoyhteys hoitajaan sek& hoitajan rauhallinen ja itsevarma kaytos edesautta-
vat rauhallisen ilmapiirin muodostumista. Rauhallinen ilmapiiri ja muistisairaan
aito kohtaaminen, kuunteleminen ja h&nen arvojensa kunnioittaminen ovat

muistisairaan hoitotyon kulmakivia.

“Turvallisuus on hyvin paljon sidoksissa hoitajaan, etta ilmapiirista

tulee turvallinen, ihan avain asemassa se hoitaja.”
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”...kylld ne jdnnésti muistaa, joskus jopa kysyy: ettd missa sina olet

ollut? Jos ei ole nahty vdhaan aikaan.”

"Monille ihmisille kristilliset arvot on tarkeita, varsinkin vanhuksille”

Muistisairaan kohtaamisessa on tarkedd muistaa, ettd kyseessd on aikuinen
ihminen. Hanta ei kohdella eiké puhutella kuin lasta. Hyvéat tavat ja kohteliaisuus
auttavat hoitotydssa, silla useat nykyisistd muistisairaista ovat saaneet tiukan
tapakasvatuksen. Muistisairaan hoitotyota helpottaa muistisairaan arvostaminen

ja kohtelias puhetapa. Pienet sanat, kuten kiitos ja ole hyva, auttavat paljon.

"Kohdataan aikuisena, ei lassyteta.”

”...yrittdd kohdata sité sillain kun toivoo itseansa kohdeltavan, se

vanha sanaparsi on hyvé joka asiaan...”

“Kiitos ja ole hyva, vanhahan tykk&a paljon siitd. Kun jotain annat
ettd, tassad on sinulle juomaa, ole hyva ja tama on nyt sinulle ja Kkii-
tos. Joka asiasta kiittelet sitd, vaikka se varmaan joskus kuulostaa

aika hassulta...”

5.2.3 Turvallinen hoitoymparist6

Joskus pitkalle edennyt muistisairaus aiheuttaa harhoja, jotka voivat olla muisti-
sairaalle iloa tai surua tuottavia. Hoitajalta vaaditaan ammattitaitoa tilanteissa,
joissa muistisairas luo itselleen turvallisuuden tunteen harhojen kautta. Kun joku
on lahelld, on turvallista. Hoitajan suhtautuminen ja toimiminen asian suhteen

on ratkaisevaa.

”...olenko silloin huono hoitaja jos l&hden mukaan harhoihin? Vai
olenko silloin huono hoitaja jos “pudotan” hanet todellisuuteen ja

saan hénet epdvarmaksi moneksi péivéa?”
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”...kaikki ei osaa mennéa “"mukaan juttuihin”, vaan ovat niin realisti-

sia, etté kieltdvat dementikon puheet ja rupeavat véitteleméén...”

"Meillé oli yksi asukas, jolla oli nukke, jota h&n kapaloi tyynyliinoilla

Ja milloin millékin ja kantoi vauvaa sylissé, vauva oli tarke&.”

Turvallisuuden tunne koostuu tutusta henkilokunnasta, kaavoista ja paivarytmis-

ta, hoidon jatkuvuudesta ja hoitoymparistosta.

"Turvallisuus on sita, etta systeemi pelaa. Vanhojen muistisairaiden

kanssa tutuilla turvallisella rytmilla, kaavamaisuus on hyvéaksi.”

”... olisi ihan kauheata tehda ihan niin yli nopeasi. Etta kuhan vaan,
ettei ole ajatukset mukana. Etta vaan se huiskis huiskis, etta kylla
sita silloin kuluu sitd aikaa. Mutta se tuo sita turvaa ja tyytyvaisyytta

siihen ihmiseen, koko sen pé&ivaksi”

Osasto on muistisairaan koti. Osastolle kotiutumisen kannalta tarkedd ovat
henkil6kuntaan tutustuminen, omat tutut valokuvat, huonekalut ja vaatteet, omat
rytmit, sekd toimintatavat ja niiden toteuttamisen mahdollistaminen. Osaston
yleisten tilojen mukavuus, lampd seka varitys lisdavat viihtyvyytta. Erityisesti
pesutilat tulisivat olla mahdollisimman mukavia, varitykseltadan muistisairaan
huomioivia ja miellyttavia, silla suihkutilanteet muistisairaan kanssa saattavat

olla joskus haastavia.

"Tullaan tdihin asenteella, etta tdmé on asukkaiden koti.”

”...vetta peldtaéan tai siis se on epdmieluisaa, se kaikki peseminen”
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Laheisten rooli muistisairaan omien tavaroiden, kuten vaatteiden, huoneen si-

sustuksen ja hygieniatarvikkeiden saamisessa on merkittava.

”...omaiset tuo huonosti, saa tehdéa tyéta, etté tuovat omia vaatteita
ja tavaroita. Valilla on tunne, ettd omaiset ajattelevat, ettd tdma on

laitos ja tdélta saa kaiken...”

"On pohdittu, pitaisiko pitaa toinen palaveri heti perddn. Missa tuo-
taisi julki, ettei taéltd ihan kaikkea saa ...joskus ne (lédheiset) on

kauhuissaan, kun uusia topp6sia pitaisi ostaa.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Hoitajat kayttivat muistelua monin eri tavoin hoitotilanteissa. Jokainen toi esiin
omia kokemuksia muistelun kaytosta. Heidan mielestd&dn menneisyyden tapah-
tumat ja niihin liittyvat muistot vaikuttivat vahvasti muistisairaan hoitoon. Koetun
elaman lapikdymiseksi on olemassa useita keinoja, jarjestetyt muistelupiirit, tai

toisaalta muistelu voi olla spontaania, osa jokapaivaista elamaa.

Haastatteluista nousi esiin muistelun tarkeys ja muisteluun liittyvan koulutuksen
vahaisyys. Muistelemisen kaytto ilmeni hiljaisena tietona pitkaan alalla olleiden
hoitajien keskuudessa. Osa hoitajista kaytti muistelua huomaamattaan. Keskus-
telua lapsuudesta ei aina mielletty muisteluksi. Koulutuksen puutteen vuoksi
hoitajat saattoivat aristella muistelun kaytt6a, koska sen pelattiin laukaisevan
pelkotiloja, aggressiivista kaytosta ja ahdistuneisuutta muistisairaassa. Lyhyen-

kin koulutuksen jalkeen muistelun kaytto lisaantyi.

Haastatteluista ilmeni muistisairaan hoitotyon laaja-alaisen ammattitaidon vaa-
timukset. Hoitajalla tulee olla kykyja hyvaan vuorovaikutukseen, eettiseen toi-
mintaan, selkeddn kommunikointiin, karsivallisyyteen, empaattisuuteen, rauhal-
lisuuteen, erilaisuuden hyvaksymiseen seka yksityisyyden ja yksil6llisyyden
kunnioittamiseen. Kehittyminen hyvéksi ja ammattitaitoiseksi hoitajaksi vaatii
hyvan koulutuspohjan, jota tyékokemus vahvistaa. Koulutusmyénteinen ilmapiiri
ja kannustus tyoyhteistssa lisaa henkilokunnan voimavaroja. (Uronen 2011, 47;
Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009; Lauri 2007, 130.)

Hoitajat kertoivat muistisairaiden olevan avoimempia, virkedmpia ja iloisempia
onnistuneen muisteluhetken jalkeen. Kuten teoriaosuudessa kay ilmi myds
Chiang (2010) on omassa tutkimuksessaan todennut ikd&ntyneiden voivan

psyykkisesti paremmin muistelun jalkeen. (Chiang ym. 2010, 380—388.)
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Hoitajat kertoivat paivittdisen keskustelun, valokuvien ja vanhojen elokuvien
olevan muistelun laukaisijoita. Myds Chaon ym. (2008) mukaan spontaani muis-
telu saa usein alkunsa paivittaisen hoitotoimenpiteen tai kaydyn keskustelun
aikana. Mika tahansa puheenaihe saattoi laukaista muistelun. Vastaavasti Clar-
ke ym. (2003) ovat todenneet valokuvien olevan loistava muistelun laukaisija.
Spontaania muistelua voi tapahtua myods muistelupiirin aikana, silla toisen hen-
kilon kertomus voi laukaista toiselle muistoja. Hoitajan tulisi olla valmis tuke-
maan ja mahdollistamaan milloin tahansa tapahtuvaa muistelua. (Clarke ym.
2003, 697-706; Chao ym. 2008, 2647-2653; Takeda ym. 2012, 5.)

Hoitajat edistivat muistisairaan turvallisuudentunnetta puhumalla. Hyvilla muis-
toilla saatiin muistisairas rauhoittumaan ja tuntemaan olonsa turvalliseksi. Kun
mieli rauhoittui muisteluun, se rauhoitti koko ihmisen. Luotettava, olemukseltaan
rauhallinen ja varma hoitaja hallitsee tilanteen, vaikka muistisairas olisi levoton.
Koskelan (2007) mukaan hoitajien vahvat arvot kuvastuivat hoitotydssa. Tunnis-
tamalla omat arvot ja tekemalla ty6ta niiden pohjalta, kohdeltiin hoidettavia kuin
itsedan toivotaan hoidettavan. Hanen mukaansa usein mainittuja arvoja van-
hustenhoitotytssa olivat yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, yksityisyys ja inhi-
millisyys. Liséksi hoitajat toivoivat enemman aikaa hoitamiseen, sama toive kavi

opinnaytetydnkin haastatteluaineistosta ilmi. (Koskela 2007, 35.)

Kivelan (2002) ja Raution (1999) mukaan kodin ulkopuolella asuvat iakkaét ko-
kivat voimakkaimmin turvattomuudentunnetta, jota voimisti yksinaisyys ja yhtei-
sollisyyden puute. Pienet kodinomaiset yksikot olivat toivottuja seka henkilo-
kunnan, ettad hoidettavien puolelta. Ikaantyneen tulisi saada omia henkilokohtai-
sia tavaroita ymparilleen. Omat tavarat luovat omalta osaltaan turvallisuuden-
tunnetta. Kodinomaisuus ja viihtyisyys nousivat tarkeimmiksi turvallisuudentun-
teen tuojiksi puhuttaessa hoitoymparistostd. Omien valokuvien, huonekalujen ja
muiden henkilokohtaisten tavaroiden merkitys korostuu kodinomaisuuden luo-
misessa laitosymparistoon. Helmisen (2010) mukaan hoitoympariston ulkoisilla
puitteilla on suuri vaikutus hoidon laatuun. (Rautio 1999, 32-35; Kivela 2002, 8-
12; Helminen 2010, 17.)
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Yhteistyo laheisten kanssa koettiin vaihdellen toimivaksi tai hankalaksi erilaisis-
ta syista johtuen, kuten huonon tiedonkulun vuoksi. Laheiset olivat merkittava
linkki hoidettavan muistisairaan ja hoitohenkilokunnan valilla, mikali muistisairas
ei itse pystynyt asioistaan kertomaan. Laheisen ja muistisairaan valinen suhde
vaikutti muistisairaan jokapaivaiseen elamaan. Kun yhteistyd toimi ja mennei-
syydesta saatiin tietoa, muistisairaan hoidon laatu oli huomattavasti parempaa,
kuin niilla joiden menneisyydesta ei tiedetty, tai han itse ei pystynyt siitéa kerto-
maan. Laheiset olivat avainasemassa myds muistisairaan omien huonekalujen,
vaatteiden ja muiden henkilékohtaisten esineiden saamisessa osastolle. Hoitaja

oli omalla toiminnallaan avainasemassa vaikuttamassa yhteistyon toimivuuteen.

Hoitajan tulisi olla aktiivinen, ottaa ensimmainen kontakti laheisiin tai olla hel-
posti lahestyttavissa. Laheinen voi omalta osaltaan aktiivisuudellaan auttaa hoi-
tohenkilokuntaa toteuttamaan muistisairaan hyvaa hoitoa. Yhteistyon toimivuus
vaatii molempien osapuolien aktiivista toimintaa muistisairaan hyvéksi. (Uronen
2011, 44-59; Kuivalainen 2007, 32—34; Lehtonen 2005, 37-64.)

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydssa pyrittiin eettisten arvojen kunnioittamiseen ja luotettavaan ra-
portointiin. Opinnaytetydprosessissa perehdyttiin usean eri tieteenalan Pro gra-
du -tutkielmiin ja vaitdskirjoihin, jolloin saatiin laaja kuva muistelun kaytosta hoi-
totydssa (lite 3). Hoitoalan ammattilaiset joutuvat eri tavoin tekemisiin tutkimus-
ten kanssa uransa aikana, koska koulutus pohjaa tutkittuun tietoon. Hoitajan
tulee osata olla lahdekriittinen etsiesséan uusinta alan tietoa. Hoitoalan ammat-
tilaisen on itsekin mahdollista osallistua tutkimustydhén, joko itse tutkien tai tut-
kimuksen kohteena ollen. Tutkimuksen tekijat yhdessa tiedeyhteisonsa kanssa
ovat vastuussa eettisista ratkaisuistaan. Eettisten ratkaisujen merkitys korostuu,
kun tietolahteina kaytetdaan inmista. (Leino-Kilpi 2003, 284- 285.)
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Haastatteluihin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, anonyymia ja vastaajilla
oli mahdollisuus halutessaan kieltdd antamansa haastattelun kayttd opinnayte-
tyon teossa. Kvalitatiivisen opinnaytetyon eettisiin kysymyksiin liittyvat osallistu-
jat, kaytetyn menetelman tarkoituksenmukaisuus, hyva tieteellinen kaytanto,
raportointi ja sen sisallaan pitamat eettisyys. Opinnaytetyosta tulee olla hyétya
muillekin, kuin vain tekijoille itselleen. Haastateltaviin kohdistuva eettinen nako-
kulma huomioitiin tydéssa varmistamalla vastaajien anonymiteetti, materiaalin
oikeanlainen sailytys ja tyon valmistuttua materiaalin havittdminen. (Kuula 2006,
34-35, 106-107; Kylma & Juvakka 2007, 144.)

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon tehtéavina oli selvittad, miten hoitajat kayttavat muistelua autta-
mismenetelménéd ja miten he edistavat muistisairaan turvallisuudentunnetta.
Aineiston keruutapana teemahaastattelu takasi laadulliselle tutkimukselle omi-
naisen monipuolisen ja kattavan aineiston saannin. Haastateltujen ilmi tuomat
kokemukset olivat padosin samankaltaisia, vaikka jokainen haastateltava pai-
nottikin itselleen tarke&d hoitotydn ndkokulmaa. Kvalitatiivisen opinnaytetytn
tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkimuskohteesta.
Tyon luotettavuutta arvioidessa selvitetaan, miten todellista tietoa tutkimuksella
on kyetty tuottamaan. Arvioiminen on valttdmatonta tiedon ja sen hyodyntami-
sen kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Opinnaytetyohon haastatellut olivat tydskennelleet erimittaisia aikoja alalla ja
kokemuksen maaré oli jokaisella yksilollinen joten, saadun aineiston maara
vaihteli. Erilaisten tallennustapojen kayttd vaikuttaa tyon luotettavuuteen, nau-
hoittamalla saadaan aineisto tallennettua tarkimmin. Opinnaytetyon tekijoiden
objektiivisuutta lisasi ennestddn tuntematon osasto tyontekijdineen ja asukkai-
neen. Tutkijan tulisi olla objektiivinen, silla hAnen ennakkoluulonsa, oletuksensa
ja arvonsa saattavat vaikuttaa tulkintojen luomiseen. Tulosten luotettavuuden
vuoksi tutkijan on tiedostettava omat arvonsa, asenteensa ja ennakkoluulonsa

ja pidettava ne erillisind aineiston analyysista. (Kananen 2008, 121-122.)
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6.4 Johtopaatokset

Muistelun avulla rauhaton ja ahdistunut muistisairas saadaan rauhoittumaan ja
tyyntymaan. Muistelemisen, tuttujen tavaroiden ja valokuvien avulla muistisai-
raan on helpompi kotiutua uuteen ymparistéon. Lahdekirjallisuuden perusteella
voitiin todeta muistisairaan hoitotyon laadun parantuneen viime vuosikymmeni-
en aikana. Opinndytetydhon aineistoa etsiessa, l0ytyi Liukkosen vaitoskirja
vuodelta 1990. Kodinomaisten osastojen, turvallisen ympariston ja yksilollisyy-
den korostuminen on huomattavasti lisaantynyt Liukkosen vaitoksen ajoista.
Muistisairaita hoidetaan nykyisin paremmin ja heidan yksil6lliset tarpeensa

huomioidaan, ndhdaan inminen muistisairauden lapi.

Opinnaytetyon avulla saatiin selville, miten hoitajat olivat kayttdneet muistelua
muistisairaan hoitotydssa ja miten he olivat edistaneet muistisairaan turvallisuu-
den tunnetta. Opinnaytetydprosessin myota opittiin lisdd muistelun merkitykses-
ta ja sen kaytdsta muistisairaan hoitotyon auttamismenetelmana. Liséksi laheis-

ten kanssa tehtavan yhteistyon merkitys korostui entisestaan.

Jokainen haastatelluista toi esiin laheisten tarkeyttd muistisairaan hoitotyon to-
teutuksessa. Saman on todennut myos Helminen (2010, 23). Yhteistytn laheis-
ten kanssa toivottiin onnistuvan paremmin. Osalla muistisairaan laheisista tuntui
olevan vahva kasitys, etta pitkdaikaishoidonpaatoksen saatuaan muistisairaan
yksilollisyys ja persoonallisuus haviavat. Tama ilmeni siten, etteivat laheiset
ymmartaneet omien vaatteiden, huonekalujen ja hygieniatarvikkeiden tuomisen
tarkeytta. Oletettiin etta pitkaaikaishoitopaatds takaisi kaiken tarvittavan. Pitkalle
edenneessd muistisairaudessa laheiset koettiin parhaaksi tietolahteeksi. Hoita-
jat kokivat, ettd |aheiset ottavat muistisairaan menneisyydesta kysymisen utelu-
na ja kahvipoytakeskustelun aiheiden etsimisen&. Tahan hoitajat toivoivat muu-

tosta.

Kehittamisehdotukseksi suositellaan muistisairaan laheisille kayttoon tarkoitetun
opaskirjan laatimista ja eri muistelutapojen tutkimista. Opaskirjassa olisi tarkeaa
olla laheisille tietoa muistelun tarkeydesta ja merkityksestd muistisairaan hoi-

dossa.
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Opaskirjaan voitaisiin liittda lomake, jonka muistisairas ja laheinen voisivat yh-
dessa muistellessaan tayttaa. Lomakkeesta hoitajat saisivat arvokasta tietoa.
Muistelutapojen tutkimisessa voisi vertailla spontaania muistelua ja muistelupii-

ria keskenaan.
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LITTEET
Liite 1 Teemat
Turvallisuus
e Miten luot turvallisuuden tunteen potilaalle?
Yksil6llisyys
e Potilaan yksil6llisyys
e Yksilollisyyden tunteen luominen
e Yksilollisyyden toteutuminen
Muistisairas
e Miten muistisairaus vaikuttaa hoitoty6hon?
Muistelu
e Miten kaytat/kayttaisit hyddyksi potilaan menneisyyttd/muistoja?
e Miten olet kayttanyt hyddyksi potilaan menneisyyttd/muistoja?
e Minkéalaiset muistot mielestasi vaikuttavat hoitotydssa?
e Koetko menneisyydesta kumpuavat tunteet ja tunnetilat voimavarana vai

taakkana hoitotydssa?

¢ Miten voisit hyddyntaa niita?



Liite 2 Analyysin vaiheet KUVIO 4 ja KUVIO 5

Spontaani muistelu

Mahdollisuus
muisteluun,

ajan antaminen,
lasnéoleminen,

lapsuus,perhe, koti, Muistelupiiri

laulaminen, lukeminen,
valolkuvat, historialliset
tapahtumat,
menneisyyden lapi
kayminen

Hoitotilanteet

KUVIO 4 Analyysin vaiheet

Harhamaallma’ Tasavertainen

perhe, kohtelu

laheisten nimet,

mennen elaman
tunteminen,

nykyisen elamén
tunteminen,

kosketus,
kuuteleminen, .
arvojen Mieltymysten
. - tunteminen
kunnioittaminen,
turvalliset
mielikuvat,
vanhat Rauhallisen ilmapiirin
harrastukset, luominen
oikeus

mielipiteisiin, Hoitajan lasnaolo

kunnioitus,
inhimillisyys, Aito kohtaaminen
lisékoulutus,
resurssit,
tyytyvaisyys
hoitoon,
asenteet,
l&aheisyyden
kaipuu,
yksilollisyys,
kohteliaisuus, Pysyva henkilékunta
Pysyvyys,

Hoitajan ammattitaito

Menneisyyden Luottmuksellinen
tunteminen hoitosuhde
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Muistelu hoitotyon
auttamismenetelmana

\ Turvallisuudentunteen
edistaminen

rauhallisuus,
hoitajan kaytos,
ymparisto,
vuorokausi
rytmi, osaston
paivarytmi,

tiedon kulku,
yhteistyo,
vuorovaikutus.

Turvallinen
hoitoympéristd

Paivarytmi

Kodinomaisuus

KUVIO 5. Analyysin vaiheet



Liite 3 Aiheeseen liittyvat tutkimukset

TAULUKKO 1
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Porre-Mutkala
(2012)

Hoidon laatu van-
hainkodissa van-
husten ja omaisten
kokemana. Pro
gradu-tutkielma.

Tarkoituksena on
tutkia vanhusten
kokemaa hoidon
laatua vanhain-
kodissa seka
henkilékunnan ja
omaisten valisen
yhteistyon vaiku-
tusta hoidon laa-
tuun. Tavoittee-
na oli saada tie-
toa jota voidaan
hyodyntaa van-
husten hoidossa
ja omaisten
kanssa tehta-
vassa yhteis-
tyossa.

Kvalitatiivinen tut-
kimus. Teemahaas-
tattelu.(N=30)

Vanhukset totesivat: hen-
kilokunta osaavaa, kohtelu
ystavallista, henkilokun-
nan vaihtuvuudesta ei pi-
detty, omahoitajan vaih-
tuminen hankalinta.
Omaiset kaipasivat
enemman aikaa hoitajilta,
henkilokunnan tulisi olla
aktiivisempaa kommuni-
koimaan omaisten kanssa,
tiedon kulku puutteellista.
Omaiset kaipasivat van-
husten aktivoinnin lisda-
mista.

Hyva hoito ja palvelu-
suunnitelma selkeyttavat
hoitajien tyota.

Vertanen (2010)
Muistojen pysy-
vyys - Ikdantyneen
oman elamantari-
nan léytyminen
muistelemisen ja
taiteen avulla. Pro
Gradu-tutkielma.

Tarkeimmat tut-
kimuskysymyk-
seni ovat: mika
on elaméantarina
ja mika

merkitys sen I0y-
tymisella on?
Kuinka muiste-
leminen ja oma-
elamakerrat tuot-
tavat ja yllapita-
vat elamantari-
naa ja identiteet-
tia? Enta kuinka
taide voisi auttaa
elamantarinan
loytamisessa?
Miten sisainen
tarina, kerronta
ja elama liittyvat
toisiinsa?

Kirjallisuuskatsaus

Paapaino tutkimuksessa
on ollut muistelemisessa
ja kuinka taidetoiminnan
avulla idkéas voi luoda
elamantarinan. Ikavat
muistot voi joko muistaa
ikavina, tai ne voi jo alusta
alkaen muuntaa kevyem-
miksi. Muisti valikoi kau-
kaisesta menneisyydesta
nimenomaan sellaisia ta-
pahtumia, jotka ovat vai-
kuttaneet merkittavasti
muistelijan elamankul-
kuun. Taide voi avustaa
merkittavien muistojen
mieleen palauttamisessa
ja nakyvaksi tekemisessa.
Passiivinen ja muistama-
ton iakas voi kokea muis-
tetun elamén kautta aktii-
visuutta ja muisteleminen
on siksi tarke&a jo identi-
teetinkin kannalta.
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Helminen, S. 2010.

Hoidon laatuun
vaikuttavat tekijat
ja hoidon laadun-
hallinta pienissa,
yksityisissa van-
hainkodeissa -
esimiehen nako-
kulmasta. Pro gra-
du-tutkielma.

Tutkimuksessa
vanhainkotien
esimiehet ku-
vaavat nake-
myksiaan hoidon
laatuun vaikutta-
vista tekijoista.
Tavoitteena on
vanhainkotien
hoidon laadun
yhtenaistaminen.

Kvalitatiivinen tut-
kimus.(N=10)

Kaikissa haastatteluissa
ilmeni turvallisuuden téar-
keys vanhuksien ja hoita-
jien kannalta. Kaikista téar-
keimp&na koettiin vanhus-
ten fyysisen ja henkisen
turvallisuuden takaami-
nen. Tama pystytaan to-
teuttamaan riittavalla hen-
kilostomaaralla.

Esimiehet kokivat tarkeak-
si motivoida henkilokuntaa
viriketoiminnan jarjestami-
seen. Koko hoito-
organisaation hyvinvoinnil-
la on vaikutusta hoidon
laatuun. Tutkimukseen
osallistuneet esimiehet
pitivat vanhushoitotyta
fyysisesti raskaana tyona.
Omaiset koettiin paéosin
voimavarana, mutta jois-
sain tapauksissa henki-
sesti kuormittavina. Paivit-
taista kirjaamista kaytettiin
hyvin eri tavoin. Tutkimuk-
sen mukaan yksikoiden
omat laatukasikirjat ja laa-
tusertifikaatit ohjasivat
niiden toimintaa. Jokainen
tutkimukseen osallistunut
korosti laadun jatkuvaa
kehittamista.

Uronen (2011)
Omaisten kasityk-
set yhteistyon ra-
kentumisesta ja
tuen tarpeesta
dementiakodissa.
Pro gradu-
tutkielma.

Tarkoituksena
selvittda omai-
syhteistyon ra-
kentumista de-
mentiakodeissa
omaisten nako-
kulmasta

Kvalitatiivinen tut-
kimus.(N=7)

Tutkimuksen mukaan
omaisyhteisty6 rakentuu
omabhoitajuudesta, saan-
nollisista hoito- ja palvelu-
suunnitelma neuvotteluis-
ta, riittavalla tiedotuksella
ja avoimuudella.. Demen-
tiakotiin muuttaminen on
omaisten mielesta tarkein
hetki luoda yhteisty6 hoita-
jien ja omaisten valille.
Tutkimuksessa ilmeni
puutteita omahoitajuuden
kaytossa ja hoito- ja palve-
lusuunnitelmien teossa.
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Qvick (2008) Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen tut- | Tulosten mukaan demen-
Monipuolinen kuvata hoitajien |kimus. (N=20) toituvien hoitotyd néhtiin
osaaminen ja yh- | kokemuksia de- vaativana hoitotyon alu-
teisollisyys demen- | mentoituvien eena, jossa tarvitaan mo-
toituvan asiakkaan |hoitoty6n osaa- nipuolisia tietoja ja taitoja,
hyvan hoitotydn misesta. Tavoit- seka oikean laista asen-
perustana. teena oli tuottaa noitumista. Osaava ja

tietoa, jota voi- tydstaan innostunut henki-
Pro gradu- daan hyddyntaa |6kunta kehittaa hoitotyota
tutkielma dementoituvia ja ammattitaitoaan.

asiakkaita hoita-

vien hoitoyhtei-

sojen perehdy-

tyksen ja koulu-

tuksen suunnitte-

lussa.
Valta (2008). Tarkoitus: raken- | Kvalitatiivis- lakkaista 91 % suoriutui-

lakkaiden paivittai-
nen suoriutuminen
kotona. Teoreetti-
nen malli iakkaiden
kotona asuvien
paivittaisesta suo-
riutumisesta koti-
sairaanhoitajien ja
iakkaiden nako-
kulmasta. Vaitos-
kirja

taa teoreettinen
malli iakkaiden
yli 75-vuotiaiden
kotona asuvien
paivittaiselle suo-
riutumiselle.
Tehtavat: Kuvata
iakkaiden paivit-
taisista toimin-
noista suoriutu-
mista kotona ja
erilaisten tausta
tekijoiden yhte-
yksia suoriutumi-
seen kotisai-
raanhoitajien
arvioimaan.
Kuvata iakkaiden
paivittaista suo-
riutumista ja sii-
na tarkeita teki-
joita heidan
omana koke-
muksenaan. Se-
ka muodostaa
idkkaiden paivit-
taisen suoriutu-
misen teoreetti-

Kvantitatiivinen
(N=204 koottu
1992,analysointi
2004. N=20 koottu
2001, analysointi
2002-2005)

vat perustoiminnoista
(BADL) taysin itsenéaisesti.
Ruokailu ja sybminen

84 % taysin itsenaisesti.
Kokovartalon pesussa ja
ulkonadsta huolehtimises-
sa tarvittiin useammin
apua. Kotona asuvat iak-
kaat ovat itsendisia useis-
sa toiminnoissa ja varsin
harvat olivat taysin autet-
tavia itsensa hoitamises-
sa.

Valineellisissa toiminnois-
sa (IADL) kuten talouden-
hoidossa tarvittavien véli-
neiden kuten kahvin keitin
59-82% olivat taysin itse-
naisia. Kodin ulkopuolella
likkumisessa 42 % olivat
taysin toisen henkilén
avun varassa.

Vain 8 % suoriutui talous-
toista taysin itsenaisesti.
66 % tarvitsi liikkumisen
apuvalineita.
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nen malli kahden
eri aineiston poh-
jalta.

Koskela (2007) Tehtavana oli Kvalitatiivinen tut- | Tutkimustulosten mukaan
Luottamus- selvittda luotta- | kimus.(N=6) luottamusta vahvisti tuen
Tybhyvinvointia muksen ilmene- saaminen, osallistumisen
hoitotydssa. mista hoitajien ja yhteisollisyyden koke-
Luottamuksen il- kokemana, tun- minen. Hoitajan kokema
meneminen van- | nistaa vaikutusta luottamus tukee luotta-
hustydyksikdssa |ja esittda paran- muksellisen hoitosuhteen
hoitajien kokema- |nusehdotuksia luomista. Keskeisena tu-
na. Pro gradu- luottamus- loksen on etté luottamuk-
tutkielma. suhteen kehitta- sen rakentumiseen tah-
miselle. taavat toimenpiteet tydyh-
teisdssa ilmenevét sosiaa-
lisen ja psyykkisen hyvin-
voinnin kautta potilasty6s-
sa.
Kuivalainen 2007. | Tutkimuksen Tutkimus oli Tutkimuksen mukaan hoi-
Hoitamisen laatuun | tehtéavana oli kvantitatiivinen. totyon laatuun vaikuttavia
vaikuttaminen selvittaa hoito- (N=2998) tekijoita olivat oma per-

vanhusten pitkaai-
kaishoidossa hoita-
jien kokemana. Pro
gradu-tutkielma.

tyon laatuun vai-
kuttamista van-
husten pitkaai-
kaishoidossa
hoitohenkildston
nakokulmasta.

soona, yhteisty0 ja asian-
tuntijuuden kayttaminen.
Laadun paranemiseen
vaikuttavia tekijoita olivat
ilmapiiri, onnistunut ty6ja-
ko, hyvat ammatillisuudet
ominaisuudet ja tyoyhtei-
sbn voimavarat. Puolet
vastaajista koki, etta heilla
oli paljon mahdollisuuksia
vaikuttaa hoitotyon laa-
tuun.

Ruoho 2006 Hoita-
jien voimaantumi-
nen ja eettisten
periaatteiden nou-
dattaminen van-
husten hoitotyds-
sa. Pro gradu-
tutkielma

Tarkoitus tutkia
hoitajien voi-
maantumista ja
eettisten periaat-
teiden noudat-
tamista vanhus-
tydssa. Tehtava-
na oli kuvata mi-

Kvantitatiivinen tut-
kimus.(N=553)

Hoitajat kokivat tydyhtei-
son ilmapiirin ja sitoutumi-
sen hyvaksi, puolet piti
vaikutusmahdollisuuksi-
aan hyvina. Omaa amma-
tillisuutta arvioidessaan
puolet hoitajista koki kor-
kean tavoitetason, kollegi-
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ten vanhusten
hoitajat kokevat
tyoyhteisbnsa,
esimiehensa,
johtajuuden,
ammatillisuuten-
sa ja voimaan-
tumisensa seka
miten ndma asiat
ovat yhteydessa
ihmisarvoiseen
kunnioittami-
seen, hyvaan
tekemiseen ja
oikeudenmukai-
suuden noudat-
tamiseen van-
hustydssa

aalisuuden ja itsensa ke-
hittamisen hyvaksi, mutta
vain kolmannes hyddynsi
tydssaan hoitotieteellista
tietoa. Alle kolmannes ar-
vioi itsetuntonsa hyvaksi.
Sairaanhoitajat olivat
muuhun henkilékuntaan
verrattuna olevansa voi-
maantuneempia. Lisakou-
lutukseen osallistuneet
noudattivat hoitotyon peri-
aatteita useammin kuin
koulutukseen osallistumat-
tomat. Tydyhteison ja
esimiehen kannustus
ammatilliseen kehittymi-
seen paransi hoitotyon
eettisten periaatteiden
noudattamista. Suurena
tukena koettiin tyoyhtei-
sossa kaydyt keskustelut
ja yhteisten toimintatapo-
jen sopiminen.

Lehtonen 2005.
Yhteistyd vanhain-
kodin henkilékun-
nan ja asukkaan
omaisten valilla.
Hoitotieteenlaitos.
Pro gradu-
tutkielma.

Tutkimuksen
tarkoituksen oli
kuvata omaisten
nakokulmasta
miten yhteisty6
vanhainkodissa
hoitajien ja
omaisten valilla
toteutuu. Mitka
tekijat ovat yh-
teydessa yhteis-
tyon toteutumi-
seen ja miten
yhteisty6ta voisi
edistaa.

Kvantitatiivinen tut-
kimus.(N=200)

Tuloksena oli, etta yhteis-
ty0 toteutui omaisten arvi-
oimana hyvin. Vuorovaiku-
tuksen, yhteisen suunnan
ja toiminnan arvioitiin to-
teutuvan erinomaisesti.
Kommunikoinnissa ja asi-
antuntijuudessa oli paran-
tamisen varaa. Vain puolet
vastaajista koki, etta vas-
tuu asukkaan hoidosta oli
yhteinen henkilokunnan ja
omaisten kesken.

Kivela 2002. "Tul-
taisiin lahelle ih-
mista”- idkkaiden
ihmisten kokemuk-
sia turvattomuu-
desta ja turvalli-
suudesta palvelu-
talossa. Terveys-

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa palvelu-
asunnossa asu-
vien vanhusten
turvattomuus- ja
turvallisuusko-
kemuksia.

Kvalitatiivinen tut-
kimus (N=8)

Tutkimuksen mukaan tur-
vattomuudella ja turvalli-
suudella oli nelja eri ulot-
tuvuutta, kohtaaminen,
luottamus, fyysinen toimin-
takyky ja fyysinen ympa-
ristd. Kohtaamiseen liittyi-
vat kokemukset henkil®-
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tieteen laitos. Ge-
rontologian ja kan-
santerveyden Pro
gradu-tutkielma.

kunnan vaihtuvuudesta,
Kiireisesta, yksinaisyydes-
ta ja avun pyytamisen vai-
keudesta. Muutettaessa
palvelutaloon yhteydet
ystaviin katkeavat ja uusi-
en ystavyyssuhteiden
luominen on vaikeaa.
Luottamuksen luominen
uudessa ymparistossa on
vaikeaa. Tutkimukseen
vastanneet kokivat etteivat
he saaneet apua, silloin
kun he sita tarvitsivat. Sai-
raudet ja fyysisen toimin-
takyvyn aleneminen heréat-
ti pelkoa ja palvelutalo
ymparistdineen heratti
turvattomuuden tuntua.

Rautio 1999. Yli
75-vuotiaiden hen-
kildiden turvatto-
muuden kokemi-
nen ja siihen yh-
teydessa olevat
tekijat. Terveystie-
teen laitos. Geron-
tologian ja kansan-
terveyden Pro gra-
du-tutkielma.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata yli 75-
vuotiaiden turvat-
tomuuden tun-
teen yleisyytta
kotona tai palve-
lutalossa.

Kvantitatiivinen tut-
kimus. (N=7560)

Vanhemmat henkil6t koki-
vat olevansa turvatto-
mampia kuin nuoremmat.
Asumismuoto vaikutti tur-
vattomuuden tunteeseen,
palvelutalossa asuvat ko-
Kivat itsensa turvatto-
mammaksi kuin kotona
asuneet. Keskimaarin tur-
vattomampia olivat fyysi-
sesti heikompikuntoiset ja
aistitoiminnoiltaan vajavai-
set. Heikentynyt muisti ja
sairaalassaolo lisasivat
turvattomuuden tunnetta.
Turvattomaksi itsensa tun-
teneet kokivat etteivat
saaneet riittavasti apua
arkipaivan toiminnoissa.
Turvattomuus lisasi yksi-
naisyyden tunnetta ja va-
hensi yhteydenpitoa mui-
hin henkil6ihin.

Saarenheimo
(2997)

Jos etsit kadonnut-
ta aikaa. Vanhuus
ja oman eldméan
muisteleminen.
Akateeminen vai-
toskirja.

Tutkimuksen
tarkoituksena on
tutkia oman ela-
man muistelua ja
niita kasityksia
joita ihmisilla
itsellaan on
muistamisesta ja
muistoista.

Kvalitatiivinen tut-
kimus.

Tutkimuksen mukaan yksi-
tyiskohtaisesti tarkasteltu-
na iakkaat kayttavat mo-
nenlaisia resursseja muis-
teluun. Muistelukeskuste-
luissa iakkaat kayttavat
hyddyksi toistensa muisto-
ja ja kasityksid. Ryhmassa
muistellessa toisten kans-
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sa keskusteleminen ja
muistojen jakaminen an-
taa uusia nakokulmia
omaan menneisyyteen.

Liukkonen 1990.
Dementoituneen

potilaan perushoito

laitoksessa. Vai-
toskirja.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia dementoi-
tuneen potilaan
perushoitoa. Ta-
voitteena oli
saada tietoa de-
mentoituneen
potilaan pe-
rushoidon toi-
minnoista ja nii-
den toteutukses-
ta. Tutkimus pyr-
kii myds kuvaa-
maan pe-
rushoidon on-
gelmia.

Aineisto kerattiin
havainnoimalla
dementoituneen
potilaan perushoi-
toa.(N=52)

Tutkimuksen tulosten mu-
kaan dementoituneella
potilaalla on yksil6llisia
ominaispiirteita, jotka hoi-
taja joutuu ottamaan huo-
mioon perushoidon yhtey-
dessa. Dementoitunut po-
tilas nahdaan usein pas-
siivisena hoidon vastaan-
ottajana ja haneen on vai-
kea saada kontaktia.
Haastatellut hoitajat koki-
vat useimmiten hoitavansa
dementoitunutta rutiinilla.
Hoidon sisalté painottui
pakollisiin toimintoihin.




