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Muistisairaan potilaan hoito on suuri haaste hoitohenkilokunnalle. lakkaalle muistisairaalle sairaalaan
joutuminen, sairauteen, aikaan ja paikkaan orientoituminen voi olla pelottavaa ja ahdistavaa, siksi
on tarkeaa kiinnittaa huomiota oikeanlaiseen potilaan kohtaamiseen seka ohjausmenetelmiin.
Hoitaja voi omalla toiminnallaan viestittaa muistisairaalle potilaalle turvallisuuden tunnetta

vieraassa ymparistossa, mika mahdollistaa taman myota myos tarvittavan hoidon onnistumisen.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas hoitohenkilokunnalle
muistisairaan potilaan kohtaamisesta ja ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa
muistisairaan potilaan hoidon laatua. Oppaan tarkoitus on tarjota hoitohenkilokunnalle tietoa
muistisairaan potilaan kohtaamisesta ja ohjauksesta. Opinnaytetyo toteutettiin osana Laurea-

ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa -hanketta.

Opinnaytetyon alussa esitellaan tilastoja muistisairauksien esiintyvyydesta ja tulevaisuuden
nakymista seka kaydaan suppeasti lapi yleisimmat etenevat muistisairaudet. Opinnaytetyon paapaino

keskittyy muistisairaan potilaan kohtaamiseen ja ohjauksen erityispiirteisiin.

Opas on suunniteltu niin, etta sita olisi helppo kayttaa paivittaisessa hoitotyossa.

Opas esiteltiin osastotunnilla hoitohenkilokunnalle ja hoitajat saivat tutustua oppaaseen. Heille
jaettiin arviointilomakkeet, jotka taytettiin nimettomina. Henkilokunnan mielesta opas oli helposti
luettava ja oppaasta loytyi tarvittava tieto. Vastausten mukaan oppaan ulkonako oli miellyttava,
sielta ei lOytynyt asiavirheita ja opas oli sopivan kokoinen. Opasta pidettiin selkeana ja fonttikokoa
sopivana. Osastotuntiin osallistuneiden mielesta oppaasta tulee olemaan hyotya osastolla. Opas on

suunniteltu osaston sisaiseen kayttoon.

Asiasanat: muistisairas, muistisairaudet, potilaan kohtaaminen, potilaan ohjaaminen, kirjallinen

opas
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The treatment of a memory-impaired senior patient is a major challenge for the nursing staff. For
an elderly patient, becoming hospitalized and orientated with the illness, the time and the place
may be frightening and stressful experience. Therefore, it is important to pay attention to a proper
way of encountering and counseling of a patient. With her/his own actions, a nurse can create a
sense of security in a patient who is an unfamiliar environment. This also leads to a successful
treatment.

The purpose of this functional thesis was to produce a written guide for the nursing staff regarding
encountering and counseling of a memory-impaired patient. The study aimed to improve the quality
of the treatment. The purpose of this guide is to provide the staff with information about
encountering and counseling of a memory-impaired patient. The thesis was conducted in association

with the Guidance in nursing - project of Laurea University of Applied Sciences.

The first section of the thesis presents statistics of the frequency and the future of memory disorders,
and it briefly covers the most common types of these disorders. The focus of this thesis is on the

special features of encountering and counseling of a memory-impaired patient.

The guide was designed with the idea that it should be easy to utilize in everyday nursing. It was
presented to a nursing staff and given to them for further examination. They were also given
anonymous evaluation forms to fill in.. The staff concluded that the guide was easy to follow and
contained the required information. According to their replies, the guide was visually pleasing,
compact and lacked factual mistakes. The guide was also experienced clear and the font size was
suitable. The participants of the ward training session found the guide useful, and it was designed

for internal use at the ward.

Keywords: memory-impaired patient, memory disorders, encountering the patient, counseling the patient,

written guide
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1 Johdanto

Muistisairaudet ovat yleisia kansantauteja ja ne lisaantyvat maarallisesti ihmisten elaessa pitkaan.
Ian myota riski muistisairauksiin lisaantyy mutta niita esiintyy yha enemman myos tyoikaisilla. (THL1
2015.)

Muistisairauksilla tarkoitetaan sairauksia, jotka heikentavat muistia ja muita kognition osa-alueita.
Muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentavat laajalti ihmisen toimintakykya. Tama johtaa
siihen, etta kyky huolehtia itsesta heikentyy sairauden edetessa. Huomioitavaa on se, etta sairauden
eteneminen ja oireisto on yksilollista, eika taudin kulkua voi etukateen ennustaa. Etenevat

muistisairaudet johtavat kuitenkin dementiaan. (Kaypa hoito 2010.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hyodyllinen opas hoitohenkilokunnalle
muistisairaan potilaan kohtaamisesta ja suositeltavista ohjausmenetelmista. Oppaan tarkoitus oli
tarjota tietoa hoitohenkilokunnalle ja myos alan opiskelijoille. Yhteistyokumppanimme on Espoon

terveyskeskusosasto 1. Tama opinnaytetyo on tehty osana Ohjaus hoitotyossa -hanketta.

Tavoitteenamme oli kehittaa muistisairaan potilaan hoidon laatua ja tuoda esille eettista
nakokulmaa. Hyvan hoidon perustan luo etiikka ja lainsaadanto, sen lisaksi voidaan sairauskohtaisesti
edistaa hoidon sujuvuutta erilaisilla kaytanteilla. Muistisairaan potilaan kanssa toimiminen vaatii
hoitajalta ymmarrysta ja herkkyytta. Ihmiset eivat aina valttamatta muista, mista muistisairaudessa
on kyse. Muistisairas ymmartaa, milloin hanta kohdellaan arvostavasti. Suuri osa muistisairaan
potilaan hoitoa on eettinen kohtaaminen, yksilollisyys ja siihen pohjautuva ohjaus. Oikeanlainen
kohtaaminen ja ohjaus takaavat muistisairaalle potilaalle miellyttavamman hoitokokemuksen ja nain

ollen myos tuloksekkaamman hoidon. (YLE 2016.)



2 Muistisairas potilas

2.1 Muistisairauksien yleisyys

Suomessa oli vuonna 2013 vaestotutkimuksen mukaan keskivaikeasta ja vaikeasta muistisairaudesta
karsivia noin 93 000 henkiloa, lieva muistisairaus arvellaan olevan 100 000:lla ja tiedonkasittelyn
lievaa heikentymista 200 000 ihmisella. Vahintaan 14 500 uutta muistisairautta todetaan vuosittain.
Etenevaa muistisairautta sairastaa myos moni tyoikainen. Heita on tilastojen mukaan noin 7000 30-
65-vuotiasta. Alkoholidementiaan sairastuu n.10 prosenttia alkoholiriippuvaisista, joita on
aikuisvaeston keskuudessa 8 prosenttia miehista ja 2 prosenttia naisista. (STM1 2012, 7.)

Ennusteen mukaan keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavia on vuonna 2040 jo 200 000.

Heista 65-70 %:lla on diagnoosina Alzheimerin tauti. (Rosenvall ym. 2015, 2333.)

Yhteiskunnallisesti muistisairauksien hoidolla on suuri merkitys. Hallituksen vuonna 2014 tekeman
rakennepoliittisen linjauksen mukaan edellytetaan, etta vanhusvaeston laitoshoitoa vahennetaan
tuntuvasti vuoteen 2017 mennessa. Noin 70 prosentilla laitoksissa asuvista vanhuksista on

muistisairaus ja lahes kaikilla on kognition vajausta. (Rosenvall ym. 2015, 2333.)

2.2 Aivoterveyden vaaliminen

12.3.2015 julkaistiin laaja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima suomalaistutkimus,
FINGER (Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability), jossa
tuotiin esiin, etta muistihairidita voidaan ehkaista hallitsemalla niiden riskitekijoita. Kahden vuoden
tutkimusaikana vuosina 2009-2011 kontrolliryhman riski muisti- ja ajattelutoimintojen
heikkenemiseen oli 31 prosenttia suurempi kuin tehostettua elintapaneuvontaa saaneiden.
Tehostetussa neuvonnassa annettiin yksilollista ravitsemusohjausta ja tutkimukseen osallistujat
harrastivat monipuolisesti ohjattua liikunta- ja muistiharjoittelua. Lisaksi heille annettiin tukea
sydan- ja verisuonisairauksien riskien hallintaan. Tutkimusta johti professori Miia Kivipelto, jonka
mielesta sairastumisen alkua voisi siirtaa jopa 5-10 vuodella aktiivisella elintapaohjauksella heidan

tutkimustulosten perusteella. (THL2 2015.)
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Muistisairauksien ehkaisy voidaan aloittaa jo lapsuudessa, koska vaaratekijat tunnetaan. Niita ovat
ylipaino, korkea verenpaine, korkea kolesteroli ja diabetes. Ennaltaehkaisyssa liikunta, terveellinen
ravinto, paihteiden kayton vahentaminen ja valttaminen ovat halpoja ja kaikkien saavutettavissa

olevia keinoja valttya muistisairauksilta. (STM1 2012, 9.)

Diagnosoimaton muistipotilas on kallis yhteiskunnalle, mita myohemmin sairaus todetaan, sen
kalliimmaksi hoito tulee. Merkittava osa muistisairauksista jaa kuitenkin diagnosoimatta.

Kun sairastuminen tapahtuu tyoiassa, aiheuttaa se paljon ongelmia seka sairastuneelle itselle etta
lahiomaisille. Hoito tulisikin suunnitella kokonaisvaltaisesti yhdessa potilaan, hoitohenkiloston ja

omaisten kanssa. (Hallikainen & Remes 2015, 1647.)

Vuonna 2012 Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut kansallisen muistiohjelman, jolle on asetettu
monta tavoitetta vuoteen 2020 mennessa. Muistiohjelman laatineen tyoryhman mukaan
muistisairauksien tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen tarvitaan kaikkien osapuolten laaja-
alaista moniammatillista yhteistyota. Tyoryhma painottaa, etta kotona asumista tulisi tukea
huomioimalla toimintakykyyn liittyvat rajoitteet seka tukemalla asumista monipuolisesti. Sosiaali- ja
terveysministerion mukaan ammattihenkiloiden koulutukseen on panostettava ja kuntoutuksen on
sisallyttava hoitotyontekijoiden perus- ja taydennyskoulutukseen seka perehdytysohjelmiin, jotta

hyva hoito ja palvelujen laatu turvataan. (STM1 2012, 16.)

Muistisairaita on palvelujarjestelman kaikilla tasoilla, joten muistihairididen tunnistaminen ja

muistitutkimuksiin ohjaamista pidetaan tyoryhman mukaan erikoisen tarkeana. Hoitohenkilokunnan



taytyy osata ottaa huomioon eri muistisairauksien tuomat muutokset esimerkiksi kaytoshairiot ja
muut toimintakykya rajoittavat tekijat. Hoito tahtaa elamanlaadun parantamiseen ja tukemiseen
seka eettisesti hyvaan hoitoon. (STM1 2012, 16.)

2.3 Muistisairaan tunnistaminen

Muistisairaan kohtaaminen on haastavaa. Potilas itse kokee usein muistisairautensa paljon
lievemmaksi kuin esimerkiksi hanet tunteva omainen. Monilla muistisairailla ei ole sairauden tuntoa
ja he kuvittelevat selviavansa melko hyvin jokapaivaisista toiminnoista arvostelukyvyn
heikkenemisen vuoksi. Muistisairasta potilasta tutkittaessa ja anamneesia tehdessa onkin

haastateltava myos omaisia ja potilaan hyvin tuntevaa hoitajaa. (Vataja 2015, 350.)

”Tasta tuntee alkavan muistisairauden”, on vuoden 2013 geriatriksi valitun Taina Hellstenin artikkeli,
jossa han kertoo alkavan muistisairauden tunnistamisesta. Se voi alkaa kielen koyhtymisella, jolloin
ihminen saattaa jotakin juttua kertoessaan unohtaa tarvittavan sanan ja kiertaa sen muilla
ilmaisuilla. MyOs lauseen kirjoittamisosion sisaltavissa muistitesteissa nakee joskus kun testattavaa
pyydetaan kirjoittamaan kokonainen lause, etta ainakin pidemmalle edennytta muistisairautta
sairastava saattaa kirjoittaa vain yhden sanan. Ei ole mitenkaan harvinaista, etta vaikka omaisen
vastaanotolle toimittamalla potilaalla todetaan jo pitkalle edennyt muistisairaus, potilas itse vaittaa
edelleen vankasti toisten vain kuvittelevan. Hyvin tyypillinen oire on myos ns. paankaantooire.
Talloin muistihairioista karsiva vilkaisee lahella istuvaa varmistaakseen onko vastannut oikein.
Monilla jaavat harrastukset ja joillakin osa ystavista, silla tuntiessaan epavarmuutta sanoissa ja

teoissa valtetaan tilanteita, joissa voisi nolata itsensa. (Hellsten 2013.)

Ammattilaisella on tarkea asema muistipotilaan palvelutarpeiden maarittamisessa (Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980).
Kohdatessaan muistisairaan potilaan sairaanhoitajan tulee tarkkailla potilasta kokonaisvaltaisesti.
Sairaanhoitajan tulee kiinnittda huomiota potilaan ulkonakoon kuten ruumiinrakenteeseen,
siisteyteen ja pukeutumiseen, jo niista voi epailla muistisairautta. Usein muistisairaus alkaa
perustarpeiden kuten syomisen, peseytymisen ja siisteyden unohtamisena. Usein keskeinen hairio
esimerkiksi masennus, ahdistuneisuus, aggressiivisuus tai psykoottisuus nakyy ainakin viitteellisesti
potilaan olemuksesta. Vakavasti masentunut potilas on eleeton, huonosti itsestaan huolehtiva,
laihtunut, vasynyt, itkuinen, usein toivottomuutta ja arvottomuuttaan viestittava. Ahdistuneisuus
nakyy usein  kireytena, yhteistyohaluttomuutena, levottomana liikehtimisena, seka

tiedonkasittelyssa ilmenevien oireiden suhteettomana korostumisena. (Vataja 2015, 350-351.)

Vastaus muistisairauksien yhteiskunnalliseen haasteeseen on muistisairauksien varhainen

taudinmaaritys (Kaypa hoito 2010).



Muistioireen ja -sairauksien varhaisen taudinmaarityksen ja hoidon perusteena on hoitaa
parannettavissa olevat tilat eli pyrkimys on kohentaa tilaa ja estaa hairion eteneminen, hidastaa
tilan etenemista eli pidentaa taudin lievempia vaiheita ja lykata kodin ulkopuolista hoitoa, jotta

potilas olisi pidempaan kotonaan (Erkinjuntti & Viramo 2015, 57).

2.3.1 Muistamattomuutta aiheuttavat sairaudet

Alzheimerin tauti alkaa tyypillisesti episodisen eli tapahtumamuistin hairigilla, jotka ilmenevat
lahimuistin heikkoutena ja uusien asioiden oppimisen vaikeutena. Alkuvaiheessa esiintyy vaikeuksia
muistaa uusia nimia ja sovittuja asioita, kayttoesineiden hukkaamista ja vaikeutta liikkua vieraassa
ymparistossa. Tama nakyy hidastumisena ja epavarmuutena tyossa, vaikeutena uusissa tilanteissa,
harrastusten ja tapahtuminen seuraamisen vahentymisena, seka stressioireina. Potilaalla esiintyy
masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja lisaantynytta artyvyytta. Alkuvaiheessa potilas tiedostaa itse
muistitoimintojen muutoksia ja pystyy myos kuvailemaan niita, mutta sairauden edetessa potilas
vahattelee muistiongelmia ja keksii erilaisia selityksia miksi muistiongelmat ovat merkityksettomia.
MyOs psykoottiset oireet kuten harhaluulot, aistiharhat tai vainoharhaisuus voivat olla merkki
muistisairaudesta. Tyypillisia oireita on mustasukkaisuus, tuttujen ihmisten kokeminen uhaksi tai
varastamisen epaluulo. (Erkinjuntti ym. 2015, 125, 127.)

Monet muistisairauteen sairastuneet potilaat laihtuvat, vaikka ravitsemustila olisi hyva. Oireet ovat
seurausta Alzheimerin taudin aiheuttamista keskeisistda ~muutoksista aivoissa: aivojen
muistijarjestelmaan liittyvat hermosolut ja aivoalueet vaurioituvat hitaasti. Vaikeassa Alzheimerin
taudissa potilas tarvitsee apua kaikissa perustoiminnoissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessa,

wc-toiminnoissa, seka lopulta myos syomisessa. (Erkinjuntti ym. 2015, 129.)

Verisuoniperainen muistisairaus ilmenee usein sekamuotona Alzheimerin kanssa, ja on toiseksi yleisin
eteneva muistisairaus. Aivoverenkiertosairauden tarkein syy on aivojen pienten, lapaisevien
verisuonten ahtautuminen, ja toisena syyna aivojen sisaiset verenvuodot: aivoinfarkti,
aivoverenvuoto tai ohimeneva aivoverenkiertohairio. (Erkinjuntti ym. 2015, 148.)
Aivoverenkiertosairaudesta aiheutuva muistihairion tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa,
koska tiedonkasittelyn lieva heikentyminen on osin palautuva tila, ja sen vaikeutumista voidaan
hidastaa. Varhaisoireina voivat olla lievat muistihairiot, puutteellinen kyky suunnitella, koordinoida
ja valvoa tietoisesti omaa toimintaansa, hidastuminen, kavelyvaikeudet ns. topottely, neurologiset
puutos- ja puolioireet, puhevaikeudet, virtsankarkailu seka yolliset sekavuustilat. (Erkinjuntti ym.
2015, 142.)

Potilaan mielialat vaihtelevat nopeasti itkusta nauruun ja oireet riippuvat siita, missa kohdassa
vaurio on aivoissa. Muisti sailyy paremmin kuin Alzheimerin taudissa ja tilanne saattaa myohemmin
kohentua. Verisuoniperaisessa muistisairaudessa osataan yleensa sanoa selva paiva, jolloin oireet

ovat alkaneet. Riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine, eteisvarina, sydaninfarkti,

10



sepelvaltimotauti, yleinen valtimokovettumatauti, rasva-aineenvaihdunnan hairiot, diabetes ja
tupakointi. (Erkinjuntti ym. 2015, 154.)

Parkinsonin tauti todetaan laakarin tekeman kliiniseen tutkimuksen perusteella, millaan verikokeella
ei tautia voida tunnistaa, eika parantavaa hoitoa tunneta viela. Hoidolla ja kuntoutuksella pyritaan
lievittamaan oireita ja parantaa toimintakykya. Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa
kavelynopeutta, askelpituutta, tasapainon hallintaa, vahentaa kaatumisia ja parantaa puheaanen
voimakkuutta. Kuntoutuksen tulee olla jatkuvaa, jotta toimintakyky sailyisi. Omatoimiseen
liilkuntaan tulisi ohjata heti diagnoosin varmistuttua. (Kaypa hoito 2015.)

Parkinsonin tautia sairastaa Suomessa n. 10 000 potilasta. Tauti alkaa hitaasti ja oireet pahenevat
ajan myota. Tautiin liittyy monia oireita joita usein esiintyy jo ennen motoristen oireiden alkamista,
esimerkiksi hajuaistin haviaminen, REM-unihairiot, ummetus ja muut autonomisen hermoston ja
tiedonkasittelyssa ilmenevat lievat oireet. Yleisimpana syyna pidetaan Lewyn kappaleiden
kehittymista aivokuoren alueella. Keskeiset motoriset oireet ovat lepovapina, hidasliikkeisyys ja
lihasjaykkyys. Tyomuistin kapasiteetti on usein kaventunut, eika potilas pysty pitamaan mielessaan
useita asioita samanaikaisesti. (Erkinjuntti ym. 2015, 158-159.)

Parkinsonin taudin muistisairaudessa on mieleen painaminen heikentynyt ja mieleen palautus
vaikeutunut, mutta erona esimerkiksi Alzheimerin tautiin on se, etta tunnistava ja vihjeisiin

perustuva palautus on melko hyvin sailynyt. ( Erkinjuntti ym. 2015, 150-160.)

Lewyn kappale tauti alkaa yleensa 50-80 vuoden iassa. Lewyn kappale -taudissa muisti on hyva alku-
vaiheessa. Sairauteen kuuluu nakoharhat ja harhaluulot ja sairaudesta karsiva nakee usein
harhakuvina ihmisia tai elaimia. Sairastunut kokee nakemaansa todellisena, mutta asianmukaisen
selityksen jalkeen ymmartaa ne harhakuviksi. (Juva 2014.)

Harhaluuloista tavallisimpia ovat vainoharhat, jotka liittyvat esim. varasteluun ja puolison
uskottomuuteen. Harhaluulot saattavat olla taudin ensimmainen oire. Potilas nakee myos usein
pelottavia unia ja aantelee tai liikuttelee voimakkaasti raajojaan nukkuessaan. Parkinsonin taudin
kaltaisia oireita esiintyy 40-90 %:lla potilaista, kuten lihasjaykkyytta, kavelyvaikeuksia, seka
hahmotushairiota. Parkinsonin taudille tyypillinen lepovapina on harvinaisempaa. Tyypillista on myos

tilan vaihteleminen. (Erkinjuntti ym. 2015, 166.)

Otsa-ohimolohkorappeumassa toiminta voi heikentya erilaisten vaurioiden, kuten aivoverenvuodon,
kasvaimen, vamman tai muistisairauden vuoksi. Otsa-ohimolohkorappeuma kasittaa kolme
syndroomaa: otsalohkodementia, eteneva sujumaton afasia, jolloin puheen tuottaminen on
vaikeutunut, seka semanttinen dementia, jolloin sanojen ja asioiden merkitykset katoavat. Tallgin
myos kyky tunnistaa esineita ja kasvoja on mahdollisesti vaikeutunut. Tauti alkaa usein 45-65
ikavuoden valilla kaytoshairioilla ja persoonallisuuden muutoksella. Suuri osa ihmisten

kayttaytymista saatelevista aivojen toiminnoista sijaitsee otsalohkojen alueella. Sairastuneelle
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kehittyy pikkuhiljaa persoonallisuuden muutoksia, jolloin varsinkin alkuvaiheessa esiintyy lisaantyvaa
tahdittomuutta, estottomuutta, impulsiivisuutta ja artyneisyytta. (Erkinjuntti ym. 2015, 174.)
Sairaudentunto puuttuu yleensa taysin. Jos vauhti kasvaa kovin suureksi, voi tila muistuttaa maniaa
(Juva 2014.)

Toisaalta otsalohkodementian piirteita on aloitekyvyttomyys ja apaattisuus, ellei mitaan ulkopuolisia
arsykkeita ole, potilas saattaa vain istua tekematta mitaan. Yksinkertaistenkin asioiden hoitaminen,
tai niihin ryhtyminen voi osoittautua ylivoimaiseksi. (Erkinjuntti ym. 2015, 174.)

Taudissa kielelliset hairiot ilmaantuvat varhain mutta muistin ja tilan hahmotus sailyvat melko
pitkaan. Alkoholidementia ja otsalohkodementia ovat hankala erottaa toisistaan ja niiden
tutkimukset kaynnistyvat yleensa vasta sitten, kun mukaan tulee selvia kognitiivisia oireita. (Juva
2014.)

2.3.2 Dementia

Dementia ei ole erillinen tauti, vaan silla tarkoitetaan useamman kuin yhden
tiedonkasittelytoiminnon heikentymista aikaisempaan suoritustasoon nahden. Suoritustason
heikentymisen vuoksi potilas ei pysty selviytymaan itsenaisesti jokapaivaisissa toiminnoissa.
Dementiaoireet eivat kuulu normaaliin ikaantymiseen. Dementia voi olla joko pysyva tauti
esimerkiksi Alzheimerin tauti tai sitten pysyva jalkitila kuten aivovamma tai hoidolla parannettava

sairaus kuten kilpirauhasen vajaatoiminta. (Erkinjuntti ym. 2015, 19.)

Alkoholidementia

Sirpa Immonen vaitteli joulukuussa 2012 ikaantyneiden alkoholin kaytosta. ( Perspectives on alcohol
consumption in older adults” (Nakokulmia ikaantyneiden alkoholin kayttoon). Tutkimuksessa tuotiin
esille ikaantyvien kayttavan alkoholia useimmiten hallitusti. Ongelmaksi nousi se ryhma, joka kaytti
alkoholia niin paljon, etta se aiheutti haittoja henkildlle itselle tai ymparistolle. Tutkimuksen
mukaan 62 prosenttia ikaantyneista vastaajista kaytti alkoholia ja 8 prosenttia ylitti ikaantyneille
maaritellyn riskirajan. Tutkimuksen mukaan miehet ylittivat riskirajan yleisimmin. Riskikaytto oli
yleisempaa miesten keskuudessa ja nuoremmissa ikaryhmissa. Riskikayton syita oli yksinaisyys,
ahdistus ja masentuneisuus. Ajan kuluminen ja ystavapiirin alkoholin kaytto lisasi riskikayttoa. Osa
tutkimukseen osallistuneista ilmoitti kayttavansa alkoholia laakkeena, esim. sydan- ja
verisuonitauteihin, tai vilustumisoireisiin. Alkoholia kaytettiin tutkimuksen mukaan myos
unilaakkeena ja apuna ruoansulatusvaivoihin. Lisaksi moni vastaaja kertoi kayttavansa laakkeita ja
alkoholia samaan aikaan. Tutkimuksen mukaan riskikayttajat kaatuivat ja loukkasivat itseaan
useammin kuin kohtuukayttajat. Usein myos saannollinen laakitys unohtui riskikayttajilla. (Immonen
2012.)
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Ikaantyneiden alkoholiongelmia ei tunnisteta tarpeeksi hyvin. Alkoholi, sairaudet ja laakkeet yhdessa
vaikuttavat eri tavoin ikaantyviin ihmisiin, eika kukaan osaa ennakoida vaikutusta. Muistamattomuus
ja sekavuus diagnosoidaan useimmiten ensin ikaantymiseen liittyvaan sairauteen, eika osata epailla
alkoholin vaarinkayttoa. Paihteiden kayton vaarinkayttoa on syyta epailla, kun erilaisia ongelmia
alkaa lisaantya, ja hoidon tarve esimerkiksi kaatumisten ja muiden vammojen vuoksi kasvaa.
Ikaantyneet, varsinkin naiset kokevat hapeaa ja siksi salailevat juomistaan. Talloin he eivat kerro
totuudenmukaisesti juomistavoistaan. Usein alkoholin vaarinkaytto tulee esille kun hoitoon
joudutaan jonkun somaattisen syyn vuoksi. (Myllymaki 2012).

Ikaantyneiden naisten alkoholin kulutus on lisaantynyt runsaasti viimeisen 20 vuoden aikana.
Ikaantyessa elimiston toiminta muuttuu ja alkoholin vaikutukset voimistuvat koska aineenvaihdunta
hidastuu, ja elimiston nestetasapaino pienenee. (Runsten 2008.)

lakkaiden keskushermosto on herkempi alkoholin vaikutuksille. Ketteryys, -ja tasapainoaisti
heikentyvat ikaantyessa, jolloin alkoholin aiheuttama paihtymystila johtaa helpommin kaatumisiin
ja luunmurtumiin.

Alkoholidementiassa lahimuisti heikkenee ja persoonallisuus muuttuu. Sosiaalinen selviytyminen,
tyokyky ja henkiset toiminnot alenevat. Liikuntakyvyssa tulee muutoksia, kuten katkokavelya,
tasapainovaikeuksia ja vapinaa. Alkuvaiheessa esiintyy silmien liikehairioita, masennusta,
hallusinaatioita ja lyhytkestoisen muistin hairigita.

Kun potilas tulee osastolle toistuvien kaatumisten, mustelmien tai kylmavammojen vuoksi, tulisi
sairaanhoitajan epailla paihteista johtuvaa muistihairiota. Myo0s inkontinenssi, unihairiot,
ahdistuneisuus, sekavuus tai masentuneisuus voi olla merkki alkoholidementiasta. Lisaksi kohonnut
verenpaine tai heitteleva sokeritasapaino voi olla merkki alkoholidementiasta. Hygienian laiminlyonti

ja epasiisti olemus liittyy usein myos paihteista johtuvaan muistihairioon. (Myllymaki 2012.)

Masennus

Masennus ja Alzheimerin tauti on hankala erottaa toisistaan, koska masennus voi olla Alzheimerin
taudin ensioire, mutta toisaalta myos masennus sinansa voi aiheuttaa muistioireita. Tarkeaa on
kuitenkin tunnistaa, ja pyrkia hoitamaan masennus. Jos potilas ei hoitoyrityksista huolimatta toivu
masennuksesta, tai muistioireet jatkuvat masennuksen havittya, taytyy alkaa epailla muistisairautta.
(Hallikainen & Remes 2015, 1649.)

Mieliala vaikuttaa muistiin monella tapaa. Masennus heikentaa toimintakykya, tarkkaavaisuutta ja
tyomuistia, seka mieleen painamista ja palauttamista. Masennustilaan viittaa se, etta potilas tuo
korostetusti esille muistinsa ja alyllisen toimintakykynsa heikkenemisen, seka muita puutteita.
Lisaksi han saattaa korostaa omaa epaonnistumisistaan. Muistisairaudesta karsiva ei korosta omia
hairigitaan, painvastoin han yrittaa peittaa niita. Masennuspotilaan mieliala on pitkaan alavireinen,
surullinen ja ahdistunut. Sen sijaan muistipotilaan mieliala voi vaihdella lyhyenkin ajan kuluessa.

Masennuspotilaan oireiden alkamisaika pystytaan hahmottamaan toisin kuin muistisairaan.
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Verrattuna masennuspotilaaseen muistipotilaan muisti heikkenee selvasti nopeammin. (Erkinjuntti
ym. 2015, 237.)

Delirium

Deliriumin eli sekavuustilan aiheuttaa aina somaattiset syyt esimerkiksi akillinen sairaus,
aineenvaihduntahairio tai sopimaton laakitys. Varsinkin muistipotilaat ovat aivojen valittajaaineiden
ja tiedonkasittelyn voimavarojen vahentymisen vuoksi alttiita deliriumille. Oirekuvaan kuuluvat
lyhyessa ajassa kehittyneet ja lyhyessa ajassa vaihtelevat tarkkuuden hairio seka tiedonkasittelyyn
liittyvat hairiot. Oireina voivat olla myos levottomuutta, uni-valverytmin hairioita seka
havaintohairioita, kuten illuusioita ja hallusinaatioita. Deliriumpotilaiden on vaikea keskittya ja
seurata ohjeita. Deliriumin syy taytyy aina selvittaa mahdollisimman pian, se on paivystysluonteinen
toimenpide. (Erkinjuntti ym. 2015, 218.)

Yleinen syy deliriumille ovat laakkeet, esimerkiksi opioidit. Myos etenevan, dementiaan johtavan
muistisairauden tiedetaan olevan eras deliriumille altistavista tekijoista. On arveltu, etta kahdella
kolmasosalla deliriumpotilaista on taustalla eteneva muistisairaus ja useimmilla heista ei ole
muistisairausdiagnoosia. (Erkinjuntti ym. 2015, 222-223.)

3 Muistisairaan potilaan kohtaaminen

3.1 Muistisairaan potilaan eettinen kohtaaminen

Muistisairaan potilaan kohtaaminen on hoitotyossa jokapaivainen arjen eettinen kysymys.
Ihanteellista olisi kohdata potilas niin, etta hanelle jaa kokemus ihmisarvosta ja kunnioituksesta.
Muistisairaan potilaan eettinen kohtaaminen on hoidon ydin, johon tiivistyy hoitotyon vaativuus ja
aitous. Ammattilaisen nakokulmasta hoitotyossa on paljon eettisia ongelmia ja tilanteita, joissa
tehdaan valintoja erilaisten arvojen valilla. Kuitenkin eettinen kohtaaminen on hyvin yksinkertaista,
se on osoitus toisen ihmisen kunnioittamisesta. Se ilmenee siina, miten naemme, tervehdimme ja
puhumme toisillemme. Jokainen kohtaaminen tulisi olla tasa-arvoinen ja merkityksellinen.
Ihmisarvon kunnioittaminen muodostaa perustan, jolle hyva hoito rakennetaan. Muistisairas

ymmartaa taysin, milloin hanta kohdellaan kunnioittavasti ja milloin ei. (Kangasniemi 2013.)

Muistisairaan potilaan kohtaamisessa tarkeaa on sailyttaa ja tukea hanen omanarvontuntoaan, ja
kunnioittaa hanen autonomiaansa sairaudesta huolimatta. Sairauden myota ihminen kutistuu sisaan,
piiloon oman sairauden taakse. Siksi on tarkeaa pystya tukemaan muistisairaan minuutta.
Muistisairasta potilasta hoitavien tulisi tietaa potilaan taustat, silla usein jossakin sairauden
vaiheessa muistisairaat luulevat elavansa aiemmissa elaman tilanteissaan. Hoidon tavoite tulee olla
aina hyva elamanlaatu. Potilasta taytyy kohdella oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti.

Muistisairaalla on oikeus tuntea, etta hanet otetaan vakavasti. Hanta ei tarvitse kohdella kuin lasta,
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se on loukkaavaa. Hanella on oikeus tulla kohdelluksi aikuisena, koska aikuisuus sailyy meilla
kuolemaan saakka. (YLE 2016.)

Muistisairaan saattohoidossa tulee korostaa itsemaaraamisoikeutta ja avointa yhteistyota potilaan
omaisten kanssa. Potilaan taytyy saada tuntea olonsa turvalliseksi ja merkitykselliseksi, ei vaivaksi.
Saattohoitopotilaalla on oikeus omaan hoitotahtoon ja sen toteutumisesta huolehtii hoitava
henkilokunta. Potilaan hoitotahtoa tulee kunnioittaa ja sita ei saa muistisairauden vaiheesta
huolimatta ohittaa. (Kaypa hoito 2010.)

3.2 Muistisairaan potilaan oikeudet

Muistisairailla potilailla on haavoittuva ja suojaton asema. Heidan kanssa eletaan juuri tassa
hetkessa, tai sitten menneessa. Asiat voivat olla epaselvia ja toisinaan sanoilla ja puheen sisallolla
ei ole merkitysta. On tarkeaa, etta heidat huomioidaan keskustelussa jollakin tavalla. Sen lisaksi aina
pitaisi pyrkia pitamaan kiinni potilaan omasta hoitotahdosta ja sen hetkisista toiveista. Hoitajan ei
tulisi puhua esimerkiksi potilaan ohi suoraan omaisille hanen omista asioistaan. Mikali potilas ei ota
selvaa puheesta, voi kunnioittava kohtaaminen tulla muista tekijoista. On ammattilaisen tehtava
luoda eettisyys sellaisiin hetkiin. Kaikilla potilailla on samat oikeudet ja velvollisuudet, mutta koska
muistisairas ei valttamatta kykene niista huolehtimaan, on ammattilaisen haastava eettinen tehtava
huolehtia ja varmistaa, etta hyva hoito ja potilaan tahto paasevat toteutumaan. Hyvan ja laadukkaan
hoidon edellytyksena puolestaan on se, etta tiedamme mista juuri taman potilaan hyva hoito
muodostuu. Se edellyttaa, etta hoitohenkilokunta tuntee muistisairaan ihmisen arvomaailmaa,
taustoja ja omaa tahtoa. (YLE 2016.)

Eettisen tyon perustan ammattilaisille muodostavat etiikka ja lainsaadanto. Suomessa on saadetty
potilaslaki, jonka tarkoituksena on ollut mahdollistaa potilaan osallisuus liittyen omaan hoitoon ja
hoitoon liittyviin paatoksiin.(STM2 2012/980.)

Kuitenkin muistisairaiden potilaiden kohdalla lain toteuttaminen voi olla haasteellista. Kun potilas ei
pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan, on se ammattilaisen vastuulla. Lisaksi viela ammattilaiset ja
potilaan omaiset voivat olla eri mielta keskenaan potilaan tahdosta. Lain toteutuminen edellyttaa
kaikkien osapuolten avointa keskustelua. Tama merkitsee mahdollisesti potilaan puolesta puhumista,
mutta ei potilaan puolesta ajattelemista. Mari Kangasniemen mukaan ”Lain tavoin potilaslain rooli
on siis velvoittava: ammattilaisina vaativa tehtavamme on vastata potilaan tarpeisiin terveina ja

sairaina” (Kangasniemi 2013.)

3.3 Muistisairaan potilaan kanssa viestiminen

15



On tarkeaa osata oikeanlaista viestintaa, silla muistisairas aistii herkasti tunnelmia, seka tulkitsee
ilmeita ja eleita. Dementiaa sairastavan kohdalla on tarkeaa muistaa, etta kyseessa on aikuinen
ihminen jolla on takanaan pitka elamankokemus. Siksi juuri tulee valttaa lapsenomaista puhetapaa.
Viestinnan onnistumiseksi muistisairasta kannattaa aina lahestya edesta hitaasti, hymyillen ja
pehmein aanensavyin, etta potilas ei saikahda ja tule epaluuloiseksi. Katsekontaktin otto ja hella
kosketus auttavat luomaan potilaaseen yhteyden. Ilmeet ja eleet auttavat saamaan asian
mahdollisimman ymmarrettavaksi. Keskustelulle tulee antaa aikaa. Tilanteen tulisi olla rauhallinen,
eika taustalla saisi juuri olla halinaa. Kysymykset tulisi muotoilla sellaisiksi, etta niihin on helppo
vastata. Dementiaa sairastava saattaa kuitenkin sanoa asioita, joita ei tarkoita ja siksi hoitajan tulee
olla keskustelun eteenpain vieja. Joskus myos huumori auttaa paasemaan vaikean tai
epamiellyttavan tilanteen yli. Luottamus ja empatia ovat hyvan vuorovaikutuksen pohja.
Vuorovaikutustaidot ovat osa ammatillista osaamista ja niissa voi ammattilainen jatkuvasti kehittaa
itseaan. Tarkeinta on ottaa muistisairaan potilaan tunteet ja toiveet huomioon, niin etta han kokee

tulevansa kuulluksi.

Muistisairaan ruumiinkieli viestii myos monenlaisia asioita. Se voi kertoa hermostuneisuudesta,
vasymyksesta, jannittyneisyydesta, surullisuudesta jne. Ammattilaisen tulisi yrittaa tulkita
ruumiinkielta puheen lisana. Yllattava itku tai nauru ei valttamatta kerro potilaan tunnetiloista, vaan
pakollisina toimintoina vasyttavat ja hermostuttavat muistisairasta, joten tilanteen katkaisemiseksi
huomio tulisi kiinnittaa muualle. (Torkkeli, Heikkila & Huhtakallio 2012.)

4 Muistisairaan potilaan ohjaus hoitotyossa

4.1 Potilasohjaus

Ohjaus on kasitteena yleinen hoitotyossa ja hoitotieteessa. Hoitotieteessa ohjaus- kasite ilmaistaan
ammatillisena toimintana tai prosessina, jossa kaksi asiantuntijaa toimii tasavertaisessa yhteistyossa.
Ohjaus-kasitteelle ilmeista on asiakkaan ja hoitohenkiloston konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuhde
seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta.(Kyngas ym. 2008, 81-96.)

Ohjaus- kasite voi olla opettamista, tiedon antamista, informointia ja neuvontaa. Ohjaamiseen liittyy
myos eri kasitteita, kuten terveysneuvonta, potilasohjaus, potilasopetus ja potilasneuvonta. Nama
pitavat sisallaan opettamista, tiedon antamista, informointia tai neuvontaa. (Kyngas ym. 2007, 5.)
Ohjauksen kohteena voi olla yksilo, ryhma tai yhteiso ja se on osa yhteiskunnan palvelujarjestelmaa
(Kyngas 2007, 26-27; Koivuniemi ym. 2011).

Maaritelmana ohjaus on ammattitaitoisen ohjaajan ja omassa tilanteessaan asiantuntijana olevan

potilaan valista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa (Kyngas 2008, 78-79).

Terveydenhuollon hoitotyon periaatteet ohjaavat hoitotyon potilasohjaamista ja se on osaksi myos

hoitohenkilokunnan ammatillista toimintaa. Potilasohjauksen paamaarana on antaa potilaalle tietoa
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suullisesti ja kirjallisesti, jotta annettu ohjaus voi edistaa potilaan kykya ja oma- aloitteellisuutta
parantaa elamanlaatua omilla valinnoilla. Hoitajan tehtavana on antaa ohjauksessa potilaalle omaan
terveyteen liittyvaa tietoa, jonka avulla potilas kykenee tekemaan itse hoitoonsa liittyvia paatoksia
itsenaisesti ja niita ymmartaen. Ohjaamisella pyritaan tukemaan potilasta toimimaan siten, etta
paatokset perustuvat tutkittuun tietoon. (Kyngas 2007, 25 ja 55.)

Terveyden ja sairaanhoidon yksilollisessa neuvonnassa palvelun ohjausta tulee antaa
terveydenhuollon ammattihenkilo, joka osaa tehda ohjauksesta kaikki tarvittavat

potilasasiamerkinnat (Syvaoja ym. 2009, 131).

Potilasohjaus pohjautuu potilaan tilanteeseen ja tarpeisiin, johon vaikuttaa potilaan taustatekijat,
kuten ika, motivaatio ja omat arvot. Taustatekijat, jotka voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin, seka
sosiaalisiin ja ymparistotekijoihin, antavat perustan potilasohjauksen onnistumiselle. Onnistuneen
potilasohjauksen tulee lahtea liikkeelle suunnitelmasta ja tavoitteista, jotka on rakennettu
yksilollisesti tukemaan potilaan hoidon tarpeita. (Kyngas 2007, 26-40.)

Potilasta ohjaava hoitaja kirjaa potilastaan hoitotyon ydintiedot. Potilaan ydintiedoilla tarkoitetaan
kokonaiskuvaa potilaan terveys, -ja sairaushistoriasta, seka niissa olevista hoito, -ja ohjaustiedoista.
Ydintietojen sisaltoon kuuluu hoidon tarve, hoitotyon toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja

hoitotyon yhteenveto. (Syvaoja 200, 87.)

Hoitajan potilaslahtoinen suhtautuminen ohjaamiseen tukee kokonaisvaltaisesti potilaan
osallistumismahdollisuuksia. Potilaan riittavalla osallistumisella edistetaan hoito-ohjeiden
noudattamista seka potilastyytyvaisyytta. Positiivisilla ohjauskokemuksilla potilas saadaan paremmin
sitoutumaan hoitoon, seka rakentamaan parempaa ohjaussuhdetta potilaan ja hoitajan valille.
Ohjauksen tarkoitus on antaa potilaalle riittavasti hoitoon liittyvaa tietoa kirjallisesti, seka
suullisesti. Tavoitteena on tukea potilaan omaa kokemusta mahdollisissa elamanmuutoksissa, jolloin
potilaan voimaantumisen tunne omaa tilannetta kohtaan vahvistuu. Voimaantumisen tunteen
vahvistumisen myota potilaalle alkaa kehittya uskoa selviytya elamassa tapahtuvista uusista
tilanteista, ja sopeutua elamaan niiden kanssa. Omaan elamaan liittyvien muutosten kanssa elaminen
ja sen hyvaksyminen on jokaiselle yksilollista. Potilasohjaukseen kuuluu hoitajan puolelta antaa
sosiaalista ja emotionaalista tukea, jota tarvitaan erityisesti tunteiden kasittelyssa. Ohjaukseen
sisaltyy olennaisesti tiedollisen, emotionaalisen seka konkreettisen tuen merkitys. (Kyngas 2007, 29,
Kyngas 2008, 76, 59-61.)

Lahtokohdat ja toimintaedellytykset potilaan ohjaamisessa ovat asianmukaiset resurssit ja
laadukkaan hoitotyon turvaaminen. Asianmukaisilla resursseilla tarkoitetaan kaytannossa tilaa, missa
ohjaustilanne kaydaan ja ohjausmenetelmien avuksi tarvittavia valineita. Resursseihin kuuluvat myos
hoitajan patevyys toteuttaa ohjaamista ja osaamista kayttaa potilaan hyvaksi tietoja, taitoja ja

asenteita eri ohjausmenetelmien hallitsemiseksi. (Kyngas 2007.)
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Ohjaustilanteen on tarkoitus olla potilaslahtoista toimintaa, jossa hoitajan ja potilaan
vuorovaikutuksen avulla saadaan aikaan aktiivinen ja tavoitteellinen ohjaus. Laadukkaan ohjauksen
perusta on hoitohenkilokunnan potilaan lainsaadannon tuntemus ja ammatillinen vastuu. Hoitajan
toimintaedellytykset ohjaamisen aloittamiseen ilmenee riittavan tietoperustan ja hyvien
ohjausvalmiuksien kautta, seka taitoon tunnistaa ohjattavan yksilolliset tarpeet. (Kyngas 2007.)
Ohjausprosessin vaiheisiin kuuluvat ohjauksen tarpeen arviointi, ohjauksen etenemisen suunnittelu,
ohjauksen toteutuminen, ja lopuksi sen onnistumisen arviointi. Potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma
hoidon alussa, johon hoitaja kirjaa ohjausprosessin kulun aikataulua, seka vaiheita. Ohjausprosessin
lahtokohtana on potilaslahtoisyys, mika rakennetaan aina potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan.
Potilaan tarpeet lahtevat sairaudesta, sairauden kestosta, sairaudesta kootuista tiedoista ja yleisesta
elamantilanteesta. (Kyngas 2007.)

Potilaslahtoisyys ohjauksessa ilmenee siten, etta potilaalle annetaan tilaa suunnitella, toteuttaa ja
arvioida omaa nakemysta hoidon kulusta. Potilaan ja hoitajan yhteinen nakemys hoidon
kokonaisuudesta auttaa potilasta sitoutumaan hoitoon, mika edistaa hoidon jatkuvuutta myos ilman
hoitajaa. (Kyngas 2007, 47, Kyngas 2008, 97-99.)

Hoitajan rooli ohjausprosessissa on olla asiantuntija, jolla on tietoa ja taitoa ohjattaviin asioihin,
oppimisen periaatteisiin ja ohjausmenetelmiin liittyen. Asiantuntijuudella hoitaja kykenee antamaan
ohjausprosessin eri vaiheissa potilaalle tilanteeseen sopivaa laadukasta ohjausta. (Kyngas 2007, 34-
73 ja 25-49, Kyngas 2008, 222-223.)

Hoitaja suunnittelee potilaan kanssa yhdessa hoidon aikana olevat tavoitteet, mitka ovat mukana
ohjausprosessin eri vaiheissa. Tavoitteet laaditaan siten, etta ne ovat potilaalle mahdollisia
saavuttaa, muuttuvia ja mitattavissa olevia. Tavoitteena ohjausprosessissa on auttaa potilasta
kasittelemaan omaa tilannettaan ja tukea hanta omassa elamantilanteessa. Ohjattava potilas oppii
ohjausprosessin avulla tekemaan paatoksia ja muodostamaan uusia toiminta- ja ajattelutapoja.
Ohjaamisella pyritaan loytamaan potilaiden omat voimavarat, joita tukea seka lisata ihmisten
hyvinvointia. (Kyngas 2007, 20-49.)

Ohjausprosessin etenemiselle hoidon aikana on olemassa erilaisia tapoja, riippuen asianmukaisista
resursseista, potilaan omista tavoitteista ja kokonaistilanteesta. Ohjauksessa on kysymys tilanteista,
mitka ohjauksen sisaltoon laadittujen tavoitteiden myota etenee, ja lahtotilanne muuttuu.
Ohjauksen sisalto voi liittya terveysongelmiin, elamantaito-ongelmiin, elamankulun eri vaiheisiin tai

muihin vastaan tulleisiin muutoksiin. (Kyngas 2007, 26.)

Ohjauksen laatuun vaikuttavat ohjaukseen kaytetty aika, materiaali ja valineet, seka hoitajan
ohjausvalmiudet. (Kyngas 2007, 21.)

Potilasohjaukseen osallistuvan hoitohenkiloston yhteistyo ja mahdollisuus kehittaa potilasohjausta
tukee potilaan tarpeisiin kohdistuvaa ohjauksen toteutumista. Ohjaamisen onnistuneen toteutumisen
kannalta on tarkeaa, etta hoitaja seka potilas laativat yhdessa suunnitelman ohjaamisesta, jossa

nakyy yhdessa laaditut tavoitteet hoidolle. Nain potilaat saavat mahdollisuuden osallistua oman
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hoidon kehittamiseen ja ohjaaminen on potilaslahtoista. Potilaat arvostavat ohjaamisessa eniten
potilaslahtoista toimintaa, seka avointa vuorovaikutusta. Riittava ajankaytto ohjaamisessa edistaa
laadukkaan hoidon jatkuvuutta, mika heikkenee ohjauksen ollessa liian vahainen. (Kyngas 2007, 21;
Torkkola ym. 2002.)

Hoidon jatkuvuuden toteutumisen kannalta ohjaus vastuussa olevilla hoitajilla taytyy olla riittavasti
aikaa ja taitoa toteuttaa ohjausta potilaalle, etta omaisille. Hoidon jatkuvuudesta vastaa
ensisijaisesti potilaan omaiset, sen vuoksi on tarkeaa, etta omaiset otetaan mukaan jatkohoidon
suunnitteluun. Hoidon jatkuvuutta on hankalampi toteuttaa ilman huolellista kirjaamista. (Kyngas
2007.)

Hoidon jatkuvuus maaraytyy sairauden ja hoitoyksikon toteuttaman toimintamallin tai
potilasohjauksen ohjausrungon mukaan. Jotta hoidon jatkuvuus toteutuisi, taytyy ohjaus vastuussa
olevilla hoitajilla olla riittavasti aikaa ja taitoa toteuttaa, seka ottaa huomioon hoidon jatkuvuutta
edistavat tekijat. Hoidon jatkuvuutta edistavat potilaslahtoinen toiminta, hoidon porrastus, esteeton
tiedonkulku, hoito-ohjelmat ja hoitosuositukset seka moniammatillinen yhteistyo ja hoitohenkiloston

koulutus. (Kyngas 2007, Kyngas ym. 2008.)

4.2 Hoitajan ohjausvalmiudet

Hoitajan ohjausvalmiudet tarkoittavat ammatillista perusosaamista ja osaamisvaatimuksia.
Ammattitaitoinen hoitaja toteuttaa ohjaamista siten, etta siita nakyy hanen ammatillinen vastuunsa
hallita oikeita ohjausmenetelmia tilanteessa. Ilman ohjausvalmiuksia hoitajalla ei ole tietoa ja taitoa
tarjota potilaalle laadukasta ohjaamista. Hoitaja on potilaan ohjaamisessa asiantuntija, jolla
katsotaan olevan tietoa ja taitoa ohjattaviin asioihin, oppimisen periaatteisiin ja tarvittaviin
ohjausmenetelmiin. Ohjaaminen on prosessi, jossa hoitajalla on vastuu omaksua potilaan tilanteen
vaatimat vuorovaikutus seka paatoksentekotaidot. Naiden taitojen avulla hoitaja valitsee turvallisen
ohjausympariston, yllapitaa ohjausprosessia seka arvioi ja kirjaa ohjausta. Ohjausvalmiuden
yllapitaminen on hoitajan ammatillinen velvollisuus hanen ohjatessaan potilasta ja se vaatii osakseen
tutkimustiedon seka erilaisten ohjausmenetelmien kayttoa. (Kyngas 2007, 32-34, Kyngas 2008, 92-
93.)

Ohjaaminen alkaa vuorovaikutuksesta hoitajan ja potilaan valilla. Hoitajan vuorovaikutustaidot
ohjaamisessa ovat keskeista potilaan omien voimavarojen tukemisessa. Terveydenhuollon
asiantuntijan hyvalla vuorovaikutuksella potilaan oppiminen tehostuu ja han kehittyy selviytymaan
omasta arjesta. (Koivuniemi 2011, 112-113.)

Vuorovaikutustaitojen avulla hoitaja auttaa potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja

olemaan aktiivinen seka tavoitteellinen osallistuja omassa hoidossa (Kyngas 2007, 38-44).
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Hoitajan taytyy osata suhtautumisessaan potilaaseen huomioida potilaan ika, toimintakyky ja
henkinen kypsyys. Oikeanlaisella suhtautumisella kehittyy mahdollinen luottamus potilaan ja
hoitajan valille. Luottamus on se pohja, jolle rakentaa hoidon tavoitteet. Hoidon tavoitteilla
vaikutetaan potilaan hoidon sitoutuneisuuteen ja kehitetaan luottamusta hoitajaan hoitosuhteen
aikana. Hoitajan vuorovaikutustaitojen hallinta kertoo hoitajan ammatillisesta vastuusta tarjota
potilaalle laadukasta ohjausta. Vastuu vuorovaikutuksen toimivuudesta on hoitajalla, mika vaatii
taitoa ja tietoa hoitajalta tietaa mita tehdaan ja milloin. Hoitotyon asiantuntijuus vaatii hoitajalta
vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoja. Vuorovaikutustaitoihin kuuluvat ohjauksen oikea-aikaisuus,
suotuisan ilmapiirin luominen ja ohjaus ympariston hyodyntaminen. Hoitajat tarvitsevat
paatoksentekotaitoja turvallisen ohjausympariston valitsemiselle ja ohjausprosessin yllapitamiselle.
Hoitajan tulee kyeta kirjaamaan merkittavat tiedot prosessista, seka pystya arvioimaan

kokonaisvaltaisesti toteutunutta ohjausta. (Kyngas 2007, 20-44.)

Ohjaussuhde hoitotyossa rakennetaan vuorovaikutuksen kautta, johon vaikuttavat potilaan ja
hoitajan taustatekijat. Toimiva ohjaussuhde edellyttaa, etta potilas ja hoitaja kunnioittavat
toistensa asiantuntemusta. Toimivassa ohjaussuhteessa hoitaja auttaa potilasta tunnistamaan oman
asiantuntemuksensa, mika edistaa potilaan omaa vastuuta omista valinnoista ja toiminnasta.
Ohjauksen edellytys on hoitajan osaava vuorovaikutustaitojen hallinta ja potilaan seka hoitajan
kaksisuuntainen vuorovaikutus eli molempien aktiivisuus vuorovaikutuksessa. (Kyngas 2007.)

Ohjaamisessa on hyvin keskeista kaksisuuntainen vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla.

Sanattomalla viestinnalla on suurempi osuus vuorovaikutuksessa kuin sanallisella (Kyngas 2007, 39).

Hyvia ei-verbaalisia keinoja ohjaamisessa ovat katsekontakti, rauhallinen aanensavy, ilmeet ja eleet,
rauhallinen ymparisto seka hidas puhetyyli. Hoitajan ohjeistamisen on hyva olla mahdollisimman
lahella potilaan omaa sanavarastoa sairaudestaan ja hoidostaan. Potilaan ohjeistuksen jalkeen on

tarkeaa pyytaa potilasta toistamaan ohjeistus oman ymmarryksen mukaan. (Kyngas 2008.)

Hoidon alussa hoitaja ja potilas laativat yhteiset tavoitteet seka suunnitelman, mika tukee potilaan
ohjaamista. Tavoitteet syntyvat ohjaamiseen liittyvista kysymyksista, joihin hoitaja osaa vastata:
miksi ja miten ohjaan potilasta. Hoitajan velvollisuus on huolehtia, etta hanella on potilaan
ohjaukseen koskeva riittava ammattitaito tiedoissa, taidoissa, etta osaamisessa. Potilaan
taustatekijoiden ja sairauden perusteella hoitajan on pystyttava arvioimaan ohjauksen tarvetta ja

laatua niin, etta se vastaa potilaan terveydellisiin tarpeisiin. (Kyngas 2007, 20-25.)

4.3 Muistisairaan potilaan ohjaaminen

Muistisairaan potilaan ohjaamiseen vaikuttavat sairauden vaihe ja laatu. Muistisairaus vaikuttaa

ihmisissa yksilollisesti, joten sairauden piirteetkin ilmenevat potilaissa eri tavoin. Hoitajan on
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tarkeaa kyeta havainnoimaan sairauden tuomat piirteet potilaan toimintakyvyssa ja mielessa, jotta
ohjauksen tarpeet voidaan kohdistaa oikein. Muistisairaan potilaan ohjaamisen kaytannon haasteet
ovat kognitiivisten toimintojen heikkeneminen ja sairauden aiheuttamat psyykkiset ongelmat.
Toiminnallisilla muutoksilla tarkoitetaan tassa kielellisia hairioita, kaytannollisyyden katoamista ja
hahmottamisen hairioita. Muistamattoman potilaan kanssa hoitajan ohjaaminen lahtee yha uudelleen
nykyhetken tilanteesta ja potilaan oman mielen tuomien muutoksien kohtaamisesta. Potilaan omassa
mielessa tapahtuvilla muutoksilla tarkoitetaan muistin vaikuttamista mieleen siten, etta muistisairas
voi uskoa olevansa nykyhetkessa lapsi, vaikka todellisuudessa han on jo iakas. Muistisairas saattaa
elaa omaa elamaansa jo elettyja tilanteita uudelleen sairautensa kautta, mika lisaa haasteita ohjata
potilasta nykyhetkessa aikataulun mukaisesti. (Heimonen ym. 2001; Kyngas 2008, 177-185; Kelo ym.
2015, 211.)

Muistin heikkenemisen seurauksena muistisairaalle potilaalle voi ilmaantua mielenterveysongelmia
sairauksien aiheuttamana. Muistisairaan potilaan kaytosoireet vaativat ohjaavalta hoitajalta tietoa
ymmartaa muistisairaan potilaan ajattelutapaa. Kaytosoireet ovat muistisairaalle potilaalle keino
selvita tilanteesta, jossa han silla hetkella on. Sen vuoksi, hoitajan on tarkeaa selvittaa oireiden
esiintyvyys kysymysten avulla: mita, milloin ja miten. Jotta hoitajan ja potilaan valille kehittyy hyva
ohjaussuhde, hoitajan taytyy osata kohdata ja ymmartaa muistisairasta potilasta. (Kelo 2015, 220-
221 ja 205-223; Kyngas 2007.)

Muistisairas ei kykene hahmottamaan ohjeiden toiminnallista puolta tai osaa tulkita sanojen
merkitysta tarkoituksenmukaisesti. Ohjauksen tavoitteet taytyy asetella siten, etta huomioidaan
potilaan keskittymiskyvyn laatu seurata ja noudattaa ohjeita. Kaytannon ohjaaminen muistisairaan
potilaan kanssa on arjessa selviytymista. Muistin heikkeneminen vaikuttaa oma-aloitteisuuteen
hoitaa omaa taloutta ja raha-asioita. Muisti kaytannossa lakkaa toimimasta, jolloin ihminen ei tieda
mita tehda, milloin ja miten. Muistisairasta ohjatessa on tarkeaa huomioida potilaan mielen olotilaa,
jossa han silla hetkella on. Muistin heikkeneminen ja muistamattomuus voi saada potilaan tuntemaan
hammennysta, pelkoa tai vihaa omaa sairauden aiheuttamaa tilannetta kohtaan. Talloin hoitajan on
syyta ymmartaa, miten potilaan tunteet on huomioitava ja niiden kanssa meneteltava. Muistisairaan
hoidossa on tarkeaa tuntea potilaan elamankulku. Elamankulun tuntemisen kautta hoitaja pystyy
auttamaan ja tukemaan muistisairaan yksilollisten tarpeiden, tapojen, tottumusten ja mieltymysten
selvittamista seka osaa tunnistaa muistisairaan kyvyt ja voimavarat. (Kyngas 2008, 177-185.)
Muistisairas potilas tarvitsee ohjausta lilkkunnan harjoittamisessa, ravitsemuksessa ja laakehoidossa
(Kelo 2015, 218).

Hoitajan kuuluu tehda muistisairaan potilaan omaisten kanssa laheista yhteistyota ohjauksen aikana,
jotta omaiset pysyvat ajan tasalla hoidon kokonaisuudesta seka pystyvat osallistumaan hoitoon ja
edistamaan hoidon jatkuvuutta (Kelo 2015, 220-221; Kyngas 2007).
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Hoitotyota ohjaavat etiikan periaatteet. Etiikan periaatteita hoitotyossa ovat ihmisarvon
kunnioittaminen, hyvan tekemisen ja pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus.
(Leino-Kilpi 2014, 30; Kyngas 2008, 46; Pietila 2002, 65.)

Hoitotyon koulutuksessa opimme etiikan perusteet hoitotyossa, mitka antavat hoitohenkilokunnalle
nakemys hoitotyon arvoista ohjaa hoitajia samansuuntaiseen toimintaan, mika ilmenee laadukkaana
hoitotyona. (Kyngas 2007, 23-164.)

Ammattilaista hoitajaa kuvaillaan sanoilla empaattinen, rehellinen, luotettava ja muista valittava.
Nama kriteerit liitetaan sairaanhoitajaan, joka kohtelee potilaitaan eettisten ohjeiden mukaan
ammattimaisesti ja osaavasti. (Kyngas 2007; Leino-Kilpi 2014; Kelo 2015.)

Muistisairaan potilaan ohjaamisessa on tarkeaa muistaa yksilollisyyden periaate, mika ilmenee
muistisairaan elamantarinan kunnioittamisessa. Hoitaja huomioi muistisairaan ihmisen yksilona, jolla
on omat asenteet, arvot seka tavat ja tottumukset. Ohjaamisessa tulisi nakya potilaan toiveet, jotta
han saa osallistua omaan hoitoonsa tasavertaisena aikuisena ja arvokkaana. Silloin ohjauksessa
toteutuvat aito potilaslahtoisyys ja potilaan itsemaaraamisoikeus. Sairauden eteneminen ja
ilmeneminen on potilaiden kohdalla yksilollista. Muistisairaan potilaan laadukkaan hoitotyon
toteuttaminen olisi sujuvampaa, mikali dementoituva potilas tekisi sairauden alkuvaiheessa oman
kirjallisen hoitotahdon. Silloin pystyttaisiin paremmin turvaamaan muistisairaan potilaan laadukkaan
hoidon tavoitteet potilaan autonomia, arvokkuudella ja elamantarinan vaalimisessa. (Kyngas 2007;
154-156; Kelo 2015; Leino-Kilpi 2014.)

5 Espoon terveyskeskus vuodeosasto 1

Osastolla on 27 potilaspaikkaa. Potilaat ovat akillisesti sairastuneita aikuisia espoolaisia, jotka
ohjautuvat osastolle paasaantoisesti yhteispaivystyksesta vuorokauden kaikkina aikoina. Potilaat
ovat osastolla keskimaarin 10 vrk ja heidat kotiutetaan yhteisty0ssa omaisten ja kotihoidon kanssa.
Terveyskeskusosasto 1 toimii myos kotisairaalan tukiosastona; kotisairaalasta potilaat voivat tulla
mina vuorokauden aikana tahansa osastolle. Osastolla toimii myos keuhkoahtaumaa sairastavien
potilaiden liukumaki, ns. COPD-liukumaki, mika tarkoittaa, etta osasto KEU5:lta Jorvin sairaalasta
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen vuoksi hoitoon tulleet potilaat voivat tulla tarvittaessa
jatkohoitoon TK 1:lle.

Muistisairaudet ovat oleellinen ikaantyvien toimintakykya heikentava sairausryhma. Kun elakeika
nousee, muistisairauksien osuus tyossa kayvien joukossa kasvaa. Useilla suoraan paivystyksesta

tulleilla potilailla voi muistisairaus olla viela tunnistamatta, joten vastaanottavalla
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hoitohenkilokunnalla on suuri vastuu potilaan kohtaamisessa ja ohjauksessa, jotta mahdollisimman

moni muistisairaus tunnistettaisiin ajoissa.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas hoitohenkilokunnalle
muistisairaan potilaan ohjauksesta.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa muistisairaan potilaan hoidon laatua.

Oppaan tarkoitus on tarjota hoitohenkilokunnalle tietoa muistisairaan potilaan ohjauksesta.

7 Oppaan tuottaminen

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on tyoelaman kehittamistydo, mika on kaksiosainen kokonaisuus.
Kokonaisuus sisaltaa toiminnallisen osuuden eli produktion ja opinnaytetyonraportin. Paamaarana
toiminnallisessa opinnaytetyossa on nayttaa, etta on perehtynyt suuntautumisalaansa seka
omaksunut ammatillista ja tutkimuksellista kypsyytta. Tama saavutetaan tuottamalla toiminnallinen
tuotos, jossa tavoitteena on kuvailla prosessia, analysoida sen vaiheita tai kehittaa alan kaytantoa.
Toiminnallisen tuotoksen kautta voidaan kokeilla ja kehittaa palvelua tai tuotetta toiminnan
valityksella. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kuuluu olla prosessia reflektoiva kirjallinen osio eli
opinnaytetyon raportti, mika toimii viitekehyksena tyolle. Kaytannon osio eli toiminnallisen
opinnaytetyon tuotos on kuvattuna toiminnallisen tyon raportissa. Raportin sisaltd on osoitus
opinnaytetyon oppimisprosessista, jossa osataan reflektoida oppimaansa ja eritella se osaksi
kaytannon toimintaa perustellen. On tarkeaa ymmartaa teososan ja kirjallisen osan yhteys, jotta
omia valintoja tukee ammattikirjallisuus seka teoriatausta. Toiminnallisen opinnaytetyon kirjalliseen
tyoprosessiin kuuluu huolellinen suunnittelu, aiheen tarkka rajaus, aiheen kasittely ja omien
ratkaisujen esittaminen analyyttisesti toiminnallisen teososan vuoksi. Toiminnallisen opinnaytetyon
toteuttamisessa noudatetaan ohjeita, mitka tulevat esille opinnaytetyon sisallossa ja
toteuttamisessa. Toiminnallisen opinnaytetyonraportissa kaydaan lapi hankkeen tausta ja tavoitteet,
hankkeen kohderyhma, hankeen merkitys yhteiskunnalle ja kohderyhmalle seka hankkeen eri
vaiheet. (Hakonen, P. 2012; Lumme, R. ym. 2006.)

7.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon aihe saatiin Espoon terveyskeskus osastolta 1, jossa yksi opinnaytetyon tekijoista oli
ollut tyoharjoittelujaksolla. Osastolla hoidetaan paljon potilaita, jotka karsivat eriasteisista
muistihairioista. Osastonhoitajan kanssa keskusteltaessa ilmeni, ettei osastolla ole mitaan kirjallista

materiaalia koskien muistisairaan potilaan kohtaamista ja ohjausta. Halusimme perehtya



muistisairaan potilaan ajatusmaailmaan ja loytaa sita kautta toimivia ohjauskaytantoja heidan
kanssaan toimimiselle. Opas oli erinomainen keino tuoda asioita kaytantoon hoitohenkilokunnalle.
Hahmottelimme erilaisia opasmalleja ja kysyimme ulkopuolisten mielipidetta niista. Ensimmainen
suunnitelmamme oli tehda A4-kokoinen kaksipuoleinen opas, mutta yhteistyokumppanimme toivoi
pienempaa mallia ja siksi paadyimme vihkomaiseen opaslehtiseen kokoon A5. Toteutus pohjautui
suurimmaksi osaksi kirjoittamaamme teoriaan. Lisaksi selvitimme yhteistyokumppaniltamme
toiveita oppaan sisallosta. Listasimme ensin asioita, mita halusimme oppaan sisaltavan, jonka jalkeen
kirjoitimme tekstiosuudet. Lopuksi muokkasimme kokonaisuuden loogiseen jarjestykseen ja helposti
luettavaan muotoon.

Pyrimme keskittymaan sellaisiin ohjausmenetelmiin, mitka ovat mahdollista toteuttaa
sairaalaolosuhteissa. Meilla oli yhtenainen linja siita, etta opas pidetaan selkeana ja
kaytannonlaheisena. Ajatuksena se, etta jokainen tyontekija ehtisi esimerkiksi kahvin aarella

lukemaan tuotoksemme.

7.3 Oppaan arviointi

Oppaan tarkoituksena oli tarjota hoitohenkilokunnalle tietoa muistisairaan potilaan kohtaamisesta
ja ohjauksesta. Tavoitteena oli, etta oppaasta loytyisi tietoa helposti ja nopeasti muistisairaan
potilaan arjen ohjaustilanteisiin.

Opas esiteltiin Espoon terveyskeskusosasto 1:n henkilokunnalle osastotunnilla. Osastotunnille
osallistui osastonhoitaja ja kymmenen hoitohenkilokunnan edustajaa. Jaoimme osallistujille oppaan
ja esittelimme oppaan sisallon. Lopuksi jaoimme arviointilomakkeen, jossa kysyimme osallistujien
mielipidetta oppaan sisaltoon, selkeyteen, ulkomuotoon ja tarpeellisuuteen.

Annoimme osallistujille mahdollisuuden palauttaa kyselykaavake kahvihuoneeseen jatettyyn
palautuslaatikkoon myohemmin tai palauttaa kyselykaavake heti. Kaikki osallistujat halusivat
palauttaa arviointilomakkeen heti. Kaikki kaavakkeet kerattiin nimettomina.

Kyselyyn vastasi yksitoista henkiloa ja kaikkien vastanneiden mielesta opas oli helposti luettava,
oppaasta loytyi tarvittava tieto, eika oppaasta lOytynyt asiavirheita. Kaikkien mielesta oppaan
ulkonako oli miellyttava ja opas oli sopivan kokoinen. Opasta pidettiin selkeana ja fonttikokoa
sopivana ja lisaksi kaikkien mielesta oppaasta tulisi olemaan hyotya seka osastolla tyoskenteleville,
etta hoitoalan opiskelijoille.

Osaston henkilokunta toivoi alkuperaiseen oppaaseen pienia muutoksia. Teimme pyydetyt korjaukset

ja toimitimme uuden oppaan osastolle.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
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Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava vain silloin, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla. Siihen on olemassa tietynlaisia saantoja, joista luettelemme nyt

tarkeimmat.

Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvan ja luotettavan tieteellisen kaytannon lahtokohtia on
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia eettisesti. Toisten tekemia toita tulee
kunnioittaa ja heidan julkaisuihinsa viittaaminen tulee tehda asianmukaisella tavalla. Tutkimus
suunnitellaan ja toteutetaan ja siita raportoidaan. Tutkimuksen aikana syntyneet tietoaineistot
tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen ohjeiden edellyttamalla tavalla. Tarvittavat
tutkimusluvat tulee olla hankittuna kaikkien ryhman jasenten oikeudet, tekijyytta koskevat
periaatteet, vastuut ja velvollisuudet, seka aineistojen sailyttamista koskevat kysymykset
maaritellaan kaikkien osapuolten suostumuksen mukaisiksi. Tutkimuksen edetessa niita voi kuitenkin
tarvittaessa tarkentaa. Rahoituslahteet ja tutkimuksen merkitykselliset muut sidonnaisuudet
ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville. Tutkijoiden tulee pidattaytya kaikista
tieteeseen  ja  tutkimukseen liittyvista  arviointi - ja paatoksentekotilanteista.
Tutkimusorganisaatioissa toteutetaan hyvaa henkilosto - ja taloushallintoa, seka huomioidaan

tietosuojaa koskevat asiat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Sitouduimme kaikki opinnaytetyohon ja olemme noudattaneet tyota tehdessamme eettisia
toimintatapoja. Lisaksi lahteemme ovat luotettavia ja olemme merkinneet ne Laurea-
ammattikorkeakoulun saantojen mukaisesti. Oppaan sisaltama kuva on otettu tekijansuojavapaasta,
ilmaisesta kuvapankista. Olemme toimineet yhteistyossa yhteistyokumppanimme, seka ohjaavan
opettajan kanssa. Tutkimuslupaa emme tarvinneet, vaan sovimme aiheen yhteistyokumppanimme
kanssa ja  hyvaksytimme sen ohjaavalla opettajallamme. Aloitimme  hankkeen
opinnaytetyosopimuksen tekemisella, johon hankimme kaikkien osapuolten allekirjoitukset. Sen
jalkeen lahdimme luomaan vaiheittain tyotamme. Olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja olemme

toimineet eettisesti ja luotettavasti koko urakan ajan.

8.2 Oppaan tarkastelu

Oppaassa kaytimme lahteena Erkinjuntin, Remeksen, Rinteen ja Soinisen (toim.) 2015 toimittamaa
Muistisairaudet-teosta. Teoksessa on monta kirjoittajaa, jossa suomen johtavat muistisairauksien
asiantuntijat kasittelevat aihetta monipuolisesti laajasta nakokulmasta. Teos on erittain kattava ja
antoi erinomaisen lahteen oppaan luomiselle. Olemme pyrkineet tekemaan oppaasta helposti
luettavan valitsemalla selkean fontin ja pitamalla fonttikoon melko suurena, jotta sita olisi helppo
lukea samalla, kun potilasta ohjataan. Olemme koonneet oppaaseen vain tarkeimman teoreettisen

tiedon mika on oleellista kohdattaessa ja ohjattaessa muistisairasta potilasta. Olemme kasitelleet
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eri muistisairauksien ominaispiirteita ja eroja tassa opinnaytetyossamme aiemmin. Emme liittaneet
niita itse oppaaseen, jotta oppaasta ei tulisi liian laajaa ja nain opasta olisi helpompi hyodyntaa
muistisairaan ohjauksessa.

Olemme suunnanneet oppaan osaston henkilokunnalle seka uusille tyontekijoille perehdytyksen
yhteydessa. Toivomme myos, etta terveydenhuoltoalan opiskelijat kayttaisivat opasta

harjoittelujaksojen aikana.

8.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimuksen aiheet

Jatkotutkimusaiheita voisi olla oppaan kaytettavyys ja hyodyllisyys. Olisi mielenkiintoista tietaa,
otettiinko opas paivittaiseen kayttoon osastolla ja oliko siita hyotya. Kehitysehdotuksena voisi tutkia
olisiko tarpeellista tehda hieman laajempi opas taskukokoisena versiona hoitoalan opiskelijoita
varten. Se voisi sisaltaa tietoa myos yleisimmista etenevista muistisairauksista, niiden

ominaispiirteista ja tyypillisimmista kaytoshairioista.
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9 Liitteet

ARVIOINTILOMAKE: MUISTISAIRAAN POTILAAN KOHTAAMINEN JA OHJAUS

Sisalto:

Onko opas helposti luettava?

Loytyyko oppaasta tarvittava tieto?

Haluaisitko lisata oppaaseen jotakin?

Onko oppaassa asiavirheita?

Ulkonako:

Onko opas sopivan kokoinen?

Onko oppaan ulkoasu miellyttava?

Muuttaisitko jotakin, mita?

Selkeys:

Onko opas tarpeeksi selkea?

Onko fontti sopiva?

Luuletko, etta oppaasta on hyotya osastolla?
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Muistisairaan potilaan

kohtaaminen ja ohjaus

Kuva: P xabay kuvapankki
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Muistisairaan tunnistaminen

Sairaanhoitajan tulee kiinnittaa huomiota potilaan ulkonakoon, kuten ruumiinrakenteeseen,
siisteyteen ja pukeutumiseen, jo niista voi epailla muistisairautta. Usein muistisairaus alkaa
perustarpeiden kuten syomisen, peseytymisen ja siisteyden unohtamisena. Tutkimuksissa on todettu,
etta alentunut kuulo ja kiihtyva painon putoaminen ennustaa hyvin sairauden muistisairauden alkua.
Kiinnita ohjatessa huomioita potilaan puheeseen, vastaako han yksittaisilla sanoilla vaiko lauseilla,
joudutko toistamaan kysymyksen monta kertaa vai vaihtaako potilas puheenaihetta vastauksen
sijasta. Kiinnita myos huomiota kysymyksiin, jotka kohdistuvat viime paivien, viikkojen ja kuukausien
tapahtumiin, muistaako potilas esim. viikonpaivan, kuukauden ja vuoden, lahimuistissa muutokset
nakyvat herkimmin.

Masennus ja muistisairaus liittyvat toisiinsa paljon, masennus voi olla myos muistisairauden

ensimmainen oire.

Kohtaaminen

Muistisairauksien lisaantyminen on yksi isoista yhteiskunnan haasteista lahivuosikymmenina. Potilaan
vastaanottavalla sairaanhoitajalla on suuri vastuu muistihairion varhaisessa taudinmaarityksessa.
Muistisairaan potilaan kohtaaminen on jokaisen ammattilaisen arjen jokapaivainen eettinen kysymys.
Tavoite on kohdata potilas niin, etta hanelle jaa kokemus ihmisarvosta ja kunnioituksesta.
Muistisairaan potilaan kohtaamisessa tarkeaa on sailyttaa ja tukea hanen omanarvontuntoaan ja
kunnioittaa hanen autonomiaansa sairaudesta huolimatta. Hoidon tavoite tulee olla aina hyva
elamanlaatu. Potilaan taytyy tuntea olonsa turvalliseksi ja itsensa merkitykselliseksi. Potilaan

hoitotahtoa tulee kunnioittaa ja sita ei saa muistisairauden vaiheesta huolimatta ohittaa.

Muistisairaan kanssa viestiminen

On tarkeaa osata viestintaa, silla muistisairas aistii herkasti tunnelmia, seka tulkitsee ilmeita ja
eleita. Viestinnan onnistumiseksi muistisairasta kannattaa aina lahestya edesta hitaasti, hymyillen ja
pehmealla aanensavylla, jotta potilas ei saikahda ja tule epaluuloiseksi. Kohdatessaan muistisairaan
potilaan sairaanhoitajan tulee tarkkailla potilasta kokonaisvaltaisesti. Ammattilaisen tulisi yrittaa
tulkita ruumiinkielta puheen lisana. Se voi kertoa hermostuneisuudesta, vasymyksesta,
jannittyneisyydesta, surullisuudesta jne. Yllattava itku tai nauru ei valttamatta kerro potilaan
tunnetilasta, vaan tulee esille pakkotoimintoina vasymyksen tai hermostuneisuuden myota. Tallaisen

tilanteen katkaisemiseksi tulisi huomio kiinnittaa muualle.

Hyva ymparivuorokautinen hoito

33



Hoito edellyttaa riittavan henkilokuntamaaran, etta muistisairaan potilaan erityispiirteet voidaan
huomioida. Muistisairas potilas tarvitsee yksilollista hoitoa. Laaja tiedonkeruu potilaasta takaa sen,
etta toimintakyvyn heikkeneminen ja kaytosoireet tunnistetaan ajoissa ja niihin voidaan reagoida.
Muistisairaan potilaan kohdalle tulisi sopia mahdollisimman saman kaavan mukainen paivittainen

hoito. Tama luo muistisairaalle turvallisuuden tunnetta ja nain valtetaan ylimaaraista ahdistusta.

Turvallinen ymparisto

Pienilla asioilla voi helpottaa muistisairaan oloa. Huoneessa ei tule olla mitaan ylimaaraista,
voimakkaat varit ja kuviot voivat sekoittaa mielta vain entisestaan. Selkeita paikkaan ja aikaan
orientoitumista helpottavia vihjeita tulisi olla nakyvilla. Valaistuksen tulee olla riittava, myos yoksi
tulisi jattaa potilaalle valoa. Turvallisuuden tunteen syntymisen kannalta on tarkeaa, etta
henkilokunta on nakyvilla. Levollisuuden tunnetta tuo myos se, etta ylimaarainen melu minimoidaan.

Tama voidaan huomioida potilaan huoneen valinnassa.

Kivun hoito

Kivun tunnistaminen on haastavaa, kun muistisairaus on edennyt. Jos potilaalla ilmenee
kaytoshairioita, univaikeuksia tai toimintakyvyn heikkenemista, voi hanella olla kipuja. Hoitajan
tehtava on tulkita muistisairaan kokonaisvaltaista vointia ja huolehtia riittavasta kipulaakityksesta.

Kivuista kannattaa kysya muistisairaalta normaalia useammin.

Delirium

Muistisairailla on todennakoisempi mahdollisuus joutua akilliseen sekavuustilaan. Se voi olla oire
esimerkiksi tulehduksesta tai vaikka vain ummetuksesta. Talloin tulee pyrkia tehokkaaseen oireen
mukaiseen hoitoon. Sekavuustilassa potilaan tarkkaavaisuus heikkenee ja puhe harhailee entista

enemman. Myos erilaiset harhat tulevat kuvaan.

Tutkimukset ja hoidon suunnittelu

Muistisairaan potilaan kohdalla tulee ottaa huomioon potilaan ennuste seka hanen ymmarryksensa
suhteessa tutkimuksiin ja hoitoihin. Muistisairauden edettya vaikeaan vaiheeseen ei kannata ryhtya

tutkimuksiin, jotka eivat paranna potilaan elamanlaatua valittomasti. Ylimaaraiset tutkimukset ja
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hoidot aiheuttavat muistisairaalle vain stressia. Mikali potilas ei ymmarra hoidon tarkoitusta, on syyta

pidattaytya esimerkiksi kivuliaista tutkimuksista.

Psyykkisten oireiden hoito

Psyykkinen oireilu muistisairailla on tavallista. Sankyyn sitomista tulisi valttaa ja tilalle kokeilla
esimerkiksi psykoosilaaketta. Ammattitaitoinen henkilokunta yrittaa myos laakkeetonta hoitoa. Aina
ensin taytyy poissulkea somaattiset vaivat, seka ravitsemus. Myos potilaan taustatietoihin ja omaisiin

turvautumalla saattaa loytya hyvinkin yksinkertaisia uusia lahestymistapoja.

Loppuvaiheen hoito

Hyvalla perushoidolla voidaan yllapitaa jaljella olevaa elaman laatua. Hoitotilanteissa ystavallinen
puhuminen ja lempea aani ovat erityisen tarkeaa. Muistisairas ihminen tuntee kosketuksen ja
tunnistaa yleensa tutut aanet. Ymparisto tulee pitaa rauhallisena. Muistisairaan potilaan
kivuttomuudesta ja mahdollisesta ahdistuksesta tulee huolehtia erityisen tarkoin, silla han ei
valttamatta kykene niita ilmaisemaan. Tarpeettomia siirtoja tulee valttaa ja olisi ihanteellista, etta

potilas saisi kuolla siella, missa on viimeiset kuukautensa viettanyt.

Ohjaaminen

Aloita ohjaus silloin, kun hairiotekijoita on mahdollisimman vahan.

Ohjaukseen on varattava riittavasti aikaa, ohjattavan on saatava rauhassa miettia kysymyksia ja

vastauksia, ei saa hoputtaa, toista kysymys useita kertoja.
Istuudu ohjattavan kanssa samalle tasolle, ota katsekontakti.

Varmista etta potilas kuulee ja nakee kunnolla dementiaa sairastavalla potilaalla on usein

kuulovaikeuksia tai aanet kuuluvat kaoottisina, huomio onko potilaalla kuulolaite tai silmalasit.
Puhu kielta, jota ohjattava on lapsena puhunut, aidinkieli sailyy pisimpaan ja rauhoittaa.

Puhu selkeasti, lyhyesti ja yksi asia kerrallaan. Kayta tuttuja sanoja ja ilmaisuja, ei vierasperaisia

sanoja. Nayta kuvia ja konkreettisia esineita, jos mahdollista.

Anna mahdollisuus valita, mielellaan vain kahdesta vaihtoehdoista, jos vaihtoehtoja on enemman,

muistisairas hammentyy, eika muista kaikkia vaihtoehtoja.

Jos haluat potilaan siirtyvan, ala avusta, jos ei ole pakko, anna siirtymiselle aikaa, ohjaa liiketta

tarvittaessa esim. taputtamalla kevyesti sita katta tai jalkaa, jota haluat siirrettavan.
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Tue pehmeasti, ala tartu vaatteisiin tai kainaloihin auttaessasi potilasta ylos.

Kerro paivan ohjelma yleisesti ja viimeiseksi viela uudelleen, mita seuraavaksi tapahtuu esim.

aamupesut, ruokailu, laakarinkierto jne.

Kerro potilaalle sairaala, osasto, huoneen numero, paikka, soittokello, puhelin, valot ja ymparisto

pidetaan sen jalkeen mahdollisimman muuttumattomana.
Muistisairaan huone tai sankypaikkaa ei vaihdeta.
Pida tavarat tutuilla paikoilla.

Uusi ymparisto voi ahdistaa, kay saannollisin valein kysymassa vointia ja kertomassa missa potilas on
ja mita varten.

Varmista turvallisuus: Ota huomioon liikkumiseen vaikuttavat oireet esimerkiksi hahmotushairiot ja

tasapainovaikeudet, sopivat jalkineet edesauttavat turvallista liikkumista.

Ohjaa potilasta kavelya, istumista, nousemista ja laskeutumista helpottavien valineiden, kaiteiden

ja tukien kaytossa toistuvalla ohjauksella.
Huomioi, etta valaistus on asianmukainen.

Huomioi vaeltelu ja karkailu varsinkin iltaisin.

Opas on suunniteltu Espoon terveyskeskus osasto 1:n sisaiseen kayttoon. Opas on suunniteltu Laurea-

ammattikorkeakoulun opinnaytetyona osana Ohjaus hoitotyossa - hanketta 2016.

Hoitotyon koulutusohjelma: Merja Holm, Kristiina Nuutinen, Liisa-Maria Soronen

Lahteet:

Erkinjuntti, T., Remes, A., Rinne, J., Soininen, H.(toim.) 2015.Muistisairaudet.2., uudistettu painos.

Helsinki:Kustannus Oy Duodecim.
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