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1 JOHDANTO

Tydssani olen huomannut, kuinka tarkedd on tuntea muistisairaan aiemman eldman
vaiheita. Tdman tiedon avulla on mahdollista ymmartdd muistisairaan ajatuksia ja
kayttaytymistd. Eldmantarinatietojen avulla on mahdollista my6s ymmartad muistisai-

raan mielenkiinnon kohteita.

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia eldmantarinatietojen
kerddmisesta ja niiden ké&ytdstd muistisairaan hoitotydssd. Tavoitteena on nostaa kes-
kustelun aiheiksi elamé&ntarinatiedot ja niiden hyddyntaminen hoitotyossé.

TyoOyhteisoissa, joista tiedot kerésin, on hoidettavina vaikeasti ja keskivaikeasti de-
mentoituneita asiakkaita. Heill& on sairauden vaikeusasteesta riippuen erilaisia kay-
tOsoireita, haasteellista kayttaytymistd sekd kommunikaatiovaikeuksia. Liséksi heill&

on my0s muita sairauksia.

Tarkoitan opinndytetydssani muistisairailla ja dementoituneilla samaa asiaa, vaikka
kéytdnndssé ne eivat sitd ole. Dementia ei ole sairaus, se on oireyhtyma. Usein etene-
vat muistisairaudet johtavat dementiaan. Syyna ovat muutokset aivoissa, jolloin muis-
tin ja muiden tiedonsaannin oireet korostuvat. (Erkinjuntti ym. 2006, 33.) Dementian
tunnuspiirteind on kognitiivisten taitojen heikkeneminen. Myo6s eldméan sujumisen
kannalta térkeitd ovat muutokset tunne-eldmassa, kayttaytymisessa seka sosiaalisessa

kanssakdymisessa. (Saarenheimo 2003, 75-76.)

Opinnéaytetyoni on ajankohtainen. Puhutaanhan julkisuudessa paljon vanhusten hoi-
dosta ja sen laadusta. El&mantarinatietojen hyddyntdminen tuo laadukkuutta ja inhi-
millisyyttd tyohon. Elaméntarinatietojen avulla muistisairaiden hoitoa voidaan kehit-

taa.

2 ELAMANTARINAT MUISTISAIRAAN HOITOTYOSSA

Suomen kielen perussanakirjan mukaan eldmantarina on sitd, ettd jonkun ihmisen

elaméanvaiheet ovat kerrottuina. (Suomen kielen perussanakirja, 1990). Tarinan avulla
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on mahdollista kuvata tapahtumien kulkua ja kertomusten avulla se voidaan esittaa.
Kertomuksen avulla raportoidaan ja jasennetddn elettyd kokemusta. Rakennamme
elamaamme merkityksid kertomusten ja tarinoiden avulla. Tarinat syntyvat siiné kult-
tuurissa, jossa elamme. Kun tarina syntyy, siihen tarvitaan aktiivista luovaa kertojaa,
joka todella kertoo tarinaansa. (Antikainen, 2008.) Ropo (2008) kirjoittaa, ettd ela-
mankertomus on henkildn tulkinta omasta elaméstéan. Se on subjektiivinen tulkinta.
Se on itsestd kerrottu tarina, jossa hdn valitsee tapahtumat, joista kertoo. El&méntarina
voi olla myds hyvin ulkokohtainen. Jos siind ei ole identiteetin ndkékulmaa, se on

puutteellinen.

Tarina on ihmisen kokemus. Se ei kuitenkaan aina avaudu ulkopuoliselle. Tapahtu-
mat, niihin liittyvét henkil6t sekd aika ja paikka ovat tarinan osia. Tarina muovautuu
sen mukaan, missa se kerrotaan tai kenelle se kerrotaan. Tarinaa apuna kayttaen ihmi-
nen madrittelee identiteettiddn, arvojaan ja asemaansa suhteessa muihin ihmisiin. (La-
laagheghe ym. 2008, 3.)

Eldmantarinatietojen tuntemisella voimme vahvistaa muistisairaan vahvuuksia ja voi-
mavaroja. Esimerkiksi lempimusiikin avulla voi kokea mielihyvad. Jopa syvasti de-
mentoituneet reagoivat lempimusiikkiinsa myonteisesti. On tarkeda kuitenkin huomi-
oida jokaisen yksilollinen maku musiikin suhteen. Eldmaéntarinatietoja tuntevalla hoi-
totyontekija voi 16ytdd mielenkiintoisia keskustelualueita. Tutuista asioista keskuste-
leminen voi tuoda hyvid muistoja mieleen. Silloin kun dementoitunut ei enda pysty
puhumaan, hoitaja voi puhua tutuista asioista hanelle.

(Mé&kisalo—Ropponen 2007, 136.)

Timonen (2009, 257 — 258) kuvaa tutkimuksessaan kuinka kokemuksistaan kertomalla
ihminen ottaa ne haltuunsa. H&n voi antaa niille muodon ja etdénnyttédé ne itsestaan.
Menneisyys kulkee mukanamme useassa muodossa, haluamme tai emme. Oman ela-
mantarinan kertominen auttaa kertojaa ymmaértamaan eldméénsd ja tekemé&an sen

ymmérrettavaksi myos muille. (Timonen 2009, 267.)

Makisalon (2001, 19) mukaan “Eldméntarinassa jokaisella vaiheella on juoni, joka
alkaa syntymasta ja paattyy kuolemaan. lhmisten eldméntarinat ovat kaikki erilaisia.
Jonkun eldma on alkanut raskaissa merkeissé ja jatkunut kipein kokemuksin. Toisen

eldma on taas ollut aurinkoista alusta asti.” Paloméen (2004, 76) tutkimuksessa tode-
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taan, ettd kerronnassa rakentuu suhtautumistapa vanhenemiseen. Eletyn eldaman ko-

kemukset ja tapahtumat saavat niista merkityksié nykyiseen elamaan.

Dementoituneiden parissa tydskentely edellyttdd tavanomaista tulkinnallisempaa 1&-
hestymistapaa. Haasteellisten tilanteiden tulkinta helpottuu tarinoiden kautta. Hoito-
tyontekija pystyy kohtaamaan asukkaan yksilollisesti hdnen omassa eldmantilantees-
saan. Kun muistisairaus etenee, dementoituneen nykyisyys ja menneisyys sekoittuvat.

Dementiapotilaiden kerrontaa vaikeuttaa sairaus. Asioiden looginen yhdistely, muis-
taminen ja omien nakemysten esiin tuominen vaikeuttaa dementiaa sairastavien ker-
rontaa. Dementiaa sairastavan henkilon pirstaleisista tarinoista voidaan luoda narratii-
vinen kartta. Se auttaa kerrottujen eldménpalasien yhdistelemisessa ja auttaa ymmar-
tdmaan kaoottisia tilanteita. Tarinat dementoituneen eletysta elamasta tukevat yksilol-
lisyyttd. Ne tukevat myds eheyden ja minuuden kokemusta. Dementia sairautena hor-
juttaa naitd. Yksilollisyys saa arvonsa elaménhistorian tuntemisen kautta. (Palomaki
2007.)

2.1 Kulttuuri elaméantarinan muodostumisessa

Maailma on vuosikymmenien aikana muuttunut. Kuitenkin samat peruskokemukset,
ilot ja surut ovat lasna sukupolvesta toiseen. Suuret asiat vaikuttavat kauan monien
ihmisten sekéd kansakuntien eldmaan. Naita ovat maalta- ja maastamuutot, siirtolai-
suus, sodat, poliittiset ja sosiaaliset virtaukset. Menneisyys on muokkautuva ja jousta-
va. Traumaattisten ja ahdistavien tapahtumien kokemukset eivat muutu, mutta ihmi-

nen voi kéasitella niit4 tunnesiséaltdja myohemmin. (Reinikainen 2009, 17 — 19.)

Eldmantarinat ovat sidoksissa kulttuuriin. Tapahtumille etsitdén selityksié ja painote-
taan kulttuurin kannalta oleellisia tarinoiden k&&nnekohtia. Tarinoiden avulla jasenne-
tdan kokonaisuuksia, yllapidetddn vuorovaikutusta sekd vahvistetaan ja luodaan mer-
kityksid. Tarinat ilmentdvat kertojan ominaisuutta. Ne voivat olla joko voimia antava
tai lamauttava. Asiakastydssa tarinamalleja voi kayttda vaikkapa siten ettd kun kay-
daan lapi tarinaa, etsitadn sille vaihtoehtoinen tarina. Mietitddn miten joku muu kertoi-
si sen. (Vilen ym. 2002, 164 - 165.)



2.2 Eldamankaari elamantarinan muodostumisessa

Ihmisen eldmankaariajattelun ldhtokohtana on, ettd kehitys voi jatkua koko eldman-
kaaren ajan. Elama muodostaa yksil6llisen kokonaisuuden jokaisella ihmiselld, ihmi-
sen elaménkaaresta voi 10ytaa yleisia kehityksen lainalaisuuksia huolimatta suurista
yksilollisistd eroista. Yksilon kehitystapahtumia voidaan ymmartad kun ne suhteute-
taan yleisiin lainalaisuuksiin. (Dunderfelt 1997, 16 — 18.) Flyckt & Puusaaren ( 2000,
7) tutkimuksessa kay ilmi, ettd ihminen kdy eldmanvaiheensa lapi elaménkaarensa
aikana. Elaméaan kuuluu aina myds eldmanrakenne. Se muodostuu ihmisen suhteista
eri asioihin ja toisiin ihmisiin. Elamanrakenne muuttuu eldman aikana ja ihmisen koko
eldmé& on muutosta. S&annallisin ajoin muuttuvat kiinnostuksemme, asenteemme, ar-
vomme ja harrastuksemme. Ihminen on eletyn eldmansa nékoinen. Hanta ovat muo-
vanneet yksilolliset kokemukset seka elaménvaiheet. Eldaménvaiheet kulkevat aina
mukanamme, ne eivat ole taakse jaanytta elamaa. Elamalle sisélt6d ja véria antavat

oma persoona ja roolit.

Kun tarkastellaan elaméntarinoita, pitdisi korostaa, ettd kysymyksessa on kertomus.
Kertomus on suhteellisen kiteytynyt ja muutoksille altis kun sité kerrotaan erilaisissa
konteksteissa. Thmisen kertomus eldméstéan syntyy viime ké&dessa aina kertomistilan-
teessa. (Hyry 1995.)

Jokainen eldaménkaaren vaihe vaikuttaa ihmisen eldméntarinan muodostumiseen. Se
mit& han on kokenut elaméansa aikana ja mité niista muistaa, kerryttaa eldméntarinaa.

Carl Gustav Jung on jakanut ihmisen eldmén neljaan vaiheeseen eli lapsuuteen, nuo-
ruuteen ja aikuisuuteen, keski-ikaan ja vanhuuteen. (Dunderfelt 1997, 37.) Lapsuus on
ihmisen kehitykselle ratkaisevan tarked. Nuoruuden aikana ihmisen on opittava oh-
jaamaan eldmé&énsa suhteessa muihin ihmisiin, luontoon ja lopulta koko maailman-
kaikkeuteen. Aikuisuuden aika on sosiaalisen ja yhteiskunnallisen toiminnan aikaa.
Lahes kaikissa eldmankaariteorioissa 40 ik&dvuoden taite on mainittu eldmén tarkeim-
pané kautena. Se on murrosvaihe eldméssd. Muutoksia tapahtuu fyysisissé ja sosiaali-
sissa piireissd, samoin sielullisessa elamdssa. Noin neljankymmenen ja viidenkymme-
nen vuoden i&ssé ihminen joutuu kasvotusten eldman loppumisen kanssa. Han huomaa
oman fyysisen ja psyykkisen rajallisuutensa. H&n ei ole enda nuori. T&man ian haas-

teiden ja kriisien lapikdyminen synnyttad uusia voimia ja inhimillista elaméanviisautta.
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Kypsyyden ikavaiheessa, 60 — 65 ik&vuodesta eteenpdin ihminen ei ole niin tuottoisa,
kuin nuorempi. El&keidssa ihminen luopuu monesta asiasta. Hanella on kuitenkin
edessddn vield kokemuksia ja kehitystehtavid. Hanelld on mahdollisuus kasvuun ja
kehitykseen. Kypsyyden idssa siirrytadn sisaisempiin arvoihin. Suhteita luodaan uu-
delleen aviokumppaniin ja laheisiin. Fyysiset vanhenemisoireet saattavat vieda aikaa
ja keskittymisvoimaa. (Dunderfeld 1997, 61 — 210.)

2.3 Elamantarinallisuus ja narratiivisuus

Jokaisella ihmiselld on elamantarina ja jokainen ihminen on yht& kuin tarina. Tarinan-
sa kertomisella ihminen kuvaa itsedan aidoimmalla tavalla. Kertominen on informatii-
vista kuulijalle ja terapeuttista kertojalle. Kuuntelemisen avulla on mahdollista jolla-
kin tasolla péaasta sisdan kertojan kokemusmaailmaan. IThminen antaa omille kokemuk-
silleen merkityksen tarinoiden kautta. VVuorovaikutuksessa tuotetut kertomukset ovat
osa tarinaa. Ihminen voi sdédelld kertomuksen avulla kuvaa jonka antaa kuulijalleen.
Tarinoilla kertoja voi peittda ja niiden taakse voi piiloutua. Niilld voi manipuloida

toisia ja itsedankin. (Mékisalo- Ropponen 2007, 44 - 46.)

Narratiivinen eli tarinallinen nakdkulma on tasa-arvoinen lahestymistapa vuorovaiku-
tukseen. Jokaisella ihmiselld on paljon elettyja ja elaméattomié tarinoita. (Vilen ym.
2002, 161.)

Hénninen & Valkonen (1998) kirjoittavat, ettd tarinallisuus on olennaisena osana ih-
misten valisessa vuorovaikutuksessa. Oman eldman tarinoiden kokemukset ja kuvauk-
set liittyvat kertomiseen ja kuulemiseen. Ihminen jarjestédd kertomuksen niin ettd se on
loogisessa jarjestyksessa ja ymmérrettava. (Gothoni & Sainio 2008, 39.) Heikkisen
(2002) mukaan narratiivisuudessa keskeisinté on ettd, tieto saadaan vuorovaikutukses-
sa puhumalla tai kirjallisen tuotoksen kautta. Sosiaalinen ulottuvuus on aina mukana
narratiivisuudessa. Kertomusta ei voi olla ilman kuulijaa. (Gothoni & Sainio 2008,
39.)

Narratiivinen tarkoittaa yksityiskohtaista ja konkreettista tarinaa. Tarinoiden kautta
paéstddn tapahtumien ja kokemusten sisélle, sek& niilla tavoitetaan niiden ajallinen
yhteys. Tarinan juoni kokoaa tapahtumat kokonaisuudeksi, joka voidaan ymmértaa.

Tapahtumat ja kokemukset saavat merkityksen tarinoiden kautta. (Paloméki 2007.)



Ihmiset haluavat saada elamén erilaiset tapahtumat osaksi suurta loogista kokonaisuut-
ta, jolloin eldaménkulkua kuvaa kertomus. (Vilen ym. 2002, 163). Tarinallisuuden
avulla on turvallista kohdata ihmisié. Oikeita tai vaaria tapoja ei ole. Tarinoiden kieli
on kaikille ymmarrettavaa ja se luo jo ratkaisuja. Tarinat voivat olla energisoivia. Ta-
rinoiden merkityksia ei useinkaan ilmaista suoraan, vaan tulkinta jaa kuulijan teht&-
vaksi. (Vilen ym. 2002, 171 - 172.)

2.4 Muistisairaan narratiivinen kohtaaminen

Kohdatessaan muistiasiakkaan hoitaja tarvitsee hé&nestd pohjatietoa eli tietoa hanen
terveydesta ja tietoa hoitotyon auttamismenetelmistd. Han tarvitsee myos tietoa muis-
tisairauksista ja niiden vaikutuksesta terveyteen. (Leppénen ym. 2009, 4.) Liukkosen
(1991, 92 - 94) tutkimuksessa tutkijan havainnoinnin mukaan koskettaminen oli jokai-
sella hoitajalla erilaista. Joillakin se oli persoonatonta ja tapahtui ilman vuorovaikutus-
ta. Hymyilevien hoitajien aikaan osastolla vallitsi iloinen ja vélitdn tunnelma, varsin-
kin silloin jos samaan tydvuoroon sattui useampi téllainen hoitaja. Tunnelma valittyi
hoidettaviin. Joillakin hoitajilla oli tapana ottaa potilas huomioon, niin ettd teki tdmén
kanssa jotain pienid mukavia asioita. Erityisesti omahoitajat huolehtivat téllaisista

asioista. Potilaat olivat my0s tyytyvaisia, kun saivat osakseen huomiota.

Hoitotydon ammattilaiset pitdvat hyvid vuorovaikutustaitoja tarkedna tyovalineend ja
ammattitaidon keskeisend osa-alueena. Vuorovaikutustaitojen arvioiminen on kuiten-
kin hankalaa eikd siihen koulutuksessa tarjota valineitd. Potilaiden kokemuksen mu-
kaan hoitajilla ei ole riittavésti aikaa kuunteluun ja asioihin paneutumiseen, eivatka he
kunnioita riittdvasti potilaan yksilollisyyttd. (Saarenheimo 2003, 128.) Eldmantarinan
kertomisen aikana korostuu vuorovaikutuksen merkitys. Keskustelu toimii ik&&n kuin
areenana, jolloin osallistujat voivat muotoilla tarinaa ja kertoa sitd. Kertoja voi elda

omaa tarinaansa uudelleen. (Timonen 2009, 256.)

Hyvén hoidon kulmakivia dementiaan sairastuneelle on sairauden selvittdminen, muit-
ten sairauksien hyva hoito sekd omaisten ja ammattilaisten hyvé yhteistyd. Dementiaa
sairastavien hoitoty6d on vaativaa ja haasteellista ty6td. Kuka tahansa ei siihen ty6hon

sovi. Hoitajalta vaaditaan tietotaitoa, perehtyneisyyttd dementiamaailmaan seka ihmi-
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sen erityispiirteisiin. Hanelta vaaditaan soveltuvuutta tyskennelld dementoituneiden

parissa. (Dementiahoitoyhdistys 2010.)

Jokaisella dementoituneella on oikeus olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat
hénen tottumuksensa ja eldmankulkunsa. On tarkeda selvittaa elaman tarkeét tapahtu-
mat lapsuudesta ja nuoruudesta seka ty0- ja perhe-elaméstd. N&in ihminen kohdataan
yksilollisesti ja ymmarretddn hénen viestintddnsa. Viestintd saattaa tapahtua eletyn
elaman kokemusten kautta, sill& itsensa ilmaiseminen sanallisesti saattaa olla joillekin
sairastuneille mahdotonta. Kun hoitaja tuntee sairastuneen menneisyytta ja elaméa,
han ymmartaa lauseet ja niiden todellisen sisallon ja merkityksen. Hoidettavan levot-
tomuus saattaa lieventyd kun hoitaja keskustelee eletystd elamastd, kokemuksista ja
tapahtumista. Valokuvat ja tutut esineet voivat olla keskustelun apuna. Niista vélittyy
hyvaa oloa tuottavia mielikuvia. Nukkumaan menon rituaalit ovat hyva esimerkki,
kuinka edesautetaan rauhallista unta. Usein omainen on hoitanut dementoituvaa koto-
na usean vuoden ajan. Hanelld on runsaasti tietoa ja kokemusta. Omaiselta saadun
tiedon turvin hoitaja voi kayttaa hoidettavan kokemusmaailmaa apuna hoidossa. (Te-
laranta, 2001, 135 - 138.)

Jokaisella ikdluokalla on omat historialliset juurensa, tdmén takia ikaluokat eroava
toisistaan arvoiltaan, ajatustottumuksiltaan seka elaméntavoiltaan. Onnistuneen van-
hustyon edellytyksena on tunnistaa hoidettavan kulttuurihistoriallinen tausta seka nii-
den huomioonottaminen vuorovaikutuksessa. Kun hoitaja tuntee historialliset tapah-
tumat ja niiden vaikutuksen hoidettavan ajatteluun ja toimintaan, han pystyy tulkitse-
maan, miten ihmiset kokevat maailmansa ja omat kokemuksensa. Jos hénelld on herk-
kyyttd tunnistaa ndma asiat ja tietoa historiallisesta taustasta, se helpottaa vuorovaiku-
tusta. Vanhat ihmiset ovat eléneet tosiasiassa monia eri aikakausia ja niin mieltymyk-
set voivat poiketa hyvinkin paljon siitd ajattelusta, jonka nuoremmat ovat luoneet.(
Saarenheimo 2003, 121 —122.)

Palomé&en (2004) mukaan kerronnassa monet merkitykset muuttuvat ajassa niin, etta
vaikea muisto saa idkk&an kertojan mielessa jarjestyksen ja rauhan. Kerrottu elamé
rakentuu mielekkadksi. N&itd myonteisia tulkintoja tulisi hyodyntad idkkaiden ihmis-
ten ryhmissé, piireissa ja kerhoissa. Elaménkerronnallisessa tavassa keratd tietoa van-
huus ja vanheneminen saavat sellaisia yhteyksid, joita muilla menetelmilld on vaikea

tavoittaa. Elaménkerronnan luoma vanhuus saa myonteisen sévyn, siina eletyn eldman
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tapahtumat selittyvét tahén péivaan ja saavat hyvéksynnan. Aika ja elaménkokemuk-
set tekevét reflektion mahdolliseksi. Kerronnan kautta on mahdollisuus koota elamaa.
Merkitykselliset asiat 10ytavat paikkansa ja elamd saa ilmeensé. (Paloméki 2004, 122 -
123.) Palomden ( 2004, 19) tutkimuksessa tulee esille, ettd on olemassa erilaisia ela-

méankulkumuotoja ja, etta eletty elamé heijastuu myos vanhuuteen.

2.5 Validaatio ja elaméntarina-ajattelu

Clevelandilainen sosiaaliterapeutti Naomi Feil kehitti vuosina 1963 — 80 validaatio-
menetelman erittdin idkkaiden ja desorientoituneiden vanhusten hoidon tueksi. Mene-
telmd on tunnettu maailmanlaajuisesti. Sen avulla pyritddn luomaan myoétéeléva ja
arvostava vuorovaikutussuhde vanhukseen. Sill& pyritdén estdamaan dementian etene-
minen sikitvaiheeseen. Hoidettavan tunteet ja tarpeet tulee hoitajalle kohdattaviksi
sellaisenaan. Validaation avulla voidaan auttaa vanhusta kasittelemaan vanhoja jopa
traumaattisia asioita. Han voi saavuttaa eheyden tunteen. Tekniikoina ké&ytetdan mm.
myotailya, katsetta, aanté ja kosketusta tuomaan turvallisuutta. Liséksi hoitaja havain-

noi mita tarvetta vanhus ilmentaa kayttaytymisellaan. (Pohjavirta ym. 2005)

Validoivaa lahestymistapaa voidaan kéyttaa elaméntarina-ajattelun kanssa yhdessa. Se
on taydentava nakokulma. Taman terapian perustana on Erik H. Erikssonin psykososi-

aalinen kehitysteoria. ( Méakisalo — Ropponen 2007.)

Erik H. Eriksson oli psykologi, terapeutti ja taiteilija. Hanen suurin eldméntydsa oli
psykososiaalisen kriisiteorian luominen. Teoria kattaa ihmisen koko eldmankaaren,
joka jaetaan kahdeksaan osaan. Ihminen kohtaa jokaisessa osassa Kkriisin, jonka selvit-
tamien ja lapik&dyminen on valttdmatontd psyykkisen kehityksen kannalta. Kriisien
selvittdminen auttaa uusien eldmanvaiheiden tuomien kriisien kohtaamisessa. (Eriks-

sonin teoria.)

Erik H Erikssonin kehitysteorian mukaan vanhuuden kehitystehtdvédna on panna elé-
mén palaset paikalleen eli elamaninventaarion tekeminen. Dementoitunut ihminen ei
kuitenkaan pysty toteuttamaan t4t4 kehitystehtavad, vaan han eldd menneisyyden ta-
pahtumia uudelleen mielikuviensa kautta. Han palaa sellaisiin tunteisiin ja asioihin,
joiden tydstaminen on jaanyt kesken. Nama saattavat nousta esille haasteellisena kéyt-

taytymisend. Mielikuvat eivat ole harhoja, vaan ne ovat hénen sisaista todellisuuttaan.
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Validoivassa lahestymistavassa tdma ndkemys on luotettava ja pateva eli validi. Vali-
doivassa ldhestymistavassa korostetaan sitd, ettd dementoituneen on saatava ilmaista
tunteitaan ja kasitelld niitd. Hoitajien ja l&heisten on hyvaksyttava se. Heidén on suos-
tuttava ottamaan ne vastaan eika yritettavé esim. rauhoittamalla poistaa niitd. Lisaksi
asiaa ei saa olla huomioimatta tai suuttua dementoituneelle asiasta. Elamantarinatieto-
jen kerdadmisen yksi tarked tiedonkeruumenetelma on havainnointi. Sen avulla saadaan
tietoa, mistd dementoitunut pitad, nauttii tai mista ei pidd. Haaveilu ja unelmointi kuu-
luu tarinallisuuteen. Dementoituneen fantasiat voivat olla unelmia ja haaveita, eika

hopotystéd. (Makisalo-Ropponen 2007.)

2.6 Muistelu hoitotyon keinona

Inhimillinen eldméa perustuu kykyyn muistaa, samoin Kkulttuuri. Muisti on osa elé-
méaamme. Valttdmattd emme tiedosta muistin tarkeyttd ja mita tehtdvid muistilla on tai
miten se vaikuttaa elam&d&mme. Kun menetdmme muistimme, olemme eksyksissa.
Muistelemista on pidetty tarkednd menneisyyden haltuun ottamisessa ja oman identi-
teetin lujittamisessa. Muistot ovat osa muistelijan yksityisyytta ja muistojen totuuskin
on hanen hallittavissaan. (Korkiakangas 2002, 173 - 176.) Muisteleminen ei ole pakoa
menneisyyteen, vaan merkityst4 luovaa ja parantavaa toimintaa. Muistelemisen avulla
ihminen yllapitaa itsearvostustaan ja se luo jatkuvuutta. (Makisalo- Ropponen 2007,
211))

Heikkinen (2002, 228 - 230) ja Hakonen (2003, 131) toteavat, ettd muistelun avulla
voidaan tukea vanhuksen eldmdnhallintaa ja identiteettid. Muistelun avulla voidaan
lahentdd vanhusta ja henkilokuntaa. N&in henkil6kunnalle annetaan uudenlaisia val-
miuksia haastavan hoitotyon tekemiseen. Muistojen kirjaaminen paperille voi tuoda

muistelijalle ehedn kuvan elamaéstéan ja minuudestaan. (Myllyla 2009, 55.)

2.7 Elamantarinatietojen kerddminen hoitotyossa

Elamaéntarinatietojen avulla pystytddn ymmartamaan miksi ihminen kayttaytyy jossa-
kin tilanteessa tietyll4 tavalla. Kaikki liittyy kaikkeen ja kayttaytymisell4 on jokin
mieli. On monia selityksid miksi ihminen kayttaytyy tietylla tavalla. Jos ihmisell& on
kipua tai han kokee pelkoa, hdn saattaa kayttaytya aggressiivisesti. (Makisalo 2001, 35

— 37.) Elaméankaaritiedot perustuvat subjektiiviseen kokemukseen. Vaikeat asiat saat-
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tavat jadda kertomatta (abortit, avioton lapsi jne.). Armahtavana puolena ovat muisti-
aukot eldamankaaressa. Ihminen ei muista vaikeita asioita, ndmé kuitenkin voivat tulla
esille hoitotilanteessa. Elamankaaritiedon hyddyntamiseen hoitotyossa kuluu eettisyys
sekd ihmisen kunnioittaminen. Lisaksi elamankaaren tapahtumat tulee sijoittaa siihen
yhteiskunnalliseen tilanteeseen, jossa on eletty. Hoitajalle on térkeda yleisen historian
tuntemus. (Kartano 2010.)

Kun omainen on eldmantarinatietojen antajana, hédnen on ensimmaisend luotettava
tyontekijoihin. Kaikkia niitd asioita ei tarvitse Kirjoittaa, vain ne jotka vaikuttavat hoi-
toon. Omainen on térked yhteistyokumppani tietojen kerdédmisessa ja dementoituvan
hoidossa. Heité ei saa painostaa tietojen antoon, silld perheissd voi olla asioita jotka
halutaan salata. Kun omaiselle perustellaan elamantarinatietojen merkitys, niin he
ymmartavat tdman yhteistydon merkityksen. Vaikka omainen on merkittdva henkild
potilaan kannalta, on hoitotyontekijoiden muistettava myos heidan tukemisensa ja
auttamisensa. (Makisalo 2001, 68.) Omais- ja laheissuhde syvenee keskustelujen ja
keskindisen luottamuksen varassa. Taman prosessin myota voidaan keskustella de-
mentoituneen henkilokohtaisista ja hdnen persoonaansa koskettavista asioista. Muisti-
sairauden edetessé saattaa tulla vaihe, jolloin keskustelujen merkitys korostuu omaisen
hoitamisena ja tukemisena. Omaisen suruprosessi saattaa ahdistaa myos tyontekijaa.
Omaiset saavat myos vertaistukea dementiayksikon pienen yhteison kautta. Omaiset

voivat tuntea paikan kotinaan, jonne on helppo tulla. (Palomaki 2007.)

3 MUISTISAIRAAN HOITOTYON ERITYISPIIRTEITA

Voidaan ennustaa ettd hoitotyon painopistealueet tulevat korostumaan tulevina vuosi-
na. Hoitotyon ydin, ammatillinen vuorovaikutus tulee vahvistumaan ja voimistumaan
entistd enemman tulevina vuosina. Ihmiset etsivat henkisid ja hengellisia arvoja ja

eheyttd monien muutosten maailmassa. (Paukkala 2001, 11.)

Vaikeasti ja keskivaikeasti dementoituneita on suomessa noin 80 000. Vuonna 2030
heitd arvioidaan olevan 128 000, ellei pystytd kehittdmdan ja kéayttdmaan taudin
estavaa tai pysayttavaa hoitoa. (Dementiahoitoyhdistys 2010.)
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Dementoiviin sairauksiin liittyy monia kayttaytymisen ja mielenterveyden oireita. On
hyva muistaa, ettd potilaalla saattaa olla muita sairauksia yhdesséd dementian kanssa.
Masennus voi puhjeta dementiaan sairastumisen alkuvaiheessa. Masennuksen ei kui-
tenkaan ole havaittu olevan yleisempaa dementiaan sairastuneilla kuin terveilla ihmi-
silld. Psykoottiset oireet kuten aistiharhat, harhaluulot ja aistivaaristymat ovat keski-
vaikean ja vaikean dementian oirekuvaan kuuluvia. Ne vaikuttavat potilaan elamén-
laatua heikentévasti. (Viramo ym. 2006,217.) Tutkimusten mukaan jopa yli puolella
dementoituneista esiintyy psykoottisia oireita jossakin vaiheessa sairautta. Henkil6-
kunnalta vaaditaan runsaasti tilannekohtaista luovuutta sekd ongelmanratkaisukeinoja

psykiatrisen tietdmyksen liséksi. (Saarenheimo 2003, 75 - 76.)

Lievésti dementoitunut voi eldd samassa ajassa muiden kanssa. Han voi unohtaa asioi-
ta mutta hdnen kanssaan voi jatkaa keskustelua. Keskivaikeasti dementoitunut on
ajoittain ajan tasalla ja silloin hanen kanssaan pystyy keskustelemaan. Kuitenkin hén
eldd lahes aina toisessa todellisuudessa. Han on usein palannut lapsuuteen, nuoruuteen
ja keski-iké&an tarinassaan. Vaikeasti dementoitunut elad omassa maailmassaan.
Muistamattomuus aiheuttaa kaaosmaisen tunteen dementoituvan mielessa. Hoitotyon-
tekija selkeyttad hanen kaaostaan. Han pyrkii luomaan turvallisuuden- ja luottamuksen
tunteen. (Makisalo 2001, 34 — 37; Mé&kisalo- Ropponen 2007, 127.)

3.1 Dementoituneen haasteellinen kayttaytyminen

Héiritsevad tai haasteellista kayttaytymistd dementoituneella on fyysinen ja kielellinen
aggressiivisuus, huutelu, levoton kuljeskelu, epéaluuloisuus, tavaroiden kuljettelu ja
k&tkeminen, vaatteiden riisuminen, ulosteella sotkeminen, poikkeava seksuaalinen
kayttaytyminen ja ravinnoksi sopimattomien asioiden syominen. (Saarenheimo 2003,
77.) Liukkosen (1991, 77 - 78) vaitoskirjassa todettiin, ettd potilaat néyttivat olevan
touhukkaimmillaan péivakahvin jalkeen iltapéivalla seka myos iltaisin kulkeminen oli
vilkkaimmillaan. Hairitsevaan kayttaytymiseen kuului kiroilu, ulostamista epaasialli-
siin paikkoihin, riitely, alasti kulkeminen sek& lydminen. Tutkimuksessa havaittiin etta
riisuminen oli hoitotilanteissa ongelmallisempaa kuin pukeminen. Ruokailutilanteet
saattoivat olla ajoittain levottomia, koska dementoituneet eivat malttaneet pysya pai-
koillaan. Tutkija havainnoi, ettd kun ihmisi& oli lilan paljon samassa paikassa, levot-

tomuus tarttui muihin.



12
Dementoituvan ihmisen aggressiiviselle kayttaytymiselle on monia selityksia. Aggres-
siivisuus ilmenee monilla eri tavoilla. Joku voi huutaa, rayhata tai vaieta. Pelon koke-
mus tai Kipu voi aiheuttaa aggressiivisuutta. Vahattelevat tai kaskevat d&énensévyt voi-
vat myo6s vaikuttaa. (Makisalo — Ropponen 2007, 129.) Aggressiivisuus on elaman
pettymystd. Se ei ole vain negatiivinen asia, vaan voi olla tuhoavassa tai rakentavassa
kéytossé, jolloin se on k&ynnistdva voima. Se vie eldmaé eteenpdin ja ilmaisee ettd on
elamisen “ytyd” Jokainen purkaa aggressiota eri tavalla, tyoikdinen hyvaksytylla ta-
valla ja vanhus esim. hoitajaansa. On muistettava, ettd kun ihminen on vihainen, han

on elossa. ( Kartano 2010.)

Kun potilas méaaritelladn hankalaksi, sekavaksi tai aggressiiviseksi, on lahdetty liik-
keelle oireista eikad potilaan tarpeista tai tunteista. Haasteellisen kayttaytymisen késite
onkin parempi kuvaamaan potilasta. Se kuvaa, ettd viestin ymmartdminen on haaste
hoitajalle. On tarkedd olla hienotunteinen ja kyvykas elaytymé&an dementoituneen ko-
kemusmaailmaan. Ymmartdméattomyys voi aiheuttaa haasteellista kayttaytymista.
(Méakisalo — Ropponen 2007, 129.)

3.2 Dementoituneen kaytosoireet

Dementoituneen kéaytdsoireet ovat haitallisia psykologisia oireita. Juuri kéytosoireet
kuormittavat eniten omaisia ja hoitajia. Ne ovat myods usein tavallisin laitoshoitoon
joutumisen syy. Kéytosoireet voivat olla myds dementian ensimmaéinen oire. (Vataja
2006.)

Kaikkia kaytosoireita ei voida ehkéista eika hoitaa Niihin syyné ovat aivorakenteissa
olevat vauriot. Joihinkin oireisiin voidaan puuttua helpottamalla olosuhteita. Samoin
voidaan muuttaa hoitajan omaa kayttdytymista. Joskus hoitoympériston jarjestaminen
rauhallisemmaksi saattaa auttaa joskus jopa hoitopaikan vaihtaminen. Sopivalla l14&ki-
tyksella voidaan myos usein véhentéd aggressiivisuutta. Kéytésoireet ovat aivosairau-
den aiheuttamia haitallisia muutoksia tunne-elaméssé ja kéayttdytymisessé. Oireina voi
olla depressio, apatia, ahdistuneisuus, harhaluuloisuus, artyneisyys, harha-aistimukset,
kuljeskelu, tavaroiden katkeminen ja kerdily, tarkoitukseton riisuminen ja pukeminen
seka itsensa vahingoittaminen. (Erkinjuntti ym. 2009, 207 — 214.)
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3.3 Hoitaja muistisairaan hoitotyossa

”Dementoituneen hoitotydssd ei voi piiloutua tyontekijan roolin taakse, vaan hoito-
tyontekijan on kyettava kohtaamaan toinen ihmisen ja hénen tarinansa aidosti omana
itsenddn omasta eldmaéntarinasta kasin”(Mékisalo - Ropponen 2007, 139.) Lindqvistin
(2002, 244 — 247) mukaan ”Ammatti-identiteetti rakentuu ammatillisen aseman, roo-
lin, tietdmyksen ja kokemuksen varaan. Niitd mikd&n muu ei voi niitd korvata.” Oma
persoonallisuus vaikuttaa ammatilliseen kaytantdon. Persoonallisuuden osuus on mer-
kittava sellaisissa ammateissa jotka rakentuvat suoraan vuorovaikutukseen. Luovassa
ammattikdytdnndssa ihminen ilmaisee monipuolisesti ja eldvasti itseddn seka herattada
luottamusta. Tdman takia oman persoonansa hoitaminen on osa hyvéa ammattietiik-

kaa.

Kun hoitaja pystyy vastaamaan sanoistaan ja teoistaan, han on kaynyt l&pi oman ai-
kuistumisprosessinsa. Han hallitsee tuolloin oman itsens& ulkoisen ja sisédisen todelli-
suuden. Han pysyy Kriisissa perustehtdvasuuntautuneena. Talldin hdn pystyy ymmar-
tdmaan ja auttamaan potilasta hanen sisdisista fantasioistaan takaisin ulkoisten todelli-
suuksien yhteyteen. Kun hoitaja on sallinut itselleen oman omaperaisyytensd, hén tun-
nistaa ja sallii my6s muille sen. Hanelle muodostuu rohkeus olla oma itsensé hyvine ja
huonoine puolineen. Hanella on rohkeutta olla aito ihminen. Hanen ei tarvitse turvau-

tua valeminaan eika olla jotain, mité ei ole. (Kartano 2010.)

Hoitajat olivat sitd mieltd (Liukkonen 1991, 124 - 125), ettd dementiapotilaita hoita-
van tulee olla rauhallinen, ké&rsivallinen ja hé&nella taytyy olla optimistista otetta hoi-
tamiseen. Henkilokohtaiset ominaisuudet korostuvat dementiapotilasta hoidettaessa.
Ongelmia aiheuttaa hoitajien kdyttamé valta dementiapotilaiden suhteen, joskus toimi-
taan vain hoitajan ehdoilla. Koska dementoitunut ei pysty puolustautumaan eik& voi
valittaa hoidostaan, kohtelu voi olla epaystavéllista ja kovakouraista. Tietojen ja taito-
jen puute koettiin ongelmaksi dementoituneiden hoidossa, samoin luovuuden puute.
Tallaisia olivat esimerkiksi tieto viriketoiminnasta, kommunikoinnista, levottomuu-
desta ja muistamattomuudesta. Esimerkiksi lasten palikkapelit ja sormivarit koettiin

dementoituneen arvokkuutta loukkaavaksi

Liukkosen (1991, 140) tutkimuksessa tuli esille, ettd vanhustenhoidossa olevat hoitajat

olivat epdvarmoja ammatillisuudestaan. Vanhusten parissa tydskentelya ei arvostettu.
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Riittavan itsendinen tydskentely puuttui seka oltiin arkoja vastuunotossa. Siksi demen-
tiapotilasta saatetaan hoitaa rutiinilla ilman ettd, pohditaan yksilollisyytta ja tyon ke-
hittdmista.

3.4 Hoito dementiayksikossa

Laitoshoidossa tulee kiinnittd4d huomiota henkilokunnan madrééan ja ammattitaitoon,
fyysiseen ympéristoon seké turvallisuuteen. Silloin hoito on parhaimmillaan hyvéa.
Dementoituneen eldaménlaadun osa-alueita ovat arvokkuus, yksityisyys, vuorovaiku-
tusmahdollisuus, hoitoymparisto, riittdva palvelu ja henkilokunta, ystdvyyssuhteet
sek& jokin, joka muistuttaa aiemmasta elamésta. Hyvan hoidon yhtend ulottuvuutena
on, ettd paikka pysyisi samana eldman loppuun saakka. Siirtdminen yksikosta aiheut-
taa hdmmennysta ja heikentaa toimintakykya. Dementoituneelle paikka on koti. (Juva
ym. 2006, 532 — 547.)

Toiminnan tarkoituksena dementiayksikdssa on se, ettd dementoituneet voivat kokea
elamansa laadukkaana. Dementoituneelle se merkitsee mahdollisuutta kokea turvalli-
suutta ja onnistumisen tunteita. Liséksi toiminnan tulee pohjautua henkildkunnan kor-
kean tietotaidon yll&pitdmiseen, sek& dementoituneen ymmartdmiseen. Dementoitu-
neiden selviytymisen ja eldmanlaadun kannalta hoitoymparistdn ilmapiirilla on vaiku-
tusta. (Dementiahoitoyhdistys, 2010.)

Vuorovaikutus vaatii kykya tarttua hetkeen ja toimia luovasti, erityisesti kaytdsoireis-
ten asukkaiden kanssa. (Muistiliitto, 19.) Dementoitunut vaistoaa herkasti tunnetiloja
ja silla on vaikutusta kayttdytymiseen. Kun ilmapiiri on positiivinen, kannustava, ih-
misen kapasiteettiin uskova ja positiivista palautetta antava, dementoitunut kokee tur-
vallisuutta ja hdn pitad paikkaa hyvana paikkana el elamaansd. Henkiseen ilmapii-
riin vaikuttavat ettd yhteis6 on aikuisten ihmisten yhteisd. Hoito on tavoitteellista,
hoitok&ytannot ja ratkaisut ovat joustavia. Dementoituneita, omaisia ja tyontekijoita

arvostetaan koko yhteisossa. (Dementiahoitoyhdistys, 2010.)

Dementiayksikdssa hyvén fyysisen ympariston tunnusmerkit ovat, ettd yhteisten tilo-
jen tulee olla kotoisat, tilavat ja moneen kéayttoon soveltuvat. Valaistus tulee olla hyva,
kuitenkin on véltettdva haikaisya. Varit tulee olla selkeitd ja hahmottamista tukevia.

Melu ja danten kaikuminen tulee minimoida. Kodikkaan tunnelman luominen on tér-
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kedd. Sitd voidaan luoda esimerkiksi vareilld ja musiikilla. Turvallinen pihamaa on
myos tarked sekd muukin ympariston tulee olla monipuolinen ja turvallinen. (Juva ym.
2006, 546.)

Henkilokunnalta vaaditaan luovuutta, rohkeutta, hyvéaa yhteistyokykyé sek& moniam-
matillisuutta. Jatkuva koulutus auttaa ymmaértdmadn dementoitunutta seké se auttaa
tyossa jaksamisessa. HoitotyGssa hoitaja toimii dementoituneen asianajajana, kump-
panina, l&heisend ihmisena seké kuntouttajana ja virikkeen antajana.

Henkilokunnan tulee olla sallivaa, sekavuuden sietokykyisté ja aitoa. Dementiatydssa
hoitaja ei nojaudu valtarakenteisiin eik& rooleihin, vaan omat persoonalliset ominai-
suudet ovat tyokaluja. Henkilokunnan tulee olla iloista ja huumorintajuista. Se on eri-
laisuuden sietokykyisté ja kasvuhakuista. He eivét nde dementoituneita pysahtyneina,
vaan muuttuvina ja kehittyvind ihmisind. Ammatti-ihmisinad heidan tulee néhda de-
mentoituneessa erilaisia tasoja sek& tdman terveet ominaisuudet ja mahdollisuudet.
(Dementiahoitoyhdistys, 2010.)

Noreksen (1993, 58) tutkimuksessa todettiin ettd, useimmat vanhuspotilaat kokivat,
etteivat pystyneet kertomaan laitoksessa huoliaan kenellek&an. Siella ei koettu olevan
riittdvasti mahdollisuuksia keskustelemiseen ja puhumiseen. Jos ihminen ei voi puhu-
misen kautta tuoda esille tuntojaan ja itsedédn, han ei voi olla oma itsensa. Laitoksessa
olevista vanhuksista kolmasosa koki, ettei voi olla oma itsensa. Jotkut ilmaisivat, etta
olivat varovaisia hoitajien l&dsna ollessa seka osa pelkasi hoitajia. Luottamuksen tarve
ja arvostavan kommunikaation tarve oli tulosten mukaan vanhuksilla suuri. Liséksi he

tarvitsivat elamantuntojen jakamista.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia eldaméntarinatietojen ke-

radmisesta ja niiden kaytdstd muistisairaan hoitotydssa.

Opinnéaytetyoni tavoitteena on saada lis&d tietoa siitd, kuinka elamantarinatietoja keréa-
taan ja kuinka niit4 hyddynnetéan hoitotydssa. Selvitan, mita erilaisia elaméntarinatie-
tojen kerddmismahdollisuuksia hoitajat ovat kéyttdneet. Taman tiedon avulla voidaan

kehittdd muistisairaiden hoitoty6ta.
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4.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimustyoni metodi on fenomenologinen. Fenomenologia sopii hyvin tutkimukseni
luonteeseen, koska tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia. (Himanka
2009,16.) kirjoittaa kirjassaan ndin: “Fenomenologiassa tyydytddn tarkastelemaan
ilmenevaa asettamatta sité olevaksi, jolloin subjektiivinen ndyttdd oman olemuksensa.
Olemus osoittautuukin siten joksikin aivan muuksi kuin objektoivan analyysin koh-
teeksi.” Fenomenologia perustuu fenomenologiseen filosofiaan. Siind tavoitellaan
kokemusten kuvausta. Fenomenologiassa subjektiiviset ja henkilokohtaiset aistimuk-
set, kokemukset ja elamykset, sekd niiden pohtiminen on merkityksellista. (Tieteen

filosofiset suuntaukset- fenomenologia 2010.)

Fenomenologisen tutkimuksen historia voidaan johtaa Edmund Husserliin. Husserl
pyrki fenomenologisella menetelméll& tarjoamaan valineen sen tutkimusalueen ku-
vaamiseen, johon kaikki objektiivisten tieteiden teoriat viime kédessa viittaavat, siis
kokemukselliseen ulottuvuuteen. Fenomenologia tutkii eldmismaailmaa suhteessa
tietoisuuteen tai toisin péin k&&nnettynd, painottaen tietoisuutta suhteessa eldmismaa-
ilmaan. (Taipale 2010.)

Fenomenologisessa tutkimusstrategiassa voidaan painottua tarkastelemaan ihmisten
kokemusta ja heidan ymmarryksensd muodostumista kokemusten kautta. Tutkimus-
strategian lahtokohtana on tutkijan avoimuus. Strategian luonteeseen kuuluu myds
pohdiskeleva ote. (Fenomenologinen tutkimus 2010.) Fenomenologista metodia kayt-
tavén tulee tiedostaa, ettd ihminen on vapaa antamaan asioille merkityksid, tdmé kos-
kee myos tutkijaa. Hanen tulee ldhestyé aineistoa ilman merkityksenantoa ohjaavaa
ennakkokasitystd. Tavoitteena on tavoittaa tutkittavan kokemus mahdollisimman ai-
tona. Tutkija ei voi kuitenkaan laittaa syrjaan kokemuksiaan ja tietojaan tutkittavasta
ilmiostd. Hanen on tehtéva itsereflektointia, jotta omat kokemukset eivét sekoitu tut-
kittavan kokemuksiin. ( Asted—Kurki & Nieminen 1998, 154 — 155.) Omassa tutki-
muksessani olen huolehtinut siitd, ettd otin avoimesti vastaan hoitajien kokemukset,

enkd verrannut niitd omiini.

Olen kéayttanyt apuna ja esimerkkina fenomenologisen menetelmén kayttoon Purolan

(2002) vaitoskirjaa, joka on fenomenologinen eli kokemuksia kuvaava. Olen seuran-
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nut kuinka siind fenomenologista menetelmaa on sovellettu kokemuksien kuvaami-
seen ja kuinka siind teoria ja analyysi kulkevat. Tarkastelin véitoskirjaa, kuinka se on
otsikoitu ja kuinka teoria ja sen otsikointi kulkee mukana analyysin teossa. Liséksi
huomioin kuinka teoriaosuudessa kirjoittaminen kulkee jouhevasti ja miten sen juoni

rakentuu luettavaan muotoon.

4.2 Aineiston kerddminen

Tutkimusryhmaksi valitsin omasta tydyhteisosténi 10 lahi- tai perushoitajaa ja paikka-
kuntani toisesta ty0yhteisosta 10 lahi- tai perushoitajaa. Tutkimusluvat (Liitel, Liite 2)
hain kummankin tydyksikon johdolta. Luvat sain 19.4.2010.

Jaoin tutkittaville Kirjeet joissa oli aiheet ja paperia esseen kirjoittamiseen. (Liite 3)
Samassa Kirjeessé oli my0s vastauskuoret, joitten postimaksu oli maksettu. L&hetin
kirjeet 22.4.2010 ja sain vastaukset 16.5.2010 mennessa.

Esseen kirjoittamiseen ohjaavat aiheet olivat:

Kuvaa mill4 tavalla ker&at elaméantarinatietoja.
Kerro miten sinulle muodostuu asiakkaan elamantarina.
Kuvaa miten kédytat asiakkaan elaméntarinatietoja hoitosuhteessa.

Mité hyvid asioita olet kohdannut elamantarinatietojen kaytossa?

o B~ w D

Mité eettisid ongelmia olet kohdannut eldmantarinatietojen kaytossa?

Esseet kirjoitettiin kolmelle A4-arkille. Aihe 1 ja 2 samalle arkille, aihe 3 yhdelle ar-

kille ja 4 sekd 5 samalle arkille.

4.3 Aineiston analysointi

Fenomenologisen tutkimuksen aineiston analysoimiseksi on kehitetty erilaisia l&hes-
tymistapoja. Hoitotydssé on kéytetty tavallisimmin Collaizzin, Gorgin ja van Kaamin
menetelmid. Namé perustuvat Husserlin filosofiaan. Kaikkien niiden tuotos on koke-

muksen merkityksen kuvaus. (Purola 2002.)
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Valitsin analyysiksi Collaizzin (1978) analyysin, joka on seitsemanvaiheinen. Siiné
perehdytaan kuvauksiin, tarkeat ilmaisut erotetaan, esiin tulevat merkitykset muotoil-
laan, merkitykset kootaan ja jarjestetddn teema-alueiksi, alustavat tulokset yhdistetédén
ilmiota kuvaaviksi kokonaisuuksiksi, kuvaukset muotoillaan tyhjentavasti sekd vii-

meisend tulokset validoidaan palauttamalla ja peilaamalla alkuperaisdataan.

Fenomenologisessa analyysissa tulokset syntyvat tutkijan ajatustyon kautta. Han jar-
jestelee ja erittelee aineistoa seka suhteuttaa sita kokonaisuuksiin. Merkitykset paljas-
tuvat kuvauksista tulkitsemalla, ne jasennetdan ja esitetadn kasitteellisesti. Tulokset
ilmaistaan kielellisend tekstind. Lopputuloksena on tutkijan tuottama jasentynyt kuva-
us, jolloin paljastuu ilmidsta olennainen. (Asted—Kurki & Nieminen 1998, 157.) Col-
laizzin (1978) analyysi sopii hyvin tutkimukseni analyysiksi, koska esseet luetaan

useaan kertaan ja jéljelle jaa olennainen tarkea tulos.

Madrapaivaan mennessé sain neljatoista vastauskirjettd. Aloitin analyysin lukemalla
esseet useaan kertaan kesén aikana. Elokuussa aloitin varsinaisen analyysin Kirjoitta-
misen.

Seuraavan taulukon (Taulukko 1) avulla kuvaan analyysin vaiheiden kulkua tyossani.

TAULUKKO 1. Collaizzin (1978) analyysin seitseméan vaihetta ja oman analyysi-

ni vaiheet
Collaizzin (1978) analyysin vaiheet Oman analyysini vaiheet
vaihe 1 vaihe 1

Tutkittavien kuvauksiin perehtyminen ja | Luin tutkittavan aineiston, esseet, lapi useaan
kokonaiskasityksen muodostaminen | kertaan ( 14 kpl)

aineistosta

vaihe 2 vaihe 2
Tutkittavaa aihetta kuvaavien térkeiden | Erotin jokaisesta esseestd kuvaavia sanoja tai

ilmaisujen erottaminen sanapareja Liite 4

vaihe 3 vaihe 3
IImaisuista esiin tulevien merkitysten | Kirjoitin jokaisesta esseestd kuvauksen Liite 5

muotoileminen
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vaihe 4 vaihe 4
Muotoiltujen merkitysten kokoaminen | Teema-alueiden muodostaminen asiakokonai-

ja jérjestaminen teema-alueiksi suuksien mukaan Liite 6

vaihe 5 vaihe 5
Alustavien tuloksien yhdistaminen tut- | Tiivistin Kirjoitetut teema-alueet vastausten
kittavaa ilmiota kuvaaviksi kokonai- | mukaan tutkijan kielelle

suuksiksi

vaihe 6 vaihe 6
[Imion kuvauksen muotoileminen tyh- | Tulosten kirjoittaminen

jentavasti

vaihe 7 vaihe 7
Tulosten validointi palauttamalla ja pei- | Lisésin suoria lainauksia tulosten lomaan.
laamalla alkuperdisdataan Johtopééatoksissa vertasin tuloksia teoriatie-

toon

Analyysin tekeminen oli haasteellinen tehtéva, siksi etté siind oli runsaasti ajatustyota.
Koin sen kuitenkin antoisana ja paasin keskustelemaan aineiston kanssa hyvin. Jokai-
sen lukukerran jalkeen asioita nousi esille eri tavalla. Luettavia esseitd oli 14. Nume-
roin jokaisen esseen yhdestd neljdantoista. Tuloksissa suorien aineistolainauksien jal-
keen merkitsin esseen numeron lainauksen jélkeen. Tama luku kertoo itselleni, mista
esseestd on kysymys ja voin palata niihin tarvittaessa. Lukija ei voi palata alkuperéi-
siin aineistoihin, koska tutkittavien anonymiteetin kannalta se ei ole sallittua. Lisé&ksi

havitan aineistot tutkimuksen valmistuttua.

Toisessa vaiheessa kerasin kuvaavia sanoja tai sanapareja (Liite 4). Sen jalkeen kirjoi-
tin esseistd kuvauksen. Kolmannessa vaiheessa kirjoitin jokaisesta esseesta kuvauksen
(Liite 5). Neljannessa vaiheessa muodostin asiakokonaisuuksien mukaan teema-alueet
(Liite 6). Teema-alueita muodostui viisi, jotka ovat elaméntarinatietojen keradminen,
elaméntarinan muodostaminen, eldméntarinatietojen kayttd hoitosuhteessa, hyviksi

koetut asiat elaméntarinatietojen kéytossé sek& ongelmallisiksi koetut asiat elamanta-
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rinatietojen kaytossa. Viidennessé vaiheessa tiivistin Kirjoitetut teema-alueet tutkijan
kielelle. Analyysin kuudennessa vaiheessa esitdn tdman tyon tulokset. Seitseménnessa
vaiheessa lisésin suoria lainauksia tulosten lomaan, joiden loppuun merkitsin esseen
numeron osoittamaan luotettavuutta. N&ain on (Kankkunen ym. 2009, 160) kirjoittanut
myos luotettavuuden varmistamisesta. T&mén opinndytetyon johtopaatoksissa vertaan

tuloksia teoriatietoon.

5 TULOKSET

5.1 Elamantarinatietojen kerddminen

Hoitajat kirjoittivat kerddvansa elamantarinatietoja kysymyslomakkeiden, haastattelu-
jen seka havainnoinnin avulla. Omaiset ovat tarked apu tietojen kerd&dmisessé. Entisen
eldmanpiirin tunteminen on hyvana pohjana yksilollisen eldmantarinan muodostami-
seen. Elaméntarinatiedot ovat luottamuksellisia ja vain hoitohenkilokunnan kéytetta-

vissa olevia.

Lahes jokainen hoitaja on kayttdnyt elamantarinalomaketta tietojen kerddmiseen.
Sen téyttdd omainen tai hoitaja yhdessa asiakkaan kanssa. Hoitajat kokivat, ettd kun
omaisilla on mahdollisuus tutustua lomakkeeseen rauhassa, tieto on parempaa ja pik-

kutarkempaa.

“On varmasti eduksi jos omaiset tutustuisivat eldmdntarinakaavakkee
seen huolellisesti ajan kanssa. Pikkutarkkaa tietoa asukkaan eletysta

eldmdstd.” (3)

Jokainen hoitaja oli kédyttanyt haastattelua elaméntarinatietojen kerddmisessa. Jutut-
tamalla asiakasta ja h&nen omaisiaan hoitajat saavat tietoa hdnen aiemmasta eldmaés-
tdan. Hoitotyotd tehdessa tieto asiakkaan aiemmasta eldmastd karttuu keskustelun
avulla. Asiakkaan fyysinen ja psyykkinen tila vaikuttaa paljon siihen, miten han ker-

too aiemmasta elamastaan.

“Tietoa kertyy keskusteluissa tavallaan itsestdan ja osa voi jaada doku-

mentoimatta.” (5)
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Havainnoinnin avulla hoitajat ker&évét tietoa hoitosuhteen jatkuessa. Valokuvien

katselemisella hoitajat ovat myos voineet kartoittaa tietojaan asiakkaasta.

Eldmantarinatietoa karttuu myds ystavien ja tuttavien kertomina. Jos asiakas on
hoitajalle entuudestaan tuttu, hdnen elamantarinansa on jo ehka hoitajalle tuttu. Joskus
lapset voivat olla samaa iké&luokkaa hoitajan kanssa. Kun joku hoitaja tuntee asiakkaan
aiemmin, han voi kertoa asioita toisille tyotovereille. Kun asiakas tulee toisesta hoi-

topaikasta, joitakin tietoja esim. tavoista ja tottumuksista siirtyy sielta.

”Alkuhaastettelussa ja hyvan hoidon suunnittelussa omaiset/laheiset
ovat hyvia ja tarkeita tietolahteita ja yhteistydbkumppaneita. Kootessa
tietoja muistisairaan elamanhistoriasta seka elintavoista ja tottumuksis-

ta omainen/laheinen on merkittava voimavara.” (10)

5.2 Eldmantarinan muodostaminen

Hoitajat kuvasivat, ettd elamantarina muodostuu heille asiakkaan aiemmasta elamésta.
Hénen tyostadn, perheestddn, elamantavoistaan, mieltymyksistdan, uskontoon suhtau-
tumisestaan yms. Elaméntarina muodostuu hoitajille véhitellen, kun he oppivat tunte-
maan asiakkaan, hdnen omaisensa ja tuttavansa. Elamantarina muodostuu vuorovaiku-
tustilanteissa. Hyvien taustatietojen perusteella hoitajat voivat muodostaa kuvan asi-
akkaasta.

Hoitajat kuvasivat, kuinka he voivat muistelun avulla koota asiakkaan eldmantarinaa.
Hoitotilanteessa tai pienryhmissé he ovat voineet muistella kuvien, tuoksujen, musii-
kin, esineiden yms. avulla. Nain hoitaja oppii ndkeméaan asiakkaassa uusia puolia, kun
hé&n kertoo itse omaa eldmantarinaansa. Muistellessa 16ytyy myos asiakkaan voimava-
roja. Hoitajat kertoivat huomanneensa kuinka muistelun avulla voidaan ehkaisté rau-

hoittavien ldakkeiden kayttoa.

”Muistelun avulla voidaan l6ytda asukkaan voimavaroja, samalla voi-

daan ehkaista turhaa rauhoittavien laakkeiden kaytzod. ” (3)
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Asiakkaan aiempi asuinpaikka ja asuinolosuhteet sisaltavét asioita, jotka vaikuttavat
hanen elamaéntarinaansa. Esimerkiksi sota oli vaikuttanut fyysisesti ja psyykkisesti

asiakkaan elamantarinaan.

Kun asiakkailla ei ollut omaisia, jotka olisivat voineet kertoa aiemmasta eldmasta,
asiakas itse kertoo itsestddn. Han kertoo asioita yleensa hoitotilanteissa, kun oli
vélittdmassa vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa. Asioita saattaa pulpahdella esiin
ajan myotd. Valokuvat, huonekalut, tekstiilit ja koriste-esineet kertovat myos asiak-

kaasta.

Eldmantarina muodostuu asiakkaan kertomana, kun han kertoi lapsuudestaan, nuoruu-
destaan, aikuisiastaan, vanhuudestaan, uskonnostaan, avioliitostaan, lapsistaan, ysta-
vistéan, lapsenlapsistaan, tottumuksistaan, tavoistaan sekd harrastuksistaan. Lisaksi
miten han on reagoinut sairauksiin sek& millaiset suhteet hdnelld on perheeseensa.
Hoitajat miettivat myos yhdessa asiakkaan eldmantarinaa saatujen tietojen perusteel-

la.

“Eldmdntarinatietojen pohjalta luon itelleni tarinan asiakkaasta ja
muodostan nain itselleni asiakkaan elaméantarinan. Joskus jopa olen
asettunut asiakkaan kuvaamaan tarinaan ja tavallaan “elanyt” sen ldpi.

’

Ndin olen pddssyt ldhemmds asiakasta ja olen kokenut sen hyvdiksi.’

(11)

Hoitajien mielestd elaméantarinalomake on hyvé alku elaméntarinan muodostami-
seen. Joskus kuitenkaan asiakkailla ei ollut omaisia, jotka olisivat voineet sitd tayttaa.

Hoitaja tayttaa sita silloin asiakkaan kanssa hanen kertomuksensa perusteella.

Hoitajat kokivat omaprofiilitaulun seinéll4 kertovan myos asiakkaan eldméntarinaa.
Se kootaan saatujen tietojen perusteella, kun siihen on saatu lupa asiakkaalta ja omai-
silta. Siihen omahoitaja keréa tietoja lapsista, puolisosta seka sisarusten nimet. Siihen
voidaan laittaa avioliiton solmimisajankohta, lasten syntymadajat, asuinpaikat, tyonte-
ko, harrastukset sekd asiat joista piti tai ei pitdnyt, mielivéri, mieliruoat sekd mielty-

mykset ja tottumukset.
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5.3 Elamantarinatietojen kayttoé hoitosuhteessa

Hoitajien kokemusten mukaan elamaéntarina toimii tyovélineend. Sen avulla asiakasta
voidaan huomioida yksilond. Hanen voimavaransa tulevat huomioiduiksi ja han saa
kokonaisvaltaista seka kuntouttavaa hoitoa ja huolenpitoa. Tieto asiakkaan yksilolli-

sestd eldméntarinasta takaa laadukkaan hoidon.

”Kun perehdyn tarkasti muistisairaan ihmisen elamantarinaan, se toimii
minulla hoitoty6ssa ns. tydvalineena. Emme voi antaa laadukasta hoitoa

jos emme tunne muistisairaan ihmisen yksilollistd eldmdntarinaa.” (10)

Eldmantarinatietojen merkitys koetaan tarkedksi. Tiedot helpottavat hoitosuhteen
luomista. Hoitajat kokevat, ettd he pystyvat hyddyntamaan elamantarinatietoja hoito-
toimenpiteissé. Esimerkkeind he kuvaavat uskonnollisuuteen suhtautumisen ja kosket-

telun kokemisen.

Vuorovaikutustilanteet ja hoitosuhteen luominen koetaan helpommaksi, kun elaménta-
rinatiedot ovat apuna. Hoitosuhteessa hoitajat miettivat menneen eldman tapahtumien
vaikutusta nykyiseen eldmaan. Ihmissuhteet, menetykset ja menestykset vaikuttavat

fyysiseen ja psyykkiseen tilaan.

Kun tiet&a asiakkaan suhteet omaisiin, hoitajan on helpompi ottaa heihin yhteytta.
Taitojen yllapito on helpompaa, kun tietdd mistd asiakas pitédd, mité tottumuksia ja
tapoja hanelld on. EI&aman kohokohdista keskustelu uudestaan ja uudestaan auttaa hoi-

tosuhteessa

Hoitajat kuvasivat kuinka luottamus hoitosuhteessa lisaantyy, kun on aiheita joista
keskustella. My0s asiakkaan identiteetti vahvistuu tutuista asioista keskustelun avulla.

Hoitajat kokevat, ettd he oppivat lukemaan asiakasta hoitotilanteissa.

”Kuuntelen hanta jos hanella on puhumisen tarve ja luon luottamuksel-

lisen ilmapiirin.” (7)

Hoitajat kuvasivat kuinka tapojen ja tottumusten tietdmisen perusteella on helpompi

toimia hoitosuhteessa. Asiakkaan kanssa on helpompi keskustella. Mieluisten asioi-
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den perusteella on helpompi jarjestdd mielekésta toimintaa. Mieleisilla asioilla voi
piristdd arjen harmautta. Tietojen avulla voidaan tukea aktiivista arkea, esimerkiksi

ulkoilun avulla.

Ruokailutilanteissa huomioidaan asioita, joista asiakas pitdd. Asiakkaiden tapoja ja
tottumuksia ruokailun suhteen kunnioitetaan ja pyritdan tukemaan. Asiakkaille anne-
taan mahdollisuus p&d4ttaé itse asioistaan niin ruokailuissa kuin muissakin asioissa,
esimerkiksi pukeutumisessa. Naiseutta tai miehisyytta kunnioitetaan. Hoitajat kuvasi-
vat kuinka elamantarinatietojen perusteella jéarjestetdaan mielimusiikkia sek&d mieleistéa

lukemista tai luetaan sita.

“Ylipddtddn pyrin huomioimaan asiakkaan tapoja/tottumuksia niin pal-
jon kuin mahdollista, annan asiakkaalle mahdollisuuden valita/paattaa

itse asioistaan jne.” (11)

Hoitajat kuvasivat, kuinka on helpompi ymmartaa asiakkaan kayttaytymista, kun
tuntee hénen elaméntarinansa. He kokevat myds, ettd yksilollisyys korostuu tietojen

avulla, asiakas saa laadukasta hoitoa.

Ristiriitatilanteissa voi yrittdd kayttaa elaméntarinatietoja hyvéksi. Sieltd saattaa 16y-
tyd syy kayttdytymiseen. Hoitajat kuvasivat, kuinka he esimerkiksi pesutilanteessa
muistelevat tai laulavat mieleisid lauluja. Ndma rauhoittavat asiakasta, jos han kokee
pesutilanteen vaikeaksi. Tietojen avulla voidaan vélttad tilanteita, jotka aiheuttavat
ahdistusta. Koti-ikdvén tunnetta voidaan vahentda ja siirtdd keskustelemalla vanhoista

mieluisista asioista.

“Yritin ymmdrtdd miten asiakkaan eldman menneet tapahtuvat vaikut-
tavat hanen nykyiseen tilanteeseensa. Yritdn poimia menneestd voimava-

roja asiakkaan jokapaivaiseen arkeen tarvittaessa.” (5)

Hoitajat kuvasivat kuinka hoitosuhteessa asiakkaille tarkeita asioita kunnioitetaan.
Epamiellyttavia tilanteita véltetaan, seka tilanteita, jotka aiheuttavat ahdistusta tai pel-
koa. Asiakasta kuunnellaan, kun hanelld oli tarve puhua ja yritetdan jarjestad luotta-
muksellinen ilmapiiri. Yksilollisten erityisvaatimusten huomiointi onnistuu eldmanta-

rinatietojen avulla. Niiden avulla voi sitoutua hyvan hoidon periaatteisiin sek& muisti-



25
sairaan inhimillisten oikeuksien toteutumiseen. Asiakkaiden vakaumusta kunnioite-

taan. Uskonnolliset asiat huomioidaan.

"Tdaytyy olla myos herkkyyttd ja kiinnostuneisuutta muistisairaan tar-
peille ja toiveille. Meidan taytyy mahdollistaa muistisairaan elaméantari-
nan jatkuminen hanelle ominaisella tavalla. Jokaisen elamanarvoja, ta-

poja ja tottumuksia on kunnioitettava. ” (10)

5.4 Hyviksi koetut asiat elamantarinatietojen kaytdssa

Hoitajat kokivat hyvéksi sen, ettd asiakkaan asioita pystyy miettimaan hédnen omalta
kannaltaan. Elamantarinatietoja pystyy hyddyntamaan hoitotydssé seka asiakasta pys-
tyy ymmartamaan paremmin. Eldmaéntarinatiedot koetaan hyvaksi pohjaksi hoitosuh-

teelle. Niist4 koetaan olevan apua arjen tyohon.

Hoitajat kuvasivat, kuinka asiakkaan kanssa pystyy keskustelemaan helpommin, kun
tietdd hanen taustoistaan. Samoin he kuvaavat omaisten kanssa keskustelua sujuvam-
maksi. Yhteisid keskustelunaiheita I10ytyy helpommin el&méntarinan avulla. Keskuste-
lemalla hdnen kanssaan tutuista asioista pystyy kohottamaan asiakkaan mielialaa. Sa-
nattoman viestinndan ymmartamisen ja hyodyksi kayttamisen hoitajat kuvasivat myos

tarkeéksi.

Hoitajat kuvasivat asiakkaan arvojen kunnioittamisen olevan helpompaa elamanta-
rinan tuntemisen avulla. Ristiriitojen ja vaarinymmarrysten vélttdminen on helpom-

paa. Asiakkaan tarpeisiin pystytddn vastaamaan helpommin, esim. uskonnollisuuteen.

Huumori koetaan hyvaksi tydvalineeksi vuorovaikutuksessa. Leikillisyys on myos

selviytymiskeino. Huumorin kaytdssa on kuitenkin varottava loukkaamasta asiakasta.

Hoitajien mielestd asukkaan tapojen ja tottumusten tunteminen auttaa hoitoty6ssa.
Hoitajat kuvasivat, kuinka eldmantarinatietojen avulla oppii tietdmé&én, mitkd asiat
tuovat iloa ja hyvéaé oloa. Esimerkkeind saunominen, leipominen, kdvely jne. He ko-
kivat hyvéksi sen, ettd oppii tietdmadn misté asiakas pitéd ja mitka asiat ovat hanelle
tarkeitd, seka sen, mista ei pida ja mitk& asiat tuottavat pahaa mieltd. Esimerkiksi, jos

asiakas ei pida hengellisyydestd, hanté ei vieda sellaisiin tilaisuuksiin. Totuttujen tapo-
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jen noudattamisen koetaan lisddvan turvallisuuden tunnetta. Toiminta hoitosuhteessa

on hienotunteisempaa ja rauhallisempaa.

"Niitten pohjalta on helpompi ymmdrtdd vanhusta ja vastata paremmin

hénen tarpeisiinsa. ” (12)

Eldmantarinatietojen avulla hoitajat kokivat tutustuvansa myds asiakkaan omaisiin,

sekd muihin tarkeisiin ihmisiin.

Hoitajat kokivat, ettd he oppivat paremmin ymmartamaan asiakkaan kayttaytymista
ja reagointia eldmantarinatietojen avulla. Myos asiakkaan hengellisyytta ja esimerkik-

si kuolemaan suhtautumista tarinat auttavat.

Hoitajien kokemuksien mukaan suhtautuminen asiakkaaseen paranee ja tyytyvaisyys
lisddantyy elamantarinatietojen tuntemisella. EIlamantarinatiedoilla koetaan olevat suur-

ta merkitysta varsinkin sairauden edetessa.

“[tse koin valtavaa iloa, kun onnistuin saamaan vaikeaa, etenevdd muis-
tisairautta sairastavaan rouvaan kontaktin laulamalla hdnelle ”Mun

)

kanteleeni kauniimmin taivaassa kerran soi”- laulua ja tdméan rouvan
silmat loistivat hanen laulaessa hitaasti ja rauhallisesti laulun minun

kanssani, oikeilla sanoilla. Se oli paivan paras hetki. ” (10)

Hoitajat kokivat eldméntarinatiedoista olevan apua muistelussa. Omaprofiilitaulu
seinalld auttaa uusia tyontekijoita ja opiskelijoita hoitotydssa ja muistelussa. Sen avul-
la 16ytyy yhteinen sével hoitoty6hon esimerkiksi tapojen ja tottumusten avulla.

"Se ldhentdd asukkaan ja hoitajan vilistd yhteistyotd, loytyy ns. “yhtei-
nen savel. Puheenaiheita, mukavia yhteisia juttutuokioita, muistelu suku-

laisista, marjaretkid ym.” (13)
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5.5 Ongelmallisiksi koetut asiat elaméantarinatietojen kaytossa

Kun omainen on eldaméntarinatietojen antajana, hoitajat miettivat, etta ovatko tie-
dot todella oikeita. Kun asiakas ei enaa itse muista tai pysty kertomaan tarinaansa,
kertooko omainen asiat juuri niin kuin ne ovat olleet. Omaisten valisten ristiriitojen
heijastuminen nakyy myos hoitajien mielesta elaméantarinassa, kun omainen oli kerto-

jana.

“Kun tiedot antaa omainen ja muistihdiriéinen asukas ei endd pysty tie-
toja antamaan tai tarkentamaan, voi jotkut asiat olla todellisuudessa toi-

sin. Ja sairauden myotd voi jotkut asiat, kuten mieltymykset muuttua.”

4)

Hoitajat kokivat omaprofiilitaulut ongelmallisiksi, koska niita voi lukea kuka tahan-
sa, myos vierailijat, jotka eivat ehké ole olleet kovin l&heisid. Hoitajien mielesta niihin
ei tulisi Kirjoittaa kaikkia asioita, henkilokohtaisia tai intiimeja asioita. Kirjoitusmuo-

toon pitaa heidan mielestaéan kiinnittda huomiota.

Uskonnolliset asiat koettiin hoitajien mielestd ongelmallisina. Asiakkaan vakaumuk-
sen kunnioittaminen ja salliminen koetaan térkeaksi, olipa han minké uskontokunnan

jasen tahansa tai ateisti.

"Ehkd kokisin uskon asioitten olevan ongelmallisin. Tavallaan pitdisi

kaikkia kunnioittaa ja pitaakin. ” (12)

Hoitajat kokivat ongelmallisiksi sen, ettd tavat muuttuivat tai niitd muutetaan hoi-
topaikassa. Niitd ei kunnioiteta tai pystytd noudattamaan. Hoitaja ei enda ehkad muista
mité asiakas haluaa ja tekee toisella tavalla. Ongelmallisena hoitajat kokevat myds sen
maarittelyn, ettd haluaako asiakas aina tehda sitd mihin hénet ohjataan. Tavat saattava

muuttua sairauden aikana.
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Tuttua asiakasta hoitaessaan hoitaja saattaa tietdd asiakkaasta asioita, joita omaiset
eivat halua julkisuuteen. Hoitaja joutuvat miettimadn omaa etiikkaansa. Salaisuuksia
pitad hoitajien mielesta kunnioittaa, vaikka he kokevatkin elaméntarinatietojen olevan

aitoa valittamista.

“Usein omaiset/ldheiset eivdt halua paljastaa/halua kertoa ikdvistd ta-
pahtumista muistisairaan elamassa. Niistd vaietaan. Kuitenkin meille
hoitotydssa oleville tieto olisi téarkeda, jotta ymmartaisimme esim. kay-

tosoireista muistisairasta.” (10)

Joskus elaméntarinatiedot ovat arkaluonteisia ja asiakas ei halua niitd muistella tai ei
halua niitd muitten tietoon. Nama tiedot saattavat kuitenkin olla hyvinkin tarkeita tilan
tai kayttdytymisen ymmartamisessd. Hoitajien kokemusten mukaan vaitiolovelvolli-
suus on ongelmallinen. Hoitajien taytyisi muistaa, ettei puhuisi toisten asiakkaiden

asioista muiden asiakkaiden kuullen.

Eldmén varrella asiakkaalla on saattanut olla traumoja, kuten raskaita menetyksia,
sairauksia sekd hylatyksi tulemista. Namé vaikuttavat hoitajien mielesta hoitotyhon.
Avioerot koetaan ongelmallisiksi, erityisesti silloin kun asiakas ei eroa muista, vaan

han muistaa vain avioliiton.

Jos asiakas on yrittanyt itsemurhaa, se saattaa tuoda kipeita keskustelunaiheita. Hoita-
jan tehtdvana on hoitajien mielestd kuuntelijan rooli. Usein asiat ovat kuitenkin niin

Kipeitd, ettd niistd ei haluttu puhua.

Alkoholin tai paihteiden kayttajien hoidossa hoitajat olivat kokeneet ongelmallisia
asioita. Hoitajat ovat kokeneet, ettd péihteiden vaarinkdyttdjaa saatetaan syyllistaa.
Joskus ollaan sitd mieltd, ettd han on itse aiheuttanut sairautensa. Han saattaa saada
osakseen arvostelua ja huonompaa kohtelua. Hoitajien kokemusten mukaan heidén
hoidossaan hoitajien tulee olla ammatillisia. Asiakasta ei tulisi tuomita ja liséksi

hanelle voisi antaa alkoholia valvotusti.

“Jos asiakkaalla ennen hoitolaitokseen/palvelukeskukseen tuloa ollut
esim. alkoholiongelma, niin hoitajana on velvollisuus suhtautua amma-

tillisesti eikd “tuomita” asiakasta tyyliin “miksi olet tehnyt ndin”...” (4)



29

6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustyoni tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia elaméntarinatietojen
kaytosta muistisairaan hoitotydssa. Tuloksia ei voi yleistdd, koska tutkimusjoukko on

pieni. Kuitenkin se antaa kuvan elaméntarinatietojen kayttod kahdessa tyoyhteisossa.

6.1 Elamantarinatietojen kerdadminen

Elamaéntarinatietoja kerdtd&n elaméntarinalomakkeiden, haastattelun ja keskustelun
avulla sek& havainnoimalla. Naomi Feilin validaatioteorian mukaan havainnointi on
myos yksi tarked tiedonkeruumenetelma. (Makisalo-Ropponen 2007). Omaisten, tut-
tavien ja ystavien kanssa keskustelemalla hoitajat saavat myds arvokasta tietoa asiak-
kaan aiemmasta elaméstd. Joskus asiakas on mygds entuudestaan tuttu hoitajan kanssa,
ja hoitaja tuntee jo jonkin verran hdnen eldméntarinaansa. Hoitajat keskustelevat myos

keskenaan asiakkaiden elaméntarinoista.

6.2 Elamantarinan muodostuminen

Eldmantarina muodostuu hoitajille asiakkaan aiempaan eldmaan tutustumalla. Asiak-
kaan tyosta, perheestd, elamantavoista ym. Eldmantarina muodostuu vahitellen. Palo-
maen ( 2007, 122 — 123) mukaan eldmankerrallisessa tavassa keréta tietoa, vanhuus ja
vanheneminen saavat sellaisia yhteyksid, mitd on joillakin muilla menetelmilla on

vaikea tavoittaa.

Muistelu koettiin hyvéksi tavaksi elaméntarinan muodostumisessa. Sen avulla 16ytyy
myos asiakkaan uusia voimavaroja. Hoitajat kokivat vielékin sodan vaikutuksen asi-
akkaiden elaméntarinoissa. Saarenheimo (2003, 121 — 122) on my0s sitd mieltd, etta
kun hoitaja tuntee historialliset tapahtumat ja niiden vaikutuksen hoidettavan ajatte-
luun ja toimintaan, han pystyy tulkitsemaan miten kokee maailmansa ja omat koke-
muksensa. Korkiakankaan (2002, 173 — 176) mielestd muisteleminen on tarke&da men-

neisyyden haltuun ottamisessa ja oman identiteetin lujittamisessa.

Hoitotilanteissa asiakas kertoo yleensa asioistaan kun hén on valittdmassé vuorovai-

kutuksessa hoitajan kanssa. Vuorovaikutuksessa tuotetut kertomukset ovat osa tarinaa.
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Ihminen voi saddella kertomuksen avulla kuvaa, jonka antaa kuulijalleen. (Mékisalo-
Ropponen 2007, 44 - 46.)

Hoitajat kertoivat, ettd valokuvat, huonekalut ja koriste-esineet kertovat asiakkaasta.
Myos Telarannan (2001, 135 -138) mukaan valokuvat ja tutut esineet voivat olla kes-

kustelun apuna. Niisté vélittyy hyvaa oloa tuottavia mielikuvia.

Eldmantarinalomake koetaan hyvaksi aluksi tarinan muodostumisessa. Omaprofiili-

taulu koetaan myos hyvéaksi asiakkaan elaméntarinan muodostamisessa.

6.3 Elamantarinatietojen kaytto hoitotydssa

Hoitajien kokemusten mukaan eldmantarina toimii tyévalineend hoitotydssa. Asiak-
kaan huomiointi yksilon& on helpompaa, kun tietdd tavat ja tottumukset. Telarannan
(2001, 135 — 138) mukaan jokaisella dementoituneella on oikeus olla sellaisten ihmis-

ten kanssa, jotka tuntevat hanen tottumuksensa ja elaméankulkunsa.

Elamaéntarinan tuntemisella asiakkaan voimavarat tulevat myds paremmin huomioi-
duiksi. Hoitajat kokivat hankalien hoitotilanteiden helpottuvan esimerkiksi laulun tai

mieleisten asioiden muistelemisella.

Elamaéntarinatiedot helpottavat hoitosuhteen luomista. My6s luottamuksen hoitosuh-
teessa koettiin lisdantyvan, kun oli aiheita joista voi keskustella. Eldaméntarinatietojen
avulla koettiin voitavan lisata asiakkaiden aktiivista arkea. Hoitajien kokemusten mu-
kaan on helpompi ymmaértda asiakkaan kayttdytymistd. Hoitajat kuvasivat, kuinka
epamiellyttavié tilanteita voidaan valttdd kun kunnioitetaan asiakkaalle térkeité asioi-
ta. Asiakkaiden vakaumusten kunnioittaminen koetaan tarkedaksi.

6.4 Hyviksi koetut asiat elaméantarinoiden kaytdssa
Hyviksi asioiksi eldmantarinatietojen kdytdssa koetaan se, ettd niistd oli apua arjen

tyohon. Kommunikointi helpottuu, arvojen kunnioittaminen on helpompaa seka risti-

riitoja voi valttda kun tuntee asiakkaan elaméntarinan.
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Tapojen ja tottumusten tuntemisen avulla voidaan lisatd turvallisuuden tunnetta.
Huumori koetaan hyvaksi tyovalineeksi hoitotydssa. Elaméantarinatietojen avulla hoi-

tajat kokevat tutustuvansa myds omaisiin.

Kéyttaytymisen ymmartadmisen hoitajat kokevat myds hyvéksi eldméntarinatietojen
avulla. Makisalo (2001, 35 — 37) on kirjoittanut my6s kuinka eldmantarinatietojen
avulla pystytddn ymmartamaan ihmisen kayttaytymistad. Elamantarinatiedoilla koe-
taan olevan merkitystd myos sairauden edetessa. Kartano (2010) on sitd mieltéd ettd
jokainen purkaa aggressiotaan eri tavalla. Se ei valttamétta tarvitse olla negatiivinen
asia. Sitd voidaan kayttdd tuhoavassa tai rakentavassa kaytdssa. Ihmiselld on tuolloin

eldman ytya.

Muistelussa hoitajat kokevat voivansa kéayttaa elamantarinatietoja. Heikkinen (2002)
ja Hakonen (2003) ovat kirjoittaneet, ettd muistelun avulla voidaan tukea vanhuksen
elaménhallintaa ja identiteettid.

6.5 Ongelmallisiksi koetut asiat elaméantarinatietojen kaytossa

Ongelmallisiksi asioiksi elaméntarinatietojen kaytossé koetaan esimerkiksi omaisten
antamat eldméntarinatiedot. Kun omainen on eldmantarinatietojen antaja, ovatko tie-

dot todella oikeita ja kertooko omainen tiedot oikein.

Hoitajat kokevat omaprofiilitaulu ongelmalliseksi, koska kuka tahansa voi lukea sen
seinéltd. Hoitajien mielestd Kirjoitusmuotoon ja asioiden luonteeseen pitédéd kiinnittaa
huomiota. Asiakkaiden uskonnollisen vakaumuksen kunnioittaminen koetaan tarkeak-
si. Joskus siind oli ongelmatilanteita. Tapojen ja tottumusten tuntemisen muistaminen

hoitajien toimesta koettiin ongelmalliseksi.

Salaisuuksien kunnioittaminen koetaan ongelmalliseksi. Siind hoitajien etiikka on
miettimisen kohteena. Kartano (2010) kertoi ettd elaménkaaritiedot perustuva subjek-
tilviseen kokemukseen. Vaikeat asiat saattavat jaada kertomatta. Vaikeat asiat saatta-
vat tulla kuitenkin esille hoitotilanteessa. Eettisyys ja ihmisen kunnioittaminen el&-
ménkaaritietojen hyodyntdmisessé kuuluu hoitoty6hon. Vaitiolovelvollisuus koetaan
my6s ongelmalliseksi, koska pitdd muistaa, ettei puhu asiakkaiden asioista toisten

kuullen.
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Asiakkaan eldmén aikana tapahtuneet traumat ja menetykset koetaan joskus ongelmal-
lisiksi. Asiakas ei valttdmatta halua niitd muistella tai ei muista. Traumaattisten ja ah-
distavien tapahtumien kokemukset eivat muutu, mutta ihminen voi kasitelld niita tun-

nesiséaltdja myohemmin. (Reinikainen 2009, 17 — 19).

Pdihteiden vadrinkayttdjana ollutta asiakasta ei hoitajien kokemusten mukaan saa

syyllistdd. Hoitajien mielesta heihin taytyy suhtautua ammatillisesti.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusjoukko oli pieni, niin ollen tuloksia ei voi yleistad. Tutkimus on siirrettavissé
johonkin muuhun tutkimusjoukkoon, koska tutkimusjoukko on kuvattu, seké aineiston
keruu ja analyysi on kerrottu. Olen kayttanyt tuloksissa suoria lainauksia, joilla voin
osoittaa luotettavuutta. Numeroinnin perusteella pystyin ndkem&an misté esseesta on
kysymys. Numero kertoo itselleni sen ja voin palata kirjoitukseen myéhemmin. Ku-
kaan muu ei kuitenkaan voi lukea alkuperdisia teksteja. Tutkimusmetodina fenomeno-
loginen menetelma oli sopiva, koska siind pyritddn kokemuksen kuvaukseen. Se sopi
tutkittavaan aiheeseen. Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen (2009, 151 — 166) on

kirjoittanut kirjassaan luotettavuuden arvioinnista samoin.

Aikaa esseiden kirjoittamiseen oli kolme viikkoa ja mielesténi se oli sopiva aika. Jou-
duin tekeméan itsereflektointia tutkimuksen aikana, koska aihe on itselleni tuttu tyoni
kautta. Pystyin kuitenkin lukemaan vastaukset niin, ettd tavoitin ilmién niin kuin ne
tutkittaville ilmeni. En antanut omien ajatusteni johdattaa kirjoittamista, vaan kirjoitin

ne tutkittavien nakokulmasta.

Hain luvat kahdesta tydyksikosta tutkimuksen tekemiseen. Tutkimusjoukko ja paikka-
kuntakin oli pieni. Lahetin esseiden Kirjoittamisen aiheet kahdellekymmenelle ja sain
vastauksia neljatoista. Kun sain ne postin valitykselld, en voinut tietdd mista tyoyksi-
kosta ne tulivat. En mydskéan késialan perusteella osannut péatella kenen vastaukset

olivat. Lisdksi vastaaminen oli vapaaehtoista ja ilmeisesti mielenkiintoista. Jotkut tut-
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kittavat kertoivatkin minulle, kuinka olivat joutuneet miettimaan aiheita syvéllisesti.
Omassa tyoyhteisgssani kohdistin kysymykset niille hoitajille, jotka tydssaan erityi-
sesti kohtasivat dementoituneita. Toisessa tydyhteisossd heidéan esimiehensd valitsi
vastaajat. Havitdn esseet tutkimuksen valmistuttua polttamalla. Saaduilla tuloksilla

voidaan miettid elamantarinatietojen hyotya ja kayttoa kaytannon tyéssa

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimus on ajankohtaan sopiva. Suomessa puhutaan paljon vanhusten hoidon laadus-
ta ja laadukkaasta elamastd. Dementoituneet eivat voi juurikaan pitdd puoliaan yhteis-
kunnan rattaissa. Me voimme hoitajina vaikuttaa heidén eldmaénsa ja sen arvokkuu-
teen. Kun voimme osoitta,a ettd eldmantarinatietojen kayttd vaikuttaa hoitoon, on se
mielesténi yksi osoitus siita, ettd hyvéan hoidon eteen on tehty taustaty6ta. Taman tut-
kimuksen yksi tarkoitus on mielesténi se, ettd voimme osoittaa pyrkivdmme tuomaan
dementoituneille iloa ja ymmarrystd heiddn hoitoonsa eldmdantarinatietojen ké&ytén

avulla.

Esille nousi mielenkiintoisia asioita. Ei kuitenkaan mitd&an mullistavia uusia asioita.
Oli hyvé huomata, kuinka suureen osaan hoitotyGssa elamantarinatiedot vaikuttivat.
Niiden kaytto koettiin poikkeuksetta tarkeaksi.

Elamaéntarinoiden tiedonkeruumenetelmét olivat samansuuntaisia kaikilla hoitajilla.
Ne koettiin hoitajien mielestad poikkeuksetta tarkeiksi. Tiedonkeruumenetelmind olivat
eldmantarinalomakkeet, haastattelut ja havainnoinnit. Jokainen hoitaja kaytti niita
omalla persoonallisella tavallaan. Jokainen koki myds eldmantarinatiedot tarkeiksi
hoitotytssd. Omaisilta saatu tieto koettiin tarkedksi mutta hoitajat miettiva, olivatko
tiedot aina oikeita. Tunteeko omainen ldheisensa niin hyvin, ettd pystyy puhumaan

h&nen puolestaan? Samoin on ystavilta ja tuttavilta saadun tiedon kanssa.

Asiakkaan eldmantarina muodostui hoitajalle véhitellen hoitosuhteen jatkuessa. Muis-
telu koettiin tarkedksi niilla asiakkailla, jotka siihen vield pystyivat. Sodan vaikutus
nékyi vieldkin asiakkaiden eldmantarinassa. Hoitotilanteet koettiin oivallisiksi eldman-
tarinan muodostamisessa. Niissa asiakkaat voivat puhua kasvotusten vain yhden ihmi-
sen kanssa. Eldméntarinalomaketta pidettiin hyvéna alkuna tarinan muodostamiseen.

Omaprofiilitaulu koettiin hyvaksi, tosin oli toisensuuntaisiakin ajatuksia siitd. Myo-
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hemmin palaan tdhan asiaan. Hoitajat 10ysivat puheenaiheita taulusta asiakkaan kans-

Sa.

Eldmaéntarina toimii tyovélineenda hoitotydssd. Yksilollisyys ja voimavarat tulevat
huomioiduiksi. Tama tuo laadukkuutta hoitoon. My6s vuorovaikutustilanteet koetaan
helpommiksi elamantarinatietojen avulla. Luottamuksellisuus hoitosuhteessa on myods
lisddntynyt elaméntarinatietojen kayton avulla. Hoitajat kuvasivat, kuinka he ymmér-
tavat paremmin asiakkaan kayttaytymista kun tietdvat hanen aiemmista vaiheistaan.
Elamaéntarinatiedoista nousi esimerkiksi ahdistusta aiheuttavia asioita. Uskonnollisuu-
teen ja vakaumukseen liittyvien asioiden tietdminen auttaa hoitajia huomioimaan asi-
akkaita yksilollisesti. Mielestani onkin tarkedd tietdd, ettd jos ihminen on ateisti, niin

hénelle ei tuputeta uskontoa.

Eldmantarinatiedoista koettiin olevan apua arjen tyéhon. Kommunikointi ja keskustelu
sujuu paremmin kun tietdd asiakkaasta asioita. My0s omaisiin voi tutustua paremmin,
kun tiet&d taustoista. Mielialan kohottaminen koetaan tarkedksi kun on mieleisia asioi-
ta, joita voi nostaa keskusteluissa esille. Asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen on hel-
pompaa kun tietdd mieltymykset, tottumukset ja tavat. Huumorin kayttd koetaan hy-
vaksi. Sen kaytossd on kuitenkin oltava varovainen, ettei loukkaisi asiakasta. Asiak-

kaiden tyytyvéisyyden lisdéantyminen koetaan paranevan elaméntarinatietojen avulla.

Ainoa ongelmallinen asia, josta ilmeni eridvid mielipiteitd on omaprofiilitaulu. Sen
kayttoa seka puolustetaan ettd epéilld&n. Kirjoitusasuun ja siind ilmeneviin asioihin
kannattaa kiinnittd4d huomiota, koska se on kaikkien luettavissa. Asiakkaan salaisuuk-
sien kunnioittaminen on tarked4. Jos hén ei halua niista kertoa, annettaan asian olla,
samoin on eldman aikana tapahtuneiden traumojen esille nostamisen kanssa. Alkoho-
lin vaarinkayttdjia pitad hoitajien mielestd myds kohdella ammatillisesti, ei syyllista-

vasti.

Kaikki edelld mainitut asiat vaikuttavat hoitotyon. Kun ihminen saa arvostavaa ja
kunnioittavaa hoitoa, han voi paremmin. Dementoitunut ihminen voi unohtaa puhutun
asian muutaman minuutin jalkeen. Hanelle j&& kuitenkin tunnetila aiemmin koetusta,
mik& mielestani vaikuttaa haneen. Dementoituneet tunteet sdilyvat, vaikka muisti vé-

henisikin. Olen tullut tutkimukseni kautta vakuuttuneeksi siitd, ettd kun panostaa de-
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mentoituneiden hoitoon, hoitohenkilokuntakin saa itselleen paljon onnistumisen ko-

kemuksia ja tyOtyytyvaisyytta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla samanlaisen tutkimuksen tekeminen eri puolille Suo-
mea dementiayksikoihin. Nain voisi saada tietoa miten eldmantarinoiden kaytté poik-
keaa eri alueilla. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla kysely sairauden alkuvai-
heessa oleville dementoituneille. Siitd, miten he toivoisivat elamantarinatietoja kaytet-

tavan hoidossaan.
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Juvalla 22.4.2010

Hei, hyva hoitotydon ammattilainen !

Olen Kirsi Ruotsalainen ja tydskentelen Kuharannan palvelukeskuksessa dementiayksikssé sairaan-
hoitajana seké tiimin vetdjana. Taydennén sairaanhoitajaopintojani Mikkelin ammattikorkeakoulussa
ammattikorkeakoulututkinnolla.

Teen opinndytety6td, jonka aiheena on: Eld&méntarinat muistisairaan hoitotydssa.

Pyydan sinua kirjoittamaan kolmesivuisen esseen eldmantarinatietojen kéytostd muistisairaan hoito-
tyossa.

Nimenne eivat tule julkisuuteen missaan vaiheessa. Mindkaan en niita tiedd. Sailytan esseet kotonani
lukollisessa kaapissa ja hévitan ne polttamalla heti sen jalkeen kun olen analysoinut vastauksenne.
Vain ohjaajani katsovat kirjoituksia, siten he voivat ohjata tyotani. Tyoni on valmis syksylla 2010.

Toimitan sen yksikkdonne tyon valmistuttua.

Esseen kirjoittamiseen ohjaavat aiheet ovat:

1. Kuvaa milla tavalla keraat elamantarinatietoja.

2. Kerro miten sinulle muodostuu asiakkaan elamantarina.

3. Kuvaa miten kaytat asiakkaan elaméntarinatietoja hoitosuhteessa.
4. Mité hyvié asioita olet kohdannut elaméantarinatietojen kaytossa?
5

Mité eettisida ongelmia olet kohdannut eldmantarinatietojen kaytossa?

Esseet kirjoitetaan kolmelle A4-arkille. Aihe 1 ja 2 samalle arkille, aihe 3 yhdelle arkille sek& aiheet
4 ja 5 samalle arkille. Rajaan niille oman kirjoituslaatikon jonka sisélle kirjoitus olisi mahdutettava.
Tarvittaessa voi kayttaa kaantopuolta.

Palauta kirjoituksesi ohessa olevassa kirjekuoressa 16.5.2010 mennessé. Postimaksu on maksettu

puolestasi.

Kiitos vaivannaostasi ja hyvaa jatkoa tyourallesi.

Ystavallisin terveisin

Kirsi Ruotsalainen
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Aihetta kuvaavat tarkeat ilmaisut:

Talla tavoin kavi lapi kaikki kirjoitukset ja kerasin niista tarkeitd ilmaisuja.

Essee N:o 1

- Elaménkaarilomakkeen taytto

- Juttelu

- Tuttujen antamat tiedot

- Hoitosuhteen luominen

- Tavat

- Mieltymykset

- Suhteet perheeseen

- Uskonnollisuus

- Ymmértaminen

- Kommunikointi

- Mielialan kohotus

- Muutosten aiheuttamat vaikeudet
Essee N:o 2

- Eldmaéntarinalomake

- Keskustelu

- Vilit lapsiin

- Luottamus

- ldentiteetti

- Arvot

- Ristiriidat



LIITE 5(1)

lImaisuista esiin tulevien merkitysten muotoileminen

Talla tavoin kavin l1api kaikki Kirjoitetut esseet ja muotoilin merkityksia. Sivuja tuli 11.

Essee N:o 1

Eldmantarinatietojen kerdtd&dn omaisilta, jotka tayttavat kysymyslomakkeen yhdessa asiakkaan kans-
sa.

Asiakasta ja omaisia jututetaan ja ndin saadaan tietoa asiakkaan aiemmasta eldamastd, esimerkiksi
hanen mieltymyksistaan.

Jos asiakas on hoitajalle entuudestaan tuttu, hdnen eldméantarinansa on hoitajalle jo tuttu.

Hoitajalle elaméntarina muodostuu asiakkaan aiemmasta elaméstd, hénen tydstadn, perheestdan,
eldmantavoistaan, mieltymyksistaan, uskontoon suhtautumisesta, seka mité tarkeita asioita hanelle on

tapahtunut elaméansa aikana. Nam4 asiat vaikuttavat paljon hoitosuhteen luomisessa.

Eldmantarinatietojen merkitys hoitosuhteessa koetaan tarkeédksi. Tiedot helpottavat hoitosuhteen
luomista, kun tietdd hanen tavoistaan, mieltymyksistdan seka perheestaan.

Hoitaja osaa hyodyntdd néité tietoja hoitotoimenpiteissa. Esimerkiksi nukkumaan laittaessaan hén
osaa lausua mielirukouksen. Han osaa tarjota mieliruokia. Liséksi han tietda pitadko asiakas kosket-
telusta vai ei. Kuinka asiakas suhtautuu uskonnollisuuteen, pitdédko hartaushetkistd. Suhteet omaisiin

ovat myos tarkeédssé asemassa. Voiko hoitaja olla heihin yhteydessa ja miten.

Hyviné asioina elaméntarinatietojen kaytdssé on se ettd hoitaja pystyy miettiméén asioita asiakkaan
kannalta. Niit4 pystyy hyodyntaméén hoitotydssé seka pystyy ehkd paremmin ymmartdmaan asiakas-
ta. Hoitaja tietdd mieliruoat, tavat yms.

Omaisten kanssa pystyy kommunikoimaan helpommin, kun tietd4 asiakkaan taustoista. Keskustele-

malla tutuista ja asiakkaalle tarkeisté asioista pystyy kohottamaan hénen mielialaansa.

Tapojen muutokset voivat tuoda ongelmia hoidossa. Kun niité ei pysty noudattamaan tai hoitaja ei
niitd huomioi.

Tuttua asiakasta hoidettaessa saattaa olla asioita joita hoitaja tietdd, mutta omaiset eivat haluaisi ettd
ne tulevat tietoon. Tdma koetaan ongelmallisena hoitotyossa.



LIITE 5(2)
Essee N:o 2

Elamantarinatietoja kerdtédan haastattelemalla asiakasta sek& omaisia, elamantarinalomakkeen avulla
seka hoitotyotad tehdessé, erilaisissa tilanteissa.

Aina samalla paikkakunnalla asuneena pitkaan hoitotyota tehneelld on paljon tuttuja, jotka tulevat
hoitoon. Monen asiakkaan lapset ovat samaa ikaluokkaa ja tuttuja.

Yksil6llisen elaméntarinan muodostaminen on helpompaa, kun pohjana on entinen elamanpiiri.

Eldmaéntarina muodostuu pikkuhiljaa kun asiakkaan ja omaiset oppii tuntemaan. Jos asiakkaalla on

laheiset suhteet ja avoimet valit perheeseen, ne auttavat eldméntarinan muodostamisessa.

Muistisairaan asiakkaan hoitoty6ssa luottamus ja yhteenkuuluvuus lisdéntyvét, kun on aiheita joista
keskustella.

Kun tiedot ovat luotettavia, on helpompi toimia hoitotydssd. Hoitaja tietdd tavat ja tottumukset.
Asiakkaan identiteettid voi vahvistaa keskustelemalla tutuista ja mieleisista asioista.

Asiakkaan arvojen kunnioittaminen on helpompaa, kun tuntee elaméantarinan. Hanen eldaménlaatunsa

paranee. Hoitaja pystyy valttdmaan ristiriitoja ja vaarinymmarrysten valttdminen on helpompaa.

Asiakkaan elama ei aina ole ollut helppoa. Elaman varrella on voinut olla raskaita menetyksia, saira-
uksia seka hylatyksi tulemista. Avioerot ovat aiheuttaneet ongelmia. Asiakas itse ei sitd saata muis-

taa, h&n muistaa vain avioliiton. Té&llaiset asiat tuovat ongelmia hoitoty6hon.



LIITEG

Muotoiltujen merkitysten kokoaminen ja jarjestiminen teema-alueiksi

Teema-alueita muodostui 5. Ne muodostuivat kirjoitusten mukaan. Liséksi kéytin niissa hyvéksi ky-
symyksié jotka tein tutkittaville. Ne soveltuivat hyvin teemoihin.
Teema-alueiksi muodostui:

- Eldméntarinatietojen kerddminen

- Eldmantarinan muodostaminen

- Elamantarinatietojen kéyttd hoitosuhteessa

- Hyviksi koetut asiat elaméntarinatietojen kéytossa

- Ongelmallisiksi koetut asiat elamantarinatietojen kaytdssa



