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1 JOHDANTO

Muistisairauksiin sairastuneiden ikaihmisten maara lisdantyy Suomessa samalla,
kun véaesto ikaantyy, silla ika on tarkeda riskitekijd muistisairauteen sairastumi-
sessa (Pirttila 2004, 241; STM 2013, 13). Vuonna 2019 eteneviin muistisairauk-
siin sairastuneita arvioidaan olevan yli 190 000 ja arvioiden mukaan niihin sairas-
tuu joka vuosi 14 500 ikaihmista (Muistiliitto 2017; Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018). Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimer, aivoverenkierto-
sairauden muistisairaus, Lewyn-kappaletauti, Parkinsonin taudin muistisairaus ja
otsaohimolohkon rappeumat. lk&aihmisilla yleisin on Alzheimerin ja aivoverenkier-
tosairauden yhdistelma. (Hallikainen 2017, 226.) Etenevilla muistisairauksilla on

vaikutusta sairastuneen ikaihmisen toimintakykyyn ja elaméanlaatuun.

Ikaihmisten hoivassa 2000-luvulla on tapahtunut muutos. Laitospaikat ovat va-
hentyneet, kun taas palveluasumispaikat ovat lisdantyneet (Arajarvi, Vayrynen &
Kuronen 2018, 8). Nykyaan suuntaus on tukea kotona asumista mahdollisimman
pitkaan erilaisilla palvelumuodoilla ja yksi néista on lyhytaikaishoito, jota tarjotaan
usein tehostetun palveluasumisen yksikoissd, joissa hoiva on ymparivuoro-
kautista. Tassa kehittamistydssa kaytetddn sanaa hoiva, koska Martelan (2012)
maaritelman mukaan siina paitsi vastataan toisen ihmisen tarpeisiin, siina myos
kohdataan hanet sellaisessa hoivayhteydessd, joka perustuu lasnaolevaan vuo-

rovaikutukseen, kun hoitamisessa vuorovaikutus ei ole lasnaolevaa.

Ikaantyneella tarkoitetaan vanhuspalvelulaissa (980/2012 1:3 8) henkil6a, jonka
"fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen takia" ja iak-

kaalla vaestolla tarkoitetaan kansanelakeikaisia.

Ikaihmisen hyvan hoivan perustana ovat mielekas tekeminen seka erilaiset séan-
nodlliset toiminnat, jotka edistavat muistisairaan ikaihmisen toimintakykya ja kun-
toutumista. Naita ovat muun muassa erilaiset viriketoiminnat, joita ovat mm. muis-
telu, musiikki (kuuntelu, laulaminen tai soittaminen), taide, ulkoilu, kulttuuri, lii-
kunta ja kaden taitojen harjoittaminen. Ne ovat myds ensisijaisia ladkkeettomia
hoitokeinoja muistisairauden aiheuttamien kaytdsoireiden hoitoon. (Sormunen,

Topo & Saarikalle 2008, 7; Palacios-Cena ym. 2016; Kaypahoitosuositus 2017.)
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Kaytosoireilla on ikaihmisen elaménlaatua heikentava vaikutus (Holopainen &
Siltanen 2015, 17) ja kaytosoireita voivat olla aggressio, ahdistuneisuus, apatia,
depressio, harhaluulot, kuljeskelu ja artyneisyys (Raivio ym. 2007; Kaypéahoito-
suositus 2017; Zhang & Ho 2017, 153). Kaytdsoireita esiintyy noin 90 prosentilla
muistisairauteen sairastuneilla sairauden jossakin vaiheessa (Raivio ym. 2007;
Kaypahoitosuositus 2017; Zhang & Ho 2017, 153) ja ne ovat suurin ymparivuo-
rokautisen hoivan ja hoidon tarpeeseen vaikuttava tekija (STM 2012a, 12-13;
Kaypahoitosuositus 2017). Vuorovaikutustaidot ja -tavat kuuluvat ammatillisuu-
teen ja ovat keskeisia hoivaamiseen kuuluvia keinoja ja valineita, jotka kuuluvat

oleellisesti myds laakkeettdomaan hoitoon (Ménkéare 2017, 44).

Tamé ylemman ammattikorkeakoulun (YAMK) opinnaytetyona tehtava kehitta-
misty0 kohdistuu muistelumenetelmé&éan osana muistisairaan ikdihmisen toimin-
takyvyn tukemista lyhytaikaishoitojaksolla palvelutalon yksikdsséa. Muistelumene-
telmaa on turvallista ja helppoa kayttaa ikdihmisen hoivassa (Song, Shen, Xu &
Sun 2014, 420). Muistelumenetelmasté on tehty tutkimuksia, joiden tulosten mu-
kaan se paransi muistisairaan ikdihmisen elaménlaatua (vrt. Cotelli, Manetti &
Zanetti 2012, 203-205). Liséksi se on kustannustehokasta, aina saatavilla ja sen
totuttamiseen on matala kynnys. Muistelu tuottaa ikdihmiselle iloa ja tyytyvai-
syytta (Pirhonen 2013, 66) seka auttaa kasittelemaan erilaisia tunteita (Markkola
2011, 208; Pakkanen 2015, 39; Kujala 2015, 60). Muistelumenetelman kaytoélla
on vaikutusta my6s hoitohenkildkunnan tydhyvinvointiin ja tyén mielekkyyteen
(Markkola 2011, 208; Pakkanen 2015, 39; Kujala 2015, 60), joten on eduksi ke-
hittd& oman hoitohenkilokunnan toteuttamaa viriketoimintaa palveluasumisen yk-

sikdssa.

Kehittamistyo toteutetaan tekijdn omassa tydyhteistssa, jossa tekija toimii seka
sairaanhoitajana etta osastonhoitajan varahenkiléna. Tekija tuntee tydyhteisén
ikdihmisten hoitotyon kehittdmiskohteet hyvin ja on motivoitunut tutkimaan itse-
aan kiinnostavaa aihetta. Hyvinvointiosaamisen johtamisen koulutusohjelman
kompetenssit ovat esimiestyén osaaminen, johtamisosaaminen ja tydéelaman tut-
kimuksellinen kehittdmisosaaminen, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa, jossa yh-
distyvat dokumentoitu kokemustieto ja tutkimuksellinen ote konkreettisen kehit-
tamistoiminnan kautta. Opinnaytetyon tarkoituksena on osaamisen luominen,

tuottaminen seka kehittdminen tydeldman ja kehittamishankkeiden tarpeisiin.



3

(Opinnaytetydopas 2019-2021.) Kehittdmistyon aiheen valinta ja sen toteutta-
mistapa tukevat tavoitteiden mukaisen osaamisen saavuttamista. Esimiehen vas-
tuulla on kehittaa nayttoon perustuvaa hoitotyota seka uudistaa ja kehittaa hoito-
henkiloston tybdtapoja. Kehittdmistyon tuloksena syntynyt muistelumenetelmén
toimintamalli ikdihmisen toimintakyvyn tukemiseen lyhytaikaishoidon yksikossa

tukee esimiestydn osaamisen tavoitteen saavuttamista.
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2 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO JA TARKOITUS

2.1 Rovaniemen kaupungin lyhytaikaishoitoa tarjoava yksikké ikaihmisille kehit-
tamistyon toimintaymparisténa

Rovaniemen kaupunki tarjoaa tehostettua palveluasumispalvelua Nasménkiepin
palvelutalossa omana toimintanaan. Palvelutalossa on nelja yksikkda (osastoa),
joissa osassa on pitkaaikaishoitopaikkoja ja yhdessa lyhytaikaishoitopaikkoja, joi-
hin haetaan Selvitéa Arvioi Sijoita -tydryhm&n (SAS) kautta. Lyhytaikaishoito on
tarkoitettu joko saannollisesti tai tilapaisesti jaksoilla kayville ikaihmisille. Lyhytai-
kaishoidolla tarkoitetaan madaraajoin toistuvaa, kuntouttavaa, ymparivuoro-
kautista hoitoa tai hoivaa. Rovaniemen kaupungin lyhytaikaishoitojakson myon-
tamispaatokset perustuvat palvelutarpeen arviointiin, muun muassa omaishoita-
jan lakisdateisten vapaapaivien jarjestamiseksi, ja ohjeellisesti tehostetun palve-

luasumisen myontamisen kriteereihin (Rovaniemen kaupunki 2019, 5-6).

Nukari ja Monkare (2017, 171-172) maarittelevat lyhytaikaishoidon olevan saan-
nollisin véliajoin toistuvaa hoitoa kodin ulkopuolisessa hoitopaikassa, jonka tulee
olla muistisairauksia tunteva ja muistisairaiden kuntoutumista tukeva yksikko.
Jakson aikana voidaan tarkastaa ikaihmisen terveydentila, tehda ladakemuutoksia
seka suunnitella ja kokeilla hanelle sopivia kuntoutusmuotoja. Jaksolla muistisai-
raalla on mahdollista kokea vertaisuutta, toisaalta joillekin ihmisille toisten tilan-
teen nakeminen voi olla ahdistavaa. (Nukari & Monkare 2017, 171-172.) Lyhyt-
aikaishoidon yleisina tavoitteina on taata seka muistisairaalle ettd hanen omai-
selleen hyva elaménlaatu, tukea muistisairaan toimintakykya ja voimavaroja seka
kotona selviytymista mahdollisimman pitkdan (Pirttila 2004, 241; Luoma 2008,
74).

Yleensa toimintaperiaatteina lyhytaikaishoidossa on muistisairaan ikaihmisen
kartoitus nykytilanteesta, tavoista ja mieltymyksistd. Hoidossa huomioonotetta-
vaa on se, etta ympariston muutos voi aiheuttaa voinnissa tilapaista muutosta,
mutta jakson saanndllinen toistuminen samaan tuttuun paikkaan tuttujen hoitajien
luo, onnistuu usein hyvin. Kaikille kuitenkaan toistuva siirtyminen kotoa hoitopaik-
kaan ei sovi. Kannattaa huomioida myos se, etta muistisairauden edetessa ko-
tiinpaluu jaksolta voi tuntua oudolta, vaikkakin yleensa tuttuus 16ytyy pian. (Nukari
& Monkare 2017, 172.)
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Rovaniemen kaupungin asumispalveluiden yleisissa periaatteissa huomioidaan
ikdihmisen turvallisen ja arvokkaan elaman edistaminen, omatoimisen elaman
tukeminen ja mahdollistetaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen hy-
vinvointi ja kuntoutuminen. Asumispalvelun keskeisina periaatteina ovat asiakas-
lahtoisyys, asiakkaan oikeudet ja itsemaaraamisoikeus. (Rovaniemen kaupunki,
2019, 2.) Asiakaslahtoisyys Virtasen, Suoheimon, Lamminmaen, Ahosen ja
Suokkaan (2011, 21) mukaan liittyy ikdihmisen kohtaamiseen ja vuorovaikutuk-
sen laatuun ja maardan, organisaation asenteisiin seké ikaihmisen palvelusta
saamiin odotuksiin ja mielikuviin. Ikaihmiselle saadun palvelun inhimillisyys taas
osoittaa, ettéa hanta kohdellaan ihmisena ja hanen asioitaan kuunnellaan aidosti,
mika herattaa myos luottamusta kuuntelijaa ja koko organisaatiota kohtaan. (Vir-
tanen ym. 2011, 21.)

Yleensa palvelutaloissa yhdessa tekeminen ja yhteisollisyys ovat vahaisia, silla
rutiinit vievat hoitajien ajan (Rasanen & Valvanne 2017), mutta hoidon tavoitteena
tulee olla se, ettéd asukas tuntee olonsa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvok-
kaaksi (STM 2012b, 25). Nasmankiepin palvelutalon lyhytaikaishoitoyksikdssa
oman henkilékunnan toteuttamaa viriketoimintaa voisi olla nykyistd enemman. Se
on suurimmalta osalta ulkopuolisten toteuttamaa. Esimerkiksi Neuvokkaan ohjel-
marenkaaseen kuuluvat kayvat laulamassa ja soittamassa. Neuvokas on Rova-
niemelld toimiva vapaaehtoisjarjestt. Palvelutalossa kday myds muita esiintyjia,
joiden esityksissa asukkaat ovat yleensa kuuntelijoina. Nasméankiepin palveluta-
lon lyhytaikaishoito-osastolla luetaan paikallista sanomalehtea hoitohenkilokun-
nan toteuttamana. Lehdenlukuhetkien sisaltd vaihtelee hoitajakohtaisesti. Osa
hoitohenkilokunnasta muistelee ikdihmisten kanssa, miten ennen tehtiin asioita

ja keskustelee lehdessa olevista jutuista.

Lisaksi Rovaniemen kaupungilla on kaytdssa digitaalinen palvelu Savelsirkku.
Savelsirkku sisaltda musiikki- ja daniohjelmia, joita on saatavana seka suomen
ettd ruotsin kielella. Arkisto sisaltéaa eri aikakauden musiikkia, selkouutisia, hen-
gellisia- ja muisteluohjelmia, seka runoja, tarinoita ja aanikirjoja. Lisaksi siina on
yhteislauluja, tietokilpailuja ja likuntaohjelmia. Juhlapaivat ja esimerkiksi liputus-
paivat huomioidaan niiden oikeina paivina. (Sentina s.a.) Priglen ja Somervillen

(2013) tutkimustulosten mukaan on viitteita siita, etta tietokoneavusteisen ohjel-
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man kaytto lisaéa ikaihmisen hyvinvointia. Siihen liittyy ilon, turvallisuuden, tervey-
den- ja yhteenkuuluvaisuuden tunteita ja liséksi se tarjoaa henkilokunnalle turval-

lisen, helpon ja halvan tavan olla vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa.

Vuoden 2019 aikana Nasménkiepin palvelutalossa on ty6nsa aloittanut fysiote-
rapeutti. Hanen toimenkuvaansa kuuluu muun muassa ryhmatoiminnan jarjesta-
minen. Ryhmatoimintaa ovat erilaiset tuolijumpat, joita on kerran viikossa kai-
kissa palvelutalon yksikoissa. Tuolijumpan lopussa on sellaista toimintaa, etta fy-
sioterapeutti kysyy esimerkiksi miten vanhat sananlaskut jatkuvat. Lyhytaikais-
hoidon yksikdssa fysioterapeultti jarjestaa toiminnallisia ryhmia kaksi kertaa vii-

kossa. Niihin osallistujat h&n valitsee oman ammatillisen arvionsa mukaan.

2.2 Kehittdmistyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on kuvata muistelumenetelméaa ikaihmisen
toimintakyvyn tukemiseen palveluasumisen lyhytaikaishoidon yksikdssa seka ku-
vata toimintaa, jonka avulla hoitohenkilékunta voi toteuttaa muistelua viriketoi-
mintana. Kehittamistydn tavoitteena on kehittaa ikaihmisen viriketoiminnan me-
netelmia seka kehittaa hoitohenkilokunnan osaamista ja mahdollisuutta hyddyn-
tda omaa ammatillista osaamista monipuolisesti ikdihmisen hoivassa. Lisaksi ta-
voitteena on uudistaa hoitohenkildkunnan ty6tapoja palveluasumisyksikossa ja
innostaa tydyhteis6a oman tyon kehittdmiseen, mistd on etua my6s esimiesna-

kokulmasta.

Opinnaytetyon kehittamistehtavana on:

Miten muistelumenetelm&éa voidaan toteuttaa viriketoimintana ikdihmisen toimin-

takyvyn tukemisessa lyhytaikaishoidon yksikdssa?



7
3 IKAIHMISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

3.1 Toimintakyvyn tukeminen viriketoiminnalla

Viriketoiminta tukee ikaihmisen toimintakykya. Toimintakyvylla tarkoitetaan sita,
miten ikdihminen selviytyy elinymparistésséaan paivittaisista toiminnoista itsedén
tyydyttavalla tavalla (Hanninen 2016, 56.), sité voidaan tarkastella myds joko toi-
minnanvajavuuksina, jaljella olevana toimintakykyna tai yksilon voimavaroina
(Lyyra & Tiikkainen 2008, 60). Toimintakyky voidaan jaotella fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Kuvio 1) (Heimonen 2007, 14; Lyyra & Tiik-
kainen 2008, 60—61).

Sosiaalinen

Kuvio 1. Ikaihmisen toimintakyvyn jaottelu (Heimonen 2007, 14)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa elimiston kykya selviytya fyysista suorituksista.
Psyykkinen kuvaa motivoitumista, mielialaa, henkista hyvinvointia, itsearvostusta
ja siihen siséltyy kognitiivinen toimintakyky. (Heimonen 2007, 14.) Kognitiiviset
toiminnot liittyvat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn ja varastointiin, joiden vaihei-
siin liittyvat tarkkaavaisuus, muisti, havaintojen kasittely, puheen tuottaminen ja
sen ymmartaminen seka paattelykyky. Emotionaaliset tekijat vaikuttavat myos
kognitiivisiin toimintoihin. (Hanninen 2016, 210.) Sosiaalinen toimintakyKky liittyy
osallistumiseen, ihmissuhteisiin sekd harrastuksiin, mika ilmenee kykyna toimia
ja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa (Simonen 2007, 20). Kaikki nama toi-

mintakyvyn osa-alueet ovat yhteydessa toisiinsa (Heimonen 2007, 14).

Muistisairaan ikaihmisen toimintakykyad maariteltdessa sosiaalinen toimintakyky

on merkittavin, koska muistisairauksiin kuuluu merkittava alyllisen ja sosiaalisen
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toimintakyvyn heikkeneminen. Siihen vaikuttavina tekijoina ovat kognitiiviset héi-
riot ja kaytosoireet. Yleinen terveydentila, laakitys, ik&, fyysiset oireet, koulutus ja
ymparisto vaikuttavat lisdksi myds muistisairaan ikaihmisen toimintakykyyn ja
paivittaiseen selviytymiseen. (Pirttila 2004, 242.)

Viriketoiminta tukee ikdihmisen elamanlaatua, joka koostuu siita, etta ikaihminen
kokee olevansa tyytyvainen elamaéansa ja toisaalta toimintakyvyn ja ympariston
rajoitteista. Ikaihmisten elamanlaatua yllapitdvat muun muassa annettavat hoiva-
ja terveyspalvelut ja niiden laatu; my6s henkiloston koulutuksella on todettu ole-
van ikdihmisen elaméanlaatua parantava vaikutus. (Luoma 2008, 77; Jing, Willis
& Feng 2016, 37.) Fyysinen, henkinen ja sosiaalinen toimeliaisuus edistavat
ikdihmisen toimintakykyd. Hyva toimintakyky ja mahdollisuus osallistua itse tar-
keanda pitamiin toimintoihin yllapitavatkin ikaihmisen hyvinvointia. (Sainio, Koski-
nen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2016, 64; Slettebo ym. 2017, 724.)

Luoman (2008, 79—80) mukaan hoitotyon keinoja ikdihmisen elaméanlaadun vah-
vistamiseksi ovat asiakkaalle valittyva kokemus siita, ettéa on tullut kuulluksi, ha-
nelle on aikaa ja hoitajat ymmartavat hanen tarpeensa. Sarviméaki (1998, 13)
maarittelee elamanlaadun muodostuvan hyvan olon tunteesta, elaman mielek-
kyyden tai merkityksen kokemisesta seka oman arvon tunteesta. lkaihmisen toi-
mintakykyd ja kuntoutumista edistdva hoito perustuu Kaypahoitosuosituksen
(2017) mukaan "muistisairaan ikaihmisen fyysisten, kognitiivisten, psyykkisten ja
sosiaalisten voimavarojen tavoitteelliseen kayttéon — toimijuuden tukemiseen”.
Muistisairaan ikaihmisen voimavarat on hyva tunnistaa ja tukea hanta niiden sai-
lyttamisessa. On eduksi tukea ikdihmisen omaa tapaa toimia, haluta, osata ja
olla, jossa merkityksellistd ovat paivittaiset tavat ja rutiinit, mielihalut, mielenkiin-

non kohteet ja mielihyvaa tuottavat asiat. (Kaypahoitosuositus 2017.)

Viriketoiminnan keskeisimpia tavoitteita on vuorovaikutuksen ja keskustelun ai-
kaansaaminen erilaisia virikkeita kayttaen, silla keskustelu on osa kokonaisval-
taista hoitoa. Keskustelu yllapitaa keskittymiskykya, tarkkaavaisuutta, huomioky-
kya, mielikuvitusta ja muistitoimintoja ja jokaisella tulee olla paivittain mahdolli-
suus keskusteluun joko kahden kesken tai ryhméssa. (Airila 2007, 41.) Esimer-
kiksi itsensa esittely vahvistaa yhteenkuuluvuutta ryhmassa (Vahvike 2019). Vi-
riketoiminnan tavoitteena ovat myds osallisuus ja onnistuminen (Kujala 2015,
61).
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Viriketoiminnassa keskeista on vuorovaikutus. Vuorovaikutukseen ja kohtaami-
seen muistisairaan kanssa kuuluvat kunnioitus, arvostus ja luottamuksen saami-
nen (Hallikainen, Nukari & Monkare 2017, 9). Vuorovaikutuksessa ei aliarvioida,
vaheksyta tai nolata muistisairasta eikd huomauteta muistamattomuudesta tai
osaamattomuudesta. Kunnioitus ilmenee muistisairaan elamén ja elamankoke-
musten tunnustamisena ja huomioonottamisena. Arvostus ilmenee esimerkiksi
kohtelemalla hanta aikuisena ja voimavaroina nahdaan hanen jaljella olevat tai-
tonsa. Luottamuksen saavuttaminen ja yllapitaminen on hoitohenkilékunnan vas-
tuulla. Luottamusta ja sen yllapitoa rakentavat ja tukevat empatia eli asettuminen
toisen asemaan, muistisairaan muuttuvaan vointiin mukautuminen ja turvallisuu-
den kokeminen. (Monkare 2017, 38-39.)

Vuorovaikutuksen ja kohtelun merkitys muistisairaan ikdihmisen kohtaamisessa
korostuu entisestaan, kun hén ei kykene ilmaisemaan itsedén kuten ennen eika
ymmarra toisen tarkoituksia. Muistisairas aistii h&nt& hoivaavan henkilon tunteet
ja ilmapiirin. Pakottaminen ja hoputtaminen saattavat estaa toiminnan tai suun-
nata sen muualle kuin oli tarkoitus. La&mminhenkisyys ja rauhallisuus auttavat
vuorovaikutuksessa, silla niissa valittyy turvallisuus ja kokemus valittamisesta ja
huolenpidosta. Aanensavy, eleet ja tunnelma vuorovaikutuksessa vaikuttavat
enemman kuin puhutut sanat, silla muistisairas hdmmentyy, jos hoitajan sanat ja
toiminta ovat ristiriidassa. Katsekontakti on tarkeaa vuorovaikutuksessa, koska
se auttaa ymmartamaan, kenen kanssa puhutaan ja ketd se koskee. Muistisai-
raan puheella ja kayttaytymisella on merkitysta, vaikka ne vaikuttaisivat tilantee-
seen sopimattomilta, silla aiemmat tapahtumat ja muistot voivat sekoittua nyky-
hetkeen, jos ei tieda, mihin asia liittyy. (Monkare 2017, 39-40, 42, 45, 48-49.)

Aikuisille raataloity viriketoiminta tuottaa ikaihmisille pitkaaikaishoidossa asuville
iloa ja tyytyvaisyytta (Pirhonen 2013, 66). Hyva virikemateriaali tukeekin hoitajan
tyota. lkaihmiselle |6ytyy vahan viriketoimintaan suunnattuja peleja (Kujala 2015,
61), mutta aikuisille suunnattuja varityskirjoja on saatavilla (livanainen 2019, 63).
Lasten lelut eivat sovi ikdaihmisille, koska he voivat kokea noyryyttavana koota
palapelia tai varittaa lasten varityskirjaa (Kujala 2015, 61). Viriketoiminnassa
tunne onkin tarkeinta ja toiminnan tarkoituksena on tehda ja kokea yhdessa. Jo-
kainen osallistuu siihen kykyjensa mukaan. (Vilén, Leppamaéki & Ekstrom 2008,
19-20; Kujala 2015, 61.) Viriketoiminnat itsessaan ovat arvokkaita, ei toiminnan

tulos. Niissa pitddkin huomioida muistisairaan ikdihmisen yksiléllisyys eli pitaa
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olla sellaisia mielekkaan tekemisen muotoja, jotka perustuvat hanen elamankul-
kuunsa. Niiden pitaa tuottaa onnistumisen kokemuksia, mutta myds niiden on ol-
tava sopivan haastavia. (Vernooij - Dassen 2007; Kaypahoitosuositus 2017.) Vi-
riketoiminnassa kaytetyt materiaalit yllapitavat tiettyja taitoja ja aktivoivat ajatuk-
sia ja kieltd. Siina on huomioitava ohjeiden selkeys ja yksinkertaisuus ja kuvien
ja tekstin tulee olla isoja, koska ikdihmisilla voi olla ongelmia hienomotoriikassa,
nadssa ja muistissa. Hoitajan ammattitaitoa, herkkyytta ja asukkaan tuntemista
vaaditaan siin&, kun arvioidaan, mihin toimintaan kukin asukas voi osallistua. (Ku-
jala 2015, 61.)

3.2 Muistelu menetelméana ja sen vaikutus toimintakykyyn

Muistelu on yksi viriketoiminnan muoto (Kaypahoitosuositus 2017), joka yllapitaa
ikdihmisen toimintakykya (Nukari, Monkare & Forder 2017, 104). Muistelu lisda
ikdihmisen hyvinvointia ja parantaa hanen elamanlaatuaan, sen avulla voi koh-
data ikdihmisen yksilollisesti ja oppia tuntemaan hanta paremmin (Stenberg
2015, 4). Lisaksi muistelulla on parantavaa vaikutusta kognitioon, kommunikaa-
tioon ja mielialaan (Gonzales, Mayordomo, Torres, Sales & Menlendez 2015; Wi-
nifred 2017, 153; Woods, O Philbin, Farrell, Spector & Orrell 2018). Muistelulla
on vaikutusta ikdihmisen toimintakykyyn, silla psyykkinen toimintakyky kuvaa mo-
tivoitumista, mielialaa, henkista hyvinvointia, itsearvostusta ja siihen kuuluu myoés
kognitiivinen toimintakyky (Heimonen 2007, 14), koska toimintakyvyn osa-alueet
vaikuttuvat toisiinsa. Muistelulla on myds merkitysta ikdihmisen elamanlaatuun ja

se tukee hanen voimavarojaan.

Muistelu ikaihmisten kanssa on tarkeaa, silla se aktivoi keskusteluun, vireyttaa
muistia ja aivotoimintaa, piristdd mielialaa ja on hauska yhdessaolomuoto. Silla
voi olla joillekin ikaihmisille terapeuttista merkitysta. Muistelutilanteet voivat olla
joko suunniteltuja tai spontaaneja. Hoitotydssa korostetaankin arkimuistelua pit-
kin paivaa eri tilanteissa (Airila 2007, 43), silla hoitohenkildsto ei hyddynna muis-
telua viela riittavasti (Saarenheimo 1997, 48). Muistelu voi auttaa ikaihmista ka-
sittelemaan traumaattista kokemusta. Samoin kun se jasentdd mennytta ja koet-
tua, joten se vaikuttaa tulevaisuuteen, ja voi olla ikdihmista eheyttavaa toimintaa.

Hoitaja voi esimerkiksi hoitotoimien yhteydessa esittda kysymyksen ikdihmiselle,
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pitdd vaan malttaa odottaa, ettd h&n vastaa. Talloin on mahdollista saavuttaa pie-
nikin ymmarrys tai yhteisymmarrys, joka on tarke&é vuorovaikutuksessa. Muis-
telu vaikuttaa mydskin hoitajien tyéhyvinvointiin ja tyén mielekkyyteen, koska se
tuo lisdvivahdetta tyohon ja lisaksi silla voi olla vaikutusta muistisairaan ikaihmi-
sen haasteellisen kaytoksen vahenemiseen. (Markkola 2011, 208; Pakkanen
2015, 39; Kujala 2015, 60.) Lisaksi on todettu, ettd mukanaolo hoivatilanteissa
tuottaa hyvaa oloa seka hoitajalle etta hoivattavalle (Martela 2012, 12).

Muistella voi yksin, mielessaan itsekseen, aaneen toisen kanssa tai ryhmassa.
Muisteluryhmissa voidaan kasitella aiheita, jotka liittyvat inmissuhteisiin, lapsuu-
teen ja nuoruuteen seka kasitelld muistojen herattdmia tunteita, elaman petty-
myksia ja menetyksia. Kaikenlaisia tunteita voikin heratd muistelutuokioiden ai-
kana muun muassa iloa ja herkistymista. (Markkola 2011, 208; Pakkanen 2015,
39; Kujala 2015, 60.) Muistelu auttaa havaitsemaan eri ihmisten kokemusten sa-
mankaltaisuuksia ja eroja (Gothoni 2007, 15). Muistelussa ikaihminen tulee kuul-
luksi ja hanet kohdataan arvostuksella (Nummela, Kalm & Tolvanen 2016, 211-
212). Muistelutilanteissa on tarkeaa paasta positiiviseen lopputulokseen ja takai-
sin nykypaivaan. Ikaihmisen itsetuntoa yllapitavat hyvat kokemukset, onnistumi-

set ja elaman tahtihetkien muistelu (Airila 2007, 44.)

Muistiheratteina voivat toimia esimerkiksi valokuvat, esineet, hajut, maut ja mu-
siikki. Valokuvat toimivat ajatusten ja keskustelun heratteina ja virittgjina (Rinne
2019, 308). Valokuvien avulla toteutettu muistelu voi avata ikdihmiselle ajan ja
elamankokemuksen my6ta uusia ymmartamisyhteyksia ja mielekkaita merkityk-
sid oman elaman kannalta. Esimerkiksi nykyhetken otettu omakuva voi johdattaa
kerronnan nykyisyyteen ja perhekuvat voivat innostaa kertomaan elaméantarinoita
ja auttaa keskittymaan ja muistamaan. Kuvat herattavat tunteita. Lisaksi tutki-
muksen mukaan niilla on edistava vaikutus elaman kokonaisuuden, jatkuvuuden
ja arvokkuuden kokemisessa. (Kohtamaki & Palomaki, 2010, 43, 35.)

Rinteen (2019, 306—308) mukaan valokuvien perusteella tarinat ja kertomukset
perustuvat muisteluun, joka on aktiivista omien elamankokemusten lapikayntia.
Muistelu voi aiheuttaa monenlaisia reaktioita; mieleen voi tulla seka positiivisia
etta kielteisia kokemuksia ja muistoja, jolloin hoitajan tulisi olla valmis kohtaa-
maan myods esille tulevat negatiiviset tunteet. Valokuvia katsellessa voi esittda

kysymyksi&d, kuten keita kuvassa olevat henkil6t ovat ja mik& merkitys heill& on
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ollut, mitéd mieltd on kuvasta, millainen tunnelma tuossa tilanteessa oli ja missa
paikassa kuvassa ollaan ja mita tunteita paikka herattaa. (Rinne 2019, 306—-308.)
Valokuvan ei tarvitse olla omasta elamasta kertova herattaakseen muistoja vaan
se voi olla leikkivista lapsista koulun pihalla, lehtikuva tai vaikkapa elokuvajuliste
(Hohenthal-Antin 2013, 55).

Esineet ovat vahvoja muistiherattajia, silla ne ovat kasin kosketeltavia eivatka
katoa minnek&an (Hohenthal-Antin 2013, 52). Esimerkiksi hypistelymuhvin (Kuva
1) hypistely kasissa tuo mieleen lampimid ajatuksia, herattaa mielikuvitusta ja
omia muistoja (Knuuttila 2015). K&sin kosketeltavat materiaalit voivat herattaa
muistoja pukeutumisesta, asuinpaikoista tai matkoista. Vanhoja tyokaluja voi ko-
keilla kasissédéan ja nayttad, miten niitd on kaytetty, vaikka sanallinen ilmaisu muis-

tisairaalle olisikin vaikeaa. (Hohenthal-Antin 2013, 52.)

Kuva 1. Hypistelymuhvi (Martta-liitto 2019)

Erilaiset hajut ja maut voivat herattda muistoja. Esimerkiksi saunavihta, kukat
(Kuva 2), yrtit, mausteet, terva, mantysuopa, naftaliini tai laventeli voivat tuoda
mieleen lapsuuteen ja siivoukseen liittyvia muistoja. Yskanlaake voi muistuttaa
sairastumisista ja hajuvedet voivat muistuttaa taas nuoruuden seurusteluajoista.
Mausteet herattavat ruuanlaittoon liittyvia muistoja seka kahvin ja pullan tuoksu
voivat herattda sosiaalisen kanssakaymisen muistoja. (Hohenthal-Antin 2013,
56.)
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Musiikkia on kaytetty eniten heratteend muistelussa, varsinkin tutut laulut ja s&-
velméat muistuttavat omista tarkeista tapahtumista, kuten haista. Ne viihdyttavat,
lohduttavat, innostavat ja ilahduttavat. Musiikin avulla voi ilmaista tunteita ja se
antaa voimia. (Harmer & Orrell 2007, 551-552; Hohenthal-Antin 2013, 59; Rinne
2019, 296; Huhtinen-Hildén 2019, 22.) Musiikkihetkia voi jarjestaa esimerkiksi le-
vyraadin, yhteislaulujen tai toivekonserttien muodossa (Rinne 2019, 296).

Rinne (2019, 291-292) toteaa musiikin hoitavan ja virkistavan. Hoitaja voi laulaa
hoitotoimissa ikdihmisen mielimusiikkia, jolloin ei tarvita ylimaaraisia resursseja
eikd se vie aikaa. Hoitajan ei tarvitse olla musiikin ammattilainen, vaan han voi
laulaa omalla taidollaan. Tammainen pieni musiikkihetki voi olla kuitenkin hyvin-
kin merkittava ikaihmiselle itselleen ja tuoda hanelle hyvan mielen koko paivaksi.
Hoitajan laulun tai ikdihmisen mielimusiikin kuuntelun on todettu parantavan ha-
nen mielialaansa ja lasnaoloaan. (Rinne 2019, 291-292.) Hyrailylla on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa ikaihmisen ruokahaluun seka mie-
lialan kohoamiseen seka aamutoimet ovat sujuneet paremmin silloin, kun tilan-
teessa on laulettu (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 240; Hammar, Williams,
Swall & Engestrom 2012, 94).

Aiemman tutkimuksen perusteella musiikilla on myénteisia vaikutuksia ikaihmis-
ten elamanlaatuun. Istvandity (2017) tutki musiikin ja muistelun merkitysta ikaih-
misten hyvinvointiin Australiassa. Musiikkia ja muistelua kaytetaan yha enene-
massa maarin dementiaa sairastavien hoidossa. Musiikilla todettiin olevan myon-

teisia vaikutuksia ikaihmisten psyykkiseen hyvinvointiin.

Vasionytén ja Madisonin (2013) kirjallisuuskatsauksessa mukana olleiden tutki-
musten mukaan musiikin kuuntelulla ja osallistuminen itse laulamalla on todettu
olevan elaméanlaatua parantava vaikutus ikdihmiselle muistisairauden vaikeusas-
teesta rippumatta. On huomioitava, ettéd jos musiikki soi lilan aanekkaasti, silla

voi olla levottomuutta lisdava vaikutus.
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4 LAHIESIMIESTYO KEHITTAMISESSA

Lahiesimiestyon haasteena on kehittdé ja uudistaa tydtapoja ja toimintakulttuuria,
jotka huomioivat asiakaslahtoisyytta seka edistavat ikaihmisen kuntoutumista. Li-
séksi on huomioitava hoitohenkilbkunnan osaaminen ja sen suunnitelmallinen
kehittdminen seka kiinnitettava huomioita henkilokunnan tydhyvinvointiin. Tyohy-
vinvointia lisdé osallistava johtaminen, joka lisda myo6s luottamusta esimiehen ja
henkilokunnan valilla. L&hiesimiesten johtamisosaamista ja johtamisen laatua on
kehitettava ja seurattava, erityisesti sen vuoksi, jotta saataisiin henkil6stoa ikaih-
misen kanssa tehtavaan tyéhon ja sen houkuttelevuus lisaantyisi. (Laatusuositus
2013, 52-53; vrt. Juuti 2016.)

Kehittdmistydssa uuden toiminnan tulee perustua yhtenaisiin kaytantoihin. Niiden
merkitysta voidaan tarkastella ikdihmisen, tyontekijdn ja organisaation kannalta.
Ikaihmiselle ne merkitsevat oikeuden hyvéén ja tasapuoliseen hoitoon. Tydnteki-
jalle ne selkeyttavat toimintaa ja lisaksi ne toimivat perehdyttamisessa. Organi-
saation nakokulmasta ne vahentavat hoitokaytantdjen vaihtelua ja selkeyttavat
vaiheita niiden kehittamisessa. (Nikula ym.2018,14.) Yhtendaisen toiminnan vaa-
timukset perustuvat myoés lakeihin, silla potilaslain (785/1992) mukaan ikaihmi-
sella on oikeus hyvaan hoitoon. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kaiken
toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoitokaytantdihin. Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista (28.6.1994/559) velvoittaa kehittdmaan ja yllapita-
maan omaan ammattiin liittyvia tietoja ja taitoja seké perehtymaan sita koskeviin

saannoksiin ja maarayksiin.

Lahiesimiestydssa organisaatioiden toimintaa kuvaavat nykyaan nopeat ja jatku-
vat muutokset, tilapaisyys ja nopeus. Samalla toimintaa on tehostettava, no-
peutettava, uudistettava ja kehitettdva jatkuvasti, sita on toteutettava entista ta-
loudellisimmin ja on oltava innovatiivinen ja luova. (Juuti & Vuorela 2015.) Esi-
miehelta tarvitaan johtajuutta, jossa vaaditaan kykya vieda paatokset toteutuk-
seen ja hallita muutoksia (Niemela 2018, 11). Johto ja esimiehet ovat avainase-
massa muutoksen onnistumisessa (llmarinen s.a., 10), vaikka terveydenhuollon
muutoksissa esteina ovat usein historiaan perustuvat, vakiintuneet toimintatavat

ja ammatilliset normit (Laitinen 2016, 156).
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Esimiehen tehtdva muutoksessa on vieda sité eteenpéin ja osallistaa henkilokun-
taa arvioimaan vaihtoehtoja, tekemaan paatoksia ja konkreettisia muutostoimen-
piteitéd. Esimiehen tulee sopia yhdessé henkilokunnan kanssa uusista tyotavoista,
sen suorittamiseen kaytettavista tekniikasta, tydvalineista ja tyon tulosten arvioi-
misesta. (llmarinen s.a., 16.) Kehittamisen ja oppimisen mahdollisuuksia on tar-
jottava, mutta henkilokunnan on etsittava itse oman osaamisen kehittamis- ja ke-
hittymistarpeita. Tyoyksikdssa aiheuttaa muutosta myos tallainen opinnaytetyona
tehtava kehittamisty6. Sen tulosten pohjalta luotu uuden toiminnan oppiminen
vaatii aikaa ja se vie energiaa, mutta ennen kaikkea se vaatii hyvaa ja positiivista
asennetta. Muutostilanteessa onkin tarkeda luottaa omaan ja muiden osaami-

seen ja kykyyn kehittya. (Ilmarinen s.a., 24.)

Esimiehen viestinnalla muutostilanteessa on tarkea merkitys, koska silloin henki-
|6kunta tarvitsee tietoja ja keskustelua. Toimivan viestinnan perusta on vuorovai-
kutus, joka perustuu toisen kunnioittamiseen, arvostamiseen ja huomioonottami-
seen. Esimieheltd odotetaan l&sn&oloa, kuuntelua ja kysymyksiin vastaamista:
mik&, milloin, miksi muuttuu ja miten se vaikuttaa minuun ja meihin tydyhteisona?
Viestintd muutosvaiheessa tapahtuu parhaimmillaan jo ennen muutosta, koska
sitd paremmin muutos onnistuu, kun henkilostd paésee osallistumaan muutoksen
suunnitteluun ja toteutukseen. Kun henkildsté ymmartaa ja hyvaksyy muutoksen
syyn, auttaa se muutokseen sopeutumisessa (Kortjarvi-Nurmi & Murtola 2016.)
Viestinnén tulee olla suunnitelmallista. Suunnitelmassa tulee huomioida viestin-
nan tavoitteet, viestinnan kohdentuminen, viestintdkanavat, viestinnan vastuu-
henkil6t ja tydnjako seka viestinnan aikataulu. Onkin tarkeaa ottaa vastaan pa-
lautetta, arvioida viestintaa ja kehittaa sita. (Cameron 2012,10; Kuokkanen, Myl-

lyviita, Rosengren, Torrénen & Iso-Markku 2018, 49.)

Muutos herattad myaos erilaisia uskomuksia, odotuksia ja tunteita, jotka voivat olla
joko myonteisia tai kielteisia. Kielteiset tunteet ovat merkkeja muutosvastarin-
nasta, jota esiintyy yleensa aina muutosten yhteydessa. Sen voimakkuus vaihte-
lee ja se iimenee erilaisina kaytoksina seka yksilo- etta organisaatiotasolla. Muu-
tosvastarinta ei aina ole negatiivinen asia, vaan se voi olla hyvaa tarkoittava ja
sen voi kdaantaa hyodyksi. Muutos aiheuttaa reagointia tydyhteisdssa ja se kertoo
myos yhteison sitoutumiskyvysta tyohon (Hannula & Koivuranta 2015, 55; lima-

rinen s.a., 16-17.)
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Kotterin ja Rathgeberin (2009, 125-127) mukaan onnistuneessa muutoksessa
on kahdeksan vaihetta. Ensimmaisena vaiheena on se, ettd lahtokohtien valmis-
telussa autetaan muita havaitsemaan muutoksen ja nopean toiminnan tarve. Toi-
sessa vaiheessa kootaan ryhma, joka vetdd muutosta. Ryhmaan tarvitaan hen-
kilgita, joilla on johtajan taidot, auktoriteettia, luotettavuutta, kommunikointikykya,
analyysikykyéa ja kyky ymmartaa toiminnan kiireellisyys. Kolmannessa vaiheessa,
kun on paatetty, mitd tehdaan, luodaan muutokselle visio ja strategia. Sitten sel-
vitetdan, milla tavalla tulevaisuus poikkeaa menneisyydesta ja miten tulevaisuus
toteutetaan. Viidennessa eli toteutusvaiheessa visio selvitetaan ja kerrotaan se
muille ymmarrettavasti. Samalla varmistetaan, etta mahdollisimman moni hyvak-
Syy vision ja strategian. Sitten valtuutetaan toiset toimintaan ja poistetaan esteita,
jotta halukkaat voisivat toteuttaa visiota. Seitsemantena kehitetd&n lyhyen aika-
valin tavoitteita, jolloin saadaan aikaan muutama nakyva, yksiselitteinen onnistu-
minen mahdollisimman pian. Kahdeksannessa vaiheessa muutosta toteutetaan,
kunnes visio toteutuu ja juurrutetaan muutos luomalla uusi kulttuuri ja pitamalla

kiinni uusista toimintatavoista, kunnes ne ovat syrjayttdneet vanhat.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus kehittamistutkimuksen muotona

Olen valinnut toimintatutkimuksen lahestymistavaksi toiminnalliseen kehittamis-
tyohon, koska siind yhdistyvét toiminnan tutkiminen ja kehittdminen ja sen avulla
pyritdan loytamaan tietoa, miten asiat voisi tehd& paremmin. Toimintatutkimus on
osallistavaa tutkimusta, jolla pyritdan yhdessa saamaan aikaan muutosta. (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2014, 58.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mé&aritelm&n mukaan osallisuus on
tunne, joka syntyy, kun ihminen on osallisena tydyhteisossa. Se ilmenee arvos-
tuksena, tasa-arvoisuutena ja luotettavuutena ja siing, ettd ihmisella on mahdol-
lisuus vaikuttaa yhteison asioihin (THL 2018). Osallisuudella tarkoitetaan kuulu-
mista yhteis66n, osallistumista toimintaan ja oman panoksensa antamista yhtei-
son toimintaan (Jaaskelainen & Tolvanen 2016). Osallistuminen muutokseen tu-
kee sitoutumista muutoksen toteuttamiseen ja vdhentdd muutosvastarintaa (Ka-
nanen 2012, 70).

Toimintatutkimus soveltuu ryhman ja sen toiminnan kehittdmiseen. Toimintatut-
kimus ndhdaan hyvana lahestymistapana, kun halutaan kehittaa toimintaa tai
luoda kaytanteita. Tarkeita lahtékohtia siind ovat syklisyys eli eri vaiheiden uudel-
leen toistuminen, joita ovat suunnittelu, toimeenpano, havainnot ja reflektiivisyys.
Sykliin siséltyy aina tutkimus; uusi sykli alkaa siitd, mihin ensimmaisella syklilla
paastiin. Reflektoinnin tarkoituksena on yrittda ymmartaa ja kehittdd uudenlaista
toimintaa. Toimintatutkimuksen edellytykset Kanasen (2012, 40) mukaan ovat
toiminnan kehittaminen eli muutos, yhteistoiminta, tutkimus ja tutkijan mukanaolo
muutoksessa. Tassa kehittamistydssa osallistun tutkimukseen tydyhteison jase-
nena ja teen tarvittaessa aloitteita. (Kananen 2012, 37-39; Ojasalo ym. 2014,
60-61; Day, Kenealy & Sheridan 2016, 41; Heikkinen, 2018.) Toimintatutkimuk-
sessa henkil6t, joita ongelma koskee, l6ytavat itse ratkaisun siihen, ei vain ulkoa-
pain annettuina ohjeina, kaskyina tai kehittamistoimintana. (Kananen 2014, 27,
34, 11).
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Toimintatutkimuksen vaihekaavioita on useita, mutta kaikissa perusajatuksena
on ongelman maarittely, ratkaisun esitys ja sen kokeilu sek& arviointi. Seuraa-
vassa kuviossa (Kuvio 2) esitdn toimintatutkimuksen eri vaiheiden etenemisen

tassa kehittamistyossa.

ONGELMAN MAARITTELY

Suunnittelu

RATKAISUN ARVIOINTI RATKAISUN ESITYS
Toiminta

Arviointi Hoitohenkilokunta to-
RATKAISUN KOKEILU i

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen eteneminen tassa kehittamistydssa (mukaillen Ka-
nanen 2014, 34: Ojasalo ym. 2009, 60)

Mielenkiintoni tdhan kehittamistyéhon lahti siitd havainnoista, ettd lyhytaikais-
osastolla viriketoiminnan (lehden lukeminen) sisaltd vaihteli hoitajakohtaisesti.
Osa viriketoimintaa pitavista hoitajista luki pelkastaan lehden otsikoita eika kes-
kustellut lehden jutuista osallistujien kanssa. Osa hoitajista luki lehden otsikoita
valikoiden seka keskusteli osallistuneiden ikaihmisten kanssa muistakin esille tu-
levista asioista, muun muassa muisteltiin omia lemmikkielaimia. Alkutilanteen ar-
vio perustui tutkijan havainnointiin. Edella kuvattu on siis osa ongelman maaritte-

lyvaihetta, josta toimintatutkimusprosessi alkaa (ks. kuvio 2).

Etenin toimintatutkimuksen syklisen prosessin mukaan eli suunnitteluvaiheessa

hain tietoa kirjallisuudesta ja aihetta maarittelevista kasitteista. Saatuani toimek-
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siannon (Liite 1) ja tutkimusluvan (Liite 2) pidin kaksi samansisaltdista osastopa-
laveria (Liite 3), joihin osallistuivat silloin vuorossa olevat lahihoitajat. Palave-
reissa esitin tutkimustuloksiin perustuvaa tietoa viriketoiminnasta ja muistelusta
seka niiden merkityksesta ikdihmisen toimintakyvyn tukemiseen ja hoivaan seka
my0Os osana laakkeetonta hoitoa. Kerroin myds tutkimuseettisten periaatteiden
mukaan, mitd, miten ja miksi kehitetddn ja mik& on heidan roolinsa siind (Ojasalo
ym. 2014, 48). Suunnitteluvaiheessa pidettiin aivoriihitilaisuus, jonka tuloksena
esitettiin, miten toteutetaan muistelumenetelmaéa yksikossa ikaihmisen kanssa.

Edella kuvattu on osa toimintatutkimusprosessin ratkaisun esitysvaihetta.

Toimintavaiheessa hoitohenkilokunta toteutti muistelumenetelmaa suunnitellusti
ja eri tilanteiden mukaisesti ikdihmisen hoivassa. Tama on toimintatutkimuspro-
sessin ratkaisun kokeiluvaihetta. Arviointivaiheessa pidettyjen teemahaastatte-
lujen avulla arvioitiin ja tAsmennettiin muistelumenetelman hyddyntamista ja kayt-
tdmista muistisairaan ikaihmisen toimintakyvyn tukemisessa. Arviointivaiheessa
luotiin asiakaslahtdinen taustatietolomake (Liite 7), jonka avulla saadaan tietoa
muun muassa ikaihmiselle mielekkaasta toiminnasta sekéa aiemmista harrastuk-
sista. Seurantavaihe kehittamisprosessissa jatkuu opinnayteprosessin jalkeen.
Tarkoitus on pitaé vield yksi osastotunti kehittamistyon jalkeen ja esitella kaikille

yhteisesti taman kehittdmistydn tulokset.

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Kerasin aineistoa tahan kehittamistydhon aivoriihen ja teemahaastattelujen
avulla, koska ne ovat henkilokuntaa osallistavia menetelmia ja niiden avulla saa
tietoa ja ndkemyksia esiin. Aineiston keruu tapahtui Nasméankiepin palvelutalon
lyhytaikaishoito-osastolla maalis-, huhti- ja toukokuun 2019 aikana ja siihen osal-
listui kyseisen osaston lahihoitajia, jotka olivat tydskennelleet hoitoalalla 2—25
vuotta. Laadullisen tutkimuksen aineiston keruumenetelméat ovat yleensa haas-
tattelu, kysely, erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto sek&a havainnointi (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 71).



20

5.2.1 Aivoriihitilaisuuden toteutus

Suunnitteluvaiheen aivoriihitilaisuuden toteuttamista varten laadin suunnitelman
(Liite 4). Aivoriihi on osallistava menetelmd, joka mahdollistaa paasyn tyonteki-
joiden hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja kokemukseen. Aivoriihi on yksi akti-
voivista tyOkaluista ihmisten osallistamiseen, ja sen tarkoituksena on tuottaa ide-
oita ryhméassa (Ojasalo ym. 2014, 44-45; Juuti 2016). Lisaksi aivoriihitydskente-
lysséa osallistujia rohkaistaan ilmaisemaan ajatuksiaan teemasta ilman mink&an-
laista kritiikki&, jotta saadaan aikaan mahdollisimman paljon ideoita. (Ojasalo ym.
2014,44). Aivorilhessa maaritetdan ensin aihe, johon haetaan kokemuksia ja rat-
kaisuja. Sitten tuotetaan ideoita joko koko ryhman kuullen tai pienryhmissa. Mo-
nesti riittavat ideointivaihe ja ideoiden esiin tuonti. Aivoriihen tehoa parantaa, jos

siihen kuuluu yksin omassa mielessa ideointia aiheesta. (Tevere 2019.)

Pyysin aivoriiheen eri uravaiheessa olevia hoitajia, jotta myos hiljainen tieto huo-
mioitaisiin ja saisin useita erilaisia nakemyksia esiin. Lisaksi nykyaan lahihoitaja-
opinnoissa voi opiskella muun muassa muistelua, musiikkia ja muita luovia me-
netelmia (Stadin ammatti- ja aikuisopisto 2019). Pidin tarkeana sita, olivatko hoi-
tajat saaneet opintojensa aikana koulutusta viriketoimintaan. Kahdella hoitajalla
sitd oli kuulunut koulutukseen ja olin erityisen kiinnostunut heidan kokemuksis-
taan muistelun toteuttamisesta yksikdssa. Molemmat pitivat laulu- ja musiikkiviri-
ketoimintaa ja toinen heistd kaytti mielikuvaharjoitteita ryhmatoimintana. Siind
voidaan esimerkiksi tehda mielikuvamatka marjametsaan. Heidan pitamansa vi-

riketoiminta ei ollut sdannollista.

Aivoriihen tarkoituksena oli mietti&, miten muistelumenetelmaa voi toteuttaa ly-
hytaikaishoidon yksikdssa. Kerroin osallistujille, ettd nauhoitan keskustelumme.
Ehka alkuun tieto nauhoituksesta oli keskustelua hillitsevaa, mutta pian nauhurin
lasnaolo unohtui. Aivoriiheen osallistui viisi hoitajaa, joista yksi joutui lahtemé&an
kesken pois tydasioiden vuoksi. Aloitin kertomalla osallistujille aivoriihen tarkoi-
tuksen ja tavoitteet. Osallistujat miettivat alkuun yksin omassa mielessaan, miten
muistelua voi toteuttaa ikaihmisen hoivassa lyhytaikaishoidon aikana, ja sen jal-
keen he keskustelivat pareittain aiheesta. Sitten keskusteltiin siitd yhteisesti.
Osalllistujat kertoivat, miten muistelu oli toteutunut ikdihmisen hoivassa heidan
mielestddn. Asioita sai vapaasti ja perustelematta sanoa. Aivoriihikeskustelun tu-

lokseksi saatiin, ettd kaytetdan muistelua paivittdisten hoivan eli arkitilanteiden
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yhteydessa ja naytetddn esimerkkia siitd etenkin nuorille hoitajille. Viriketoiminta
jatkui myos ryhmatoimintana, mutta paapaino oli muistelun kaytté nimenomaan

arjen tilanteissa hoivatydssa ja vuorovaikutuksessa ikaihmisen kanssa.

5.2.2 Teemahaastattelujen toteutus

Tassa kehittamistehtavassa aineiston keruu aivoriihen jalkeen tapahtui teema-
haastatteluilla, koska haastattelun tarkein asia on saada mahdollisimman paljon
tietoa halutusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018) eli tassa kehittdmistehtavassa
muistelumenetelman toteutumisesta. Haastatteluja varten laadin teemahaastat-
telurungon (Liite 5). Tarkoituksena oli haastatella kolmea hoitajaa ryhmassa,
mutta heidan tyévuorojensa yhteensovittamisessa oli haasteita. Ensimmainen
haastattelu oli parihaastattelu. Haastattelin kolmatta lahihoitajaa erikseen myo-
hemmin. Hanen haastattelunsa oli lyhyempi enk&a nauhoittanut sitd, koska analy-
soin sen sisaltdd seké haastattelun aikana etté pian haastattelun jalkeen. Lisaksi
olin keskustellut kyseisen hoitajan kanssa aiheesta hoitotyén lomassa ja tiesin jo
etukateen hanen nakemyksidaan muistelusta. Haastattelun aiheet olivat kuitenkin

teemojen mukaiset.

Toimintatutkimus on laadullisen tutkimuksen muoto, joten siihen voi siséltya laa-
dullisen tutkimuksen eri tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia (Mertler 2009, 35).
Kanasen (2012, 99-100) mukaan teemahaastattelu on yleisin laadullisen tutki-
muksen tiedonkeruumenetelmisté ja sen teemoilla pyritaan ymmartamaan ja pal-
jastamaan ilmio. Haastattelu on joustava tiedonkeruutapa, silla kysymykset voi-
daan esittaa tutkijan arvioimassa jarjestyksessa. Lisdksi haastattelija voi toistaa
kysymyksen, selventaa ilmaisujen sanamuotoa ja oikaista kasityksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Haastattelumuotoja ovat esimerkiksi yksil6- ja ryhmahaastatte-
lut.

Kysymystyyppien mukaan haastattelut luokitellaan ryhma-, teema- tai syvahaas-
tatteluiksi. Haastattelu voi olla strukturoitu eli kysymykset on suunniteltu valmiiksi
tai avoin, jossa haastattelija keskustelee haastateltavan kanssa yleisesti haastat-
teluaiheesta. Haastattelu voi olla myos puolistrukturoitu eli kysymykset, jossa ky-
symykset on laadittu ennakkoon, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten jar-

jestysta haastattelun kulun mukaan. Haastattelija voi jattaa kysymyksia kysy-
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matta, jos ne eivat sovi tilanteeseen tai han voi kysya muitakin kysymyksia aihee-
seen liittyen. (Ojasalo ym. 2014, 108.) Tassa kehittamistydssa kaytin puolistruk-

turoitua haastattelua.

Teemahaastattelu kesti tunnin ja siihen osallistui kaksi lahihoitajaa, jotka osallis-
tuivat myos aiemmin pidettyyn aivoriiheen. Pidin heiddn osallistumistaan tar-
kedna, koska heilla oli kokemusta muistelumenetelman kaytésta ja halusin saada
syvallista tietoa siitd. Haastattelu on vuorovaikutusta, joka vaatii osallistujien va-
listd luottamusta, lisaksi ne kannattaa nauhoittaa ja kirjoittaa puhtaaksi eli litte-
roida (Ojasalo ym. 2014, 110).

Haastattelukysymysteemoja oli kaksi. Molemmat haastatteluteemat perustuivat
kehittamistyon kehittdmiskysymykseen ja teemahaastattelun kysymykset perus-
tuivat osittain teoriaan eli muistelusta tiedettyihin asioihin (Tuomi & Sarajéarvi
2009, 75) ja osittain aivoriihessa esiintyviin asioihin. Liséksi pyysin aiheesta ke-
hittAmisehdotuksia. Kysymykset toimivat minulle ohjeellisena runkona, silla halu-
sin varmistaa, ettd teema-alueista ja aiheista kehittdmistyon kannalta keskustel-
laan (Eskola & Suoranta 1996; Kananen 2015, 83).

5.2.3. Aineistojen analyysi

Aineistojen analyysissa kaytin laadullisen tutkimuksen sisallon analyysia. Analyy-
sin tarkoituksena oli saada kasityksia ja vastauksia opinnaytetyon kehittdmisteh-
tdvaan eli miten muistelumenetelm&a voidaan toteuttaa viriketoimintana ikaihmi-
sen toimintakyvyn tukemisessa lyhytaikaishoidon yksikossa? Aineiston analyy-
silla tarkoitetaan tutkimusaineiston jasentamista esimerkiksi ryhmittelylla tai muu-
toin kasittelemalla (Ojasalo ym. 2014, 198). Sisallon analyysilla voi kuvata doku-
menttien sisaltda sanallisesti ja tavoitteena on etsia ja tunnistaa tekstin merkityk-
sid. Aineiston kasittely vaatii loogista paattelya ja tulkintaa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 112; Ojasalo ym. 2014, 137.)

Aineistot kannattaa aanittaa ja litteroida eli kirjoittaa puhtaaksi. Analysointi aloite-
taan lukemalla litteroitu aineisto useampaan kertaan. Sitten alkuperaisilmaisut

pelkistetadn, jonka tavoitteena on rajata aineisto pienempiin osiin ja |0ytaa siita
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oleelliset havainnot ja esittaa ne tiivistettyina. Tiivistaminen helpottaa tiedon kayt-
tamista ja lisaa sen informaatioarvoa. Tiivistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan
ja tutkija selvittdd, mita aineistosta saa kehittamistehtavan kannalta selville.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111, 139; Kananen 2012, 117; Kananen 2014,
111-112; Ojasalo ym. 2014, 110-111.)

Kirjoitin &énitetyt aineistot tekstimuotoon. Ryhmittelin aivoriihen tiivistetyn aineis-
ton samaa tarkoittaviin ilmidihin ja aiheisiin eli teemoihin. Ryhmittely&a ohjasi ke-
hittdmistehtava, jolla pyrin saamaan kasityksia ja vastauksia siihen, miten muis-
telumenetelmaa voidaan toteuttaa viriketoimintana ikaihmisen toimintakyvyn tu-
kemisessa lyhytaikaishoidon yksikdssa? Analyysissa ryhmittelyd méaaritteli lisdksi
muistelumenetelmaéan ja viriketoimintaan liittyva kasitteiden maarittely eli pyrin
|0ytama&an yhteyksia niihin (Ojasalo ym. 2014. 110). Ryhmittelyn jalkeen aivorii-
hen paateemoiksi tiivistyivat asiakaslahtoisyys, vuorovaikutus ja oman tyon ke-

hittaminen.

Teemahaastattelun aineiston siséllon analysoin teemoittelulla (Liite 6). Sita kay-
tetdan analysointimenetelmana usein teemahaastattelussa. Haastateltaville on
esitetty samat teemat ja ndiden alle on saatu eri maara aineistoa. Aineistossa
tarkastellaan esiintyvia ilmioita tai asioita, jotka ovat haastateltaville yhteisia (Oja-
salo ym. 2014, 110.) Teemahaastattelun aineiston analyysissa ryhmittely tapah-
tui samalla tavalla kuin aivoriihen aineiston analyysissa. Teemahaastattelun paa-
teemoiksi tiivistyivat asiakaslahtdisyys, vuorovaikutus ja oman tyon kehittdminen.
Sitten vertasin aineistojen paateemoja toisiinsa, ja koska niissa tuli esille samoja
teemoja kummassakin, yhdistin aineistot teemojen perusteella. Nain tiivistyi kes-
keisia asioita, jotka sisaltyvat muistelumenetelméan toimintamalliin muistisairaan

ikdihmisen toimintakyvyn tukemiseen lyhytaikaishoidon yksikdssa.
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6 MUISTELUMENETELMA MUISTISAIRAAN IKAIHMISEN TOIMINTAKYVYN
TUKEMISEEN LYHYTAIKAISHOIDON YKSIKOSSA

Kehittamistyon tuloksena kuvaan muistelumenetelmaad muistisairaan ikaihmisen
toimintakyvyn tukemiseen lyhytaikaishoidon yksikdssa. Muistelussa tulee ottaa
huomioon asiakaslahtoéisyys ja vuorovaikutus seka hoitohenkildstén oman toimin-
nan ammatillinen kehittdminen. Omaan ammatilliseen kehittdmiseen ja kehitty-
miseen tarvitaan jatkuvaa koulutusta viriketoiminnan jarjestamisesté ja vuorovai-
kutuksesta muistelumenetelméan yhteydessa. Toimintatutkimuksen arviointivai-
heen teemahaastattelujen vastausten perusteella kehitettiin asiakaslahtdinen
taustatietolomake, jossa kysytddn lyhytaikaisjaksolla olevalta ikaihmiselta taus-
tatietoja. Nama tiedot voivat toimia muistelun heratteind ja virikkeina, joiden
avulla vuorovaikutuksen ja keskustelun voi aloittaa. Taustatietolomakkeen sisalto
luotiin teemahaastattelujen aineiston pohjalta. Kuviossa 3 kuvataan muistelume-
netelméan toimintamalli muistisairaan ikdihmisen toimintakyvyn tukemiseen lyhyt-

aikaishoidon yksikdssa.
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Kuvio 3. Muistelumenetelman toimintamalli ik&ihmisen toimintakyvyn tukemi-
seen lyhytaikaishoidon yksiktsséa

Muistelumenetelm& muistisairaan ikaihmisen toimintakyvyn tukemisessa nakyy
asiakaslahtoisyytena. Muistelu on asiakaslahtoistd, laadukasta ja tehokasta, kun

se lahtee ikdihmisesta kasin. Tulovaiheessa asiakaslahtoisyytta lisaa se, kun
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ikaihminen tulee lyhytaikaishoito yksikkoon, kysytaan tulotilanteessa taustatie-
toja. Kun han tulee ensimmaista kertaa, vastaanottava hoitaja kysyy hanen
ikansa, siviilisdatynsa, harrastukset (nyt ja ennen), missa ammatissa tai amma-
teissa han on toiminut, mitk& asiat ovat tuottaneet hénelle hyvaa oloa ja mielta
seka onko askettain tapahtunut jotain, josta ikdihminen itse tai hAnen omaisensa,
laheinen tai kotihoidon hoitaja haluaa kertoa.

Seuraavan kerran tullessa jaksolle, kysytaan aina, onko askettain tapahtunut jo-
tain, josta halutaan kertoa. Taustatiedot voi antaa myds omainen, laheinen tai
kotihoidon hoitaja, joille kerrotaan, mihin saatuja tietoja kaytetddn. Taustatiedot
kirjataan lomakkeelle (Liite 7). Naita ikdihmisen elaméastéa ja kokemuksista esille
tulleita asioita voi kayttdd heratteind muistelussa tai vuorovaikutuksen aloituk-
sessa. Asiakaslahtoisyydella vaikutetaan siihen, etta sekéd ikaihminen itse ja
omaiset voivat luottaa hoitohenkiléstoon ja annettuun hoivaan. Toisen ja seuraa-
vien lyhytaikaishoidon tulovaiheessa pyydetaan myds omaisten arviointia kotona
selviytymisestd. Omaisia kannustetaan myds muistelemaan ikdihmisen kanssa

kotona.

Muistelumenetelmad muistisairaan ikaihmisen toimintakyvyn tukemisessa nakyy
vuorovaikutuksena ikaihmisen ja hoitohenkilostén valilla. Keskeisimpia tavoitteita
viriketoiminnassa on vuorovaikutuksen ja keskustelun aikaansaaminen, mihin
aloitteina voi kayttaa erilaisia heratteita ja virikkeita. Niihin voi hydédyntaa myos
tulotilanteessa kysyttyja ikdihmisen kertomia taustatietoja, kuten aiempaa am-
mattia tai harrastuksia. Vuorovaikutus ja muistelu ovat myos ensisijaisia kay-
toshairididen laakkeettomia hoitokeinoja, ja niilla on vaikutusta myds hoitovastai-
suuden vahenemiseen. Vuorovaikutustaidot nahdaankin usein kuuluvaksi hoito-
henkiloston ammattipatevyyteen, jota pidetaan itsestaanselvyytena tai jopa tois-

sijaisena taitona sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla.

Vuorovaikutusta voi kuitenkin oppia ja kehittdd, kuten muitakin ammattitaitoon
kuuluvia osa-alueita. lkaihmisten kanssa tydskennellessa on hyva huomioida,
ettd vuorovaikutuksellista tukemista on sekin jo, ettei hoitohenkilostt vastaa
ikdihmisen haasteelliseen kaytokseen samalla lailla kuin han. (Vilén, Leppamaki
& Ekstréom 2008, 17,18.) Vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa danensa-

vyllg, eleilla ja tilanteen tunnelmalla on ratkaiseva merkitys. Vuorovaikutukseen
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ja ikaihmisen kohtaamiseen kuuluvat kunnioitus, arvostus ja luottamuksen saa-
minen (Hallikainen, Nukari & Ménkare 2017, 9).

Toteutusvaiheessa muistelumenetelmé&é voi hyddyntaa aamu- ja iltatoimissa ti-
lanteiden mukaan. Hoitaja voi kysya asioita, jotka taustatietojen perusteella tietda
muistisairaalle olevan tarkeita, esimerkiksi lapset tai lastenlapset. Yleensa aamu-
tai iltatoimet sujuvat hyvin, kun on ollut vuorovaikutusta ikaihmisen ja hoitajan
valilla. Hoitaja voi myds hyrailla tai laulaa yhdessa ikdihmisen kanssa, tama voi
olla ikaihmiselle hyvinkin merkittdva hetki ja tuoda hanelle hyvan mielen koko
paivaksi. lkaihmisen toimintakykya tukee, kun muistellaan aiempia tapahtumia
ikdihmisen elamé&ssa. Muistelu auttaa ikaihmista kasittelemaan traumaattisia ko-
kemuksia ja voi olla hénelle terapeuttista. Muistisairaan ikaihmisen voimavarat
on hyva tunnistaa ja tukea h&nta niiden sailyttdmisessa. Muistelumenetelmaa to-
teuttaessa on eduksi tukea ikdihmisen omaa tapaa toimia, haluta, osata ja olla,
jossa merkityksellista ovat paivittaiset tavat ja rutiinit, mielihalut, mielenkiinnon

kohteet ja mielihyvaa tuottavat asiat.

Toteutusvaiheessa muistelumenetelmda voi hyddyntaa kaytoshairididen laak-
keettbmana hoitokeinona. Ymmartava suhtautuminen, yleensa rauhallisuus ja
lAmminhenkisyys auttavat, voi etsié johtolankoja kayttaytymiseen elaménhistori-
asta, tuttujen laulujen hyrdily tai laulaminen voi auttaa tilanteessa. Suunnataan
ikdihmisen huomio toiseen asiaan ja annetaan hanelle aikaa. Muistelumenetel-
maa voi hyodyntaad ryhmaéssa viriketoiminnassa, joka tukee muistisairaan toimin-
takykya. Ryhmaviriketoimintaa voi toteuttaa lukutuokioissa, ryhmajumpissa, mu-

siikkia kuuntelemalla tai laulamalla yhdessa.

Muistelumenetelmad muistisairaan ikaihmisen toimintakyvyn tukemisessa nakyy
hoitohenkilostén oman tyon ammatillisena kehittdmisena. Muistelumenetelma ja
omassa tydssa ammatillinen kehittyminen vaativat saanndllista koulutusta ja
osallistumista. Oman tyon ammatilliseen kehittymiseen muistelumenetelmén yh-
teydessa vaatii koulutusta vuorovaikutuksesta, muistisairaan kohtaamisesta, am-
matillisesta toiminnasta sekéa viriketoiminnan jarjestamisesta. Lisaksi suositellaan
mentorointia, jotta hiljainen tieto tulisi hyodynnettya koko tiimin kayttéon ja lisaksi
suositellaan esimerkilla oppimista. Tyon kehittamiseen vaaditaan osallistavaa ja
muutosjohtamista., koska tydyhteison ja esimiehen tuki ovat tarkeita tyotapojen

kehittdmisessa ja muutosten eteenpdain viemisessa.
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Muistelumenetelméan toteutuminen muistisairaan ikaihmisen toimintakyvyn tuke-
misessa nakyy toteutuneen toiminnan kirjaamisena potilaspapereihin, silla poti-
laslaissa (653/2000 128) sanotaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilén tulee
merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi tarpeelliset tiedot. Hoitohenkilokunta arvioi toteutuneen muistelun vaiku-

tuksia toimintakyvyn, voimavarojen ja elaménlaadun kannalta ja kirjaa tiedot.
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7 POHDINTA

7.1 Muistelumenetelman kaytto ja paatelmat

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata muistelumenetelmaa muistisairaan ikéih-
misen toimintakyvyn tukemisessa palvelutalon lyhytaikaishoidon yksikéssa ja
sitd, miten hoitohenkilékunta voi toteuttaa muistelua viriketoimintana. Kehittdmis-
tyon tulosten perusteella muistelun tulee perustua asiakaslahtdisyyteen ja toimi-
vaan vuorovaikutukseen. Lisaksi hoitohenkildsto tarvitsee koulutusta muistelusta
ja vuorovaikutuksesta. Muistelumenetelmaa voi hyédyntad hoito- ja hoivatilan-
teissa esimerkiksi aamu- ja iltatoimissa, ladkkeettéména hoitokeinona seka ryh-

matoimintana.

Teoriatiedon ja aiempien tutkimusten mukaan muistelu tukee ikdihmisen toimin-
takykya (Nukari, Ménkare & Forder 2017, 104; Kaypahoitosuositus 2017) ja sita
voi kayttaa ladkkeettomana hoitokeinona (Palacios-Cena ym. 2016; Kaypahoito-
suositus 2017). Lisaksi ikdihmisen kohtaaminen vaatii hoitohenkildstoltd hyvia
vuorovaikutustaitoja ja asiakaslahtdisyytta (Vernooij-Dassen 2007; Kaypahoito-
suositus 2017). Hoitohenkiloston koulutuksella on myds vaikutusta ikaihmisen
toimintakyvyn tukemisessa. (Luoma 2008, 77; Jing, Willis & Feng 2016, 37; M6n-
kare 2017, 44).

Muistelua oli aiemmin kaytetty muistisairaan ikaihmisen hoivassa, mutta sita ei
huomioitu eika mielletty tyovalineeksi, ja osa ei tiennyt kayttadvansa sita. Tarkeaa
oli saada hiljainen tieto esille, koska muistelusta tullaan olemaan tietoisempia jat-
kossa. Voisi olettaa, etta henkiléstolla on hiljaista tietoa myds muista ammatilli-
sista taidoista ja tiedoista. Tutkimustiedon mukaan hiljaista tietoa on sen luonteen
vuoksi vaikea tallentaa tai siirtdd henkilolta toiselle. Se on henkilokohtaista, se
liittyy vuorovaikutukseen ja toimintaan seka yksilon kokemuksiin ja osaamiseen
(Kuronen ym.2007, 20). Paimensalo-Karellin (2014) tutkimustulosten mukaan hil-
jainen tieto kehittyy tyévuosien seka tyo -ja elamankokemuksen myéta. Se ilme-
nee hoitotydssa hoitajan varmuutena, ammatillisuutena, korkeana tydmoraalina,
potilaiden edunvalvontana ja kollegiaalisuutena. Hoitajien luonteenpiirteind
yleensa ovat rauhallisuus, noyryys, luovuus ja rohkeus. Hiljainen tieto tarvitsee
my0Os uutta ja ajantasaista tietoa. Se siirtyy paaosin hoitajan esimerkin myota ja

paé&paino ei ole vain taitojen ja kykyjen opettaminen, vaan asenne hoitamiseen,
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tydssa kayttaytyminen ja ammatillisuus ovat tarkeita. Esimiehella on tarkea rooli
hiljaisen tiedon siirtdmisessé; tiedon siirto ja kayttaminen vaativat vahvan, lasna

olevan ja tukea antavan esimiehen. (Paimensalo-Karell 2014.)

Muistelu edellyttaa asiakaslahtoisyytta. Kerétyn aineiston vastausten perusteella
muistelua haluttiin kehittdd asiakaslahtoiseksi ja pidettiin tarkedna tietaa asiak-
kaan taustatietoja, koska nykyisesta potilastietojarjestelmastéa on hankalaa loytaa
tietoja esimerkiksi ammatista, usein ammatiksi on merkitty elakeléinen. Potilas-
tietojarjestelmassa tiedot ovat aika hajanaisesti eri sivuilla, eivatka esimerkiksi
yhdell& sivulla, josta ne l6ytyisivat nopeasti ja helposti. Tutkimustulosten mukaan
on tarkeda tietda, millainen ikdihmisen elama on ollut, mista han pitaa, ja mitka
asiat ovat tuottaneet hanelle hyvaa oloa ja mielta, jotta voidaan tukea hyvaa ja
aktiivista arkea (Phinney, Chaudhury & O’ Connor 2007, 392; Kulmala 2019, 11).

Keratyn aineiston vastausten perusteella asiakaslahtoisyyteen haluttiin tukimate-
riaalia eli haluttiin konkreettinen taustatietolomake (Liite 7), joka taytetaan ikaih-
misen tullessa jaksohoitoon. Asiakaslahtoisyys kerdtyn aineiston vastausten pe-
rusteella vaatisi ikdihmiselta itseltdén tai hanen omaisiltaan tai l&heisiltéa lomak-
keen tayttamista. Henkildkunnan onkin hyva kertoa, mihin lomakkeen tietoja kay-
tetaan. Jos ikaihmisella ei ole omaisia, kotihoidolta kysytéaan tiedot. Tiedot voi
kerata henkiloltd, kuka parhaiten tuntee ikaihmisen. Asiakaslahtoisyys edesaut-
taa luottamuksen synnyssa ikdihmisen ja hanen omaistensa tai laheistensa va-
lilla. Silla on vaikutusta myo6s siihen, milla mielella ikdihminen tulee jaksolle ja

tuleeko han sinne mielellaan.

Muistelu edellyttdd vuorovaikutusta ja vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutuksen ja
keskustelun aloittamiseen voi kayttaa eri herétteita ja virikkeita, silla keskustelu
on osa kokonaisvaltaista hoivaa. Keskustelu yllapitaa ikaihmisen keskittymisky-
kya, tarkkaavaisuutta, huomiokykya, mielikuvitusta ja muistitoimintoja. Jokaisella
tulee olla paivittain mahdollisuus keskusteluun joko kahden kesken tai ryhmassa.
Hoitotydssa korostetaankin arkimuistelua pitkin paivaa eri tilanteissa (Airila 200,
41, 43). Muistelua oli kaytetty vuorovaikutuksen aloitukseen ja sen kaytossa ko-
rostettiin tunneélya eli toisten tunteiden ja kayttaytymisen ymmartamista (Shutte
ym. 2001, 524). Vuorovaikutuksessa jaetaan ajatuksia ja tunteita seka siina teh-
déaan asioita yhdesséa ja ollaan yhdessa. Tama korostuu ammattilaisen toimin-

nassa, silla ikdihmiseltad voi puuttua ihmisia, joiden kanssa han voi tehdé asioita
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ja keskustella niistd. Vuorovaikutus tyona nahdaan antoisana ja haastavana,
mutta se on myos raskasta ja voimavaroja kuluttavaa. (Vilén, Leppamaki & Ek-
strém 2008, 19-20.)

Tarkeéana vuorovaikutustilanteissa pidettiin silmiin katsomista, aitoa kuuntele-
mista ja sitd, ettd annetaan ikaihmisen sanoa asiansa eiké puhuta paalle. Nama
ovat tarkeita asioita vuorovaikutuksessa. Lisaksi vuorovaikutuksella ikaihmisen
toimintakykyyn vaikuttavina nahtiin asiakkaan omanarvontunteen kasvaminen, it-
sensa tarkeaksi kokeminen ja itsetunnon kasvaminen. Muistelu on vuorovaiku-
tusta, jossa korostuu ikaihmisen arvostava kohtaaminen (Stenberg 2015, 4).
Vuorovaikutuksessa ja muistelussa pitaa huomioida aiheet, joista ikdihminen ei
halua puhua. Esimerkiksi voi olla sotaveteraani, muttei halua puhua sodasta. Hoi-
tajalta vaatii itsetuntemusta ja rohkeutta kohdata muistisairas ikdihminen tassa ja

nyt, olla lasna tilanteessa ja kohdata hanet aidosti.

Muistelu edellyttdd henkildston oman toiminnan kehittdmista seka siind kehitty-
mista. Muistelu on ammatillinen tyémenetelma ja on siin& mielessa helppo, ettei
ole oikeaa tapaa muistella (Hohenthal-Antin 2009, 23). Tydtapojen kehittdminen
on haastavaa ja vaatii koko organisaatiolta johtamis- ja ty6tapojen uudistamista.
Tyo6tapoja voidaan uudistaa ja kehittaa jarjestamalla palavereita, joissa kaytetaan
henkilostoa osallistavia menetelmid. Nailla on vaikutusta tydpaikan avoimeen
vuorovaikutukseen ja ty6ilmapiiriin, mitka vaikuttavat mydskin henkildstén tydohy-
vinvointiin. Varsinkin koulutusta muistelusta ja viriketoiminnan jarjestamisesta
pidettiin tArkedna ja tarpeellisena. Tutkimustulosten perusteella on tarke&da saada
hyva kontakti ikdihmiseen. Yhteinen hetki ja jokin yhteinen asia tuovat seka ikaih-
miselle etta hoitajalle hyvaa mielta ja tukevat néin ikaihmisen toimintakykya. Tal-
laiset hetket ja yhteiset asiat lisdaavat myds hoitajan tyotyytyvaisyytta ja tydon mie-
lekkyyttd. Henkilokunnan kannalta huomioitiin, ettd muistelu helpottaa omaa

tydskentelya ja pitdé olla hyvét vuorovaikutustaidot.

Muistelulla on vaikutusta ikdihmisen ndkdkulmasta siind, ettéd h&nen hoivansa on
asiakaslahtdista, muistelu toteutuu hanen kokemustensa ja hdanen elamaansa
peilaten. Muistelulla on vaikutusta toimintakykyyn, jonka kaikki osa-alueet vaikut-
tavat toinen toisiinsa. Ikaihminen voi asua pitempaéan kotona, kun hanen toimin-
takykyaan, voimavarojaan ja elamanlaatuaan tuetaan lyhytaikaishoitoyksikdssa.

Hoiva on laadukasta, kun ikdihmiset ja omaiset luottavat hoitoon ja hoivaan,
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koska vuorovaikutus lisda luottamusta heidan ja hoitohenkildston valilla. Lisaksi
hoivan laatu voisi vaikuttaa ty0paikan maineeseen, jolla on vaikutusta esimerkiksi
sijaisten saamiseen. Hoitohenkilokunta voi vaikuttaa oman tyon sisaltoon ja mie-

lekkyyteen, milla olisi vaikutusta my6s tyéhyvinvointiin.

Organisaation kannalta muistelulla saadaan parempaa laatua ja kustannustehok-
kuutta ikdihmisen hoitoon. Muistelua voitaisiin kayttaa myoés muuallakin ik&ihmi-
sen hoito- ja hoivaty0sséa, esimerkiksi muissa palvelutaloissa. Tydnantajan hyva
maine voi levita, jolloin ikaihmisten kanssa tydskentelysta tulee vetovoimatekija.
Valtakunnan tasolla muistelu liittyy ikdihmisten, my6s muistisairaiden arvostuk-
seen seka hoitotydn arvostukseen Hoitotyon pariin voi hakeutua liséda opiskeli-
joita, koska uhkaava hoitajapula on tosiasia terveydenhuoltoalalla jo nyt.

Taman kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa viriketoimintaa ja tarkemmin muis-
telumenetelmaa. Tavoite toteutui tassé tydssa, koska muistelu on yksi viriketoi-
minnan muoto ja sita voi toteuttaa ihan arkitilanteissa hoitotydssa, ei vain ryh-
massé. Tavoitteena oli antaa tietoa hoitohenkilokunnan itse toteuttaman muiste-
lun merkityksesta hoivan osana, mikd myds toteutui tdssa tydssa. Hoitohenkilo-
kunnan osaamisen ja omien taitojen hyddyntamismahdollisuuksien tavoite toteu-
tui myds osallistamisen kautta. Hoitohenkilokunta huomasi voivansa itse vaikut-
taa ja kehittdd uutta tyotapaa, kunhan he saivat tukea sen toteuttamiseen. Ta-
voitteena oli myds uudistaa tyotapoja ja tdméa kehittamistyd oli yksi esimerkki,

miten niita voi uudistaa.
7.2 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kaytantoén kuuluu se, etta tutkimus tehdaan rehellisesti,
huolellisesti, tarkasti ja tulos hyddyntaa asukkaita, tyontekijoité ja organisaatiota.
Koska kyse on tydelaman kehittamistydsta, tutkimuksen ja kehittamisen kohteina
oleville kerrotaan, mita, miten ja miksi kehitetaén ja mika on heidan roolinsa ke-
hittamistydssa (Ojasalo ym. 2014, 48). Tutkittavien henkildllisyytta ei paljasteta
(Makinen 2006, 114), ja he osallistuvat vapaaehtoisesti tutkimukseen (Resnik
2015).

Tutkittaville kerrotaan, etté aineistoa kayttaa vain tutkija itse ja vain tdhan tyohon,
miten se hankitaan, analysoidaan ja sailytetdan, arkistoidaan ja havitetaan (Ai-

neistohallinnan kasikirja 2017). Liséksi hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu,
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ettd tutkimuksessa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen mukaisia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmid, toisten tutkijoiden tekemaa tyota kunnioitetaan
ja niihin viitataan asiaan kuuluvalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6). Tutkija itse on ensisijaisesti vastuussa hyvan tieteellisen kaytannén
noudattamisesta (Arene 2018, 8).

Opinnaytetyon ohjaajani on hyvéaksynyt kehittdmistyon aiheen, kohderyhmén ja
kehittamistyon tehtavan. Sain toimeksiantositoumuksen kehittdmistyon suunni-
telman hyvaksymisen jalkeen. Aloitin kehittdmistyon saatuani tutkimusluvan Ro-
vaniemen kaupungin ikaihmisten palveluiden vs. palvelualuepaallikblta. Kehitta-
mistyota tehdessa pyrin toimimaan mahdollisimman rehellisesti, tarkasti ja huo-
lellisesti. Tutkimukseen osallistuneet tiesivat kehittdmistyodsta ja roolistaan siiné.
He suostuivat osallistumaan vapaaehtoisesti. Aineiston keruu tapahtui nimetto-
masti ja sen kasittely tapahtui eettisten periaatteiden mukaan enka luovuttanut
sita kenellekaan muille osapuolille. Kerroin etukéteen kayttavani nauhuria aineis-

ton keruussa. Tulen havittdmaan aineiston myéhemmin.

Kayttamani aineistonkeruumenetelmat olivat aivoriihi ja teemahaastattelu, jotka
ovat osallistavia menetelmid ja tyypillisida toimintatutkimukselle (Ojasalo ym.
2014, 61; Kananen 2015, 111). Lahteet olen merkinnyt opinnaytetydn mallin oh-
jeiden mukaan seka tekstiin etta lahdeluetteloon. Pyrin analysoimaan aineistot
systemaattisesti ja objektiivisesti. Raportoinnissa kay ilmi aineiston analysointi ja
saatujen tulosten kerddminen luotettavasti. Olen pyrkinyt esittdm&an analysoin-
nin tulokset mahdollisimman luotettavasti ja totuudenmukaisesti. Vaikka olen itse
tydskennellyt samalla osastolla, missa kehittamisty6 on tehty, en ole antanut sen

vaikuttaa aineiston analyysiin enka lopullisiin tuloksiin.

Yleensa kehittamistyon luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan validiteettia, joka
tarkoittaa patevyytta, eli olivatko saadut tulokset ja tehdyt paatelmat oikeita (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Patevyytta arvioitaessa voidaan tarkas-
tella myos aineistoa tuottaneen kohderyhman valintaa, miten se on valittu (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 136). Tahan kehittamistyéhon osallistuneet henkildt ovat hoi-
totydn asiantuntijoita, joilla osalla on pitkd kokemus vanhustydsta ja osa on
uransa alkutaipaleella. Halusin osallistaa niitd henkildita, joita muutos koskee eli

lyhytaikaishoitoyksikdssé tyoskentelevaa henkilokuntaa.
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Laadullisessa tutkimuksessa patevyys voidaankin nahda kehittdAmistyon uskotta-
vuutena ja sita parantaa tekijan tarkka raportointi kehittamistyon toteutuksesta.
Siin& tulisi kuvata kaikki vaiheet tasmallisesti. Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimuk-
sen etenemisen mahdollisimman tarkasti ja pyrkinyt ndin lisaéamaan tyon luotet-

tavuutta. Olen pyrkinyt analysoimaan aineistot huolellisesti.

7.3 Oman osaamisen kehittyminen ja jatkokehittamisaiheet

Koin kehittdmistydni aiheen mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi. Minulle oli tar-
kedd, ettd sen aihe ja tulokset hyodyttaisivat seka asiakasta etté hoitohenkilokun-
taa. Hoitohenkilobkunnan oman toiminnan kehittdminen on mielekasta, silla hen-
kilokunta haluaa tehda tyonsa hyvin ja vaikuttaa sen siséltoon. Olen entista va-
kuuttuneempi, ettd muistisairaan ikaihmisen ja hanen hoivan tarpeidensa tulee
olla keskidssa, jotta toiminta organisaatiossa olisi entista asiakasléhtbisempaa.

Se vaatii organisaatiolta asennemuutosta.

Hain tassa kehittdmistydssa ajantasaista ja monipuolista tietoa tietoperustaan.
Tutkimustietoa hain seka kotimaisista ettd ulkomaisista tietolahteistd seka
muusta lahdekirjallisuudesta. Olen oppinut paljon tiedonhankinnasta. Sain myds
kokemusta tutkimustiedon hyddyntamisestd. Taman kehittdmistyon ansiosta
olen saanut lisaa hyodyllista tietoa muistelun merkityksesta ja vahvistusta sen

toteuttamiseen.

Aineistonkeruuvaiheessa kaytin kahta tiedonkeruu menetelméaa, joilla sain arvo-
kasta tietoa kehittamistyohén. Sain myds varmuutta ja kokemusta osallistavien
menetelmien kaytdsta, ne olivat antoisia ja niissa vallitsi hyva tunnelma. Hoitajat
osallistuivat niihin innostuneesti ja olivat motivoituneita aiheesta. Sain kuitenkin

tassa niista hyvaa kokemusta seka kokemusta myos tieteellisesta toiminnasta.

Kehittamistyon prosessi on ollut opettavainen ja vélilla haastavakin. Olen saanut
sen myota valmiuksia tydelamaléahtdiseen kehittdmiseen. Minulla on ollut kehitta-
mistyon aikataulun suhteen haasteita ja valilla voimavarat ovat olleet vahissa.
Olen toteuttanut yksin taméan kehittdmistydn, mutta olen saanut ohjeita ja tukea

tydnohjaajaltani.

Kehittdmistydssa kuvattua toimintaa muistelusta ei voitu arvioida. Jatkokehitta-

misehdotuksena olisikin selvittdd, kuinka muistelumenetelm&a on hyoddynnetty
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seka arvioida siihen liittyvaa toimintaa. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia, onko
henkilostd saanut aiheesta koulutusta. Haluaisivatko he mahdollisesti muista ai-
heista koulutusta. Toiminnan kaynnistyttya olisi mielenkiintoista tutkia, miten hen-
kilokunta on kokenut ty6tavan muutoksen seka miten ikaihmiset ja heidan lahei-

set ovat kokeneet uuden toiminnan.
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Toimeksiantositoumus (2/2)
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Liite 2. Tutkimuslupa (1/2)
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Liite 3. Osastopalaverin tarkoituksena oli tutkimuksiin perustuvan tiedon antami-

nen muistelusta/viriketoiminnasta. Lisaksi kerroin muisteluun liittyvasta kehitta-

mistyosta. Alla lueteltu asiat, joista keskusteltiin osastopalavereissa, joita pidettiin

kaksi kertaa. Luetellut asiat ovat myds teoriaosuudessa lahdeviitteineen.

hyvan hoivan perustana ovat mielekés tekeminen ja saanndlliset toimin-

nat, jotka edistavat toimintakykya ja kuntoutumista
naita ovat viriketoiminnat, muun muassa muistelu

muita taalla kaytdssa olevia ovat musiikki, ulkoilu, liikunta, lehdenluku-

tuokiot

ovat myos ladkkeettomiad hoitokeinoja, esim. kaytoshairiot

esittelin muistelusta tehtyjen tutkimusten tuloksia:
o parantaa elamanlaatua
o ikaihminen tulee kuulluksi ja hdnet kohdataan arvostuksella
o kaytto on halpaa ja kynnys sen kaytt66n on matala

o tuottaa iloa ja tyytyvaisyytta ikdihmiselle ja auttaa hanta kasittele-

maan erilaisia tunteita
vaikutusta hoitohenkildston tyon mielekkyyteen ja tyéhyvinvointiin

viriketoiminnassa hyva kayttdd ikaihmisten viriketoimintaan suunnattuja
materiaaleja; ikdihmiset voivat kokea noyryyttdvana koota palapeleja tai

varittaa varityskirjaa
viriketoiminnassa tunne ja osallistuminen tarkeintd, ei se mita saa aikaan

ikdihminen voi kasitella tunteita, traumaattista kokemusta, elaman petty-

myksia ja menetyksia
heratteet muisteluun: valokuvat, kuvat, esineet, hajut ja maut, musiikki

kehittamistyon esittely: mm. aineiston keruu menetelmaét ja aikataulu, osal-

listuminen vapaaehtoista
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Liite 4. Suunnitelma aivoriihitilaisuuden toteuttamisesta

Aivoriihitilaisuuden sisalto, aikataulu, menetelmat ja aineiston tallentaminen.

Yhteenveto

teenvedon, vapaata
keskustelua

Aivoriihitilaisuuden | Aika Menetelma Aineiston tallenta-
minen
sisalto
Klo 14 - 14.10 10 min Opinnaytetyon Nauhoitus
tekija toimii
Avaus: tilaisuuden Vet?;jénéi
tarkoitus, sisalto ja
aikataulu
Klo 14.10-14.20 10 min Vetaja esittaa Nauhoitus
Aivoriihen pelisdan-
not ja kysymyksen
esittdminen osallis-
tujille
Klo 14.20-14.50 e Itsekseen Nauhoitus
miettiminen
Ideointivaihe 5 min
Miten muistelua voi e Parin
toteuttaa osastolla ka.nisla )
ikdihmisen hoi- mie llmlnen
vassa 10 min
’ e Yhteinen
Miten saataisiin k?skustelu
muistelua osastolla aiheesta 15
kayttoon min
Palaute keskustelu 10 min Vetdja esittai yh- Nauhoitus
J y
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Liite 5. Teemahaastattelurunko
Teemahaastattelurunko
Teema 1: Muistelumenetelman kayttdonoton alkuvaihe

Miten mielestasi muistelua voidaan hyddyntaa ikaihmisen hoitotydssa/ hoivassa
tassa palvelutalossa?

Millaisia muutoksia olet huomannut muistelu- menetelmén kaytéssa aiheesta pi-

detyn aivoriihitilaisuuden jalkeen?

Millaisissa tilanteissa oletitse mahdollisesti hyddyntanyt muistelua? Millai-
set asiat ovat olleet siihen aloitteina?

Oletko huomannut/havainnut asiakkaan reagoivan muisteluun? Jos olet, niin min-

kalaisia asioita/reaktioita olet havainnut?

Teema 2: Kaytannon kehittdminen
Miten mielestasi muistelu- menetelmaa voisi kehittaa tassa palvelutalossa?

Millaisia asioita tulisi ikdihmisesta (asiakkaasta) tietaa, jotta muistelu- menetel-

maa voisi hyédyntad aiempaa paremmin?

Miten mahdollisia taustatietoja ikaihmisesta mielestési olisi parasta ja kaytannol-

lisint koota?

Mitd muistelu- menetelma kaytantona palvelutalossa edellyttaisi
henkilokunnalta

ikdihmiselta

omaisilta ja laheisilta?
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LIITE 6. Teemahaastattelun analyysi

Teemahaastattelun analyysi

Teema 1.

Teema 2.

Asiakaslahtoisyys muistelussa

erilaisissa hoitotilanteissa ja kohtaamisissa
kaytosoireiden ladkkeetdn hoito

ikdihmisen ollessa hoitokielteinen, hoitovastainen
kaytetd&n vuorovaikutuksen aloitukseen

olisi hyva tietaa elamantarinaa

olisi hyva tietaa ik&, entinen ammatti, harrastukset, mieleinen te-

keminen, mistad saanut hyvaa mielta
olisi hyva tietéa siviilisdéaty, onko leski ja milloin puoliso kuollut
lisdksi hyva tietdd onko lapsia/lapsen/lastenlapsia

kaikkea ei tarvitse tietdd, mutta viimeaikaiset tapahtumat hyva

tietaa

Vuorovaikutus

Kokee itsensa tarkeaksi, itsetunnon kohottaminen, oman arvon

tunteen lisddminen,

vuorovaikutus tarkead, joku kuuntelee ikaihmista

aina ei tarvita sanoja, ilmeet ja eleet kertovat ymmarryksesta
tarkea myos ikaihmiselle, joka ei pysty puhumaan

pitdé olla tasavertainen ihmisena ikdihmisen kanssa

puhutaan aiheista, joista ikdihminen haluaa keskustella



54

Teema 3. Oman tyon kehittdminen (muistelu, viriketoiminta)

helpottaa omaa tytskentelya

- edellyttdd vuorovaikutustaitoja, tunnedalya, kokemusta
- esimerkin antaminen nuoremmille hoitajille

- vaikuttaa myos tydilmapiiriin

- hoitaja voi olla ylpea omasta tyostaan

- lisakoulutus muistelusta/viriketoiminnasta tarpeen

- olisi hyva olla lomake, jonka omaiset voisivat tayttaa, jos itse ei
ikdihminen pysty
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Liite 7. Asiakaslahtoinen taustatietolomake.

Tarkoituksena kerété taustatietoja, joiden avulla muistelumenetelmaa voi toteut-

taa ikaihmisen kanssa lyhytaikaishoidon yksikdssa.

toimipaikan nimi ja osasto

ASIAKASLAHTOINEN TAUSTATIETOLOMAKE

NIMI, IKA / SYNTYMAAIKA JA SIVIILISAATY (jos leski, milloin jaanyt
leskeksi)

ENTINEN AMMATTI / AMMATIT

LAPSET LASTENLAPSET

HARRASTUKSET ENNEN JA NYT

MIELEINEN TEKEMINEN JA HYVAN OLON LAHTEET
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