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Abstract

The objective of this thesis was to research what were the aspects underlying theories and
methods in memory work. The purpose was to enable the commissioner, Memocate, to
make the most of the results that were found in the research material by re-using it for edu-
cational purposes. Memocate researches memory disorders and interaction.

A systematic literature review was selected as the research method in order to find out,
what was known of the topic. English language, evidence-based and peer reviewed rese-
arch articles, which have been written less than ten years ago, were analysed. The rese-
arch material was obtained by using the Cinahl database. In addition, a manual search of
relevant articles was conducted. A total of seven research articles were reviewed for this
thesis. The data consisted of such themes as the quality of life with people suffering from
dementia, interpersonal relations as well in community dwelling as in long-term care,
needs, visions and person-centered care. The data was analysed by using content analysis
as a tool.

The aspects of individuality, the quality of life, enviroment and person-centered care were
risen. These aspects underlying theories and methods in memory work were described in-
dividually in this thesis but in fact they proved to be significantly linked to each other.

According to the content analysis, theories of memory work were a guiding philosophy for
the work that was being done. People with dementia and their close carers were in the cen-
ter of it. They co-operated as a unit interacting with each other as well as with the world. In-
dividuality, quality of life and environment were fundamental aspects contributed to the best
possible well-being. Underlying these aspects, there were more aspects as if layers. To-
gether they combined a challenging entirety that provided the best way of life for each per-
son.
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1 JOHDANTO

Kaikista Suomen sosiaali- ja terveysmenoista, muistisairauksien hoitoon kay-
tetdaan kuusi prosenttia. Varhaisen diagnosoinnin merkitys kasvaa, jotta hoito
ja kuntoutus tukisi sairastuneen toimintakykya ja elamanlaatua. Muistisairai-
den hoito tulisi olla kokonaisvaltaista ja omaisille ja laheisille tulisi olla tarjolla
tukea kaikissa hoitoketjun vaiheissa. Muistisairauden koskettaessa perhetta,
merkittavdd on myds omaisten, l&heisten, seka muistisairaiden kanssa vuoro-
vaikutuksessa olevien ihmisten ohjaus ja koulutus. (Hallikainen & Nukari 2014,
15.) Hallikaisen (2014, 14) mukaan Suomessa todetaan vuosittain noin 13 000
muistisairaudessaan dementian oireistoihin edennyttd henkil6a. Muistisairaus
ei kosketa pelkastaan iakkaita. Arviolta 7 000 — 10 000 tydikaista henkilba kar-

sii etenevasta muistisairaudesta.

Kansallinen muistiohjelma 2012 — 2020 on laadittu sosiaali- ja terveysministe-
rion asettamassa tyéryhmassa. Tyoryhman tavoitteena oli valmistella kansalli-
nen muistiohjelma, joka sisaltaa tavoitteet aivoterveyden edistamiseksi, muis-
tisairauksien varhaisen toteamisen ja hoidon turvaamiseksi, tavoitteet muisti-
sairaiden ihmisten ja heidan laheistensa oikea-aikaisen tuen ja palvelujen tur-
vaavasta tuki- ja palvelujarjestelmasta ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi
seka toimeenpanosuunnitelman. (Kansallinen muistiohjelma 2012 — 2020 ta-

voitteena muistiystavallinen Suomi. 2012, 5).

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittda, mita ovat muistityon taustalla ja
tukena olevien teorioiden ja menetelmien osa-alueet. Opinnaytetyon toimeksi-
antajana toimii helsinkildinen Memocate, joka tekee yhteisty6ta Helsingin yli-
opiston kanssa, tehden tutkimusty6ta muistisairauksista ja vuorovaikutuk-
sesta. Memocate tarjoaa koulutusta hoitajille ja muistisairaiden laheisille. (Me-
mocate s.a). Aiheen ajankohtaisuudesta kertoo se, ettd toimeksiantajalla on
meneillaédn verkko-opetusympariston kehittamisvaihe ja toimeksiantaja hyotyy
materiaalin tuottamisesta juuri talla hetkella. Muistisairaudet koskettavat sai-
rastuneiden lisdksi myds suurta maaraa laheisia, taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tutkia muistityon taustalla ja tukena olevia teorioita ja menetelmia
molemmat osapuolet huomioiden. Aihealueeseen on tutustuttu seka kotimai-
sen etta kansainvélisen materiaalin kautta, jotka ovat tarkoitettu seké sosiaali-

ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille ettd maallikoille. Tassa opinnaytetydssa
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on tarkoitus kuvailla mahdollisimman laajasti tutkimuskysymyksista johdetusta
materiaalista saatuja tuloksia, joita toimeksiantaja voi hyodyntaa opetus- tai

koulutusmateriaalin tuottamisessa. TAman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia,
joilla tutkimusongelmaa on lahdetty selvittamaan ovat: 1) Mitké ovat muistityon
taustalla ja tukena olevien teorioiden osa-alueet? 2) Mitd ovat muistitydn taus-

talla ja tukena olevien menetelmien osa-alueet?

2 MUISTISAIRAUS JA SEN SEURAAMUKSIA ARKEEN
2.1 Muistisairaus

lakkailla muistin seka ajattelun, suunnittelun ja ongelmanratkaisun heikentymi-
nen ovat tavallinen oire. Oireen aiheuttaja voi olla elimellinen sairaus, mutta
oireita voivat aiheuttaa myds monet somaattiset sairaudet. Oireiden syy tulee
aina selvittéda. (Sulkava 2016, 110.) Hallikaisen & Nukarin (2014, 15) mukaan
muistisairaudet ovat kansallisesti seka maailmanlaajuisesti kasvava kansater-
veydellinen haaste. Suomessa oli vuonna 2013 120 000 muistisairasta, joiden
sairaus oli edennyt dementiaoireyhtymaan asti. Luvun on arveltu nelinkertais-

tuvan vuoteen 2050 mennessa.

Muistisairauksista yleisimmat ovat Alzheimerin tauti (60 %), Lewyn kappale-
tauti (15 — 20 %) ja vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma (5 %). Etenevien
muistisairauksien todennakoisyys lisaantyy ian myota. Vaeston vanhetessa,
muistisairaus diagnoosin saaneiden ihmisten maara lisaantyy merkittavasti.
(Sulkava 2016, 112.) Kaikissa muistisairauksissa on tietoisuuteen ja tajuntaan
littyvia oireita sek& muutoksia kayttadytymisessa. Sairaus heikentda muistia,
kielellisia toimintoja, nakdaistiin perustuvaa hahmottamista ja toiminnanoh-
jausta. Sairauden eteneminen on yksil6llista, joten sairaudelle tavanomaisten

oireiden ilmaantumista ei voida tarkasti ennustaa. (Hallikainen 2014, 45.)

Muistisairaus vahentaa sairastuneen kykya joustaa ja mukautua uusissa arjen
tilanteissa. Suurimman osan sairastuneista onkin huomattu hyotyvan struktu-
roidusta, ennalta-arvattavasta arjesta. Sairastunut kykenee oppimaan epasuo-
rasti toistojen kautta. Paivittain samankaltaisena toistuva arki luo turvallisuu-
den ja hallittavuuden tunnetta. Sairastuneet tarvitsevat kipeésti tukea tunne-
elaménsa hallintaan. Tuki voi olla yksinkertaisimmillaan lasné&oloa ja kuulluksi

tulemisen tunnetta. Muistisairaalla on oikeus tunteidensa tunnustamiseen,
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huomioimiseen ja kannustukseen siihen, ettéd on olemassa vielé paljon asioita,

joita han voi sairastuneenakin tehda. (Rabins V. ym. 2006, 96 — 98.)

Muistisairaus on kuolemaan johtava sairaus, eika siihen ole talla hetkella pa-
rantavaa laakitysta. Muistisairauksia esiintyy enemman kaikkein iakkaimmilla
henkilGilla. Heilla voi olla samanaikaisesti monia kroonisia sairauksia, joiden
eriasteiset oireet vaikuttavat mm. ruuansulatukseen, sydameen, keuhkoihin,
munuaisiin, niveliin, silmiin seka korviin. TAma johtaa suureen oireiden taak-
kaan, joka vaikeuttaa henkilén kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin arviointia ja hoi-
toa. Muistisairaus ei kosketa pelkastaan sairastunutta, vaan sairauden luon-
teen takia sen edetessd, myds enenevissa maarin muistisairaan laheisia tai
lahella olevia henkil6ita, kuten omaisia ja hoitohenkildkuntaa. Jokainen, joka
tulee kosketuksiin muistisairauden kanssa, tarvitsee tukea ja naytt66n perus-
tuvaa tietoa sairaudesta selviytyakseen haastavasta arjesta paremmin.
(Bryock & Ingram 2014, 122 — 123.)

2.2 Muistisairauden seuraamuksia arkeen

Elisa Virkolan vaitostutkimuksessa tutkittin muun muassa sit&, miten muisti-
sairaus vaikuttaa arkeen. Eras hanen haastateltavansa kuvaili sairautta “riisu-
jana”. Inmisen kyvykkyys heikentyy ja hanen on enenevissa maarin turvaudut-
tava toisten apuun. Taméa yhden ihmisen kuvaus voidaan nahda myos kulttuu-
risessa kasityksessa, jossa muistisairaat nahdaan usein kyvyttomina ja avutto-
mina. Virkolan kuvaukset kuvaavat samalla meidan kaikkien yhteistd ymparis-
toa ja arkielam&a. Muistisairaus ja arki nayttaytyvat erilaisina riippuen milta
kantilta sita tarkastelee. Eri ndkdkannat taydentavat toinen toisiaan, mutta ne
voivat olla keskenédan myads ristiriidassa. Arjen tilanteet voivat olla lasna yhta
aikaa. (Virkola 2014, 11,19.)

Virkola toteaa, etta muistisairaus koskettaa sairastuneen ja hanen laheisensa
liséksi palvelujarjestelmad, mutta myds meita kaikkia, jotka kohtaamme naita
ihmisia arjessamme. Voidaan todeta, ettd melkein kaikki tuntevat jonkun, jota
muistisairaus on koskettanut. (Virkola 2014, 23.) Virkola tutki, mita ja miten
muistisairaat kertovat arjestaan. Kaikki halusivat kertoa omasta itsestaan. Osa
koki, ettd muistisairaus lisasi itsensd kanssa neuvottelua — tappelua itsensé

kanssa. Toiset halusivat vaieta aiheesta, toiset olivat huolissaan siita, nakyyko
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muistisairaus ulospain. Tutkimuksen edetessa kyky reflektiivisyyteen kapeni.
Eraassa tapauksessa sairastunut pystyi tarkastelemaan itseaan, mutta ei kes-
kustelemaan laajemmista teemoista. (Virkola 2014, 85 — 94.)

Virkolan tutkimuksessa kerrotaan, ettd iakkaan inmisen haastattelutilannetta
kuvaa historiallisuus. Mennytta kaytetaan toimijuuden refleksiivisuuspintana.
Koska kywvyt reflektiivisyyteen vahitellen hajosivat kuulijoiden vdhenemisen ta-
kia, on muiden ihmisten vaikeampi ymmartaa sairastunutta (Virkola 2014, 93 —
94.)

Minna Klemettilan Pro Gradu- tutkielma tarkasteli puoliso-omaishoitajien koke-
muksellista elaméanlaatua. Aineistona kaytettiin strukturoimattomia paivakir-
joja. Tutkimuksella tuotettu tieto auttaa kehittdmaéan puoliso-omaishoitajien
palvelujen ja tukitoimien suuntaamista. Kotona annettava omaishoito parantaa
kotona asuvan muistisairaan laadukasta elamaé. Omaishoitajan ja muistisai-
raan hoitosuhteen muodostaminen parisuhteen rinnalle, mahdollistaa hyvan
vuorovaikutuksen ja hoidon. Se kuitenkin lisda omaishoitajan vastuuta per-
heessa. (Klemettila 2014, 2, 6.)

Klemettilan tutkielman mukaan, omaishoitajien elamanlaatu jakaantui kahteen
kategoriaan: arjen elamanlaatuun ja tunne-elamaan liittyvaan elamanlaatuun.
Arjen elamanlaatuun vaikuttivat puolison sairauden merkitys, joka muuttaa
elamaa ja saattaa aiheuttaa sen, etta hoitajan on vaikea sopeutua nopeasti
muuttuvaan tilanteeseen. Parisuhde ja yhdessa tekeminen koettiin elaménlaa-
tua vahvistavina tekijoina, kuten arjen sujuvuuskin silloin, kun sairaus kuormit-
taa arkea. Omaiset, sekd avun, tuen, tiedon saaminen koettiin tarkeiksi vaikut-
taviksi elementeiksi. Ne saattoivat esiintya oireiden ilmentymisesta johtuvina
huolina, seka erilaisina haastavina tilanteina arjessa. Oman ajan puute ja hoi-
dettavan haluttomuus koettiin elamaa erityisen rajoittavina tekijéina ja nain ol-
len huononsivat elamanlaatua. Tunne-elamaan liittyva elaménlaatu toi vah-
vimmin esille emotionaalisen taakan. Kuormitus henkisella puolella johtui hoi-
dettavan kielteisista ajatuksista, tunteista, seka epamiellyttavana ja domi-
noivana kaytoksena tai artyneisyytend. Myonteinen ajattelu kuitenkin auttoi ja,
lasten ja muiden merkityksellisten ihmissuhteiden kautta saatiin voimaa. Toi-
veikkuus siitd, etta lahipiirissa on hyvid ihmisia joiden puoleen kaantya, seké
eletyn elaman hyvat muistot auttoivat jaksamaan eteenpain. Omaishoitajat tie-

dostivat, ettd heidan jaksamisensa vaikutti kotihoidon jatkumiseen. Se motivoi
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puoliso-omaishoitajia huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan. (Klemettila
2014, 23 - 47.)

3 MUISTITYON TEORIOITA JA MENETELMIA
3.1 Muistity6

Rabinsin ym. (2006, 76 — 79) mukaan muistitydn voidaan katsoa koostuvan
kuudesta paéaperiaatteesta: 1) jokainen muistisairas on yksild, 2) muistisairailla
on samanlaiset tarpeet kuin muillakin, 3) muistisairailla on yhtalainen ihmis-
arvo, 4) muistisairaat voivat olla terveita ja onnellisia, 5) pienilla arjen muutok-
silla voi olla kaytannon elamaan suuri positiivinen vaikutus, 6) jotain voi aina

tehd& auttaakseen muistisairasta ja hanen laheistaan arjen haasteissa.

Muistisairaus vaikeuttaa sairastuneen itsendista ja omatoimista arjen elamista.
Muistisairauksiin on pitkaan liittynyt negatiivinen leima. Muistisairailla on ih-
misarvo, oikeus tulla kuulluksi, kohdatuksi ja kohdelluksi omana itsenaan.
Heita pitaa kohdella arvostavasti ja inhimillisesti. Muistisairaus muuttaa ih-
mista, mutta sairastunut ei meneta ihmisyyttaan. Arvostava ja hyvaksyva koh-
taaminen vahvistavat minuutta. Muistisairaan ihmisyyden tavoittaminen ja na-
keminen on laheisten, yksittaisten ammattilaisten, palvelujarjestelméan ja koko
kansan asia. Nain muodostetaan hyvén hoidon ja toimintakykyé tukevan arjen
perusta. (Hallikainen ym. 2014, 18.)

Muistisairaan |&heisten on hyva etsia tietoa sairaudesta mahdollisimman pal-
jon, jotta he pystyvat ymmartamaan sairastunutta ja hanessa tapahtuvia muu-
toksia paremmin. Suomessa sairaudessa tukevaa muistityota tekevat alueiden
muistineuvojat- muistipoliklinikat, Muistiliitto, seka paikalliset muistiyhdistykset.
Sairastunut tarvitsee sairauden kaikissa vaiheissa tukea mielekk&an arjen to-
teutumisessa. Terveellinen ja tasapainoinen elamantapa tukevat toimintaky-

vyn yllapitamista. (Muistisairaan tukeminen- ohjeita laheisille 2012.)

Suomessa muistitydhon katsotaan sisaltyvan laaja-alaisesti paljon sairastu-
neen arkeen ja elamiseen liittyvid asioita. Hoidon perustana katsotaan olevan

osaava ja tutkittuun nayttéon, seka sairastuneen elamanhistoriaan perustuva,
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omannakdinen inhimillinen arki. Talla hetkella hyvan hoidon lahtékohtina kat-
sotaan olevan muistisairaan voimavaroihin keskittyva toimintakyvyn ja toimi-

juuden tukeminen. (Hallikainen & ym. 2017, 8.)

Muistity® on aina ajasta ja paikasta riippumatta ihmisten valista tyota, joka pe-
rustuu ihmisten valisiin suhteisiin, kommunikaatioon, sairastuneen elamanhis-
torian tuntemiseen ja mielekkaan arjen mahdollistamista. (Rabins & ym. 2006,
89-92)

3.2 Muistityon teorioita

Kahdessa edellisessa kappaleessa kasiteltyjen keskeisista piirteistd muistisai-
rauksissa ja muistisairaiden parissa tehtavasta tyosta perusteella on muisti-
tyon teorioita kappaleeseen otettu muistisairaiden yksildllinen hoito ja heidan
yhtendiset tarpeet ja ihmisarvo, ihmislahtéinen arki, omatoimisuuden tukemi-
nen, arvostava ja hyvaksyva kohtaaminen, sairastuneen elaméanhistorian tun-
teminen ja omannakoéinen arki, joka keskittyy sairastuneen omiin voimavaroi-

hin, sekd ihmisten valiset suhteet.

Dementia Care Mapping (DCM) on Tom Kitwoodin 90- luvulla kehittdmé& hoi-
don laadun arvioinnin valine, jossa paino on muistisairaan oman &anen esille
saaminen. Kitwood (1997) arvioi, ettd mita pidemmalle muistisairaus on eden-
nyt, sen riippuvaisempi henkilé6 on muiden antamasta hoivasta ja huolenpi-
dosta. Hoidon laatu ja henkilon elamanlaatu ovat itseasiassa erittéin lahella
toisiaan. Sairastuminen etenevaan muistisairauteen vaikuttaa henkilén kogni-
tiiviseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Sairastuneen psykososiaalinen ympa-
ristd voi muuttua kielteiseksi, eli sairastuneeseen suhtaudutaan kuin hanen ih-
misyytensa olisi sairastumisen myota vahentynyt. (Sormunen & ym. 2008, 8 —
10.)

Englanninkielisissa lahteissa kaytetdan termia Person Centered Care. Termia
voidaan kayttaa laaja-alaisesti kattamaan monia erilaisia asiakastilanteita,
joissa sairastunut on kaiken toiminnan keskidssa. Barnsteiner ym. (2014, 2)
kuvaavat téllaista toimintaa sellaisen hoidon tuottamiseksi, joka huomioi jokai-

sen yksilolliset mieltymykset, tarpeet ja arvot ja pystyy vastaamaan naihin tar-
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peisiin asianmukaisella tavalla. Sairastuneen omat arvot ovat keskitssa kliini-
sesséa paatoksenteossa. Sairastunut saa kokea olevansa tasavertaisessa ase-
massa. (Barnsteiner & ym. 2014, 2.) Suomenkielisessa alan materiaalissa ei
ole suoraan verrannollista kasitetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammatti-
laisten eettisten ohjeistojen voidaan kuitenkin katsoa péatevan. Geronomin am-
mattieettisissa ohjeissa muistutetaan asiakkaan voimavarojen, toimintakyvyn,
kuntoutumisen edistamisen tukemisesta hdnen omassa elinymparistossaan
yhdessa muiden alan toimijoiden kanssa. Asiakastydn on oltava tasa-arvoista,
oikeudenmukaista ja ihmisarvoa kunnioittavaa, jokaisen yksilollinen elaman-

historia huomioiden. (Geronomin ammattieettiset ohjeet 2014.)

3.3 Muistityén menetelmia

Muistity6ta ei voi tehdéa ottamatta huomioon toiminnan ymparistéa ja tyén psy-
kososiaalisia nakokulmia. Tama kappale kasittelee Kitwoodin (1997, 54 - 59)
ajatuksia siitd, kuinka muistisairaan yksilollisyytta ja ihmisyytta voi tukea sai-
rauden edetessa. Kitwoodin mukaan ympariston vaikutus yhdessa psykososi-
aalisten nakokulmien kanssa, voivat edesauttaa muistisairaan kokonaisval-
taista hyvinvointia negatiivisesti tai positiivisesti. Nykyaan sairastuneet saavat
paljon apua kokonaisvaltaisesta hoidosta, joihin kuuluu sairauden arviointi ja
diagnosointi, hoitosuunnitelman tekeminen, asuinjarjestelyjen muokkaaminen,
sopiva ja mielekas arkiaktiivisuus, seka ravitsemus- ja laakehoito. Arjen suju-
mista edesauttavat uudet teknologiset ratkaisut, jotka parhaimmassa tapauk-
sessa helpottavat kotona asumista mahdollisimman pitk&d&n. Muistisairaiden
kuntoutuksessa ja hoidossa otetaan huomioon tietotaitoa muilta aloilta, kuten

psykoterapian ja palliatiivisenhoidon saroilta. (Kitwood 1997, 54.)

Jokainen muistisairas on yksil6llinen, ainutlaatuinen ihminen, jonka persoonal-
lisuutta on nahtavissa, vaikka sairaus onkin aivoja rappeuttava. Realiteettitera-
piaa kokeiltiin ensimmaisen kerran 1960- luvulla vanhojen ja hAmmentyneiden
vanhusten parissa. Nahtavissa olikin selvid merkkeja seesteisemmasta ar-
jesta, vaikka sen kaytosta onkin sittemmin luovuttu. Naomi Feil (1982, 1993)
kehitti validaatio terapia- menetelman, joka keskittyy sairastuneen tunteiden
hyvaksymiseen ja kuuntelemiseen. Stokesin ja Goudien (1989) resoluutioteo-

ria perustuu samantyyppiseen empatian ja kommunikoinnin kayttamiseen
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muistisairaan sen hetkisen tarpeen tayttamiseksi. Muistelu (Butler 1963, Cole-
man 1986) antaa sairastuneille parhaimmillaan mahdollisuuden vertausku-
vainnollisesti valittaa sen hetkisia tuntemuksiaan sellaisella tavalla, jonka pys-
tyvat kasittelemaan. Elamanhistorian tuntemisen téarkeys on tunnustettu muis-
tityossa tarkeana elementtind. Sairauden edetessa ihmisen identiteettia pysty-
taan tukemaan sanoittamalla hdnen omaa henkildhistoriaansa silloin, kun han
ei enaa itse siihen pysty (Mills 1995). Sosiaalisten kontaktien yllapitaminen ja
luominen on keskiossa kaytettdessa aistien stimulointia, kuten sosiokulttuuri-
sissa menetelmissa tai ohitettaessa kognitio kokonaan kuten hieronnassa,
aromaterapiassa tai rentoutushoito. Yhdysvalloissa ja Englannissa on kaytetty
paljon energiaa kehiteltdessa muistisairauden eri vaiheisiin sopivia aktiviteet-
teja. Myods Montessoripedagogiikan perusteita on muokattu sopimana aikui-
sille ja muistisairauksien kuntoutustydssa. Varsinkin sairauden ensitieto- vai-
heessa olisi hyva saada tukea yksilo- tai ryhmaterapian muodossa. Psykotera-
pian kaytosta muistisairaan kuntoutuksessa on kiistelty. (Kitwood 1997, 55 —
59.)

Kansainvélinen laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjes-
telma RAI edellyttaa laajaa tiedonkeruuta ja kasittdd useita muistisairaan hy-
vaan hoitoon liittyvia tekijoita. Arvioinnissa selvitetddn muun muassa arjessa
suoriutumista, psyykkista ja kognitiivista vointia, mutta myos sosiaalista toi-

mintakykya ja hyvinvointia. (Finne-Soveri & ym. 2015, 61.)

Annika Idin Pro Gradu- tutkielman tarkoituksena oli kuvata hoitotyon johtajien
ja lahiesimiesten nakokulmasta asiakaslahtoisen vuorovaikutuksen ja asiakas-
osallisuuden johtamisen kaytantoja ja kehittamistarpeita vanhusten hoito-
tyossa. Edelld mainitut kaytannot ja kehittdmistarpeet ovat moniulotteinen pro-
sessi, joka edellyttaa siihen panostamista, ja siinad lahiesimiehilla on merkit-
tava rooli. Se on palvelujen arvoperustan ja toimintakulttuurin, ammatillisen
osaamisen ja kehittymisen ja yhteisollisyyden johtamista seka verkostojen tu-
kemista. Henkildstén osaamisen kehittdmisté on syyta kohdentaa asiakasvuo-
rovaikutuksen osaamiseen ja korostaa henkildston roolia asiakkaan rinnalla
kulkijana. (1d 2015, 1.)

Tassa opinnaytetydssa nahdaan muistityon ja muistitydn menetelmien tarkoit-

tavan kaikkea muistisairaiden ja heidan omaistensa parissa tehtavaa tyota,
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jonka tarkoituksena on parantaa ja yllapitda kaikkien osapuolien elamanlaa-
tua. Muistisairas n&dhdaan tassa opinnaytetytssa iakkaana ja muistisairaan la-
heisena katsotaan olevan kukan tahansa paivittaisessa vuorovaikutuksessa

muistisairaan kanssa oleva.

4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMANA

Tahan opinnaytetydhon lahestymistavaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimusme-
netelma, koska "tiedon aani” on haluttu tuoda esiin. Lahestymistavassa, joka
pyrkii ymmartamaan aineistoa, kaytetaan yleensa kvalitatiivista analyysia ja
paatelmien tekoa (Hirsjarvi ym1997, 210). Toimeksiantajalta saatiin loka-
kuussa 2017 aihe: Selvitys muistityon taustalla ja tukena olevista teorioista ja
terapiamenetelmista. Tutkimusmenetelman valintaan on vaikuttanut sen sopi-
vuus tutkimusongelman ratkaisemiseksi. (Hirsjarvi ym. 1997, 173.) Tutkimus-
menetelman tavoitteena on tutkimusongelman ratkaiseminen. Menetelma on
ratkaisua ohjaava sdantd. Tavoitteena on luotettavan tiedon tuottaminen, jolle
ratkaisu voidaan perustaa. (Kananen 2015, 65). Tutkimusmenetelmaksi vali-
koitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus selvittamaan, mitéa aiheesta tiedetaan
(Hirsjarvi ym. 1997, 121).

Aihe tarkentui suunnitteluseminaarin (tammikuu 2018) jalkeen selvitykseksi
mita ovat muistityon taustalla ja tukena olevat teoriat menetelmista. Alkuperai-
nen aihe osoittautui lilan laajaksi yksittdisen opinnaytetyon sisalloksi. Aihetta
on rajattu koskemaan iakkaitd muistisairaita ja heidan laheisidan, jotka ovat
hoivan ja huolenpidon keskidssa. Aineiston analyysin perusteella nousseiden
osa-alueiden johdattelemana paadyttiin viela opinnaytetydn raportointi- vai-
heessa tarkentamaan aihetta muokkaamalla otsikkoa kuvaamaan paremmin
tutkimuksen sisalt6&; opinnaytetydn aiheen ollessa viimein muistityon taustalla

ja olevien teorioiden ja menetelmien osa-alueet.

Yksinkertaisesti jaoteltuna, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voi-
daan jaotella kolmeen osaan. Ensimmainen vaihe on suunnittelu. Toinen

vaihe katsauksen tekeminen valittuine hakuineen, maarittelyineen seka tiedon
yhdistaminen. Kolmas vaihe on katsauksen raportoiminen. Jokainen vaihe tu-

lee olla tarkkaan maaritelty ja kirjattu, jotta muutkin tutkijat voivat saavuttaa



14

samat johtopaatokset. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kasittelee tietylla ai-
kavalilla tehtyihin, huolellisesti valittuihin ja tutkimukseen sopivia laadukkaita
tutkimuksia (Johansson 2007, 4 - 5.) Kirjallisuuskatsaus voi olla selvitys tutki-
mustuloksista, tai olennaisesti aiheeseen liittyvien teorioiden kuvaamista. Kir-
jallisuuskatsauksen havaintojen kirjaaminen vaatii aikaa ja huolellista suunnit-
telua. Tarkoituksena ei ole listata kaikkea havainnoitua, vaan tulkita, arvioida

ja laatia selvitys lukemasta materiaalista. (Gray, R. 2017, 120.)

Kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimussuunnitelman teolla, jonka tarkoituksena
on tutustua siihen, mitd aiheesta tiedetddn ja miten sita on tutkittu. Tutkimus-
suunnitelmaan maaritelladn tutkimukselle tarve seka tutkimuskysymykset,
seka tutkimuksen tyyppiin sopivat hakutermit ja tietokannat, joissa haut teh-
daan. Valittaville tutkimuksille laaditaan jo tassa vaiheessa sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit. (Johansson 2007, 6 — 7.)

Tietokantahaku on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kan-
nalta ratkaisevin vaihe. Hakuja tehdessa on syyta pyytaa apua kirjaston infor-
maatikoilta, silla virhe hauissa vaikuttaa luotettavan tiedon saamiseen. Tieto-
kantahakujen lisaksi voidaan tehdd manuaalisia hakuja muista tietolahteista
tarvittavan tiedon yhteen saamiseksi. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49 — 50.)

Systemoitu haku tuottaa monia vastauksia. Tutkija lukee hakujen perusteella
tuotetut otsikot ja valitsee niista tiivistelman perusteella tutkimuksen onnistu-
misen kannalta osuvimmat lahteet jatkoa varten. (Johansson 2007, 6 —

7.) Sisaanottokriteereihin peilaten, tutkija valitsee mukaan otettavat tutkimuk-
set. Valitut tutkimukset luetaan, jolloin tutkimuksen ulkopuolelle voidaan viela
jattaa sisaanottokriteereihin vastaamatonta materiaalia. (Pudas-Tahka & Axe-
lin 2007, 51 — 53.) Valittujen tutkimusten sisaltd arvioidaan ja niistd muodoste-
taan yhdistetty arvio. Raportointivaiheessa tulokset kirjataan ja niista vedetaan

johtopaatoksia. (Johansson 2007, 6 — 7.)

Metsamuuronen (2009, 259 — 260) muistuttaa, etta tekstia analysoitaessa on
syyta pitdd mielessa kriittinen suhtautuminen tekstiin. Hyvassa tekstinanalyy-
sissa kysytaan: kuka sanoi, mita sanoi, mita tarkoitti, miksi sanoi, mihin pyrki
ja kehen pyrki vaikuttamaan, seka mista voidaan paatelld, ettéd annettu tieto on

totta. Gray (2017, 136) luettelee laadukkaan sisallonanalyysin elementteja
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joita ovat aineiston kattavuus ja sen sisaistdminen, koherenssi seka tutkijan
huolellisuus. Edell& mainitut seikat vaativat yksityiskohtaisen kirjaamisen, jotta

lukija voi varmistua tutkijan tutkimusprosessista.

Tassa opinnaytetydssa aineiston sisaltéa on analysoitu siten, etta aineiston si-
saltdad on pyritty kuvaamaan sanallisesti ymmarryksen I6ytamiseksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 119). Aineiston kuvauksessa on nostettu esiin oleellisia merki-
tyksia tutkimuskysymyksia apuna kayttaen. Kuvauksen jalkeen aineistosta on
pyritty saamaan esiin merkityksista johdettuja kokonaisuuksia samankaltai-
suuden perusteella. Merkityskokonaisuuksien teemoittelun jalkeen, yhdiste-
taan erillaan tarkastellut kokonaisuudet yhteen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
115.)

Tutkimuskysymyk aset
Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta
Asiantuntijan
Hakutermien valinta . arvm. .
tietokannoista ja
hakutermeista
K&ytdnndn seulan asettaminen
Esim. sisaltd; ajanjskso; kieli
Metodologisen seulan asettaminen
Esim. tutkimussuunnitelma; otants, tiedonkeruu
Katsauksen suorittaminen
Prosessin testaus ; tekijdiden koulutus; itse katsaus
Sy in tekeminen tuloksi Laaduntarkkailu
Tamanhetkisen tiedon raportointi; tutkimustarpeen Luotettavuuden
osoittaminen; Ioyd&sten selittdminen; tutkimuksen lzadun jatarkkuuden
kuvauz varmistaminen
Kuvaileva katsaus Meta-analyysi
Tulosten laadullinen synteesi Tulosten tilastollinen kombinaatio

Kuva 1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaiheittain Finkin mallia mukaillen (Salminen 2011,
11).
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Salminen (2011, 10 — 11) kuvaa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen liitty-
vid vaiheita Finkin mallin mukaan. Prosessi on esitelty kaaviona kuvassa 1.
Taman tyon tutkimusprosessi etenee vaiheittain tata mallia mukaillen, jonka
etenemista seurataan seuraavissa kappaleissa. Tama opinnaytetyd rakentuu
alkuosasta, jossa kuvataan keskeisimmat kasitteet muistityohon liittyen, ja
avataan muistityon teorioita ja menetelmia. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastel-
laan ajankohtaista naytt6on perustuvaa tietoa naihin kasitteisiin liittyen. Tutki-
muskysymykset ratkaistaan tiedolla, joka jalostetaan keratysta aineistosta Ka-

nanen 2015, 63). Johtopaatokset nousevat aineistosta (Kananen 2015, 121).

5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymykset ohjaavat tutkimusta; ja ne asetetaan heti tutkimuksen
alussa. Niiden valinta ja rajaaminen perustellaan. Tutkimuskysymykset voivat
muuttua, kun tutkimus etenee. Hirsjarvi ym. 1997, 125 — 126.)
Suunnitteluseminaarissa tutkimuskysymyksia olivat:

1) Miten teoria ja tutkimustieto tukevat arjessa selviytymista muistisairaiden
parissa?

2) Mill& lailla teoria ja tutkimustieto auttavat kohtaamaan muistitydssa esiin tu-
levia haasteita?

3) Auttaako teoria ja tutkimustieto ymmartamaan muistisairasta paremmin?

5) Milla lailla ndma teoriat ja tutkimustieto nakyvat suomalaisessa muistisairai-

den parissa tehtavassa tydossa?

Opinnaytetyon teoriaosuutta ja menetelmakirjallisuutta tutkittaessa kavi nope-
asti ilmi, etta tutkimuksen aihetta- ja kysymyksia oli syyta rajata, koska koko-
naisuudet olivat sinallaan liilan laajoja yhden tutkijan tutkittavaksi ja opinnayte-
tyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin tutkimuskysymyksid. Opinnayte-
tyon tavoitteeksi muodostui keskeisimpien muistityon taustalla ja tukena ole-
vien teorioiden ja menetelmien kuvaileminen.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys, tutkijan oma pohdinta, sekéa kokeiluha-
kujen tulokset johtivat tAh&n opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi valikoitumi-
seen ensin:

1) Mita ovat keskeisimmat muistityon taustalla ja tukena olevat teoriat?

2) Mita ovat keskeisimmat muistityon taustalla ja tukena olevat menetelmét?
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Tutkimuksen edetesséd muokattiin tutkimuskysymyksia edelleen, jotta ne vas-
taisivat paremmin tarkoitusta. Loppujen lopuksi tutkimuskysymyksiksi hioutui-
vat:

1) Mita ovat muistitydn taustalla ja tukena olevien teorioiden osa-alueet?

2) Mitd ovat muistityon taustalla olevien menetelmien osa-alueet?

Tutkimuskysymysten avulla etsitdan tietoa siitd, mitd on nayttdon perustuva
teoria kansainvalisessa tutkimuksessa, seké mita ovat keskeisia muistitydssa
kaytettavat menetelmat. Kysymalla mitd, saadaan vastaukseksi kuvaus ilmi-
Osta (Kananen 2015, 57). Toimeksiantaja on erityisen kiinnostunut kansainva-

lisesta tutkimuksesta.

6 TUTKIMUKSEN KULKU

Tama opinnaytetyd aloitettiin joulukuussa 2017 tutustumalla systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen menetelménéa. Tammi - helmikuussa 2018 tydstettiin
teoriaa menetelmakirjallisuudesta, seka opinnaytetydn teoreettista viiteke-
hysta. Suunnitelma-vaiheessa kiinnitettiin huomiota laadullisen tutkimuksen
luotettavuus kysymyksiin. Luotettavuutta suunnitteluvaiheessa lisasi tutkijan
kiinnostuneisuus ja halu sitoutua tutkimuksen tekemiseen. Liséksi suunnittelu-
vaiheessa kiinnitettiin erityistd huomiota aineiston keruuseen ja tyonaikataulut-
tamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163 — 164.)

Maaliskuussa aloitettiin tutustuminen kaytettaviin tietokantoihin Cinahl, Pub-
Med ja Scopus, samalla jatkaen teoriaosuuden muokkaamista. Hyvin nopeasti
selvisi, etta apua tietokantahakujen tekemiseen tarvitaan. Kaakkois — Suomen
ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikko tutustutti tietokantoihin ja neuvoi
rajauksien ja katkaisumerkkien kanssa. Tassa opinnaytetydssa kuvattavat
systemaattiset kirjallisuushaut, kuusi kappaletta sekéd manuaaliset haut yksi
kappale suoritettiin elokuussa 2018. Taman jalkeen aineistoa analysoitiin si-
sallonanalyysin keinoja mukaillen elo - syyskuussa. Tyon alussa ja lopussa
menetelmakirjallisuudesta on ollut paljon apua. Opinnéaytety6n johdanto, tutki-

muksen kulun kuvaus, luetettavuus ja pohdinta valmistui lokakuulla 2018.
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6.1 Sisaanottokriteerit

Ennen varsinaista tiedon hakua systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mu-
kaan valittaville alkuperaistutkimuksille maaritellaan selkeat sisdanotto- ja
poissulkukriteerit (Bettany-Saltikov 2010, 54-55.)

Kieleksi valittiin englanti, koska toimeksiantaja ilmaisi kiinnostuksensa kan-
sainvaliseen tutkimukseen. Julkaisuvuodeksi rajatattiin 2008-2018 mahdolli-
simman tuoreen ja relevantin aineiston l6ytamiseksi. Hakukriteereihin valittiin
vertaisarvioidut, naytt6on perustuvat akateemiset julkaisut, joista oli mahdolli-
suus lukea koko teksti. Hakuja taydennettiin manuaalisella haulla. Manuaali-
seen hakuun ilmoitetaan tassa tyossa kaikki sellaiset artikkelit ja tutkimukset,
joita ei ole I6ydetty tietokannoista hakusanoilla. Hakutulokset luettiin otsikkota-
solla, joiden perusteella valittiin sisdanottokriteerien mukaiset julkaisut. Tiivis-
telmien perusteella valittiin sisaanottokriteerien mukaiset julkaisut kirjallisuus-

katsaukseen. Sisdénottokriteerit tdssa tydssa ovat:

- alle 10 vuotta vanha tieteellinen artikkeli

- kirjallisuus liittyy menetelmiin, joita kaytetaan talla hetkella muistityossa
- kirjallisuus liittyy muistitydssa kaytettavaan tutkimustietoon

- kirjallisuudessa tulee olla huomioitu muistisairaan yksildlliset tarpeet

- kirjallisuus liittyy ihmislahtdisyyteen

Poissulkukriteerit ovat:
- kirjallisuus ei kohdistu muistitydhon tai muistitydon menetelmiin

- kirjallisuus ei perustu nayttéon

6.2 Systemaattinen haku ja hakusanat

Toukokuussa 2018 aloitettiin tietokantahakuja Cinahl- tietokannassa kaytta-
malla hakusanoja "Theoretical model OR conceptual framework AND demen-
tiacare”. Otsikkotason osumia saatiin 119. "Person centered care, dementia-
care”- hakusanoilla otsikoita valikoitui 37 095 kappaletta. Hakusanoja oli muo-
kattava. Elokuussa suoritettiin uusi systemaattinen kirjallisuushaku Cinahl tie-
tokannasta kolmella hakusanaparilla.”Theoretical framework, dementia*” aika-

valiksi asetettiin 2008 — 2018 valisena aikana julkaistut, vertaisarvioidut, nayt-



19

toon perustuvat englanninkieliset julkaisut. Otsikkotason tuloksia saatiin yh-
deksan kappaletta, joista valittiin abstraktin lukemisen jalkeen kolme julkaisua
opinnaytetydhon. "Person centered care AND dementiacare” aikavaliksi ase-
tettiin 2008 — 2018 valisena aikana julkaistut, vertaisarvioidut, nayttoéon perus-
tuvat englanninkieliset julkaisut. Tuloksia saatiin seitseman kappaletta. Niista
abstraktin lukemisen jalkeen valittiin yksi kappale. Hakusanoilla "Individual
AND dementiacare” (aikavali 2008 — 2018 julkaistut, vertaisarvioidut, naytt6on
perustuvat, englanninkieliset) tulokseksi saatiin viisi kappaletta akateemisia
julkaisuja, joista tiivistelmat perusteella valittiin kaksi tutkimusta opinnaytetyo-
hon. Kayttamalla hakukriteereissa "find similar results”- toimintoja, |0ydettiin
yksi akateeminen julkaisu, joka otettiin mukaan tdh&n opinnaytetyéhon. Tama
julkaisu kirjattiin manuaaliseen hakuun. Yhteensa opinnaytetyéhon valikoitui

mukaan seitseman artikkelia.

Scopus- tietokannasta hakusanaoilla "person centered care AND dementia
(aikavali 2008 — 2018 julkaistut, vertaisarvioidut, nayttdon perustuvat englan-
ninkieliset julkaisut, open acces) loytyi 11 kappaletta tutkimuksia, joista ei va-
littu yhtdan tutkimusta tiivistelman perusteella mukaan tahan opinnaytetyéhon.
Kaytetyt tietokannat ja hakusanat on esitelty kuvassa 2

Tietokanta | hakusanat, ja kriteerit tulokset

Cinahl "Theoretical framework, dementia*” tulokset: 9
2008 - 2018, English language, peer re- valittu: 3
viewed, evidence-based, full acces

Cinahl "person centered care AND dementia tulokset: 7
care valittu: 1
2008 — 2018, English language, acade-
mic journal, evidence-based, peer re-

viewed, full acces

Cinahl “individual AND dementia care” tulokset: 5
2008 — 2018, English language, evi- valittu: 2
dence-based, peer reviewed, academic

journal, full acces

Scopus "Person centered care AND dementia”, tulokset: 11
2008 — 2018, english language, journals, | valitttu: -

open acces

Manuaali- | "find similar results” tulokset: 1

nen haku valittu: 1

Kuva 2. Kaytetyt tietokannat ja hakusanat
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Hakustrategia on esitetty kuvassa 3. Kirjallisuuskatsauksen analyysiin valittiin
lopulta kuusi tutkimusartikkelia ja yksi asiantuntija-artikkeli. Tietokantahakujen
tuloksena lopulliseen analyysiin valikoitui kuusi julkaisua, ja manuaalisen ha-
kutuloksen perusteella yksi julkaisu. Yhteensa opinnaytetydssa on kaytetty
seitsemaa artikkelia (74 sivua). Vaikka tiedon haut tehtiin tutkimuskysymys-
kohtaisesti, osan saaduista aineistoista havaittiin vastaavan molempiin tutki-
muskysymykseen. Nain ollen aineistoa hyddynnettiin molemmissa tutkimusky-

symysten analyyseissa.

Hakusanojen ja tietokantojen valinta, hyvéksy-
mis- ja poissulkukriteerien laatiminen

Haut Cinahl x 3, yht. 21, Scopus (viitteet 11
kpl)

"
4

Tiivistelman perusteella hylatty Tiivistelman perusteella hyvaksytty 7 julkaisua

-

Kokotekstin perusteella hyvaksytty 7 julkaisua

<

Manuaalinen hakutulos 1 julkaisu

-

=X

Kirjallisuuskatsauksen analyysiin yhteensa 7

julkaisua

Kuva 3. Hakustrategia

Kaikki tahan opinnaytetyohon valitut tietokantahakujen tulokset ovat akateemi-
sia kirjoitelmia, jotka on julkaistu Journal of the American Society on Aging,
Aging and Mental Health, Psychiatry Research, seka International Journal of

Nursing Studies- lehdissa. Kaytetty aineisto on esitetty liitteessa 1.

6.3 Sisallon analyysi

Siséllénanalyysin avulla tutkittava ilmié kuvataan yleisella tasolla (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 117). Sisallon analyysia apuvalineena kayttamalla on pyritty saa-

maan vastaukset tutkimuskysymyksiin saattamalla aineisto tiivistetympaan
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muotoon. Tah&n opinndytetydhon mukaan valittu aineisto on edellisessa kap-
paleessa esitetyn prosessin mukaan. Valittua aineistoa on luettu lapi useam-
paan kertaan keskeisten kasitteiden I6ytdmisen vuoksi ja aineisto numeroitiin,
jotta voitiin palata asiasanasta alkuperaiseen lahteeseen. Lukemisen yhtey-
dessa aineistoihin on merkitty tutkijan mielesta merkittavista asioista tutkimus-
kysymysten ollessa ohjaava tekija. Usein toistuvia sanoja kategorioitiin, ja nain
saatiin aineistosta esiin 90 keskeista asiasanaa kustakin aineistosta. (Gray, R.
2017, 132.) Taman jalkeen keskeisimmat asiasanat yhdistettiin asiasanan
useamman esiintyvyyden mukaan laajempiin kokonaisuuksiin varikoodien
avulla listaamalla asiasanat allekkain. Varikoodilajittelun perusteella muodos-
tui nelja teemaa: yksiléllisyys, elamanlaatu, ymparisto ja ihmislahtéinen hoito-
ty0, joissa kaikissa kategorioissa oli vield useita kymmenia asiasanoja. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 123 — 124.) Yksilollisyys, elamanlaatu, ymparisto ja ihmis-
l&htGinen hoitoty6- teemat pystyttiin liittamaan tutkimuskysymyksiin, jotka oli-
vat mita ovat keskeisimmaét muistityon taustalla ja tukena olevien teorioiden
osa-alueet? Mita ovat keskeisimmaét muistityon taustalla ja tukena olevat me-
netelmien osa-alueet? Teemojen sisalla jatkettiin asiasanojen yhdistamista sa-
mansisaltdisiin kasitteisiin kuvaamaan mita kukin teema on asiasanojen pe-
rusteella. Kasitteista muodostui muistityon taustalla olevien teorioiden ja me-

netelmien osa-alueet. (Kuva 4)

Yksildllisyyden késite

Elaman historia, yksilolliset tarpeet, subjektiiviset kokemukset,
ihmisarvon tukeminen ja vahvistaminen

Elamanlaadun kasite

elaméanlaatuun vaikuttavat monet tekijat, muistisairaan ja hanen laheis-
tenséa henkildkohtaiset selviytymisstrategiat,
arkiaktiivisuus ja normaalin arjen jatkuminen mahdollisimman pitkaan

Ympaériston kasite

jatkuva vuorovaikutussuhde ja psykososiaalinen kokonaisuus,
ympaériston vaikutus mikro-, makro- ja mesotasolla

Ihmisladhtdisen hoitotydn kasite

ty6té ohjaava filosofia, perustuu kaikkien toimijoiden yhteiseen haluun ja
sitoutuneisuuteen, kulmakivié tuki yhteiskunta- ja organisaatiotasolla,
seka laadunvalvonta ja koulutus

Kuva 4. Aineistosta nousseet osa-alueet
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Nain johdettuna yksil6llisyys on muistisairaan elamanhistorian tuntemusta ja
hanen yksilollisten tarpeidensa huomioimista, seka naiden tarpeiden toteutu-
misen arviointia. Sairastuneen ihmisarvoa ja elamanlaatua voidaan tukea ha-
nen omasta henkiléhistoriasta ja elaménkatsomuksesta nousevilla yksilollisilla
elementeilla. Elaménlaatu sisaltdd muistisairaan ja hanen laheisensé henkilo-
kohtaiset selviytymisstrategiat sairauden kanssa elamiseksi, arkiaktiivisuuden
ja normaalin arjen jatkumisena mahdollisimman pitkaan. Ympaériston kanssa
muistisairaalla on jatkuva vuorovaikutussuhde ja ymparistd on psykososiaali-
nen kokonaisuus. Ymparisto ja ihminen ovat vuorovaikutuksessa keskenaan
mikro-, makro- ja mesotasolla. Inmislahtdinen hoitoty6 on ty6téa ohjaava filoso-
finen lahestymistapa, joka muodostuu yhteisesta halusta antaa muistisairaalle
paras mahdollinen elama. Sen keskeisimpia kulmakivia ovat yhteiskunnan ja

organisaatioiden tuki, laadunvalvonta ja koulutus.

Teemoista johdettujen alaluokkien sisélla tarkastellaan lahteisiin nojaten, mil-
laiseksi numeroitu aineisto kuvaa kyseistéa aihetta (Tuomi & Sarajarvi 2018,
140). Aineistosta tehdaan tulkintoja. Naiden tulkintojen kautta selvitetaan, mita
iImidon liittyvaé aineistosta nousee esille, eli mik& kokonaisuus tekijoista muo-

dostuu. (Kananen 2015, 161.) Tata kasitellaan kappaleessa seitseman.

7 MUISTITYON TEORIAT JA MENETELMAT KIRJALLISUUSKATSAUK-
SEN MUKAAN

7.1 Yksilollisyys kirjallisuuskatsauksen mukaan

Muistisairaus nayttaytyy jokaiselle yksilollisesti. Sairauden yksil6lliset nyanssit
alkavat tietoisuuden tasolta, jolloin ihmisen kokemukset ja tarpeet tunnetasolla
vaikuttavat kayttaytymisen muutoksiin ymparistotasolla vastauksena tahan tar-
peeseen. (Clare & ym. 2011, 938.)

Yksilollisyys voi termina koskettaa yksin sairastunutta, jolloin yksildlliset tar-
peet johdetaan eldaméanhistorian tuntemisesta. (Downs 2013, 53; Terada & ym.
2013, 104; Von Kutzleben & ym. 2012, 379.) Yksilollisyys tulee kuitenkin huo-
mioida kokonaisvaltaisemmin koskettamaan myds muistisairaiden laheisia ja
heidén keskinaisia suhteita. Ablitt & ym. (2009, 500 - 501) totesivat tutkimuk-
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sessaan, etta se, millainen suhde hoitajalla ja hoidettavalla on ollut ennen sai-
rastumista, maaritti pitkalle myos hoitosuhteen laadun. Aikaisemman elaméa-

historian tuntemuksesta on siis merkittavaa hyotya.

Ihmisen tarpeet juontavat juurensa yhteiskuntaan, kulttuuriin ja yksil6llisiin ko-
kemuksiin. Keskeisin tutkittu tarve muistisairaalla on tulla kohdelluksi ja koh-
datuksi aikuisena, tasavertaisena ihmisena. He kokevat, etta heidat ohitetaan
tdsséa suhteessa usein. (Von Kutzleben & ym. 2012, 378 - 384.)

Ihmisarvon tukeminen nousee erityisen keskeiseksi kasitteeksi muistisairau-
den edetessa. Sairauden edetessa artyneisyys ja kaytoshairiot yleistyvat,
seka avun tarve paivittaisissa toiminnoissa lisaantyy. Hoivaympariston tulee
talloin mukautua muistisairaan tarpeisiin. Elamanhistorian tuntemisesta, arki-
rutiinien ja ympariston muokkaamisesta vastaamaan paremmin yksilon tarpei-

siin saadaan apua. (Terada & ym. 2013, 103.)

7.2 Elamanlaatu kirjallisuuskatsauksen mukaan

Elamanlaatuun vaikuttavat monet tekijat. Elaméanlaadun kokeminen on yksilol-
listd. (Terada & ym. 2013, 103). Koetun elamanlaadun mittaaminen on erityi-
sen vaikeaa muistisairaiden kohdalla, koska heidan aivoja rappeuttava sairaus
heikentaa heidan kykyaan tuottaa omakohtaista tietoa. (Terada & ym. 2013,
103, Von Kutzleben & ym. 2012, 378; Schdélzel-Dorenbos & ym. 2010, 114.)
Toisaalta viela muistisairauden alkuvaiheessa on heidan kuitenkin todettu pys-
tyvan tuottamaan luotettavaa tietoa perustuen heidan omiin kokemuksiinsa
(Von Kutzleben & ym. 2012, 388.)

Koettuun elamanlaatuun vaikuttavat fyysinen ymparist6, kognition taso, fyysi-
nen toimintakyky, mutta myos hoivaajan omat nakemykset hoidettavasta (Te-
rada & ym. 2013, 103 — 108.)

Von Kutzlebenin & ym. (2012, 384) tutkimuksessa tuotiin esille muistisairaiden
esittamien tarpeiden perusteella inmisten yksil6lliset kyvyt tulla toimeen sai-
rauden kanssa osana selviytymisstrategiaa. Sairastuneen tarpeet tulevat

usein esiin tunteina, joista suurin osa on negatiivissavytteisia. Se, minkalaista
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tukea sairastunut saa vastaamaan naihin tunteisiin, vaikuttaa siihen, miten ih-
minen suhtautuu muutoksiin. Sairastuneet ja heidan laheisensa etsivat aktiivi-
sesti keinoja tullakseen sinuiksi alati haastavammaksi muuttuvan arkensa
kanssa. Muistisairas tulee ottaa huomioon aktiivisena ja tasavertaisena kump-
panina. (Von Kutzleben & ym. 2012, 388.)

Arkiaktiivisuuden yllapitdminen ja normaalin arjen jatkuminen mahdollisimman
pitkaan vaikuttaa olevan yksi ydin teemoista liittyen muistisairaiden toiveisiin ja
tarpeisiin. Arjen jatkuminen autonomisena, yllapitaen aikaisempia harrastuksia
ja toimintoja tuo tarkeyden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta sairastuneelle, jota

han kipeasti tarvitsee ja liittyy oleellisesti koettuun elamanlaatuun. Von Kutzle-
ben & ym. 2012, 385.)

7.3 Ymparisto kirjallisuuskatsauksen mukaan

Muistisairaan ymparisto vaikuttaa kokonaisvaltaisesti haneen. Tutkimuksissa
on osoitettu, etta ympéarivuorokautisen hoivan parissa asuvilla muistisairailla
on kaiken kaikkiaan huonompi elamanlaatu kuin kotiymparistossa asuvilla
muistisairailla Li & Porock 2014, 1396; Terada & ym. 2013, 105.) Hoivaympa-
ristdj&a on viime aikoina alettu muokkaamaan erilaisilla kulttuurinmuutokseen
tahtaavilla ohjelmilla vastaamaan paremmin muistisairaiden, heidan laheis-
tensa ja hoitajien tarpeita. Li & Porock 2014, 1399.)

Ympaéarivuorokautisen hoivan ymparistossa tehdyssa tutkimuksessa, joissa
apuna kaytettiin kulttuurinmuutokseen tahtaavia interventioita, voitiin selvasti
osoittaa positiivisia vaikutuksia kognitioon, elamanlaatuun, positiivisiin psyko-
logisiin muutoksiin ja fyysisiin muutoksiin. (Li & Porock 2014, 1405 — 1406.)
Tarve tallaisille kulttuurinmuutosohjelmille voitiin osoittaa Terada & ym. (2013,
107.) tutkimuksessa.

Scholzel-Dorenbos & ym. (2010, 113 — 119) toivat tutkimuksessaan esille
muistisairaan ja hanen laheisensa keskeisia tarpeita. Osa tarpeista liittyivat
fyysiseen ymparistoon, mutta suurin osa psykososiaaliseen ymparistoon. Pa-
himmillaan vastaamatta jddneet tarpeet voivat johtaa kaytoshairiéihin, hoitajan

ennenaikaiseen vasymiseen ja laitoshoitoon. (Schdélzel-Dorenbos & ym 2010,
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117.) Koti vaikuttaa olevan muistisairaan tarpeista lahtoisin paras paikka.
(Schoélzel-Dorenbos & ym. 2010, 113 — 119.)

Ymparistd on kuitenkin paljon muutakin kuin fyysinen lahiymparist6. Kaikki

missé muistisairas ja hanen omaisensa lilkkuu, voidaan lukea olevan heidan
ymparistoaan. Siksi tarvitaan paljon tukea kansallisella ja organisaatiotasolla
sen suhteen, etta muistisairas pystyy toimimaan yhteison kokonaisvaltaisena

jasenena mahdollisimman pitkaan. (Downs 2013, 53 — 58.)

7.4 Ihmislahtdinen hoitotyo kirjallisuuskatsauksen mukaan

Ihmislahtéinen hoitotyd on filosofinen suuntaus. Se perustuu siihen, etté kai-
ken keskitsséa on ihminen, tassa tapauksessa muistisairas. (Downs 2013, 53.)
Tybn merkittdvana taustavoimana on muistisairauden ja sen haastavuuden
ymmartaminen esimerkiksi tutkimalla heidan tarpeitaan (Schélzel-Dorenbos &
ym. 2010, 113 — 119), parisuhdettaan ja suhdetta toisiin ihmisiin (Ablitt & ym
2009, 497 — 511) tai asuinympariston ja elamanlaadun vaikutuksia (Terada &
ym. 2013, 103 — 108; Li & Porock 2013, 1395 — 1415.)

Yksikdan kulttuurinmuutosmalli ei pysty muuttamaan muistisairaan maailmaa
yksin (Li & Porock 2013,1414), vaan tarvitaan laadunvalvontaa ja koulutusta
(Terada & ym 2013, 106.), seka tukea yhteiskunnallisella tasolla (Downs
2013, 53 — 59.), jotta tavoitteisiin paastaan. Maailmalla on jo laajasti kaytossa
erilaisia kulttuurinmuutokseen tahtaavia ohjelmia, ihmislahtdisen hoidon filoso-
fiaa toteuttavia hoitopaikkoja ja koulutuksessa hoitotydn viitekehyksia. (Li &
Porock 2013, 1406 — 1409.) Ty6 on hidasta ja vaatii kaikkien toimijoiden sitou-
tuneisuutta, suunnitelmallisuutta ja saanndllista arviointia. (Downs 2013, 53 —
59.)

8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisen tutkimuksen téarkein vaatimus on, etta tutkijalla on riittavasti aikaa
tutkimuksensa tekoon. Lisdksi on pidetty tarkeana raportoinnin yksityiskohtai-
suutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158 — 165.) Tata opinnaytety6ta on toteutettu
hitaasti. Loppua kohden kiireen tuntu on lisdantynyt, mika saattaa johtua aloit-
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televan tutkijan suunnittelutydbhon kuluvasta ajasta. Tydssa on pyritty mahdolli-
simman huolelliseen suunnitteluun ja toteutukseen, joka nakyy tydssa tehtyjen

valintojen perusteluna. (Kananen 2015, 66, 343.)

Laadullinen tutkimus on aina tutkijan henkilokohtainen nakemys. Nain ollen
tulkinta ei ole suoraan siirrettavissa tai toistettavissa toisessa asiayhteydessa.
(Nieminen. 1997, 215). Tassa opinnaytetytssa on pyritty kaytetyn aineiston
huolelliseen perehtymiseen ja opinnaytetydhén on kaytetty menetelmaékirjalli-
suutta tukena. Tyovaiheiden tarkka selostus on tarke&a, koska silla voidaan
vaikuttaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 162.)

Opinnaytetyon toistettavuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi hakupro-
sessi, hakusanat, sisaanottokriteerit on kuvattu mahdollisimman yksityiskoh-
taisesti. Aineiston analyysin vaiheita on pyritty havainnollistamaan ja selventa-
maan taulukoiden avulla. Aineisto analysoitiin sisallén analyysia apuvalineena
kayttaen. Luotettavuutta on pyritty parantamaan kaytettyjen menetelmien ja
vaiheiden selkealla kuvauksella, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen
etenemista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165). Kirjallisuuskatsauksen melko ka-
pea aikarajaus on saattanut vaikuttaa siihen, ettd merkittavaa aineistoa on

jaanyt ulkopuolelle.

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tyota on tehty ilman
tutkijaparia (Johansson 2007, 6). Tasta johtuen jatkuvan vertaisarvioinnin
mahdollisuus on jadnyt puuttumaan ja tulosten analysointi on voinut jaada yk-
sipuoliseksi. Tukea on haettu opponenteilta ja ohjaajalta. S&anndéllisen opin-
naytetyopaivakirjan pitaminen on auttanut kokonaisuuksien hahmottamista ja
synteesin muodostamista. Aikaa vievaan ja pitkajanteiseen tutkimusprosessiin
on sitouduttu. Tutkimuksen luotettavuutta lisdavat tarkkojen lahdemerkintéjen
tekeminen, jotta lukijalla on mahdollisuus paasté tarkastelemaan alkuperaisia
tutkimuksia (Uusitalo 1991, 32).

Taté opinnaytetytta on tehty hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen olemalla
huolellinen, rehellinen ja tarkka. Tata tehdessé on toteutettu vastuullista tiede-
viestintaa, sek& huolehdittu asianmukaisista l&hdeviittauksista kayttamalla kir-

joitusalustana oppilaitoksen opinnaytetyon kirjoitusalustaa. (TENK 2012).
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9 POHDINTA

Tassa kappaleessa esitetaan tiivistetysti tutkijan omat paatelmat tuloksista ja
mité tutkija on oppinut teoriaa lukemalla, seké pohditaan mita ovat muistitydn
taustalla ja tukena olevien teorioiden ja menetelmien osa-alueet kirjallisuus-

katsauksen ja opinnaytetyon teoriaosuuden valossa.

Aineistoa pelkistettdessa l6ytyi uusia merkitys kokonaisuuksia. Naita kokonai-
suuksia olivat yksil6llisyyden kasite, elamanlaadun kasite, ympariston kasite ja
ihmislahtdisen hoitotydn kasite. Ne on kuvattu kappaleessa 6.3 kuvassa viisi.
Naita kasitteita kasiteltiin aineiston perusteella yksittain, mutta kdytannossa
nama ovat toisiinsa merkityksellisesti liittyva kokonaisuus, jotka kuvaavat sita,

mita muistity® ja menetelmat osa-alueet ovat.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen mukaan muistityon teorioiden osa-alueet
ovat tyota ohjaava filosofia, jonka keskitsséa ovat muistisairas ja hanen lahei-
sensd; laheinen, hoitaja tai joku muu paivittaisessa kanssa kaymisesséa oleva
henkild. He toimivat yksikkdna ollen vuorovaikutuksessa paitsi keskenaan
myds maailman kanssa. Yksilollisyys, elamanlaatu ja ympéaristd ovat keskeisia
menetelmi&, joiden tavoite on paras mahdollinen hyvinvointi. Naiden merkityk-
sien sisdlla on edelleen toisia merkityksia, ikaan kuin kerroksia. Ne muodosta-
vat haastavan kokonaisuuden, jota taytyy kuoria ikd&n kuin sipulia, jotta 16y-
dettaisiin kutakin muistisairaan yksikk6a parhaiten tukevat elamisen keinot.
Edella mainittujen hyvinvoinnin tavoitteiden saavuttamiseksi voidaan kayttaa

apuvalineind mittareita (vrt. Finne-Soveri ym. 2015, 61).

Muistisairaus vaikuttaa laaja-alaisesti heikentden monia osa-alueita, jotka liit-
tyvat paivittaisissa toiminnoissa selviamiseen. Tasta voidaan johtaa aineistos-
sakin usein esille tullut termi sairauden erityisyys. Samaa erityisyytta kuvaa
Hallikainen. Muistin, hahmottamisen ja kielellisten toimintojen heikentymisen
lisaksi, menetetaan vahitellen kyky toiminnanohjaukseen (Hallikainen 2014,
45.) Tama vaikeuttaa muistisairaiden omien kokemusten ja tunteiden tutki-
mista ja tulkintaa. Sairauden laaja-alaisuus ja moninaisuus tulisi huomioida

kohtaamisissa sairastuneiden kanssa. Virkolan tutkimuksen mukaan muistisai-



28

ras pystyy kertomaan, etta hanen kyvykkyytensa heikentyy ja hanen on tur-
vauduttava yhd enemman toisen apuun. On tarkeaa, etta muutamme asentei-
tamme muistisairautta kohtaan. Pystymattomyyden sijaan tulisi keskittya niihin

jaljella oleviin kykyihin ja taitoihin, joita jaljella on. (Virkola 2014, 11.)

Sairaus nayttaytyy jokaiselle yksildllisesti, vaikka yhteisia nimittajia onkin. Sai-
raus koskettaa kaikkia muistisairaan kanssa tekemisissé olevia. He toimivat
kokonaisuutena. Ketaan tai mitdan ei voida yksittain katsovan johtuvan tai ole-
van seurausta sairaudesta. Kaikki toimii armottomana kokonaisuutena, jossa
kaikki vaikuttaa kaikkeen. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen mukaan ih-
mislaht6inen hoitotyé on kokonaisvaltainen ja laaja-alainen yhtald, jossa mi-
k&an kulttuurinmuutosmalli tai hoivaympariston muokkaaminen yksinaan ei
riitd. On merkittavaa huomata, ettd ymparistoksi voidaan laajassa mittakaa-
vassa katsoa my0s organisaatiotaso. Oikea, yksil6llinen yhtalé mahdollistaa
yksilon toimimisen sen kokonaisvaltaisena jasenena. On tarkeaa, etta tulevai-
suudessakin panostetaan toimintakulttuuriin ja kaiken toiminnan arvoperus-
taan. Ammatillista osaamista ja siina kehittymista, seka vuorovaikutusta pitaa
tukea. Huomiota tulisi myds enemman painottaa siihen suuntaan, ettd muut
ihmiset ovat muistisairaan rinnalla kulkijoita, kuten Id huomauttaa. (Id 2015,1.)
Vain ymmarrysta liséamalla voimme taata muistisairaille aseman kokonaisval-
taisena yhteiskunnan jasenend. Sama merkitys nousi esiin kirjallisuuskatsauk-
sessa. Sairastuneen ihmisarvoa ja elamanlaatua voidaan tukea hanen omasta
henkilohistoriasta ja elamankatsomuksesta nousevilla yksilollisilla elemen-

teilla.

Tiivistden voidaan todeta, etta kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet yksil6lli-
syyden, elaméanlaadun, ymparistdn ja ihmislahtdisen hoitotytn kasitteet ovat
nykyaikaisen muistityon ydin. Ne nousevat esille myds opinnaytety6n teoria-
osuudessa, jolloin voidaan vetaa johtopaatos, ettd ne ovat osa nykyaikaista
muistityota. Kaytannon tyo on pitkdjanteista ja hidasta tyota. Mielestani enem-
man pitaisi painottaa sité asiaa, ettd muistisairaiden parissa tehtava tyo on
asiantuntijatyota ja tietoa lisddmalla voimme parhaassa tapauksessa kohen-
taa kaikkien osapuolten elaméanlaatua, tydn motivointia ja ennen kaikkea tie-
toisuuden lisdantymista, jolloin sairastuneen mahdollisuudet hanelle normaalin

arjen jatkumisena moninkertaistuvat.
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Tassé opinnaytetydssa kasitelty teoria ja tutkimustieto tukee arjessa selviyty-
mista muistisairaiden parissa siten, ettd sen avulla pystymme hahmottamaan
paremmin muistisairaiden tarpeita, jotka liittyvat yksilollisyyteen, elamanlaa-
tuun, ymparistoon ja ihmislahtoisyyteen. Yhta lailla niiden avulla voimme koh-
data paremmin muistisairaiden parissa tehtavassa tydssa esiin tulevia haas-
teita. Nain me muistisairaan rinnalla kulkijat voimme tukea ja ymmartaa sai-
rastunutta paremmin. Kansainvalinen ja suomalainen ty6 muistisairaiden pa-

rissa on vahvasti nayttoon perustuvaa tyota.

Opinnaytetyon tekemisen tarkoitus on avautunut taman prosessin myota.
Aloittelevana tutkijana on haasteellista yhdistaa menetelmaosaaminen itse ai-
heen kasittelyn kanssa, koska niitéa ajattelee helposti irrallisina opeteltavina
asioina. Taman opinnaytetyon tekeminen on antanut kuitenkin alku sysayksen
siihen, miten menetelma toimii aiheen avaajana. Taman ymmartamiseen on
auttanut se, ettd menetelmakirjallisuuden pariin on palattu toistuvasti proses-

sin aikana.

Koska kirjallisuuskatsaus ei tuottanut varsinaista tietoa tieteen teorioista tai
menetelmistd, vaan nosti ennemminkin niista ilmenevia periaatteita ja lahto-
kohtia, on opinnaytetydn edetessa usein jouduttu palaamaan alkuperaisten
tutkimuskysymysten aarelle. Taman vuoksi myds tyon varsinaiseen aiheeseen

ja tutkimuskysymyksiin on tehty tdsmennysta.

Opinnaytetydssa on tutkittu mitd ovat muistitydn teorioiden ja menetelmien
osa-alueet. Tutkimuksen kohderyhmana olivat iakkaat muistisairaat ja heidan
l&heisensa tai sellaiset henkiltt, jotka ovat heidan kanssaan paivittain kanssa-
kadymisessa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittéa
mita kyseessa olevasta aiheesta jo tiedetaan tai mita aikaisempaa tutkimusta
on olemassa. Tasta tiedosta tutkija muodostaa oman kasityksensa, eli paatel-
mat. Tassa tyossa yksilollisyys, elaménlaatu, ymparisto ja ihmislahtéinen hoi-
totyd ovat kuvaavia tekijoita, jotka ovat muodostuneet opinnaytetyon tekijan
omista tulkinnoista kasitellysta aineistosta, joiden perusteella teoriaa ja mene-

telmia tulisi kehittaa.
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Opinnaytety6té tehdessa on jouduttu tdsmentaa kasiteltavaa aihetta. Koska
toimeksiantajalta saatiin pelkka aihe ilman valmiita tutkimuskysymyksia, on ai-
hetta jouduttu muokkaamaan kuvaavammaksi. Otsikkotasolta johdettiin aluksi
tutkimuskysymykset, joita oli viisi kappaletta. Tutkimuskysymyksia rajattiin
koskemaan muistitydn taustalla olevia teorioita ja menetelmia alkuperéisten
ollessa lilan laajoja. Edelleen tyon edetesséa muokattiin tutkimuskysymyksia,

jotta ne pystyisivat vastaamaan paremmin aihetta.

Aineiston valinnan aikana on sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella ja-
tetty epaoleellista materiaalia ulkopuolelle. Jotta tyon kokonaiskuva olisi selke-
ampi ja johdonmukaisempi, on tydn otsikkoa paadytty tasmentdmaan Muisti-
tyon taustalla ja tukena olevien teorioiden ja menetelmien osa-alueet. Aihei-
den rajaus opinnaytetyon eri vaiheissa ja synteesin muodostaminen on ollut
erittain haasteellista, koska opinnaytety6ta on tehty yksin. Tukijapari olisi mah-
dollistanut ajatusten vaihdon ja helpottanut paatésten tekoa. Nyt tehdyt paa-
tokset perustuvat yhteen ainoaa tulkintaan, jossa on hyddynnetty opinnayte-

tyopaivakirjaa.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa muistityon laadun paranta-
miseen ja sisallon parantamiseen, tyontekijoiden tyovalineeksi, seka laheisten
tukena. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntad muistitydkoulutusta suunnitelta-

essa ja toteutettaessa.

Jatkotutkimuksen nakoékulmasta olisi mielenkiintoista saada selville, miten ta-
man opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen perusteella esiin nousseet osa-alu-
eet yksil6llisyys, elaménlaatu, ymparist6 ja ihmislahtéinen hoitotyd nayttayty-
vat konkreettisesti idkkaalle muistisairaalle. Mielenkiintoista olisi paasta hyo-

dyntamaan RAI- arviointi mittarin kansallista poikkileikkausaineistoa sen tutki-

miseen.
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