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aineisto on analysoitu fenomenologisella analyysimenetelmall4. Havainnoitavat ovat
Kallinrannan palvelukodin nelja asukasta.
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raanakin. Tuloksien perusteella voidaan todeta, myos ettd Qualidmittarista on Kallin-
rannan henkil6kunnalle hy6tya uutena tyovélineend.
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Research topic is memory disordered clients' quality of life in the longterm care in
Kallinrantas supported residential home. The purpose of the study was to observe
how memory disordered clients' experiens quality of life in supported residential
home. The aim was to provide information on memory disordered clients' experienc-
es of quality of life. Our second aim was to find out if the adapted Qualid indicator
can be useful to the staff as new work equipment. The results will help staff to de-
velop their activities and work to support memory disordereds quality of life.

First in our thesis topic we present before dones domestic and abroad researches. The
theoretical section presents the phenomenology as a research method, memory dis-
order, an enhanced assisted living and memory patient's quality of life. The analysis
of the material was done with phenomenological method of analysis. The objects of
observations are Kallinrantas supported residential homes four resident.

The results show that despite the memory disordered experienced their quality of life
good. In this study we could show that these persons felt that their quality of life was
good. As a results we can also note that the Qualid indicator is beneficial to
Kallinrantas staff as new work equipment in the work.
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1 JOHDANTO

Véeston ikaantyessa muistisairaiden méaara lisdantyy ja myos Alzheimerin taudin diag-
noosien maara kasvaa lisdten tehostetun palveluasumisen tarvetta. Muistisairaiden ela-
manlaatuun ja ymmartdmiseen tarvitaan uudenlaista ndkokulmaa ja heidan oikeutensa
laadukkaaseen elamé&an on turvattava. (Jyrkdma 2013, 87-91). Geronomi on yksi am-
mattiryhma katsomaan tata ndkokulmaa. Geronomi (AMK) on monialainen vanhustyon
osaaja, joka toiminnallaan pyrkii edistaméan ikdantyneiden hyvinvointia, toimintaky-
kyé, sosiaalista osallisuutta ja terveytta (Geronomi AMK kompetenssit 2013, hakupaiva
18.9.2013).

Opinnaytetyon idea nousi Keminmaan Kallinrannan tarpeesta tehdd asiakastyytyvai-
syyskysely palvelukoti Kallinrannan asukkaille. Haaste otettiin vastaan harjoittelun ai-
kana kevéaalla 2012, jolloin aihetta alettiin tyosta ja tutkia. Asiakastyytyvéaisyyskyselyn
avulla ei olisi saatu vastauksia muistisairailta asukkailta heiddn omasta kokemuksestaan
palvelutalolla. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tekemisen asemasta paadyimme tekemaan
havainnointitutkimusta, jolla selvitetddn muistisairaiden ikéihmisten kokema elaménlaa-
tu palvelukodilla. Opinndytety0 vastaa Keminmaan palvelukoti Kallinrannan henkil6-
kunnan tarvetta. Tutkimuksen l&htokohtana elaménlaadun mittaamiselle on palvelukoti
Kallinrannan henkilékunnalle vuonna 2010 tehty opas (Kallinrannan henkilékunta
2010).

Tutkimuksen eettisyyden nakokulmana pidetddn vuosina 2012—-2020 tapahtuvan kansal-
lisen muistiohjelman tavoitteita. Niissa mainitaan yhtené osa-alueena hyvan elaménlaa-
dun varmistaminen muistisairaille ihmisille seka heidan laheisilleen (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2012, hakupéivd 4.9.2013). Muistisairaan ihmisen omien tuntemusten ja
toiveiden huomioiminen toiminnassa auttavat pdivan ja arjen suunnittelussa. N&in voi-
daan mahdollistaa jokaiselle vaikutusmahdollisuus oman eldméan rakentamiseen. Tasta

vaikutusmahdollisuudesta koostuu elaméanlaatu.

Opinndytetyon teoreettisena lahtokohtana toimii fenomenologinen l&hestymistapa. Fe-
nomenologian tavoitteena on ihmisen yksil6llinen kasitys ympariston ilmidista (Jude'n-
Tupakka 2007, 85). Fenomenologiseen tutkimukseen valitaan henkil6itd, joilla on ko-
kemuksia tutkimuksen aiheena olevasta ilmidsta (Lukkarinen 2009,235). Havaintojen

pohjalta pyrimme ymmartdmaan ja tulkitsemaan muistisairaiden kokemusmaailmaa.
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Tutkittavan ilmion analyysin tulokset muodostuvat fenomenologisessa tutkimuksessa
thmisen kokemasta elaméntilanteesta. Tésséa tutkimuksessa ihmisen kokema elaménti-
lanne on muistisairaan kokemusmaailma. Tarkeimpia elamanlaatuun vaikuttavia tekijoi-

té olivat kokemuksellisuus, mieliala, ruokailu, kosketus ja kodinomaisuus.

Opinndytetyon teoreettinen osio kasittelee yleisesti muistisairautta, tehostettua palvelu-
asumista, muistisairaan ihmisen eldmanlaatua ja fenomenologiaa. Opinnaytetytssamme
tutkitaan tehostetussa hoivassa asuvien muistisairaiden eldmanlaatua Kallinrannan pal-
velukodilla. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmartad, miten muistisairas ih-
minen kokee eldmanlaadun palvelukodilla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
muistisairaan ihmisen kokemasta elamanlaadusta. Lisaksi selvitetddn, voiko muokatusta
Qualid-mittarista (Liitel.) olla hyétya henkilokunnalle uutena tydvalineend. Tulosten
avulla henkilokunta voi kehittdd toimintaansa ja tyotddn muistisairaan elamanlaadun

tukemiseen.

Eldmanlaatua voidaan havainnoida Qualid-mittarilla, joka on kehitetty erityisesti keski-
vaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastaville. Mittarin kdyttd mahdollistaa kohderyhmén
kayttaytymisen seurannan, jolloin havainnointitulokset on helpompi koota yhteen. Mit-
tarin avulla voidaan ymmaértaé eldménlaadun ulottuvuuksia. Eldmanlaadun tarkeimpina
asioina, joita Qualid-mittarilla mitataan ovat: terveys, hyvinvointi, avun tarve, elamys-
kokemukset, arvostus, yksityisyys ja yhteisollisyys (Rasanen 2011, 174.) Tarkeana
asiana pidetéén sitg, ettd ikaantyneiden muistisairaiden dani ja mielipiteet saadaan kuu-
luviin heidan elamé&ansé koskevissa asioissa. N&hdaan myds, ettd muistisairaiden ihmis-
ten tasa-arvoinen ja itselle laadukas eldma tukee itsemaaradmisoikeutta, vaikka he olisi-

vatkin riippuvaisia toisten ihmisten tuesta ja avusta.



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

Tutkimustydmme sai alkunsa Keminmaan Kallinrannan henkildkunnan tarpeesta tehda
asiakastyytyvéisyyskysely palvelukoti Kallinrannan asukkaille. Asiakastyytyvaisyys-
kyselyn avulla ei kuitenkaan saataisi vastauksia muistisairailta ihmisiltd heiddn omasta
kokemuksesta palvelutalolla. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tekemisen sijasta paddyimme
tekemdadn havainnointitutkimusta, jolla selvitetddn muistisairaiden ihmisten kokema
elaménlaatu palvelukodilla. Muistisairaan ihmisen eldmanlaadun tutkiminen on térkea

asia. Aiheesta I6ytyy myos aikaisemmin tutkittua tietoa.

Sixsmithin, Hammondin ja Gibsonin (2008) tehdyssa Care Keys -projektissa tutkittiin
muistisairaiden eldmanlaatua viidessd EU-maassa. Projekti toteutui 1998-2002 valisena
aikana. Tutkimusjoukko koostui 394 henkilOstd. (Vaarama & Pieper & Sixsmith 2008,
224.) Care-Keys projektissa kaytettiin hyvin laajasti erilaista hyvinvointia edistavia mit-
tareita, joita kehitettiin projektin aikana. Care Keys-tutkimuksessa ymmartdmisen taso
vaikutti osaltaan tutkimustuloksiin. Myods sukupuolen merkitys nousi esille vertailussa
olevissa maissa. Suomessa ja Ruotsissa eldmalaatu koettiin paremmaksi vertailtaessa
muita maita. Tuloksissa tuli ilmi, ettd Ruotsissa asuvat naiset kokivat elaménlaadun
huonommaksi kuin miehet. Virossa saaduissa tuloksissa voidaan nahda, ettd muistin
aleneminen vaikutti suoraan eldménlaadun kokemiseen heikentévéana tekijana. Saksa-
laisten ja suomalaisten muistin tila oli heikompi verrattaessa muihin maihin, mutta se ei
vaikuttanut elaménlaadullisuuteen niin paljon kuin muissa maissa (Vaarama & Pieper &
Sixsmith 2008, 224-225.) Tutkimuksessa tuli esille, ettd monet tekijat kuten esimerkik-
si virkistymistapahtumat vaikuttivat suoraan muistisairaiden elamanlaatuun. Vaikerointi
tai epamukavuus vaheni huomattavasti, kun muistisairas koki enemmaén positiivisia ar-
sykkeitd kuten kosketusta ja huomiota. (Vaarama & Pieper & Sixsmith 2008, 224-232.)

Résésen (2011) tekeméssa tutkimuksessa tutkittiin huonokuntoisten vanhusten eldmén-
laatua ymparivuorokautisessa hoidossa vuosina 2006-2007. Rasanen lahti omassa tut-
kimuksessaan edelld kévijana kayttamaan Care-Keys projektissa kaytettyja mittareita
Suomessa. Aineisto keréttiin Care-Keys mittaristolla ympérivuorokautisessa palvelu-
asumisessa seka parissa yksityisessa hoitokodissa. Tavoitteena oli muun muassa nahda
toteutuvatko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén odotukset myds tehostetussa hoivas-
sa asuvien ikaihmisten hoidossa. Sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmén odotetaan tuke-

van kaiken ikaisten ihmisten elaméanlaatua ikdan katsomatta. Havainnoinnin suorittivat
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kertaluonteisina hoitoyksikoiden hoitajat. Ajallisesti lomakkeen téyttdmiseen meni noin
10-15 minuuttia. Asiakkaan oireita sek& l0ydoksia arvioitiin havainnointia edeltdneen
viikon perusteella ja sieltd erotettiin fyysisestd sairaudesta ja toimintakyvysta johtuvat
oireet. Tutkimuksen puolueettomuuden takaamiseksi hoitoyksikdissa oli aina oma yh-
dyshenkil®, joka ohjasi tiedonkeruuta Kirjallisten seka suullisten ohjeiden mukaan. Kes-
keisid havainnoitavia asioita olivat mielialaan liittyvat asiat, elaménlaadusta kertovat
asiat, kayttaytymiseen liittyvat hairiot sekd fyysiset oireet. Rasasen tutkimustuloksissa
selvisi, ettd muistisairaiden eldmanlaatu oli kohtalainen. Rasasen tutkimus osoitti myos,
ettd elaménlaatuun vaikutti positiivisella tavalla se, etta ikaihmiset saivat kaiken tarvit-
semansa avun kaikissa hoitomuodoissa. Tulokset osoittivat, ettd elamdstd voi nauttia
huonokuntoisena ja muistisairaana ikaihmisend, vaikka masentuneisuutta oli havaittu
yleisesti. (Résédnen 2011, 100- 102, 170).

Soini, Luoma, Muurinen ja Varis tekivat syksylla 2008 havainnointitutkimuksen Qua-
lid-lomakkeen avulla. Tutkimus tehtiin Helsingin kaupungin sosiaaliviraston palvelui-
den vastuualueella olevien vanhainkotien seka palvelutalojen pitkdaikaishoivassa asuvi-
en muistisairaiden elaménlaadusta. Havainnointitutkimus toteutettiin yhdessa asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn kanssa ja niiden tavoitteena oli antaa laajempi kuva eldmanlaadusta
ja hoidon tyytyvéisyydestd. Tutkimusryhmé koostui 4669 asiakkaasta, joista vanhain-
kodeissa asui 2421 ja palvelutaloissa 2248 asukasta. Tassd tutkimuksessa toimivat ha-
vainnoijina padasiassa sairaanhoitajat, jotka olivat saaneet koulutuksen Qualid- mitta-
riin. He kouluttivat omassa yksikdssadn muita hoitajia, jotka sen jalkeen pystyivét to-
teuttamaan Qualid-lomakkeen tayttoad. Lisaksi he saivat kirjalliset ohjeet havainnoinnis-
ta. Tutkimustulokset analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Tutkimuksesta saadut tulokset
olivat samansuuntaisia Rasasen tutkimuksen tuloksiin (Soini & Luoma & Muurinen &
Varis 2008, 4- 8. Hakupdiva 8.9.2013).
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3 MUISTISAIRAUDET

3.1 Aivot ja muisti

Muistisairaudet ovat kansantauti. Jo joka kolmas yli 65-vuotiasta ilmoittaa kokevansa
muistioireita. Suomessa on jopa 120 000 henkild4, joilla kognitiivinen toiminta on lie-
vasti heikentynyt ja 35 000 lievan ja 85 000 vahintaan keskivaikean dementian oireista
karsivaa (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2013,hakupaiva 22.4.2013). Muistisaira-
us on aivojen alyllista toimintakykya heikentéva sairaus, jonka aiheuttaa ryhma erilai-
sesti etenevid sairauksia (Finne-Soveri 2008, 25). Muisti on aivojen kykya tallentaa tie-
toa ja tuoda sité takaisin tietoisuuteen. Muistin testaamisen yksinkertainen tapa on ker-
toa kolme asiaa ja pyytéa toistamaan ne viiden minuutin kuluttua. Muistisairaalle tehté-
va on vaikea, sill4 tieto ei tallennu lyhytaikaiseen muistiin eik& siirry pitk&aikaiseen
muistiin, jolloin asiaa ei voi palauttaa mieleen (Pohjavirta 2012, 16—17). Muisti on mo-
nimutkainen toiminto, joka perustuu aivojen osa-alueiden (Kuva 1. Kappaleessa 3.1)

sekd hermoverkostojen yhteistoimintaan (Kdypéhoito 2013. Hakupdiva 25.9.2013).

Yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti, ja muita etenevid muistisairauksia ovat ve-
risuoniperaiset sairaudet, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorappeumat ja Parkin-
sonin tautiin liittyva muistisairaus (Suomalainen laékériseura Duodecim 2013, hakupai-
vd 22.4.2013). Muistisairauksille tyypillisintd on muistin, havainto- ja paattelykyvyn,
kielellisen suoriutumisen sekd persoonallisuuden muutokset, jotka vaikeuttavat omaa

tilaa ja heijastuvat muun muassa elamanlaatuun (Finne-Soveri 2008,26).
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1. Higpokampus

2. Véllaivot, mm talamus
3. Mantelitumake.

4. Aivokurkiainen

A wunka '
lakilohko

9. Aivokuorikerros
(aivajen pintakerros)

Kuval. Kuva aivojen rakenteesta (Kuikka & Pulliainen & Hanninen 2002, 45. Muokat-
tu 19.8.2013.)
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3.2 Yleisimmat muistisairaudet

Alzheimerin tauti on parantumaton sairaus. Suomessa sité sairastaa arviolta yli 70 000
potilasta. Alzheimerin tautia esiintyy yleensa yli 65-vuotiailla ja sita pidetaan ikaantyvi-
en ihmisten sairautena. Kuitenkin Alzheimerin tautia voidaan todeta jopa alle 50-
vuotiailla. Perimmaisté syyté sairaudelle ei tiedetd. Alzheimerin tauti aiheuttaa aivoissa
muutoksia, jotka johtavat koko aivoalueiden muutoksiin ja tuhoutumiseen. Tyypillisesti
sairaus etenee hitaasti tiettyjd vaiheita noudattaen. Taudin alkuvaiheessa oireet nékyvét
hitaasti muistin heikkenemisend, hahmottamiskyvyn vaikeutumisena ja uupumisena
(Lundbeck, H 2013.Hakupaiva 10.1.2013.) Alzheimerin tauti alkaa aivojen ohimoloh-
kojen (Kuval. Kohta7.) sisdosista leviten taudin edetessd laajemmin aivokuorelle
(Kustannus OY Duodecim 2013. Hakupaivé 10.1.2013).

Verisuoniperdinen muistisairaus on toiseksi yleisin eteneva muistisairaus (Muistiliitto
RY 2013. Hakupdiva 13.5.2013). Taudin alkuvaiheessa on yleista yollinen sekavuus,
masennus ja kavelyvaikeudet (Sulkava & Eloniemi- Sulkava 2008, 90). Verisuoniperdai-
nen muistisairaus jaetaan kahteen paaryhmaan sen mukaan, ovatko aivojen muutosalu-
eet enemman kuorikerroksella vai aivojen syvissa osissa (Kuval. Kohdat 1, 3) (Kus-
tannus OY Duodecim 2013. Hakupdiva 15.5.2013). Sairauteen liittyy aivojen verisuon-
ten vauriot ja erityyppiset aivoverenkiertohdiriot. Verisuoniperdisen muistisairauden
riskia lisda kohonnut sydaninfarkti, verenpaine, koronaaritauti, tupakointi, diabetes seka
aivohalvaukseen liittyvat aivoverenkiertohdiriot (Muistiliitto RY 2013. Hakupéiva
13.5.2013).

Lewyn kappaletauti on kolmanneksi yleisin muistisairauksia aiheuttava sairaus. Se
aiheuttaa noin 15 % kaikista muistisairauksista (Sulkava ym. 2008,93). Tauti on saanut
nimensa aivoissa havaittavien I0ydosten, Lewyn kappaleiden, kertymisestd aivokuori-
kerroksen (Kuval. Kohta9.) alueelle (Muistiliitto RY 2013. Hakupdiva 13.5.2013).
Toisin kuin Alzheimerin taudissa, Lewyn kappaletaudissa voi olla l&himuistia ja oppi-
miskykyé jaljella viel& huomattavastikin. Taudin oireet lisdantyvat sairaudentilan ede-
tessd; vaarana on ké&velykyvyn heikentyminen, jopa hévidminen. My0s oireiden ja vi-
reystason vaihtelut ovat tyypillisid. (Sulkava ym.2008, 93-94.)

Otsa-ohimolohkorappeuma painottuu usein joko otsa- tai ohimolohkojen (Kuval.

Kohdat 5,7) alueille. Oireet jakautuvat myos usein otsalohko- tai ohimolohkotyyppisiin
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oireisiin (Suomalainen ld&kariseura Duodecim 2013. Hakupéivé 15.5.2013). Sairaudelle
ominaista on aivojen otsa- ja ohimolohkojen toiminnan heikentyminen ja siité johtuvat
oireet. Kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutokset ovat keskeisia oireita. Taudin
alkuvaiheeseen ei kuulu korostunutta muistivaikeutta (Hanninen & Heimonen 2012,
213). Muisti on kohtalaisella tavalla séilynyt, mutta kielellinen tuottaminen voi olla
normaalia vaikeampaa. Sanojen loytdminen seka ymmartdminen heikkenevét. Sairau-
dessa voi esiintyd apaattisuutta, joka johtuu mahdollisesta lyhytjanteisyydesta seké aloi-
tekyvyttomyydestd. Toimiminen voi olla impulsiivista (Muistiliitto RY 2013. Hakupai-
véa 15.5.2013).

Parkinson-tautia sairastaa Suomessa noin 10 000 ihmistd ja arviolta 3000 heisté sairas-
taa Parkinsonin tautiin liittyvaa muistisairautta. Tama on neurologisesti eteneva sairaus.
Oireita ovat liikkeiden hitaus, lepovapina, tasapainovaikeudet ja lihasjaykkyys. Télle
taudille ei tiedetd varsinaista syyté eikd sitd voi parantaa. La&kkeiden avulla voidaan
kuitenkin hoitaa oireita. Oireet johtuvat aivojen keskialueen mustan tumakkeen soluka-
dosta ja siita aiheutuvan dopamiini-hormonin véhenemisestad. (Suomen Parkinson-liitto
RY 2013. Hakupéiva 20.8.2013). Parkinson-tauti alkaa hitaasti. Oireet pahenevat ajan
kuluessa. Aluksi ne ovat toispuoleisia, mutta sairauden edetessé ne leviavat myos toisel-
le puolelle kehoa. (Erkinjuntti & Rinne & Soininen 2010,173.) Muistisairaus on harvi-
nainen henkildilla, joilla Parkinsonin tauti on alkanut nuoremmalla ialla. Aivan kuten
muissakin sairauksissa korkea ikd on muistisairauden vaaratekija. Parkinsonin tautiin
liittyvd muistisairaus ilmenee usein tarkkaavaisuushairioing, toiminnanohjausongelmi-
na, muistin heikkenemisend ja hahmottamisen vaikeutena. (Kéypéa hoito 2013, hakupéi-
va 5.10.2013.)



14
4 MUISTISAIRAAN ELAMANLAATU TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

4.1 Elamanlaatu

Eldmanlaatua kaytetadn késitteend useasti, mutta sitd on konkreettisesti hankala maari-
tell& ja sitd voidaan tulkinta eri tavoin (Vaarama 2006, 11). Elamanlaatu vaihtelee yksi-
I6llisesti. Se on olosuhteista ja idsta riippuvainen ja voi vaihdella jopa hetkesta toiseen.
Eldmanlaatua voidaan mitata monin eri tavoin: kyselykaavakkeilla, haastattelututki-
muksilla sekd niiden yhdistelmilla (Luoma & Korpilahti & Saarni & Aalto & Malmi-
vaara & Koskinen & Sukula & Valkeinen & Sainio 2013. Hakupdaiva 20.8.2013). Lisak-
si eldménlaatua voidaan tarkastella havainnoimalla. Eldmé&nlaadun mittaaminen on
haastavaa, koska se on kulttuurillisesti ja yksil6llisesti erilainen kasite. Siihen vaikutta-

vat lukuisat muutkin tekijat kuin terveys (Beaumont 1994, 25-29.)

4.2 Muistisairaan eldmanlaatu ja sen tarkastelu fenomenologiasta kasin

Eldmanlaatua voi heikent&é vanheneva keho, sairaudet, rajallinen toimintakyky ja muut
menetykset. lkdantyneen muistisairaan elaménlaatu on kasitteelliselld tasolla heikko
(Réasanen 2011, 81.) Muistisairaille on tarkeintd ympariston tuottamat kokemukset ja
tunnelmat. Aistittava ilmapiiri koostuu jokaisen tyontekijan tavasta kayttaytya ja heidan
asennoitumisestaan kanssaihmisiin. TyoyhteisO ja asukkaat luovat yhdessa tunnelman,
joka yhteisossa vallitsee. Asukkaiden kanssa yhdessa oleminen ja tekeminen muodosta-
vat kodikkaan ilmapiirin, jossa muistisairas voi kokea turvallisuutta, hyvédksyntaa ja
onnistumisen elamyksid. Kotoisuuden ilmapiirissa on térkeda laheisyyden ja tuttuuden
tunne (Aejmelaeus 2007, 246.)

Muistisairaan kohtaamisessa tarvitaan herkkyyttd tunnistaa vuorovaikutustilanteessa
eleitd, ilmeitd ja ddnensavyja. Naita tulkitsemalla voidaan paremmin ymmartdd, mita
muistisairas todellisuudessa kertoo ja mitd han tuntee. (Semi 2004, 86.) Sanaton vuoro-
vaikutus on tarkedd, silla muistisairas ihminen ilmaisee paljon kehonkielen kautta. Mo-
net asiat kuten danensavyt, kehon ja kasvojen liikkeet voivat paljastaa esimerkiksi suh-
tautumistavan asetettuun asiaan. Vuorovaikutustilanteisiin tulee kiinnittdd huomiota,

koska myods silla on paljon merkitystd, miten itse tuottaa puhetta. Vuorovaikutustilanteet
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muuttuvat haasteellisemmiksi muistisairauden edetessa. Omilla asenteilla ja tiedoilla on
suuri apu vuorovaikutus- ja kohtaamistilanteissa (Hohenthal-Antin 2013, 27-29.) Tér-
ked4 on saada muistisairaan omat voimavarat ja vahvuudet esiin yksilollisesti (Heimo-
nen 2010, 23). Muistisairaalla on oikeus hyvéan hoitoon ihmisarvoa kunnioittavalla
tavalla. Sairaudesta huolimatta muistisairaalla pitdisi olla mahdollisuus mielekkaén

eldmén uusiin kokemuksiin (Grang 2007, 158).

Tavoiteltaessa puhdasta ja ennakkoluulotonta kuvailua on tarkeaa, ettd tutkimus lahtee
konkreettisesta todellisuudesta (Pulkkinen 2010, 37). Fenomenologiassa tutkitaan ihmi-
sen henkilokohtaista suhdetta hdnen omaan todellisuuteensa elamassé (Varto 1992, 86—
87). Téssa tutkimuksessa tarkastellaan muistisairaan ihmisen eldmanlaatua fenomeno-
logisesta ndkemyksestéd kasin. Fenomenologiassa keskitytaan ihmisen henkilékohtaisiin
kokemuksiin eletystd eldmasta ja pyritdédn ymmartdmaan naitd kokemuksia (Polit &
Beck 2012,56, 490, 494, 737.) Fridlund ja Hildingh (2000) mukaan fenomenologian
madranpaané on mita tarkimmalla tavalla kuvata elettyja ja koettuja kokemuksia ilman
ennakkokaésityksia (Fridlund & Hildingh 2000, 26-50).

4.3 Elamanlaadun ulottuvuudet

Lawton (1991) kehitti elamanlaadun mallia WHO:n (1948) kehittamasta alkuperaismal-
lista. Lawtonin méaaritelmén mukaan keskeistd elamanlaadun mittaamisessa on neljan

ulottuvuuden huomioiminen (Taulukko 1). (Rasénen 2011, 67).

Taulukko 1. Eld&ménlaadun nelja ulottuvuutta (Rasanen 2011,67. Muokattu 19.8.2013.)

1. Psyykkinen hyvinvointi, joka siséltdd masennuksen, ahdistuneisuuden, agitaa-
tion, onnellisuuden ja tyytyvéisyyden

2. Ymparisto, joka kasittaa fyysisen ympériston

3. Kayttdytymisen kompetenssi, johon siséltyy fyysinen toimintakyky, tervey-
dentila, sosiaalinen kayttdytyminen ja kognitiiviset kyvyt

4. Koettu elaméanlaatu
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Muistisairaan kanssa tyoskenneltdessa korostuu lédheisten merkitys. Kuuntelemalla hei-
dan mielipiteitdan tarkasti voidaan mahdollistaa muistisairaan ikdihmisen hyva hoito.
Omaiset tuntevat ldheisensa pitkalta ajalta ja ajattelevat asioita erilaisesta nakokulmasta
kuin hoitohenkilokunta. Muistisairaan kanssa tydskenneltdessa tulee kuitenkin jatkuvas-
ti osata kuunnella hdnen toiveitaan. Hoitajat ovat tavallaan muistisairaiden asianajajia,
silla joissakin tilanteissa omaisten tahto voi olla ristiriidassa asukkaan omien etujen
kanssa. Jokaisessa tilanteessa ldhtokohtana tulisi olla apua tarvitsevan ihmisen kohtaa-
minen (Kankare & Lintula 2004, 76-77.) Emme useasti odota, ettd muistisairas reagoisi
vuorovaikutukseen ja néin ollen ohitamme hénen viestinsa helposti (Hohenthal-Antin
2013, 102).

Muistisairaan ihmisen tahdon kuuleminen ja ymmartaminen on usein hankalaa, koska
sanallinen ilmaisu heikentyy muistisairauden edetessa. Apuna itseilmaisussa voivat olla
ilmeet, dannéhdykset ja kehon eleet. Asioita ja mielipidettd tulee kysyé toistuvasti,
vaikka vastausta ei aina saataisikaan. Té&lla tavalla voidaan mahdollistaa muistisairaan
oma vaikuttaminen paivittaiseen arkeen. Jatkuvasti tulee esiin kysymyksia ja tilanteita,
joissa hoitaja joutuu miettimaan asian eettista puolta (Kankare ym. 2004, 78-80.) Muis-
tisairaan tunnetasoa voidaan vahvistaa empaattisella vuorovaikutuksella, hdnen sen het-

kinen todellisuutensa huomioiden (Pohjavirta 2012, 83).

4.4 Tehostettu palveluasuminen ja sen esittely

Sairauden edetessa paadytaan tehostettuun palveluasumiseen silloin, kun muut asumis-
ja palvelumahdollisuudet on kokeiltu (Uusitalo 2013, 168-169). Tehostettua palvelu-
asumista jarjestetadn paljon apua, hoivaa ja valvontaa tarvitseville. Tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa asukkailla on oma huone tai asunto ja lisaksi yhteisia tiloja. Henki-
I6kuntaa on paikalla ympari vuorokauden (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, Haku-
paiva 20.10.2012). Olennaisena osana palveluasumiseen kuuluu jonkinasteinen yoval-
vonta. Suomessa suurin osa muistisairautta sairastavista ihmisista on pysyvéssa laitos-
hoidossa, ja he viettavét sielld yleensd viimeiset vuotensa (Erkinjuntti & Rinne & Al-
hainen & Soininen 2001, 500-501.) Hyvén eldménlaadun turvaaminen riippumatta
muistisairauden asteesta on tavoitteena tehostetulle palveluasumiselle (Uusitalo 2013,
169).
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Keminmaan kunnan yllapitdma Kallinranta on tehostetun palveluasumisen yksikkd,
jossa on 36 palveluasumisen paikkaa. Asunto-osa jakaantuu erillisiin soluihin, joissa
asukkaille on 1-2 hengen asuinhuoneet ja yhteiset keittio- ja oleskelutilat. Tiloista on
pyritty luomaan kodinomaisia. Asukkaat ovat voineet tuoda omia tavaroitaan ja huone-
kalujaan huoneisiinsa lisddmaan kodintuntua. Yhteisissé tiloissa voidaan viettdd aikaa
yhdessa hoitajien ja muiden asukkaiden kanssa. Tavoitteena Kallinrannan Palvelukodil-
la on luoda kotoisa ja mukava ilmapiiri. Asukkaita kohdellaan kunnioittavasti ja tasa-
arvoisesti. Keminmaan palvelukoti Kallinrannan toiminta-ajatuksena on taata asukkail-

leen arvokas elama. (Keminmaan kunta 2012. Hakupéiva 9.12.2012).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET SEKA METODOLOGIA

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja ymmartad, miten muistisairas ihminen kokee
elaménlaadun palvelukodilla. Tulokset mahdollistavat toiminnan kehittdmisen laadulli-
semmaksi huomioimalla laadullisen, yksil6llisen ja laaja-alaisen toimintakykya tukevan

nakokulman palvelukodilla asumiseen.

Taman opinndytetyon tehtévén tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa muistisairaan
ihmisen kokemasta eldmanlaadusta. Lisaksi selvitetddn voiko muokatusta Qualid-
mittarista (liitel) olla hyotya henkilokunnalle uutena tydvalineend. Sen tulosten avulla

henkilokunta voi kehittda toimintaansa ja tyotaan muistisairaan elamanlaatua tukien.

Tutkimuksella etsitaddn vastausta seuraavalle tutkimuskysymykselle;
1. Miten muistisairaan kokema eldménlaatu nékyy arjessa?

Tutkimuskysymykseen etsitédan vastauksia laadullisella tutkimusotteella.

5.2 Metodologia

Tutkimus on tehty useaa eri menetelméé apuna kayttden. Eri menetelmien hyodyntami-
nen antoi tutkimukselle laadullisuutta ja syvéllisyytta. Havainnointi on yksi laadullisen
tutkimuksen menetelmistd. Havainnointiin perustuvassa menetelméssa kartoitetaan
muistisairaiden asukkaiden elaménlaatua arjen kautta. Havainnollisessa tutkimuksessa
tutkija tekee havaintoja kohteidensa elamésta ja kirjaa muistiin esille tulevat asiat ana-
lysointia varten (Gronfors 1985, 90). Havainnointi on tapahtumana ainutkertainen eiké
tilannetta voi toistaa (Vilkka 2006, 38). Havainnointiin perustuvassa tutkimuksessamme
kéytetdan aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin perustuvaa tietoa ja alan ammattikirjalli-

suutta.

Tutkijan lasndolon vaikutusta havainnoitavaan ilmidon ei pida aliarvioida. Vaikutus
riippuu siitd, mitd ja miten havainnoidaan. Mité intiimimmaksi tutkittavat tilanteen ko-
kevat sitd suurempi on ulkopuolisten vaikutus siihen. Tutkittavat ehka haluavat antaa

tutkijalle mahdollisimman edullisen kuvan ja kdyttaytyvat toisin tdman ollessa paikalla.
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Tutkijan l&asndolon vaikutusta voidaan véahentaa pitkdaikaisella oleskelulla tutkittavien
parissa, jolloin he ehtivat tottua haneen. Talloin kayttaytyminen normalisoituu. Osallis-
tumattoman havainnoitsijan tulee pyrkié siihen, ettd hanen ldsn&oloonsa kiinnitetdén
mahdollisimman vahan huomiota. ( Gronfors 1985, 91-92.) Voimavarojen ja tarpeiden
tunnistaminen sekd niiden havainnoiminen on pohjana muistisairaan asiakkaan eldman-

laatua vahvistettaessa (R&sénen 2011, 16.)

Tutkimusotteeksi valittiin laadullinen lahestymistapa. Laadullisessa tutkimuksessa on
tarkoituksena ymmartdd muistisairaan asukkaan merkitysmaailmaa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2013, hakupdiva 11.1.2013). Laadullisella tutkimuksella voi-
daan tavoittaa ihmisen merkitykselliseksi kokemia asioita (Vilkka 2006, 97). Tutkimuk-
sen tarkoitus ja tavoite antavat suunnan tutkimusstrategiselle valinnalle, joka on kuvai-
leva ja ymmartava lahestymistapa. Tutkimuksessamme yhdistyy kahden tutkijan nako-
kulma (triangulaatio) (Kuva 2. Kappaleessa 6.4), jonka avulla saavutetaan kattavampi

kokonaisndkemys muistisairaiden ihmisten kokemuksellisuudesta.
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6 TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

6.1 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Kevééllad 2012 opinnaytetydlle saatiin aihe Kallinrannan palvelukodin asiakastyytyvéi-
syyskysely tarpeesta. Tutkimukseen arvottiin Kallinrannan asukkaista 4 henkil6a. Ar-
vonnan suoritti tutkimukselle ulkopuolinen henkild. Nain mahdollistettiin tasapuolinen
mahdollisuus koko palvelukodin asukkaille olla mukana tutkimuksessa. Vaitiolovelvol-
lisuudesta tehtiin sopimus tyoharjoittelun alussa, ja opinnaytetyona tehtavasta tutkimuk-
sesta lahetettiin saatekirje (liite 2) sek& suostumuslomakkeet (liite 3) asukkaiden omai-
sille hyvéksyttavaksi ja allekirjoitettavaksi. Suostumuksien saavuttua tutkimustyo pys-
tyttiin aloittamaan. Havainnoiminen tapahtui kevaalla 2013 neljan viikon jaksona, jotka

toteutuivat satunnaisina paivina.

Asukkaille ja heiddn omaisilleen Kkerrottiin, ettd tutkimustyo tehddén tutkittavan henki-
I0llisyytta paljastamatta. Tatd edellyttda laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
1999/621 seka henkildtietolaki 1999/523 (Vilkka 2007, 90, 95). Havainnoitaviksi oli
alun perin tarkoitus saada kuusi asukasta, mutta ainoastaan neljan asukkaan omaiset
antoivat suostumuksensa tutkimukselle. Uusia tutkittavia ei arvottu kieltdytyneiden tilal-
le, koska tutkimustyd olisi kérsinyt ajallisesti ja havainnoiminen haluttiin aloittaa sa-
manaikaisesti kaikkien tutkittavien kohdalta tasapuolisuuden vuoksi. Jos tavoitteena on
saada kattava kuvaus ilmiostg, taytyy havainnoitavien maaraa rajata (Kylmé & Juvakka
2007, 27).

6.2 Aineiston kerddminen

Tutkimuksen alussa kavi ilmi, ettd valittu ei-osallistuva havainnointimenetelma ei olisi
toiminut tarkoitetulla tavalla ja koettiin, ettd silla ei saataisi luonnollisia havaintoja
muistisairaiden kokemasta eldmanlaadusta. Ulkopuolisina ja passiivisina tutkijoina oli-
simme héiritsevid tekijoita arjen ymparistossa. Tamén perusteella havainnointimenetel-
méksi valittiin systemaattinen havainnointi. Systemaattinen havainnointi soveltuu laa-
dullisen tutkimusaineiston kerdadmiseen, joka yleensd toteutetaan strukturoidun ennalta
suunnitellun lomakkeen avulla. Systemaattisia havaintoja voivat olla asukkaiden eleet,
ilmeet, asennot sek& kehon liikkeet (Vilkka 2007, 29.) Strukturointi tarkoittaa, etté tut-
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kittava ilmi6 sekd sen ominaisuudet vakioidaan ja suunnitellaan. Strukturointi tapahtuu
aina ennen tutkimuksen aineiston keruuta (Vilkka 2007, 14). Systemaattinen havain-
nointi soveltuu hyvin tdhan tutkimukseemme, koska tarkoituksena on muistisairaiden

ihmisten kokemuksen ymmartaminen.

Neljan viikon ajalta suoritettiin kahdeksan havainnointipdivéa. Kahdeksannen havain-
nointikerran jalkeen koettiin, ettd tutkimustyossa oli saavutettu saturaatiopiste. Havain-
noitavat asiat alkavat toistamaan itsedén eikd tutkimuksen kannalta saada end& uutta
tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2011, 87). Perehdyimme huolellisesti systemaattisen (Qualid)
lomakkeen kulkuun kirjallisesti seka suullisesti keskendmme. Havainnointi suoritettiin

eri paivin, jotta tulokset eivat olisi tietyn arkipdivan rutiineihin sidottuja ja sijoittuneita.

Ajallisesti havainnointien tekemiseen kaytettiin noin 20 tuntia. Aika muodostui aamun,
aamupaivan ja pdivan valisiltd ajoilta erilaisissa arjen tilanteissa kuten esim. ruokailuti-
lanteet, yhteiset/yksil6lliset arjen tilanteet palvelukodilla, virike- ja seurustelutilanteet,
hartaudet, ulkopuolisten jarjestamét laulu- tai tanssitilaisuudet sekd kuntoutus. Muisti-

sairaita ihmisid havainnoitiin yhteensa 8 paivén ajan.

Silloin kun i&kés ei pysty end& huolehtimaan itsestéan, ja henkilokohtaiset voimat ovat
vahentyneet, han joutuu turvautumaan toisen apuun (Aejmelaeus 2007, 93). Havain-
nointia ei suoritettu hoidollisissa tilanteissa, joissa olisimme olleet ulkopuolisia henki-
I6itd. Tutkijoina halusimme huomioida muistisairaiden ihmisten yksityisyyden intii-

meissa tilanteissa.

Tutkimuksen loppuvaiheessa palvelukodin laajennukseen liittyva remontti siirtyi lahelle
havainnoitavien luonnollista toimintaymparistdé ja aiheutti tiettyind aikoina ylimaarais-
ta metelia ja arsyketta. Arsykkeet vaikeuttavat muistisairaan keskittymista seka toimin-
taa (Grand 2007, 171). Taman vuoksi tutkittiin vain ajankohtina, jolloin remontista ai-

heutuva haitta oli mahdollisemman vé&hainen.
6.3 Tutkimuksen mittari
Muistisairaiden eldmanlaatua tutkittiin Care-Keys-mittaristolle suunnitellulla struktu-

roidulla havainnointilomakkeella, jota muokattiin tukemaan omaa tutkimusta. Elaman-

laatua voidaan havainnoida Qualid-mittarilla, joka on kehitetty erityisesti keskivaikeaa
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ja vaikeaa dementiaa sairastaville. Mittarin kaytt6 mahdollistaa kohderyhmén kayttay-
tymisen seurannan, jolloin havainnointitulokset on helpompi koota yhteen. Mittarin
avulla voidaan ymmart&a elamanlaadun ulottuvuuksia. Se on tarkead taysin toisen ihmi-
sen varassa toisista riippuvaisina oleville muistisairaille. Elaménlaadun tarkeimpina
asioina joita Qualid-mittarilla mitataan ovat: terveys, hyvinvointi, avun tarve, elamys-
kokemukset, arvostus, yksityisyys ja yhteisollisyys (Réséanen 2011, 174.) N&ma nouse-

vat my0s tutkimuksessamme hyvin esiin.

Kallinrannassa tehty tutkimus perustuu samaan Care-Keys -lomakkeeseen kuin mita on
kaytetty Sixsmithin, Hammondin ja Gibsonin (2008) ja Ré&sésen (2006-2007) seka Hel-
singin kaupungin (2008) tekemissa tutkimuksissa. Tama tutkimus tukee Lawtonin el&-
manlaadun mallin neljattd ulottuvuutta, joka on koettu elamanlaatu (Taulukko 1. Koh-
ta 4, kappaleessa 4.3). Tutkimuksessa havainnoitiin, miten muistisairas ihminen kokee

elaménlaadun palvelukodilla.

Tutkimusta varten muokattiin Care-Keys-lomaketta palvelukoti Kallinrannan tarpeita
huomioiden, lisaédmalla lomakkeeseen ruokailuun seké kodinomaisuuteen liittyvét osiot.
Mittarin lomake sisaltdd osa-alueet: mieliala, kokemuksellisuus, ruokailu, kosketus ja
kodinomaisuus. Lomakkeiden Kkirjaamisen sekd yhteenvedon pohjalta kdytiin keskuste-
lua havainnoinneista. Naistéa tehtiin paivéakirjamerkintdja lomakkeen tueksi. Seuraavassa

taulukossa (Taulukko 2.) nakyy havainnointilomakkeen osa-alueet.
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Taulukko 2. Havainnointilomakkeen osa-alueet 2013. Tehty muokatun Qualid-

lomakkeen pohjalta. Paakki, Susanna & Ylitalo, Jenna.

HAVAINNOITAVA ALUE HAVAINNOITAVAT ASIAT

MIELIALA

Asiakas hymyilee
Asiakas vaikuttaa surulliselta

Asiakas itkee

KOKEMUKSELLISUUS

RUOKAILU

Asiakkaan ilmeet kertovat levottomuudesta
Asiakkaalla ndyttaa olevan fyysisesti epdmukava
olo

Asiakas sanoo asioita tai dantelee tavalla, joka
vaikuttaa johtuvan tyytymattoémyydestd, onnet-
tomasta tai epdmukavasta olosta.

Asiakas on helposti drtyva tai aggressiivinen
Asiakas vaikuttaa emotionaalisesti rauhalliselta

ja oloonsa tyytyvdiselta

Asiakas nauttii syomisesta

KOSKETUS

Asiakas nauttii koskettamisesta
Asiakas nauttii muiden seurassa olemisesta tai

kanssakdymisesta muiden kanssa

KODINOMAISUUS

Asiakas viihtyy ymparistossaan
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6.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin fenomenologisella analyysimenetelmalla. Fenomenologi-
seen tutkimukseen valitaan henkil6itd, joilla on kokemuksia tutkimuksen aiheena ole-
vasta ilmiosta. Esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastavien elaménlaadun ja sairastumi-
sen, hoitoprosessin seka kuntoutumisen aikana tapahtuvan elaménkulun tutkimisessa
voidaan kayttdd fenomenologista analyysia. Silloin tutkimusosuudessa kuvataan sepel-
valtimotautiin sairastuneiden kokemuksia (Lukkarinen 2009, 235). Toinen esimerkki
fenomenologisesta tutkimuksesta on Lehtomaan (2009) tutkimus, jossa tutkittiin ihmisia
yhdistavaa eldmantilannetta tyottomyydestd seké riippuvuudesta taloudellisesti hyvin-
vointipalveluihin. Tutkimuksen aiheena olivat aikuistuvien nuorten kokemukset seka
tarve ymmartda aikuistuvia nuoria ja heidan elaménkokemuksiaan (Lehtomaa 2009,
167-170).

Tutkimuksessamme muodostetaan nakemys muistisairaan asukkaan kokemasta elaméan-
laadusta. Fenomenologisella analyysilla pyritadn ymmartdmaan tutkimuskohdetta ilman
ennakkokaésityksia ja oletuksia (Jyvaskylan yliopisto 2013. Hakupdiva 19.8.2013). Fe-
nomenologiassa tajunnallisen toiminnan ydin on tarkoituksellisuus. Ilman sitd emme
olisi tajunnallisia ihmisia. Ihmisen kokiessa elamyksia on arjesta tullut merkityksellista.
Tata kokemusta tutkittaessa on tarkedd nahda miten elaméntilanteet rakentuvat (Perttula
2009, 116-123.) Fenomenologisen metodin avulla voidaan tuoda esiin toisen ihmisen
kokemusmaailma (Jude n-Tupakka 2007, 85).

Analyysin tulokset muodostuvat fenomenologisessa tutkimuksessa ihmisen kokemasta
elamantilanteesta, joka on tassa tutkimuksessa muistisairaan kokemusmaailma, jota seu-

raava kuva havainnollistaa (Kuva 2. Kappaleessa 6.4).
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Muistisairaan
kokemus

Havainnot
Ymmirrys

Ei ennakkokisityksia

Kuva 2. Fenomenologinen analyysikuva muistisairaan ihmisen kokemusmaailmasta
2013. Paakki, Susanna & Ylitalo, Jenna.

Fenomenologisessa analyysissa tutkimusaineistoon palaaminen syventaa tutkijan ym-
marrysta havaitsemisesta (Lehtomaa 2009, 190-191). Taméa nakdkulma tulee esiin myods
tassé tutkimuksessa, silla keskustelu tutkimusaineistosta toi liséd ymmarrystd muistisai-
raiden kokemuksellisuudesta muodostaen triangulaation. Analysoinnin pohjaksi luotiin
fenomenologinen analyysikuva muistisairaan kokemusmaailmasta (Kuva2.). Kyseinen
kuva havainnollistaa kahden tutkijan kokemuksia (triangulaatio) havainnoida ja ymmar-
taa ilman ennakkokasityksid muistisairaan kokemaa elamanlaatua. Tutkijoiden ja muis-
tisairaan yhteinen kokemus eldménlaadusta muodostuu kuvailusta ja tulkinnasta, joista
tutkimuksen tulokset syntyvét. Muistisairaiden kokemukset ovat kuvailtavissa ja ym-
maérrettdvissa, kun tutkimuksessa séilytetddn eldva yhteys heidan koetun maailmansa
kokonaisuuteen (Lehtomaa 2009, 185-186). Opinndytetydn tutkimustulokset on kuvattu
muokatun Qualid- mittarin arviointiosuuksien yhteenvedosta. Sy6timme strukturoidut
lomakkeet Spss- ohjelmaan helpottaaksemme tuloksien tulkintaa. Tuloksista kavi ilmi
muistisairaiden ihmisten jakaumat mielihyvan kokemuksissa ja voinnissa. Spss- ohjel-
man antamat jakauman tulokset antoivat lisdpohjaa laadulliselle tarkastelulle analyysi-
vaiheen aloittamisessa. Havaintojen pohjalta tehdyistd keskusteluista teimme paivakir-

jamerkintoj4, jotka vahvistivat arjen havaintoja.
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6.5 Tutkimuksen patevyys, luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen pétevyyttd ja luotettavuutta tuetaan Kriittisella rajaamisella. Kriittista ra-
jaamista tehdaan keskittymalla Qualid- mittariin, sen merkitykseen eldmanlaadun mit-
taamisessa ja sitd koskeviin tutkimuksiin. L&hdekirjallisuuden kriittinen rajaus ja arvi-
ointi tehtiin eldmanlaadun tarkastelun perusteella. Tutkimukseen liittyvan teoriapohjan
sekd aikaisempien havainnointitutkimuksien perusteella pystyttiin aloittamaan syste-
maattinen havainnointitutkimus. Tutkimuksen avulla on mahdollista saada tietoa muisti-
sairaiden elaménlaadusta heidan omassa elinymparistdssaan. Luotettavuuden sailyttami-
seksi tutkijat pyrkivat esiintyméan luonnollisena osana heidan arjessaan. Tutkittavan
seké tutkijan vélisen luottamussuhteen luominen on térkeda (Heikkinen 2008, 21).

Luotettavuuteen pyrittiin esittelemélla tutkimuksen tarkoitus seké tavoitteet tyéharjoitte-
lun alussa palvelukodin asukkaille sek& henkilokunnalle. Tutkimuksessa toimittiin
Suomen kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Ikaihmisten palvelu-
jen laatusuosituksen seka siihen liittyvien eettisten periaatteiden mukaan, huomioiden
myos Terveyden edistamisen laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, haku-

péiva 5.9.2013: Sosiaali- ja terveysministerio 2006, hakupéaivé 8.1.2013).

Gerontologisessa tutkimuksessa huomioidaan kohderyhman iéstd johtuvat erityispiir-
teet. Gerontologia on tieteenala, jossa tutkitaan vanhuutta sekd vanhenemista. Geron
tarkoittaa vanhusta ja logos oppia. Gerontologit selvittdvét, miten ihminen ja muut lajit
muuttuvat ik&antyessaan, mika maaraa elaman pituutta ja mitd seuraamuksia vanhene-
miseen liittyy yhteisojen ja yksiloiden kannalta (Heikkinen 2008,16.) Geronomi (AMK)
on laaja-alainen vanhustyon osaaja, joka huomioi ik&dantymiseen liittyvia erityispiirteita
(Geronomi AMK kompetenssit 2013, hakupéivé 18.9.2013).

Muistisairailta ihmisilta pyydettiin suostumus osallistumisesta tutkimukseen. Tutkijan ja
tutkittavan vélisessd vuorovaikutussuhteessa korostuu yksil6llisyys ja luottamukselli-
suus. Kohderyhmé&én osallistuvien ihmisarvoa kunnioitetaan huomioiden eettisyys (Ki-
veld & Vaapio 2011, 26-27.) Eettinen vastuu korostuu téssa tutkimuksessa, koska kes-
kitymme ihmisten henkilokohtaisiin kokemuksiin. Eettisesti on huomioitava, ettei tut-
kittaville aiheudu henkilokohtaista haittaa. Tutkimuksen jélkeen sdilytetd&n aineistoa

ohjeiden mukaisesti seké luottamuksellisuuden periaatetta kunnioittaen.



7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Keskeisimmat tulokset

Fenomenologia nékyy tdssé tutkimuksessa muistisairaan kokemusmaailman elaménlaa-
dun tekijoiden tuloksien tulkitsemisessa ja ymmartdmisessa. Tuloksia kuvaamaan
toimme esimerkkeja havainnoitavina olleiden muistisairaiden arjen tilanteista. Namé
esimerkit tukevat tutkijoiden seka tutkittavien yhteisen kokemusmaailman tulkinnan
vahvistumista. Tutkimuksen aikana sdilyvd yhteys havainnoitaviin sekd heidan arjen
ympaéristoonsa toivat fenomenologisen viitekehyksen tulosten tarkasteluun. Seuraavassa
taulukossa nahdaan keskeisimmét tulokset niistd elaméanlaadun tekijoistd, jotka nousivat
havaintolomakkeen (taulukko 2. Kappaleessa 6.3) avulla esiin. Nama havainnoitavat

alueet on analysoitu erikseen vield teemoittain: mieliala, kokemuksellisuus, ruokailu,

kosketus ja kodinomaisuus.

Taulukko 3. Eldménlaadun tekijat 2013. Paakki, Susanna & Ylitalo, Jenna.

Eldmanlaatua heikentavat tekijat:

* Epamiellyttava olotila

* Kovat danet ja meteli

* Yksin olo

* Toisen ihmisen lasndolon
ja kosketuksen puute

* Virikkeettomyys

Eldmanlaatua vahvistavat tekijat:

* Ruokailu

* L&hella oleminen

* Turvallisuus

* Kosketus

* Virikkeellisyys

* Rauhallinen ymparisto
* Kodinomaisuus

* Omaisten, ystavien vierailut
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7.2 Mieliala

Tutkimuksessa korostui asumismuodon merkitys muistisairaan ihmisen eldménlaatuun.
Yksinasuvista suurin osa vaikutti harvoin surulliselta. Surullisuutta esiintyi enemmaén
silloin, kun havainnoitava asui jaetussa huoneessa. Johtuiko tdmaé siitd, ettd huonekave-

rit samaistuivat toistensa tunnetiloihin.

"Huomaatko miten **** vaikutti tyytymdttomdltd huonekaverinsa ldsna-
oloon?”

”Joo, olen pistanyt merkille, etta tata tapahtuu useamman kerran paivas-
sa.”

“Kaipaakohan hdn yksityisyyttd?”

Kasvojen ilmeisté voidaan nédhda ilon seka surun kokeminen (Erkinjuntti & Hietanen &
Kivipelto & Strandberg & Huovinen 2009, 44). Tutkimuksen aikana ei kenelldk&én ha-
vainnoitavista esiintynyt itkuisuutta. Ikdantyneet ihmiset kokevat onnea, iloa, tuskaa ja
surua, mutta nama tunteet saattavat olla erilaisia kuin nuoren (Kiveld 2012, 61). Muisti-
sairaanakin perustunteet sekd perustarpeet séilyvat ja sen vuoksi on tarkeda yrittaa sel-
vittda tunteiden taustalla olevat tarpeet (Pohjavirta 2012, 29). Tassé tutkimuksessa tu-
lokset osoittavat, ettd suurin osa hymyili harvoin. Mikali néin tapahtui, oli se yleensa

vastauksena ulkoiseen arsykkeeseen.

"Huomasitko, ettd **** hymyllddn vastasi hoitajan hymyyn?”
"Hdin ndyttdd reagoivan hymyllddn positiivisiin drsykkeisiin”

’

“Hymy ndkyy olevan tarttuvaa’
Tulosten perusteella on mahdollista péaéatelld, ettd osalla hymyilemattomyys ei johtunut
paasaantoisesti surullisuudesta. Ulkoisten arsykkeiden vaikutus voi heijastua seka surul-
lisuutena ja hymyilemisend. Kohtaamisella ja toisen ihmisen huomioimisella voi olla
suuri merkitys siihen, miten muistisairaat reagoivat kasvojen ilmeillaan tilanteeseen.

7.3 Kokemuksellisuus

Kokemukset kertyvat tietoisuuteen ja muodostavat oletusarvoja uusille kokemuksille.
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Kertyneet kokemukset liittyvéat yhteen tietoisuudessa ja kokemusten vilille syntyy
asiayhteyksia. Kokemukset voivat tuoda esille menneitd kokemuksia seké peittdé aikai-
sempia kokemuksia alleen (Taipale 2010, 120.) Muistisairaan kokemusten vaihtelu on
riippuvainen hanen sen hetkisesta tilastaan (Laaksonen 2004, 20). Muistisairaan ihmisen
oma kokemus ja tunteet ovat térkeitd asioita (Pohjavirta 2012, 26). lhminen sanoittaa
nykyisia toiveitaan ja tunteitaan niilla asioilla, jotka ovat hdnen muistissaan vielé ja
toimii olemassa olevilla kyvyillansa (Aejmelaeus 2007, 227) Osa asukkaista reagoi péi-
vittdin tyytymattomyyttdan, onnettomuuttaan tai epdmukavaa oloaan ainoastaan ulkoi-
seen arsykkeeseen. Tutkimuksessa kuitenkin voidaan tulkita, ettd ilmeet voivat kertoa
levottomuudesta. Muistisairaat vaikuttivat olevan onnettomia tai heill&d néytti olevan
Kipuja péivittain. Tutkimustulokset antoivat ymmartad, ettd heilla esiintyi fyysisesti

epamukavaa oloa.

TAERE jq *EEX yaihtoi asentoaan tuolissa istuessaan todella useasti ja va-
litti ddneen epdmukavaa oloaan™
”My0s ilmeillaan he toivat esille levottomuuden ja epamukavan olon tun-

’

netiloja. Kasvot olivat kurtussa.’

Muistisairas ei aina ilmenn& pelkoa ja huolta eleillddn, vaan ne saattavat kertoa myods
tarpeesta kokea mielihyvéa, onnistumisia tai rakkautta (Aejmelaeus 2007, 227). Tunne-
tiloja tarkasteltaessa voidaan todeta osan muistisairaista vaikuttavan emotionaalisesti
rauhalliselta ja itseensa tyytyvéiseltd suurimman osan paivastd. Osa koki emotionaalista
rauhallisuutta vdhemman péivan aikana. Emotionaalista rauhallisuutta ei kuitenkaan
koettu yhta paljon suhteessa koettuun tyytyvaisyyteen. Tunnetilojen néyttdytymiseen

voi osaltaan vaikuttaa muistin alenema.

“"Huomasitko kuinka **** [dhestyi yllittden **** ja halasi aidon ldmpi-
mdsti hantd?”
"Ai sindkin huomasit saman. Ndytti, ettd tilanne olisi ollut kuin muisto

jostain.’

“Aivanko he olisivat hakeneet turvaa ja liheisyyttd toisistaan? ”

Positiivisten ulkoisten arsykkeiden vaikutus ja merkitys oli havaittavissa. Tama nékyi
positiiviseksi luokiteltavina emotionaalisena kéyttaytymisend kuten halauksena. Té&stéd

havainnosta nousi esiin kysymys, onko tdman tapaisia arsykkeita nykyisellaan tarpeek-
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si? Aivojen aktiivisen toiminnan kannalta uusien kokemuksien ja virikkeiden merkitys
on tarkedd (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 30). Aivoissa rakentuu uusia hermosolujen
verkkoyhteyksié niin kauan kuin annamme niille uusia haasteita ja aktiviteetteja (Mal-
mivirta 2013, 27). Musiikilla on vaikutus tunteiden ja mielihyvan kokemiseen seka vi-
reystilaan. Musiikin myonteiset vaikutukset nakyvat: jannittyneisyyden véhenemisena,
vireystilan kasvuna, keskittymiskyvyn paranemisena ja muistin aktivoitumisena (Saa-
renheimo 2012, 18.)

”Naitkd kuinka **** innostui taputtamaan tahtia kuullessaan tutun kap-
paleen soivan?”

“Hdn taisi hyrdilldkkin kappaleen tahdissa.”

"Musiikki ndyttdid vaikuttavan voimakkaasti tunnetiloihin myonteiselld ta-

valla”

" Aika rauhoittava vaikutus vai mitd?”’

7.4 Ruokailu

Sy6misen ja ruokailutilanteiden nautinnollisuus edistdd monipuolisempaa ja runsaam-
paa ravinnonottoa. Rauhalliseen tahtiin, kiireettdomana sujuva ruokailuhetki on elaman-
laadullinen itseisarvo kaikissa muistisairauden vaiheissa. (Sormunen & Topo 2008,
130.) lk&antyvien ravitsemustilaan tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Tdma on térke&a
varsinkin heidan kohdalla, jotka ovat riippuvaisia toisten avusta, jotta riittdva ravinnon-
saanti kyettéisiin turvata (Valtion ravitsemusneuvottelu- kunta 2010. Hakupéiva
6.6.2013). Kodikkaan ympariston merkitys on erityisen tarkeda tehostetussa hoivassa
asuville. Miellyttdva ruokailuhetki auttaa yllapitamé&éan korkeaa eldmanlaatua (Soini
2008, 203.)

Tuloksista kévi ilmi, ettd syéminen oli miellyttavad useimmilla aterioilla ja valipaloilla.
Liséksi havaittiin, ettd henkilokunta mukautui ateriarytmiin. He toimivat kiireettomasti
aterioiden aikana, jolloin hetkestd syntyi rauhallinen ja miellyttavd ruokailutilaisuus.
Myaos toisen ihmisen lasndolon térkeys vahvistui tassé.

’

*lhanaa, miten henkilokunta kiireettomdsti oli mukana ruokailussa.’
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"Olikin mukavaa huomata, ettd ruokailu on kaiken kiireen keskelld huo-
mioitu kuitenkin hienolla tavalla.”
"Ndytti, ettd ruoka maistui, ja ruokailuhetki oli mieluisa.”
“Ruokailuhetkistd on onnistuttu tekemdcdn kodinomaisia.”
" Yhteenkuuluvuuden henki oli aistittavissa, kun kokoonnuttiin yhteen syo-

1

mddn.’

7.5 Kosketus

Ihmisen tuntoaisti on yksi varhaisimmista aisteista ja sen sdilyy yleensa paremmin kuin
muut aistit. Kosketusta voi kayttaa terapeuttisena tyokaluna. Sen avulla voidaan ilmaista
huolenpitoa, arvostusta ja lampda paremmin kuin sanoilla (Aejmelaeus 2007, 91; Laak-
sonen & Rantala & Eloniemi-Sulkava 2004, 19.) Tutkimustulokset osoittavat, ettd kos-
ketus koettiin tarkeédksi. Tutkimuksen aikana asukkaat nayttivat nauttivan kanssakaymi-

sestd muiden asukkaiden kanssa, joka nakyi heidan kehonkielesséan.

“Ldmmin kohtaaminen ja koskettaminen vaikuttivat **** kdytokseen vdlit-
tomdlld tavalla.”
"Niin tarkoitatko sind sitd, kun hénen kehonkielensd muuttui levollisem-

’

maksi.’
“Juuri tdtd tarkoitan. Kosketuksella on suuri voima.”

“"Huomasitko kuinka **** tarttui lujasti **** kddestd ja pyysi syliin istu-
maan?”

’

"Huomasin’

7.6 Kodinomaisuus

Henkilokohtaiset tavarat sekd oman elaméantarinan nakyminen sisustuksessa luovat ko-
din tunnelmaa ja tukevat muistisairaan identiteettid (Grand 2007, 171). Tutkimuksen
aikana tapahtunut remontti vaikutti muistisairaiden kaytokseen. Tuttujen huonekalujen
siirtely remontin aikana aiheutti levottomuutta sek& ahdistusta. He hakeutuivat tuttujen
huonekalujen luokse hakiessaan kodinomaisuutta. Tastd voidaan paatelld, ettd ko-

dinomaisuuteen kuuluvat myos rutiinit ja toimintatavat, jotka luovat turvallisuuden tun-
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netta arjessa. Arjen toiminnot onnistuvat helpommin, kun ymparisto sisaltaa tuttuja ru-
tiineja (Lyyra & Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 57).

VERFEX yaikuttaa selvisti hakevan sitd nojatuolia, jossa tykkaa kayda istu-

>

massa.’

Se olikin siirretty tuolle toiselle seindlle, ja han ei selvastikkdan hahmota

’

tilaa enddn tutuksi.’
"Nyt ympdristo on muuttunut oudoksi eikd se ole **** tuttu.”
VEREE kantaa mukanaan tuota samaa esinettd pdivittdin”

TEREXE omat tavarat tuovat selvdsti turvaa hdnelle.”
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8 JOHTOPAATOKSET, JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopéatokset

Tutkimuksessa etsittiin vastausta tutkimuskysymykselle: Miten muistisairaan kokema
elaménlaatu nakyy arjessa? Tutkimuksen pohjalta muodostui késitys, ettd muistisairaat
kokevat eldménlaadun hyvéksi. Kappaleessa 4.3 olevassa taulukossa (taulukko 2) on
koottuna yhteen keskeisimpid muistisairaan eldménlaatua vahvistavia ja heikentévia
tekijoitd. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntédd kehitettdessa muistisairai-
den, heidan laheistensé seka henkilokunnan yhteisty6td, huomioiden erityisesti eldman-

laadun muodostumiseen vaikuttavat tekijét.

Tulokset lisadvat Kallinrannan palvelukodin henkilokunnan tietoutta muistisairaan ih-
misen eldaménlaatuun vaikuttavista tekijoista. Lahtokohtana muistisairaan hyvélle ela-
manlaadulle on se, ettd hoitaja kykenee tasavertaiseen kommunikaatioon seké tunnistaa

muistisairaan mielialan ja asenteet (Gran6 2007, 170).

Tuloksien perusteella muokatusta Qualid- mittarista on tulevaisuudessa hyétya Kallin-
rannan hoitohenkil6kunnalle uutena tyovélineend. Henkinen lasndolo ja mydtéaelaminen
tunnetasolla ovat ihmiselle hyvaksi. Erityisesti muistisairaan ahdistus vahenee, kun hén
voi ilmaista itseddn ja tuntee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi (Pohjavirta 2012, 85).
Tutkimuksessa korostuu, ettd muistisairaalla on oikeus nauttia eldmadstd sairaudestaan
huolimatta. Tutkimuksessa osoittautui tarkeiksi ja elaménlaatua vahvistaviksi tekijoiksi
toisen ihmisen lasn&olo, koskettaminen, vélittdminen, aito arvostaminen, ruokailutilan-

teet, virikkeet, ymparistd, kodinomaisuus ja turvallisuuden tunne.

Qualid- mittarin strukturoidun lomakkeen kayttaminen ilman tarpeellisia muokkauksia
olisi ollut Kallinrannassa tehtyyn tutkimukseen riittdmatén. Mittariin tehtyjen muokka-
usten perusteena oli saada kattavampi kuva tilanteesta Kallinrannan palvelukodin tarpei-
ta ajatellen. Kallinrannasta tullut tilaus tutkia muistisairaan eldaménlaatua sisalsi tarpeen
saada tietoa myos ruokailemisesta seka kodinomaisuudesta. Né&itd Qualid- mittarilla ei
olisi voinut mitata. Mittarin muokkaaminen ja laajentaminen teki tutkimuksesta laadul-

lisesti onnistuneen
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8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Ymmartdminen, myotdelaminen ja kuunteleminen ovat empatian keskeisia asioita. Em-
paattisella ihmiselld on kykya eldytya toisen ihmisen kokemuksiin ja tunteisiin. Vuoro-
vaikutus tunnetasolla on erityisen merkitsevaa silloin, kun ihminen ei sairauden vuoksi
kykene ilmaisemaan itsedan (Pohjavirta 2012, 7, 85). Tutkimuksessa nousi esille muisti-
sairaiden kaipuu mielihyvan kokemuksille ja arsykkeille. Tdman perusteella tulisi pa-
nostaa enemman virikkeellisyyteen ja ihmisten lasndoloon hyvéan eldaménlaadun vahvis-

tamiseksi muistisairaiden arjessa.

Muistisairaille tulisi antaa mahdollisuus toimintaan osallistumiseen ja uusiin mielen-
kiinnon kohteisiin (Grané 2007, 165). Ehdotetaan, ettd palvelukodilla otettaisiin kayt-
toon Qualid- eldmanlaatumittari tukemaan ymmarrystd muistisairaan kayttdytymisesta
arjen tilanteissa ja kokemusmaailmassa. Taman ehdotuksen tarve vahvistui tutkimuk-
sessamme, koska tehty havainnointi tapahtui juuri arjen keskelld ja muistisairaiden
luonnollisessa ymparistdssa. Huomattiin havainnointituloksista sosiaalisen verkoston ja
psyykkisen ympériston merkityksen korostuvan tutkittavien arjessa. Sosiaalinen verkos-
to ja sen luoma psyykkinen ympadristd toi enemman sisaltod niind paiving, jolloin ne
nayttaytyivat vahvemmin pdivan sisalldissa. Naitd olivat esimerkiksi omaisten vierailut,
viriketuokiot, kuntoutus, musiikki tai tanssitapahtumat palvelukodilla. Kaikki liikkumi-
nen on aivoille hyvéksi ja edistaa terveytta (Malmivirta 2013, 30). Jatkossa voisi tutkia,
miten virikkeellisyyden ja l&sn&olon lisddminen vaikuttaisi muistisairaiden eldmanlaa-
tuun ja kuinka siita saataisiin toimiva malli tukemaan arkea ja helpottamaan yhdessa

tyoskentelya.

Vuorovaikutustilanteissa syntyvat havainnot edellyttdvat tarkkaavaisuutta, tilanteen
osatekijoiden jasentdmistd ja ymmartamista osatekijoiden vélisissd suhteissa. Ymmar-
tdmisen kautta voivat tilanteet avautua myds kolmannelle osapuolelle, jolloin paastédén
jo lahemmaksi yksilollistd maailmankuvaa (Laaksonen ym. 2004, 19.) Tulosten perus-
teella voidaan todeta, ettd vuorovaikutustilanteiden nayttaytyminen positiivisella tavalla
muistisairaan ihmisen arjessa lisasi positiivisia tapoja reagoida arsykkeisiin ja toiminta-
tapoihin. Kovat &énet, jotka palvelukodin laajennuksesta aiheutuivat, antoivat valittomié

negatiivisia arsykkeitd havainnoitavien kayttdytymistapoihin.
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8.3 Pohdinta

Tutkimuksen kohteena oli Kallinrannan palvelukodilla asuvat muistisairaat ihmiset ja
heiddn kokemansa elaménlaatu palvelukodilla. Pd4&dyimme havainnointitutkimukseen
siksi, ettd emme olisi saaneet riittavié tai aitoja kokemuksia selville pelkalld asiakastyy-
tyvaisyyskyselylla. Tutkimme paljon aikaisempia tutkimuksia ja tyoskentelytapoja, jol-
loin 16ysimme sopivan. Tutkimuksen aloittaminen koettiin haastavaksi, mutta oikean
tarkastelutavan 10ydyttyd mielenkiintommekin alkoi herédtd. Haasteellista oli oikean
menetelméan 16ytdminen muistisairaan ihmisen kokeman eldmanlaadun tutkimiseen.
Samantapaisia tutkimuksia I0ytyi, mutta selkedd yhteista tutkimusmenetelmaa ei 10yty-
nyt meidan tutkimusta varten. Jouduimme tekemaan valintoja ja paadyimme yhdistele-
maan menetelmia saadaksemme tutkimuksesta riittavan laadullisen ja kattavan Kallin-
rannan tarpeita ajatellen. Tutkimuksen edetessd ymmarryksemme kasvoi teorian avulla
arvostavasta vuorovaikutuksesta, kokemuksellisuudesta, muistisairaudesta ja naiden

ulottuvuuksista ja merkityksista koettuun elaménlaatuun.

Nédemme, ettd fenomenologia analyysimenetelmana sopii meidan tutkimukseemme,
koska aiheena olevassa ilmigssa pyrittiin ymmartdméan ja kuvaamaan muistisairaan
ihmisen kokemuksia eldaménlaadun tekijoiden kautta. Analysoimalla havainnoitavat
alueet teemoittain, pystyimme tekeméan tarkempaa analysointia jokaisen teeman elé-
méanlaatuun vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksen alussa tehty pé&&tos kayttada tulosten
analyysivaiheessa arjen havainnoinnissa tehtyja merkint6ja vahvisti ja tuki Care-keys-

lomakkeen antamia tuloksia eldmanlaadusta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Kootessamme tuloksia yhteen, pohdimme paljon eteen tulleita kysymyksia ja avasimme
niitd lomakkeen seké paivakirjamerkintdjen kautta. Kahden tutkijan yhteiset kokemuk-
set havainnoitavasta asiasta auttoivat ymmartdméaan muistisairaan ihmisen kokemuksia.
Pystyimme keskustelemaan havaitsemista asioista ja tekemé&éan niista yhteisia tulkintoja,
joita lomakkeesta saadut tulokset ja paivakirjamerkinnat tukivat. Koemme, etta arjessa
tehtyjen péivékirjamerkintdjen tuominen nékyviksi tuloksiin, antaa tutkimuksen ulko-
puoliselle ihmiselle vahvistavan ja konkreettisemman ké&sityksen havainnoitavina ollei-
den asukkaiden arjen kokemuksellisuudesta palvelukodilla. Me teimme havaintoja juuri
siind hetkessd, kun taas Rasasen tutkimuksessa hoitajat olivat tehneet lomakkeeseen

merkinnat edellisen viikon perusteella.
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Meidéan tutkimuksessamme korostuu paremmin kokemuksien tulkinta, koska teimme
havaintoja suoraan lomakkeeseen ja aina silla hetkell& tapahtuvista ja koetuista asioista.
Nama asiat tekevéat tutkimuksestamme luotettavan ja kattavan. Muistisairaiden tutkimi-
nen on haastavaa, mutta tassa tutkimuksessa meitd on auttanut meidan koulutuksemme.
Geronomi koulutus nakyy selkeésti meiddn molempien ajatuksissa ja se on auttanut
meita suuresti tdman tutkimuksen edetessd. Kentalla tyoskentely arjen keskelld havain-

noiden on vahvistanut ammatillista osaamistamme ja kasvuamme geronomin tiella.

Havainnointimenetelmén kéayttaminen tutkimuksessa oli meille opiskelijoille luontevaa,
koska se on ollut ammatillisen osaamisemme rakentumisessa yksi tdrked menetelmé
koulutuksemme aikana. Geronomi opiskelijoina olemme oppineet kayttdmaan havain-
nointia yhtend toimintakyvyn arvioinnin tyokaluna sen laaja-alaisessa arvioinnissa.
Osaamme arvostaa havainnointia yhtend laadullisen tutkimuksen menetelména seka
nahdd sen merkityksen arjen ilmididen tulkinnassa. Havainnoinnin kayttdminen téssé
tutkimuksessa antoi meille tutkijoille mahdollisuuden voimavaraldhtoiseen ja tarpeita

tunnistavaan ainutkertaiseen tapaan tehda tulkintoja muistisairaan elaméanlaadusta.

Positiiviset ja opettavaiset kokemukset vahvistivat ammattiosaamistamme ja aiheen
ymmarrystamme tutkimuksen edetessa. Tutkimustyd havainnollisti meille tutkimustyon
prosessia ja sen eteen tuomia haasteita. Olemme kayttaneet teoriapohjana monipuolises-
ti sekd uusia ettd vanhempia ulkomaisia ja kotimaisia tutkimuksia. Naméa tutkimukset
tukevat toisiaan tehden samalla tydstdamme tutkimuksellisesti seka luotettavan etta péate-
van. Yhteistydbomme on ollut koko prosessin ajan sujuvaa ja luontevaa. Vuorovaikutus-

taitomme ja yhteinen ndkemys aiheeseen ovat auttaneet meita eteenpain.

Ensimmaéisend haluamme kiittdd Kallinrannan henkil6kuntaa, asukkaita ja heidan omai-
siaan, jotka mahdollistivat meille tdman tilaisuuden tehdd nédin mielenkiintoista ja uu-
denlaista tutkimusty6td muistisairaiden eldmanlaadun ulottuvuuksien tarkastelussa. Ha-
luamme myos kiittdd Sari Arolaakso-Aholaa, joka viitoitti tietdmme kevaalld 2012 saa-
tuamme tutkimuksemme aiheen. Lisaksi kiitdmme opinndytetyon ohjaajiamme Seppo
Kilpigista ja Jaana Agrenia hienosta seké rakentavasta ohjauksesta ja palautteesta koko
tyoskentelymme ajan. Omalla asiantuntijuudellaan he ovat kannustaneet ja vieneet mei-
t& eteenpdin niindkin hetkind, kun tyon eteneminen on takerrellut. Koemme ohjaajien
antaneen arvokasta nakokulmaa tutkimuksemme siséltoon. Ohjauksen myo6té tutkimuk-

sen prosessi tuli syvéllisemmaéksi. Tutkimuksen aikana saadut oppimiskokemukset ovat
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kehitténeet ajattelutapaamme ammattitaitoisemmaksi.

Toivomme innostavamme muitakin vanhustyon opiskelijoita valitsemaan tutkimustyon
aiheiksi uudenlaisia l&hestymistapoja ja menetelmié ikaantyneiden sekd muistisairaiden
elaménlaadun tilan tarkasteluun. Koemme tutkimuksen perusteella, ettd yhteiskunnassa
tarvitaan muistisairaan kokemuksellisuuden kohtaamiseen uudenlaisia sek& nakokulmia
ettd luovia menetelmid. Nain voidaan ohjata esimiestasoa, hoitohenkil6kuntaa ja omai-

sia lahemmaksi muistisairaan ihmisen arjen kokemusta.
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Havainnointiin kaytetty mittari Qualid

CareKeys © CareKeys 2005/ Muokattu 10.1.2013

LAITOSHOITO ja PALVELUASUMINEN (jossa on y&hoito)
TAUSTATIEDOT

Lomakkeen tayttopaivamaara (pv) (kk) (v)

Asiakkaan syntymaaika (pv) (Kk) (V)

Miten hyvin tutkija tuntee asiakkaan:

1.

2
3.
4

Tuntee hyvin; huolehtii péivittdisesta hoidosta
Tuntee melko hyvin; hoitaa melko usein

Ei kovin hyvin; huolehtii vain laakityksesta.
Vain vahan tekemisissé asiakkaan kanssa.

Kuinka usein tutkija tapaa asiakasta:

1.

2
3
4.
5

useita kertoja paivassa
kerran péivéssa
2-3 krt viikossa
kerran viikossa

harvemmin

1.MIELIALA
A. Asiakas hymyilee:

o &~ w D E

spontaanisti kerran tai useammin péivittdin
spontaanisti harvemmin kuin kerran péivassa
ainoastaan vastauksena ulkoiseen arsykkeeseen; ainakin kerran péivassa

Liite 1 1 (3)

ainoastaan vastauksena ulkoiseen arsykkeeseen; harvemmin kuin kerran paivassa

harvoin, jos koskaan

B. Asiakas vaikuttaa surulliselta:

1.

2
3.
4,
5

harvoin tai ei koskaan

ainoastaan vastauksena ulkoiseen &rsykkeeseen; harvemmin kuin kerran paivassa

ainoastaan vastauksena ulkoiseen &rsykkeeseen; ainakin kerran péivassa
ilman selvéé syytd harvemmin kuin kerran péivéssa

ilman selvéa syytd ainakin kerran paivassa
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C. Asiakas itkee:

o &~ w DN e

harvoin tai ei koskaan

ainoastaan vastauksena ulkoiseen &rsykkeeseen; harvemmin kuin kerran péivéass &
ainoastaan vastauksena ulkoiseen &rsykkeeseen; ainakin kerran péivassa

ilman selvéa syytd harvemmin kuin kerran paivassa

ilman selvéa syyta ainakin kerran paivassa

2.KOKEMUKSELLISUUS

A. Asiakkaan ilmeet kertovat levottomuudesta, han vaikuttaa olevan onneton tai hanella
nayttéa olevan kipuja (Asiakas ndyttdd huolestuneelta, irvistelee, on kulmat kurtussa):

1.

2
3
4.
5

harvoin tai ei koskaan
harvemmin kuin kerran péivéssa
ainakin kerran paivéssa

lahes puolet paivasta

suurimman osan péaivasta

B. Asiakkaalla nayttaa olevan fyysisesti epamukava olo (kiemurtelee, vaantelehtii, vaihtaa
jatkuvasti asentoa):

1.

2
3.
4
5

harvoin tai ei koskaan
harvemmin kuin kerran paivassa
ainakin kerran paivéssa

ldhes puolet péivésta
suurimman osan péaivasta

C. Asiakas sanoo asioita tai dantelee tavalla, joka vaikuttaa johtuvan tyytymattémyydestg,
onnettomasta tai epamukavasta olosta (valittaa, vaikeroi, huutaa):

1.

2
3
4,
5

harvoin tai ei koskaan

ainoastaan vastauksena ulkoiseen drsykkeeseen; harvemmin kuin kerran péivassa
ainoastaan vastauksena ulkoiseen &rsykkeeseen; ainakin kerran péivassa

ilman selvéé syytd harvemmin kuin kerran péivéssa

ilman selvéé syyté ainakin kerran paivéssa

D. Asiakas on helposti artyva tai aggressiivinen (suuttuu, kiroilee, tonii tai pyrkii vahingoit-
tamaan toisia):

1.

2
3
4.
5

harvoin tai ei koskaan

ainoastaan vastauksena ulkoiseen &rsykkeeseen; harvemmin kuin kerran péivéss &
ainoastaan vastauksena ulkoiseen &rsykkeeseen; ainakin kerranpdivassa

ilman selvéa syytd harvemmin kuin kerran péivassa

ilman selvéa syyté ainakin kerran paivassa
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E. Asiakas vaikuttaa emotionaalisesti rauhalliselta ja oloonsa tyytyvaiselta:
1. suurimman osan péivasta
2. enemman kuin puolet pdivasta
3. puolet paivasta
4. véhemman kuin puolet paivasta
5

harvoin tai ei koskaan

3.RUOKAILU

A. Asiakas nauttii syomisesta:
useimmilla aterioilla ja vélipaloilla
kahdesti paivassa

ainakin kerran paivéssé
harvemmin kuin kerran péivéssa

g > w D oE

harvoin tai ei koskaan

4. KOSKETUS

A. Asiakas nauttii koskettamisesta:

lahes aina; tekee lahes aina aloitteen kosketukseen

yli puolet ajasta; tekee joskus aloitteen kosketukseen
puolet ajasta; ei tee aloitetta, muttei vastusta koskettamista

alle puolet ajasta; vastustaa usein tai toistuvasti koskettamista

o &~ w D E

harvoin tai ei koskaan; vastustaa lahes aina koskettamista

B. Asiakas nauttii muiden seurassa olemisesta tai kanssakdymisestd muiden kanssa:

1. l&hes aina; tekee lahes aina aloitteen kanssakaymiseen muiden kanssa

2. yli puolet ajasta; tekee joskus aloitteen kanssakdymiseen muiden kanssa

3. puolet ajasta; ei tee aloitetta, muttei mydsk&éan vastusta kanssakdymistd muiden kanssa
4. alle puolet ajasta; vastustaa usein tai toistuvasti kanssak&ymistd muiden kanssa
5

harvoin tai ei koskaan; vastustaa lahes aina kanssakédymistd muiden kanssa

5.KODINOMAISUUS
A. Asiakas viihtyy ymparistgssaan
1. harvoin tai ei koskaan
2. harvemmin kuin kerran paivassé
3. ainakin kerran pdivassa
4. lahes puolet paivésta
5

suurimman osan péivasta



46

Saatekirje tutkimuksesta Liite 2

ARVOISA KEMINMAAN KALLINRANNAN PALVELUTALON ASUKKAAN
OMAINEN / LAHEINEN!

Arvoisat tutkimukseen osallistuvien lahiomaiset! Opiskelemme vanhustyon koulu-
tusohjelmassa geronomeiksi  Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa. Teemme opin-
naytetybndmme havainnointiin perustuvan tutkimuksen muistisairaiden elamanlaadusta

tehostetussa palveluasumisessa. Opinnaytetyémme on laadullinen tutkimus.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvailla Keminmaan Kallinrannan palvelutalon
tehostetussa hoivassa asuvien muistisairaiden ikaihmisten eldménlaatua. Toiminnan
kehittdminen tulosten perusteella merkitsee ikaihmiselle laadullista ja yksilollista laaja-

alaista toimintakykya tukevaa nakokulmaa palvelukodilla asumisessa.

Opinnaytetyona tehtdvan tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tietoa muistisairaan
ikdihmisen kokemasta eldménlaadusta, jonka avulla henkil6kunta voi kehittda toimin-

taansa ja tyotadan muistisairaan eldmanlaadun tukemiseen.

Pyydamme teitd palauttamaan oheisen lomakkeen 15.3.2013 mennessa. Mikali teilla on

kysyttavaa tutkimukseen liittyen voitte ottaa yhteytta sahkopostitse tai postitse.
Késittelemme aineiston luottamuksellisesti eikd kenenkdan henkil6llisyys paljastu tut-
kimuksessamme. Opinndytety6tdmme ohjaavat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun

opettajat Jaana Agren ja Seppo Kilpidinen.

Kiitokset avustanne!

Geronomi-opiskelija Geronomi-opiskelija
Susanna Paakki Jenna Ylitalo
Jauholantie 10 Putkinotkontie 31
94430 Tornio 95100 Kuivaniemi

susanna.paakki@edu.tokem.fi jenna.vlitalo@edu.tokem.fi
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Suostumuskirje tutkimukseen osallistumisesta Liite 3

TUTKITTAVIEN SUOSTUMUS

Minulta on pyydetty lupaa osallistua opinnaytetyéna tehtdvaan havainnointitutkimuk-
seen eldmanlaadusta muistisairaan kokemana. Tutkimuksella saadaan tietoa muistisai-
raan kokemasta elaménlaadusta tehostetun palveluasumisen arjessa. Tietoa kaytetadan
Kallinrannan palvelutalon laadun kehittdmiseen ja tarkastamiseen asukkaiden omien
kokemusten pohjalta. Tutkimusten jarjestelyt ja tuloksien raportointi ovat luottamuksel-

lisia.

Tulokset raportoidaan siten, ettei yksittdista tutkittavaa voida tunnistaa. tutkittavilla on

oikeus saada lisétietoa tutkimuksesta tutkijaryhmén jaseniltd missa vaiheessa tahansa.

SUOSTUN OSALLISTUMAAN OPINNAYTETYONA TEHTAVAAN TUTKI-
MUKSEEN
PAIVAMAARA, NIMI JA ALLEKIRJOITUS




