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JOHDANTO

Opinnaytetydmme kasittelee kaytosoireiden hoitoa ja hallintaa muistisairauksien
hoidossa. Muistisairaiden kayttsoireita tarkastellaan hoitajien nakékulmasta. Opin-
naytetydomme ilmentéaa, mitka asiat hoitajat kokevat haastaviksi paivittain muistisai-
raiden kanssa tyoskennellessaan ja miten he muistisairaiden kaytosoireita hoitavat.
Tutkimme kaytannon tydtapoja ja tyovalineita kaytdsoireisen muistisairaan kanssa

tyoskentelyssa.

Dementia on oireyhtyma, jossa kognitiiviset kyvyt, etenkin muisti heikentyvét. De-
mentoiviin sairauksiin kuuluu myés muutoksia kayttaytymisessa, seka psykologisia
oireita. Suomessa arvioidaan olevan jo 190 000 muistisairasta henkil6a ja muistisai-
rauteen sairastuvia todetaan vuosittain noin 14 500. Muistisairaudet lisaantyvat, kun
vaesto ikaantyy. (THL 2018.)

Noin 90 prosentilla muistisairauteen sairastuvista on ilmennyt myds kaytésoireita.
Kaytosoireet aiheuttavat muutoksia kayttaytymisessa tai tunne-elamassa. (Kaypa
hoito 2018.) Pelkastd&dn muistisairaiden asukkaiden hoito on rankkaa, mutta kun
muistisairauteen liitetaan viela kaytdsoireet ovat hoitajien tyopaivat rankkoja. Opin-
naytetyollamme halusimme selvittdd, mita tyo- tai apuvalineitéd hoitajat kokevat tar-

vitsevansa kaytoshairidisten muistisairaiden kanssa tydskentelyyn.

Teimme opinnaytetydmme yhteistydssa JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén
kanssa Jalasjarvella, lloniemen palvelukodissa. Tutkimuksemme on laadullisen ja
maarallisen tutkimusmenetelman yhdistelma. Tutkimuksen laatu ja tavoitteet sopi-
vat paremmin laadullisen menetelman tavoitteisiin, mutta tutkimuksen kyselyn to-
teuttamiseen olemme valinneet maarallisen tutkimuksen menetelmid. Toteutimme
tutkimuksen kyselylomakkeella lloniemenkodin henkilokunnalle. Kyselylomakkeen
valitsimme, koska silla tavoin saadaan hiljaisempienkin &ani ja mielipiteet kuuluviin.
Kyselylomakkeita jaettiin Illoniemenkodin jokaiseen neljddn asumispalveluyksik-
koon, yhteensa 47 kappaletta. Analyysimenetelmdmme oli aineistolahtdinen sisal-
|[6nanalyysi. Tutkimuskysymyksiamme olivat "mitka asiat ovat haastavia kaytosoi-

reisen muistisairaan asiakkaan hoidossa” ja "kuinka muistisairaan kaytosoireita hoi-



detaan”. Opinnaytetydomme tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa JIK-peruspalvelu-
likelaitoskuntayhtyman alueella, muistisairaiden parissa tydskentelevien keskuu-
dessa. Opinnaytetydmme keskittyy tarkastelemaan kaytoshairi6ita, ei niinkaan itse
muistisairauksia. Teoriaosuudessa kasitelladn muistisairauksia yleisella tasolla,
muistisairauksiin liittyvid kaytosoireita seké kaytosoireiden hoitoa ja hoitotydn me-
netelmia.



1. MUISTISAIRAUDET

Suomen vaestd ikdantyy, ja idkkaiden osuus koko véestosta kasvaa jatkuvasti.
Vuonna 2016 Suomen vaestosta yli 65-vuotiaita oli 20,9%, kuin vuonna 2010 sama
prosenttiluku oli 17,5% (Tilastokeskus 3.4.2017). Muistisairauksien esiintyvyys kas-
vaa vanhemmissa ikaluokissa. Vaeston ikarakenteen muutos johtaa siihen tilantee-
seen, jossa muistisairauksien lukumé&éara kasvaa voimakkaasti. (Paajanen ja Remes
2015, 28.) Muistisairaudet Suomessa voidaan luokitella kansantaudiksi. Joka kol-
mas yli 65-vuotiaista ilmoittaa muistioireista. Suomessa on jopa 120 000 henkil6a,
joilla on kognitiivinen toiminta heikentynyt tai karsivét lievasta tai vaikeasta muisti-
sairaudesta. Suomessa ilmaantuu vuosittain noin 13 000 uutta muistisairausta-
pausta. Tyoikaisind muistisairauksiin sairastuneiden osuus on hiljalleen kasvava,
mutta merkittdva. Osa muistisairauksista varsinkin kaikista vanhimpien osalta jaa

diagnosoimatta. (Kaypa hoito 27.1.2017.)

1.1 Muistisairauden maaritelma

Muistioire viittaa episodisen muistin eli tapahtumamuistin ja semanttisen muistin el
asiamuistin toiminnassa esiintyviin vaikeuksiin. Nama voivat johtua otsa- tai ohimo-
lohkon toiminnan muutoksista, jotka aiheuttavat mieleen painamisen, muistissa sai-
lyttdmisen tai mieleen palauttamisen hankaluutta. Muistioiretta arvioitaessa huomi-
oidaan myos tarkkaavuus, tydmuisti ja toiminnanohjaus (Erkinjuntti 2011.) Muisti-
sairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd seka muistia ettd muita tiedonka-
sittelyn alueita, kuten kielellisia toimintoja, nadnvaraisia hahmottamisia ja toimin-
nanohjausta. Etenevat muistisairaudet johtavat useimmiten muistin ja tiedonkasitte-

lyn heikentymiseen. (Kaypé hoito 27.1.2017.)

Dementialla tarkoitetaan useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon heikenty-
mistd aikaisempaan suoritustasoon nahden siina maarin, etta se heikentaa itse-
naistéa selviytymista jokapéaivaisissa toimissa, tydssa tai sosiaalisissa suhteissa. De-

mentia on oireyhtyma, ei erillinen sairaus. Dementia voi olla ohimeneva, tai sitten
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eteneva tai pysyva tila. Dementiaoireyhtymén aiheuttajana voi olla useita etiologi-
oita ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia. Dementiaoireyhtyman kasite ja laajalti
kaytetyt diagnostiset maaritelmat pohjaavat Alzheimerin taudin kliinisiin ominaispiir-
teisiin (Erkinjuntti 2011.)

1.2 Muistisairaan toimintakyky

Elamé&n monimuotoisuuden ja rikkauden sailyttaminen fyysisesti, psyykkisesti kuin
sosiaalisten suhteidenkin osalta on muistisairaalle, kuten kaikille ihmisille tarkeaa.
Muistisairauden voidaan ajatella olevan tapa elaa, ei elaman pois sulkeva asia. Kun
henkil6 sairastuu muistisairauteen han kay lapi taudin puhkeamisen aiheuttavan
kriisin. Alkuvaiheessa on tarkea tukea sairastunutta ja hanen laheistaan. Sairastu-
misen lapikdyminen, jaksamisen vahvistaminen ja lopulta sairauden hyvaksyminen
tukee sairastuneen ja hanen laheisensa toimintakykyé ja arjessa jaksamista. Myon-
teinen kanssakayminen muistisairaan kanssa vaatii laheisilta tietoa, ymmarrysta ja
jaksamista. Kuinka lahipiiri on hyvaksynyt sairastumisen, vaikuttaa myds siihen
kuinka muistisairas itse selviytyy arjesta ja pystyy siitd myds nauttimaan. (Hallikai-
nen ym. 2013, 97.)

Kognitiiviset toiminnot eli tiedonkasittelytoiminnot ovat ndénvaraiseen hahmottami-
seen, kielellisiin kykyihin, tahdonalaisiin liikkeisiin, oppimiseen, muistamiseen, tark-
kaavuuden saatelyyn sekéa monimutkaisempaan paattelyyn liittyvia ajattelutoimin-
toja. Ikd&ntyneiden ja muistisairaiden kognitiivisten toimintojen yllapitamisen [&hto-
kohtana on aivojen muovautumiskyvyn sailyttaminen ja hermoyhteyksien aktivoimi-
nen. Muistisairaan kognitiota voidaan tukea erilaisin keinoin. Muistisairauksissa her-
moverkon rappeutuminen ja surkastuminen karsivat toimivia ratasyhteyksia nope-
ammin kuin aivojen sopeutumin sallii, jonka seurauksena aivojen tiedonkasittelytoi-
minnot heikentyvat. Etenevissa muistisairauksissa kognitiiviset toiminnot johtavat
lopulta dementiatasoisiin oireisiin, jonka vuoksi ennakoivat ja ennalta ehkaisevat
toimet ovat tarkeitd muistisairauden alkuvaiheessa. (Hallikainen ym. 2013, 99 —
100.)
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Muistisairauden toteaminen laukaisee monille psyykkisen kriisin. Kukin kokee kriisin
omalla tavallaan, toisille diagnosointi aiheuttaa voimakkaan jarkytyksen, toiset jopa
helpottuvat, kun saadaan oireille jokin nimi. Alkuvaiheeseen saattaa liittya ahdis-
tusta ja unettomuutta. Sairastumisen alkuvaiheeseen liittyvat luonnolliset tunteet ja
reaktiot eivéat ole sairautta, ellei oireista tule kroonisia. Luonnollisten ohimenevien
tunteiden lapikayminen ja tunnistaminen ovat osa sairauden hyvaksymista. Itse
muistisairaan seka hénen laheistensa voi olla vaikea tunnistaa mika on luonnollisia
voimakkaita tunteita, ja mika mahdollisesti sairauden aiheuttama oire. Sairauden
hyvaksyminen ja oman tilanteen tunnistaminen helpottavat psyykkisen toimintaky-
vyn yllapitamista. Psyykkinen toimintakyky puolestaan vaikuttaa siihen, millaiseksi
muistisairas kokee oman eldménsa ja kuinka haluaa elaa elaméaansa. Esimerkiksi
toivottomuus voi estéa sosiaalisen kanssakaymisen, vaikka kykya ja taitoja olisikin
(Hallikainen ym. 2013, 102 — 103.)

Sairastunut karsii itse varhaisvaiheessa eniten toimintakykynsa muutoksista ja vai-
kutuksista lahiymparistdonsa. Muistin tai kayttaytymisen muutokset pyritdan usein
peittelemaan ja salailemaan muiden asioiden alle. Henkilon erikoinen ja muuttunut
kaytos saattaa herattdd ympéaristossa huomiota, ja tAmé saattaa tavallaan aloittaa
muistisairaan eristymisen ja sulkeutumisen. Diagnoosin saaminen ja siita erityisesti
kertominen auttaa oireenmukaiseen hoitoon ja sosiaalisten suhteiden yllapitoon.
Sairauden edetessd sairastuneen oma ahdistus sosiaalisissa tilanteissa saattaa
helpottaa. Ahdistuksen tilalle saattaa kuitenkin tulla kyvyttémyys seurata monimut-
kaisia vuorovaikutustilanteita. Muistisairaan sosiaalisen verkoston ja laheisten tuki
ja toiminta vaikuttavat suuresti muistisairaan sosiaalisen osallisuuteen ja aktiivisuu-
teen. (Hallikainen ym. 2013, 104 — 105.)
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2. MUISTISAIRAUKSIIN LIITTYVAT KAYTOSOIREET

Muistisairautta sairastavilla henkil6illa ilmenee erilaisia psykiatrisia ja kaytosoireita,
jotka aiheuttavat hoidollisia haasteita ja ongelmia. Erilaisia kayttsoireita esiintyy
jopa 90% muistisairauteen sairastuneilla. Oireet ja niiden kesto vaihtelevat, oireet
voivat olla ohimenevia tai jatkua henkildlla jopa lapi koko sairauden. Kaytosoireiden
erottaminen inhimillisista reaktioista varsinkin diagnoosin alussa on haastavaa. Hoi-
tolinja tulisi valita kaytosoireen arvioinnin ja sen syyn selvityksen pohjalta. Kayt6soi-
reita arvioidessa tulisi ensin kartoittaa voisiko oireiluun liittya fyysiseen kipuun, sai-
rauteen tai muuhun vaivaan. Kaytdsoireita tutkiessa tulisi myds arvioida ymparisto
ja sen mahdolliset puutteet tai vuorovaikutuksen haasteet. Kayttsoireet ovat hoidet-
tavia silloin kun ne rasittavat henkiload itsedan, heikentavat toimintakykya ja kykya
huolehtia itsesta tai vaikeuttavat sosiaalista vuorovaikutusta. Kaytosoireet vaativat
hoitoa silloin kun ne aiheuttavat riski- ja vaaratilanteita sairastuneelle itselleen tai
muille. Kaytannon tydssa on usein aiheellista soveltaa erilaisia hoitomuotoja ennen

ladkehoitoa ja l&dkehoidon rinnalla. (Kaypa hoito 21.9.2017.)

Kirjallisuudessa muistisairaiden kayttsoireista puhutaan lahinnd nakodkulmana
muistisairaaseen itseensa, eikd niinkaan sen haitallisuutena omaisiin tai hoitavaan
henkilokuntaan. Muistisairaan kaytosoireita tulisi tarkastella siita ndkokulmasta, etta
ovatko hanen tarpeisiinsa vastattu asianmukaisilla tavoilla. Suomalaisessa kirjalli-
suudessa paljon kaytetty kasite potilaslahtdisyys vastaa vahvasti suoraan siita
kuinka kaytosoireisen muistisairaan tulisi kohdata. Muistisairas ihminen tulisi ndhda
ensisijaisesti kokevana ja tuntevana ihmisend, joka pyrkii toiminnallaan ja kayttay-
tymisellaan selviytymé&an ja sopeutumaan, mutta myds saamaan hallintaa omasta
elamastaan Kaytosoire tulisi ymmartad muistisairaan ihmisen tarpeiden, toiveiden
ja pyrkimysten ilmentyming, joita sairastunut ei kognitiivisten muutosten vuoksi ky-

kene ilmaisemaan toisin. (Eloniemi-Sulkava 2011, 18.)
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2.1. Kaytosoireiden arviointi

Muistisairaiden kaytdsoireita voidaan arvioida kayttaen erilaisia mittareita ja mene-
telmia. Kaytdsoireiden esiintyvyytta ja vaikeusastetta voidaan arvoida esimerkiksi
neuropsykiatrisella haastattelulla (NPI). Kayttsoireiden pitkaaikaishoitoon on kehi-
tetty NPI:sta versio NPI-NH (Neuropsychiatric Inventory Nursing Home) Haastatte-
lussa arvioidaan 12 erilaista oireitta: harhaluulot, aistiharhat, levottomuus ja aggres-
siivisuus, masentuneisuus ja alakuloisuus, ahdistuneisuus, kohonnut mieliala, apa-
tia, estottomuus, artyneisyys ja mielialan vaihtelut ja poikkeava motorinen kayttay-
tyminen. Oireita ja niiden kuormittavuutta arvioi ulkopuolinen hoitohenkilokunnan

edustaja. (Eloniemi-Sulkava 2011.)

2.2 Yleisimmat kaytosoireet

Masennus ja muistisairaus liittyvat toisiinsa monella tavalla. Aikaisemmin elamassa
sairastettu masennus on muistisairauden riskitekija. Masennus on muistisairailla
yleinen ja tavallinen, ja esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavista potilaista 20-
50% karsii vakavasta masennuksesta. (Erkinjuntti ym. 2015, 91-92.)

Apatia on hyvin yleinen ja haasteellisen kayttaytymisen muoto muistisairailla henki-
I6illa. Muistisairautta sairastavilla kolmanneksella esiintyy apatiaa ja noin 80% on
jossain sairauden vaiheessa kokenut apatiaa. Apatialla tarkoitetaan henkilon passi-
voitumista, mielenkiinnon laskua ja aloitekyvyttomyyttd. (Suotanka-Jamalainen
2011, 25))

Levottomuus- eli agitaatio-oireet ovat psykoosioireiden ohella tavallisimpia muisti-
sairauden myohdaisvaiheen oireita, joita esiintyy noin 50-60 %:lla muistisairaista. Oi-
reet kuormittavat ensisijaisesti lahiymparistda. Oireet saattavat olla pitkékestoisia ja
vaikeasti hoidettavia. Myo6s ahdistuneisuus on tavallinen muistisairauteen liittyva
kaytosoire, jonka synnyssa serotoniinivalitteisen toiminnan hairiolla ajatellaan ole-
van merkittdva osuus. Sita tavataan noin 40-50 %:lla potilaista jossain muistisairau-

den vaiheessa. (Kaypa-hoito 21.9.2017.)
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Psykoosioireita kuten aistiharhoja ja harha-ajatuksia esiintyy noin 25-50 %:lla muis-
tisairaista, ja ne ilmenevat yleensa sairauden keskivaikeassa tai vaikeassa vai-
heessa. Psykoosioireiden akillinen ilmaantuminen voi olla myds merkki laédkkeen
haittavaikutuksesta tai sekavuustilan kehittymisesta. Lievissa tapauksissa, esimer-
kiksi vainoharhaisina ajatuksina ilmenevat psykoosioireet vaativat aluksi 1-3 kuu-
kauden seurannan, ennen kuin aloitetaan mahdollinen laakitys. Vaikeammissa ti-
lanteissa, jolloin oireista on ympaéristolle jatkuvampaa kuormitusta tai potilas pyrkii
aktiivisesti toimimaan harhojen perusteella, on laakehoidon aloittaminen perustel-
tua. (Kaypa-hoito 21.9.2018.)

Uni-valverytmin hairiéitd ovat muun muassa viivastynyt unijakso, aikaistunut
unijakso, kaamosunettomuus, epasaanndllinen unirytmi. Oireisiin kuuluu useimmi-
ten joko unettomuutta, vasymysta tai liikaunisuutta. (Partonen 7.3.2016.) Muistisai-
rautta sairastavalla unen hairiét ilmenevat esimerkiksi yon aikana herailyna, kuljes-
keluna ja muuna epasopivana tekemisena ja nukahtamisvaikeuksina (Suotanka-Ja-
malainen 2011, 30.)
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3. KAYTOSOIREIDEN HOITO JA HOITOTYON MENETELMAT

Muistisairaan henkilén persoonallisuus muuttuu usein sairauden edetessa vaivih-
kaa. Muistisairaus vaikuttaa muistisairaan itsensa liséksi hdnen perheenjaseniin ja
muihin l&hipiirin ihmisiin. Kun muistisairaus diagnosoidaan, avuntarve on hyvin pit-
kalti henkista tukemista. Monesti laheiset voivat olla useita vuosia epéatietoisia, mista
on kyse, mutta he tiedostavat sen, etta kaikki ei ole kohdallaan. Sairauden edetessa
apua tarvitaan yha kaytanndllisimpiin asioihin. Avuntarve on myds hyvin yksiléllinen
ja riippuu monesta seikasta. Diagnosointi vaiheessa tulee ottaa myés huomioon se,
kuinka pitkalle sairaus on edennyt (Kaypa hoito 21.9.2016.)

Muistisairaan ihmisen elaméanlaatuun vaikuttavat hanen fyysinen ja psyykkinen hy-
vinvointinsa sek& h&nen fyysinen ja psykososiaalinen ymparistonsa. Elaménlaatua
tukevalla hoitoty6lla nayttaisikin olevan kaytdsoireita vahentava vaikutus. Hoito-
tydssa tarpeelliseksi ndhdaan taito tayttaa asukkaiden yksilolliset tarpeet kokonais-
valtaisesti. (Eloniemi-Sulkava 2011, 108.)

Hultgvist (2013, 41) teki tutkimuksen hoitajien toimintamalleista iakkaan muistisai-
raan henkilon hoitotydssa. Keskeisin edistava tekija oli hoitotydn menetelmien hyo-
dyntadminen sisaltden hoitajan toimimisen kuntouttavalla tytotteella, hoitajan inhimil-
lisen ja kannustavan toiminnan hoitotilanteissa. Lisaksi hoitajan tavoitteellinen toi-
minta seké hoitotyon hyvien kaytantojen ja luovien ratkaisujen kayttdminen ikaanty-
vien muistisairaiden hoitotydssa edisti hoitajan toimintaa. Hoitajan ammatillinen
vuorovaikutus tassa yhteydessa sisaltaa potilaan lamminhenkisen ja tilanteenmu-
kaisen kohtaamisen seka hoitajan oman persoonallisuuden vaikutukset.
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3.1 Laadkkeetdn hoito

Kaytoshairididen ladkkeettomalla hoidolla tarkoitetaan ensisijaisesti sita, ettd muis-
tisairaasta ja hanen tarpeistaan huolehditaan tarkoituksenmukaisesti. Perustee-
tonta rajoittamista ja avuttomuuden korostamista véaltetd&n. Hoidolla ja hoitoympa-
ristolla tuetaan ja yllapidetaan jaljella oleva toimintakykya. (Kaypé-hoito 21.9.2016.)
Laakkeettoman hoidon tulisi olla ensimmainen ratkaisu, mutta ladkkeettomasta kay-
tosoireiden hoidosta on vain vahan tietoa saatavilla. Ensimmainen ja ainut vayla
kaytosoireita ilmetessa katsotaan usein olevan laékitseminen. Kaytosoireet ovat
merkki jostain, mitd muistisairas ei kuitenkaan ole kykeneva kertomaan. (Luoto
24.1.2013))

3.1.1 Vuorovaikutus hoitotydssa

Etenevissa muistisairauksissa puheen tuottaminen seka puheen ymmartaminen ka-
toavat vahitellen, mutta tarve vuorovaikutukseen toisen ihmisen kanssa seka tarve
itsensa ilmaisemiseen ja kontaktiin sailyvéat elaman loppuun asti. Puhumattomuus
ei poista muistisairaan tarvetta kommunikoida. Sosiaalisten- ja vuorovaikutustaito-
jen merkitys korostuu muistisairautta sairastavien henkildiden hoidossa. Hoitajan
tulee osata lukea muistisairaan henkilon ilmaisevat non-verbaalit eli sanattomat
viestit ja osata vastata naihin myds sanatonta viestintaa kayttaen. limeet, eleet, kos-
ketus, katsekontakti, &&dnensavy, liikehdinta, kehonkieli seka etéisyys muistisairaa-
seen ovat tarke&ssa roolissa muistisairaan kanssa vastavuoroisessa kommunikoi-

misessa. (Burakoff ym. 2013.)

Muistisairaan henkilon reaktiot ovat heijastumia ihmisen omista kokemuksista,
mutta myos toisaalta hoitajista valittyvia kokemuksia. Vuorovaikutustilanteissa syn-
tyvat havainnot edellyttavat tarkkaavaisuutta, tilanteen osatekijéiden jasentamista
ja niiden valisten yhteyksien ymmartamista. Yhtenainen kuva tilanteista ja kaikille

yksilollisestd maailmasta syntyy ymmarryksen kautta. Toimiva kommunikointi onkin
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yksi haasteellisimmista asioista hoitotydssa ja merkittava haaste juuri muistisairai-
den kanssa tydskenteleville. (Eloniemi-Sulkava ym. 2002, 19.) Hoitoyksik6issa vuo-
rovaikutustilanteet voivat kayda muistisairaalle henkilille haasteellisiksi ja ras-
kaiksi. Kommunikaatiokyvyiltddn rajoittunut ihminen joutuu toimimaan hoitoyksikon
kaltaisessa vilkkaassa ja mahdollisesti itselle vieraalta tuntuvassa ymparistossa.
Rauhallinen ymparistd, kuten muistisairaan oma huone tarjoaa parhaat puitteet vuo-
rovaikutukselle. (Lindholm 2011.) Muistisairaan ihmisen kohtaamisessa on tarkeinta
tasavertaisuus. Huomio tulisi kohdistaa muistisairaaseen, ja hénet tulisi huomioida
kosketuksella, katsekontaktilla ja hanta tulisi puhutella omalla nimellaan. (Papunet
7.3.2017.)

Huumori pelaa tarkedaa osaa hoitajien kommunikoinnissa asiakkaiden seka tois-
tensa kanssa. Hayhan tekeméssa tutkimuksessa (2013, 24- 30) selvitettiin huumo-
rin kayttba muistisairaiden hoidossa. Hoitajien mielestd huumori ilmeni fyysisena
reaktiona kuten nauruna ja hymyna tai kehon kielen muuttumisena. Tutkimuksen
mukaan hoitajat kayttivdat huumoria yhdenvertaisesti muistisairaiden ihmisten
kanssa. Yhdenvertaisuus merkitsi tasavertaisuutta, vastavuoroisuutta ja aitoutta
muistisairaiden ihmisten kanssa. Hoitajat kohdistivat huumoria itseensa ja omiin
kommelluksiinsa, mik&a helpotti muistisairaita nakemaan, etta kommelluksia sattuu
muillekin. Tutkimuksen mukaan muistisairaat kayttivat huumoria henkisen jaksami-
sen tukena. Huumoria kaytettiin selviytymiseen, tilanteiden keventamiseen, pirista-
miseen ja voimavarana. Huumorilla muistisairaat kuittasivat nolot tilanteet ja peitte-
livat omia virheitd. Huumorin avulla sairastuneet kasittelivat sairauden tuomat haas-

teet.

TunteVa®sta Virtaa Arkeen on valtakunnallinen, kolmivuotinen koulutus- ja neuvon-
taprojekti, joka toteutetaan yhteistydssa Muistiliiton ja valtakunnallisen Muistiluotsi
—verkoston kanssa. Tarkoituksena on lisata muistiymmarrysté ja myonteisia asen-
teita muistisairaita kohtaan. (Tampereen Kaupunkildhetys ry. nd). Toimintamalli on
vuorovaikutusmenetelma, joka tukee muistisairasta ihmista empatian, keskustelun
ja yhteisollisyyden keinoin. Suomalaisen TunteVa®-toimintamallin taustalla ovat yh-
dysvaltalaisen Naomi Feilin validaatioajattelu ja Sopimusvuoren terapeuttisen yhtei-
sohoidon malli. Menetelman lahtokohtana on ajatus, ettd ihminen on muistisairaa-
nakin arvokas. Muistisairaan ihmisen nakemyksilla ja kokemuksilla on merkitys. Sai-

rastunutta ihmista ei vakisin palauteta elettavaan todellisuuteen, vaan kuljetetaan
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rinnalla siind maailmassa, jossa ihminen silla hetkell& on. Muistisairasta ihmista au-
tetaan ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan. (Tampereen kaupunkilahetys ry Tun-
teVa®.nd.) Eteneva muistisairaus muuttaa sairastunutta ja vaikuttaa merkittavasti
hanen ja hanen laheistensa elamaan. Asteittain tarvitaan yhd enemman huolenpitoa
ja hoivaa. Huolenpito ja hoiva ja tapahtuu vuorovaikutuksessa. TunteVa-toiminta-
malli auttaa ymmartdmaan muistisairaan maailmaa ja ohjaa vuorovaikutusta sellai-
seen suuntaan, mika tukee muistisairasta ihmistd. TunteVa-menetelma korostaa

muistisairaan ihmisen ihmisarvon ja arvokkuuden sailyttamista. (Kamarainen 2011.)

Kinestetiikka on voimavaraldhtdinen toimintamalli. Kinestetiikka koostuu kuudesta
eri kasitteestd, joita ovat: vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen liikkumi-
nen, voima, ihmisen toiminnot ja ymparisto. Kinestetiikka ei ole terapiaa, vaan ym-
marrysta ihmisen toimintoihin ja niihin liittyviin tekijoihin. Kinestetiikka yllapitaéa ja
tukee ihmisen toimintakykya, kayttden hyddyksi jo olemassa olevia voimavaroja. Ki-
nestetiikka on kehitetty hoito- ja terapiatydhén. Suomeen se on tullut vuonna
1997.(Suomen kinestetiikkayhdistys ry 2018.)

3.1.2 Ymparistotekijoiden huomioiminen

Ihmisen ymparist6lla on suora vaikutus koettuun hyvinvointiin, ja taman vaikutusta
voidaan arvioida monien tekijoiden kautta. Inmisen hyvinvointiin vaikuttavia ympa-
ristja on esimerkiksi luonnonymparisto, itse luoma ymparistd, sosiokulttuurinen
ymparistd ja kasvatuksellinen ymparistd. Nama kaikki vaikuttavat kokonaisvaltai-
sesti ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Viihtyisa hoitoym-
paristd tukee hyvinvointia, lisda aktiivisuutta, esteettomyytta ja turvallisuutta. Toi-
miva hoitoymparisté on rauhallinen ja sallii muistisairaalle myds mahdollisuuden yk-
sinoloon. (Elo 2006.)

Suuri osa muistisairaista sailyttaa liikuntakykynsa pitkaan. Toimintakyvyn rajoitukset
ja menettaminen sairauden jossain vaiheessa on kuitenkin vaistamatonta. Jotta
muistisairas paasee liikkumaan itsenéisesti, on ymparisté muokattava mahdollisim-

man esteettomaksi. (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 12.) Muistisairauksiin liittyy
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yleensa hahmottamiskyvyn heikentyminen, mika vaikeuttaa liikkumista ja aiheuttaa
eksyilytaipumusta. Jo pelkastaan ikdantyminen aiheuttaa naon heikentymista, joten
valaistuksen huomioiminen on tarkeda. Tilan hahmottamisessa auttaa hyvéan valais-
tuksen liséksi kontrastien kayttd. On tarkedd, etta esimerkiksi lattiapinta on tum-

mempi kuin seinat. (Pesola 2013, 44-45.)

Hyva ymparistd muistisairaalle vaatii huolellista paneutumista muistisairaan erityis-
piirteisiin, tarpeisiin sekéd kokemusmaailmaan. Ympariston kiireellisyys ja meluisuus
edesauttavat kaytosoireiden syntya. Hyvan ympariston tunnusmerkkeja ovat muun
muassa mielekkyys, toiminnallisuus ja viihtyvyys. Omatoiminen liikkuminen tulisi
mahdollistaa tukea arjen eri keinoin. Kuten sisa- ja ulkotilat tulisi suunnitella niin,
ettei synny kokemusta suljetusta tilasta. Tilaa rajaavat ja sulkevat elementit tulisi

olla mahdollisimman huomaamattomat. (Muistiliitto 23.2.2017.)

3.2 Laakkeellinen hoito

Kaytosoireiselle muistisairaalle ladkkeeton hoito on ensisijainen kaytésoireiden hoi-
tomuoto, joka tarkoittaa muistisairaan asianmukaista kohtelua sek& ohjaamista ela-
man ja arjen sujumisessa. Laékehoitoa tulee kayttaa kaytosoireisiin vasta, kun muu
hoito ei riita. (Vataja 2014, 58.) Laakehoidon tulisi olla muistisairaan saamaa hoivaa
ja huolenpitoa, ei ainut hoitotydn menetelma. Sairauksien ja oireiden hoidon tulisi

mahdollistaa idkkaalle hyva elaménlaatu. (Hartikainen 2007.)

Ladkkeiden kaytostd muistisairailla ja niiden vaikutuksista kaytosoireiden hoitoon on
olemassa rajallinen méaara tehtyja tutkimuksia. Psyykenladkkeita kaytetaan kuiten-
kin muistisairailla runsaasti. Psyykenlddkkeita ovat psykoosi-, masennus- ja uni-
ladkkeet seka rauhoittavat ladkkeet. Muistisairaista laitoshoitopotilaista jopa 80% on
yksi tai useampi psyykenlaake. (Beshar 2006, 15.) Kayttsoireita hoidettaessa psyy-
kenldékkeiden vaikutukseen kohdistetaan osin epérealistisia odotuksia. Kaytésoi-

reita hoidettaessa on muistettava, etta jokainen muistisairas on ollut ennen sairas-



20

tumistaan oma yksilollinen persoonansa, kaytosoire voi mahdollisesti olla luonteen-
piirre. Muistisairaan omaisilta olisi hyva tiedustella aiempaa kayttaytymista, jolloin

valtetaan kaytdsoireen ylidiagnostiikkaa. (Hartikainen 2007.)

Muistisairauslaékkeet ovat ensisijaisia laakkeita myos kaytosoireiden hoidossa.
Laékehoidon aloittamista suunniteltaessa tulee ottaa huomioon muut sivuvaikutuk-
silla altistavat tekijat ja muu muistisairaan laakehoito. Kaytésoireissa tapahtuu muu-
toksia sairaiden eri vaiheissa ja etenemisessa, tulee ladkehoidon tarpeellisuutta ar-

vioida sdannollisesti. (Koponen ja Vataja 15.9.2017.)

Laakehoidossa huomion arvoista on se, etta ladkkeen tuoman hyddyn tulisi aina on
suurempi kuin sen tuoma haitta. Psyykenlaakkeitd saatetaan tarvita usein tilapai-
sesti masennusoireiden ja vaikeimpien levottomuus- ja psykoosioireiden hoidossa,
mutta moniin vaikeimpiin oireisiin niista ei ole apua. (Kaypa-hoito 27.1.2017.) Psyy-
kenlaakkeissad kehoon muodostuu laakkeelle sietokyky ja vaikutus muuttuu, joten
ladketta on aloitettava pienella annostuksella hoitovasteen muuttuessa (Hartikainen
2007).

Muistisairaiden kaytoshairididen hoidossa ladkehoito on vallitsevin ja yleisimmin
kaytetty hoitomuoto, vaikka muistisairauteen ei ole olemassa sairautta pysayttavaa,
parantavaa tai merkittavasti hidastavaakaan laakettd. Muistisairaan ihmisen kay-
tosoireiden hallintaan kaytetaan eniten psyykenlaakkeitd. Psyykenladkkeita ovat
esimerkiksi unilaakkeet ja rauhoittavat laakkeet. Voimakkaaseen levottomuuteen ja
aggressiivisuuden hallintaan kaytetdan psykoosilaékkeitd. Psykoosildékkeita tulisi
kayttaa kuuriluontoisesti, niité ei ole tarkoitettu pitk&aikaiseen kayttéon. Yleisimmin
kaytettyja psykoosilaakkeitd muistisairailla on ketiapiini ja risperidon. Yleisin on-
gelma muistisairaiden kaytosoireiden hallinnassa on yliladkitseminen. Kaytésoireita
voi ilmetd monia ja ladkkeet lisdantyvat pikkuhiljaa. Nama ladkkeet jaavat roikku-
maan muistisairaan laakelistalle eiké muisteta tarkistaa tai arvioida onko niille edes

tarvetta. (Hartikainen ja Taipale 2013.)

Kaytosoireiden hoidon tavoitteena on lyhentaa oireiden kestoa ja harventaa niiden
esiintymista, keventda hoitajan stressia, vahentdd seurausvaikutuksia ja parantaa
potilaan elaménlaatua. Usein on parempi tyytya oireen lievittymiseen kuin pyrkia
sen taydelliseen poistamiseen. Kaytdsoireen taustalla tai sen laukaisevana tekijana

on usein sairaus tai sairauden oire: tulehdus (virtsatiet, hampaat), sairauden huono
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hoitotasapaino (astma, sydamen vajaatoiminta), kipu, eritystoiminnan ongelma (um-

metus, virtsaumpi) tai matala verenpaine. (Hartikainen 2007.)

Polyfarmasia eli monilaakitys on muistisairailla yleista. lakkailla henkildille on kay-
tossa keskimaaraisesti yhdeksan ladkettd samanaikaisesti (Beshar 2006, 19). Po-
lyfarmasiana on pidetty sita, etta iakkaalle potilaalle on maaratty useampaa kuin
neljaa eri ladkevalmistetta, tama perustuu WHO:n asettamaan rajaan (Hosia-Ran-
dell ym. 2006). Psykoosilaakkeiden tai useamman psyykenladkkeen kaytto lisaa
kuolleisuutta muistisairailla ihmisilla (Koponen ja Vataja 13.9.2016). My6s yhtena
suurena haittavaikutuksena on kaatumisriskin kasvaminen psyykenlaakkeen aloi-
tuksen myo6ta. Psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat laakkeet kuten voimakkaat kipu-
ladkkeet, mieliala-, uni-, ja rauhoittavat laékkeet lisdavat vanhusten kaatumisalt-
tiutta. (Duodecim 24.6.2010.)

Vanhuksen laékehoidossa on monenlaisia haasteita, joista kliinikon tulee olla tietoi-
nen. Vaarana ovat seka yli- etta alihoito, ja monilaakityksessa ovat keskeisia mah-
dolliset interaktiot ja muutamat tyypilliset haittavaikutukset. Vanhusten hoidossa tu-
lisi aina valttaa tiettyja sopimattomia laakkeita, ja erityisesti psyykenlaakkeiden tarve
tulisi sdanndllisin valiajoin punnita. Vanhuskin on autonominen oman hoitonsa paat-
taja, ja vain tallaisena hanta tuettaessa laédkehoito voi onnistua optimaalisesti. (Ho-
sia-Randel ym. 2006.)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TARKOITUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme tarkoituksena on tutkia ja kerdtd tietoa muistisairaiden kanssa
tyoskentelystéd ja haasteista hoitajien nakokulmasta. Tutkimuksemme tavoitteena
on tuottaa uutta tietoa kaytosoireisen muistisairaan kanssa tyoskentelevien haas-
teista paivittaisessa elaméssa. Opinnadytetydssdmme haluaisimme saada selville
kaytannon tyotapoja ja tyovalineita kaytosoireisen muistisairaan kanssa tyoskente-
lysta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén
alueella muistisairaiden kanssa tyoskentelevien henkilGiden paivittdisesséa tyossa.
Toivomme, ettd tutkimus ohjaa hoitajat positiiviseen keskusteluun kyseisesta asi-
asta. Toivomme, ettd he jakavat omia kaytannon vinkkeja toisilleen ja néin saavat
myOs vastavuoroisesti toista nakdkulmaa omaan ty6hon. Tama luo tydyhteisdlle
mahdollisuus kehittya ja mahdollisesti luoda muistisairaalle asiakkaalle monipuoli-

semman ja kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevan ympéariston.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitk& asiat ovat haastavia kaytosoireisen muistisairaan asiakkaan hoidossa?

2. Kuinka muistisairaan kaytosoireita hoidetaan?

4.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydomme tutkimusmenetelmana kaytimme kvalitatiivisen eli laadullisen
seka kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen menetelmien yhdistelm&&, jossa
aineistoon liittyvat ndkokulmat ja tulkinnat kehittyvat vahitellen tutkimusprosessin ai-
kana. Tutkimusmenetelmana laadullinen menetelma sopi taman opinnéaytetyon to-
teuttamiseen, silla tarkoituksena oli tutkia ilmiota, johon ei ole yksiselitteisia vastauk-
sia, vaan jokaisella hoitajalla on oma kokemuksensa tutkittavasta asiasta. (Sarajarvi
ja Tuomi 2009.)
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Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta voidaan pitdd termind, joka jasentaa ihmis-
tieteellisen tutkimuksen kenttd&. Laadullisen tutkimuksen peruskysymykseksi on
muodostunut laadullisen tutkimuksen suhde teoriaan ja teoreettiseen. Termien teo-
ria ja teoreettinen maarittaminen on ongelmallinen, koska termeja kaytetaan monin
tavoin ja viittaamaan eri ilmitihin. Teoria kasitetta kaytetaan arkikielessa huoletto-
masti, mutta tutkimuksessa kasitteella tarkoitetaan tutkimuksen viitekehysta, eli tut-
kimuksen teoreettista osuutta. Tutkimuksen teoria ja viitekehys tarkoittavat tutki-
muksen yhteydessa samaa asiaa, silla niin teoria kuin viitekehys muodostuvat ka-
sitteista ja niiden valisista merkityssuhteista. Teorian merkitys laadullisessa tutki-
muksessa on ilmeinen, ja siksi sita tarvitaan valttamatta. (Sarajarvi ja Tuomi 2009.)

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelméakoko-
naisuus, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja nume-
roiden avulla. Maarallisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erilaisista luokitte-
luista, syy- ja seuraussuhteista, vertailusta ja numeerisiin tuloksiin perustuvasta il-
mion selittdmisesta. Laadullisen ja maarallisen menetelmasuuntauksen valista eroa
usein korostetaan, vaikka molempia suuntauksia voidaan kayttad myos samassa
tutkimuksessa ja molemmilla suuntauksilla voidaan selittdd samoja tutkimuskoh-
teita. Kyselylomakkeessa on maaralliseen tutkimukseen tuttuja numeerisia kysy-
myksida, mutta myos vastauksia taydentavia avoimia laadullisia kysymyksia. (Jyvas-
kylan yliopisto 23.4.2015.)

Tutkimus toteutettiin yhdessa JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan kanssa. Ky-
sely toteutettiin Jalasjarvella sijaitsevassa lloniemen tehostetussa palvelukodissa.
lloniemen palvelukoti tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa ikaantyville ja muuten hoi-
vaa tarvitseville henkil6ille. Asukaspaikkoja lloniemen palvelukodissa on 60.

Olemme kummatkin tyoskennelleet opiskeluiden ohessa palvelukodeissa, joten
idea tahan opinnaytetyohon lahti tydelamasta. Yhteistydkumppanimme vastaanotti
idean avoimin mielin, ja nain paasimme toteuttamaan tutkimustamme. Opinnayte-
tyon tekemisesta sovittiin aluksi suullisesti JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman
kanssa loppukevaéasta 2017, ja itse tutkimus paastiin aloittamaan syksylla 2017.
Tutkimuksen pohjana ensin loimme laajan teoriakatsauksen, joka koki prosessin ai-

kana pienia muutoksia.
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4.3 Kyselyn toteutus ja aineiston keruu

Kyselylomake on tutkimuksen menetelmd, jossa tydvalineena on ennalta laadittu
sarja kysymyksia. Lomakkeen kysymykset tulee laatia tutkimuksen tavoitteiden mu-
kaisesti ja niiden on oltava tutkimuksen tarkoituksen kannalta merkityksellisia. Ky-
selylomakkeen tulokset ovat kvantitatiivisia. Kyselylomakkeeseen on myds hel-
pompi vastata, kuin esimerkiksi suulliseen haastatteluun, ja siten kyselylomakkeen

vastausprosentti voi olla korkeampi. (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 74-75.)

Tassa opinnaytetyossa toteutimme kyselymme kyselylomakkeella (lite 1) llo-
niemenkodin henkilokunnalle. Kyselylomakkeita jacimme yhteensa 47 kappaletta.
Kyselyssamme oli viisi kysymysta, joista kaksi oli avointa kysymysta. Kaikki kysy-
myksista ovat tutkimuksen tarkoituksen kannalta merkityksellisia. Valitsimme kyse-

lylomakkeen siksi, etta arvelimme vastausprosentin jadvan alhaiseksi.

Taustatietoina kysyimme henkilékunnan ammattinimikkeita ja kauanko he ovat tyos-
kennelleet muistisairaiden ihmisten parissa. Yhteen kysymykseen olemme taulukoi-
neet 18 erilaista kaytosoiretta. Vastaajan tehtdvana on rastittaa oireen ilmenemis-
ajankohta ja kertoa, miten kyseista oiretta yksikdssa hoidetaan. Kaksi viimeista ky-
symysta ovat avoimia, joihin vastaaja voi vapaasti kirjoittaa ajatuksiaan. Niissa ha-
lutaan tietdd, mitkd asiat ovat haastavia kayt6soireisen muistisairaan asiakkaan
kanssa tyoskentelyssé ja minkalaisia apu- ja tyévalineita henkilékunta toivoisi muis-
tisairaan kanssa tyoskentelyyn. Kyselyita jaettiin lloniemenkodin neljaan eri yksik-

koon. Vastauksia saimme 20 kappaletta 47:sta.

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydbmme aineiston analyysiin kaytimme laadullisen tutkimuksen sisél-
I6nanalyysia. Talla analyysimenetelmalla pyritaan saamaan tutkittavasta ilmiésta
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Tasséa tutkimuksessa aineiston analyy-
sisséa kaytetaan induktiivista paattelya, jonka tarkoituksena on edeté yksittaisten ha-
vaintojen perusteella yleiseen k&sitykseen muistisairaan potilaan kaytosoireista.
(Sarajarvi ja Tuomi 2009, 95.)
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Vastausten
Kyselyn lukeminen ja Tulosten Tulosten Vastausten

toteuttaminen aukikirjoitus taulukointi analysointi koonti
sana sanalta

Kuvio 1. Aineistolahtbisen sisédllonanalyysin eteneminen (Sarajarvi, A., Tuomi, J. 2009.
109).

Opinnaytetydmme aineiston analyysi aloitettiin lukemalla ja puhtaaksi kirjoittamalla
jokainen vastauslomake yksityiskohtaisesti lapi. Vastauslomakkeiden laadullisten
avoimien kysymysten vastaukset luokiteltiin kysymysten perusteella. Tutkimuksen
maarallisten vastauksien analysointiin kaytettiin Microsoft Excel taulukkolaskenta-
ohjelmaa. Tulosten analysoinnin jalkeen kokosimme vastaukset, kirjoitimme puh-

taaksi, teimme pohdinnan ja johtopaatokset.

Tutkimukseemme vastasi 20 tyontekijaa, ja vastausprosentti oli 43 %. Kyselylomak-
keessa kysyimme vastaajien ammattinimiketta ja tyokokemusta taustatiedoiksi.
Vastauksien kuitenkin jaddessa vahaisiksi emme halunneet tutkimustuloksia analy-
soidessa eritella vastaajien taustoja, koska talloin vastaajien tunnistettavuus olisi
karsinyt. Analyysivaiheessa paatimme keskittya oireiden ilmenemiseen yksikdssa

sekd muihin avoimiin kysymyksiin.

Tutkimuksemme maarallisessd osuudessa kysyimme vastaajilta 18 erilaista kay-
tosoiretta seka niiden ilmenemista yksikdissa. Kaytosoireiden ilmenemista tutkimme
eri vuorokauden aikojen mukaan tai oireen ilmenemista jatkuvasti. Vastauksista tuli
ilmi, ettd suurin osa kaytosoireista ilmenee yksikdissa jatkuvasti. Paatimme analyy-

sivaiheessa keskittya naihin tuloksiin, koska niiden osuus oli merkittavan suuri.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta arvioitaessa kaytetaan kasitteita reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti
iimaisee sen, miten luotettavasti ja toistettavasti opinnaytetyd tutkii haluttua ilmiéta
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(Sarajarvi ja Tuomi 2009). Tutkimuksemme on reliaabeli, koska tutkimuksemme
Vvoisi itsessaan toistaa eri ymparistdissa. Validiteetti iimaisee sen, miten hyvin tutki-
muksessa kaytetty mittausmenetelma mittaa juuri sitd tutkittavan ilmiéon ominai-
suutta, mita on tarkoituskin mitata (Sarajarvi ja Tuomi 2009). Opinnaytetydmme on
validi, koska valittu tutkimusmenetelma tuki tutkittavaa aihetta. Kyselylomakkeen
kaytossa saimme maarallisia seké laadullisia vastauksia. Kyselylomake mahdollisti
kaikkien halukkaiden vastaajien osallisuuden, ja ndin myds tydyhteison hiljaisimmat

osapuolet paasivat vaikuttamaan.

Opinnaytetydssamme tutkimuksen kohteena olivat tyoyhteisén hoitajat. Mikali ky-
sely olisi suoritettu muistisairaille asukkalille, olisi heidat luokiteltu haavoittuvaan tut-
kimusryhmaan (Zechner ja Nikander 2006). Tall6in olisimme tarvinneet tutkimuslu-
van lisaksi luvat asukkaiden omaisilta. Tutkimusmateriaali sailytettiin salassa, jotta
vastaajien hoitajien intimiteetti ei vaarantuisi. Kyselylomakkeisiin vastattiin anonyy-

misti, ja vastauksia ei voinut identifioida yksittdiseen henkildon.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita veimme lloniemen palvelukotiin 47 kappaletta, ja vastauksia
saimme 20 kappaletta eli vastausprosentti oli 43 %. Vastaajamme olivat ammatil-
taan l&hihoitajia, sairaanhoitajia, kodinhoitajia ja laitoshuoltajia. Kaikki vastaajat oli-
vat kohdanneet tydssaan muistisairauden aiheuttamia kaytoshairiditd. Kysyimme
tyokokemuksesta ja suurin osa (45%) oli tydskennellyt yhdesta viiteen vuotta kuvion
3 mukaisesti, muistisairaiden parissa. Vastaajat edustavat laajasti eri ammattinimik-
keita kuvion 2 esittamalla jakaumalla.

AMMATTINIMIKE

M L3hihoitaja M Sairaanhoitaja M Kodinhoitaja  m Laitoshuoltaja

Kuvio 2. Vastaajien ammattinimikkeet

TYOKOKEMUS

M 1-5vuotta MW5-10vuotta W 10-20vuotta m20-30vuotta

Kuvio 3. Vastaajien tyokokemus
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5.1 Kaytdsoireiden ilmeneminen

Tutkimuksessamme tutkimme 18 erilaista kaytosoiretta ja niiden ilmenemisté joko
jatkuvasti tai vuorokauden ajan mukaan. Oireiden ilmeneminen jatkuvasti oli selke-
asti useimmiten vastattu vaihtoehto, joten paatimme tutkimustuloksia purkaessa
keskittya tdhan osioon. Viisi eniten jatkuvasti iimenevaa oireitta olivat: ruokahalutto-
muus (91%), masennus (86%), kyllaisyyden tunteen katoaminen (80%), takertumi-
nen (77%) ja surullisuus, itkuisuus (69%). Naiden oireiden jakautuminen esiintymis-
ajankohdan mukaisesti on esitetty kuviossa 4. Kuten kuviosta havaitaan, esimer-
kiksi kyllaisyyden tunteen katoamisessa esiintyvyys on paasaantoisesti jatkuvaa ja
muiden esiintymisajankohtien suhteellinen jakauma on yhta suuri (7 %). Voidaan

siis olettaa esiintyvyys jatkuvaksi.

®Aamu mpdiva mlita Yo mJatkuvasti

Kuvio 4. Viisi yleisimmin jatkuvasti esiintyvaa oiretta
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Ruokahaluttomuutta (91%) hoidettiin lahinna ravitsemukseen ja yksilollisyyteen
liittyvin keinoin. Monipuolisen ruokavalion merkitystéa korostettiin, ja tarvittaessa ra-
vitsemukseen lisattiin ravintolisid. Hoitajat vastasivat keinoikseen myds pienet an-

noskoot ja mieleisen ruuan tarjoaminen.

Ruokailuun varataan enemman aikaa. Jutellaan ja sy6daan ajan

kanssa
Ruokahalu erilainen

Pyritadn lisaédmaan ruokahalua. Yhdessa ruokailu. Aina tarjotaan

vaikka kieltaytyisi

Huolehditaan riittavasta ravinnosta. Kyselladn mielikuvat, ravintolisia,

nutridrinkit, tuputetaan vahan valia.

Hoitajien vastaukset ja tavat hoitaa ruokahaluttomuutta eivéat poikenneet toisistaan
vaan olivat hyvin samankaltaiset. 91 % hoitajista vastasivat, etta ruokahaluttomuutta
iImenee yksikossa jatkuvasti. Vastauksista kavi ilmi, ettd kaytosoiretta hoidetaan
paivittain ja kaytetyt hoitotavat ovat samankaltaiset.

Oli yllattavaa, etta ruokahaluttomuus oli yleisimmin ilmeneva oire. Ruokahalutto-
muutta ei usein ndhda kaytdsoireena, vaan sen ajatellaan olevan luonnollinen osa
ikdantymista. Varsinkin muistisairaiden parissa ruokahaluttomuutta esiintyy paljon,
ja sita ei valttamatta aina osata hoitaa yksittaisena oireena. Ruokahaluttomuus on
erityisen hankala oire, koska ei voi pakottaa syomaan. Vastauksista kavi ilmi, etta
my0s ruokailutilanteet ovat haastavia ja ajoittain levottomia. TAma saattaa omalla
osallaan vaikuttaa muistisairaan ruokahaluttomuuteen, jos ruokailutilanne on muu-

tenkin epamieluisa.

Masennuksen (86%) hoitoon nahtiin ensisijaisena vaihtoehtona keskustelu. My6s
mielekkaan tekemisen ja aktiviteettien jarjestdminen koettiin hyvana menetelmana.
Laakitysta kuvailtiin viimeisena, mutta kuitenkin tarkeana ja tarvittavana vaihtoeh-

tona.
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Ollaan lasna, tahan ei aina kiireen vuoksi ole mahdollisuutta

Esiintyy toisinaan, eniten syksylla. Keskustelut + lasndolo. (menee laa-
kitys)

Keskustelu, tarvittaessa laake, mielekas tekeminen
lasnaolo, virikkeiden lisaaminen

keskustelu, ladkitys

Masennusta ilmeni yksikoissa toiseksi eniten (86 %). Tulos ei sinallaan yllattanyt,
koska kirjallisuudestakin on kaynyt ilmi, etta masennus on hyvin yleinen muistisai-
rauksiin liittyva kaytdsoire. Kaytdsoireena masennusta ilmenee joko pitka- tai lyhyt-
kestoisena. Pitkakestoiseen masennukseen yleisend hoitomuotona kaytetaan oi-

reenmukaista laakitysta.

Vastauksista tulee esille, etta masennusta ilmenee kausiluonteisesti, erityisesti syk-
sylla. On huomattu, ettd kaamoksen tuoma pimeys vaikuttaa mielialaan. Vastauk-
sissa toistui kolme paateemaa, jotka olivat keskustelu, lasnéolo ja laakitys. Laakitys
koettiin yleiseksi, mutta tarpeelliseksi hoitomuodoksi. Keskustelua ja lasn&oloa ma-
sennuksen hoitoon haluttaisiin antaa enemméan, mutta hoitajat kokevat, etta kiirei-

sen arjen keskella tama ei ole aina mahdollista.

Kyllaisyyden tunteen katoamista (80%) hoitajat vastasivat hoitaneensa lahinna
huolehtimalla muistisairaan riittdvasta ravinnon saannista ja sdéanndéllisella ruokailu-
rytmilla. Vastauksista ilmeni myds, ettéd on tarkeaa kertoa muistisairaalle, etta on

juuri syonyt. Keinona kaytettiin myds pienempia annoskokoja, mutta useammin.

Huolehditaan riittdvasta ravinnosta ja sanotaan, etté olet jo syonyt
kerrotaan, ettéd on jo syonyt/saanut ruokaa
muistuttaa, ettd on sybnyt... jotain pienté vélipalaa tarvittaessa

keskustellaan asukkaan kanssa tasta. Ruoka-annosten seuranta.
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Ruokahaluttomuuden vastakohta eli kyllaisyyden tunteen katoaminen on kolman-
neksi yleisin oire. Ruokailuun liittyvat kaytosoireet ovat selkeasti eniten nakyvat oi-
reet yksikdissa. Ruokailutilanteet ovat paivittaisia toistuvia hetkia ja aiheuttavat hoi-
tajissa turhautuneisuuden tunteita koska oire toistuu jatkuvasti monta kertaa péi-
vassa. Oireeseen ei ole mitdén virallista hoitomuotoa, kuten |adkettd. Muistisairas

aidosti kokee, etta ei ole syonyt, vaikka olisi juuri noussut ruokapéydasta.

Takertumista (77%) esiintyi kaantojen yhteydessa ja avustustilanteissa. Hoitajat
kokivat tarkeiksi asioiksi rauhallisuuden hoitotilanteissa, jolloin muistisairas kokee

olonsa turvalliseksi.

Annetaan asukkaalle “halattavaksi” jotakin. Hoitajan kosketus myds

usein asukkaalle tarkea

Ty6pari, juttelu, turvallisuus

Kaantojen yhteydessa, avustustilanteissa
Hellasti annetaan kéteen jotain’

Eipa auta oikein mikaan, rauhallisuus hoitotilanteis

Takertuminen on fyysinen oire, jota ilmenee yksikdissa paivittain (77 %). Takertu-
mista ilmenee hoito- ja avustustilanteissa eniten. Takertuminen kertoo muistisairaan
turvattomuuden tunteesta ja pelosta. Muistisairaat saattavat kokea olevansa vie-
raassa paikassa vieraiden ihmisten hoidettavana. Liséksi he eivat valttamatta ym-
marrd mita ymparilla tapahtuu. Paivittaiset toiminnot ja erityisesti pesutilanteet kay-
vat ajoittain hyvin haastaviksi. Hoitajat vastasivat, ettd hoitotilanteissa on tarkeaa
jutella asukkaalle, kertoa, mita milloinkin tapahtuu ja edeta rauhallisesti hoitotilan-
teissa. On kuitenkin tarkeaa huomioida oma seka asukkaan turvallisuus ottamalla

hoitotilanteisiin mukaan tyopari.
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Surullisuus ja itkuisuus (69%) on viidenneksi eniten iimeneva kayttsoire. Oiretta
hoidetaan lahinna keskustelun avulla. Keskustelulla pyritddn viemé&éan ajatukset po-

sitiivisempiin asioihin. Mielekas tekeminen nahtiin myos tarkedna menetelmana.

Juttelu, aktiviteetti, lohdutus

Ollaan lasna. Mielekasta tekemistd, kuunnellaan asukasta.
Keskustelu, ajan/tuen antaminen

Keskustelemalla vieddan ajatuksia muualle.

(Ei joka paiva): Sitten kun on, niin kestaa oikeastaan koko paivan.

Lasnaolo + kuuntelu, keskustelu, kosketus.

Muistisairaalle tyypillista on ajan ja paikan hahmottamisen vaikeudet. Ikava jo
mahdollisesti poismenneita laheisia ja muita lahiomaisia nakyy paivittain. Muisti-
sairas saattaa tuntea olevansa vieraassa paikassa ja koti-ikdva aiheuttaa mielialan
laskua. Muistisairas ei ymmarra hanen tamanhetkista tarvettaan asua palveluko-
dissa ja taméa aiheuttaa voimakasta turhautuneisuuden tunnetta. Nama tunteet
toistuvat paivittain ja mahdollisesti monta kertaa saman tunnin aikana. Tama vaatii
hoitajilta karsivallisyytta ja rauhallisuutta, jotta jaksaa aina uudelleen ja uudelleen

keskustella ja antaa tukea muistisairaalle.

5.2. Haastavat asiat kaytosoireisen muistisairaan kanssa tydoskentelyssa

Avoimista vastauksista haastaviksi asioiksi kaytosoireisen muistisairaan kanssa
tyoskentelystd nousi kolme eri teemaa: aggressiivisuus ja vastustaminen, saman

asian toistaminen ja muistamattomuus ja mielialan nopea vaihtelu.

Aggressiivisuus ja vastustaminen koettiin yleiseksi ja raskaaksi kaytosoireeksi.
Oiretta ilmenee hoitotilanteissa kohdistuen hoitajaan sekd muihin asukkaisiin. Ag-

gressiivisuus ilmenee fyysisena (potkiminen, lyéminen, raapiminen ja tavaroiden
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heittely) sek& henkisena (toisten asukkaiden arsyttdminen ja hoitajien haukkumi-
nen). Hoitajien pitkdad pinnaa ja rauhallista kaytosta korostettiin. Muistisairasta ym-
marrettiin, koska oire johtuu sairaudesta: "Kun ei enaa ymmarra puhetta ja oh-
jausta”. Aggressiivisuutta ja vastustamista ilmeni etenkin pesu- seka ruokailutilan-

teissa.

Oireet hyvin moninaiset, niin psyykkiset kuin fyysiset. Aggressiivisuus,
huutaminen, asioiden (samojen) jatkuva toistaminen. Toisten asukkai-
den arsyttdminen, hoitajien haukkuminen. Asukas ja hoitaja ei valtta-
matta ymmarra toisiaan ja tarkoitusperia, tasta voi seurata molemmin
puolista turhautuneisuutta. Muistisairaan sanomat ilkeat asiat/haukut
eivat saa menné ’hoitajan tunteisiin” tdytyy ymmértéé se muistisairai-

den hoidossa

)

Kiire lisda muistisairaan rauhattomuutta. Muistisairaan "menneisyyden’

pitaisi tietd& paremmin. Osaisi ohjata keskustelua mieleisiin aiheisiin.

Muistisairauksiin liittyva aggressiivinen kayttaytyminen saattaa johtua muistisairaan
turhautumisesta, turvattomuuden tunteesta tai peloista. Muistisairas ei valttamatta
osaa enaa pukea tunteitaan sanoiksi, vaan negatiiviset tunteet ilmenevét fyysisena
aggressiivisuutena. Liséksi muistisairauksiin liittyvat persoonallisuuden muutokset
vaikuttavat kayttaytymiseen. Hyvéantahtoinen ihminen saattaa muistisairauden
myo6téa osoittautua akkipikaiseksi ja aggressiiviseksi. Paivittaiset toiminnot, kuten pe-
sutilanteet kayvat aggressiivisuuden myotad henkisesti seké fyysisesti raskaiksi ja
kuormittaviksi. Muistisairas saattaa voimakkaasti osoittaa, ettei halua kenenk&an
tulevan hanen henkilékohtaiselle alueelle, mutta samaan aikaan on kuitenkin kyke-
nematon huolehtimaan omasta hygieniastaan. Hoitajien rauhallisuus erityisesti pe-

sutilanteissa korostuu, jotta voitaisiin luoda muistisairaalle turvallinen ymparisto.

Saman asian toistaminen ja muistamattomuus nahtiin haastavana oireena péai-
vittdisessa tyossa. Oireena muistisairaan ajan ja paikan hahmottamisen vaikeudet
koettiin péaivittdiseksi haasteeksi. Suoriutuminen paivittaisista toiminnoista, kuten
omasta hygieniasta huolehtiminen vaikeutuu tai unohtuu kokonaan, ja tdméa tekee
arkisista asioista kuten pesutilanteista vaativia. Muistisairaalle tyypillinen kayttsoire

asioiden jatkuva toistaminen koettiin paivittaisessa tyéskentelysséa raskaana.
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Asiakkaalle samojen asioiden toistaminen. Ymmarryksen puute/ unoh-
taa asken kerrotun asian. El&& samassa ajassa & paikassa, ei usko kun
kerrotaan todellisuus. Arvaamattomuus tilanteissa. Puhetyylin tarkeys
— ei alista/noyryyta

Saman asian toistoa useasti = ymmarryksen puute (toki ymmartaa sai-
raudesta johtuvaa). Voi kerrata asian 10 min aikana useasti. Mielialat

vaihtelee useasti.

Lahimuistin heikentyminen muistisairauden edetessa on vaistamatonta. Asioiden ja
tapahtuminen hokeminen ja toistaminen koettiin henkisesti hyvin raskaana. Vas-
tauksista tuli ilmi, etta asioiden jatkuvaa toistelua tapahtuu yksikoissa jatkuvasti ja
paivittain. Hoitajat kokevat oireen turhauttavana ja isona kuormitustekijana.

Mielialojen nopea vaihtelu ja muistisairaan arvaamaton kayttaytyminen aiheutta-
vat haastavia tilanteita yksikdissa. Muistisairaan akillisestikin muuttuva kayttaytymi-

nen saattaa pelottaa muita asukkaita, ja luoda turvattomuuden tunnetta.

Vaikka kuinka yritat puhua/selittaa, mitd seuraavaksi tehdaan/tapahtuu
— asia ei mene perille. Mielialat vaihtelevat nopeasti. Rauhallisesta sa-
laman nopeasti aggressiiviseksi; tavarat lentaa, nyrkit heiluu. Laakkei-
den antotilanteet; jos muistisairas silla paalla ettei ota laakkeitd — saat

kayttaa kaikki nayttelijan taitosi, jotta onnistut / tai sitten et.

Muistisairaalla mielialat saattavat vaihdella todella nopeasti. Muistisairaiden nopeat
mielialanvaihtelut esiintyvéat hoitajien mukaan hoitotilanteissa ja saattavat olla to-
della &akillisia. Peseytymiseen ja hygieniaan liittyvat tilanteet ovat niita jotka usein
otetaan muistisairaiden yhteydessa esille, mutta ne ovat usein niitd kaikkein vai-
keimpia tilanteita. Aluksi muistisairas saattaa olla hyvinkin mielissaan tulossa sau-
naan, mutta puolen minuutin paasta kelkka kadantyy ja pian ei ole enda toivoakaan,
ettd hanet saisi peseytymaan. Useimmiten muistisairaan suusta kuulee, ettd menen
sitten kotona. Téallaiset tilanteet ovat hyvin yleisi& muistisairaiden paivittdisessa ela-
massa. Tilanteita esiintyy muistisairaan ja hoitajan ollessa kahdestaan. Asukkaan
ja hoitajan valisten tilanteiden liséksi kahden asukkaan vélilla saattaa mukavasta
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keskustelusta kehkeytya kunnon riita, kun tunteet menevat vuoristorataa naurusta

itkuun tai rakkaudesta vihaan.

5.3 Apu- ja tyovalineet muistisairaan kanssa tyoskentelyssa

Useista vastauksista nousi huoli hoitajien resurssien ja erityisesti ajan riittamisesta.
Useista vastauksista tuli ilmi, ettd aika on tydvaline, jota tarvittaisiin lisda. Ajan an-
tamisella muistisairaalle kaytosoireiselle nahtaisiin olevan positiivisia kaytdsoireita
ehkaisevia vaikutuksia.

Paiviin toivottaisiin virikkeita ja aktiviteetteja muistisairaille. Muun muassa oma fy-
sioterapeutti tai toiminnanohjaaja yksikéihin olisi toivottu lisd. Muisteluesineet ja va-
lineet, kuten muistelukortit ja muut apuvélineet nahtiin tarkeana osana asukkaan

omatoimisuuden yllapitamisessa.

Tunteva-koulutus koko henkilostolle (oppisi lahestymaan asukkaita).
Rauhallisuutta toimintaan, pitkdjanteisyytta. Tarpeeksi aikaa, jota ei

kylla ole. Se edellyttaisi riittavasti henkilokuntaa

Joskus tuntuu, etta laakarit ei kuuntelu hoitajia lainkaan esim. laakitys-
ten suhteen tai ettd asukas laitettaisiin “eteenpéin”. Aikaa saisi olla
enempi seurusteluun asukkaiden kanssa ja kaikenlaiseen pikkupuu-

haan yhteen.

Muistisairaat tarvitsevat aikaa ja huomiota. He eivat kykene selviamaan paivittai-
sista toiminnoista enaa itsenaisesti niin hyvin kuin aiemmin. Paivittaisten toimintojen
lisdksi heilla on usein mielensa paalla liuta askarruttavia kysymyksia. Naihin kysy-
myksiin he my6s haluavat vastauksen. Muistisairaat ovat myods kovia touhuamaan,

mutta jos he touhuavat itsendaisesti ilman hoitajan avustusta lopputulos saattaa olla
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joskus hoitajien mielesta ei-toivottu, kun he “jarjestelevat” esimerkiksi vaaria kaap-
peja. Palvelukodeissa arki on usein melko tydlasta ja valilla myos kelloon katso-
mista, etta kaikki tarvittava tulee tehtya. Arki pyorii hyvin pitkélti aamu- ja iltatoimien,
ruokailujen tai muiden pakollisten hoitotoimenpiteiden ymparilla. Naiden liséksi
asukkaiden kanssa tulisi ehtia tekemaan kaikenlaista muuta. Muistisairaat asuvat
asumispalveluyksikoissa ja heidan elamaansa tulisi kuulua virikkeita, ettei elama
olisi ruuasta toiseen elamista (kuten se toisinaan hyvin pitkalti on). Hoitajat toivoivat,
ettd koko henkilostd kavisi Tunteva-koulutuksen ja télla viitataan selvasti muistisai-
raiden huomioimiseen kokonaisvaltaisesti. Muistisairaat lisdantyvat koko ajan ja hoi-
tajien kiire tydssdan kasvaa. Kiire ei ole avain kaytésoireiden vahenemiseen vaan

painvastoin, kiire saattaa lisdtd muistisairaiden kaytosoireita.
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6. JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena ja tavoitteena oli tutkia hoitajien kokemuksia kay-
tosoireisen muistisairaan kanssa tyoskentelystd. Tutkimuksemme toteutettiin yh-
dessa JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén Palvelukoti lloniemen henkilokun-
nan kanssa. Tutkimuskysymyksemme olivat: mitk& asiat ovat haastavia kaytosoirei-
sen muistisairaan asiakkaan hoidossa ja kuinka muistisairaan kaytosoireita hoide-
taan. Opinnaytetydmme vastaa asettamiimme kysymyksiin, ja toi hoitajien nakokul-
maa kaytosoireiden hoitoon. Valitsemamme tutkimusmenetelma tuki tutkittavaa ai-

hetta ja saimme kohtalaisen laajan aineiston sen perusteella.

Tutkimuksesta tuli ilmi kaytdsoireiden ilmenemisen laajuus ja yleisyys palveluko-
dissa. Kaytosoireiden ilmeneminen jatkuvasti oli selkeasti yleisinta verrattuna oireen
iimenemiseen esimerkiksi vain aamulla. Oireiden jatkuva ilmeneminen liséda hoito-
tyon kuormittavuutta ja Kiirettd. Omassa tydssdmme olemme huomanneet, etta kiire
lisdd muistisairaiden rauhattomuutta ja kaytosoireita. Myos tutkimukseen vastan-
neet olivat havainneet taman ilmion yksikésséan. Anu Hultgvist (2013) on tehnyt
tutkimuksen hoitajien toimintamalleista idkk&an muistisairaan henkilon hoitotydsta.
Hultgvistin tekeman tutkimuksen mukaan hoitajien kuormittumisella ja tydssajaksa-
misen haasteilla on vahva vaikutus hoitajien toimintaan muistisairaiden ikdantyvien
parissa. Hoitajien tydhyvinvointiin panostaminen ja hoitotydn kehittdminen edistavat

hoitotydn laatua ja toteutumista asiakkaan parhaaksi.

Tutkimuksessamme tutkimme 18 erilaista kaytOsoiretta ja niiden ilmenemista joko
jatkuvasti tai vuorokauden ajan mukaan. Oireiden ilmeneminen jatkuvasti oli selke-
asti useimmiten vastattu vaihtoehto, joten p&atimme tutkimustuloksia purkaessa
keskittya tah&n osioon. Viisi eniten jatkuvasti ilmenevaa oireitta olivat: ruokahalutto-
muus (91%), masennus (86%), kyllaisyyden tunteen katoaminen (80%), takertumi-

nen (77%) ja surullisuus, itkuisuus (69%).

Vastauksia analysoitaessa ruokahaluttomuus yleisimpana ja eniten ilmenevéana oi-
reena oli molemmille meista aluksi yllattavaa. Peilasimme tuloksia omaan tyo-
homme, ja lopuksi tuloksi kavivat kuitenkin jarkeen. Ruokahaluttomuutta ilmenee

paivittain, ja erityisesti osalla muistisairaista se on jatkuvaa ja jokapaivaista. Moni-
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puolisen ravitsemuksen merkitysté hyvinvoinnille ja terveydelle korostetaan. Ruo-
kailutilanteet ovat usein haastavia, varsinkin silloin, jos muistisairas kieltaytyy koko-
naan syomasta. Lontoolaisen King's Collegen Global Observatory for Ageing and
Dementia Care professori Martin Prince (2014) kokosi raportin ikaantyvien ja muis-
tisairaiden ravitsemuksesta. Raportissa mainitaan, ettd aliravitsemus on iakkailla
selkeasti ylipainoa suurempi terveysuhka, ja se on erityisen yleista muistisairailla
ihmisilla. Ravitsemus vaikuttaa suuresti elaménlaatuun, terveyteen ja toimintaky-
kyyn. Vaikka laihtuminen on muistisairaille ihmisille yleista, se voidaan myos valttaa
(45).

Kyselyyn vastanneet hoitajat toivoivat ensisijaisesti enemman aikaa muistisairaiden
kanssa. Monet totesivat, ettd mielellaan aikaa ja lasnéoloa antaisivat, jos siihen olisi
mahdollisuus. Apuvalineitd ja muistelutyOkaluja toivottiin, jotka auttavat yllapita-
maan muistisairaan omatoimisuutta. Tunteva-koulutus nousi yksittédisen koulutuk-
sena esille ja sita toivottiin koko henkilokunnan kaytavéaksi. Koulutuksessamme
seka tydpaikoilla olemme tutustuneet Tunteva-menetelmaan. Kumpikaan meista ei
ole sitd kaynyt, mutta toivoisimme joskus paddsevamme kyseiseen koulutukseen.
Tunteva kuten muutkin vuorovaikutusmenetelmat eivat toimi, ellei niita sitoudu kayt-

tamaan paivittaisessa tyossa.

Johtopaatokset kiteytyvat siihen, etta kaytdsoireet muistisairauksissa vaativat hen-
kilokunnalta paljon ammattitaitoa ja jaksamista. Muistisairaat tarvitsevat paljon ai-
kaa ja huomiota, ja tdhan hoitajat kokevat, ettei heilla ole aina mahdollisuutta. Kay-

tosoireiset muistisairaat tarvitsevat yksilollista hoitoa ja huolenpitoa.
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7. ARVIOINTI JA POHDINTA

Geronomi (AMK) koulutusohjelmassa tututuksi tulleissa geronomin kompetens-
seissa kerrotaan eri osa-aluein geronomin asemasta kokonaisvaltaisena vanhus-
tyon osaajana. Geronomi kehittaa tulevaisuuden vanhustyota toiminnallaan ja mah-
dollistaa idkkaan inmisen mielekk&én elaman, osallisuuden ja toimijuuden vahvistu-
misen. Kompetensseissa mainitaan, ettd geronomi osaa soveltaa gerontologista
monitieteista tietoa ja osaamista vanhustydssa seka ymmartaa vanhenemista yksi-
|6n ja hdnen elamankulkunsa seka yhteison ja yhteiskunnan nakdkulmasta. (Suo-

men Geronomiliitto ry 2014.)

Opinnaytetydmme tukee siis Geronomin kompetenssien mukaisesti vanhustyon, ja
erityisesti muistisairaiden hoidon, terveyden ja hyvinvoinnin kehittdjana. Oma am-
mattitaitomme on kehittynyt opinnaytetyon tekemisen lomassa. Tutkimuksemme
pohjaksi kokosimme laajan teoreettisen viitekehyksen. Ammattikirjallisuuden luke-
minen antoi tukea ja pohjaa omalle toiminnalle tybelamassa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli myds antaa hoitajille tilaisuus jakaa niin sanottua hiljaista tietoa toisil-
leen. Tutkimustuloksista tuli myds itselle ilmi uusia kaytannon vinkkeja ja toiminta-
malleja kaytoshairidisten muistisairaiden kanssa tydskentelyyn. Opinnéaytety6n aihe
on herattanyt hoitajissa keskustelua, ja nain ollen lisannyt yhteistydtahomme tydyh-

teisbnkin asiantuntijuutta.

Opinnaytetydssamme péaatimme tutkia nimenomaan hoitajien nakokulmaa kay-
toéshairididen hoitoon. Hoitajat viettavat paivansa huolehtien muistisairaista, joten
heilla on ajantasaisin ja laajin tieto ja ymmarrys kaytosoireista ja niiden esiintyvyy-
desta. Hoitajilla on usein tiedon ja taidon pohjana on niin sanottu hiljainen tieto. Hil-
jainen tieto on sité tietoa, mika tulee tietdd, mutta sita ei voi mistdan oppia. Yhtena
tavoitteena télle tutkimuksella oli herattaa hoitajissa positiivista keskustelua, ja mah-
dollisuus jakaa omaa hiljaista tietoa. Hoitajien anonyymiys varmistettiin tutkimusta
tehdessa, eikéa tutkimustuloksista voi yhdistaa vastausta kehenkaan tiettyyn hoita-

jaan.

Tybskentelemme myo6s itse palvelutaloissa, joissa on kaytdsoireisia muistisairaita,

joten opinnaytety6ta tehdessamme, ja siitéd keskustellessamme peilasimme usein
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omiin kokemuksiin tyoelamasséa. Tulokset heréttelivat pohtimaan omaa toimintaa
paivittdisessa tyossa. Hoitajat kokevat riittamattomyyden ja turhautuneisuuden tun-
teita paivittdin. Pystyimme samaistumaan itsekin hoitajien kokemiin tunteisiin kay-
tosoireiden hoidossa. Oli kuitenkin onni huomata, etta hoitajat nakevat kaytésoireen
takana olevan ihmisen, ja ymmartavat, etta oire on osa sairautta. Tata ihailtavaa

kykya testataan muistisairaiden hoitoty6ssa paivittain.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia menetelmien toimivuutta kdytannoéssa. Esimer-
kiksi voidaanko tietyilla vuorovaikutusmenetelmilld, kuten Tunteva-koulutuksella va-
hent&a tai ehkaista kaytosoireita muistisairauksissa. Tama tutkimus kohdistui hoita-
jiin, joten olisi myds mielenkiintoista tietdd kuinka muut ei-muistisairaat asukkaat

kokevat kaytoshairiot.
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SAATEKIRJE

JIK, ILONIEMEN PALVELUKOTI

Hei olemme Anna Maenpéaa ja Henna Isosaari ja opiskelemme Seindjoen Ammat-
tikorkeakoulussa tutkintoa Geronomi (AMK). Opinnaytetydomme tarkoituksena on
tutkia ja kerata tietoa muistisairaiden kanssa tyoskentelysta ja haasteista hoitajien
nakokulmasta. Opinnaytetydssamme haluaisimme saada selville teemoja ja kay-
tannon asioita kaytdsoireisen muistisairaan kanssa tydskentelysta ja paivittaisesta
elamasta. Haluaisimme myo6s saada selville, mitk& ovat ne kaytadnnon tydtavat ja
tyovalineet kaytdsoireisen muistisairaan hoidossa. Tutkimukseen osallistuminen
vaatii kokemusta muistisairaan ihmisen kanssa tyoskentelysta. Tutkimus sisaltaa
monivalinta- seka avoimia kysymyksid. Kaikkiin kysymyksiin ei tarvitse vastata,
mutta jokainen vastaus tuo tarvittua nakékulmaa opinnaytetybhomme.

Tutkimus suoritetaan nimettomasti, seka tutkimukseen kerattya tietoa kaytetaan
vain opinnaytetydmme tekemiseen.

Mikali tutkimuksen teosta tai kyselylomakkeesta herd& kysymyksid niin vas-
taamme mielellamme.

Kiitos jo etukéateen vastauksistanne! ©

Anna Maenpaa Henna Isosaari

anna.maenpaa@seamk.fi henna.isosaari@seamkK.fi
0505296789 0504621921



mailto:anna.maenpaa@seamk.fi
mailto:henna.isosaari@seamk.fi

47

KYSELYLOMAKE ILONIEMEN PALVELUKODIN HENKILO-
KUNNALLE

OHJEET VASTAAJALLE

Vastaa kysymykseen valitsemalla vaihtoehdoista yksi tai useampi si-
nun tilannettasi tai sinun mielipidettasi vastaava vaihtoehto. Kysely si-
saltad monivalintakysymyksia, seka avoimia kysymyksia.

Kyselylomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa toimipaikassanne
niille osoitettuun paikkaan. Vastaukset noudetaan viimeistaan

TAUSTATIEDOT

1. Ammattinimike

L] Sairaanhoitaja [1 Geronomi
L] Lahihoitaja [] Perushoitaja
L] Kodinhoitaja (1 muu mika,

2. Kauanko olet tyoskennellyt muistisairaiden ihmisten parissa?

[] Alle vuosi L] 1-5 vuotta [] 5-10 vuotta

[ 1 10-20vuotta L[] 20-30vuotta [ YIi 30 vuotta
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3. Valitse vaihtoehdoista milloin kysyttya oireitta ilmenee yksikds-
sanne ja kerro kuinka kyseista oireitta hoidetaan. Jos mieleesi tu-
lisi jokin muu oire listan ulkopuolelta voit my6s halutessasi lisata
sen.

JATKU | KUINKA HOIDAT/ KUINKA
YKSIKOSSANNE HOIDE-

OIRE AAMU | PAIVA | ILTA YO -
VASTI TAAN?

Huutaminen

Aggressiivi-
suus

Vastustami-
nen

Levottomuus

Uni-valve-ryt-
min hairiinty-
minen

Masennus

Vaeltelu

Keraily

Tavaroiden
toistuva jar-
jestely
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OIRE

AAMU

PAIVA

ILTA

YO

JATKU

VASTI

KUINKA HOIDAT/ KUINKA
YKSIKOSSANNE HOIDE-
TAAN?

Hyper-seksu-
aalisuus

Harha-aisti-
mukset,
harhaisuus

Surullisuus,
itkuisuus

Vetaytymi-
nen, apatia

Eritteilla sot-
keminen

Takertuminen

Ruoalla sot-
keminen

Ruoka-halut-
tomuus

Kyllaisyyden
tunteen ka-
toaminen
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5. Mitka asiat ovat haastavia kaytosoireisen muistisairaan asiak-
kaan kanssa tyoskentelyssa?

6. Minkdalaisia apu- ja tyovalineita toivoisit muistisairaan kanssa
tyoskentelyyn?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



