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9 LAHTEET



1 JOHDANTO

Vanhustenpalveluiden kayttgjat ovat tilapaisestistehoidossa esimerkiksi jonkun
infektion seurauksena, pneumonian, virtsatieinbgkjne. Tassa opinnaytetyéssamme
keskitymme kapeana osa-alueena fyysisen hoitoystpartilojen turvallisuuteen
henkilokunnan arvioimana. Opinnaytetydmme tarkodngutkia keskivaikeaa ja vai-
keaa muistihairidsairautta sairastavan potilaasi§gn hoitoympariston turvallisuutta
lyhytaikaisessa osastohoidossa sisatautiosastaoitkimme miten keskivaikeaa tai
vaikeaa muistihairiota sairastavan potilaan fyysiseitoympariston turvallisuus to-

teutuu, hoitohenkildkunnan arvioimana

Fyysiseen hoitoymparistoon kuuluu erilaisia ymgaasttuvuuksia. Fyysiseen hoito-
ymparistéon kuuluu rakennettu ymparistd osastolssidga teknologinen ymparisto,

hoitolaitteet, halyttimet. (Lyyra ym. 2007, 48.)

Tutkimusta ei voi kohdentaa suoraan potilaisiirskemuistihairié johtaa henkisen
suorituskyvyn enneaikaiseen heikentymiseen. Kysdlgaan hoitohenkilokunnalle
luotettavien vastausten saamiseksi, kdsdskivaikeaa tai vaikeaa muistihairiota
sairastaviemenkildiden sairauden oireet estavat heitd itseddtaamasta. Oireyhty-
maan kuuluu laajempi toimintakyvyn ja korkeampi@rotimintojen heikentyminen.
(Erkinjuntti ym. 2001, 54.)

Ikdantyneen vaeston maara kasvaa. Vuonna 2026 gjke suomalainen on 65-
vuotias tai vanhempi. Erityisesti kasvaa hyvin @iklen maaré ja 75 vuotta tayttanei-
den maaran on ennustettu kaksinkertaistuvan vu@@8d mennessa. Tavoitteeksi on
asetettu, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt waiaamahdollisimman pitkaan
omassa kodissaan. Joka 12. 65 vuotta tayttangkgljolmas 85 vuotta tayttanyt on

keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituni®@TM 2008.)

Vanhusten hoitotyon lahtokohtana on ihmisarvon koittaminen. Jokaiselle ikaanty-
neelle on turvattava arvokas vanhuus ja hyva kohiglvelut on jarjestettava laaduk-
kaasti asiakasta kunnioittaen ja arvostaen sekaistaen palveluiden vaikuttavuus ja

taloudellisuus. Palveluita ohjaavat eettiset péiead Eettisia periaatteita vanhusten
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hoidossa ovat itsemaaraamisoikeus, voimavaraldlyg)isikeudenmukaisuus, osalli-

suus, yksilollisyys ja turvallisuus. (Ikdihmistealypeluiden laatusuositus 2008, 12.)

Muistihairidsairaudet ovat suuri haaste terveysgaille, koska ne lisdavat henkil6-
kunnan palveluiden ja ohjauksen tarvetta. Vaedtarakenteen muuttuessa myos
muistihairiopotilaiden lukumaara ja heidan osuutevisestosta kasvaa. Vuonna 2005
keksivaikeasti tai vaikeasti muistihairiosairautsairastuneita ihmisia oli noin 85 000
henkil6&. Joka vuosi yli 65-vuotiaista noin 13 Za0rastuu muistihairiosairauteen.
(Erkinjuntti ym. 2006, 23.)

Keskivaikeaa muistihairiota sairastavan potilaan on vaikea ilmaista itseaanegul
ilmaiseminen voi olla vaikeaa, hanella ei ole patkgua, ja h&n voi eksya tutussakin
ymparistdéssa. Hanella voi olla harhaluuloja, haéhkajé, seka sekavuuttdaikeaa
muistih&iriéta sairastavan puhuminen sekd puheen ymmartaminearalaa. Poti-
laalle tulee sanojen toistamista seké erilaistéefigiin Uusien ja aiempien asioiden
tapahtumien kulku unohtuvat. Potilas ei enda pysipistamaan paikkaa, eikéd hanella
ole ajantajua. Potilas ei tunnista enaa tuttujakaavoja, kuten omien lapsien. Han on

taysin toisista riippuvainen. (Erkinjuntti & Huowen 2001, 65 - 66).

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia keskivaikeagajieaa muistihairié sairautta
sairastavan potilaan fyysisen hoitoympariston tllistautta lyhytaikaisessa osastohoi-
dossa sisatautiosastolla. Tutkimuksemme tarkotissauttaa sisatautiosastoa hoito-
tyon laadullisessa kehittdmissa. Osastohoidosdgtf@ysiin takaamaan laadukasta
hoitoakeskivaikeaa ja vaikeaa muistisairauttasairastavalle potilaalle. Laadukkaan
hoidon perustana on riittavasti koulutettu henkilita, seké hyva fyysinen ymparist6
(Ahoranta ym. 2001, 12.) Dementoituvalle potilaallisi turvattava hyva hoito ja tur-
vallinen hoito. Fyysisella ymparist6lla pystytadaikuttamaan potilaan turvallisuu-
teen. (Ahoranta ym. 2001, 11). Tarkoituksemme sidetastauksia naihin kysymyk-
siin, jotta voitaisiin parantaa/ kehittdé keskieska tai vaikeata muistisairautta sairas-

tavan potilaan osastohoidon laatua heidan sidigsdan.



2 MUISTIHAIRIO

2.1 Muisti on moniulotteinen jarjestelmana

Muisti on yksi kognitiivisen eli tiedon kasittehgisaltoon liittyvan toiminnan keskei-
sista alueista. Muistin toiminta tapahtuu aivoiddaisti ei ole kuitenkaan yksi yksik-
ko jossakin tietysséa aivojen osassa, vaan se ofemerilaisten toimintojen raken-

nelma ja verkosto: erilaisia muistiin liittyvia t&via hoitavat muistin osaset sijaitse-

vat eri puolilla aivoja. (Erkinjuntti 2007.)

Muistin luokitus perustuu toisaalta aikaan — lylegtoiseen ja pitkékestoiseen muis-
tiin — ja toisaalta siihen, onko muistaminen tistaivai tapahtuuko se tiedostamatta,
ikaan kuin automaattisesti, kuten polkupyérallarajen. Kun sen on kerran oppinut,
taito sailyy muistissa lapi elaméan. Myos muistagawasioiden, tapahtumien, taitojen
ja tapojen laadulla on oma tarked merkityksensa&timubsa-alueiden kannalta. Muis-
tiaineksen sailytyspaikkana pidetaan aivokuortaisitutoiminta edellyttaa useiden
aivoalueiden yhteisty6ta. Muistijalkia voidaan syttéa lahes rajattomasti, pysyvien
muistijalkien "arkistot" muodostavat kokemuksensfB&syysta vanhat aivot ovat mo-
nella tavoin nuoria, kokemattomia aivoja tehokkaanrvuistijaljet piirtyvat aivojen
hermoverkkoihin. (Erkinjuntti 2007.)

2.2 Tavallisimmat muistihairiosairaudet

Muistihairiosairaudella tarkoitetaan oireyhtyméaanka aiheuttajana voivat olla useat
eri etiologiset syyt tai toisistaan poikkeavat anatokset. Keskeisimpina ohimenevi-
en muistihairibsairauksien syina pidetddn aivovaestohairi6ita, epilepsiaa, lievaa
aivovammaa, ladkkeita tai psyykkisia syita. (Endmiji & Huovinen 2001, 48.) "Ete-
nevia muistihairion syita ovat keskeiset dementigdmavat tilat, Alzheimerin tauti,
verisuoniperaiset eli vaskulaariset dementiat, Lewgppale dementia, frontotempo-
raaliset degeneraatiot, eli ne dementiasairaudia jvaurioittavat erityisesti aivojen
otsalohkoa”. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 50.)
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Muistisairaus voi olla ohimeneva, eteneva tai pgsyoidettavissa oleva tila saattaa
johtua esimerkiksi jostain yleissairaudesta, masks@sta, lisd@munuaisen toiminnan
hairiésta, maksan tai munuaisen vajaatoiminnas:12 vitamiinin lilan vahaisesta

saamisesta. (Erkinjuntti ym. 2006, 38.)

Alzheimerin tauti on yleisin muistih&irioon johtava eteneva muisteas, joka aihe-
uttaa 65—75 prosenttia keskivaikeista ja vaikeaist@stisairauksista. Alzheimerin tauti
on muistisairaus joka etenee vaiheittain, vaih@fiaomat tunnusomaiset piirteensa.
Tauti kohdistuu aivoihin ja aivoja rappeuttava sas alkaa hitaasti ja etenee tasaises-
ti. Korkea ika lisaa riskia sairastua Alzheimematiin. Suomalaisista 65 — 67-
vuotiaista Alzheimerin tautia sairastaa kaksi pnttse ja yli 85-vuotiaista jo 35 pro-
senttia. Alzheimerin taudin ensi oireita ovat uudsran oppimisen vaikeus ja lahi-
mustin huonontuminen. Asiat unohtuvat eivatka jad&een. Sairauden ensimmaisia
oireita on vaikea tunnistaa. Potilas selittelearusriistiongelmiaan tilapéaisiksi ja
merkityksettomiksi. Laheiset huomaavatkin helpomsairastuneen kaytoksessa
muutoksia, jotka vaikeuttavat arkitoimista selviyiigta. Tyypillisia, muistihairiota
seuraavia, yksilollisesti vaihtelevia oireita ot@itninnan ohjauksen ongelmat, kielel-
lisen ilmaisun vaikeudet, hahmottamisen hairidkggtoshairiot. Uusilla ladkkeilla
voidaan hidastaa taudin etenemista siirtamallataiteonnemmaksi ja ndin parantaa

seka potilaan ettd omaisen elaménlaatua. (Erkimnjymt 2006, 76 — 89.)

Vaskulaarinen eli aivoverenkiertohairidista johtuva muistisairaus on toiseksi ylei-
sin keskivaikean ja vaikean muistihairion syy. BEsvyys lisdantyy ian myotd, mutta
miehet sairastuvat naihin muistisairauksiin jonkaémran naisia useammin. Sairauden
etenemisnopeus on yleensa vaihteleva, ja vointvaibidella paivasta riippuen. Ve-
renkiertohairiosta johtuvat muistisairaudet voidgda useaan eri alatyyppiin seka
vaurioiden sijainnin ettéa niiden syntymekanisminys¢eella. Tavallisempia oireita
ovat muistin heikkeneminen, toiminnan ohjaamisendtaliikkeiden hitaus ja jah-
meys, tasapaino- seka kavelyvaikeudet, nakokentétokset ja hahmottamisen on-

gelmat seka virtsan pidatyskyvyn heikkeneminenki(guntti ym. 2006, 108 - 113.)

Sekamuotoisessa muistihairiosspotilaalla on sekéa Alzheimerin ettd vaskulaarisen

muistihairion oireita ja 10ydoksia. Oireistossairsy kielellisen ilmaisun vaikeuksia
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tyskyvyn heikkenemista, toiminnan ohjaamisen had#iéeka muistihairioita. (Lup-
sakko ym. 2005, 11.)

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin, mutta edella mainittujaviraaisempi
tauti. Syyta Lewyn kappale- taudin puhkeamisedredeta. Tauti on saanut nimensa
aivojen kuorikerroksen alueella havaittavien mikasppisten pienten muutosten
mukaan. Potilailla on usein Alzheimerin taudin &ata muutoksia aivoissa ja siihen
litetaan lisaksi muutamia Parkinsonin taudillegilysia oireita. Oppimiskyky ja la-
himuisti sailyvat tdssa taudissa paremmin kuin Alaterin tautia sairastavilla, yleen-
sa myds huumorintaju sailyy taudin edetessa. Ouabtelevat vireystilasta riippuen.
Tavallisimpia havaittavia ilmenemismuotoja ovakkaavaisuuden ja vireystilan
vaihtelut, loogisen ajattelun ongelmat, puheent&misen vaikeudet, ndkdharhat ja
harhaluulot, lihasten jaykkyys ja hitaus, lyhytkesét tajunnanmenetyskohtaukset ja
kaatumiset seka muistihairiot. (Erkinjuntti ym. 30218 - 120.)

Otsalohkorappeumiksi sanotaan ryhmaa sairauksia, jotka ovat luonteekénevia.
Sairaus on kaikista muistisairauksista harvingeialkaa 45 ja 65 ikavuoden valilla.
Noin puolella sairastuneista 16ytyy lahisuvustaitapauksia. Alzheimerin tautiin ver-
rattuna muistitoiminnot ja hahmotuskyky ovat sédghparemmin. Taudin oireet il-
menevat asteittain, ja ne etenevéat persoonallisusdid kayttaytymisen muutoksina.
Arvostelukyky heikkenee, tunteet latistuvat, ekttbavat, ilmenee levottomuutta,

apatiaa ja puhehairioita (Erkinjuntti ym. 2006, :21122.)

Parkinsonin taudilla tarkoitetaan sairautta, jonka kemialliset muutbokeskusher-
mostossa tunnetaan, mutta ei tiedeta, mista nevjahtAivoissa olevat tietyt her-
mosolut haviavat ilman tunnettua syyta, mink& seksana dopamiini, valittdjaaineen
tuotanto vahenee. Parkinsonin tauti on hyvin ylgilén. Puolet sairastuu tydikaisina,
yleensa potilas on 50 -70 vuoden ikdinen. Sairgersee yksilollisesti ja muistihairio-
ja tiedon kasittelyyn liittyvat ongelmat tulevatsta sairauden myohaisvaiheessa. Ta-
vallisimpia oireita ovat vapina, liikkeiden hidastinen ja lihasten jaykistyminen, kay-
tosoireet seka vireystilan vaihtelut. (Erkinjuryttn. 2006, 124 - 125.)

Alkoholin pitkaaikainen jatkuva runsas kaytt6 jaralajuominen aiheuttavat aivojen

rakenteellisia muutoksia ja heikentavat alyllisirtintakykya, erityisesti muistia
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(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 26.) Alkoholisteillasiintyy aivoatrofian pysyvaa muo-
toa ja dementiaa. Alkoholinkaytto lisd&d dementiaaattavia tauteja. Alkoholin se-
kundaarisesti dementiaa aiheuttavia tauteja owvatieken tauti eli tiamiinin puutos-
tila, pellagra eli tryptofaanin puutostila, Marctaiga-Bignamin tauti eli aivokurkiaisen
nekroosi johtuen tiamiinin puutteesta seka maksavan liittyva enkefalopatia, aivo-
jen mangnaanipitoisuuden lisdantyminen. Sekundzsridementiaa aiheuttaa myos
aivovammat ja aivoverenkiertohdirio. Primaarindrohblidementia on tila, jossa ai-
voihin kohdistuu suora toksinen vaikutus. Oireatootsalohkon vauriosta johtuvat

muistin heikentyminen ja persoonallisuusmuutoki&inila ym. 2001, 511-516.)

Alkoholin aiheuttamien sairauksien oireisto on nmammen, erilaisia neurologisia oi-
reita esiintyy taudinkuvasta riippuehtaksia ilmenee hapuiluna, haparointina ja silla
tarkoitetaan tahdonalaisten lihasten keskushermpesi@sta yhteistoimintahairiota
ilman halvausta. (Duodecim 20099lyneuropatia on monihermosairaus; symmet-
rinen motoristen (liike-) ja sensoristen (aistéygishermojen sairaus, oireina on lihas-
ten heikkoutta ja tuntohdiriota. (Duodecim 2009oholistin pikkuaivoatrofia on
yleisin alkoholistin kavelyhairion syy ja tavallis@i kuin esim. merkittavao-
lyneuropatia. Oireisto kehittyy runsaan juomisen yhteydess#éjayy selvimmin kra-
pulan aikana. Kavely on levedraiteista. Suoraaaaiipitkin kdveleminen on vaikeaa.
Kantapaa-polvikokeessa ilmenee symmetrinen oskidlaHidasjaksoinen alaraajava-
pina tulee esille, kun potilas on makuulla ja kohatalaraajansa seké koukistaa pol-
ven 90° kulmaan. (Hillbom 2007, 1828 - 1829.)

2.3 Muistihairion jako vaikeusasteen mukaan

Dementia on yleisesti kaytetty kasite, joka liit@igpoikkeuksetta muistiongelmiin.
Dementia on kuitenkin paljon muutakin kuin muistéim@uutta. Se on kokonainen
oireyhtyma, jonka aiheuttaa elimellinen, aivojanaittava sairaus. Dementia ilmenee
siis yksildllisesti ja moni-ilmeisesti riippuen &ij missé kohtaa aivoissa vaurioittava
sairaus paasee tekeméaan tuhojaan. (Erkinjuntti &hen 2001, 47; Sulkava
ym.1993, 45.)

Agnosia, altistaa myds eksymiselle. Ympariston hahmottamig/ky voi heikentya jo

sairauden melko varhaisessa vaiheessa, eritymmedta tai tunteita kuormittavissa



tilanteissa muistioireinen eksyy helposti tutussaknparistossa. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 106.)

Apraksia merkitsee katevyyden ja liikkkeiden koordinoinneakeutta. Liikkeiden
kémpelyys ja matala askel aiheuttavat kaatumistaiymsia. Kiire ja muistisairaan ko-

kema pakko vaikeuttavat suoriutumista. (Hartikaigodnnroos 2008, 106.)

Kielelliset vaikeudet koostuvat useimmiten sekagarymmartamisen seka tuottami-
sen ongelmistaAfasian vaikeusaste ei yksiselitteisesti iimennd muistaaien vai-
keusastetta. Sanojen loytamisen vaikeus voi tillkeena jo sairauden alkuvaiheessa.
Potilaan itsetunto murenee, miké voi myés hammeigéa muistisairautta sairasta-

van mieltd. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 106.)

Lievan muistih&irio n alkuvaiheessa potilaan lahimuisti heikkenee, haieiivisuu-
tensa vahenee ja usein ilmenee myds masennuskkavigokyky ja sosiaalinen sel-
viytyminen ovat merkittavasti heikentyneet, tabletin kyky elaa itsendisesti seka koh-
tuullinen arvostelukyky. (Erkinjuntti. Terveyspor&007.) Alkuvaihe kestaa kolmesta
seitsemé&an vuotta. Tilan hahmottamisen vaikeusskioepavarmuutena vieraassa
ymparistdssa ja potilas saattaa eksya. Monimutkaidetoimet kuten ruuanlaitto ja
pankkiasiat hankaloituvat. Taudin edetessa lievadstisairautta sairastava potilas

vetaytyy harrastuksista ja sosiaalisista tilangéei§Erkinjuntti & Huovinen 2001, 64.)

Keskivaikean muistihairion keskivaiheessa potilaalle tapahtuu useita itsen&el-
viytymisen muutoksia, jotka vaikuttavat ratkaisevdenkilon paikan tajuun ja hén
eksyy jo tutussakin ympéaristdssa. Itsendinen sgiviymen on vaarantunut, ja jon-
kinasteinen valvonta on tarpeen. Useimmiten autodpkyky on heikentynyt. Oike-
ustoimi- ja testamenttikelpoisuus ovat rajoittune@rkinjuntti. Terveysportti.2007)
Tilan hahmottaminen vaikeutuu entisestdan. Poldalhenee harhanakyja, erilaisia
sekavuustiloja, uni-valverytmi-hairioita seka hdduwdoja. Potilaat ovat tdssa sairau-
den vaiheessa viela hyvakuntoisia ja liikuntakyiéyi&aikki tapahtuu potilaalle ikaan
kuin hidastetusti, kaikki toiminnot hidastuvat. i ei enaa pysty peittamaan muisti-
vaikeuksiaan. Kyky huolehtia itsesta on sattumaangta, ja vaaratilanteita tulee arki-

elamassa. Potilas tarvitsee sdannollista ja tastwhjausta. Keskivaihe kestaa kah-
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desta neljaén vuotta. (Erkinjuntti & Huovinen 2065, Suomen dementiahoitoyhdis-
tys ry; Sulkava ym. 1993, 16.)

Toiminnanohjauksessakeskivaikeaa tai vaikeaa muistisairalggarastavaa henkiloa
hoidettaessa on lahtbkohtana, etta I0ydetaanlgbédvat taidot ja kyvyt, joita voi-
daan kayttaa hoitotilanteissa. Henkilon toiminngaoksenarviointi tehdaan jokaisen
kykyjen mukaan. Nain potilas tuntee, etta han sked ja arvostusta ja tunteen, etta
on sosiaalisesti kykeneva viela itsekin. (Ahonraatdirolainen 2001, 12.) Toimin-
nanohjauksessa pyritdan mahdollistamaan totutumégigyylin jatkaminen, kiinnosta-
vien toimintojen tukeminen ja sosiaalisten suhteid@hvistaminen. Tama tarkoittaa
keskivaikeassa vaiheessa senhetkisen omatoimisuukiemista, onnistumisen ko-
kemusten luomista seka itsetunnon, sosiaalisulitggdemaishoitajien jaksamisen
tukemista. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 178.) Veeaikutuksen ja ohjaamisen kei-
noina ei ole asianmukaista kayttaa pelkkaa sateaisittamista. Hoitajalta vaadi-
taankin taitoa elaytya muistisairaan eroavaan nmigdenkiintoiseen ajatusmaail-
maan, kykya oivaltaa tilanteiden tunnesisallot, eatpsuutta ja valmiuksia hienotun-
teiseen pulmatilanteiden ratkaisemiseen. Vuorovakaessa voi kayttaa taydentavia
sanattoman viestinnan keinoja, jotka vastaavawadipitavalla potilaan kulloiseenkin

tunnekokemukseen. (Hartikainen & Lénnroos 2008,)105

Vaikeassa muistihairiossa henkilon paivittaiset toiminnot ovat siind maaniaiken-
tyneet, etta jatkuva valvonta on tarpeen. (ErkittjuOO7;Terveysportti.) Sairauden
loppuvaihe kestaa yhdesta viiteen vuotta. Potdagtsee apua kaikissa paivittaisissa
toiminnoissa. Potilaan ulosteen ja virtsanpidatgksaately ei endd onnistu, vaan ha-
nella on kaytdssa vaipat. Kehon jaykkyys lisaaniayelykyky heikkenee ja haviaa
myohemmin kokonaan. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, )1Potilas on usein sairauden
tdssd vaiheessa pysyvan laitoshoidon tarpeessa. dtuhiin sekavaa, ettei siitd saa

selvaa tai potilas ei tuota puhetta ollenkaan.k&wd ym. 1993, 16.)
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3 OSASTOHOITO

3.1 Osastohoito

Laitosymparistossa tulisi ottaa huomioon potilaksiljlliset tarpeet. Siihen tarvitaan
kokeilua ja soveltamista ja keskustelua muistib&éen potilaan lahettéavan hoitolai-
toksen tai omaisten kanssa. Tutusta ymparistastgtgiessa osastohoitoon muistisai-
rautta sairastavalta potilaalta vaaditaan paljgestumista. Siirtymavaihe lyhytaikai-
seen osastohoitoon on haaste selviytymiselle jgdmaalla riskejd, seka turvallisuus-
ongelmia. Turvallisuusongelmat pyritdan poistamiaamkilokunnan aktiivisella ja

kuuntelevalla tyootteella. (Lyyra ym. 2007, 61 )62

Laadukkaan hoidon edellytyksend on koulutettu Héklnta, riittdva henkilokunta-
maara, seka selkea tyonjakomalli, joka voi ollailksstuinen tai modulaarinen.
Henkilobkunnan pysyvyys on tarkedd; olisi suotawatei henkilokunta vaihdu jatku-
vasti. (Ahonranta & Virolainen 2001, 12.)

Hyva osastohoito koostuu kolmesta eri osatekijastakilokunnan maarasta ja laa-
dusta, fyysisesta hoitoymparistosta, turvallisutaleska ladketieteellisesta palvelui-

den satavuudesta ja tasosta. (Huusko.2005.)

3.2 Tutkittavan osaston esittely

It&-Savon sairaanhoitopiirin Intranetin mukaan”Kitthvaa sisatautiosasto on toimin-
ta — ajatus on tuottaa Itd — Savon sairaanhoito@lueen vaestolle laadukkaita tutki-
mus ja hoitopalveluita. Toiminnan tavoitteena oraganahdollinen hyvinvointi ja
terveydenedistaminen ladketieteen ja hoitotyondirirPotilaan kokonaisvaltaisessa
hoidossa korostuu yksil6llisyyden, omatoimisuudeajkuvuuden periaatteet seka

rakentava yhteistyd eri ammattiryhmien kesken.”

Toiminnan kuvaus; Osastolla on 26 sairaansijaalafien sairaudet kattavat laajalti
sisatautien erikoisalan. Tyypillisimmat hoidettapatilaat ovat hematologisia ja in-

fektiosairauksia sairastavat potilaat. Munuaisngksasairauksia, sydamen vajaatoi-
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mintaa ja diabetesta sairastavat potilaat. Tygniimin potilaat tulevat osastolle pai-
vystyksen tai tarkkailuosaston kautta seka polikbita. Elektiivisesti osastolle tule-

vat potilaat ovat hematologisia syopapotilaitakgosaavat solunsalpaajahoitoja.

2 ylilaakaria

Osastonlaakari

[ ]
Osastonhoitaja 15 Sairaanhoitajaa 2 osastonsihteeria

Apulaisosastonhoitaj 4 Perushoitajaa 3,5 Laitosapulaista

Kuva 1. Osaston henkildkunta rakenne

3.3 Muistihairidisten potilaan osastohoidon haasteekiuus

Muistisairautta sairastavan henkilon kognitiivitermintakyky lyhytaikaisessa osas-
tohoidossa on poikkeava omasta totutusta toiminpayrstosta, silla tavat, rutiinit ja
toimintaymparistd poikkeavat totutusta. Paivittéisgiinit, tapahtumien samankaltai-
suus ja selkeys seké yksinkertaisesti ja luontegasetut orientaatioita tukevat viestit

auttavat muistisairasta. (Hartikainen & L6nnroo&20102 - 103.)

"Aune oli ollut elamansa maaratietoinen ja itseréinainen. Nyt vaikeasti dementoi-
tuneena sairaalassa han saattoi lydda tai purtajiapjos he hoitotilanteissa kiireises-
ti ja napakasti tarttuivat haneen. limeisesti héki kuhtautumisen pelottavana ja

loukkaavana. Vuodepotilaana, raajat jaykkina jadaa han tunsi myos kipua. Sinut-

telu ja lassyttely saivat hanet myos reagoimaalteisesti.” (Sulkava ym. 1993, 96.)

Muistihairiosairauden keskivaiheessa tapahtuugt&ilmonia oman itsenéisen sel-

viytymisen muutoksia. Potilas ei tunne olevanseasavaan han on jossain omassa
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onnellisessa maailmassaan. Hanen paikantajunsaheenja han eksyy jo tutussa
ymparistossa. (Erkinjuntti ym. 2001, 6&¢skivaikeaa ja vaikeaa muistihairibsai-
rautta sairastava henkil® viihtyy huonosti yksin. Hoidaadlun kannalta fyysisen
ympariston tuottama ilmapiiri on tarkea. Fyysisempyriston ilmapiiriin vaikuttaa
lyhytaikaisessa osastohoidossa hoitajan oma peaisoius, positiivinen elaman-
asenne, iloisuus ja huumorintaju, hyva sekavuudka srilaisuuden sietokyky. (Sul-
kava ym. 1993, 120 - 126.)

3.4 Muistihairidpotilaan osastohoidon tarve sisatautioastolla

Lyhytaikaisella osastohoidolla tuetaan ikaihmisetoka selviytymista sekéa kotona
hoitavan omaisen jaksamista. Samalla pyritdan sbk@&an pysyvan laitoshoidontar-
vetta. Erikoissairaanhoidossa ei ole sovittujadjaksoja, vaan osastolle tullaan yllat-
tavan sairauden tuomana. Muistihairidisen potilasii jadda laitoshoitoon akuutin

sairastumisen jalkeen on muita suurempi. (Huus@052

Muistih&irio voi olla seurausta yleissairaudestaganvaihdunnan héairidista tai
psyykkisista syista sekd myds elimiston puutosibniJoskus muistihairion syyna voi
olla lisémunuaisen toiminnan hairié, maksan tai oaisen vajaatoiminta, elektrolyyt-
titasapainon hairidt, veren natriumpitoisuuden v&iy& tai sen tavallista pienempi
glugoosipitoisuus. Muistin toiminnan kannalta ohisyos tarkeaa, etta potilas saa riit-
tavasti B -12 vitamiinia, foolihappo ja B 1 vitamia (tiamiinin).(Erkinjuntti & Huo-
vinen 2001, 48 - 49.)

Sisatautipotilaalla on jokin oire tai sairaus, jatavaadi operatiivista eli leikkaushoi-
toa, vaan sitd hoidetaan konservatiivisesti elivakesti oireen poistamiseksi. Poti-
laalla voi olla esimerkiksi sepelvaltimotauti, aktiwvirtsatieinfektio, dehydraatio el
kuivumistila, virtsaumpi, myyrakuume, puhjennutlzbées tai munuaisten vajaatoi-
minta. Sisatautipotilas siirtyy kirurgiseksi potilksi, jos hanella on tarvetta leikkaus-
hoitoon. Sisatautipotilaalle tehdaan paljon tutkksia, ja tutkimuksiin valmistelemi-
nen ja ohjaaminen on haasteellista keskivaikegaij@aa muistihairiota sairastavalle
potilaalle. Sisatautipotilaan paaasiallisin hoitatouon l&adkehoito, ja potilaalla voi

olla useita sairauksia samanaikaisesti. Potilasainastaa pitkdaikaista tai parantuma-

tonta sairautta. ja hoitojakso sisatautiosastallgleensa pitk&, esim. 1 - 3 viikkoa.
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(livanainen ym. 2006, 69 - 71.)

4 MUISTIHAIRIOISEN POTILAAN FYYSISEN HOITOYMPARISTON
TURVALLISUUS

4.1 Fyysisen hoitoympariston turvallisuus

Fyysisella ymparistolla okeskivaikeaa ja vaikeaa sairastavall@otilaalle suuri
merkitys, koska hyva fyysinen ymparistd tuo onmsgen elamyksia, luo positiivisen
tunnelman ja tukee nain hanen selviytymistaan midibsloman pitkaan, esim. arkias-

kareissa. (Dementiamaailma 2004, 36.)

Fyysinen ymparistd koostuu erilaisista materiatdeissimerkiksi vaatteista. Ymparis-
ton eri osat, kuten melua aiheuttavat aanet, viakat positiivisesti tai negatiivisesti
ihmisiin. lhmisen oma lahiymparisto ensijaisreviiri, jokaaatnahdollisuuden yksi-
I6llisyyteen Osastonyhteisessa kaytdssa olevat tilat voidaan kokeaijaisreviiriksi

eli elinpiirind, joka on julkinen tai puolijulkinerfAhonranta & Virolainen 2001, 14.)
Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairaugtrastava inminen saattaa kavella taukoamat-
ta, avata kaapin ovia, pakata tavaroita tai tehitisea paketteja, koska kokee ympa-
rilla olevan maailman kaaoksena. Erilainen puuhleéitioo potilaan aktiivisuudesta,
jota han purkaa nailla toiminnoill®otilas viihtyy valveilla ollessaan vdh&n huonees-

saan, nain ollen yhden hengen huone ei ole valttaméSulkava ym. 1993. 85, 120.)

Potilasturvallisuuteen sisaltyy hoidon, ladkehoigfaitteiden turvallisuus. Hyva
ammattitaitoinen hoitaja perehtyy turvallisuusdsioitydssaan, perehtyy erilaisten
laitteiden kayttoohjeisiin. Monesti potilas on téykoitajan vastuulla, jos ei itse kyke-
ne ilmaisemaan itsedan. Hoitajan taytyy osata towikein, jotta hoito olisi turvallista
potilaalle. (Edistamme potilasturvallisuutta yhde2609, 29.) Ladkkeiden, pesuainei-
den, teravien esineiden ja jatteiden on hyva okaulssa kaapissa. (Ahonranta & Vi-
rolainen 2001, 40).

Ammattimaisen kayttdjan on huolehdittava, ettdeggdenhuollon laite tai tarvike, jota

han kayttaa tydssaan, on kunnossa. Laitteidenmesst korjaus-, huolto- ja kalib-
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rointitoimissa noudatetaan valmistajan antamiaitshjé€Castren ym. 2009, 251.) Esi-
merkiksi tutkittavalla osastolla verensokerimittdalibroidaan joka perjantai iltavuo-
rossa. Nesteensiirtovalineiston kaytto tulee jokaisairaanhoitajan hallita. Muistihai-
ridisen potilaan nékee toisinaan repivan kanyyierjlaiset infuusioletkut irti tai jopa
leikkaavan letkun saksilla poikki. Perifeerisemygin valinta riippuu siirrettavan
infuusion tarkoituksesta, tyypista, potilaan suokeosta ja kunnosta seka kanyloijan
taidoista. Sairaanhoitajan on aina varmistettaeatasen tyojarjestys nesteensiirtova-
lineita kayttdessaan. Hoitajan on tarkistettaveeamesteensiirtoa, etta nesteensiirto-
letkujen jatko-osat ja hanojen kaikki osat ovaleted tdyteen infuusionestetta ja ettei
letkustossa ole ilmakuplia. Infusoitaessa useftausioita samanaikaisesti kaytetaan
kolmitiehanaa, joka liitetaan aseptisesti nestégolgtkustoon. Kolmitiehanan jokai-
nen avoinna oleva suunta kaydaan liitettdessgdamsteen on taytettava jokainen

kohta jotta hanoista poistuu ilma. (Castren ym. Q@15 - 216.)

Sisatautiosastolla sairaanhoitaja kayttaa myosusifyppumppuja ja perfuusoreita. In-
fuusiopumpun avulla saadaan annosteltua infuusisliarkkaan ja tasaisesti sekéa eri
nopeuksilla. Perfuusorit on tarkoitettu paaasiedlisi.v.- laékityksen tarkkaan ja jat-
kuvaan annosteluun seka epiduraaliseen kipula&@atik Infuusiopumppuja ja per-
fuusoreja kaytettaessa on oltava tarkkana asefatisgmtteesta, ladkkeen laimentami-
sesta, annostuksen ohjelmoinnissa ja ilman poistesta letkustosta. (Castren ym.
2009, 217 - 218.)

Verivalmisteita ja siirtovalineita kasitelladn habisesti ja aseptisesti desinfioiduin
kasin ja tehdaspuhtaita kasineita kayttden. Yhdéihegn verensiirtoon tarvittavia
valineita kasitellaan kerrallaan sekaannuksiertamlseksi. Verivalmisteiden in-
fusointia varten tarvitaan vihrea kanyyli. Verivasteet infusoidaan aina omien veren-
siirtoon tarkoitettujen siirtolaitteiden kautta. Mdasiirtoon tarkoitetussa infuusiolet-
kustossa on suodatin, joka poistaa karkeimmat épgapdet. Mikali saman siirtolait-
teen kautta siirretaan keskeytyksetta useampi kisierivalmisteita, on suositeltavaa

vaihtaa uusi siirtolaite kuuden tunnin valein. (Cas ym. 2009, 226 - 227.)

Osaston fyysisen hoitoympéariston turvallisuutta,noyts se, etta hoito on laadukasta.
Henkilobkunnan pysyvyys, ettei henkilokunta vaihdtkpvasti. (Ahonranta & Virolai-
nen 2001, 12). Tassa opinnaytetydssamme keskityfyysesen hoitoympariston tur-

vallisuuteen henkilékunnan arvioimana. Ehkaisevi@m&enpiteend on esim. yovalo,
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jolla voidaan estaa potilasta kaatumasta yollajtsahasta itseaan, tai wc:hen syttyva
valo Oiseen aikaan. Pesutiloissa turvahanat tutwagllisuutta, ettei potilas polta
ihoaan laittaessaan hanaa paalle. (Ahonranta &afiven 2001, 42 — 43.)
Muistisairautta sairastavan potilaan hyva olo peiw$yysiseen hoitoymparistoon,
johon kuuluu hyva turvallinen ympaéristd. Ymparistdm oltava kodikas ja huomioita-
va potilaan yksilollisyys. Osa hyvaa hoitoympéaréstin yhteys luontoon. Osaston olisi
oltava sopivan pieni, joka on noin kymmenen henkéhdollisimman vahéiset &ar-
sykkeet muistisairautta sairastavalle potilaaléme hoitoymparistd on rauhallinen
tiloiltaan. Virikkeita pitaisi olla sopivasti, niiatta ymparisto olisi hyva keskivaikeaa

ja vaikeaa muistisairautsairastavalle potilaalle. (Ahoranta & Virolainen04Q 19.)

Osaston fyysiseen hoitoymparistoon vaikuttaa pag{ginti, koko, miten tilat on
jarjestelty, ymparistbn muoto, milta tilat nayttéga&ka miten tilat on sisustettu. Hoi-
toympariston kokonaistunnelma on kokonaisuus, jdharuvat valaistus, seinapin-
nat, lattiat, ikkunat, erilaiset huonekalut, estrskd se miten ne on laitettu esille.
Hoitoympariston lampdtilalla on myos merkitystamsan silla millaisia laitteita siella
on, apuvalineiden tarve seka halytysjarjestelmamaksaolo. Hyvan hoidon edellytys
on hyva fyysinen ymparistd, se on tavallaan hodntigehys laadukkaalle hoidolle
(Ahoranta & Virolainen 2001, 14.)

Keskivaikeaa seka vaikeaa muistisairagtmastavan potilaan on helpompi hahmottaa
selke&d ymparist6. Inmisen nakokyky huononee vashkatga idkas ihminen tarvitsee
kolme kertaa enemman valoa kuin nuori ihminen nkbeken selvasti. (Kotilainen ym.
2003, 14.) Muistisairaalle ihmiselle vuorokausirytrmerkitys on suuri. He tietavat,
ettd paivalla on runsas valaistus, myods talviaiki&asalla pimennysverhojen avulla
saadaan aikaan yon pimeys. (Kotilainen 2003, 11.) Voimakkaallgalaistuksella

on olennainen merkitys. Auringonvalo tai keinoviio lAmmon tunteen ja auttaa na-
kem&an paremmin. Valolla on monia merkityksia, esiato kutsuu luokseen. Hama-

ra ei yleensa kiinnosta samalla tavalla, koska pitdesi huomaa.

Valaistuksellaon iso merkitys hyvalle hoitoymparistélle ja tilamnelmaan. Valais-
tus auttaa ndkemaan paremmin ja antaa valoa, sekéltjoja, jotka tukevat hahmot-
tamista. Valaistuksella on monia eri ominaisuukisigen miten valo jakautuu tilassa,

varjot, miten valo kohdistuu, valon eri véarit, nmtealo haikaisee. (Kotilainen ym.
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2003, 33 — 34.) Valaistuksella voidaan korostaathgh asioita. Heijastukset hanka-
loittavat nakemista ja hahmottamista. Pintojen niedé vaikuttaa myds heijastuksen
syntymiseen. Valonléhteen sijainnilla on enemmarkitysta, kuin tilan pintojen va-

rilla. Haikaisy hankaloittaa tilan hahmottamistgofilainen ym. 2003, 33 -34).

Luonnonvalo tulee monesti sivusuunnasta. Kirkadaaiput on koettu myds positii-
visella tavalla, se lisdd myos turvallisuutta. Kefalo tulee useimmin katosta, nain
varjot syntyvat esineista vain lattialle. (Kotilaimym. 2003, 33 - 34.) Tuttujen kasvo-
jen tunnistaminen voi olla hankalaa, silla ylhaéltigva valo voi jattda kasvojen ala-

osan varjoon ja hahmottaminen vaikeutuu.

Kaytavat voivat turhauttaa keskivaikeaa ja vaikeaa muistisdia sairastavaa potilas-
ta varsinkin silloin, kun ovet ovat lukittuja. Denteiva sairaus aiheuttaa yleensa pa-
konomaista kavelya, siksi ymparilla pitéisi olldjpa tilaa ja houkuttelevia pysahty-
miskohteita. Esimerkiksi huoneen oveen kiinnitetityinnakodinen esine helpottaisi

huoneen l6ytamista. (Kotilainen ym. 2003, 28 — 29.)

Varit, jotka miellyttavat kaikkein eniten muistihairiosairtta sairastavia henkil6ita,
ovat sininen, punainen ja vihred. Ikaantyessa legikk sinisen ja vihrean varin nake-
minen. Tummemmat varit eivat miellytd muistisaigagbtilasta. Punainen ja keltainen
vari ovat lampimia vareja ja saavatkin tilan tunaam lampimalta. Kalusteiden ja eri
pintamateriaalien vareihin pitéisi kiinnittad huanai, koska&eskivaikeasti ja vaikeasti
muistisairaanhmisen hahmottamiskyky on heikentynyt. Valkoiskatusteiden erot-

taminen vaaleapintaisesta seindsta on hankalatilaiien ym. 2003, 23 — 24, 31.)

Tilan muodot, kuten lattian kuviointi eivat saa olla lilan voiniadta, ja suuria va-
rieroja pitaisi valttdd. Ne voivat aiheuttaa kaagwaaran. Jos halutaan, etta ovenkah-
vat tai vetimet, valonkatkaisimet tai muut pienaluiut kohteet ndkyvat, pitaisi kayt-
taa erottuvaa varia. Jos halutaan, etté ne ovaspd, kaytetaan taustan vaaleaa varia,
tai peitetaan ne. Kynnykset voivat aiheuttaa ka&ianjoten niita pitaisi valttaa. Sel-

keytté halutessa kaytetaan erottuvaa varia. (Koéraym. 2003, 31.)

Kalusteidentulisi olla pestavia ja tukevia; nain niista onpys nousta ylos. Teravia

kulmia pitaisi valttaa esimerkiksi poydassa. (Kanhen ym. 2003, 31.) Kylpyhuonei-
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denja niiden kalusteiden, esimerkiksi hanojen, pitalia iakkaille helppokayttoisia.

Kalusteiden sijoituksessa pitaisi ottaa huomiootilgathe soveltuvat mitoitukset.

Lampdtilan pitaisi olla my6s sopivan korkea, koska dementw@tt potilaat palelevat
herkemmin ja tarvitsevat hieman l[Ampimammat tllattialammitys luo turvallisuut-
ta, koska lattian kuivuessa nopeasti se ei ol@sukkotilainen ym. 2003, 32.) Hyvin
suunnitellullahygieniatilalla helpotetaan henkilokunnan tyon raskautta. Useimmat
keski - ja vaikeastinuistisairaat tarvitsevat apua hygienian hoidoSghknin on tarke-
aa, ettd kylpyhuone on riittavan tilava pyoratuegttavalle potilaalle. (Kotilainen
ym. 2003, 22.) Turvallinen peseytymistila kannugiatilasta huolehtimaan puh-
taudestaan mahdollisimman pitkdan. Monelle dememteelle peseytyminen, kuten
suihkussa tai kylvyssa kaynti, on pelottava tapalatu Peseytymistilanteesta pitaisi
tehda mahdollisimman miellyttava ja turvallinenabpumaWoc- ja pesutiloissakai-
teet ovat tarkeat turvallisuustekijat; potilas usasiirtyd, kun on kaiteita, joista voi
ottaa kiinni. (Ahoranta & Virolainen 2001, 42.) Liapintojen pitaisi olla luistamatto-
mia seké kuivana ettd markana. Lattioiden kallistétikkylpyhuoneissa estavat vaarati-

lanteita, koska vesi valuu kaivoon. (Ahoranta &olainen 2001, 41.)

Vaikeaa muistihairiosairautta sairastavan potilaneisen vaiheen hoidossa koros-
tuu vuodepotilaan ymparistokokemus. Potilaan pkikka-, ja osastokokemus syntyy
hyvasta perushoivasta, toisen henkilon lasnaojastaorovaikutuksesta. Van-
husasiakkaaxuoteeseerkasaantuu elamén viimeisessa vaiheessa paljomtojaja
kohtaamisia. Vuoteessa ei ainoastaan nukuta, visrgokaillaan, hoidetaan henki-
Iokohtaista hygieniaa, ulostetaan ja virtsataawsgllistutaan sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen. Vuodetta pidetaan potilaalle fyysisenkiqaaia; hoitotilanteissa on merkitys-
ta esim. vuoteen korkeudella potilaan siirtymatiggssa, patjan sopivuudella kaanty-
misessa, vuodevaatteiden materiaalilla ja yksdiilfi apuvalineilla asennon vaihdos-
sa. Ergonomisesti hyvin muotoiltu vuode edista&oketentoutumista ja vaikuttaa
unen laatuun. Potilaalle ei saa aiheutua vangisamiunnetta, pelkoa putoamisesta,

kehon puutumista tai painehaavaumia. (Lyyra ym.726Q - 63.)

Apuvadlineet osastorhoitoymparistossa vaikuttavat keskivaikeaa ja \aakenuistisai-
rauttasairastavan terveyden hoitoon (Ahonranta & Vira@dair2001, 14). Kaatumisen

estamiseksi apuna olisi hyva olla esimerkiksi adliari. Jos potilas ei pysty enaé ka-
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velemaan yksin, pitaisi hanta kavelyttaa, jottadmikuntonsa pysyisi ylla. (Sulkava
ym. 1993, 132.)

Paloturvallisuus

Rakentamivaiheessa otetaan huomioon mahdollisinpabturvalliset materiaalit,
my0s uloskayntien kohdalle tehdaan maaraysten reekairvallisuusselvitykset.
(Ymparistoministerid, Rakentamismaarayskokoelm&eRausten paloturvallisuus
E1, 2002) Palovaroitus- ja paloilmoitusjarjestelmat tehdaaaraysten mukaan.
Sisustuksessa kaytetaan paloturvallisesta matstem&hblmistettuja materiaaleja, ku-
ten verhoja, petivaatteita ja patjoja. Kaikissagg@ssa on paloturvalliset pelastuslaka-
nat. Palovaroittimien kunto tarkastetaan saanm@itis(Ahoranta & Virolainen 2001,
43))

4.2 Muistihairiopotilaan fyysisen hoitoympariston turvallisuustekijat

Turvallisuus syntyy jatkuvuudesta, muuttumattomwtiaéa tuttuudesta. Muistisai-
raalle itselle tutut rutiinit voivat lisata hallian kokemusta ja tuoda turvallisuutta.
Hoitajien ja hoitoyhteistn luotettavuus seké tursaliden tunnetta lisdéva viestinta
ovat tarkeitad elementteja muistisairaiden henkéaittyvinvoinnin tukemisessa. (Har-
tikainen & Lonnroos 2008, 103.)

Sairastuminen vaikuttaa aisti- ja elintoimintojeddstumiseen ja suorituskyvyn muu-
toksiin. Muutokset ovat kuitenkin yksil6llisia. Ggahoitoon tulevan potilaan toimin-
takyky, vaikuttaa turvallisuuden tunteen kokemiseémparistbn muutos puolestaan
johtaa siihen, ettei muistamaton henkild pysty ioamn rationaalisesti, silla hanen
elinolosuhteensa ovat niin poikkeavat totutustayatiparistosta. Han tulee pelokkaak-

Si ja varovaiseksi tai aggressiivinen kaytos karos{STM.2008)
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia keskivaikeaajaeaa muistihairio sairautta
sairastavan potilaan fyysisen hoitoympariston tllistaitta lyhytaikaisessa osastohoi-
dossa sisatautiosastolla. Osasto on vanhusvaesitégiypden osasto ja erikoissai-
raanhoidon tasoinen. Tutkimuksen kohderyhmana btumasaston hoitohenkil6-
kunnasta hoitajat, jotka ovat tydskennelleet ybhaen osastolla. Kyselyyn vastataan
anonyymina jokainen omalla kyselylomakkeella. Tuigikian hoitohenkilokunnan

anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen ajan. ( liitg

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmét

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisin eli laadullismenetelmin, koska sen avulla voi-
daan tutkia tutkimusongelmaa mahdollisimman kokewedtaisesti. Laadullisen tut-
kimuksen tavoitteena on |0ytaa tosiasioita, eiké W@dentaa jo aiemmin sanottua tai
kirjoitettua. (Hirsjarvi ym.1997, 161.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymag&tutkimuskohdetta. Teimme
toiseen opintojaksoon kehittdmishankkeen tutkittevasastolle hoitoympariston tur-
vallisuudesta kevaalla 2009 ja saimme sieltd midietoisia vinkkeja liittyen osaston

fyysiseen turvallisuuteen. (Hirsjarvi ym. 1997, 17838.)

Laadullisen tutkimuksen etuna on se, etta siinddah havaintoja yksittaisista asiois-
ta, mutta ne yhdistetddn myéhemmin laajemmiksi kaksuuksiksi. Laadullisen tut-
kimuksen etuna on myos se, etta tutkittavia onngéesdhan ja tutkimuksen tarkoi-
tuksena on perehtya syvallisesti tutkittavaan imidKylma & Juvakka. 2007, 23 -
27.)

Tutkittava joukko on pieni, koska osastolta valitdmitajat, jotka ovat tydskennelleet
yli vuoden osastolla. Kaytamme harkittua otanta@gemme tutkimuksen yhdelle sisa-

tautiosastolle. Hyva perusteellinen analyysi supfzetutkimuskohteesta ja selvasti
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rajatusta tutkimusaineistosta on paasaantoisesiga kuin raapaisu, jonka infor-
maatioarvo jaa vahaiseksi ja kiistanalaiseksi. ghgin yliopiston yleisen valtio-
opinlaitos. 2006.)

Kaytimme tassa opinnaytetydssamme tapaustukingitatapaus voi olla yksittainen
ilmio tai sairaala. Tapaustutkimukselle on luoteeatsta tutkia tapausta sen luon-
teenomaisessa ymparistdssa. Valitsimme tahan ogetgahémme intensiivimeto-
diksi taulukoinnin. Kuvasimme taulukoinnissa tatkdétavien kategorioiden luonnin.
Kuvauksemme asianmukaisuus liittyi kategorioidenmégrittelyymme. Pyrimme
lisddmé&aan opinnaytetydmme luettavuutta taulukdimni{aytimme kategorioita li-
saamaan ymmarrysta tutkittaviin kysymyksiin ja yldistamaan teorian tutkittavaan

iimioon. (Viitaniemi. 2005)

Tassé opinnaytetydossdmme paadyimme laadullisdemugmenetelmaan, silla muis-
tihairidisen potilaan fyysisen hoitoympéariston taltisuutta on tutkittu Suomessa va-

han. Laadullinen tutkimus soveltuukin parhaiteredle, joita on vahan tutkittu

Hyddynsimme tutkimuksessamme avointa kysymysté&&aes ei ehdota vastauksia
vastaajalle vaan antaa vastaajalle mahdollisuuaeoas mitd hén itse mielessaan ajat-
telee asiasta. Avoimilla kysymyksilla voidaan my&®ittaa, mika on keskeista vas-

taajien ajattelussa ja asiaan liittyvien tunteigemakkuus. (Hirsjarvi ym.1997, 197.)

6.2 Aineiston keruu

Suunnitelmavaiheen hyvaksymisen jalkeen haimmelkyseutkimuslupaa Mikkelin
ammattikorkeakoulun tutkimuspyyntélomakkeella mskraun alussa 2009. Tutkimus-
lupahakemuksen liitteeksi laitoimme tutkimussuuelnitmme. Tutkimuslupa saatiin
viikossa Itd - Savon sairaanhoitopiirin hallintdyitajalta. Otimme yhteyttd osasto
4A:n osastonhoitaja Péivi Junttaseen ja sovimmevtiakime kyselyn ennen joulua
hanen kanssaan yhteistydssa. Kyselyyn vastaajttinalsastonhoitajan toimesta.

Kyselyt olivat osastolla kaksi viikkoa.

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkerungtelmat ovat haastattelu, kyse-

ly. havannointi ja erilaisiin dokumentteihin pemu tieto. Menetelmia voidaan kayt-
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taé joko vaihtoehtoisesti tai rinta rinnan eri tavghdistelemalla tutkimuksen ongel-

man mukaan. (Tuomi ym. 2009, 71.)

Tutkimusaineisto keréattiin yhdella avoimella kysyaglla tutkittavalta osastolta. Ky-
symyksena ” Kuvaa keskivaikeaa ja vaikeaa muigiibgairautta sairastavan potilaan
fyysista hoitoymparistda osastollasi? ” Avoimet yyykset sopivat hyvin aineiston-
keruumenetelmaksi, koska vapaasti kirjoittaessatkittavalla on mahdollisuus poh-
tia ja perustella omia ndkemyksidan syvasti. Avanrkysymysten avulla tutkittava voi
paljastaa omia syvempia tunteitaan tutkittavastestessja paattaa itse vastausajankoh-
dan. (Soininen 1995.) Avoimet kysymykset antavataajalle mahdollisuuden sanoa,
mita mielta han on todella tutkittavasta asiastaimet kysymykset tuottavat kuiten-
kin aineiston, joka voi olla sisalldltaan kirjavaluotettavuus voi karsia. (Hirsjarvi

ym 1997, 176 - 197.)

Kysely méaaritelladn sellaiseksi tutkimustavaksssa tiedonantajat itse tayttavat heil-
le esitetyn kyselylomakkeen valvotussa ryhmaétilessa tai kotonaan (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 73), meilla vastaajat tayttivat kysyragknme tyopaikallaan itse valitse-
massaan paikassa. Avoimen kyselyn lahettaja o)edtdavastaajat kykenevat ja ha-
luavat ilmaista itseaan tarkoittamallaan tavallgakisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009,
73). Tutkittavan osaston osastonhoitaja jakoi kyslomakkeet henkilokunnalleen.
Kyselylomakkeita viedessdmme keskustelimme osasttajin kanssa, ja han halusi
tehda viela itse valinnat vastaajista. Talla vatetisn tutkittavien hoitohenkilokun-
nan jasenten riittavan pitka tyoskentelyaika ttdiialla osastolla. Osastonhoitaja antoi
lomakkeet kymmenelle sairaanhoitajalle, joistasesitan osallistui tutkimukseemme

ja yksi palautti tyhjan lomakkeen.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimukseen osallistui seitseman sairaanhoitfjdlea vastasivat avoimeen kysy-
mykseen, yksi vastaajista palautti tyhjan lomakké&&staukset litteroitiin sanatarkas-
ti. Litteroinnilla tarkoitetaan haastattelun tastausten puhtaaksi kirjoittamista. Litte-
rointivaiheessa oli mahdollista tutustua ensimnrélssran aineistoon ja aloittaa alus-
tava analyysi. (lite 3)(Kylma & Juvakka 2007, 6Bjneiston puhtaaksi kirjoitukseen

riitti yksi paiva.
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Aineiston analysoimme sisallon analyysin avulighyesti ja ytimekkaasti maaritelty-
nasisallon analyysion ihmisen minkéa tahansa henkisen tuotteen, ditsmn puhut-
tua, kirjoitettua, piirrettya, kuvattua tai vaikkaitettya , sisallon tieteellista tutkimus-
ta. Sisallon analyysi on paljon kaytetty menetehudotieteellisissa tutkimuksissa.
Sen avulla voidaan analysoida dokumentteja systitisesti ja objektiivisesti. Sisal-
I6n analyysi on keino jarjestad, kuvailla ja kvéiotda tutkittavaa ilmiota. Tutkimuk-
sen tuloksena raportoidaan muodostetut kategariaigen sisallot eli mita kategori-
oilla tarkoitetaan. Aineiston suorilla lainauksiltaidaan liséata raportin luotettavuutta

ja osoittaa lukijalle luokittelun alkupera. (Kyng&s/anhanen 1999, 3-4, 10.)

Sisallon analyysilla tAhdataan tiivistettyyn jaigesssa muodossa olevaan kuvaukseen
tutkittavasta ilmiosta. Analyysin lopputuloksenadaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia
kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelma, kdsitea tai malli. Usein se on maaritelty
prosessina, jossa tuotetut kategoriat kvantifiaidaautta joidenkin maaritelmien mu-
kaan laadullinen sisallon analyysi paattyy siiham kysytaan, kuinka monta kertaa

jokin asia ilmenee aineistossa. (Kyngas & Vanhatf#99, 45.)

Vastausten palautuksen jalkeen teimme induktiiv{sgineistolahtdisen) analyysin.
Induktio on paattelymuoto, joka lahtee liikkeellesittaisesta havaintojoukosta ja
muodostaa niista yleistyksen tai teorian. Ajatuskaisuuksista muodostamme pel-
kistetyt ilmaisut, jotka ryhmitelladn yhdistaviia grottaviin tekijoihin. Nain muodos-
tetaan alakategoriat, jotka nimetaan sisaltoa killaaimilla. Samansisaltoiset ala-
kategoriat yhdistetaan toisiinsa ja muodostettdd@kayegoriat. (Kylma & Juvakka
2007, 116 - 117.)

Sisallén analyysi eteni ryhmassamme hyvin; jokaitugki aineiston ensin itsekseen ja
laitoimme toisillemme saamamme tulokset s&dhkdpassitten tapasimme ihan konk-
reettisesti ja vedimme tuloksiamme yhteen. Saimikee samanlaisia pelkistyksia,
mutta alaluokat ja ylaluokat muodostimme yhdesd#ieo useamman tapaamisen

aikana.

Aineistoa analysoitiin kolmevaiheisessa prosessissimmainen vaihe on aineiston
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redusointi eli pelkistdminen. Haastatteluaineistki &irjoitetaan, joka pelkistetaan
siten, etta siita karsitaan tutkimukselle epaolarerapois. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
111—112))

Tassa tutkimuksessa vastaukset litteroitiin sanaltaja néin saatiin 2 sivua tekstia.
Litteroitu aineisto luettiin useaan kertaan lapngan perehdyttiin sisaltoon. TAméan
jalkeen valittiin tekstista alleviivaamalla alkupesilmaukset, jotka eriteltiin monien
vaihtoehtojen jalkeen lopulta omiin luokkiin. N&aimme yhtendaisemman kuvan

vastauksista. Lopuksi alkuperaisilmauksista valifelkistetyt ilmaisut. (liite 4)

ALKUPERAISILMAISU PELKISTETTY ILMAISU

Luulen ettd hoitoympaéristd voi pelottaa Ymparistoa ei voi muokata
ja tuoda levottoman tunteen, koska tilat ja

huoneet on mita on.

Muistihairidiselle ei voida esim. taata | Hoitajat vaihtuvat

pienta huonetta, tai samaa tuttua hoitajaa

Muistihairidisen omainen voi tuoda esimPotilaspoydalle tuttuja tavaroita

potilaspoydalle kuvia tms. tuttuja tavaroi

ta.

Taulukko 1 Esimerkki pelkistamisesta eli redusoinnista

Laadullisen tutkimuksen tuloksen esittelemme Iuakitalla tulokset kategorioihin.
Kuvaamme kategorioiden siséllot huolellisesti. lait@vuuden kannalta on tarkeaa
kyeta osoittamaan yhteys aineiston ja tuloksedl&a(Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)
Raporttiin on siksi hyvakin sisallyttda nayttej@ista ajattelukulku on lahtenyt. Nayt-
teiden tarkoituksena on ensisijaisesti tehda lU&ifaelpommaksi seurata tutkijan ajat-
telua ja toiseksi elavaittaa tutkimusraporttia. aonien ottamisella naytteiksi on osal-
taan tarkoitus nayttaa aineiston ja tuloksen valiylgeys seka antaa lukijalle mahdol-
lisuus seurata ja arvioida tutkijan ajattelua aysifyrosessissa. (Helsingin yliopiston

yleisen valtio - opinlaitos 2006.)

Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmligtéAineistosta pelkistetyt
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alkuperaisilmaukset kaydaan lapi ja niista etsig@avaisuuksia kuvaavia kasitteita,
jotka yhdistetdan luokaksi ja nimetdan sen sis&lti@avalla nimella. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009,112—113.) Kokosimme pelkistetyt ilmaakyhteen ja ryhmittelyn avul-

la saimme aineiston tiivistettya yksityiskohtaisgitaluokkiin.

Ryhmittely aiheessa muodostuu kahdesta ylékategarimuistihairidisen potilaan
hoitamisen haasteet ja hoitoympariston turvallisiiite 5), jotka kuvasivat tutkimus-
tehtavaamme. Alakategorioita saimme muodostettlja. mdakategorioiden nimiksi
tulivat, hoitoymparistén uhkat, fyysinen ymparigurvallisuuden tunteen luominen

seka ladketurvallisuus

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA

Ymparistoa ei voi muokata Hoitoympaériston uhkat
Ovista paasee ulos
Huonesijoittelu

Virikkeiden puute

Ovien samankaltaisuus Fyysinen ymparisto
Pienet numerot ovissa

Ovet lukittuina

Annetaan aikaa potilaalle Turvallisuuden tunteen luominen
Vaaralliset laitteet pois nakyvilta

Hoitajien rauhallinen kommunikointi

Laakkeiden sailytys potilaan ulottumat-| Laaketurvallisuus

tomissa

Taulukko 2 Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysti klusteroinnista

Prosessin viimeinen eli kolmas vaihe on abstrahelnkasitteellistdminen.
Kasitteellistamisessa erotetaan tutkimuksen kaamddnnainen tieto ja valitun tiedon
perusteella muodostetaan teoreettisia kasittejghdastellaan luokiksi, joita yhdistel-

[&&n niin kauan kuin se on mahdollista aineistomglta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
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114—115.) Alaluokista muodostettiin yhdistavat ylakat, joiden avulla saatiin vas-
tauksia tutkimuskysymykseeKuvaa keskivaikeaa ja vaikeaa muistihairibsairautta

sairastavan potilaan fyysista hoitoymparistta atlasi ?

ALALUOKAT YLALUOKKA
Hoitoympariston uhkat Muistihairidisen potilaan hoitamisen
haasteet

Fyysinen ymparist6

Turvallisuuden tunteen luominen Hoitoympaériston turvallisuus

ladketurvallisuus

Taulukko 3 Esimerkki teoreettisten kasitteiden luomisestaledtrahoinnista

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Muistihairidisen potilaan hoitamisen haasteet

Muistihairidisen potilaan hoitamisen haasteet mstulat kahdesta alakategoriasta

hoitoymparistén uhat ja fyysinen ymparisto (Liife 6

7.1.1 Hoitoymparistdén uhat

Kyselyymme vastanneiden hoitajien mukaan hoitoymsgdr uhkia oli monenlaisia.
Osastolla on paljon erilaisia potilaita hoidettaagoiden tarpeet pitaisi ottaa huomi-
oon jo hoidon suunnitteluvaiheessa. Muistihairghspotilaan taustojen tunteminen
on erityisen tarkeaa hyvan turvallisen hoitoympgéanduomiseksi seka edellytys hy-
van hoitosuhteen luomiseen. Tydntekijat tekevastodia kolmivuoroty6ta, joten hoi-
tajat vaihtuvat kolmesti vuorokauden aikana. H@tayaihtuvuus on uhka muistihai-
ridista potilasta hoidettaessa, koska hoitajatteiudne muistihairidista potilasta tar-

peeksi hyvin.
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Liséksi osastolla tydskentelee muita ammattiryhmiéien sairaala-apulaiset ja fy-
sioterapeutit. Sairaala-apulaiset eivat osallistiggden hoitotyohon eivatkad tunne
potilaiden taustoja. Fysioterapeutit tekevat ta@kiedntouttavaa hoitoty6td, ja heidan

tulee tietdd potilaiden taustat, joista he laht&udtouttamaan potilasta.

Useamman hengen huoneet tekevat muistisairauttstaian potilaan monesti levot-
tomaksi, koska potilastoverit viereisilla paikoi#avat ota huomioon asioita, jotka
luovat turvallisen hoitoympéariston muistisairawgtarastavalle potilaalle. Vieruskaveri
voi olla @anekas, mika jo aiheuttaa levottomuuttastisairaalle ihmiselle. Huoneto-
veri voi laittaa tavaroita omalle potilaspdydallegnne kiinnostavat muistisairautta
sairastavaa potilasta. Toista potilasta puolesiasyitad, kun hanen tavaroitaan katsel-

laan ilman lupaa.

Sairaalamaisissa huoneissa ei ole otettu muistigdé sairastavaa potilasta huomioon.
Muistisairaan potilaan voisi ottaa huomioon kuitendika pienilla asioilla. Ovet voi-
sivat olla eri huoneissa erivériset, tai valaistssi helpottaa ndkemaan potilasta pa-
remmin. Osastolla voi olla paljon aania seka hitliggiireinen tydvuoro. Hoitajilla ei
ole aina aikaa tarttua hetkeen muistihairidisemgmsot kanssa, ja se aiheuttaa levotto-

muutta muistisairautta sairastavassa potilaassa.

” osastolla ei konkreettista tekemista muistihéisiglekkaan, jolloin
vaellusreitti helposti iskee eikéd kaytavalla lilkkinenkaan ole turval-

lista.”

” aina emme voi muistihairidista sijoittaa 1 — herfgioneeseen, joka
olisi hyva asia muistihairidiselle mutta myds tdlisgotilaalle, koska
muistihairidinen saattaa tulla levottomaksi kav&iseka hanen ->

huonekaverin tavarat kiinnostavat.”

"0sasto levoton, paljon liikettd, &ania, henkil6kaa eri ammattiryhmis-

ta jotka ei valttdmatta osallistu muistihairidisanitoon.”

Kaytosoireita esiintyy runsaammin yksikoissa, jobkat suuria, kuten tutkimamme

sisatautiosasto. Tilojen valaistus on heikkoa @&ikéallisuustekijoita ole riittavasti
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otettu huomioon. Fyysinen hoitoymparistd seka fieitaoma toiminta vaikuttavat
levottomuuteen. Ympariston melun ja arsyketasomaphtiin pitaisi hoitajien vai-
kuttaa, kuten vahentaa tv:n ja radion &anen voimad&n. (Ahonranta & Virolainen
2001, 16).

Virikkeiden puute vaikeuttaa usein muistisairas@gastavan paivarytmista selviyty-
mista, joka on tarke&éd hanen itsetunnolleen. O&,Hps potilas pystyy tekemaan ar-
kisia askareita (kuten pukeminen, riisuminen, syinija wc- kaynnit) itsenaisesti
mahdollisimman pitkaan; se luo samalla hyvaa mjeltarvallisuuden tunnetta muis-
tisairautta sairastavalle potilaalle. Potilas tertéevansa myds tarked omana itsenaan,
kun han selviytyy joistakin asioista itsenaiseStijaus ja rajoittaminen voivat ahdis-
taa, eiké potilas pysty aina toimimaan ohjeiden aamk

Muistisairautta sairastava potilas voi eksya tukgsymparistossa. Erilaisten virik-
keiden puute aiheuttaa myds levottomuutta, ja useiilas lahtee kaytaville kavele-
maan ja saattaa eksya huoneeseen, jossa on egktiojotilas eristyshuoneessa,

jolloin potilas voi saada itse tulehduksen tai 4 sité.

Muistihairidisen potilaan huoneen sijoittelussaiisit ottaa huomioon, ettei potilas
paase karkailemaan. Huoneen pitaisi olla mahdaliisain kaukana poistumisreiteista.
Hoitohenkilokunta paasee harvoin valitsemaan haametistihairiépotilaalle ns. tur-
valliselta paikalta ilman potilassiirtoja, kosk&ghsa huonepaikat ovat tdynna, kun
potilas tulee sairaalaan hoitojaksolle. Aina patil@ijoittaminen hyvalle paikalle kau-
aksi poistumisreiteista ei ole edes mahdollistakmsastolla on niin taytta. Potilas-
paikkojen valinnassa joudutaan tekem&an paljon ésiotoja, jotka ovat aina potilaan

kannalta ikavia.

" osastolla ei konkreettista tekemista muistihéisiglekkaan, jolloin
vaellusreitti helposti iskee eikéd kaytavalla lilkkinenkaan ole turval-

lista.”

” aina emme voi muistihairidista sijoittaa 1 — herfgioneeseen, joka
olisi hyva asia muistihairidiselle mutta myds tdlisgotilaalle, koska
muistihairidinen saattaa tulla levottomaksi kaveiseka hanen ->

huonekaverin tavarat kiinnostavat.”
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"0sasto levoton, paljon liikettd, &ania, henkil6kaa eri ammattiryhmis-

ta jotka ei valttamatta osallistu muistihairidisanitoon.”

Henkilokunnan mielestd muistisairautta sairastgsasta hoidettaessa haastetta
lisda se, ettd osasto on sekaosasto, jossa om pal@isia potilaita. Hoitajat vaihtuvat
usein, eika voida taata samaa tuttua hoitajaaali&it ajanpuute on myos puute poti-

lasta hoidettaessa.

7.1.2 Fyysinen ymparisto

Fyysisen ympaériston alakategoria on haaste hoilaig-yysisen ympéarist6on kuuluu
henkilokunnan mielesta ovien samankaltaisuus, , y@ighet numerot ovissa seké luki-
tut ovet. Muistisairautta sairastava potilas eirhata ymparistoda, ja fyysisella ympéa-

ristbllda on merkitysta muistisairautta sairastapaivittaiseen selviytymiseen.

” huoneiden ovet samankaltaiset, varit ei hahmot®jiiristéa, vain nu-

merot (pienet) ovissa.”

"vaikeassa muistihairiossé olevalle hoitoymparisitiin hyva, kaikki

ovet samanlaisia kun potilas eksyy kaytavalle saaaakaisin.”

"pot.huoneessa tila tuntuu varmaankin liilan pieégit

Hoitohenkilokunnan yhdessa vastauksessa ilmeei, @tsto sopisi vaikeasti muisti-
hairidisen potilaan hoito-osastoksi ollenkaan, lkkoskastolla huomioidaan myos al-
koholideliriumista karsivia joskus kovinkin aggragsia, sekavia, liikkuvia sekéa fyy-
sisesti vahvoja ja arvaamattomia potilaita, jotkasat harhaisuusvaiheessa olla huo-

nosti liikkuville potilaille vaarallisia.

Osastolla on ovet molemmissa paissa, mutta vasemosaa lukittua. Osastolla on niin

vilkasta, ettd ovista paasee joskus livahtamaas tHaooneen olisikin oltava mahdolli-
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simman kaukana poistumisreiteista, ettei karkatapahtuisi. Yksi hoitaja kuvasi,
ettd keskivaikean muistihairiopotilaan hoitoymptirisn melko hyva. Hyvana asiana
han koki, ettei ole isoja potilashuoneita ja etthom huoneen yhteydessa, mika samal-

la mahdollistaa potilaan selviytymisen wc- toimirssa jopa itse.

7.2 Hoitoympariston turvallisuus

Hoitoympariston turvallisuus muodostuu kahdest&atkgoriasta: turvallisuuden tun-
teen luominen ja laaketurvallisuus. Seuraavasssibetty ala- ja ylakategorioiden

muodostuminen (liite7).

7.2.1 Turvallisuuden tunteen luominen

Turvallisuuden tunteen luominen liittyy seka horakiloston toimintaan etta potilaan
erityispiirteisiin. Vastauksissa hoitajat kuvasitaitoympariston pelottavan ja tuovan
levottoman olon potilaalle. Tutut tavarat ja vale&tpotilaspoydalla luovat turvalli-
suutta ja auttavat potilasta selviytymaan vieragegaéristossa. Muistihdiriopotilasta
tulisi hoitaa koko hoitojakson ajan samassa hu@@dé®ska vaihdot aiheuttavat le-

vottomuutta potilaassa.

"Tuttuja turvallisia tavaroita / kuvia péydalla, maa rauhoittavat ja sel-

kiyttavat potilaan paivittaista selviytymista”

"Missaan nimessa ei vaihdeta potilashuoneesta @mséuttu sama huo-

ne /ymparisto”

Turvallisuutta tuo myds sama rytmi paivittaistemtimtojen suhteen ja hoitajien rau-
hallinen kommunikointi. Paivarytmi pyritdan pitanmd@onnollisena niin, etta uni-
valve rytmi sailyisi vuorokauden aikojen mukaiseRatilaalle tulee antaa aikaa selvi-
ta itsekin joistakin tekemisista, joita han pysiygla tekemaan. Hoitajat kiinnittavat
huomiota muistihairidisen potilaan kohtaamiseentdyonpariston kiireeton ilmapiiri
ja hoitajien asenteet vaikuttavat turvallisuudemeen luomiseen hoitoyksikdssa. Kui-
tenkin koettiin, ettd kiireettéman ilmapiirin luon@n ja sité kautta turvallisuuden tun-

teen yllapitdAminen on usein vaikeaa hoitajien kiré¢akia.
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Hoitajat kokevat yksilollisen huomioimisen ja omatesuuden tukemisen lisdavan

turvallisuudentunnetta.

"Rauhallinen kiireetdn ilmapiiri huoneessa”
"hoitajilla ei ole useinkaan tarpeeksi aikaa”
"hoitajien rauhallinen kommunikointi”

"Sama rytmi paivittaisten toimintojen suhteen”

7.2.2 Laaketurvallisuus

Vain yksi vastaaja oli kasitellyt [aéketurvallistauhoitoympériston turvallisuuteen
littyvana seikkana. Hoitoympariston turvallisuuteaikuttaa merkittavasti se, ettei
mitaan ladkkeitd, tai hoitotarvikkeita sailytetéoheissa. Hoitaja huolehtii ladkkeita
jakaessaan, etté potilas saa ladkkeet valittoredshun asti. Ladkkeen ottaminen ja
nestehoidot valvotaan. Kaytetyt laitteet seka k&gtovalineet viedaan huoneesta

pois heti kayton jalkeen.

"el ylimaaraisia tavaroita jatetd huoneeseen ( neulaliskut, pistava
t/teravat esineet pois).

"Laékkeet vieddan huoneeseen juuri ennen antoadytetaan niin ett-
ei potilas niitd saa.”

"Iv.- letkustot viedaan pois kayton jalkeen”

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tutkimuksen tekeminen on vaativa tehtavategidista tutkimusta tehdessa

toiminnan eettisyyteen liittyy aina tietynlaisiateja. Ensimmainen eettinen kysymys

tulee tutkimusaiheen valinnan kohdalla, jolloin tiéin, kenen ehdoilla aihe valitaan

ja miksi siihen ryhdytaan. Kun tutkimuskohde vaitaaihe tulee maaritella tasmalli-
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sesti, tutkimuksen on tuotettava uutta tietoaé giit oltava hyotya muille ja sen on

annettava riittavat perusteet julkiselle keskustelies.lahde

Tassé opinnaytetydssa haastattelu- ja tutkimusiumsgeminen tapahtui Mikkelin
ammattikorkeakoulun tutkimuspyyntdlomakkeella. Ln@ikemuksen liitteeksi laitet-
tiin opinndytetydn suunnitelma ja tutkimussuunmitalseka kyselylomake (liite 1 ja
lite 2). Lupa sisélsi tiedot tutkimuksen tekij@stutkimuksen tarkoituksesta ja tiedon

siitd, mihin tutkimuksessa tuotettua tietoja k&§det.

Kvalitatiivinen tutkimus tuo voimakkaimmin esille#iset kysymykset, koska tutki-
muksen osallistujien nimettémyyden turvaaminen rkoittaminen ja heihin vaikut-
taminen vaatii tietyntyyppista ongelman ratkaisatlihtaa. Tutkimuksen teossa tulee
olla tiukka totuudellisuuden vaatimus. Tutkijalla wastuu tieteelle, kanssaihmisille ja
tutkittaville. Tutkimusta tehtdessa on tutkijalkettnen vastuu koko prosessin aikana.
Kyselya tehtdessa eettisiksi kysymyksiksi nous@mamiteetti, aineiston sailytys ja

vaitiolovelvollisuus. (Hirsjarvi ym. 1997, 26—28.)

Laadullisen tutkimuksen tyypillinen piirre on, ettédkimus on kokonaisvaltaista tie-
donhankintaa ja aineisto kootaan todellisessa nollisessa tilanteessa, jotta tutkitta-
vien nakokulmat paésevat esille (Tuomi & Saraj2009, 125). Tutkimuksen luotet-
tavuutta on lisannyt aineiston huolellinen kasytt@lutkimuksen tietoja kasiteltaessa
ja niitd julkaistaessa oli huolehdittava, etta itilean osaston kyselyyn vastattiin ano-
nyymind, jokainen omalla kyselylomakkeellaan. Tuigkian hoitohenkildkunnan
anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan. Sudai@mauksia kaytettiin raportissa vain
esimerkinominaisesti, eika tutkittavaa voi tunrastaista. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
136.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta voi heikentaaijoitken kokemattomuus tieteelli-
sen tutkimuksen tekemisessa. Luotettavuudessariélggé myos osallistuneiden maa-
ra ja se miten heidat on valittu tutkimukseen. @gajien anonymiteetista pitdéa huo-
lehtia koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen kestadrmilla aikataululla tyé on

tehty. Aineiston analyysi tulee nakya tutkimukseslsae miten aineisto analysoitiin,
miten tuloksiin ja johtopaatoksiin paastiin. (Tuo&nBarajarvi 2009, 138.) Tassa

opinnaytetyossa on kaytetty alkuperaisilmauksidkimustuloksia on pyritty kirjoit-
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tamaan niin, etta on huomioitu koko ajan saatuaisioa eikd omien tulkintojen ole

annettu vaikuttaa niihin.

Aineiston analyysin luotettavuutta lisdsimme jokaisutkijan omalla henkil6kohtai-
sella tutkimustulosten kartoituksella ja vertaamakhamiamme yla - ja alakategorioi-
ta. Loimme yhteisten ndkemysten pohjalta yhtenetaisalysoinnit, ja raportoimme

aineiston analysoinnin etenemisen huolellisesti.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. kyseeisto ja suostumusasiakirjat
havitettiin aineiston analysoimisen jalkeen. Tutidksen kaikissa vaiheissa noudatet-

tiin tutkimuseettisia periaatteita.

8.2 Tutkimustulosten pohdinta

Tassa opinnaytetydssamme keskityimme fyysisen yropériston turvallisuuteen
henkilokunnan arvioimana. Opinnaytetydmme tutkinarkgarkoituksena oli tutkia
keskivaikeaa ja vaikeaa muistihairibsairautta séénean potilaan fyysisen hoitoympéa-

riston turvallisuutta lyhytaikaisessa osastohoidassatautiosastolla.

Valitsimme opinnaytetydmme aiheen muistihairidipetilaan fyysisen hoitoymparis-
ton turvallisuudesta henkilokohtaisesta ja ammsgiita kiinnostuksesta. Olemme
kaikki hoitaneet tydssdmme keskivaikeasti ja vaskigauistihairidisia potilaita ja
halusimme laajentaa omaa ammatillista osaamistamuistihairidisten potilaiden
kohtaaminen on osastotygssa nykypaivaa. Tulemnskéyibelemaan tulevaisuudessa
hyvin erilaisissa hoitotydn organisaatioissa, mkttataamme varmasti jokainen muis-
tihairidisia potilaita. Olemme kasvaneet tata opytiatyota tehdessamme ammatilli-
sesti ja oppineet suodattamaan lukemaamme kigjatlia seka pohtimaan luke-

maamme aineistoa kriittisemmin.

Tutkimme, miten keskivaikeaa tai vaikeaa muistiliédr sairastavan potilaan fyysisen
hoitoympariston turvallisuus toteutuu hoitohenkildkan arvioimana. Tutkimustam-
me ei voitu kohdentaa suoraan potilaisiin, koskastrhéirio johtaa henkisen suori-
tuskyvyn ennenaikaiseen heikentymiseen (Erkinjymtti 2001, 54). Sen vuoksi kyse-

ly kohdennettiin hoitohenkilokunnalle luotettaviesistauksien saamiseksi.



33
Tutkimuksemme tavoitteena oli tutkia keskivaikea&agikeaa muistihairidsairautta
sairastavan potilaan fyysisen hoitoympariston tllistaitta lyhytaikaisessa osastohoi-
dossa sisatautiosastolla. Tutkimuksemme tarkotiLeuttaa sisatautiosastoa hoito-
tyon laadullisessa kehittamissé. Osastohoidosdst{isiin takaamaan laadukasta
hoitoakeskivaikeaa ja vaikeaa muistisairauttasairastavalle potilaalle. Laadukkaan
hoidon perustana on riittavasti koulutettu henkilbta seka hyva fyysinen ymparisto
(Ahoranta & Virolainen 2001, 12). Dementoituvalletitaalle olisi turvattava hyva
hoito, joka olisi turvallista. Fyysisella ympariépystytdén vaikuttamaan potilaan
turvallisuuteen. (Ahoranta & Virolainen 2001, 1Tarkoituksemme oli etsia vastauk-
sia naihin epakohtiin, jotta voitaisiin/ kehittaéskivaikeata tai vaikeata muistisairaut-

ta sairastavan potilaan osastohoidon laatua.

Opinnaytetydmme oli haasteellinen, silla muistitigta 16ytyy runsaasti kirjallisuutta.
Selvitimme opinnadytetydssamme ensin, miten ihmisegnitiivinen eli tiedonkasitte-
lymuisti toimii. Inmisen muisti rakentuu toisaatitkkaan seka lyhyt ja pitkakestoiseen
muistiin. Muistihan perustuu myos tiedostamattomadimmuistista nousee ajattele-
matta asioita, joita ihmiset ovat aiemmin oppin&&tistiaineksen sailytyspaikkana
pidetaan aivokuorta, mutta muistin toiminta edédlituseiden eri alueiden yhteistyota.
Tahan perustuukin, etta vanhat aivot ovat nuokiajaikokeneemmat. lakkaammat

ihmiset osaavat asioita omien kokemustensa kgutsa Erkinjuntti 2007.)

Rajasimmekin tdm&n opinndytetydmme muistihdiri@aaeen, joka on jo edennyt
keskivaikeaan tai vaikeaan muistihdiridReskivaikean muistihairion keskivai-
heessa potilaalle tapahtuu useita itsenaisen sgivigen muutoksia, jotka vaikuttavat
ratkaisevasti henkilon paikantajuun, ja han eksyyutussakin ymparistossa. Itsenai-
nen selviytyminen on vaarantunut, ja jonkinasteinmatvonta on tarpeen. Potilas ei
enaa pysty peittdmaan muistivaikeuksiaan. Kyky élibh itsesté on sattumanvaraista,
ja vaaratilanteita tulee arkielamassa, joten potiEvitsee sdanndllistd ja toistuvaa
ohjausta. Keskivaihe kestdd kahdesta neljgén vu@{& Erkinjuntti & Huovinen
2001, 65.)

Vaikeassa muistihairiossa potilaan paivittaiset toiminnot ovat siina maahieiken-
tyneet, ettéd han tarvitsee jatkuvaa valvontaa.a8den loppuvaihe kestaa yleensa yh-

desta viiteen vuotta. Potilas tarvitsee apua ksakigaivittaisissa toiminnoissaan. Ha-
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nen ulosteen ja virtsanpidatyksen saatelynsa éi endistu, joten hanella on kaytossa
vaipat. Kehon jaykkyys lisaantyy, kavelykyky heiklee ja haviaa myohemmin koko-
naan. Potilas on usein sairauden tassa vaiheegsgsywan laitoshoidon tarpeessa.
Puhekin on niin sekavaa, ettei siitd saa selvgaotiias ei puhu ollenkaan. (Ks. Erkin-
juntti & Huovinen 2001, 16.)

Tutkittavalla osastolla on lyhytaikaisessa osastidgsa potilaita molemmista ryhmis-
t&, ja henkilokunta toi vastauksissaan hyvin esét& heilla on vanhustenhuollon
osastona tietotaitoa muistihairidista. Hoitohernkiita on ammatillisesti motivoitunut
hoitamaan muistihairidisia potilaita, ja he tunaigtt selvasti kehittdmista tarvitsevat

osa-alueet. Hoitajan taytyy osata toimia oikeittgjdoito olisi turvallista potilaalle.

Tutkimuksemme osoittaa, etta hoitajilla on tietmgten muistihairidisen potilaan
kohdalla pitaisi toimia. Kuitenkaan ajanpuutteeinkai hoitajat eivat valttamatta ole
kykenevia toimimaan tietotaitonsa mukaan. Tamaauweuttaa ahdistusta myos hen-
kilokunnan keskuudessa ja tuottaa riittAmattomyydenetta. Kaytosoireita esiintyy
runsaammin yksikdisséa, jotka ovat suuria, kutekitntamme sisatautiosasto. Tilat on
heikosti valaistu, eika turvallisuustekijoita md@ttasti oteta huomioon. Fyysinen hoito-
ymparistd seké hoitajien oma toiminta vaikuttaeabktomuuteen. Ympariston melun
ja arsyketason optimointiin pitéisi hoitajien vattaa, kuten vahentaa tv:n ja radion

aanen voimakkuuden. (Ahonranta & Virolainen 20@.) 1

Hoitajien mieltd voi askarruttaa myds hoitotyontisgys. Henkilokunnan maara vai-
kuttaa hoidon laatuun kiireen muodossa, mista satittaméattomyyden tunne, ja se
taas puolestaan vaikuttaa henkilon tydssa jaksamis@sastohoito on haasteellista
muistihairidisen potilaan kohdalla. Tutusta ympi@is$a siirryttdessa osastohoitoon
muistisairautta sairastavalta potilaalta vaaditgajon sopeutumista. Usein potilas ei
ehdi lyhyen hoitojakson aikana sopeutua uuteen yistpénsa ollenkaan, ja han voi
vaikuttaa hyvinkin sekavalta ja toimintakyvytton@ja olla eksyksissa uudessa ympa-
ristbssaan. Siirtymavaihe lyhytaikaiseen osastobaion haaste selviytymiselle ja luo
samalla riskeja seka turvallisuusongelmia. Ahorarjaa/irolaisen (2001, 53) tutki-
muksen mukaan potilaan hahmottamista ja orientadtielpottavat tilat auttoivat poti-
lasta selviytymaan omatoimisesti paivittaisisséntonoissa. Vaikka potilas selviy-

tyisikin omassa tutussa ymparistossaan keskivaskdas muistihairiossa hyvan ohja-
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uksen avulla itsenaisesti osastolla han ei valtténeindi ajoissa vessaan. Tutut paivit-
taiset rutiinit ja paivien samankaltaisuus autt@smuistihairidista potilasta, mutta
osastohoidossa henkilékunnan vaihtuvuus ja jokdiséajan oma persoonallisuus
vaikuttavat muistihairidisesta potilaasta hammeditaja hanen toimintakykynsa on

heikompaa kuin omassa ymparistéssaan.

Fyysisen hoitoympariston turvallisuus kasitteenardilla aluksi hankala hahmottaa.
Muistisairautta sairastavan potilaan hyva olo peiw$yysiseen hoitoymparistoon,
johon kuuluu hyva turvallisuus. Keskivaikeaa seliik®aa muistisairautsairastavan
potilaan on helpompi hahmottaa selkea ymparistastosoidossa fyysisen hoitoym-
paristéon vaikuttaa paikan sijainti, koko, se, mitéat on jarjestelty, ympariston muo-
to, milta tilat nayttavat seka miten tilat on sigtsl. Hoitoympariston kokonaistun-
nelma on kokonaisuus, johon kuuluvat valaistus)&@nnat, lattiat, ikkunat, erilaiset
huonekalut, esineet sekéd se, miten ne on laitstle.eHoitoympariston l[ampdotilalla
on my6s merkitystd, samoin silla, millaisia laitéesiella on, mikd on apuvalineiden

tarve seké onko halytysjarjestelmaa.

8.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella,patdashuoneen fyysiset olosuhteet
vaikuttavat oleellisesti mahdollisuuteen toteutiaaallista laakehoitoa. Tutkimukses-
samme la&keturvallisuuden nosti esille vain yksidj@ kuudesta vastaajasta. Laake-
turvallisuuden osalta vastaaja oli hyvin huomioimutistamattoman potilaan hoidon
erityispiirteita. Potilasturvallisuus sisaltaa hamdturvallisuuden, ladketurvallisuuden
ja laiteturvallisuuden, kaikki nama sisaltyvat hamdaatuun. Potilasturvallisuus sisal-
taa riskien arviointia, ehkéisevia ja korjaaviaroitatapoja seka jatkuvaa kehittdmis-
ta. (STM 2009, 20.)

Vastauksista voidaan paatella, etta hoitotyon mallvaatii ammattitaidon yllapitamis-
ta ja paivittamista. Sairaanhoitajat kokivat useanden tyokokemuksen tarkeaksi
pohjaksi, kun kartoitettiin sairaanhoitajan tig@taito-osaamista. Tutkimuksessa
esille nousi fyysisen hoitoymparistdn turvallisungriutteita, kuten puuttuvat varit,
ovien lukitukset ja samankaltaisuudet sekd muutammstiista esiin nousevat epakoh-

dat jotka on nyt kartoitettu. Nama epakohdat kanjalda potilasturvallisuus ja hoidon
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laatu seka potilasviihtyvyys paranevat. Avoimesstupttamuksellisessa ilmapiirissé
havaittuja haittatapahtumia, laheltd piti -tilataeseka poikkeamia kasitellaan, etta
toiminta kehittyisi. Jotta potilasturvallisuuttaitaisiin parantaa, tarvitaan yhteisesti
sovittuja saantdja seka tutkimuksen ja kokemuksg@ayntamista. Ammattinenkiloi-
den koulutuksessa luodaan turvallisuuskulttuurinjpoPotilasturvallisuus on kaikki-
en sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelearamattihenkildiden seké potilaiden
yhteinen asia. Jokaisen tyontekijan pitaisi kehitiénaa tyotdén, arvioida sita seka

luoda toimintaansa turvallisemmaksi.

Ammatillisuuteen kuuluu, etta jokainen tydntekipstuu turvallisuuden edistami-
seen arvioimalla ja kehittamalla omaa tydtaan. Tgkifa toimii mahdollisimman

osaavasti seka ottaa huomioon turvallisuuden tgigaaan. (STM 2009, 14.)

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd osastolla paivarngyritdan pitamaéan samanlaise-
na. Hoitajat olivat my0s tietoisia siita, etta nin&iridisen potilaan pitaisi antaa tehda
omassa tahdissaan niita asioita, joihin han vigkikee, mikali hoidollinen ajankayt-

t0 sen sallii.

Organisaation johto on lopulta vastuussa turvallilesta eika voi siirtda vastuuta
eteenpdin muille tahoille. Johdon pitaa varmisgdid, tydolosuhteet luovat turvallisen
tydymparistdn niin, etta henkilokuntamaara ondut ja henkilbkunnan osaaminen on
varmistettu. (STM 2009, 14.)

Tutkimuksessa nousi esille hoitajien ajanpuutettd&iélla henkildstomitoituksella
luodaan edellytyksia muistihairiépotilaan laadukleag turvalliselle hoitamiselle.
Myds Ahorannan ja Virolaisen tutkimuksen(2001, péjusteella turvallisuuden tar-
keimmaksi tekijaksi koettiin hoitohenkilokunnarntivaa mitoitusta. Hoito-olosuhteet
tulisikin luoda sellaisiksi, etta hoitajat voisiviaimia parhaan tietotaitonsa mukaan

muistihairiopotilasta hoitaessaan.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Ehdotamme jatkotutkimusaiheeksi teemahaastattgyisesesta hoitoymparistosta.

Teemahaastattelussa voisi tehda tarkentavia kyssinytam. millaisia uhkatilanteita
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osastolla on jo sattunut fyysisen hoitoymparistdnteen. Henkilokunnalla on itsel-
l&&n paljon sisaista tietoa, miten kohdata muisitiaen potilas ja mita tulee pohtia
hanen huonesijoittelussaan. Muistisairautta saivast henkilon kognitiivinen toimin-
takyky lyhytaikaisessa osastohoidossa on poikkeavasta totutusta toimintaymparis-
tosta, silla tavat, rutiinit, toimintaympaéristo gheavat totutusta. Paivittaiset rutiinit,
tapahtumien samankaltaisuus ja selkeys seka yksan@sti ja luontevasti annetut
orientaatioita tukevat viestit auttavat muistissiga (Hartikainen & Lonnroos 2008,
102 - 103.)
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LIITE 1. SAATEKIRJE JA KYSELY 1(3)

Hyva Vastaaja

Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonliny&sikdssa, sairaanhoitajik-
si. Teemme opinnaytetyon muistihairidisen potilfgisisen hoitoympariston turvalli-

suudesta.

Tutkimuksemme tarkoitus on tutkia keskivaikeaagi&kgaa muistihairidsairautta sai-
rastavan potilaan fyysisen hoitoympariston turgallitta lyhytaikaisessa osastohoidos-

sa sisatautiosastolla.

Tutkimus toteutetaan osastollanne marraskuussa 2008elyt ovat kahvihuonees-
sanne ke 18.11 — 4.12.2009. Kysymyslomakkeet jeamakuoret ovat kahvihuonees-
sa. Palautathan vastatun lomakkeen suljetuss&ikajessa, kahvihuoneessa olevaan
isoon ruskeaan pakettikuoreen. Hakiessamme vastamles4.12.2009 tarjpamme

osastollanne kiitokseksi kahvileivat.

Toivomme etté vastaat kyselyymmehellisesti juuri niin kuin ajattelet muistihai-

riopotilaan fyysisen hoitoymparistdn turvallisuutieesastollasi.

Vastaukset kasitellaan ehdottomaattamuksellisesti ja nimettdmina Kukaan ei

tule tietamaan, mika on sinun tayttamasi kyselylkena

KITOS SINULLE YHTEISTYOSTA

Halutessasi voi kysya meilta lisatietoja ja ottagihin yhteytta.

Marjo Mutka Lea Kurki
Sairaanhoitaja AMK opiskelija Sairaanhoitaja AMHKiskelija
marjo.mutka@mail.mamk.fi lea.kurki@mail.mamk.fi

Seija-Riitta Immonen
Sairaanhoitaja AMK opiskelija

Seija-riitta.immonen@mail.mamk.fi
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LIITE 1 SAATEKIRJE JA KYSELY 2(3)

Tassa lyhyesti maaritelmat keskivaikeasta ja vaikesta muistihairiosta.

Keskivaikea, Sairauden tdssa vaiheessa potilas ei enaa miiynpaan muistivai-
keuksiaan. Tilan hahmottaminen vaikeutuu entisestaétilaalla iimenee harhanaky-
j4, erilaisia sekavuustiloja, uni-valverytmi-hait@seka harhaluuloja. Potilaat ovat

tassa sairauden vield hyvakuntoisia ja lilkkuntaksigy

Vaikea, Paivittaiset toiminnot ovat siina maarin heikerggt, etta jatkuva valvonta on
tarpeen. Potilas tarvitsee apua kaikissa paivisgastoiminnoissa. Potilaan ulosteen ja
virtsanpidatyksen saately ei endé onnistu, vaarll#&on kaytossa vaipat. Kehon

jaykkyys lisdantyy, kavelykyky heikkenee ja hawagohemmin kokonaan

1. Kuvaa keskivaikeaa ja vaikeaa muistihdiriosairautt sairastavan potilaan

fyysista hoitoymparistdéa osastollasi ?
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LIITE 1 SAATEKIRJE JA KYSELY 3(3)

Kiitos ajankaytostasi !



LIITE 2(1). TUTKIMUSLUPA

= PYYNTO
;ﬁ Opinndytetydn aineiston kokoamiseksi
WIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU Opinnédytetyiin toteuttamiseksi
Wikhell Univorsiry of Applied Scences
Laitos, yritys, yhteis,

jolle pyyntt osoitetaan: Iti-Savon Sairaanhoitopiiri Ky

| Opinnéytetydn tarkoitus
ja tavoitteet

Tiissi opinndiytetydssimme keskitymme kapeana osa-alueena fyysisen hoitoympdristin
tilojen turvallisunteen henkilikunnan arvioimana. Opinndytetydmime mutkimuksen
tarkoitus on tutkia keskivaikeaa ja vaikeaa muistihdiridsairautta sairastavan potilaan
fyysisen hoitoympdristén wrvallisuutta lyhytaikaisessa osastohoidossa
sisitautiosastolla. Tutkimme miten keskivaikeaa fai vatkeaa mustihirioli sairastavan
potilaan fyysisen hoitoympiiristéin turvallisuus toteutun, henkilskunnan arvioimana?

| Tutkimuksemme tavoitteena on auttaa sisitautiosastoa hoidon laadullisessa

kehittimisessi heidin kehittiiess@in muistihdingisen potilaan fyysisen hoitoympiriston
turvallisuutia. Osastohoidossa pystytidisiin takaamaan laadukasta hoitoa keskivaikeaa
ja vaikeaa muistisairautta sairastavalle potilaalle.

Opinndytetytn kohde, Itd-Savon Sairaanhoitopiiri Ky

kohderyhm tai osasto 4A

yhteistyitaho

kehittdmistydssa

Opinndytetytssa Tissi opinniytetyvissinme piidvimme laadulliseen tikimusmenetelméiin, silld
kaytettivit muistihfiridisen potilaan fyysisen hoitoympiiristén turvallisuutta on tutkittu Suomessa
menetelmit ja, tai vah@n. Tutkimusaineisto keritidn yhdelld avoimella kysymykselli wtkittavalta

aineiston kokoamistapa

osastolta. Avoimet kysymykset sopivat hyvin aincistonkeruumenetelmiksi, koska
vapaasti kirjoittacssaan tutkittavalla on mahdollisuus pohtia ja perustella omia

nikemyksidiin syviisti, Sisdllon analyysilld tihditain tiivistettyyn ja yvleisessd muodossa

| olevaan kuvaukseen tutkittavasta ilmidstd. Analyysin lopputuloksena saadaan

tutkittavaa ilmitd kuvaavia kategorioita, kiisitteitd, kisitejirjestelmd, kisitckarta tai
malli.

Aineiston kokoamisen tai

kehittamistoiminnan syksy 2008~ kevat 2010

ajankohita

Opinndytetydn arvioitu Kevat 2010

valmistumisaika :
Opinniytetydn suun- - ' f‘g 4 L Cder’
' nitelma hyviksytty - péivani NEAG 2004 =2

terveysalan laitoksella

opettaja

Opinnéytetydn ohjaajat
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Lehtori Helena Mikkonen. 0503125109, 0153 556 912
Vanhustenhuollon ylihoitaja Annamari Taskinen (457 881 0653

Nimi
Osoite:

Nimi Lea Kurki

Seija-Riitta Immonen, puh. 040 7376895
Pihlajavedenkuja 4 A 13 57170 Savonlinna

puh 050 4029248

| Osoite  Aholahdentie 59 57710 Savonlinna

' Nimi Marjo Mutka

puh. 044 5536389

Ospite  Hauenmiekka 4 57210 Savonlinna
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LIITE 2 TUTKIMUSLUPA

Allekirjoitus

Pyynto lahetaan kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kasittelyn jalkeen opinnéytetyon
tekijoille. LIITEET : hyviksytty opinnédytety6n suunnitelma, aineistonhankintalomake (kysely-,
haastattelututkimuksessa)
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LIITE 3 ESIMERKKI AINEISTON LITTEROINNISTA 1(3)

1. Kuvaa keskivaikeaa ja vaikeaa muistihairibsairasdigastavan potilaan fyy-

sista hoitoymparistdd osastollasi ?

Em. muistihairioita sairastavien potilaiden hoigastollamme on haasteellista. Osa
on ns. sekaosasto, jossa on hoidossa paljon &ifmsilaita. Muistihairidiselle ei voi-
da esim. taata pientd huonetta, tai samaa tutitegden Osastolla saadaan kaytavan
ovi lukittua, mutta trafiikki on niin suurta, ettivesta paasee joskus livahtamaan.

Muistihairidisen omainen voi tuoda esim. potilagfé@e kuvia tms. tuttuja tavaroita

Muuten juurikaan ympéaristoa ei voida muokata tutuntuiseksi. Osastomme tahti ej

myodskaan auta muistihairidisen potilaanhoitotytititajilla ei ole useinkaan tarpeek

aikaa.

Huoneet ovat paaasiassa 2 ja 4 hengen huoneitamalt hengen eristyshuone on

Huoneet ovat sairaalamaisia. Emme pysty varautumaaettd muistihairidisella

potilaalla olisi "kotia” muistuttavaa huonetta. Llan etté hoitoympéristd voi pelottaa

ja tuoda levottoman tunteen, koska tilat ja huooeemita on. Aina emme voi muisti
hairidista sijoittaa 1 — heng. huoneeseen, joka biiva asia muistihairidiselle mutta
myos toiselle potilaalle, koska muistihairidinematsaa tulla levottomaksi kaverista

seka haner> huonekaverin tavarat kiinnostavat. Turvallisuuggntty luomaan niin

ettd ikkunoista ei padse ulos ja ei ole vaarallaiteita saatavilla.

Mielestani keskivaikea ja vaikea muistihairio o@éatipaassaan niin kaukana toisis-

taan, ettd samassa kysymyksessa ei pitaisi kysigmpa.

Mielestani osasto ei sovi (ainakaan vaikeasti )stiéiridisen potilaan hoito — osas-
toksi.

- Osastolla huomioidaan myo6s alkoholideliriumistasikéa joskus kovinkin ag-
gressiivisia / sekavia liikkuvia/ fyysisesti vahaga arvaamattomia potilaita
jotka voivat harhaisuusvaiheessa olla huonoskunkle....... potilaille vaaral-
lisiakin

- Osasto levoton, paljon liikettd, aania, henkildlaaneri ammattiryhmisté jotka

ei valttamatta osallistu muistihairidisen hoitoon,

Sto

Si

1
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- Huoneiden ovet samankaltaiset, varit ei hahmotadymsida, vain numerot (
pienet ) ovissa

- Ei varastotiloja> tavarat huoneissa jotka sitten ahtaita

- Osastolla ovet ulos mol. paista, vain toisen sketlia, toisesta voi kadota... .|

- Huonesiirtoja voidaan joutua tekemaan monesti mikéyva kenellekaan

- Osastolla infektiopotilaita / eristyksia ( huon@ihin muistiongelmaiset voiva
harhautua

- omista huoneistaan ja saada mahdoll. itse tuleledutes levittaa sita

- Jatkuva ohjaus / rajoittaminen ahdistaa muistiigié niin hoitajien kuin po-
tilastovereiden taholta tehtynéa

- Osastolla ei konkreettista tekemista muistihairii@isk&én jolloin vaellusvietti

helposti iskee eika kaytavalla likkuminenkaan alhgta.

Tassépa paallimmaiset mietteet vaan oliko kysylirars
lagja, ja hankalaksi koin kun mielestani mugsiitdt

skaalanne oli nyt turhan levea

Potilashuoneet pienia, sanky, poyta ja tarvittéaearat |ahella potilasta.
Tuttuja turvallisia tavaroita / kuvia poydalla, namauhoittavat ja selkiyttavat potilag
paivittaista selviytymista.

Missdan nimessa ei vaihdeta potilashuoneesta isgéu sama huone /ympéristo
Huoneessa myds oma WC, sama reitti WChen mahdallsdt. selviytymisen WC-
toiminnoissa jopa itse. Sama rytmi paivittaistemiatojen suhteet, hoitajien rauhall
nen kommunikointi

Mielellaan samanlainen potilas vieruskaveriksi.

- Potilas sijoitetaan mahd. mukaan 1 tai 2 hengeméeseen ( turvallisuus )

- Huone oltava mahd. kaukana poistumisreiteistark@akia )

- pot. laitetaan nimi — ja osastotunnus ranneke katee

- huone pyritdan tekemaan mahdollisimman turvallisp&slaalle

- - kaappien ovet lukkoon

- - el ylim. tavaroita jateta huoneeseen ( neulaskut, pistavat / teravat
esineet pois.)

- - |adkkeet vieddan huoneeseen juuri ennen aritedikgetadn niin ettei

Lo d

n
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potilas niitd saa
- - laakkeet annetaan suuhun
- - iv.- letkustot viedaan pois kayton jalkeen
Pyritdan pitamaan pot. uni-valverytmi oikeana ytamnilaéke, paivisin kuntoutus )
Huolehditaan rauhallisesta ja kiireettémasta ilrnmegbé huoneessa
- annetaan potilaalle aikaa selvita itsekin joistakemisista, joita h&n pystyy
viela tekemaan

kunnioittava asenne potilaaseen ja hanen omaisiinsa

Keskivaikean muistihairiopot. hoitoymparistd melkgva. Ei ole isoja potilashuonei-
ta, hyva kun on WC huoneen yhteydessa, kaapit aaddkittua. Osastolta pois ” ka

kaaminen” voidaan estaa lukitsemalla ulko-ovi (g¢éhtaa hissiaulaan )

Vaikeassa muistihairiossa olevalle hoitoymparistiiia hyva, kaikki ovet samanlai-
sia kun potilas eksyy kaytavalle, ei osaa takaisin

Pot. huoneessa tila tuntuu varmaankin liian pig@nelt
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LIITE 4. ESIMERKKI PELKISTAMISESTA ELI REDUSOINNIST A 1(2)

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

Luulen ettd hoitoympaéristd voi pelottaa j;
tuoda levottoman tunteen, koska tilat ja

huoneet on mita on.

A Ymparistba ei voi muokata

Muistihairidiselle ei voida esim. taata pie

td huonetta, tai samaa tuttua hoitajaa

nHoitajat vaihtuvat

Muistihairidisen omainen voi tuoda esim

potilaspoydalle kuvia tms. tuttuja tavaroi

. Potilaspdydalle tuttuja tavaroita

(a.

Henkilokuntaa eri ammattiryhmisté jotka
ei valttamatta osallistu muistihairidisen

hoitoon.

Moniammatillisuus

Osasto on ns. sekaosasto, jossa on hoid
sa paljon erilaisia potilaita. Osastolla hug
mioidaan myo6s alkoholideliriumista karsi
via joskus kovinkin aggressiivisia / seka
liikkuvia/ fyysisesti vahvoja ja arvaamat-
tomia potilaita jotka voivat harhaisuusva
heessa olla huonosti liikkuville potilaille

vaarallisiakin.

d3aljon erilaisia potilaita

D-

a

Osasto levoton, paljon liiketta, aania,
Osastolla saadaan kaytavan ovi lukittua,
mutta trafiikki on niin suurta, etta ovesta

paasee joskus livahtamaan.

Levoton osasto

Huoneet ovat paaasiassa 2 ja 4 hengen
huoneita muutama 1 hengen eristyshuor
on. Aina emme voi muistihairidista sijoit
taa 1 — heng. huoneeseen, joka olisi hyv

asia muistihairidiselle mutta myos toisell

potilaalle, koska muistihairiinen saattag

tulla levottomaksi kaverista seka hanen

huonekaverin tavarat kiinnostavat.

Useamman hengen huoneet

ne

5

D
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Osastolla infektiopotilaita / eristyksia
(huone ) joihin muistiongelmaiset voivat

harhautua.

Infektiot

Pot. laitetaan nimi — ja osastotunnus ran

neke kateen.

- Turvaranneke tunnistusta varten.

Annetaan potilaalle aikaa selvita itsekin
joistain tekemisista, joita han pystyy viel:
tekemaan.

kunnioittava asenne potilaaseen ja hédne

omaisiinsa.

Kunnioittava asenne potilaaseen.

pSo g

- iv.- letkustot viedaan pois kayton jalkee

n. Iwklestot pois kayton jalkeen.

Ei ylim. tavaroita jateta huoneeseen ( ne
lat, ruiskut, pistavat / teravat esineet pois
Laakkeet viedaan huoneeseen juuri enn
antoa tai sailytetaan niin ettei potilas niits

saa.

ukaakkeiden sailytys potilaan ulottumat;
5.Jomissa.
en

3|

Huoneiden ovet samankaltaiset, vérit ei
hahmota ymparist6d, vain numerot (pien
ovissa.
Osastolla ovet ulos mol. paista, vain tois|
saa lukittua, toisesta voi kadota.

Vaikeassa muistihairiossa olevalle hoito
ymparisto ei niin hyva, kaikki ovet samar
laisia kun potilas eksyy kaytavalle, ei osg

takaisin.

Ovien samankaltaisuus

et)

en

I

Aa
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LIITE 5. ESIMERKKI PELKISTETTYJEN ILMAUKSIEN

RYHMITTELYSTA ELI KLUSTEROINNISTA 1(2)
PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA
-paljon aania Hoitoympariston uhat

- moniammatillisuus
-ei varastotiloja
-huonesiirrot

-infektiot

-ohjaus ahdistaa
-rajoittaminen ahdistaa
-virikkeiden puute paljon erilaisia potilait
ta

-hoitajat vaihtuvat
-useamman hengen huoneet
-ovista paasee ulos
-osastolla paljon liiketta
-ymparistda ei voi muokata
-hoitajien kiire
-sairaalamaiset huoneet
-huonesijoittelu

-levoton osasto

-pienet huoneet

-ovien samankaltaisuus Fyysinen ymparisto
-varien merkitys
-pienet numerot ovissa

-ovet lukittuina

potilaspoydalle tuttuja kuvia turvallisuuden tunteen luominen
-annetaan aikaa potilaalle
-potilaspoydélle tuttuja tavaroita

-ikkunat lukittuina
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-vaaralliset laitteet pois nakyvilta
-poyta lahella

-sama huone koko ajan

-oma wc

-samanlainen paivarytmi
-hoitajien rauhallinen kommunikointi
-samanlainen vieruskaveri
-kaapin ovet lukkoon

-kiireeton ilmapiiri

-turvallinen ilmapiiri

-kunnioittava asenne potilaaseen
-kunnioittava asenne omaisiin

-turvaranneke tunnistusta varten

ladkkeet suoraan suuhun

-ladkkeet huoneeseen juuri ennen antos

-ladkkeiden sailytys potilaan ulottumat-

tomissa

-iv-letkustot pois kayton jalkeen

ladketurvallisuus




LIITE 6. MUISTIHAIRIOISEN POTILAAN HOITAMISEN HAAST
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EET 1

Muodostuu kahdesta alakategoriasta hoitoymparisidat ja fyysinen ymparisto.

Seuraavassa on esitetty ala- ja ylakategorioiderdegtuminen (kuvio 1)

Galjon erilaisia potilaita\

-hoitajat vaihtuvat
-useamman hengen huoneet
-ovista paasee ulos
-osastolla paljon liiketta
-ymparistba ei voi muokata
-hoitajien kiire
-sairaalamaiset huoneet
-huonesijoittelu

-levoton osasto

-paljon aania

-eri ammattiryhmaét eivat

osallistu muistihairidisen

/

hoitoon

Qi varastotiloja

/ovien samankal-\

taisuus
-varien merkitys

-pienet numerot

N

/HOITO-

UHKAT

)

N

YMPARISTON

\

/

MUISTIHAIRIOI
SEN POTILAAN
HOITAMISEN

HAASTEET

FYYSINEN

> | YMPARISTO




55

LIITE 7. HOITOYMPARISTON TURVALLISUUS 1

Hoitoympariston turvallisuus muodostuu kahdest&atkgoriasta turvallisuuden tun-
teen luominen ja laaketurvallisuus. Seuraavasssietty ala- ja ylakategorioiden

muodostuminen (kuvio 2)

Kmtilaspbydalle tuttuja kuvia \

C]- -
ja tavaroita,

-annetaan aikaa potilaalle
Jikkunat lukittuina

-vaaralliset laitteet pois nakyvilta
-poyta lahella

-sama huone koko ajan

-oma wc

-samanlainen paivarytmi

-hoitajien rauhallinen kommuni-
kointi

-samanlainen vieruskaveri
-kaapin ovet lukkoon
-kiireetdn ilmapiiri

-turvallinen ilmapiiri

\-kunnioittava asenne potilaasey
/-Iéékkeet suoraan suuhun \

-ladkkeet huoneeseen juuri ennen
antoa

-ladkkeiden sdilytys potilaan ulot-
tumattomissa

-iv-letkustot pois kayton jalkeen

-

TURVALLISUUDEN
> | TUNTEEN LUOMINEN

HOITOYMPARISTON
TURVALLISUUS

[ LAAKETURVALLISUUS




