Juuli-Marjukka Ylikoski

Muistin apuvalineiden kaytto ja kayttbkokemukset

muistihoitajien kokemana

Hoitotyon koulutusohjelma
2014

O
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



MUISTIN  APUVALINEIDEN KAYTTO JA KAYTTOKOKEMUKSET
MUISTIHOITAJIEN KOKEMANA

Ylikoski, Juuli-Marjukka

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Hoitotyén koulutusohjelma

Joulukuu 2014

Ohjaaja: Sirkka, Andrew & Kanerva, Anne-Maria
Sivuméara: 28

Liitteita: 8

Asiasanat: Ikaantyneet, muistisairaus, muistinapuvalineet, ympéristd, toimintakyky

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ymparistod jossa ikaantynyt joutuu
turvautumaan muistin apuvalineisiin. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, millaisia
muistin apuvalineitd on kaytéssd, miten muistihoitajat kokevat apuvélineiden
helpottavan muistisairaan toimintakykyda kotona sekd millaista palautetta
muistihoitajat saavat muistin apuvalineista niiden kayttajilta.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena haastattelututkimuksena.
Aineiston keruumenetelmana kaytettiin séhkdpostihaastattelua.
Sahkopostihaastattelut toteutettiin syys-lokakuussa 2014. Kohdejoukkona olivat
muistihoitajat (N=5) eri puolilta Satakuntaa. Haastatteluihin osallistui nelja
muistihoitajaa (n=4) ja lisaksi yksi muistisairaiden parissa tyoskenteleva
terveydenhoitaja  (n=1). Haastatteluihin  osallistuneet olivat tydskennelleet
muistihoitajina kolmesta viiteen vuotta.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd muistin apuvalineitd on kaytdssd, mutta
tiedonsaantiin  ja hoitajien koulutukseen koettiin olevan tarvetta. Lisaksi
organisaatioiden vélille kaivattiin tiedonkulkua. Apuvalineistd saatu palaute on
tarkedd silla siten voidaan muistityota kehittdd. Hyvaa palautetta saatiin esim.
erilaisista halyttimisté ja apuvalineen helppokayttdisyydesta.
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The purpose of this study was to examine the environment, in which the aged have to
resort to memory devices. The aim of this study was to find out what type of assistive
technology is used and what kind of feedback memory nurse specialists receive from
the users of assistive technology. In addition, the study explores in what way the as-
sistive technology facilitates functioning at home.

The approach of the study was qualitative and it was carried out with interviews. The
material was used collected by e-mail interviews. The e-mail interviews were carried
out from September to October in 2014. The target group were memory nurse spe-
cialists from different parts of Satakunta. Four memory nurse specialists participated
in the interviews. In addition, one public health nurse working with people with
memory diseases took part in the study. The respondents had worked as memory
nurse specialists from three to five years.

The results show that assistive technology is commonly used, but there is a need for
more information and training. In addition, there is a need for information exchange
between organisations. Feedback is important, because it can be used to develop as-
sistive technologies. In general, feedback was good, e.g. on different types of alarms
and on the easiness of use.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyo liittyy SAMKIin hyvinvointia edistdvan teknologian tutkimusryhman
toimintaa. Opinnaytety6 raportoidaan Gaming in Memory Rehabilitation (GaMeR)—
nimisen hankkeen tuotoksena. Muistinapuvalineista on varsin vahan tutkittua tietoa.
Artikkeleita aiheesta I0ytyy vahan. Se lisasi kuitenkin mielenkiintoa, tyon tavoitteek-

si asetettuun tiedonkeruuseen ik&antyvistd, seké apuvalineiden kaytosta.

Muistisairaita ihmisia on Suomessa yhteensa yli 120 000 ja lahes jokainen tietaa jon-
kun, joka sairastaa muistisairautta. Muistisairaudet tunnetaan lahinna idkkéiden sai-
rauksina, mutta Suomessa on K&ypa hoito-suosituksen (2010) mukaan 7000-10 000
tyoikaista muistisairasta. Muistisairaudet lisadntyvét koko ajan ja niiden hoitoon tuli-

si kiinnittdd enemman huomiota.

Tutkimus toteutettiin sdhkopostikyselynd muistihoitajille. Tutkimus analysoitiin si-
séllonanalyysilla. Siséllonanalyysillda voidaan analysoida Kirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota. Sen avulla kerétty aineisto on tiivistetty niin, ettd voidaan tarkas-
tella tutkittavien ilmididen ja asioiden merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. Sisallon-
analyysissa tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet Muistin
apuvélineitd kasitteleva tyo on ajankohtainen, koska idkkéaiden ihmisten luku on kas-

vavassa maarin ja muistisairaudet tutkimusten mukaan lisaantyneet.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd haastattelemalla L&nsi-Suomen alueen
muistihoitajilta, mitd muistin apuvélineita on kaytossa, sek& mitké ovat niista koetut
hyodyt. Tavoitteena on saada mahdollisimman laajasti luotettavaa tutkittua tietoa
muistin apuvalineistd, kayttokokemuksista ja niiden koetusta hyddysta. Tarkoitukse-
na on tutkia ymparist6d jossa ik&antynyt joutuu turvautumaan muistin apuvélineisiin.
Muistin apuvélineiden kaytostd on tietoa saatavilla jonkin verran. Aiempia tutkimuk-
sia on vahan, kirjallisuuskatsauksia ei ole saatavilla. Tutkittua tietoakin on yllattavéan
vahan. Rajasin aiheen nimenomaan muistisairaan kayttamiin apuvélineisiin. Muistin

apuvélineiden kayttajakokemuksia halusin tuoda esille muistihoitajien ndkdkulmasta.

3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymysten tarkoitus on maéarittaa sellaiset kysymykset joihin toivotaan

I0ytyvan vastaukset. Tassa tydssa tutkimuskysymyksina ovat:

1. Mitd muistin apuvalineitd muistihoitajat tunnistavat olevan kéytossa?

2. Millaisia kayttokokemuksia muistihoitajilla on muistinapuvalineista?

3. Mité kehittdmistarpeita muistihoitajat ndkevat muistinapuvélineissa ja niiden
palvelujarjestelmassa?

4. Mité palautetta muistihoitajat saavat muistin apuvélineita kayttavilta potilailta
ja omaisilta?

5. Miten muistihoitajat reagoivat potilailta ja omaisilta saamaansa palauttee-

seen?

4 MUISTI JA SEN HAIRIOT

Muistihdiriot ja dementia ovat kasvava yhteiskunnallinen haaste. Samalla, kun vaes-
ton ikarakenne vanhenee, potilaiden maara ja kustannukset kasvavat. Vuonna 2000

Suomessa kérsi keskivaikeasta ja vaikeasta dementiasta n. 80 000 henkil6d. Lievasti



vaikeasta dementiasta kérsi n. 30 000 henkil6a. ( Erkinjuntti, Rinne, Alhainen & Soi-
ninen 2002, 5)

Muistihéirio- ja dementiatyon edistysaskelina ovat olleet dementoivien sairauksien
tuntemuksen lisdédntyminen, diagnostiikan tehostuminen seké ld&kehoidon ja muiden
hoitomuotojen kehittyminen. Valtaosa dementoituvista ihmisista hyotyy ld&dkehoidos-
ta, jonka vaikutukset voivat nakya sairauden etenemisen hidastumisena, vireystilan ja
toimintakyvyn paranemisena seké kaytds-oireiden ja omaisen kuormituksen vahene-
misend. Alzheimerin tauti ja muut dementoivat sairaudet ovat toimintakykya laaja-
alaisesti heikentdvia sairauksia, jotka vaikuttavat merkittavasti sairastuneen ja hénen
omaistensa elamaén. Hoidon keskeisend periaatteena on sairastuneen ihmisen toimin-
takyvyn yksil6llinen tukeminen ja omaishoitajan voimavarojen huomioon ottaminen.
Dementoituvalla ihmisell& on oikeus séilyttad toimintakykynsé suunnitelmallisen ja
yksil6llisen avun turvin, sekd saada ohjausta mielekk&aseen, aikuisen minékuvaa tu-
kevaan toimintaan paivittain. Oikeuden toteutuminen edellyttdd dementoituvan ihmi-
sen voimavarojen tunnistamista, hanen elaméntarinatietojensa ja nykytilanteen valos-
sa. Lisdksi tarvitaan kokonaisvaltaista toimintakyvyn arvioimista. Dementoituvan
ihmisen eldmanlaadun ja hyvinvoinnin kannalta keskeisié tekijoitd ovat mielekkaat ja
merkitykselliset toiminnot, sekd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa syntyva yhteen-

kuuluvuuden ja osallisuuden tunne (Heimonen & Grané 2005).

Yleisimmét etenevét muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairau-
det, Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin muistisairaus sek& otsa-
ohimolohkorappeumat. Suomessa ihmisid sairastuu dementoivaan muistisairauteen
vuosittain noin 13 000. Suurin osa muistisairauksista jaa edelleen diagnosoimatta
(Kdypé hoito, 2014).

Tassd opinndytetydssa ei kasitelld tarkemmin muistisairauksia. Muistisairauksia on

paljon, ja siksi ty0ssé ei niita tarkemmin esiteta.



4.1 Lyhytkestoinen- ja pitk&kestoinen muisti

Lyhytkestoinen muisti toimii mm. tydmuistina ja sinne mahtuu vain tietty méaara
muistettavaa. Lisaksi se pystyy késittelemadn rajallisen maaran muistiyksikoita. Ta-
ma tapahtuu tietoisesti ja aktiivisesti. Tiedon laadusta riippuu tallennammeko sen
pitkakestoiseen muistiin vai annammeko sen unohtua. Tyomuisti on lyhytkestoisen
muistin eli sdildmuistin osa. Tietoa kasitelladn aktiivisesti ja tietoisesti. Tyomuisti on
ihmisen tiedonkasittelyjarjestelmén ydin, ajattelumme tyotila. (Erkinjuntti ym. 20009,
12-13))

Pitké&kestoisesta muistista kaytetddn myos nimitysta séildmuisti. Tietoa talletetaan
pidemmaksi ajaksi, mistd se voidaan taas palauttaa mieleen. Esimerkiksi jos puhu-
taan eilisestd, tarvitaan sdildmuistia. Eilinen asia on siis tallennettu muistiin, misté se
voidaan tarvittaessa palauttaa mieleen. Sailomuistin kapasiteettia pidetadn rajattoma-
na, sinne talletettu aines voi olla joko sanallisessa tai kuvallisessa muodossa tai sitten

se voi olla muistissa tuoksuina tai hajuina. (Erkinjuntti ym. 2009, 13.)

4.2 Dementia

Dementiassa on kyse oireyhtymasta, ei siis erillisestd sairaudesta. Siihen liittyy
muistihairion lisaksi laajempi henkisen toiminnan ja muiden korkeampien
aivotoimintojen heikentyminen henkildn aiempaan tasoon verrattuna. Toimintojen
heikentyminen rajoittaa henkilon arjessa selviytymistd sek& sosiaalisista tilanteista
selviamista. (Erkinjuntti ym. 2002, 88)
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Dementia-oireyhtymaan liittyy muistihairioiden lisdksi sanojen ymmartamisen,
Ioytamisen tai oikeiden sanojen muistamisen vaikeutta. Siiné esiintyy kadentaitojen
heikkenemistd, kuten pukeutumiseen ja tai parranajon vaikeutta. Oireyhtymaésta
karsivan on vaikeaa erottaa kasvojen tai esineiden piirteet. Alyllinen toiminta, kuten
toimiminen ohjeiden mukaan tai suunnistaminen vieraassa paikassa Vvaikeutuu.
Useimmilla ilmenee jossain vaiheessa sairautta muutoksia kayttdytymisessd ja
tunteiden ilmaisussa. Lisaksi tyypillista on mm. toistuvat kysymykset samasta
aiheesta, vaikeiden tilanteiden valttely ja aloitekyvyttémyys seka aikaan ja paikkaan
orientoitumisen hankaluus. Dementiaoireisto voi olla pyséhtynyt, parannettavissa
oleva tai eteneva aiheuttajasta riippuen. Yleisimmin dementian aiheuttajana on

eteneva muistisairaus (Muistiliitto, 2014).

4.3 Muistihairio

Muistihéirio on varsin yleinen ilmid. Kaikki ihmiset unohtelevat joskus asioita. Mo-
net eri asiat vaikuttavat uuden oppimisen kykyyn, sekd muistin toimintaan.
Esimerkiksi stressi, uupumus, masennus, runsas alkoholin kaytto seka tietyt sairaudet
voivat heikentdd muistin toimintaa. Ik&antymisen myota ihmiset Kkiinnittavat
enemman huomiota muistiinsa. Nimimuistin heikentyminen on usein huolen
kohteena. Normaaliin ikdantymiseen ei kuitenkaan liity muistin heikentymista siiné
maarin, ettd se vaikeuttaisi merkittavésti arkielamén sujumista. Ik&&ntymisen myota
voi esiintyd niin kutsuttua hyvanlaatuista unohtelua, jossa asiat unohtuvat hetkeksi,
mutta palautuvat mieleen jonkin ajan kuluttua uudelleen. Uuden oppimiseenkin
kuluu enemmaén aikaa. Muistia tulee kayttaa aktiivisesti. Mielekk&at harrastukset ja
aktiivisuus tukevat muistin toimintaa ja ovat elamanlaadun kannalta térkeita tekijoita.

(Kanta-Hameen muistiyhdistys,2014).

4.4 Ikadntyminen ja kongitiivinen toiminta

Ik&d&ntyneen madritelmé on haastava, koska siit4 ollaan useaa eri mieltd. Ik&antynyt
voidaan maaritell& joukoksi erilaisia ihmisid, jotka ovat ikdantyneitd. Psyykkinen tai
henkinen heikentyminen ei ole osa ik&&ntymista. Kaiken kaikkiaan ikaantyminen on

osa elamén kulkua. Se on ajanjakso missa ihminen on vapaa monista sosiaalisista
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rooleista, on kykeneva toteuttamaan itsedan ja sosiaalista aktiivisuutta terveend. To-
dellisuudessa rajalliset resurssit ja mahdolliset terveysongelmat voivat olla rajoittavia
tekijoitéd ikdantymisessa (Karhumaa &Taskila 2012, 14).

Normaaliin ik&antymiseen voi kuulua lievia muistivaikeuksia Iahinna siksi, etta op-
piminen on hitaampaa ja vaatii enemman kertausta ja toisaalta keskittymiskyky heik-
kenee. lakkaan ihmisen on vaikeampi muistaa ja tehdd useampaa asiaa samanaikai-
sesti. Kuitenkin vanhat opitut asiat muistetaan hyvin. 1an mydéta kehittyy kyky erottaa

epaolennaiset ja olennaiset asiat toisistaan (Heikkinen 2005).

Kognitiivinen eli alyllinen toimintakyky késittdd muun muassa muistin, oppimisen,
keskittymisen, tarkkaavaisuuden, hahmottamisen, orientaation, tiedon kasittelyn, on-
gelmien ratkaisun, toiminnanohjauksen ja kielellisen toiminnan Esimerkiksi oman
terveydentilan tai toimintakyvyn realistinen ymmaértdminen on térked osa kognitiivis-

ta toimintakykya (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006).

5 MUISTIN APUVALINEET

Lainsdaadantomme turvaa, ettd kansalaiset, joiden toimintakyky on heikentynyt sai-
rauden, vamman tai kehitysviivastyman takia, saavat tarvitsemansa apuvalineet mak-
sutta. Apuvalinepalveluun kuuluu apuvélinetarpeen arviointi, sovitus, hankinta, kdy-
ton opetus ja seuranta sekad apuvalineen huolto ja korjaus. Apuvélinepalveluiden jar-
jestdminen on péaosin kuntien terveydenhuollon vastuulla. Tavallisimpia perusapu-
vélineitd saa terveyskeskuksista ja vaativimpia apuvélineitd erikoissairaanhoidosta.
Sosiaalitoimen vammaispalvelu Kkustantaa vaikeavammaisten tarvitsemia asumista
helpottavia apuvalineitd, ja opetustoimi huolehtii oppimista helpottavista apuvéli-
neistd. (THL, 2013).

5.1 Muistamista ja péivittaistd toimintaa helpottavat apuvalineet

Yleisimpid ikdihmisten liikkumisen apuvélineitd ovat kévelykepit, pyorélliset kave-

Iytelineet, potkupyorét ja hygieniavalineistd suihkutuolit, wc-korotukset ja tukikah-
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vat. Turvallisuutta lisdavét turvapuhelimet, paikantavat rannekkeet ja liesivahdit, jot-
ka katkaisevat ylikuumenemistilanteissa lieden virran, seka ladkerasiat, jotka muis-
tuttavat ladkkeiden ottamisesta ja auttavat oikean annostuksen ottamisessa. Tarttu-
mapihdit, sukanvetolaitteet, kevyet ja paksuvartiset ruokailuvalineet ja tyokalut seké
istuinten korotukset tai tavallista korkeammat kalusteet helpottavat, kun henkil6lla
on jaykkyytta tai kipua nivelissa. Apuvalineisté saa tietoa terveyskeskusten tai sai-
raanhoitopiirien apuvalineyksikdiden henkil6kunnalta Paivittéista toimintaa helpot-
tavat monet muutkin apuvalineet, jotka eivét ole varsinaisia muistinapuvalineitd. So-
siaali-ja terveysministerion oppaassa kerrotaan mm. aistitoimintoja tukevista véli-
neistd, kodin toimivuutta ja turvallisuutta lisadvista vélineista ja ratkaisuista seka ar-

kiaskareiden tekemisté helpottavista valineista ja toimintatavoista (THL, 2013).

Muistamisen tueksi on olemassa monia eri keinoja. Muistilappujen tekeminen ja ka-
lenterin kaytt0 auttavat suunnittelemaan ajankayttda ja muistamaan tarkeét tapahtu-
mat. Matkapuhelimen kalenteriin voi Kirjoittaa muistettavat asiat ja ohjelmoida puhe-
limen halyttdmadn tiettyyn kellon aikaan. L&&keannostelijan kayttdminen helpottaa
la&kkeiden kayton oikeaan aikaan. Keittiossa kéaytettdva munakello, sopii kéytetta-
vaksi ruoanlaiton liséksi, kaikkeen muuhunkin muistuttamiseen. Video-, dvd- ja tele-
visiokanavien erillisten kaukosaatimien kaytt6d helpottaa niiden toimintojen yhdis-
taminen yhdelle ”One for all” -kaukos&&timelle. Television viereen voi asettaa erilli-

sen ohjeen kanavien kaytostd (Sosiaali- ja terveysministerig:2005).

5.2 Muistin apuvélineiden tarkoitus

Stakesin (2008) tutkimuksen mukaan kongitiivisten toimintojen, kuten muistin, apu-
valineilla voidaan tukea ja yll&pitdd dementoivia sairauksia sairastavien ihmisten
toimintamahdollisuuksia. Niiden avulla voidaan myds luoda uusia toimintamahdolli-
suuksia. Apuvalineet tukevat itsendisyyttd, lisdavét turvallisuuden ja varmuuden tun-
netta sek& auttavat toteuttamaan parempaa hoitoa ja huolenpitoa. Auttavat séilytta-
mé&én sosiaalisia kontakteja sek& helpottavat perheenjdsenten ja avustajien tyotd. Ne

tuottavat kayttajalleen iloa ja kohottavat itsetuntoa (Stakes 2008).
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5.3 Muistin apuvalineet kotiymparistdssa

Stakesin (2008) tutkimuksen mukaan, suomessa on mahdollista saada kotiin esimer-
kiksi yksityisesti palkattu kotiapulainen joka avustaa kauppa-asioissa seké seuruste-
lee asiakkaan kanssa. Muistilappuja kéytetaén erilaisissa tilanteissa, kuten lappu mik-
ron vieressa muistuttaa siita ettd mikroa pitda vahtia sen paalla ollessa. Automaatti-
nen ladkkeen annostelija muistuttaa merkkiéanella aina kun on aika ottaa ladkkeet.
Turvapuhelin on laite jolla voi kutsua apua tilanteen vaatiessa, siihen kuuluu kaulas-
sa pidettdva halytyspainike. Turvapuhelimen kautta kulkevat myds palohalytyksen
palolaitokselle. Turvakamera on hyvé jos omaiset asuvat kauempana. Turvakameras-
ta on kaynyt ilmi esimerkiksi ettd vanhuksen luona on kaynyt huijari myyjia seka
vanhuksella oli tapana paastaé kaikki sisalle pyrkivét sisélle. Vanhuksen ulosléhte-
mistd voidaan seurata kameran kautta. Kameran avulla saadaan myds dementoituvan
henkilon liikkumisesta tarkka tieto: mihin suuntaan ja milloin han on lahtenyt, seké
onko hén sisélla vai ulkona. Kuvapuhelin on suurindppaiminen puhelin, jonka nume-
rondppaimiin on laitettu sukulaisten kuvat. Puhelin toimii siten, ettd painetaan kuvaa,
jolloin puhelu yhdistyy kuvassa olevalle henkildlle. Kaytdssa voi olla esim. GPS-
paikannin. Dementiaa sairastavan taytyy kantaa laitetta mukanaan. Jos esimerkiksi
potilas ei palaa kotiin sovittuna ajankohtana voi omainen soittaa valvontakeskukseen
josta saadaan tieto muistisairaan olinpaikasta. Eri véreja saatetaan kéayttaa siten ettd
tie vessaan l0ytyy varinauhaa seuraamalla. Kulkuvalon kaytosta on ollut hyotya.
Yolla vessareissulla 16ytyy oviaukko paremmin, kun on valo joka toimii syttyen au-
tomaattisesti hamartaessa. Vérillisestd wc istuimen kannesta on ollut hyotya varsin-
kin jos kaikki muukin kylpyhuoneessa on ollut valkoista. Varillisell& kannella istuin
I6ytyy helposti.(Stakes, 2008).

Automaattinen viikonpdaivékalenteri on hyva jos henkild ei pysty pitdméaéan lukua
péivista tai kyselee jatkuvasti miké paiva tdndén on. Liesivahti on koettu hyvéksi,
kun halutaan varmistaa, ettei muistisairas laita vahingossa levyja péélle. Liesivahti
sulkee levyn automaattisesti pois paalta vaikka henkil6 laittaisikin lieden pééalle. Ko-
tihoidon henkilokunta on pitanyt tat4 hyvana turvallisuustekijdnd. Muistuttajaa voi-
daan kayttaa silloin jos vaikka omainen on lahtenyt kauppaan mutta muistisairas ei

sitd muista. Ulko-oveen asennetaan pieni rasia, jossa on kovadaninen. T&han laittee-
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seen pystytddn nauhoittamaan viestejd. Ndin omainen on saanut hieman omaa aikaa
itselleen (Stakes 2008).

Tutkimuksen mukaan apuvélineille on ominaista tietynlaiset valintaperusteet, kuten
auttavat tekeméan tietynlaista toimintaa, antavat kasityksen ajankulusta, paikkaan
orientoituminen, ymparistdssa suunnistaminen, ne auttavat sosiaalisissa tilanteissa,
luovat varmuutta ja turvallisuutta seké tukevat omatoimisuutta. Omaisten kuormit-
tuminen vahentyy, apuvélineet ehkéisevat ei toivottuja tilanteita, vahinkoja ja onnet-

tomuuksia, ne auttavat paremman hoidon antamisessa (Stakes 2008, 25).

5.4 Muistin apuvélineista koettu hyoty

Muistin apuvélineet auttavat kayttdjadnsa menemaan itsendisesti kévelylle, apuvali-
neet auttavat muistamaan sovitut ajat ja tehtavéat. Ne auttavat elamaan sairauden
kanssa arvokkaasti, pidentdd normaalin elamén ja omatoimisuuden aikaa, auttavat
ladkkeiden ottamisessa oikeaan aikaan sek& oikean mé&arén otossa, ne ehkéisevét on-
gelmien syntymista sekd auttavat luomaan yleiskuvaa péivan toista. Apuvélineet luo-
vat turvaa ja varmuutta. Ne helpottavat avustajia hoitotydssa, luovat turvallisuutta ja
varmuutta kayttajille ja avustajille, vahentad levottomuutta, estavat ikdvien tilantei-
den syntymistd ja vaaratilanteiden kehittymistd. Apuvélineet tuovat turvallisuutta
auttamalla tietdmaan, milloin paivittéiset toiminnot tehd&an. Liséksi ne auttavat luo-
maan kuvan paivan ohjelmasta. Tydn kuormittuminen samalla vahenee. Apuvélineet
helpottavat perhettd vahentamalld valvonnan tarvetta ja huolta ja lisadvat omaisten
vapaa-aikaa. Ne helpottaa puolison ja avustajien ty6td yolla, omainen saa nukkua
yonsa rauhallisemmin. Puoliso pystyy hoitamaan mm tyonsg, saa nukuttua ja pystyy
matkustamaa (Stakes 2008, 23).

5.5 Apuvilineet ja teknologia

Paikannusteknologia on kehittynyt nopeasti viime vuosien aikana. Laitteiden koko
on pienentynyt, akkujen kapasiteetti kasvanut ja GPS- ja GSM-sirujen ominaisuudet
parantuneet. Laitteiden ja ohjelmistojen hinnat ovat samalla laskeneet ja markkinoille

on tullut laaja valikoima eri kayttajille soveltuvia tuotteita. A-GPS-tekniikka nopeut-
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taa ensimmaisten paikkatietojen 16ytymista sekd mahdollistaa paikannuksen olosuh-
teissa, joissa GPS-signaali on heikko. Kaytdssé oleva GPS-jarjestelmd hyodyntéa
Yhdysvaltojen alkujaan sotilaskayttoon tarkoitettuja satelliitteja. Laitteiden virran
riittdvyys on ongelma erityisesti kayttdjille, jotka eivét itse muista tai kykene lataa-
maan akkuja. Laitteissa kaytetdan laadukkaita akkuja, ja virrankulutusta on pyritty
pienentdméan virransaastotekniikoilla ja véhan virtaa kuluttavilla osilla. Akkutek-
niikka kehittyy jatkuvasti. Markkinoille on tulossa entistd pienempid ja enemman
virtaa siséltavia akkuja lahivuosina. Myos akkujen lataukseen etsitadn uusia ratkaisu-
ja, jotka hyddyntavat muun muassa liike-energiaa ja auringosta saatavaa valoa. Pai-
kannuslaitteita ollaan yhdistelemédssa myo6s osaksi vaatetusta. Suomalainen Reima
Tutta Oy on ollut mukana kehittdmassa alyvaatetta, johon on yhdistetty myos GPS-
ja GSM-tekniikat. Tulevaisuudessa paikannuksen mahdollistava vaate ei todennakoi-
sesti eroa mitenkadn tavallisesta vaatteesta, vaan osaksi sitd on ommeltu pienié elekt-

ronisia osia (Forsberg. K, 2012).

Kotona asuminen on vanhuspalveluissa laitoshoitoa edullisempi vaihtoehto, minkéa
lisaksi useimmat ik&ihmiset haluavat sitd itse. Teknologiset ratkaisut mahdollistavat
ikdihmisten itsendisen ja turvallisen eldmédn kotona jo nyt, mutta kunnilta puuttuu
tarvittavaa osaamista hankkia ja hyddyntaa teknologiaa kustannustehokkaasti. Palve-
lujen edullinen jarjestdminen vaatii myods nykyista tiiviimpaa julkisten ja yksityisten
toimijoiden vélistd yhteistyota. Vaikka tulevaisuudessa yksityisten palveluntarjoajien
rooli vain korostuu, hoiva-alalla ei ole riittdvésti tietoa tai koemusta siit4, kuinka ta-
man kaltaisissa verkostoissa tulisi toimia. Myoskaan yritykset eivat ole tottuneet te-
keméaén yhteistyotd palvelujen tuottamisessa, vaan niiden kunnille toimittamat tuot-

teet ja palvelut ovat tyypillisesti osaratkaisuja (Teknologian tutkimuskeskus, 2014).

Satakunnan ammattikorkeakoulu, hyvinvointia edistavd tutkimusryhmd, kehittivat
kaksi muistipelida hankkeena. Hankkeessa kehitettiin kaksi mobiilipelig, joiden toteu-
tuksessa huomioitiin muistisairaiden ikaantyneiden eritystarpeet kuten pelitempo.
Esim. toinen peleistd yhdisti kevytta fyysista liikettd ja kognitiivista harjoittelua. Pe-
laaminen vaati kasien, silmien ja aivojen valistd koordinaatiota seké reaktio- ja huo-
miointikykya. Pelit saivat koehenkil6iden keskuudessa lampimén vastaanoton. Pelit
koettiin virkistdvana aktiviteettina, joka toi péivaan lisésisaltod, uusia keskustelunai-

heita sek& uudenlaista kanssakaymista hoitohenkildston kanssa. Myds hoitohenkils-
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t0 ja koehenkildiden omaiset antoivat positiivista palautetta (Merilampi, Leino, Sirk-
ka & Koivisto, 2014).

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa tyossa aineisto kerattiin haastattelemalla muistihoitajia. Olin ensin puhelinkon-
taktissa henkilokohtaisesti jokaisen valitsemani muistihoitajan kanssa ja kysyin hei-
dan kiinnostustaan osallistua tutkimukseeni. Yhteensa seitsemén muistihoitajaa suos-
tui vastaamaan kysymyksiini omalla ajallaan séhkdpostitse. Vastausaikaa oli koko
syyskuu 2014. Lokakuun alussa kolme heisté ilmoitti, ettei ole vastannut ja vastausta
ei tulisikaan ajanpuutteen vuoksi. Lahestyin asiaa puhelimitse kahta uutta muistihoi-
tajaa jotka vastasivatkin sdhkopostitse kysymyksiini. Yhteensa vastauksia tuli neljal-
t& muistihoitajalta ja yhdelté terveydenhoitajalta (N=5).

6.1 Tutkimusmenetelméa

Taman tutkimuksen aioneisto keréttiin sahkopostikyselylla. Kysymyksia oli yhteensa
seitseman, se sisélsi myos lisaksi taustakysymyksen. Kaikki kysymykset olivat

avoimia kysymyksia.

Laadullista eli kvalitatiivista aineistoa voidaan analysoida esimerkiksi
sisallonanalyysin ~ avulla. ~ Sisallénanalyysi  on  laadullisen  tutkimuksen
perusanalyysimenetelmd, joka voi olla joko yksittdinen metodi, tai laajemmin
ymmérrettdva analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys. Siséllonanalyysilla
voidaan analysoida kirjoitettua tai suullista kommunikaatiota. Sisallénanalyysilla
keratty aineisto tiivistetdan siten, ettd siitd voidaan tarkastella tutkittavien ilmi6iden
ja asioiden merkityksid, yhteyksid ja  seurauksia.  Sisallénanalyysissa
tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet (Tampereen teknillinen
yliopisto, 2014).
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Tutkija pyrkii vuorovaikutukseen kohteensa kanssa. Tulkintavaiheessa saatua
aineistoa pyritddn jarjestamadn sek&d ymmartamaan. Teoria on silloin aineiston

lukemisen, tulkinnan seké ajattelun lahtokohtana (Tilastokeskus, 2014).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritdédn valttamaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten
luotettavuus ja patevyys saattavat vaihdella. Sen vuoksi pyritddn arvioimaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan kéayttaa
monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutumista. Tarkkuus koskee
tutkimuksen jokaista vaihetta. Laadullisessa aineiston analyysissa on keskeistd
luokittelujen tekeminen. Lukijalle tulisi kertoa luokittelun syntymisen alkujuuret
seka luokittelujen perusteet (Hirsjéarvi 2007, 226-227).

Téassa opinndytetydssa olen pyrkinyt tuottamaan virheetontd tietoa opinndytetyon
jokaisessa vaiheessa. Olen pyrkinyt kuvailemaan mahdollisimman tarkasti
opinndytetyon toteutumista. Tutkimuksen luotettavuutta vahentda tekijan vahainen
kokemus vastaavanlaisista t0istd. Luotettavuutta vahentad myoskin suppeaksi jaanyt
tutkimusaineisto. Olen kasannut aineiston yksin. Luotettavuus olisi saattanut
lisadntyd, jos aineisto olisi ollut laajempi ja kaksi henkiléd olisi aineiston
analysoinut, jolloin olisi voinut myoskin vaihtaa ajatuksia ja jakaa mielipiteita

keskenaan.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat taysin yhdessa. Tutki-
jan noudattaessa hyvaa tieteellista kaytantoa tulee tutkimuksesta uskottava. Hyvaan
tieteelliseen kéytantoon kuuluu, ettd tutkija noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toi-
mintamuotoja kuten esimerkiksi tarkkuutta tutkimustydssa, yleista huolellisuutta, re-
hellisyyttd tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd sekd tutkimuksen arvioinnissa

Hyvéaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos, ettd tutkija soveltaa tieteellisen
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tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestavia tiedonhankinta, tutkimus- ja
arviointimenetelmia sekd toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa

avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan (Tuomi & Sarajérvi 2009, 132)

Tutkimuksen lyhyk&isyyden vuoksi kirjoitettiin asiat juuri niin kuin muistihoitajat
olivat ne ilmaisseet. Vastauksissa oli vain ne asiat joita muistihoitajat olivat
halunneet sanoa tai tuoda esille. Jokainen muistihoitaja oli suostunut vastaamaan
kysymyksiin omalla ajallaan. Tutkimusraportissa on kadytettyt suoria lainauksia siksi,
ettd lukija saisi oikean kuvan muistihoitajien kokemuksista. Opinndytetydssa en tuo
julki miss@an vaiheessa muistihoitajien tai organisaatioiden nimid. Aineisto tullaan

havittdmaan asianmukaisesti, eiké yksittaista vastaajaa kykene tunnistamaan..

7. TUTKIMUSTULOKSET

Muistihoitajat (N=5) Kkertoivat vastauksissaan muistin apuvélineistd, niiden
saatavuudesta, haasteista ja hyodyistd, sek& Kkuvasivat kehittdmistarpeista.
Muistihoitajat  olivat tydskennelleet muistitydssd kolmesta-viiteen  vuotta.
Seuraavissa alaluvuissa tutkimuksen tuloksia esitetddn suorina tutkijan péaatelming,

joita havainnollistetaan suorina lainauksina alkuperaisaineistosta.

7.1 Kaytossé olevat muistin apuvalineet

Muistihoitajat olivat luetelleet kédytdssé olevia apuvélineitd Kkattavasti. Viestintaan
liittyvid apuvélineité oli esimerkiksi vega-kello, sahkdisetkalenterit ja seindkalenterit
ja Doro-kénnykka. Tekniikkaan liittyvat apuvalineet olivat paikannuslaitteet.
Turvallisuuden apuvalineitd oli  palovaroitin, ovihdlytysmatto, liesivahti.,

turvaranneke ja turvapuhelin. Jokapéivaista toimintaa helpottavat dosetti, muistikirjat
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ja laput sekd joukko erilaisia litkkumisen apuvélineitd. Eraélla vastaajista oli hyva
kokemus avainhihnan kaytostg, jos vanhus oli 1ahdossa pois kotoa.

7.2 Apuviélineesta koetut haitat ja hyodyt

Vastauksissa tuli ilmi apuvdlineen varhaisen kayttéonoton huomaaminen, jotta
apuvélineen kaytto sujuisi kéayttajalta pidempaan. Muistisairaan itsendisyys, varmuus
ja omatoimisuus oli selkeésti jokaiselle muistihoitajalle tarkedd. Apuvalineilld oli
omaista ja hoitajaa helpottava vaikutus. Muistin apuvalineiden haasteita koettiin
esimerkiksi muistilappujen ja kalenterin kaytossa, koska jonkun ulkopuolisen piti
merkinnodista pitdd huoli. Toisaalta taas muistilapuista muistisairas voi tarkistaa
péivien tapahtumat ja sovitut menot. Erddn muistihoitajan mielestd jotkin laitteet
saattavat pelottaa muistisairasta, kuten dantapitavat tai vilkkuvat laitteet. Kaytt6a
helpottaa, jos laite on muodoltaa yksinkertainen ja elektroniikkaa olisi laitteellla

mahdollisimman vahén.

..."“Ongelmana on, ettd joidenkin kdytossd vaaditaan kdyttdjdlta uuden oppimista”
“Parhaimmillaan ne tukevat muistisairaan omatoimisuutta ja aktiivisuutta”
“Apuvilineet antavat muistisairaalle varmuutta”

“On jokin paikka, mistd voi tarkistaa mitd menoja on”
“Lisddvdt potilaan turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta™
“Dosetit auttavat muistamaan lddkkeiden oton oikeaan aikaan”

“Ei tarvitse omaista tai hoitajaa muistuttamaan lddkkeiden otosta”

7.3 Kayttajélle koetut hyoddyt

Muistinapuvalineet tukivat omaista ja hoitajaa hoitotyéssa. Tyon keventyminen ja
hoitajan osuus tyossa helpottuivat. Omatoimisuutta tukivat apuvalineiden tuoma
turvallisuus, litkkumisessa on vahemman riskeja ja ldédkkeidenotto on turvallisempaa.
Apuvalineilld koettiin omatoimisuutta tukeva vaikutus. Arkieldma sujuu paremmin,

kotona voitiin asua pidempaan, aktiivisuus ja elaménhallinta lisdéntyi.
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“Arkieldmdn helpottuminen ja turvallisuuden lisddminen”

“Luovat turvallisuutta liikkumiseen ja lddkkeidenottoon™

“Kotona pdrjddmisen ja omatoimisuuden pitkittdminen”

“Oikein valitut apuvilineet tukevat muistisairaan aktiivisuutta ja itsendisyytta”
“Apuvilineet auttavat myés omaista hoitotyossd”

“Hoitajien osuus tyossd vihenee”

7.4 Kehittdmistarpeet muistinapuvélineiden kaytdssa

Kysymys jakoi mielipiteita selkeasti eniten. Jotkut nakivéat kehittdmisen tarpeen
apuvélineessd ja toinen yhteistydtahojen valilla. Tiedon kulussa koettiin olevan
vaikeuksia. Toisille apuvalineen hinta oli haaste, hinnat olivat joillekkin arveluttavia.
Tarpeelliseksi koettiin - muistihoitajan tietdmys apuvélineistda ja apuvélineen

kayttdonoton oikea aikaisuudesta.

“Sekd asiakkaat, omaiset ja hoitohenkilokunta tarvitsevat tietoa”

“Hoitoon osallistuvien tahojen pitaisi olla enemman yhteistyossa keskendidn
“Apuvdline hankinnat tulisi tehdd oikeaan aikaan sairauden vaihetta”
“Muistin apuvdlineen tulee olla mahdollisimman yksinkertainen
“Merkinndt muistisairaan kalenterissa pitdisi olla selvid”
“Hintojen tulisi laskea, jotta ne tulisi kdyttéon”

’

“Vddrdanlainen ja liian myohddn hankittu apuvdline voi olla vaarallinen’

7.5 Kehittdmistarpeet palvelujarjestelmassé

Muistihoitajan tietdmys apuvalineista oli tdrked4. Tiedon valittdminen omaisille seka
hyvé perehdytys kayttajalle oli tarke&a. Sairauden toteaminen varhaisessa vaiheessa
olisi tarkedd, jotta muistisairas osaisi apuvalinettddn kayttad. Lisaksi kavi ilmi., ettd
kun muistisairas ei endd parjadkkaan kotona, on jatkohoitopaikan saamisessa ja
hoitoon padsyssa haasteita. Muistin apuvalineiden saatavuuteen kaivattiin tietoa ja

helpompaa saatavuutta. Koettiin ettd kunnalla ei olisi kiinnostusta apuvalineiden
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hankintaan, lisdksi ne ovat hintavia joten sekin oli ongelma.. Kuljetuspalvelu nousi
kehittamistarpeeksi. Monilla vanhuksilla on vikkelat jalat jonka vuoksi katsottiin etta
kuljetus ei olisi tarpeellinen. Palvelujarjestelmassa tulisi kehittdd kotihoitoa ja

kotipalvelua tukemaan muistisairaita ja yksinasuvien kotonapérjaamisté.

“Tyontekijdt tarvitsevat tietoa mahdollisuuksista ja koulutusta kdytostd”
“Tulevaisuudessa on otettava enemmdn elektroniikkaa kéyttéon “
“Muistisairaudet pitdisi todeta varhaisemmassa vaiheessa”
“Muistinapuvdlineet pitdisi saada helpommin saataviksi”

“Koottua tietoa apuvilineistd ja niiden saatavuudesta loytyy niukasti”

“Kuljetuspalvelu on suuri ongelma palvelujdrjestelmdssd”

7.6 Muistihoitajien saama palaute kayttajilta

Palautteen saaminen koettiin tarkedksi. Erds muistihoitajista vastasikin ettd kaikki
palaute on rakentavaa ja sitdkautta pystyy kehittdmé&an muistisairaan tyota.
Vastanneista yksi ei ollut saanut palautetta koskaan. Palautetta on ollut monenlaista,
useimmat liittyneet apuvélineiden kayttoon seka kokemuksiin, niin hyvassa kuin
pahassakin. Joitakin asiakkaita oli ahdistanut esimerkiksi apuvélineen iso koko, ja
sen vuoksi ovat pyrkineet ottamaan sen pois. Muutama vastanneista totesi etta

teknisid apuvalineitd ei omalta paikkakunnalta viela [0ydy.

“Turvarannekkeita pidetddn hyvind ja tdrkeind”

“Erddlle asiakkaalle hankittiin turvaliesi, se oli hyvd juttu”

“Erds asiakas koki eldvdnsd vankilassa ovihdlytysmaton takia”
“Hinnat ovat arvelluttaneet”

“Saan hyvdid palautetta turvarannekkeista, kalentereista ja peleistd”
“Asiakkaista osa ei ymmdrrd vilineen tarkoitusta”

“Palaute on ollut yleensd positiivista”
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7.7 Muistihoitajien reagointi palautteeseen

Palautteeseen reagoidaan eritavoin, riippuen palautteesta. Yritetddn keksid uusia
vaihtoehtoja jos palaute oli ollut negatiivista. Yritettiin hankkia lisaa tietoa
apuvélineista. Joskus palaute koskee henkilékunnan mitoituksia. Niihin harvoin voi
hoitaja vaikuttaa. Muistihoitajat pyrkivdt palautteeseen vastaamaan joillakin
toimenpiteilld Jos hoitaja saa palautetta apuvalineestd kéyttajaltd tai omaiselta,
tiedottaa han siitd muutakin henkilokuntaa. Jos hoitaja ei oannut asiakasta auttaa,
ohjasi hén asiakkaan seuraavalle osaajalle. Uusia ratkaisuja pyrittiin keksimaan.

Asiakkaan motivonti apuvélineen kayttodn poiki hyvaa palautetta lopulta.

“ Pyrin hankkimaan lisdd tietoa ja vaihtoehtoja, ohjaan eteenpdin”
“Yritetddn keksid uusia ratkaisuja”
“Kotihoidon resurssipulaan en pysty vaikuttamaan”

“Kannustan kédyttimdcdn apuvdlineitd”

8. TULOSTEN TARKASTELU JAPOHDINTA

8.1 Takastelu

Ensimmaisen kysymyksen kohdalla, mitd muistin apuvélineita tiedat olevan kaytossa
muistisairaalla, muistihoitajat olivat luetelleet muistin apuvélineitd. Kysymys oli
yksinkertainen eik& vaatinut vastaukseltaan muuta kuin vain hoitajan tiedossa olevat
muistin apuvalineet. Vastaukset olivat ndin ollen selkeité ja helposti luettavissa Vain
kahdella vastaajista oli lauseita jossa apuvélinetté oli selitetty tarkemmin tai muuten

kommentoitu apuvélinetta (Liitel).

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla, miten itse koet ettd apuvélineet tukevat
muistisairaan toimintakykya ja paivittaista toimintaa, esille nousi omatoimisuus ja

itsendisesti parjd&minen. Toimintakyvyn tukeminen oli mahdollista muistin
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apuvélineilld. Joidenkin apuvalineiden kohdalla haasteitakin oli, esim. kayttd oli
hankalaa joko osaamattomuuden tai apuvalineen isonkoon vuoksi. Jotkut
muistisairaat saattavat pyrkia laitteesta eroon ison koon vuoksi tai siksi ettd apuvaline

koettiin ahdistavana(Liite2).

Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla, mitd hy6tyd muistin apuvalineistd on
ollut kayttajélleen, tuen, varmuuden ja kotonapérjadmisen lisdantyminen oli
vastauksissa selkedsti Kkorostettua. Kayttd koettiin positiivisena enimmakseen.
Apuvalineista oli enemman hyo6tya ja kielteisenékin kokemuksena oli takana joko
sairauden eteneminen tai apuvalineen kayton osaamattomuus. Liséksi koettiin ettd
hoitajan/omaisen ty0 véhenee oikeanlaisilla muistin apuvélineilld. Apuvélineiden
turvallinen kaytto koettiin hyddylliseksi. On kaikkia hyodyttavad, jos vanhus voi itse

selviytya ladkkeenotosta oikeaan aikaan (Liite3).

Tutkimuskysymykset muistinapuvalineiden kehittdmistarpeista kéytossa seka
kehittdmistarpeet organisaatiossa yhdistin siséllénanalyysissa. Huomasin ettéd
vastaukset olivat lyhyehkdja, ja samantaipaisia vastauksiltaan, joten siksi koin ettéd
saan niistd enemman jos yhdistan ne. Molemmat kysymyksen erottuivat omakseen
ala- ja ylakategorioinnin ansiosta. Apuvélineiden hinnat voivat vaihdella ja se
koettiin epadilyttavéksi. Ne voivat olla hintaviakin ja omainen tai kéayttdja varmasti
miettivat apuvélineen tarpeellisuutta. Kéayttdjan varallisuus tuo haastetta
apuvélineiden ostamiselle. Apuvilineiden hinnoissa ja saatavuudessa olisi
kehittdmisen varaa.

Apuvilineiden yksinkertaisina pitdmiseen Kiinnitettin huomiota. Elektroniikan maara
laitteissa on lisddntyméssa. Kuitenkin muistisairaalle sellaisen apuvalineen valinta
koettiin huonoksi. Lisaksi muistikalentereiden merkinnédt olivat toisen ihmisen
varassa. Niiden merkinnat olisi oltava mahdollisimman yksin kertaisia. Tiedon
saaminen apuvalineistd koettiin niukaksi. Hoitohenkildkunnan kouluttamisella ja
tiedottamisella koettiin olevan tarvetta. Yhteisty6tahojen koettiin olevan liian vahén

tekemisissa keskenddn. (Liite 4).

Tutkimuskysymykset palautteensaamisesta ja reagoinnista palautteeseen yhdistin
vastausten niukkuuden vuoksi. Selvasti palautetta saadaan ja siihen jotenkin yritetdén

regoida. Vain yksi vastaajista ei ollut saanut palautetta ollenkaan. Ongelmiin
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yritettiin keksia ratkaisuvaihtoehtoja tai sitten ohjattiin asiakasta eteenpain.. Koettiin
myo0s ettd kaikki palaute on ollut rakentavaa seka tarkedd muistityssa Kuitenkaan ei
ollut mainintaa ettd mitka olivat ne yhteistyotahot tai miten ohjattiin eteenpain tai

minne (Liite5).

8.2 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia muistihoitajan kokemuksia apuvalineistd. Sain
keré&ttta tutkimusaineistoa véhemman mité olin suunnitellut. Tarkoitukseni oli alussa
haastatella seitsemaéd muistihoitajaa. Kuitenkin muistihoitajien aikataulujen kireyden
vuoksi jouduin tyytyméén neljaan muistihoitajaan ja yhteen terveydenhoitajaan joka

tyoskenteli muistisairaiden parissa.

Tutkimuksen luotettavuus olisi saattanut lisadantyé jos vastaajia olisi ollut enemman,
tutkimuksia olisi ollut enemmaén, jotta olisin voinut verrata aiempia tutkimuksia
saamieni vastausten kanssa. Tutkijan vahainen kokemus vastaavista toistd heikentaa

tutkimuksen luotettavuutta.

Mielestani  tyossani tutkimuskysymyksia oli tarpeeksi ja niihin vastattiin.
Muistihoitajille tehdyt kysymykset olivat haasteellisia, muutama niista oli
samankaltainen.

Haasteellisen niitd teki sen ettd ne oli tarkoitettu kasvokkain haastatteluna
toteutettaviksi. Suunnitelmani  kuitenkin muuttui ja siksi vastauksissa oli
samankaltaisuutta ja selkedsti toistoa. Vastaavanlainen tutkimus olisi hyvé toteuttaa

kasvotusten ajan kanssa, jotta kysymyksia ja vastauksia voisi samalla tarkentaa.

Materiaalia analysoidessani luokittelin  saamiani  vastauksia kategorioihin.
Kategoriointi oli tutkimuksen haasteellisin osuus ja sen jéalkeinen tulosten
Kirjaaminen siten, etté siitd syntyisi yhtendinen kokonaisuus. Tutkimusta tehdessani
sain kuvaa siitd, miten tdrkedd on muistihoitajan tydssa osaaminen ja asioista
tiedottaminen. Muistityd on vaativaa ja arvokasta tyotd. Siitd saa parhaimmillaan
hyodyn niin kayttaja, omainen kuin hoitajakin. Oikealla apuvélineelld muistisairas

voi asua kotona pitk&éan.
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Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa haastattelututkimus, jossa haastattelut tapahtuisi
kasvotusten ja muistihoitajia olisi enemman. Lisdksi muistin apuvalineista
kokemuksia omaisten nékokulmasta kokisin tarpeelliseksi. Tutkimuksessa nousi
esille ettd muistisairas kokee jotkut laitteet liian elektronisiksi. Voisi tutkia millaisia
elektonisten laitteiden pitéisi olla, jotta niiden kaytto olisi helpompaa.
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LITTEET LIITEL

Opinnaytetyossa kysytyt tutkimuskysymykset muistihoitajilta

1. Mita muistin apuvélineitd tiedat olevan kéytdssa muistisairaalla?

2. Miten itse koet ettd apuvélineet tukevat muistisairaan toimintakykya ja
paivittdista toimintaa? (haasteet, hyddyt, haitat)

Mité hyotyd muistinapuvélineista on ollut kéyttajéalleen?

Mité kehittdmistarpeita ndet muistinapuvalineiden kaytdssa?

Mité kehittdmistarpeita ndet palvelujarjestelmassa?

Millaista palautetta saat omaisilta/kayttajalta?

A L R

Miten reagoit saamaasi palautteeseen?

Tausta kysymys: Miten kauan olet toiminut muistihoitajana?
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LIITE 2

Pelkistetty ilmaus

Ala-kategoria

yla-ketegoria

Yhdistava katego-

ria

Muistikirja

Muistilaput

Liikkumisen apu-

valineet

Dosetti

Avainhihna kaulas-

Sa

Apu

Vega-kello

Hélyttava al-
manakka

Sahkoinen kalenteri

Kalenteri

DORO kénnykkéa

Viestinta

Paikannuslaitteet

Tekniikka

Palovaroitin

Liesivahti

Ovihalytysmatto

Turvaranneke

Turvapuhelin

Turvallisuus

Varillinen wc-

istuin

Hahmottaminen

Muistin apuvélineet

Kéytossé olevia
muistin apuvélinei-
t& muistihoitajan

kokemana

Kuvio 1. Sisallénanalyysiin kategoriointi kdytdssé olevista muistinapuvalineista

muistihoitajan kokemana.




31

LIITE3

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kate-

goria

Ei tarvitse hoitajaa

Ei tarvitse omaista

Tukevat aktiivisuutta

Antavat varmuutta

Menojen tarkistaminen

Muistettavan asian tarkis-

taminen

Mahdollistaa ulkona liik-

kumisen

Laakkeiden otto oikeaan

aikaan

Paivittaisista asioista sel-

viytyminen

Kotona asuminen pitkaan

Omatoimisuus

Itsendistd selviy-

tymista tukevaa

Saa rikottua

Saa kadesta pois

Sairauden eteneminen

Kaytto vaikeaa

Ei halua Kayttad

Liian suuri

Joku muu huolehtii kirjoit-
tamisesta kalente-

riin/muistilappuihin

Vaikeus

Kéyton haasteet

Apuvalineiden
koetut  hyddyt,

haitat ja haasteet

Kuvio 2. Sisallénanalyysin kategoriointi apuvalineiden koetut hyddyt, haitat ja haas-

teet.
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LIITE 4

Pelkistetty ilmaus

Ala kategoria

Y4 kategoria

Yhdistavé kategoria

Liikkumisen tur-

vallisuus

Laakkeenoton tur-

vallisuus

Turvallisuus

Aktiivisuuden tu-

keminen

Itsendisyyden tu-

keminen

Elaman hallinta

lisdadntyy

Kotona parjaami-

nen pidempdan

Arkieldaman hel-

pottuminen

Tuki

Omatoimisuus

Omaisen tyo va-

henee

Hoitajan osuus

hoidossa vahenee

Helpottavat
omaista hoitotyos-

sa

Apu

Omaisen/hoitajan tu-

keminen

Muistinapuvélineiden
hyodyt kéayttéjalleen

Kuvio 3. Sisallénanalyysin kategoriointi muistinapuvélineiden hyddyt kéayttajalleen
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LIITES

Pelkistetty ilmaisu

Ala kategoria

Y& kategoria

Yhdistavé kategoria

Ei poista yksinéi-

syytta

Merkinnét kalente-

rissa selvempia

Apuvilineet tulisi

olla yksin Kkertaisia

Liiallinen elektro-
niikka huono van-

hukselle

Kokemus

Muistinapuvalineen
kaytto

Omaisten tietdmat-
tomyys
Hoitohenkildkunnan

tietdmattomyys

Henkilokunnan
koulutuksen lisaa-

minen

Kun vanhus ei

muista syoda

Koottua tietoa niu-

kasti

Tieto

Tiedon saaminen

apuvélineista

Eri tahojen yhteis-

ty6 lisdédminen

Ei mahdollisuutta
hintaviin apuvali-

neisiin kunnilla

Saatavuus tulisi olla

helpompaa

Y hteisty6

Y hteistyotahot

Kehittdmistarpeet
muistinapuvalineiden
kaytossé ja palvelujar-
jestelméssa

Kuvio 4. Sisallon analyysin kategoriointi kehittdmistarpeista muistinapuvélineiden

kéytossa ja palvelujarjestelmassa.
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LIITEG

Pelkistetty ilmaus

Ala-kategoria

Yla-kategoria

Yhdistéva kategoria

Turvarannekkeet hy-

Via ja tarkeita

Muutostyoné hankittu

turvaliesi ollut hyvé

Vega-kello koettu hy-

vaksi

Omaiset tyytyvaisia
muistikirjaan jota hoi-
tajat tayttavat

Hyvé palaute peleista

Kalenterit koettu hy-

viksi

Positiivinen ko-

kemus

Paikannuslaitteita ei
saatavilla johtuen alu-
eesta

Omaisilla vahan tietoa

Gps-paikannin ahdisti,

siitd piti luopua

Ovihélymatto ahdisti,
teki turhia halytyksia

Hintojen arvelutta-

Vuus

Haaste

Palaute apuvali-

neesta

Palautteen saaminen
omaisilta/kéayttajalta
ja palautteeseen rea-

gointi
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Osa vanhuksista ei
ymmarra valineen tar-

koitusta

Apuvalineen iso koko
ahdistaa vanhusta ja
pyrkii ottamaan sen

pois

Lisatiedon hankinta

Vaihtoehtojen lapi-

kéyminen

Kiitos tyosta

Palaute rakentavaa,
siten pystyy kehitta-
maan muistisairaan

hoitoa

En muista palautetta

saaneeni

Palaute

Muistinapuvalineiden
neuvominen ja kan-
nustaminen niiden
kayttoon

Motivointi

Viestien vieminen

eteenpdin

Uusien ratkaisujen

keksiminen

Eteenpéin ohjaaminen

Toimenpide

Palautteeseen rea-

goiminen

Kuvio 5. Sisallon analyysin kategoriointi palautteen saaminen omaisilta/hoitajilta ja

miten siihen reagoidaan




