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Opinnaytetyomme tyostettiin yhteistyossa Uudellamaalla sijaitsevan Esperi Care:n ikaantynei-
den ja muistisairaiden hoivakodin kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa muistisai-
raita asukkaita hoitavien hoitajien osaamista ennaltaehkaista ja hallita muistisairaudesta joh-
tuvia kaytosoireita. Tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle opas, jonka avulla tarjotaan
keinoja muistisairaan kohtaamiseen.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu perustietoon muistisairauksista ja niista joh-
tuvista kaytosoireista, muistisairauksien yleisyydesta yhteiskunnassamme talla hetkella seka
niiden tulevaisuuden nakymista. Keskeisimpana teoriaperustana on toiminut Hoitotyon tutki-
mussaation Hotus-hoitosuositus Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tu-
keminen - laakkeettomat menetelmat hoitotyossa. Hoitosuositus sisaltaa viisi keskeisinta pai-
nopistetta, jotka ovat muistisairasta huomioiva vuorovaikutus, ohjatut aktiviteetit, muistisai-
raan asuinymparistoa koskevat ratkaisut, omaisten ja laheisten huomioiminen seka hoitotyon-
tekijoiden osaaminen ja koulutus muistisairauksista ja laakkeettomista menetelmista.

Opinnaytetyon lahtotilanteen kartoitus hoitoyksikossa toteutettiin sahkoisen kyselyn avulla.
Kyselylomake muodostui Likert -asteikollisista vaittamista. Vaittamat oli muodostettu Muisti-
sairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat
hoitotyossa -hoitosuosituksen suosituslauseista. Kyselyyn tulleiden vastauksien perusteella
tyostimme henkilokunnan tarpeita vastaavan oppaan, jonka avulla tarjotaan keinoja muisti-
sairauksista johtuvien kaytosoireiden ennaltaehkaisyyn ja hallintaan.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi yhteistyokumppanimme tarpeisiin vastaten seka ajankohtai-
seen tutkittuun tietoon seka nayttoon perustuva selkea ja helppolukuinen opas, jota hoito-
tyon ammattilaiset voivat tyossaan hyodyntaa. Tasta johtopaatoksena voimme todeta opin-
naytetyomme tarkoituksen ja tavoitteen tulleen taytetyksi. Jatkokehittamisehdotuksenamme
on kaytosoireiden kohtaamiseen tarvittavan osaamisen vahvistaminen ja yhtenaistaminen kay-
tannon harjoitteiden kautta.

Asiasanat: muistisairaudet, kaytosoireet, ennaltaehkaisy, kohtaaminen, hoitosuositus
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This thesis was developed in collaboration with Esperi care’s nursing home for el-

derly and memory disease. The purpose of the thesis is to develop the competence of nurses
caring for residents with memory disorders to prevent and manage behavioural symptoms
arise from memory disorders. The goal is to produce a guide for nursing staff to provides ways
to encounter a person with a memory disease.

The theoretical framework is based on knowledge of memory diseases and behavioural symp-
toms due to these, the prevalence of memory diseases currently in our society and the pro-
spects of those in the future. The main theoretical basis is the Hotus-treatment recommenda-
tion by The Nursing Research Foundation Supporting the memory impaired persons perfor-
mance of the daily activities - the drug-free methods in nursing. The treatment recommenda-
tion includes five key priorities that are attentive interaction, guided activities, living envi-
ronment solutions, paying attention to relatives and loved ones and the knowledge and edu-
cation of nursing staff concerning memory diseases and drug-free methods.

The mapping of the initial situation of the thesis in the treatment unit was carried out with
the help of an electronic questionnaire. The questionnaire consisted of Likert-scale state-
ments. The claims were formed from the recommendations of the treatment recommendation
“Supporting the performance of a person with a memory disorder in daily activities - Drug-
free methods in nursing”. Based on the answers to the questionnaire a guide was created for
the needs of stuff to provides ways to prevent and manage behavioural symptoms due to
memory diseases.

The thesis resulted in a clear and easy-to-read guide, based on current research and evi-
dence-based data, that met the needs of our partner, which could be used by healthcare pro-
fessionals in their daily work. As a conclusion, we can establish that the purpose and objec-
tive of our thesis was fulfilled. As a proposal for further development would be to

strengthen and unify the competence of encountering behavioural symptoms through practi-
cal exercises.

Keywords: memory disorders, behavioral symptoms, prevention, encountering, treatment rec-
ommendation
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1 Johdanto

Muistisairaudet ovat kansansairauksia ja niita sairastavien ihmisten lukumaara kasvaa voimak-
kaasti ihmisten elaessa yha pidempaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) arvion mu-
kaan muistisairaita oli Suomessa vuonna 2019 noin 190 000 henkiloa ja vuosittain todetaan
jopa noin 14 500 uutta muistisairauteen sairastunutta henkiloa. Kolme neljasta pitkaaikaishoi-
dossa olevasta ikaantyneesta sairastaa muistisairautta ja suurin osa etenevaan muistisairau-

teen sairastuneista ovatkin ialtaan yli 80-vuotiaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Muistisairauksiin liittyy hyvin usein erilaisia ja eritasoisia kaytosoireita, joita esiintyy suurim-

malla osalla, jopa 90 %:lla muistisairaista, niiden ollen lyhytkestoisia ja ohimenevia tai oirei-

den vaivatessa pitkakestoisesti, jopa vuosien ajan. (Kaypa hoito -suosituksen Muistipotilaiden
kaytosoireet (masennus, ahdistuneisuus, levottomuus, aistiharhat, harha-ajatukset) ohje poti-
laille ja laheisille, 2016.)

Muistiliiton (2018) tilaaman katsauksen mukaan Suomessa arvioidaan haasteelliseksi koettuja
kaytosoireita esiintyvan saannollisesti kotihoidon palveluja saavilla asiakkailla noin 20%:lla
seka tehostetun palveluasumisen ja vanhainkodin asiakkaista noin 60 %:lla. Muistisairaiden
kayttaytymisessa ilmenevia oireita kutsutaan kaytosoireiksi. (Tuomikoski, Parisod, Oikarainen,
Siltanen & Holopainen 2018.)

Hoitohenkilokunnan ammattitaidon ja osaamisen yllapitamisella on tutkimusnayttoon perus-
tuen positiivisia vaikutuksia muistisairauden arkisista toimista suoriutumiselle. Henkilokunnan
kouluttamisella, osaamisen paivittamisen seka tiedon lisaamisen avulla eri muistisairauksista
ja laakkeettomista hoitomenetelmista, muistisairauksien tuomista erityispiirteista seka erilai-
sista muistisairauksista johtuvista kaytosoireista on merkitysta turvallisen hoitotyon toteutu-
misen kannalta. Hoitohenkilokunnan ammattitaidon yllapitamisessa ja tietotaidon lisaami-
sessa tulee hyodyntaa useita erilaisia menetelmia, joista yhtena esimerkkina on mainittu kir-
jallisien ohjeistuksien hyodyntaminen. (Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutu-

misen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa: Hoitotyon suositus 2019.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa muistisairaita asukkaita hoitavien hoitajien
osaamista ennaltaehkaista ja hallita muistisairaudesta johtuvia kaytosoireita. Tavoitteena on
tuottaa hoitohenkilokunnalle opas, jonka avulla tarjotaan keinoja muistisairaan kohtaami-

seen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa muistisairaita asukkaita hoitavien hoitajien osaa-
mista ennaltaehkaista ja hallita muistisairaudesta johtuvia kaytosoireita. Tavoitteena on tuot-

taa hoitohenkilokunnalle opas, jonka avulla tarjotaan keinoja muistisairaan kohtaamiseen.

3 Hoitotyontekijoiden tyo hoivakodissa

Sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) mukaan ”"Tehostettua palveluasumista jarjes-
tetaan henkiloille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista” ja ”Tehoste-
tussa palveluasumisessa palveluja jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuoro-
kautisesti.” Tehostettu palveluasuminen on taten lakiin perustuva avohoidon asumispalvelu
ikaihmiselle, jonka jarjestaminen kuntien on vastuulla. Palvelu tulee jarjestaa ikaantyneelle,
jonka toimintakyky ja terveydentila ovat heikentyneet siten, ettei han enaa selvia kotihoidon
ja tukipalveluiden turvin. Tehostetussa palveluasumisessa kolmasosalla asukkaista esiintyy
muistisairaus, joka on vaikeusasteeltaan vahintaan keskivaikea ja hoidon tarve on ymparivuo-
rokautista. Tehostettu palveluasuminen perustuu ikaantyneen toimintakyvyn ja terveydenti-
lan kokonaisvaltaiseen arviointiin seka yksilollisen hoito, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan.
(Terveyskyla 2019.)

3.1 Sairaanhoitajana vanhustyossa

Sairaanhoitajan ammattitutkintoa saatelee laki terveydenhuollon ammattihenkilosta ja asetus
terveydenhuollon ammattihenkilosta seka kansallisen lainsaadannon ohella EU-direktiivi
(2013/55/EU). Sairaanhoitajan koulutus Suomessa on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulututkinto, joka on laajuudeltaan 210 opintopistetta, koostuen (180op) perusopinnoista ja
(300p) suuntautumisopinnoista. Ydinosaamisen moduulit sisaltavat tutkinnon pakolliset osaa-
misvaatimukset ja taydentavat moduulit antavat mahdollisuuden osaamisen syventamiselle.
Osaamisvaatimukset koostuvat eri osa-alueista, joita ovat Ammatillisuus ja eettisyys, Asiakas-
lahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, Terveyden edistaminen, johtaminen ja tyon-
tekijaosaaminen, Informaatioteknologia ja kirjaaminen, Ohjaus- ja opetusosaaminen seka
omahoidon tukeminen, Kliininen hoitotyo, Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyo-
dyntaminen ja paatoksenteko, Yrittajyys ja kehittaminen, Laadun varmistus, Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelujarjestelma ja Potilas- ja asiakasturvallisuus. (Valvira 2020.)

Sairaanhoitaja on yhteiskunnassa hoitotyon asiantuntija, joka toimii monenlaisissa muuttu-
vissa toimintaymparistoissa. Sairaanhoitajan tarkeimpia taitoja ovat potilaiden ja heidan
omaistensa terveyden kokonaisvaltainen tukeminen, ihmisten arvostava kohtaaminen ja am-
matillinen vuorovaikutus, hoitotyon kehittaminen, terveydenedistaminen, sairauksien ehkai-

seminen, hoitaminen ja kuntouttaminen seka karsimyksen lievittaminen. Vaeston



ikaantyminen ja sita kautta muutokset vaeston palveluiden tarpeissa tulevat tulevaisuudessa
vaikuttamaan my0s vaatimuksiin sairaanhoitajien osaamisen seka ammattitaidon suhteen.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 1, 22-25.)

Ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa sairaanhoitajan tyo on kokonaisvaltaista vastuunottoa,
asukkaiden ollessa usein monisairaita seka huomioiden, etta sairaanhoitajia on monesti tyo-
vuoroa kohden ainoastaan vain yksi. Sairaanhoitaja vastaa vanhustyossa hoidon toteutuksesta

ja hoitoryhman toiminnasta seka lisaksi laakehoidon kokonaisvastuusta. (Kaarlela 2013.)

Vanhustyon valtakunnallisena linjauksena on, etta kunnat toteuttavat iakkaiden pitkaaikaisen
hoidon ja huolenpidon esisijaisesti kotiin vietavien sosiaali- ja terveydenhuollon avopalve-
luina. Tehostettu palveluasuminen eli ymparivuorokautinen palveluasuminen on avohoidon
palvelu, joissa palvelut ja henkilokunta ovat asiakkaan tarpeiden mukaisesti saatavilla lapi
vuorokauden. Tehostetussa palveluasumisen asiakkaista suurin osa on juuri ikaantyneita hen-

kiloita, joilla on runsas avun, hoivan seka valvonnan tarve. (STM 2020a.)
3.2 Yhteistyokumppanina toimivan hoivakodin toiminnankuvaus

Opinnaytetyon yhteiskumppanina toimii Esperi Care Oy:n yksityinen ikaantyneiden ja muisti-
sairaiden hoivakoti Uudellamaalla. Palvelukoti tarjoaa ymparivuorokautista, pitkaaikaista ja
kodinomaista tehostettua palveluasumista ja hoivaa, seka lyhytaikaista intervallihoitoa asiak-
kaiden yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Hoivakodin toiminta-ajatuksena on tarjota asiak-
kailleen yksilollista, lamminhenkista seka voimavaroja tukevaa kodinomaista arkea seka virik-
keita ja harrastustoimintaa asukkaiden mielenkiinnon mukaisesti. Hoivakoti sijaitsee isossa
esteettomasti suunnitellussa omakotitalossa rauhallisessa ymparistossa viihtyisalla pientalo-
alueella, jossa on luontoa ja metsaa ymparilla. Palvelukodissa jokaisella asukkaalla on oma
pieni huone, josta loytyvat myos saniteettitilat. Palvelukodissa on isot ja valoisat toimintati-
lat, joista lOytyy asukkaille yhteinen ruokailutila seka talon molemmin puolin sijaitsevat kaksi
ryhmakotia, joiden kaytavien varrella sijaitsevat asukashuoneet seka lisaksi pienet yhteiset
oleskelutilat televisioineen. Palvelukodissa on myos tilava saunatila seka aidattu takapiha
mahdollistamassa asukkaiden itsenaisia ulkoiluja seka hoitohenkilokunnan kanssa vietettyja
yhteishetkia. (Esperi Care Oy 2020.)

Hoivakodissa on noin 20 asukasta, joista naisten ja miesten osuus jakautuu lahes tasaisesti.
Asukkaiden ikajakauma on noin 70 - 99 vuotta. Muistisairauksista asukkailla esiintyy Alzheime-
rin tautia, joka nayttelee paaosaa, seka Lewyn kappale -tautia, alkoholidementiaa ja Parkin-
sonintaudin muistisairautta. Hoivakodissa tyoskentelee 1,5 sairaanhoitajaa ja 15 lahihoitajaa
ja 1 hoiva-avustaja. Kaytannontyota toteutetaan voimavarakeskeisesti ja joustavasti asukkai-
den yksilollisten tarpeiden mukaisesti kuntouttavalla tyootteella. Sairaanhoitajan tyonkuvaan
hoivakodissa kuuluu kokonaisvaltainen tyon organisointi, tiimivastaava toimiminen, laakehoi-

don koordinointi, laakarinkierrot ja yhteydenpito laakariin, asukkaiden voinninseuranta,
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injektioiden antaminen, laakelupien valvominen ja tenttien vastaanottaminen. (Hoivakodin
esimies 2020.)

3.3 Vanhustyota ohjaava lainsaadanto ja laatusuositukset

Keskeisimpia vanhustyota seka hoitajien toimintaa ohjaavia lakeja, saadoksia ja suosituksia
ovat: Vanhuspalvelulaki eli laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014), Kansanterveys-
laki (66/1972), Terveydenhuoltolaki (1362/2010), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka Laki terveyden-
huollon ammattihenkiloista (559/1994). Vanhuspalvelulaissa saadetysta henkilostomitoituk-
sesta iakkaiden henkiloiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa
tehty lakimuutos tulee voimaan 1.10.2020 alkaen. Jatkossa lain avulla maaritellaan ja turva-
taan vanhustyossa vaadittavasta minimi henkilostomitoituksen maarasta entisen pelkan laa-
tusuosituksen sijaan. Laintarkoituksena on varmistaa vanhusten hoidossa valitonta asiakas-
tyota tekevan henkilokuntamitoituksen vahimmaismaaraksi 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti.
(STM 2020b).

Laatusuosituksista keskeisimmat, jotka ohjaavat vanhustyota ovat Laatusuositus hyvan ikaan-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020 - 2023, Hotus eli hoitotyon tutkimus-
saation tuottama hoitosuositus vuodelta 2019; Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista
suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa, Muistiliiton vuonna 2016
julkaisema Hyvan hoidon kriteeristo - Tyokirja tyoyhteisoille muistisairaiden ihmisten hyvan
hoidon ja elamanlaadun kehittamiseen ja arviointiin, Etene eli Valtakunnallisen terveyden-
huollon eettisen neuvottelukunnan julkaisema - Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, Kansallinen
muistiohjelma 2012-2020, Valtakunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, Kaypa Hoito -suositukset, Ravitsemussuositukset ikaantyneille, Viikoittainen

Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille seka Kuntien ikaantymispoliittiset strategiat. (STM 2020c.)
3.4 Voimavarakeskeinen tyoskentelymalli hoivakodissa

Voimavarakeskeisessa hoitotyossa ajattelu painottuu ikaantyneen henkilon vahvuuksien tun-
nistamiseen ja niiden tukemiseen, seka naiden avulla toimintakyvyn kokonaisvaltaiseen yllapi-
tamiseen, edistamiseen ja vahvistamiseen. Voimavarakeskeinen vanhuskasitys korostaa yksi-
lollisyytta, omatoimisuutta, elamankokemusta ja omia nakemyksia kohdistamalla paahuomion
ikaantyneen kykyihin ja mielipiteisiin, ongelmakeskeisyyden sijaan. Asiakaskeskeisessa tyos-
kentelymallissa korostuu ikaantyneiden oman elaman asiantuntijuus ja toimiminen hoitotyon-
tekijan yhteistyokumppanina omassa hoidossaan, seka ikaihmisen nakemista aktiivisina omaan
hoitoonsa osallistujina, passiivisen palveluiden kohteena olemisen sijaan. Vanhusten voimava-
roja tulee pyrkia tunnistamaan ja tukemaan seka kannustamaan heita sita kautta omatoimi-

suuteen. Puolesta tekemista tulisi valttaa ja ikaantyneiden tulisi voida tehda itsenaisesti niita
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asioita, joihin he ovat viela kykenevat. Muistisairaiden osallisuutta ja voimavaroja voidaan tu-
kea tavallisten arkipaivaisten toimintojen kautta, seka auttamalla niissa toiminnoissa, joista
ikaantynyt ei itsenaisesti enaa selviydy. Talla tavoin hoitohenkilokunta osoittaa kunnioitusta
ikaantyneen mielipiteita ja itsemaaraamisoikeutta kohtaan. Muistisairaan ihmisen mielipiteen
tiedusteleminen on tarkeaa, heidan tarpeidensa ja toiveidensa huomioimiseksi, seka kuulluksi
ja ymmarretyksi tulemisen varmistamiseksi. Selkean ja sanallisen vastauksen ja ilmaisun va-
hentyessa tai puuttuessa, pyritaan sairastuneen mielipiteen selvittamisessa tulkitsemaan ja
ymmartamaan enemman heidan nonverbaalista ilmaisuaan, kuten eleita, ilmeita ja aannah-
dyksia. (Juuso-Pulkkinen 2015.)

Edellytyksena voimavaralahtoiselle hoitotyolle on luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
luominen ikaantyneen ja hoitajan valille, seka hoidettavan voimavarojen vahvistamiseen si-
toutunut ajattelu eli "empowerment”, joka tarkoittaa ihmisen henkilokohtaista voimaantu-
mista ja taman tukemista. Voimavaralahtoisessa hoitotyon toimintamallissa ajattelu korostaa
vanhuksen yksilollisyytta, arvostaa omatoimisuutta, elamankokemusta seka omia nakemyksia.
Vanhustyossa voimavaralahtoisyytta vahvistavia tekijoita ovat ammatillisuus, vanhuksen
omien nakemysten ja mielipiteiden huomioiminen, osallisuuden vahvistaminen, ympariston
luomien mahdollisuuksien hyodyntaminen, positiivisten asioiden ja voimavarojen tukeminen,
lahiomaisten huomioiminen osana yhteistyoverkostoa, myonteiset hoitotyon menetelmat ja
asenne seka hoitotyon tavoitteellisuus ja sen vaikuttavuuden varmistaminen. Voimavaralah-
toisyytta korostavia elementteja vanhustyossa ovat kiireeton kohtaaminen, iloisen ja valitto-
man tunnelman luominen, mielekkaan tekemisen mahdollistaminen ja tarpeellisuuden koke-
muksen luominen. Myos ikaantyneen jokapaivaisessa arjessa yksityisyyden ja omien tottumus-
ten toteuttamisen mahdollistaminen, muisteleminen, rohkaiseminen, ilojen ja surujen jaka-
minen, huumori ja koskettaminen seka menetysten ja pelkojen kasitteleminen kuuluvat olen-
naisena osana voimavaralahtoiseen vanhustyohon. Voimavaralahtoiseen hoitotyohon kuuluu
tarkeana osana myos haasteellisen kayttaytymisen ja kaytosoireiden taustalla olevien syiden

selvittaminen seka naiden ennaltaehkaiseminen. (Jutila 2013.)

4  Yleisimmat muistisairaudet Suomessa ja niiden aiheuttamat kaytosoireet

Suomessa muistisairaudet ovat ikaantyneiden yleisimpia pitkaaikaissairauksia, niiden ollessa
3.-5. sijalla vertailtaessa muiden Lansimaiden vastaaviin tilastoihin ja tulevaisuuden ennus-
teena muistisairaiden lukumaaran osalta arvioidaan olevan vuonna 2060 noin 240 000 henki-
l0a, heidan sairastaessa vaikeaa tai keskivaikeaa muistisairautta (Muistisairaan henkilon pai-
vittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa: Hoito-
suositus, 2019).
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4.1  Muistisairauksien yleisyys

Suomalaisessa yhteiskunnassa vaesto ikaantyy, syntyvyys laskee ja elinian odote kasvaa. Vaes-
ton ikarakennetta koskevien ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden henkiloiden osuus koko
Suomen vaestosta on arveltu olevan noin 25,6 % vuoteen 2030 mennessa ja vuonna 2065 yli
ikaantyessa myos muistisairaudet lisaantyvat. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2019) mukaan Suomessa on talla hetkella arviolta noin 190 000 muisti-
sairautta sairastavaa henkiloa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Maailmanlaajuisesti
eri muistisairauksiin sairastuneita arvioidaan olevan noin 50 miljoonaa (Alzheimer’s Disease
International 2018). Alzheimerin taudin osuus on ylivoimainen ollen arviolta noin 70 - 80 %
kaikista esiintyvista muistisairauksista (Juva 2018). Muistisairaudet ovat taten maailmanlaajui-
sesti erittain merkittava ongelma ja aikakautemme yksi suurimmista sosiaali- ja terveyskrii-
seista. “World Alzheimer Report 2018” mukaan globaalisti noin 152 miljoonaa ihmista sairas-

tuu muistisairauksiin vuoteen 2050 mennessa. (Alzheimer’s Disease International 2018.)

Suomessa yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperainen
muistisairaus, Alzheimerin taudin ja verisuoniperaisen muistisairauden sekamuoto, Lewyn
kappale -tauti, otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus seka Parkinsonin taudin
sen jalkeen on nahtavissa myos tehostetun palveluasumisen piirissa, jossa noin kolmannek-
sella asiakkaista loytyy taustalta alkoholin suurkulutushistoria ja sen aiheuttama muistisai-
raus. Alkoholin suurkulutuksesta johtuvia muistihairiota ja diagnosoitua muistisairautta ilme-

nee jopa 40%:lla yli 65 -vuotiaista henkiloista. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2020.)
4.2  Muistisairaudet

Muistisairaus on sairaus, joka heikentaa muistia ja tiedonkasittelya seka muita ajatustoimin-
toja. Alzheimerin tauti on yleisin eteneva ja muistihairioita aiheuttava muistisairaus. Seuraa-
vaksi yleisimpana pidetaan aivoverenkiertohairioihin liittyvaa muistisairautta. Muita aiheutta-
jia ovat Alzheimerin taudin ja aivoverenkiertosairauden yhdistelma, Lewyn kappale -tauti,
Parkinsonin taudin muistisairaus seka otsa - ohimolohkorappeumat. (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos, 2020.)

4.2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on eteneva aivosairaus, josta on olemassa kolmea eri muotoa: tyypillinen,
epatyypillinen ja sekatyyppinen. Muistipainotteista eli tyypillista muotoa edustaa noin 85% ta-
pauksista ja se on yleisin Alzheimerin taudeista. Tyypillisen Alzheimerin taudin ensioireita
ovat viimeaikaisten tapahtumien tai puhuttujen asioiden muistamisen seka uuden oppimisen

ja mieleen palauttamisen vaikeudet. Muisti on Alzheimerin taudissa heikentynein
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tiedonkasittelyn osa-alue. Alzheimerin tautiin liittyvat muutokset aivoissa kehittyvat hitaasti,
minka vuoksi sairauteen liittyvia muutoksia voidaan todeta aivojen magneettikuvasta tai sel-
kaydinnesteesta jo lievan kognitiivisen heikkenemisen vaiheessa olevilta henkiloilta. (Hallikai-
nen 2019, 328.)

Ensimmainen ja merkittavin oire on erityisesti lahimuistin heikentyminen ja uuden oppimisen
vaikeus. Sairastuneella on vaikeuksia painaa mieleen viimeaikaisia tapahtumia ja puhuttuja
asioita tai oppia uusia taitoja, esimerkiksi uuden kodinkoneen kayttoa. Aiemmin opitut taidot
sailyvat selvasti pidempaan. Kielelliset toiminnat, kuten sanojen tuottaminen ja puheen ym-
martaminen, heikentyvat sairauden edetessa. Lisaksi voi ilmaantua hahmottamisen vaikeutta,
kuten ihmisten ja esineiden tunnistaminen, tai ymparistossa lilkkkumisen vaikeus. Organisointi-
kyvyn heikentyminen seka toiminnan suunnittelun, aloittamisen ja toteuttamisen vaikeus kuu-
luvat myos oirekuvaan. Ensimmaiset oireet voivat muistuttaa hajamielisyytta ja ovat usein
lievia. Monimutkaiset toiminnot, kuten matkustaminen toiselle paikkakunnalle tai raha-asioi-
den jarjesteleminen vaikeutuvat sairauden edetessa. Monet kaytannon toiminnot, kuten os-
tosten tekeminen, ruuanlaitto ja paivittaisten raha-asioiden hoito heikentyvat sairauden myo-
hemmassa vaiheessa. Sairauden loppuvaiheessa vaikeutuvat paivittaiset perustoiminnot, ku-
ten pukeminen, peseytyminen, wc-kaynnit ja lopulta myos kavely- ja puhekyky. Sairaus kes-
taa yleensa yli kymmenen vuotta ensioireiden alkamisesta. Psyykkisia oireita ja kaytosoireita
esiintyy suurimmalla osalla sairastuneista jossakin sairauden vaiheessa. Masennus ja ahdistu-
neisuus ovat yleisia. Vaikeaa levottomuutta, harhaluuloisuutta ja vainoharhaisuutta voi toisi-
naan esiintya. Vainoharhaisuutta eli paranoiaa voi esiintya jo taudin alkuvaiheessa. (Juva
2018.)

4.2.2 Verisuoniperainen muistisairaus

Aivoverenkierto- eli vaskulaarinen muistisairaus on toiseksi yleisin etenevan muistisairauden
syy, sita esiintyy n. 15-20% kaikista muistisairauksista. Sen paatyyppina ovat pienten aivoveri-
suonten ja suurten suonten tauti. (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti, 2015, 137.) Verisuoniperai-
seen muistisairauteen sairastumisen riskia lisaavat aivoverenkiertosairaudet, kuten aivoin-
farkti, aivoverenvuoto tai aivojen valkean aineen hapenpuutteesta johtuvat vauriot. Aivove-
renkiertohairididen riskia lisaavat kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, diabetes, yli-
paino, vahainen liikunta, alkoholi ja tupakointi. Arviolta noin joka neljannes ihminen sairas-
tuu vaskulaariseen muistisairauteen aivoverenkiertohairion jalkeen. Alzheimerin tautiin ver-
rattuna oireet alkavat nopeammin, jopa paivien tai viikkojen aikana. Muistihairion oire ei ole
hallitsevin, vaan etenkin sairauden alussa merkittava muutos on toiminnan ohjauksen heikke-
nemisessa. Oireet etenevat yleensa portaittain ja toisinaan voi olla parempia paivia. Neurolo-
gisia oireita, kuten kavelyn heikkenemista, halvausoireita tai puheentuoton ongelmia voi
esiintya myos, riippuen siita missa aivojen osassa aivoverenkiertohairioiden aiheuttamat puu-

tosalueet sijaitsevat. (Atula 2019b.)
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Vaskulaarinen muistisairaus voidaan luokitella kahteen paatyyppiin sen mukaan, missa aivojen
muutosalueet sijaitsevat. Yleisin on niin sanottu valkean aineen tauti, jossa pienet veri-
suonitukokset, vuodot tai muut muutokset ovat aiheuttaneet muutoksia aivojen syviin osiin.
Valkean aineen taudin ollessa kyseessa oireena voi olla puheentuoton hairioita ilman sanojen
loytamisvaikeutta, toispuoleiset halvausoireet, kavelyn kompelyys ja tasapainohairiot. Pak-
koitkua- tai naurua voi esiintya, alylliset toiminnot voivat hidastua ja kaytosmuutoksia voi
esiintya. Suurten aivoverisuonten tukokset aiheuttavat hapenpuutteen myota kuoliota aivojen
kuorikerrokseen. Qireena voi olla sanojen loytamisen vaikeutta, toispuolinen halvaus ja kave-
lyn hairio seka nakokenttapuutoksia seka samantapaisia alyllisten toimintojen puutoksia kuin

valkean aineen taudissa. (Atula 2019b.)

Tautia tutkittaessa on usein jo tiedossa aiemmat toistuneet aivoinfarktit. Diagnoosia varmis-
tetaan aivojen tietokone- tai magneettitutkimuksella, jossa nahdaan aiempien aivoverenkier-
tohairioiden jattamia merkkeja, kuten arpia tai aivojen syvien osien yhteen sulautuneita muu-
tosalueita. Vaskulaariseen muistisairauteen ei ole laakehoitoa, vaan hoito keskittyy aivove-
renkiertosairauksien hoitoon ja uusiutumisen ehkaisyyn. Elamantapoihin liittyvaa hoitoa on
tupakoinnin lopettaminen, alkoholin maltillinen kaytto, kohonneen verenpaineen ja koleste-
rolin hoito ja mahdollisen diabeteksen hyva hoitotasapaino. Kuntouttavana hoitona voidaan

kayttaa yksilollisen tarpeen mukaan myos fysioterapiaa ja puheterapiaa. (Atula 2019b.)

Alzheimerin taudin ja verisuoniperaisen muistisairauden sekamuoto tarkoittaa, etta muistisai-
raus puhkeaa henkilolle edella mainittujen sairauksien yhteisvaikutuksena seka perinnollisista
syista, etta verisuoniperaisista sairauksista johtuen (Kuvio 1) (Orion 2020). Jopa puolella yli
80-vuotiaista Alzheimerin tautia sairastavista on taustalla my0s aivoverenkiertosairaus. Tallai-
sen muistisairauden alatyyppi saattaa olla tulevaisuudessa yleisin eteneva muistisairaus. (Er-
kinjuntti, Melkas & Jokinen 2014, 278.)
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Verisuoniperiinen "Puhdas” Alzheimer
tautimuoto Aivokudokseen kertyy
Verisuonimuutokset aiheut- muutoksia mm. amyloidi-
tavat tyypillisesti toiminnan- plakkeja, .JOFkiiva_lhE‘L'lttavat
ohjauksen hairigita. muistihairioita.
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Kuvio 1: Alzheimerin taudin ja verisuoniperaisen muistisairauden sekamuoto (Sydan- ja veri-

suonitautien merkitys muistisairauden synnyssa. 2020. Orion Pharma).
4.2.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin hermostoa ja muistia rappeuttava sairaus. Arviolta
noin 20 % kaikista esiintyvista muistisairauksista on Lewyn kappale -taudista johtuvia. Nimitys
taudille tulee sen aiheuttajan eli aivoista mikroskoopin avulla havaittavien solunsisaisten, ai-
vojen kuorikerroksen alueelle kertyvien Lewyn kappaleiden mukaan. (Atula 2019a.) Lewyn
kappale -taudille tyypillisimpia oireita ovat saman paivan aikana tapahtuva muutokset vireys-
tilassa, kognitiivisten kykyjen ja tarkkaavuuden vaihtelut, muistihairiot, yksityiskohtaiset hal-
lusinaatiot, varasteluun ja mustasukkaisuuteen liittyvat harhaluulot, sekavuus, univaikeudet,
aggressiopuuskat ja kaytosoireet, masennus, tasapainohairiot, kaatuilu ja tajunnanhairiot,
jaykkyys ja hitaus, kavelyhairiot seka karkea lepovapina (Sulkava 2010).

4.2.4 Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus on muistisairauksien ryhmaan kuuluva oi-
reyhtyma, eika se nain ollen ole itsenainen sairaus. Oireyhtyman syntymekanismiin vaikutta-
vat useat eri sairaudet ja merkittavassa asemassa ovat geeniperima seka niissa esiintyvat vir-
heet. Yleisyydeltaan se on noin 5 %:n luokkaa kaikista muistihairioita aiheuttavista sairauk-
sista. Vaikka oireyhtyma luokitellaan kuuluvaksi muistisairauksiin, sita sairastavilla potilailla
muistihairiot tulevat esiin vasta sairauden myohaisemmassa vaiheessa. Sairaus alkaa muista
muistihairioita aiheuttavista sairauksista poiketen usein jo tyoikaisella eli huomattavasti
aiemmin, kuin tyypillisesti muistisairauksissa. Oireet jakautuvat sen mukaisesti, esiintyyko ai-
vojen rappeumaa otsa- vai ohimolohkon alueella. Oireina potilailla esiintyy mm. perusluon-
teen muuttuminen, holtiton kaytos, yliseksuaalisuus, apaattisuus, masennus, latistuminen,
kokonaisvaltainen elamanhallinnan vaikeutuminen, epasiisti habitus ja hygienian laiminlyon-

tia, epasopivan hilpea mieliala, muistivaikeudet, kielellisen kommunikoinnin heikkeneminen,
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ymmartamisen vaikeus, sosiaalisten suhteiden vaikeutuminen, pakonomaiset rutiinit, rajaami-
seen liittyvat kiukunpuuskat ja jopa vakivaltaista kayttaytymista. (Kaypa hoito -suosituksen
Muistisairaudet (Otsa-ohimolohkorappeumat (frontotemporaalidementia, eteneva sujumaton

afasia ja semanttinen dementia) potilasversio, 2016.)
4.2.5 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus ja siihen liittyvaa Parkinsonin taudin muisti-
sairautta sairastavia oli Suomessa vuonna 2016 arviolta noin 3000 henkiloa. Taudin osuus kai-
kista Suomessa esiintyvista muistisairauksista on noin 3-4 % luokkaa ja kuten muissakin muisti-
sairauksissa, ikaantyminen on sen keskeisin riskitekija. (Kaypa hoito -suosituksen Muistisairau-
det (Parkinsonin taudin muistisairaus) potilasversio, 2016.) Sairautta esiintyy > 70 -vuotiailla
henkiloilla jopa 1-2 / 100 henkiloa kohden, joka nain ollen tekee sairauden esiintyvyydesta
kohtalaisen yleisen (Kuopio 2020). Parkinsonin taudin muistisairaus on Parkinsonin tautia sai-
rastavalla asteittain alkava ja paaasiassa hitaasti eteneva oireisto, joka heikentaa sairastavan
henkilon jokapaivaisesta arkielamasta selviytymista. Parkinsonin taudin muistisairautta on ar-
veltu olevan eriasteisena noin 30%:lla Parkinsonin tautia sairastavilla henkiloilla ja muistihairi-
oiden lisaantyessa merkittavasti pitkaan, eli > 15 vuotta Parkinsonin tautia sairastaneilla, jol-
loin muistihairioiden osuuden kohotessa jopa 80%:iin sairastuneilla. (Gordin & Kaakkola 2018.)
Parkinsonin taudin muistisairaudessa esiintyy seka Parkinsonin taudin yleisoireita, etta muisti-
sairauteen liittyvia kognitiivisia oireita, joita ovat mm. lepovapina, lihasjaykkyys, liikkeiden
hitaus ja niiden tahdonalaisen aloittamisen vaikeus, lihasheikkous, tasapainon heikkenemi-
nen, hajuaistin heikkeneminen, REM-unen hairiot, autonomisen hermoston hairiot, tihentynyt
virtsaamisentarve, ummetus, masennus, ahdistus, sosiaalinen eristaytyminen, ajatuksen hi-
dastuminen, aloitekyvyttomyys, ilmeettomyys, apatia, harhat, hallusinaatiot ja psykoosit, ah-
distus, paniikki, puhevaikeudet, kivut, kaksoiskuvat, vasyminen ja unettomuus (Kuopio 2020.)
Parkinsonin taudin muistisairaudessa yleisia oireita ovat myos tarkkaavuuden ja toiminnanoh-
jauksen vaikeudet, muistin heikkeneminen ja asioiden mieleen painamisen vaikeus, tiedonka-
sittelyn hidastuminen ja ongelmien ratkaisukyvyn heikkeneminen seka avaruudellisen hahmot-
tamisen vaikeudet (Kaypa hoito -suosituksen Muistisairaudet (Parkinsonin taudin muistisai-

raus) potilasversio, 2016).
4.2.6 Alkoholin aiheuttama muistisairaus

Alkoholidementiaan liittyvaan oireistoon kuuluvat lahimuistin heikentyminen, muutokset per-
soonallisuudessa, heikentynyt sosiaalinen selviytyminen ja tyokyky seka henkisten toimintojen
heikentyminen. Alkoholidementian yleisin syy on tiamiinin puutteesta johtuva Wernicke-Kor-
sakoffin oireyhtyma. Sen paaoireita ovat muistiongelmat, erityisesti mieleen painamisen vai-
keudet seka silmavareet, desorientaatio, aloitekyvyttomyys ja valinpitamattomyys. Runsaasta

alkoholikaytosta aiheutuu rakenteellisia muutoksia aivoihin. Dementiatasoista oireilua esiintyy
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noin joka kymmenella alkoholin suurkuluttajalla. Alkoholin aiheuttamaan muistisairauteen ei
ole laakehoitoa. Pitkaaikaisen raittiuden on kuitenkin todettu korjaavan tilannetta. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 217-218.)

4.3  Muistisairauden aiheuttamat kaytosoireet ja muutokset itseilmaisuun

Laitisen (2015) mukaan hoivakodeissa asuvilla muistisairailla aggressiivista kayttaytymista ai-
heuttavat erityisesti erilaiset arjen tilanteet, kuten vaatteiden riisumien ja pukeminen, hy-
gienian hoito ja wc-kaynnit, yksityiselle alueelle tuleminen, ruokailutilanteet ja siirtymisissa
avustaminen. Muita kyseisiin tilanteeseen vaikuttavina tekijoina pidettiin hoitohenkilokunnan
asenteita ja vuorovaikutustaitoja muistisairaan kanssa. Kaytosoireet aiheuttavat muistisai-
raalle itselleen karsimysta ja heikentavat heidan elamanlaatuaan seka kuormittavat hoitohen-
kilokuntaa ja heikentavat tyohyvinvointia, joten nama syyt huomioiden kaytosoireiden hallin-
taan ja ennaltaehkaisyyn kaytettavien erilaisten keinojen loytaminen ja hyodyntaminen on

erityisen tarkeaa muistisairaan hoitotyossa. (Laitinen 2015.)

Kaikissa muistisairauksissa ja niiden eri vaiheissa esiintyy kayttaytymisen muutoksia. Useat sa-
manaikaiset kayttaytymisen muutokset muistisairaalla ovat tavallisia, ja niiden kirjo on laaja.
Muistisairauteen liittyvista psyykkisista oireista ja haitallisista kayttaytymisen muutoksista

voidaan kayttaa nimitysta kaytosoire. Kaytosoireilla on merkittava vaikutus muistisairaan ela-
manlaatuun, kanssakaymiseen seka muistisairaan hoitoon ja huolenpitoon. Kaytosoireista kar-
sivan muistisairaan hoidossa olennaista on muistisairaan hyva kohtaaminen. Myos oikein toteu-
tetusta laakehoidosta on apua. Kaytosoireina voi olla esimerkiksi masennus, mania, apatia,

ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, estottomuus, hairitseva seksuaalinen kayttaytyminen seka

uni- ja valverytmiin liittyvat muutokset. (Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder, 2014, 44.)

Muistisairauden loppuvaiheessa noin 50 - 60 %:lla sairastuneilla esiintyy artynytta dysforiaa eli
henkisesti epamiellyttava oloa tai huonovointisuutta, levottomuutta eli agitaatiota, aggressi-
oita eli vaikeita ja haastavia tunnetiloja seka psykoosioireita, jotka pahimmillaan ovat hoito-
ymparistoa kuormittavia, pitkakestoisia seka usein myos tilannesidonnaisia liittyen paivittai-
siin hoitotilanteisiin tehden niista haasteellisia, seka muistisairaalle itselleen, etta hoitohen-
kilokunnalle (Muistisairaudet (Muistisairauden kaytosoireiden hoito): Kaypa hoito -suosituksen

Muistisairaudet potilasversio 2016).

Kaytosoireet ovat muistisairaan tapa ilmaista henkista seka fyysisesta pahoinvointia ja tausta-
syyna saattaa olla esimerkiksi jokin somaattinen eli fyysinen sairaus, kiputilat tai sen hetkisen
laakityksen sopimattomuus. Muistisairaan psyykkisiin ja fyysisiin tarpeisiin vastaamaan jatta-
minen saattaa johtaa aggressiiviseen kaytokseen, joka on muistisairaalle vain yksi tapa kom-
munikoida, kun verbaalinen eli sanallinen itseilmaisu ei enaa luonnistu. Kun edella mainitun
ilmaisutavan hoitohenkilokunta usein tulkitsee kaytosoireiksi, on se muistisairaan nakokul-

masta mielekas tapa toimia sen hetkisessa tilanteessa tullakseen kuulluksi ja ymmarretyksi,
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seka pyrkimysta sopeutua vallitsevaan tilanteeseen jaljella olevien kognitiivisten kykyjensa
mukaisesti. Kaytosoireiden taustalla esiintyvia oireita tulisi selvittaa aina mahdollisimman hy-
vin, koska muistisairas ei usein kykene itse kertomaan naista oireistaan, vaan ne ilmenevat
erilaisina kaytosoireina esimerkiksi usein juuri levottomuutena tai aggressiivisuutena. (Laiti-
nen 2015.)

4.4  Kayttaytymisen muutosten tunnistaminen

Muistisairaudesta johtuvia kayttaytymisen ja tunne-elaman haitallisia muutoksia kutsutaan
kayttaytymisen muutoksiksi, joskus kaytosoireiksi. Muistisairaan laheisten ja heita hoitavien
henkiloiden suhtautumista kayttaytymisen muutoksiin auttaa ymmarrys siita, etta kyseessa on
sairauden aiheuttamat muutokset, ei muistisairaan ilkeys. Kayttaytymisen muutokset ovat
elamanlaadun kannalta muistioireita tai kognitiivisia muutoksia merkittavampia. Keskeinen
osa muistisairaan hoitoa ja kuntoutussuunnitelmaa on kayttaytymisen muutosten hoito. Vuo-
rovaikutus- ja toimintatavat seka ymparisto tulisi sopeuttaa muistisairaan tilanteen mukaan.
Kayttaytymisen muutokset ovat monitekijaisia, taustalla vaikuttavia tekijoita on esitelty
edella olevassa taulukossa (Taulukko 1). (Vataja 2017, 54-56.)
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Kayttaytymismuutosten taustatekijat

Aivojen toimin- | Eri muistisairaudet vaikuttavat kayttaytymiseen eri tavoin.

nan muutokset
Kayttaytymisen muutokset riippuvat sairaudesta ja sen vaiheista.

Persoonallisuu- = Osa muutoksista voi liittya persoonallisuuteen ja biologiaan, esim. Al-
den vaikutus zheimerin tautiin liittyvaan harhaluuloisuuteen voi olla perinnollinen alt-

tius.

Estynyt tai ahdistunut henkilo on muita alttiimmassa riskissa sairastua
muistisairauteen liittyvaan masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Vaikeasti
epavakaan tai -sosiaalisen henkilon muistisairauteen voi liittya muita use-
ammin vaikeahoitoista levottomuutta tai aggressiivisuutta. Epaluuloisuus,
itsekeskeisyys tai jokin muu korostunut persoonallisuudenpiirre voi vai-
keuttaa hoitoa.

Muiden sairauk- = Kipu voi aiheuttaa kayttaytymisen muutoksia.
sien ja ladke-

hoidon vaikutus Monilaakityksien haitta- ja yhteisvaikutukset voivat aiheuttaa psyykkisia

oireita.

Kayttaytymisen muutoksiin kaytettavat laakkeet voivat ristiriitaisesti li-

sata psyykkista oireilua.

Ihmissuhteiden = Sosiaalisten kontaktien, verkostojen ja roolien muutokset.
ja elaman sisal-
[6n vaikutus Supistunut elaman sisalto ja aktiivisuuden vaheneminen.

Taulukko 1: Kayttaytymisen muutosten taustatekijat. (Mukaillen: Vataja 2017, 55).

Muistisairaan aggressiivisen kaytoksen taustalla voi olla uhan kokeminen, pelko, epamukavuu-
den tunne tai kipu. Muistisairauden varhaisessa vaiheessa aggressiiviset reaktiot voivat liittya

sairauteen sopeutumiseen. Aggressiivinen kaytos voi ilmeta vihamielisyytena, kiukunpurkauk-

sina, ilkeana tai uhkaavana puheena, tavaroiden heittelyna, tonimisena tai lyomisena. Aggres-
siivisen kaytoksen voi laukaista kiirehtiminen, monien asioiden samanaikaisuus tai pakottami-

nen. (Monkare 2017, 49-50.)

Akuutissa tilanteessa on huolehdittava muistisairaan, hoitohenkilokunnan ja muiden tilanteen
lahella olevien turvallisuudesta. Kartoitetaan, onko loukkaantuneita ja tarvittaessa halyte-
taan lisaapua. Ymparisto rauhoitetaan esimerkiksi ohjaamalla muut ihmiset sivuun ja poista-

malla esineet ja tavarat, joita voidaan kayttaa heittamiseen tai lyomiseen. Tilanteessa



20

kayttaydytaan rauhallisesti ja aanta korottamatta. Aggressiivisuus ja siihen liittyva pelko tart-
tuu helposti muihin paikalla oleviin, ja tama tulisi pyrkia estamaan. Rajoittamisen tulisi ta-
pahtua lempeasti ja rauhallisesti. Tilanteen voi laukasta vaihtoehtoisen tekemisen tarjoami-
nen tai siirtyminen toiseen tilaan, esimerkiksi pyytaen "mennaanko yhdessa istumaan ja jut-
telemaan”. Joskus apua voi olla hoitajan vaihtamisesta, silla hoitaja saattaa muistuttaa hen-
kiloa, jonka muistisairas on aiemmassa elamanvaiheessa kokenut epamiellyttavaksi. Tilanteen
jalkeen olisi hyva selvittaa, mista aggressiivisuus johtui ja olisiko tilanteen syntyyn voitu vai-
kuttaa ennalta. (Monkare 2017, 50.)

5  Muistisairaan hyvan hoidon elementit

Muistisairaan hyvan hoidon tavoitteena on sairastuneen ja hanen laheistensa hyvinvointi, mie-
lekas elama, oireiden etenemisen hidastuminen ja toimintakyvyn yllapitaminen. Hoitotyonte-
kijoiden tulee kohdata muistisairas ja hanen omaisensa arvostavalla ja muistisairauden muka-
naan tuomien muutosten huomioivalla tavalla. Tyoskentely on lahtokohtaisesti muistisairaan
toimintakykya tukevaa. Kayttaytymisen muutosten ilmaantuminen ja niista seuraavat haas-
teelliset tilanteet vahentyvat asiantuntevan toiminnan avulla. Muistisairaan hoito on nayttoon

perustuvaa. (Hallikainen, Nukari & Monkare 2014, 18.)

Seuraavaksi esitetyt luvut 5.1.1 - 5.1.5 perustuvat paaasiassa alla olevassa kuvassa esitettyi-
hin Hotuksen suosituslauseisiin Muistisairaan henkilon paivittaisista toiminnoista suoriutumisen

tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa (Kuvio 2).
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Muistisairasta
huomioiva
vuorovaikutus
« Lasnaolo ja ohjaus
paivittaistoiminnoissa -
* Musiikki vuoro-
vaikutuksen tukena -

Ohjatut
Hoito- aktiviteetit
tydntekijdiden « Aktiviteettien yhdistelmat

- Liikunta-aktiviteetit -
- Musiikkiaktiviteetit
Muistisairaan - Paivittaistoimintojen
henkilén paivittais- poo i
s : : . * Muistelu
toiminnoista suoriutumisen

tukeminen — Laakkeettomat \
menetelmat hoitoty6ssa '

SUOSITUSLAUSEET

osaaminen ja koulutus
muistisairauksista ja
laakkeettomista
menetelmista

Muistisairaan
asuinymparistoa

Omaisten ja laheisten koskevat ratkaisut

huomioiminen « Apuvalineet ja tukiratkaisut -
muistisairaan -»Va_laistus .
hoidossa - Aistihuoneet -
. - Tilaratkaisut ja

asuinmuodot -

Kuvio 2: Suosituslauseet: Muistisairaan henkilon paivittaisista toiminnoista suoriutumisen tu-
keminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa (Muistisairaan henkilon paivittaistoimin-

noista suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa: Hoitosuositus,
2019).

5.1.1 Muistisairasta huomioiva vuorovaikutus

Muistisairaudet vaikuttavat ihmisen kykyyn ilmaista itseaan, ymmartaa puhetta seka ymparis-
ton valittamia viesteja. Sairauksien edetessa sanallinen kommunikaatio ja ymmarrys vahene-

vat, joten muistisairas tukeutuu enemmassa maarin havainnoimaan keskustelukumppaniaan ja
ymparistoaan, seka keskittyen ymparilla olevien henkiloiden sanattomaan viestintaan. Muisti-
sairas ilmaisee itseaan esimerkiksi erilaisilla aanenpainoilla, katsomalla silmiin, ottamalla ka-
desta kiinni, huutamalla, nauramalla, hyrailemalla, laulamalla, itkulla, elehtimisella ja il-

meilla, kasien heiluttelemisella tai huonekaluja kolisuttelemalla. (Tikoteekki 2013.)

Muistisairasta huomioiva vuorovaikutus edellyttaa hoitajalta aitoa lasnaoloa, omatoimisuu-
teen kannustamista ja ohjaamista, seka ajan antamista paivittaisista toiminnoista suoriutumi-
seen, muistisairaan valittamien sanallisten ja sanattomien viestien huomioimista, muistisai-

rauksiin perehtyneisyytta seka muistisairaan yksilollisten mieltymysten ja elamanhistorian
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tuntemusta. Viestinnassa muistisairaan kanssa on myos tarkeaa ammatillinen asenne, kiireet-
tomyys, aikatauluissa joustaminen, selkeiden ja lyhyiden sanallisten ohjeiden kayttaminen,
asioiden toistamista tarvittaessa seka hyvan maun mukaisen huumorin kaytto. Hoitosuosituk-
sen mukaan muistisairaan ja hanta hoitavan henkilon valista vuorovaikutusta voi tukea laule-
tun musiikin kuunteleminen. Musiikilla on rauhoittava vaikutus ja lempimusiikin kuuntelu
saattaa auttaa muistisairasta tutun henkilon tunnistamisessa, joka osaltaan helpottaa arkisista
toiminnoista suoriutumista. (Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tuke-

minen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa: Hoitosuositus, 2019.)
5.1.2 Ohjatut aktiviteetit

Muistisairaalle suositellaan jarjestettavan erilaisten aktiviteettien yhdistelmia, silla kognitiivi-
set harjoitteet yhdessa liikunnan ja muiden laakkeettomien menetelmien kanssa tukevat
muistisairaan suoriutumista paivittaisista toiminnoista. Kognitiiviset harjoitteet ovat tiedon-
sissa toiminnoissa suoriutumista lisaavat myos liikunta-aktiviteetit. Muistisairas voi kokea mer-
kitykselliseksi osallistumisen liikuntaharjoitteisiin ja se voi lisata omiin kykyihin luottamista.
Liikunta-aktiviteeteissa suositellaan hyodynnettavan monipuolisesti eri harjoitteita, kuten ka-
velya, voima-, kestavyys- ja tasapainoharjoitteita seka koordinaatiota tukevia harjoitteita.
Ryhman tuki voi olla muistisairaalle tarkea, positiivinen ja motivoiva tekija, minka vuoksi tu-
lisi mahdollistaa liikunta-aktiviteetteihin osallistuminen myos ryhmassa. Ryhmassa toteutetta-
vat aktiviteetit tulisi kuitenkin raataloida yksilollisesti. (Muistisairaan henkilon paivittaistoi-
minnoista suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa: Hoitosuositus,
2019.)

Musiikkiharjoitteilla voi olla muistisairaan paivittaisista toiminnoista suoriutumista tukeva vai-
kutus. Musiikkiharjoitteet ovat yksilollisesti raataloityja harjoitteita, joiden tarkoitus on sti-
muloida muistisairaan muistia ja huomiokykya. Elavan musiikin kuuntelulla saattaa olla mie-
lekkaisiin paivittaistoimintoihin osallistumista tukeva vaikutus. Naiden lisaksi paivittaisissa
toiminnoissa suoriutumista tukevat paivittaistoimintojen harjoittelu seka muistelu. Paivittais-
toimintoja harjoitellessa muistisairasta olisi puolesta tekemisen sijaan hyva kannustaa ja oh-
jata sanallisesti. Naita harjoitteita voivat olla esimerkiksi ruokailutilanteet tai paikasta toi-
seen liikkuminen. Paivittaisiin toimintoihin kuten ruuanlaittoon tai ompeluun olisi myos hyva
yhdistaa muistelun keinoja. Muistelun toteuttaminen voi olla henkilokohtaisten muistojen
mieleen palauttamista tai elamanhistoriallista muistelua. Muistelun keinoja kaytettaessa tu-
lee kuitenkin huomioida, etta joskus muistot saattavat aiheuttaa voimakkaitakin tunteita ja
naihin tulee varautua seka huolehtia muistisairaan tukemisesta tilanteen jalkeen. (Muistisai-
raan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat

hoitotyodssa: Hoitotyon suositus 2019.)
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5.1.3  Muistisairaan ymparistoa koskevat ratkaisut

Muistisairaan asuinymparistossa suositellaan hyodynnettavaksi erilaisia apuvalineita ja tukirat-
kaisuja, esimerkiksi muistisairaan ymparistoon sijoitetut kuvalliset ohjeet, jotka kuvaavat toi-
mintaa esimerkiksi aamutoimien aikana, varien ja kontrastien hyodyntaminen ymparistossa ja
esineissa, esineiden ja ovien nimikointia seka asuinympariston jarjestely turvalliseksi esteista
ja vaaratekijoista. Paivittaista toiminnoista suoriutumista tukemaan voidaan kayttaa myos eri-
laisia teknologisia ratkaisuja, esimerkiksi laitteita, jotka antavat automaattisesti halytyksen
muistisairaan kaatuessa, oven jaadessa auki tai palohalytystilanteessa. Tarjolla on myos rat-
kaisuja, jotka ohjaavat muistisairasta sanallisesti tai videoyhteyden avulla muistuttaen esi-
merkiksi laakkeen otosta, wc-kaynneista tai aamutoimista. Teknologiset apulaitteet voivat
edistaa muistisairaan itsenaisyytta ja turvallisuudentunnetta. Muistisairaalle voidaan suosi-
tella myos aistihuoneessa vierailua, silla moniaististimulaatiolla arvioidaan olevan ympariston
hahmottamista ja huomioimista edistava vaikutus. (Muistisairaan henkilon paivittaistoimin-
noista suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa: Hoitotyon suositus
2019.)

Muistisairaan asuinymparistoon suositellaan kaytettavaksi normaalivalaistusta tehokkaampaa
valaistusta. Tehokas valaistus helpottaa paivan ja yon erottamista ja tukee siten normaalia
univalverytmia. Kuten muidenkin menetelmien, myos valaistuksen tehokkuutta saadettaessa
tulee sen vaikutuksia arvioida jokaisen muistisairaan kannalta yksilollisesti, silla ruokalutilan-
teiden yhteydessa kirkas valo saattaa joillakin muistisairailla aiheuttaa kaytosoireita, kuten
levottomuutta tai kiihtyneisyytta. Muistisairaan asuinympariston kodikkuudella on arvioitu
olevan omatoimista aktiivisuutta paivittaisissa toiminnoissa tukeva vaikutus. Ymparivuoro-
kautisessa hoidossa kodikkuutta voi lisata esimerkiksi ruokailutilan ja keittion yhteys seka
mahdollisuus osallistua siella tapahtuviin askareisiin, muistisairaalle tutut ja tarkeat esineet
omassa huoneessa, isot ikkunat ja nakymat ulos, vapaa liikkuminen pihalle tai puutarhaan
seka varien kaytto sisustuksessa. Yhteisten tilojen olisi hyva olla avaria, mahdollistaen va-
paata liikkumista ja aktiviteetteihin osallistumista. Pienryhmamuotoisella asumisella, noin 6-
12 asukasta ryhmaa kohden, saattaa olla muistisairaan paivittaisista toiminnoista suoriutu-
mista tukeva vaikutus. Ryhmakokojen lisaksi tulisi kiinnittaa huomiota tilojen kodikkuuteen,
hoitohenkilokunnan osaamiseen seka organisaation hoitokulttuuriin, jotta aikaansaadaan
myonteisia vaikutuksia. (Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukemi-

nen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa: Hoitotyon suositus 2019.)

5.1.4 Omaisten ja laheisten huomioiminen muistisairaan hoidossa

Arvokkaan ja mielekkaan elamanlaadun varmistamiseksi on hoitohenkilokunnan vastuulla tur-
vata muistisairaalle henkilolle mahdollisimman moitteeton hoito seka huomioida hanen laheis-

tensa arvo ja merkitys hoidossa, seka heidan jaksamistaan ja varmistaa kuulluksi tuleminen.
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Hoitohenkilokunnan, muistisairaan seka hanen omaistensa kanssa yhteisesti sovittujen hoito-
linjauksien avulla voidaan tukea ja lisata muistisairaan hyvinvointia ja elamanlaatua. Muisti-
sairaan ollessa laitoshoidossa, on omaisten ja laheisten tukeminen oleellista koko tama hoito-

ajanjakson ajan, alusta loppuun asti. (STM 2012.)

Muistisairaan omaisten ja laheisten osallistaminen muistisairaan hoitoon ja paivittaistoiminto-
jen harjoitteluun on tarkeaa, koska muistisairas-omainen parina toimiminen mahdollisesti tu-
kee muistisairaan arkisista toiminnoista suoriutumista. Omaisten ja laheisten osallistumista
tulee tukea antamalla heille riittavasti tietoa ja ohjausta muistisairaan yksilollisissa tuen tar-
peiden arvioimisessa ja kaytannon toteuttamisessa. Tehostetussa palveluasumisessa omaisten
ja laheisten tukeminen lisaa heidan kyvykkyyttaan tunnistaa muistisairaan voimavaroja seka
kykya kannustaa muistisairasta omatoimisuuteen seka tukea tata kautta muistisairaan arki-
sista toiminnoista suoriutumista. Omaisten ja laheisten lasnaolo paivittaisissa harjoitteissa, on
todettu olevan muistisairaan suoriutumisen kannalta tuottoisampaa, kuin heidan lasnaolonsa
puuttuessa. Muistisairaalle ja hanen omaisilleen tulee tarjota mukavaa yhteista puuhaa ja ak-
tiviteetteja seka muokata ymparistoa omaisia osallistavaksi. Omaisten ja laheisten tukeminen
ja ohjaus on tarkeaa tilanteissa, joissa muistisairaalla esiintyy kaytosoireita, tarvittavasta hoi-
dosta ja ohjauksesta kieltaytymista, kiihtyneisyytta, aggressiivisuutta tai muita kayttaytymi-
sen muutoksia. (Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen - Laak-

keettomat menetelmat hoitotyossa: Hoitosuositus, 2019.)

5.1.5 Hoitotyontekijoiden osaaminen ja koulutus muistisairauksista ja laakkeettomista me-

netelmista

Hoitohenkilokunnan kouluttamisella, taitojen kehittamisella ja osaamisen yllapitamisella
muistisairauksista, muistisairaiden erityispiirteista seka laakkeettomista menetelmista on
muistisairaiden arkisista toiminnoista selviytymiselle myonteisia vaikutuksia. Hoitotyonteki-
joille suunnattujen koulutusten tulisi sisaltaa tietoa kaytosoireista, kayttaytymisen muutok-
sista, muistisairauksien aiheuttamat vaikutukset sosiaaliseen kanssakaymiseen ja omahoitoon,
laakkeettomista menetelmista seka toimintakyvyn ja voimavarojen kokonaisvaltaisesta arvi-
oinnista. Lahtokohtana on, etta tyonantaja varmistaa henkilokunnalle mahdollisuuden lisata
seka yllapitaa osaamistaan muistisairaan hoitotyossa taydennyskoulutuksen avulla seka seuraa
heidan osaamistaan ja sen kehittamisen tarpeita. Hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistami-
sessa voidaan hyodyntaa monenlaisia keinoja, kuten esimerkiksi kirjallisia ohjeita ja oppaita,
erilaisia peleja ja roolipeleja kayttaytymistapojen kuvaamiseksi. Henkilokunnan osaamisen
kehittamisessa voidaan hyodyntaa mentorointimenetelmaa, jonka avulla tietoa ja osaamista
eli niin sanottua hiljaista tietoa siirretaan kokeneemmalta kokemattomammalle tyontekijalle

seka auditointia, jonka avulla havainnoidaan toiminnassa ja organisaatiossa olevia
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kehitettavia kohteita. (Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen

- Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa: Hoitosuositus, 2019.)

Tehostetussa palveluasumisessa riittava maara ammattitaitoista ja koulutettua hoitohenkilo-
kuntaa on edellytys muistisairaan henkilon hyvan hoidon toteutumiselle. Hoitohenkilokunnan
Tehostetussa palveluasumisessa muistisairaan hyvassa ja kokonaisvaltaisessa hoitotyossa tar-
keita osaamisalueita ovat muistisairaan kaytosoireiden hallinta seka toimintakyvyn ja elaman-
laadun tukeminen, jotka edellyttavat riittavaa maaraa taidokasta hoitohenkilokuntaa. Esi-
miesten tehtavana on turvata hoitoyksikoissa muistisairaiden tarpeita vastaavan henkilokun-

nan maara. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

”Tdrkedd on kuitenkin muistaa, ettd lddkkeettémien menetelmien kdyttdminen ei tarkoita

lddkehoidon korvaamista niilld, vaan molempia hoitomuotoja tarvitaan.”

-Parisod Heidi 23.2.2020

6  Hyvan oppaan tunnusmerkit

Opinnaytetyon tuotosta, kuten esimerkiksi opasta kirjoittaessa tulee huomioida, etta sen luki-
jalla eli opinnaytetyossamme hoitotyon ammattilaisella on mahdollisesti jo valmiiksi hallus-
saan asiaan liittyvaa perustietoa, sanastoa seka kokemusta hoiva-alan kaytanteita. Opas ei ole
ainoastaan keino tai valine, vaan silla on aina jokin viestintatarkoitus ja sen tavoitteena on
saada lukija tulkitsemaan oppaan sisaltoa ja teksteja kirjoittajan tarkoittamalla tavalla. Op-
paalla halutaan tiedottaa tarkeista asioista seka vakuuttavasti perustellen saada lukija mah-
dollisesti muuttamaan toimintaansa nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuvan tiedon avulla.
Oppaan avulla voidaan hoitoalan kehittamistyota tehda konkreettisesti nakyvaksi hyodynta-

malla siita saatua tietoa kaytannontyohon. (Niemi, Nietosvuori & Vierikko 2006, 99-100.)

Niin hoitohenkilokunnalle, kuin potilaillekin tuotetuissa oppaissa tulee kiinnittaa huomiota oi-
keakielisyyteen, helppolukuisuuteen ja asioiden esittamisjarjestykseen. Muita hyvan oppaan
ominaisuuksia ovat annettavien ohjeiden houkutteleva perusteleminen, tekstin ymmarretta-
vyyden arvioiminen ja pituuden pitaminen lyhyehkona seka huomiota tulee kiinnittaa paaotsi-
koihin, joiden tulee kertoa lukijalle tarkeimmat asiat. Opasta kirjoittaessa on myos tarkeaa
huomioida, kuka on sen ensisijainen lukija. Taitavasti laadittu opas houkuttelee lukijaansa
kiinnittamaan huomiota omaan toimintaansa ja miellyttava ulkoasu lisaa oppaan luotetta-

vuutta. (Hyvarinen 2005).



26

7  Kehittamisprojektin toteutus hoivakodissa

Tutkimuslupa tyollemme myonnettiin 29.9.2020 ja taman jalkeen toteutimme henkilokunnalle
suunnatun sahkoisen kyselyn. Kyselyn avulla kartoitimme lahtotilannetta henkilokunnan koke-
muksista hoitotyossa esiintyvista haasteellisista tilanteista. Kyselyyn saadut vastaukset analy-

soimme Likert-asteikolla ja saatujen vastausten perusteella tyostimme oppaan. Valmiista op-

paasta pyysimme hoivakodin henkilokunnalta yhteispalautteen Likert -asteikollisella sahkoi-

sella kyselylomakkeella.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Kehittamishankkeet alkavat aina aloitusvaiheesta, jossa maaritellaan kehittamistarve, kehit-
tamistehtava, toimintaymparisto seka mukana olevat toimijat. Aloitusvaiheessa tulee kayda
yhteisesti lapi asioita, joilla on merkitysta tyoskentelyn onnistumisen kannalta. Aloitusvai-
heesta edetaan suunnitteluvaiheeseen, jossa hankkeesta tehdaan kirjallinen kehittamissuun-
nitelma, eli tassa tapauksessa opinnaytetyosuunnitelma. Suunnitteluvaiheesta siirrytaan esi-
vaiheeseen eli ns. kenttatyoskentelyyn, mika voi kaytannossa olla lyhyt ajanjakso ja muistut-
taa lahinna suunnitelman nopeaa tarkastelua. Tulevan tyoskentelyn organisointi tapahtuu sa-
manaikaisesti. Kun suunnitelma on hyvaksytty, tapahtuu kehittamisymparistoon siirtyminen
yleensa nopeasti. Suunnitteluvaiheen jalkeen toiseksi tarkein vaihe on tyostaminen, jossa
tyoskennellaan tavoitteellisesti kohti tuotosta jopa paivittain. Ammatillisen oppimisen kan-
nalta vaihe on tarkea, vaikkakin vaativa ja raskas. Tyostaminen aktivoi mm. suunnitelmalli-
suutta, vastuullisuutta, itsenaisyytta, vuorovaikutteisuutta, epavarmuuden sietokykya ja ky-
kya kehittaa itseaan. Ammatillisen kehittymisen ja hankkeen onnistumisen kannalta tyosta-
misvaiheessa saatu ohjaus, vertaistuki ja palaute on tarkeaa. Tyostamisvaiheesta seuraa tar-
kistusvaihe, jossa arvioidaan syntynytta tuotosta ja palautetaan se tarvittaessa takaisin tyos-
tovaiheeseen tai siirrytaan viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheeseen on syyta varata riit-
tavasti aikaa, silla loppuvaiheessa viimeistellaan seka tuotos etta kehittamishankeraportti,
jotka yhdessa muodostavat toiminnallisen opinnaytetyon. Kehittamishankkeen tuotos voi olla

esimerkiksi malli, kuvaus, opas, kirja tai esite. (Salonen 2013, 17-19.)

7.2  Projektiorganisaatio ja resurssit

Opinnaytetyon tekeminen on ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi ja opiskelija onkin pro-
sessin keskeisin toimija. Ohjaavan opettajan rooli oppimisprosessissa on toimia tukijana, kan-
nustajana ja laadunvarmistajana. (Arene 2019.) Opinnaytetyoprosessi on laajuudeltaan 15

opintopisteen kokonaisuus. Yhden opintopisteen vastatessa 27 tuntia opiskelijan tyota tarkoit-

taa opinnaytetyohon kaytettavan ajan olevan noin 405 tyotuntia.

Projektiorganisaatiomme koostui meista opinnaytetyontekijoista ja tyotamme ohjaavasta

opettajasta, tyoelaman yhteistyokumppanista, kuten laatupaallikosta seka hoivakodin
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henkilokunnasta ja esimiehesta. Projektiorganisaation jasenten omat kokemukset vanhus-
tyosta ja muistisairaiden parissa tyoskentelysta perustuu tyokokemukseemme lahihoitajina yli
kymmenen vuoden ajalta erilaisissa seka yksityisissa, etta kunnallisissa perusterveydenhuollon
toimintayksikoissa, kuten terveyskeskuksen vuodeosastolla, kotihoidossa, eri palvelutaloissa

ja muistisairaiden ryhmakodeissa.

7.3  Riskianalyysi ja riskienhallinta

Nelikentta- eli SWOT-analyysin avulla voidaan vaivattomasti arvioida omaa toimintaa. Sen
avulla voidaan selvittaa projektin vahvuudet ja heikkoudet seka mahdollisuudet ja uhat.
SWOT-analyysissa keskeista on selvittaa projektin nykytilaan ja tulevaisuuteen vaikuttavat
seikat. SWOT muodostuu sanoista strength (vahvuus), weakness (heikkous), opportunity (mah-
dollisuus) ja threat (uhka). (Suomen Riskienhallintayhdistys 2020.)

Opinnaytetyoprosessissamme riskeiksi muodostuivat aikataululliset asiat, vallitseva pandemia-
tilanne, aiempi kokemattomuus oppaan laatimisesta seka mahdollisuus suunniteltujen aika-
taulujen muuttumiseen, tutkimusluvan saamisen viivastymiseen tai oppaan taustalla olevan

kyselyn matalaan vastausprosenttiin.

Aikataulujen suunnittelussa huomioimme mahdolliset peruuntumiset, paallekkaisyydet ja vii-
vastymiset. Aikataulujen suunnittelu on vaatinut tekijoilta seka sitoutuvuutta ja priorisointia
mutta myos joustavuutta puolin ja toisin. Asetimme itsellemme valitavoitteita ja suunnitte-
limme toitamme niiden mukaisesti. Vallitsevan Covid19-pandemian vuoksi voimassa oleva eta-
tyoskentelysuositus ei ole juurikaan vaikuttanut tyoskentelyyn, silla kaytossamme oli toimivat
etatyoskentelya tukevat alustat ja videoyhteydet. Tutkimuslupaprosessille varasimme aikaa
jopa viikkoja, mutta luvan saaminen olikin aarimmaisen nopea - saimme vastauksen ja tutki-
musluvan noin vuorokauden kuluessa hakemuksen lahettamisesta. Oppaan taustalla olevaan
kyselyn toteuttamiseen saimme tukea tyoelamaedustajalta, joka osaltaan lupasi kannustaa
tyontekijoita vastaamaan kyselyyn. Oppaan laatimisessa kaytimme luovuutta eika kokematto-

muus oppaan laatimisesta muodostunut ongelmaksi.
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Alla on esiteltyna opinnaytetyoprosessimme SWOT-analyysi:

VAHVUUDET HEIKKOUDET

*  Opinndytetyon tekijoiden pitka tyo- e Aikatauluttaminen, yhteisen ajan

kokemus hoitoalalla jarjestyminen tGiden ja muiden kou-

e Yhteiset tavoitteet ja paamaarat lutsiden ohella
e Sujuva tiimityoskentely ja yhteis-
henki

e Tarkea ja ajankohtainen aihe

¢ Vallitsevan Covid19-pandemiatilan-
teen vuoksi fyysisia kontakteja on
valtettava

¢ Oppaan tekemisesta ei ole kummal-

lakaan tekijalla aiempaa kokemusta

MAHDOLLISUUDET UHAT

*  Oppaan taustalla olevan kyselyn kor- e Suunniteltujen aikataulujen muuttu-

kea vastausprosentti minen

*  Onnistunut yhteistyo yhteistySkump- e Tutkimusluvan mahdollinen viivasty-

panin kanssa minen

e Visuaalisesti onnistunut, selkea- « Oppaan taustalla olevan kyselyn ma-

rakenteinen ja helposti luettava tala vastausprosentti

opas

Taulukko 2: Opinnaytetyoprosessin SWOT-analyysi
7.4  Henkilokunnalle suunnattu kysely oppaan taustalla

Hoivakodin hoitohenkilokunnalle suunnatun kyselyn taustalla on Hoitotyon tutkimussaation
tuottama Hotus-hoitosuositus "Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumisen tu-
keminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa.” Hoitosuositus sisaltaa tutkimusnayttoon
perustuvia suosituslauseita laakkeettomista hoitomenetelmista muistisairaiden henkiloiden
paivittaiseen hoitamiseen ja kohtaamiseen. (Muistisairaan henkilon paivittaistoiminnoista suo-

riutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa: Hoitosuositus, 2019.)

Hoitosuosituksen tarkoituksena on tarjota hoitotyohon hyodynnettavaksi muistisairaan hyvan
ja laadukkaan hoidon kannalta merkittavia ja vaikuttavia laakkeettomia menetelmia, jotka
perustuvat tarkasti arvioituihin tutkimuksiin seka tutkimusnayttoon. Laakkeettomien menetel-
mien avulla tuetaan muistisairaan henkilon itsenaista selviytymista arkisista toiminnoista huo-
mioiden hanen yksilolliset toiveensa seka voimavaransa. (Muistisairaan henkilon paivittaistoi-
minnoista suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa: Hoitosuositus,
2019.)
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Hoitosuosituksen tavoitteena on yhtenaistaa hoitokaytantoja ja edistaa vaikuttavien laakkeet-
tomien menetelmien kayttoa tarkeana osana muistisairaiden kuntouttavaa hoitotyota. Hoito-
suosituksen tavoitteena on muistisairaan henkilon kotona asumisen turvaaminen niin pitkaan
kuin mahdollista ja varmistaa sairaudestaan huolimatta muistisairaalle mahdollisuus elaa
omannakoistansa ja arvokasta elamaa yksilollisten voimavarojen, tottumusten ja mieltymys-
tensa mukaisesti. Muistisairaudet ovat etenevia ja laaja-alaisesti toimintakykya heikentavia
sairauksia ja taman vuoksi jokapaivaisessa hoitotyon keskeiseen rooliin nousevat muistisairaan
toimintakyvyn ja paivittaisista toiminnoista selviytymisen jatkuva arviointi ja seuranta. Nai-
den toimintojen avulla voidaan tunnistaa muistisairaan vahvuuksia ja voimavaroja, havain-
noida yksilollista tuen tarvetta seka arkisista toimista selviytymista. (Muistisairaan henkilon
paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa:
Hoitosuositus, 2019.)

Kyselyn toteutimme laatimalla Likert-asteikollisen kyselylomakkeen (Liite 1). Likert-asteikko
on yleensa 5-7 portainen asteikko, jossa vaihtoehdot muodostavat joko nousevan tai laskevan
asteikon. Kysymykset ovat vaittamamuodossa, johon vastausvaihtoehtona voi olla laskevasti
tai nousevasti esimerkiksi taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, neutraali kanta, jok-
seenkin eri mielta, taysin eri mielta tai en osaa sanoa. Vastaaja valitsee asteikosta sen koh-
dan, mika parhaiten kuvaa sita, miten voimakkaasti han on samaa tai eri mielta esitetyn vait-
taman kanssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 200.) Kyselyymme valikoitui 4-portainen
asteikko, jossa ei ole ns. neutraalia vastausvaihtoehtoa, kuten “en samaa enka eri mieltd” tai

“en osaa sanoa’.

Kyselylomake koostui seitsemasta teemasta, joiden alla oli eriteltyna vaittamia. Vaittamat
valikoimme muun muassa Hoitotyon tutkimussaation tuottaman ”Muistisairaan henkilon pai-
vittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa.” -hoi-
tosuosituksesta mukaillen. Vaittamia kyselyssa oli yhteensa 74 kappaletta ja avoimia kysymyk-
sia 3 kappaletta (Liite 1). Vaittamien seitseman teemaa olivat: muistisairaan kohtaamisessa
kaytettavat menetelmat, lasnaolo ja huomioiva vuorovaikutus, ymparisto ja tilaratkaisut, ak-
tiviteettien hyodyntaminen, henkilokunnan tiedon tarve ja osaaminen, erilaiset kaytosoireet

seka kaytosoireiden toistuvuus.

Kyselylomakkeen esitestasimme kuudella vanhustyossa tyoskennelleella hoitoalan tyonteki-

jalla. Saamamme palautteen perusteella muokkasimme kyselylomaketta kayttajaystavallisem-
maksi. Noin viikkoa ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista toimitimme kyselylomakkeen hoi-
tohenkilokunnalle etukateen tutustumista varten ja taman jalkeen toteutimme varsinaisen ky-

selyn sahkoisessa muodossa.
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7.5 Lahtotilannekartoituksen tulokset

Kyselyyn varasimme vastausaikaa kaksi viikkoa. Kyselylomakkeeseen koottiin muistisairaan
hoidossa esiintyvia keskeisia tekijoita, jotka voivat olla hoitotyota tukevia tai haastavia ele-
mentteja. Lomakkeen avulla tarkasteltiin hoivakodissa toteutettavan muistisairaan hoitotyon
voimavarakeskeisia menetelmia seka hoitotyota haastavia tekijoita erilaisten vaittamien
avulla. Kyselyyn vastauksia tuli maaraaikaan mennessa 16 kappaletta, jolloin vastausprosen-
tiksi muodostui kiitettavasti 100%. Saatujen vastauksien perusteella tyostettiin henkilokunnan
tarpeita vastaava opas muistisairaan henkilon hyvan hoidon tueksi. Kyselyn tuloksia tarkastel-

laan edella olevissa kaavioissa (Kuviot 3-9).
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Kyselyn vastausten perusteella nelja paaasiassa paivittain kaytettavaa menetelmaa kaytosoi-
reisen muistisairaan kohtaamiseen ovat verbaalinen viestinta (selkeat ja lyhyet sanalliset oh-
jeet), non-verbaalinen viestinta (eleet, ilmeet, aanensavy ja painotus seka kosketus), fyysis-
ten tarpeiden huomioinen (jano, nalka, vasymys, erittaminen), myonteinen asenne, kannustus
ja empaattisuus. Vahemman kaytettyja menetelmia kyselyn perusteella olivat hoitajan vaih-

taminen hoitotilanteessa, musiikki ja laulaminen seka liikunta (Kuvio 3.)

Kuinka usein olet kayttanyt seuraavia menetelmia
kaytosoireisen muistisairaan kohtaamisessa

1. Non-verbaalinen viestinta (eleet, ilmeet,
aanensdvy ja painotus, kosketus)

2. Verbaalinen viestinta (selkeat ja lyhyet sanalliset
ohjeet)

3. Rauhoittelu ja toiseen tilaan siirtyminen

4. Ennakoiminen

[Eny
w

5. Hoitajan vaihtaminen hoitotilanteessa
6. Musiikkia ja laulamista
7. Liikunta (kavely, ulkoilu)

8. Aikatauluissa joustaminen

9. Kivun ja epamukavuuden tunteen
tunnistaminen/arvioiminen (esim. kipu, ikava, ...

10. Ajatuksen ja huomion ohjaaminen toisaalle

11. Huomioiminen ja ajan antaminen

12. Fyysisten tarpeiden huomioimien (jano, nalka,
vasymys, erittdminen)

13. MyoOnteinen asenne, kannustaminen ja empatia

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 % 70 % 80 % 90 %100 %

en koskaan W harvemmin M viikoittain M pdivittdin

Kuvio 3: Muistisairaan kohtaamisessa kaytetyt menetelmat
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Kyselyn vastausten perusteella viisi paaasiassa muistisairaan henkilon vuorovaikutuksessa ja
lasnaolon tukemisessa kaytettavia menetelmia ovat koskettaminen, turvallisuuden tunteen
lisaaminen vierelle istumisella, selkea puhe ja lyhyet lauseet, kiireettoman ilmapiirin luomi-
nen ja katsekontaktin luominen hoitajan ja muistisairaan valille. Vahemman kaytettyja mene-
telmia kyselyn perusteella olivat mahdollisuus tarjota riittavasti aikaa muistisairaan omatoi-
misuuden tukemiselle paivittaisissa toiminnoissa ja asukkaiden eleiden, ilmeiden tulkitsemi-

nen ja aanenpainojen ymmartaminen (Kuvio 4.)

Hyodynnan seuraavia alla esitettyja menetelmia
vuorovaikutuksen ja lasnaolon tukemisessa

14. Minulla on mahdollisuus tarjota riittavasti aikaa
muistisairaan omatoimisuuden tukemiselle
paivittaisissa toiminnoissa

15. Kdytan kosketusta osana vuorovaikutusta

16. Tulkitsen asukkaan eleita, ilmeita, ddnen painoja
hdnen ymmartamisekseen

17. Annan muistisairaalle riittavasti aikaa ymmartaa
ja vastata kysymyksiin

18. Kaytan katsekontaktia vuorovaikutuksen tukena
19. Pyrin luomaan kiireettéman ilmapiirin

20. Puhun selkedsti ja kaytan lyhyita lauseita

21. Vierelle istumisella tuen muistisairaan
turvallisuuden tunnetta

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

erimieltd M osittain eri mieltd ~ M osittain samaa mieltd M samaa mielta

Kuvio 4: Lasnaolo ja huomioiva vuorovaikutus
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Kyselyn vastausten perusteella hoitajat pitivat viitena tarkeimpana ymparisto- ja tilaratkaisui-
hin liittyvina seikkoina esteettomyytta, valaistusta, kodinomaisuutta ja mahdollisuutta kalus-
taa omilla huonekaluillaan ja esineillaan, organisaation kulttuuria (arvot, asenteet, kayttayty-
minen) seka pienia ryhmakokoja. Vahaisemmalle huomiolle jaivat muistisairaan itsenaisen ul-

koilun mahdollisuus seka ikkunoiden koko asukashuoneissa ja yhteisissa tiloissa (Kuvio 5.)

Pidan tarkeana seuraavia ymparistdoon ja tilaratkaisuihin
liittyvia asioita muistisairaan hoidossa

22. Esteettdmyys

23. Valaistus

24. Itsendinen ulkoilumahdollisuus pihalle tai
puutarhaan

25. Isot ikkunat (huoneet, yhteiset tilat)

26. Yhteisten tilojen pohjaratkaisut mahdollistavat
vapaan liilkkumisen ja aktiviteetteihin osallistumisen

27. Kodinomaisuus ja oman huoneen kalustaminen
tutuilla huonekaluilla ja esineilla

28. Organisaation hoitokulttuuri (asenteet,
kayttdytyminen, arvot)

29. Pienet ryhmakoot
0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

erimieltd M osittain eri mieltd M osittain samaa mieltd B samaa mieltad

Kuvio 5: Ymparisto ja tilaratkaisut
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Kyselyn vastausten perusteella muistisairaan hoidossa viisi paaasiassa paivittain hyodynnettya
aktiviteettia ovat tv:n katselu, yksilo- ja ryhmakeskustelut, paivittaisten toimintojen harjoit-
telu, rentoutuminen ja lepo seka koskettaminen, kuten halaus, kadesta kiinni pitaminen ja
silittaminen. Vahemman paivittaisessa kaytossa olevia aktiviteetteja ovat liikunta (tuoli-
jumppa, lihaskunto- ja tasapainoharjoitteet), muistia, huomio- ja paattelykykya tukevat pe-
lit, paivittaiset askareet (maksaminen, kaupassa kayminen ja siivoaminen), puutarhanhoito

seka muistelu ja tarinoiden kertominen (Kuvio 6.)

Olen hyddyntanyt seuraavia aktiviteetteja tai naiden
yhdistelmia muistisairaan hoidossa

30. Liikunta (tuolijumppa, lihaskunto ja
tasapainoharjoitteet)

31. Ulkoilu ja kavely
32. Musisointi ja tanssi
33. Luovat harjoitteet, esim. piirtdminen ja askartelu

34, Puutarhanhoito

35. Muistelu ja tarinoiden kertominen (valokuvat,
elaméanhistoria)

36. Tv:n katselu
37. Lukeminen
38. Yksilo- tai ryhméakeskustelu

39. Paivittaisten toimintojen harjoittelu

40. Muistia, huomio- ja paattelykykya tukevat pelit

41. Paivittaiset arkiaskareet (kaupassa kaynti ja
maksaminen, siivoaminen)

(o))
w

(o:]

I

42. Leipominen, kasityot

43. Rentoutuminen ja lepo

44, Koskettaminen (halaus, kadesta kiinni
pitdminen, silittdminen)

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

en koskaan M harvemmin M yviikoittain M paivittain

Kuvio 6: Aktiviteettien hyodyntaminen
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Kyselyn vastausten perusteella henkilokunnan vahvuutena on heidan kykynsa tunnistaa omia
vahvuuksiaan muistisairaan hoitotyossa. Puolet vastaajista olivat taysin samaa mielta, etta
tunnistavat erilaisia kaytosoireita ja tiedostavat niiden taustalla olevia tekijoita. Puolet vas-
taajista olivat taysin samaa mielta, etta tarvitsevat lisaa tietoa muistisairaan kaytosoireiden
ennaltaehkaisysta ja hallinnasta. Hotus eli Hoitotyon tutkimussaation hoitosuositukset muisti-
sairaan hoidosta olivat entuudestaan tuttuja 31%:lle hoitohenkilokunnasta ja 31% vastanneista

eivat naista hoitosuosituksista olleet lainkaan tietoisia (Kuvio 7.)

Henkilokunnan tiedon tarve, osaaminen ja koulutus seka
omien vahvuuksien tunnistaminen

45. Olen saanut riittavasti perehdytysta
muistisairaan kdytosoireiden ennakoimiseen ja
hallintaan

46. Tunnistan erilaisia kdytosoireita

47. Tiedostan kaytosoireiden taustalla olevia
tekijoita

48. Tarvitsen lisaa tietoa muistisairaan
kaytosoireiden ennaltaehkaisysta ja hallinnasta

49. Minulla on kouluttautumisella hankittua 9
vanhustyon erityisosaamista

50. Tunnistan omia vahvuuksiani muistisairaan
hoitotydssa

51. Olen hyddyntanyt tai tietoinen Hoitotyon
tutkimussaation Hotuksen hoitosuosituksista 3
muistisairaan hoidossa

[e)]
[EnY
iy

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

erimieltd M osittain eri mieltd M osittain samaa mieltd B samaa mieltad

Kuvio 7: Henkilokunnan tiedon tarve ja osaaminen
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Kyselyn vastausten perusteella hoitohenkilokunta on yleisimmin paivittaisessa hoitotyossa
kohdannut seuraavia muistisairaan kaytosoireita, kuten aggressiivisuutta (sanallista uhkailua,
haukkumista, kiroilua), vakivaltaisuutta (lyominen, potkiminen, nipistely, vaatteiden repimi-
nen), hoidon vastustelua, verbaalista levottomuutta, uni- ja valverytmin hairioita ja vaeltelua

(jatkuva kavelyna, harhailuna, perassa kavelemista) (Kuvio 8.)

Olen kohdannut seuraavia kaytosoireita muistisairaiden
hoitotyossa hoivakodissa

52. Aggressiivisuutta (sanallista uhkailua,...
53. Vékivaltaisuutta (lyéminen, potkiminen,...
54. Hoidon vastustelua
55. Sylkemista
56. Huutamista, (“apua” -huutelua)
57. ltkuisuutta
58. Verbaalista levottomuutta
59. Ahdistuneisuutta ja pelkoja
60. Uni ja valverytmin hairioita
61. Vaeltelua (jatkuvana kavelyna, harhailuna,...
62. Masennusta ja apatiaa, passiivisuutta
63. Virtsa- ja ulostevaivoja...
64. Tavaroiden kuljettelua, pakkaamista ja...
65. Psykoottisia oireita (vainoaminen ja pelot,...

66. Kotiin lahtemista (ulos pyrkiminen, karkailu,...

~ (o)} (o)}
=
o

67. Seksuaalista levottomuutta...

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

en koskaan M harvemmin M yviikoittain W paivittain

Kuvio 8: Erilaiset kaytosoireet
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Kyselyn vastausten perusteella yleisimmin muistisairaan hoitotyossa kaytosoireita esiintyy hy-
gienian hoitotilanteissa (suihku, peseytyminen, wc-kaynnit ja vaipanvaihto), laakkeiden otto-
tilanteissa, uni- ja valverytmin hairioiden yhteydessa (yollinen heraily ja vaeltelu) seka rajoi-

tettaessa muistisairaan vapaata liikkumista (Kuvio 9.)

Kuinka usein olet kokenut muistisairaan hoidossa
kaytosoireita seuraavissa tilanteissa

68. Hygienian hoitotilanteissa (suihku,
peseytyminen, wc -kdynnit, vaipanvaihto)

69. Siirtymistilanteissa 13

70. Ruokailutilanteissa 13

71. Hoitajan tulemisessa muistisairaan yksityiselle
alueelle (oma huone)

72. Vapaan liikkumisen rajoittamisessa 13

73. Laakkeiden ottotilanteet

74. Uni- ja valverytmin hairiot (yollinen herdily, 13
vaeltelu)

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 % 70 % 80 % 90 %100 %

en koskaan M harvemmin M viikoittain B paivittain

Kuvio 9: Kaytosoireiden toistuvuus

Ensimmainen avoin kysymys kysyi, mita vastaajat haluaisivat muuttaa muistisairaan hoito-
tyossa hoivakodissa. Kaikissa vastauksissa nousi selkeasti esille ajan puute ja toiveena olisikin
lisaa aikaa muistisairaan hoitoon ja lasnaoloon. Toisessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin
kertomaan esimerkkeja tavoista ja menetelmista/keinoista, jotka ovat toimineet erityisen hy-
vin muistisairaiden hoitamisessa. Vastauksissa tuotiin esille muun muassa koskettaminen,
oman aidinkielen kayttaminen, rauhallinen ja kunnioittava kohtaaminen, selkea paivarytmi ja
rutiinit. Kolmannessa avoimessa kysymyksessa haluttiin kuulla mita muuta vastaajilla olisi sa-
nottavaa liittyen muistisairaan hoitoon. Vastauksissa tuotiin esille muun muassa hyvan tyail-
mapiirin heijastuminen positiivisesti asukkaisiin, muistisairaiden kanssa tyoskentelyn kokemi-

nen antoisaksi seka oman kaytoksen vaikutus onnistuneeseen kohtaamiseen. Muistisairaan
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ihmisen hoidossa pidetaan tarkeana sita, etta heidat kohdataan ja heita kunnioitetaan saman-

arvoisesti muiden ihmisten kanssa.

8  Muistisairaan henkilon hyva hoito - opas hoitohenkilokunnalle

8.1  Oppaan rakenne ja laadintaprosessin kuvaus

Oppaan tiedollinen sisalto perustuu opinnaytetyossamme kaytettyyn tutkittuun ja nayttoon
perustuvaan teoriatietoon, painottaen erityisesti Hotuksen Muistisairaan henkilon paivittais-
toiminnoista suoriutumisen tukeminen - Laakkeettomat menetelmat hoitotyossa -hoitosuosi-
tusta. Opas toteutettiin vuorovaikutuksessa tyoelaman edustajan kanssa, perustuen hoitohen-
kilokunnan tarpeisiin, joita kartoitimme etukateen ennen oppaan laadintaa kyselomakkeen
avulla. Opas kohdennettiin paaasiassa yhteistyokumppaninamme toimineen hoivakodin henki-
lokunnan tarpeisiin muistisairaiden hoitotyossa, joka oli taten oppaan sisaltoa keskeisesti oh-
jaava tekija. Tuotettua opasta on mahdollista hyodyntaa myos muissa yhteistyokumppanimme
ikaantyneiden hoivakodeissa henkilokunnan osaamisen kehittamisessa muistisairauksista joh-

tuvien kaytosoireiden hallinnassa ja ennaltaehkaisyssa.

Oppaan sisalto ja ulkonako tarkentuivat pikkuhiljaa sita tyostaessamme. Oppaan sisaltoa ja
ulkonakoa ohjasivat tieto siita, minkalainen hoitohenkilokunnalle suunnatun hyvan oppaan tu-
lisi olla, seka keita sen kayttajat ja minkalaisia heidan tiedontarpeensa ovat. Aiheeseen liitty-
van kirjallisuuden seka muista oppaan tuottaneista opinnaytetoista saatujen vinkkien avulla
loimme rungon oppaan sisallosta ja otsikoista. Perusrunko oppaalle muotoutui useammasta eri
osioista: kansilehti, johdanto, yleisimmat muistisairaudet, kaytosoireiden kuvailu ja muistisai-
raan hyvan hoidon elementit. Oppaan loppuun laitoimme lahteet, joihin oppaassa kaytetty
teoriatieto perustuu ja joista hoitohenkilokunta voi lukea halutessaan aiheeseen liittyvaa lisa-
tietoa. Opas tulostettiin varillisena A4-kokoisena tulosteena, jotta sen visuaalinen ulkomuoto
olisi houkuttelevampi ja nidottiin vasemman ulkoreunan kohdalta. Valmiista oppaasta annet-
tiin yhteistyokumppanille seka kirjallinen, etta sahkoinen versio, jonka he voivat tarvitessaan
tulostaan. Hoivakodin esimiehelle toimitettiin oppaan lisaksi myos sahkoisen palautelomake

oppaan yhteisarviointia varten.

8.2 Oppaasta saatu palaute

Koostimme valmiista oppaasta Likert -asteikollisen palautekyselyn. Kysymykset perustuivat
taman opinnaytetyon lukuun 6: Hyvédn oppaan tunnusmerkit. (Niemi, Nietosvuori & Vierikko
2006; 99-100 & Hyvarinen 2005.) Kyselyn avulla pyysimme palautetta oppaan helppolukuisuu-
desta, oppaan sisallon ymmarrettavyydesta, oppaan otsikoinnin selkeydesta ja tarkoituksen-
mukaisuudesta, oppaan ulkoasusta seka siita, tarjoaako opas mahdollisuuden kehittaa hoi-

vayksikon toimintatapoja nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuen seka voiko oppaan
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tarjoamaa teoriatietoa tehda konkreettisesti nakyvaksi hyodyntamalla sita kaytannon hoito-
tyohon. Kyselyn lopussa oli avoin kysymys, jossa pyydettiin yleista palautetta oppaan kaytto-
kelpoisuudesta. Aikataulullisista syista johtuen pyysimme hoivakodin esimiesta keraamaan
henkilokunnalta suullisesti palautetta oppaasta ennalta maarittelemiimme kysymyksiin perus-
tuen, ja pyysimme ystavallisesti koostamaan meille yhteispalautteen sahkoisen lomakkeen

avulla.

Saadun yhteispalautteen mukaan opas koettiin helppolukuiseksi ja sisalloltaan ymmarretta-
vaksi. Opas kuvailtiin kayttokelpoisuudeltaan hyvaksi ja tiiviisti kootuksi tietopaketiksi muisti-
sairaiden kanssa tyoskenteleville sen sisaltaen ytimekkaasti oleellisimmat asiat. Palautteen
mukaan oppaan tarjoama teoriatieto on hyodynnettavissa kaytannon hoitotyohon ja sita

kautta opas tarjoaa hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden kehittaa hoivakodin toimintaa.

9 Pohdinta

Opinnaytetyomme aihe on ajankohtainen, tarkea ja tarpeellinen. Vaesto Suomessa ikaantyy ja
muistisairaudet lisaantyvat sen myota koskettaen jo nyt, seka tulevaisuudessa yha suurempaa
osaa vaestosta. Hoivahenkilokunnan osaamisen kehittamista ja yllapitamista muistisairaiden
hoidosta ja muistisairauksista johtuvien kaytosoireiden ennaltaehkaisemisesta ja hallinnasta
tullaan myos tarvitsemaan enemmassa maarin, jotta voidaan tarjota muistisairaille laadukasta
ja yksilollista hoitoa seka palveluja. Kehittyva hoitotyo ja osaaminen lisaavat myos ikaanty-

neiden ja muistisairaiden hoitotyon vetovoimaisuutta.

9.1 Opinnaytetyon eettiset kysymykset ja oppaan luotettavuuden arviointi

Hyva tieteellinen kaytanto on edellytys eettisesti hyvalle tutkimukselle. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 23.) Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkimuksessa noudatetaan
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessa, esittamisessa seka tulos-
ten arvioinnissa. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota on kunnioitettava huolehtimalla asianmu-
kaisista viittauksista seka arvostaa muiden tutkimusten merkitysta omaa tutkimusta tehtaessa
ja tuloksia julkaistaessa. Tieteelliselle tiedolle on asetettu tiettyja vaatimuksia, joita noudat-
taen tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava. Tutkimusta varten on hankit-

tava tarvittavat tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta - TENK 2020.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry (2019) on laatinut ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoiden eettiset suositukset. Opinnaytetyon tekijalla on ensisijainen vastuu hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamisesta. Opinnaytetyoprosessin on perustuttava rehellisyy-
teen, huolellisuuteen, avoimuuteen ja muiden tyon kunnioitukseen. Tutkimusaineistot, tulok-

set ja julkaisut ovat tekijanoikeuslain alaisia, joita kaytettaessa opinnaytetyon tausta-
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aineistona, tulee hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadantoa noudattaen mainita niiden

alkupera, tekijat ja lahteet. (Arene 2019.)

Opinnaytetydn tekijan (AMK) on hallittava:

Hyva tieteellinen kaytantd opinnaytetydprosessissaan

Tieteellisen kdyt&dnndn vastuut

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet

Eettisen ennakkoarvioinnin [&8htdkohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely

Kuvio 10: Mita opinnaytetyon tekijan (AMK) on hallittava. (Arene 2019.)

Opinnaytetyollemme myonnettiin tutkimuslupa 29.9.2020. Emme julkaise tutkimuslupaa sel-
laisenaan tassa opinnaytetyossa, silla se sisaltaa yksiloivia tietoja tyoelaman yhteistyokump-

panistamme, jota emme sovitusti yksiloi tarkemmin opinnaytetyossamme.

Lahteita pyrimme kayttamaan monipuolisesti. Lahteiden kaytettavyytta lisasi se, etta valitse-
mastamme aiheesta on saatavilla runsaasti erilaisia luotettavia ja tuoreita lahteita, kuten kir-
jallisuutta, tutkimuksia, akateemisia lehtiartikkeleita, hoitosuosituksia ja hoitotieteen Pro
essa pikkuhiljaa kesan aikana, opinnaytetyohomme tarvittavan aineiston kasaaminen esimer-
kiksi kirjallisuuden saatavuus helpottui kirjastojen avauduttua. Luotettavaa teoriatietoa opin-
naytetyohomme kirjojen lisaksi loysimme myos verkkolahteista, joita kaytimme runsaasti ja
monipuolisesti. Lahteita etsiessamme rajasimme pois yli 10 vuotta vanhat teokset ja julkai-
sut. Opinnaytetyon alkuvaiheessa saimme ohjausta tiedonhakuun liittyvissa asioissa Laurean

tietoasiantuntijalta.

Tyoelaman yhteistyokumppanille toteutettu kysely perustui kyselyyn vastaamisen vapaaehtoi-
suuteen. Kyselylomake tehtiin sahkoisesti Microsoft Forms -alustalle. Kyselyyn vastaaminen
toteutui anonyymisti eika vastaajista tallentunut tunnistetietoja, kuten nimia tai sahkoposti-
osoitteita. Kyselyn vastaukset poistetaan Microsoft Forms -alustalta heti, kun kaikki tarvittava

tieto tulosten tarkastelussa on kaytetty.

Opinnaytetyoprosessi eteni sovittuja aikatauluja noudattaen. Prosessin aikana teimme valita-
voitteita ja arvioimme tavoitteiden saavutettavuutta ja saavuttamista. Aikataulut osoittautui-
vat realistisiksi eika mainittavia poikkeamia tullut. Aikatauluissa oli myos joustavuutta. Aloi-
timme prosessin kevaalla, mutta kesan ajaksi emme asettaneet tavoitteita vaan pidimme tie-
toisesti taukoa. Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat tyon tekoon. Yhteistyo prosessin aikana oli

sujuvaa ja arvostavaa.
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9.2 Tavoitteen toteutumisen arviointi

Oppaan ja kyselyn laatimisesta kummallakaan meista ei ollut aiempaa kokemusta, joten nii-
den luomiseen kului tasta syysta runsaasti aikaa ja vaivannakoa. Opasta rakennettaessa haas-
teeksi muodostui asioiden tiivistaminen helposti luettavaan muotoon. Oppaan lopputulokseen
olimme tyytyvaisia, sen selkeyteen seka kaytettavyyteen. Kyselyn laadinta osoittautui haas-
teelliseksi, mutta saimme sen laatimiseen hyvia vinkkeja THL:n tuottamien neuvolatyossa

kaytettavista vastaavanlaisista Likert-asteikollisista kyselylomakkeista.

Saimme opinnaytetyohon ohjausta aina pyydettaessa. Ohjausta oli prosessin alussa tiiviimmin,
noin kerran viikossa tai kahdessa. Palaute oli kannustavaa ja rakentavaa ja kehitimme toimin-
taamme palautteen perusteella. Olimme avoimia uusille nakokulmille ja kehittamisehdotuk-

sille. Palautetta opinnaytetyosta, kyselysta ja oppaasta saimme monipuolisesti koko prosessin
ajan ohjaavalta opettajalta, opiskelutovereilta, yhteistyokumppanin edustajilta ja hoivakodin
henkilokunnalta, pohdimme yhdessa seka annoimme palautetta myos toki toinen toisillemme.

Palautteiden kautta pystyimme kehittamaan toimintaamme ja opinnaytetyoprosessiamme.

Oppaaseen on koottu sisaltoa yleisimmista muistisairauksista ja niihin liittyvista kayttaytymi-
sen muutoksista eli kaytosoreista ja naiden taustalla olevista tekijoista. Oppaassa kaydaan ly-

hyesti lapi voimavarakeskeista tyoskentelymallia. Lisaksi oppaaseen on koottu keskeisimpia

Opinnaytetyomme koskien muistisairaiden hyvaa hoitoa ja muistisairauksien aiheuttamien
kaytosoireiden ennaltaehkaisya ja hallintaa ei aiheena suinkaan ole uusi tai uniikki, mutta
saimme koottua yhteistyokumppanimme tarpeisiin vastaten ajankohtaiseen tutkittuun tietoon
ja nayttoon perustuvan tiedon selkeaksi oppaaksi, jota hoitotyon ammattilaiset voivat kaytan-
non tyossaan helposti hyodyntaa. Nain ollen voimme siis todeta opinnaytetyomme tarkoituk-
sen ja tavoitteen tulleen taytetyiksi ja toteutuneeksi. Jatkokehittamisehdotuksenamme on
kaytosoireiden kohtaamiseen tarvittavan osaamisen vahvistaminen ja yhtenaistaminen kaytan-
non harjoitteiden kautta.
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Liite 1: Kyselylomake hoitohenkilokunnalle

MUISTISAIRAAN HOIDON HYVAT ELEMENTIT

Hyva hoitotyon ammattilainen,

Muistisairaiden henkiloiden hoitotyo on antoisaa ja siihen liittyy monenlaisia ajatuksia seka
ilon aiheita, mutta myos erilaisia arkisia haasteita sairauksien aiheuttamien kaytosoireiden
vuoksi. Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoululta Porvoon kam-
pukselta. Teemme sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyvaa opinnaytetyota muistisairaan henki-

lon kaytosoireiden ennaltaehkaisysta ja hallinnasta.

Pyydamme ystavallisesti sinua tayttamaan sahkoisen kyselylomakkeen 18.10.2020 mennessa.
Kyselylomakkeelle on koottu muistisairaan henkilon hyvaan hoitoon liittyvia ja keskeisiin hoi-
tosuosituksiin perustuvia vaittamia. Lomakkeen avulla tarkastellaan tekijoita, joita hyodynne-
taan muistisairaan henkilon hoitotyossa kaytosoireiden ennaltaehkaisyssa ja hallinnassa. Va-
litse alla esitetyista vaittamista jokaisesta kohdasta neljasta eri vaihtoehdosta yksi, joka vas-
taa parhaiten omaa mielipidettasi ja kirjoita avoimiin kysymyksiin vastaukset niille varattuun
tilaan. Vastaathan kaikkiin vaittamiin ja kysymyksiin. Kasittelemme vastaukset anonyymisti ja
luottamuksellisesti. Kokemuksesi ja vastauksesi ovat tarkeaa ja arvokasta tietoa, joita tullaan
hyodyntamaan opinnaytetyon tuotoksena valmistuvassa oppaassa. Varaathan vastaamiseen ai-

kaa noin 15-20 minuuttia.

Yhteistyosta ja vastauksista kiittaen,

sairaanhoitajaopiskelijat Laura Lehmus & Jenni Tuomi

laura.lehmus@student.laurea.fi, jenni.tuomi@student.laurea.fi



mailto:laura.lehmus@student.laurea.fi
mailto:jenni.tuomi@student.laurea.fi

Esitiedot:

Hoitotyon kokemus vuosina:
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Tahan lomakkeeseen on koottu muistisairaan hoidossa esiintyvia keskeisia tekijoita, jotka voi-

vat olla hoitotyota tukevia tai haastavia elementteja. Taman lomakkeen avulla tarkastellaan

hoivakodissa toteutettavan muistisairaan hoitotyon voimavarakeskeisia menetelmia seka hoi-

totyota haastavia tekijoita erilaisten vaittamien avulla.

Vaittamat:

Muistisairaan kohtaamisessa kaytettavat menetelmat

Kuinka usein olet kayttanyt seuraavia menetelmia kaytosoireisen muistisairaan kohtaamisessa

(en koskaan 1 - harvemmin 2 - viikoittain 3 - pdivittdin 4)

WVONSUBARWN=

Non-verbaalinen viestinta (eleet, ilmeet, aanensavy ja painotus, kosketus)
Verbaalinen viestinta (selkeat ja lyhyet sanalliset ohjeet)
Rauhoittelu ja toiseen tilaan siirtyminen

Ennakoiminen

Hoitajan vaihtaminen hoitotilanteessa

Musiikkia ja laulamista

Liikunta (kavely, ulkoilu)

Aikatauluissa joustaminen

Kivun ja epamukavuuden tunteen tunnistaminen/arvioiminen
(esim. kipu, ikava, mielipaha, suru)

Ajatuksen ja huomion ohjaaminen toisaalle

Huomioiminen ja ajan antaminen

Fyysisten tarpeiden huomioimien

(jano, nalka, vasymys, erittaminen, palelu, kuumuus)
Myonteinen asenne, kannustaminen ja empatia

Lasnaolo ja huomioiva vuorovaikutus

Hyodynnan seuraavia alla esitettyja menetelmia vuorovaikutuksen ja lasndolon tukemisessa

(eri mieltd 1 - osittain eri mieltd 2 - osittain samaa mieltd 3 - samaa mieltd 4)

14.

Minulla on mahdollisuus tarjota riittavasti aikaa

muistisairaan omatoimisuuden tukemiselle paivittaisissa toiminnoissa
(riisumisessa, pukemisessa, pesuissa, ruokailussa,

asennon vaihtamisessa vuodepotilailla, WC-asiointi)

Kaytan kosketusta osana vuorovaikutusta

Tulkitsen asukkaan eleita, ilmeita, aanen painoja hanen ymmartamisekseen
Annan muistisairaalle riittavasti aikaa ymmartaa ja vastata kysymyksiin
Kaytan katsekontaktia vuorovaikutuksen tukena

Pyrin luomaan kiireettoman ilmapiirin

Puhun selkeasti ja kaytan lyhyita lauseita

Vierelle istumisella tuen muistisairaan turvallisuuden tunnetta

[ I QT T QI Gy

NNNNNNNNN

NNN

NNNNNNDN

WWwwwwwwww

w w w

wWwwwwww

AADMNDMDNMNADMNDIAN

NN

AADMNDMNDMNDIANN



Ymparisto ja tilaratkaisut

Pidan tarkeana seuraavia ymparistoon ja tilaratkaisuihin liittyvia asioita muistisairaan hoidossa

(eri mieltd 1 - osittain eri mieltd 2 - osittain samaa mieltd 3 - samaa mieltd 4)

Esteettomyys

Valaistus

Itsendinen ulkoilumahdollisuus pihalle tai puutarhaan

Isot ikkunat (huoneet, yhteiset tilat)

Yhteisten tilojen pohjaratkaisut mahdollistavat

vapaan liikkumisen ja aktiviteetteihin osallistumisen
Kodinomaisuus ja oman huoneen

kalustaminen tutuilla huonekaluilla ja esineilla

Organisaation hoitokulttuuri (asenteet, kayttaytyminen, arvot)
Pienet ryhmakoot

Aktiviteettien hyodyntaminen

Olen hyodyntanyt seuraavia aktiviteetteja tai naiden yhdistelmia muistisairaan hoidossa

(en koskaan 1 - harvemmin 2 - viikoittain 3 - pdivittdin 4)

Liikunta (tuolijumppa, lihaskunto ja tasapainoharjoitteet)

Ulkoilu ja kavely

Musisointi ja tanssi

Luovat harjoitteet, esim. piirtaminen ja askartelu

Puutarhanhoito

Muistelu ja tarinoiden kertominen (valokuvat, elamanhistoria)

Tv:n katselu

Lukeminen

Yksilo- tai ryhmakeskustelu

Paivittaisten toimintojen harjoittelu

(esim. paikasta toiseen kulkeminen, ruokailutilanteiden harjoittelu,
sanalliset ohjeet puolesta tekemisen sijaan)

Muistia, huomio- ja paattelykykya tukevat pelit

Paivittaiset arkiaskareet (kaupassa kaynti ja maksaminen, siivoaminen)
Leipominen, kasityot

Rentoutuminen ja lepo

Koskettaminen (halaus, kadesta kiinni pitaminen, silittaminen)

Henkilokunnan tiedon tarve ja osaaminen

Henkilokunnan tiedon tarve, osaaminen ja koulutus seka omien vahvuuksien tunnistaminen

(eri mieltd 1 - osittain eri mieltd 2 - osittain samaa mieltd 3 - samaa mieltd 4)

45.

46.
47.
48.

49.
50.
51.

Olen saanut riittavasti perehdytysta muistisairaan

kaytosoireiden ennakoimiseen ja hallintaan

Tunnistan erilaisia kaytosoireita

Tiedostan kaytosoireiden taustalla olevia tekijoita

Tarvitsen lisaa tietoa muistisairaan

kaytosoireiden ennaltaehkaisysta ja hallinnasta

Minulla on kouluttautumisella hankittua vanhustyon erityisosaamista
Tunnistan omia vahvuuksiani muistisairaan hoitotyossa

Olen hyodyntanyt tai tietoinen Hoitotyon tutkimussaation

Hotuksen hoitosuosituksista muistisairaan hoidossa
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Erilaiset kaytosoireet

Olen kohdannut seuraavia kaytosoireita muistisairaiden hoitotyossa hoivakodissa

(en koskaan 1 - harvemmin 2 - viikoittain 3 - pdivittdin 4)

Aggressiivisuutta (sanallista uhkailua, haukkumista, kiroilemista)
Vakivaltaisuutta (lyominen, potkiminen, nipistely, vaatteiden repiminen)
Hoidon vastustelua

Sylkemista

Huutamista, (”apua” -huutelua)

Itkuisuutta

Verbaalista levottomuutta (asioiden toistaminen, jatkuva kyseleminen ja
hoitajan kutsuminen toistuvasti)

Ahdistuneisuutta ja pelkoja

Uni ja valverytmin hairioita

Vaeltelua (jatkuvana kavelyna, harhailuna, perassa kavelemisena)
Masennusta ja apatiaa, passiivisuutta

Virtsa- ja ulostevaivoja (pidatysongelmat, ulosteen levittaminen ja sotkeminen)

Tavaroiden kuljettelua, pakkaamista ja piilottelua

Psykoottisia oireita

(vainoaminen ja pelot, harhaluulot, hallusinaatiot eli aistiharhat)
Kotiin lahtemista (ulos pyrkiminen, karkailu, ulko-ovella oleminen)
Seksuaalista levottomuutta (seksuaalissavytteiset puheet /teot)

Kaytosoireiden toistuvuus

Kuinka usein olet kokenut muistisairaan hoidossa kaytosoireita seuraavissa tilanteissa

(en koskaan 1 - harvemmin 2 - viikoittain 3 - pdivittdin 4)

Hygienian hoitotilanteissa (suihku, peseytyminen, wc -kdynnit, vaipanvaihto)

Siirtymistilanteissa

Ruokailutilanteissa

Hoitajan tulemisessa muistisairaan yksityiselle alueelle (oma huone)
Vapaan liikkumisen rajoittaminen

(yksin poistuminen hoivakodista, sangynlaidat, turvavyot, omaisten poistuessa)

Laakkeiden ottotilanteet
Uni- ja valverytmin hairiot (yollinen heraily, vaeltelu)

Avoimet kysymykset:

Mita haluaisit muuttaa muistisairaan hoitotyossa hoivakodissa?
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Kerro esimerkkeja, minkalaiset tavat, menetelmat tai keinot ovat toimineet erityisen

hyvin muistisairaiden hoitamisessa?

Mita muuta haluaisit viela kertoa?



Liite 2: Muistisairaan henkilon hyva hoito - opas hoitohenkilokunnalle

52



	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	3 Hoitotyöntekijöiden työ hoivakodissa
	3.1 Sairaanhoitajana vanhustyössä
	3.2 Yhteistyökumppanina toimivan hoivakodin toiminnankuvaus
	3.3 Vanhustyötä ohjaava lainsäädäntö ja laatusuositukset
	3.4 Voimavarakeskeinen työskentelymalli hoivakodissa

	4 Yleisimmät muistisairaudet Suomessa ja niiden aiheuttamat käytösoireet
	4.1 Muistisairauksien yleisyys
	4.2 Muistisairaudet
	4.2.1 Alzheimerin tauti
	4.2.2 Verisuoniperäinen muistisairaus
	4.2.3 Lewyn kappale –tauti
	4.2.4 Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus
	4.2.5 Parkinsonin taudin muistisairaus
	4.2.6 Alkoholin aiheuttama muistisairaus

	4.3 Muistisairauden aiheuttamat käytösoireet ja muutokset itseilmaisuun
	4.4 Käyttäytymisen muutosten tunnistaminen

	5 Muistisairaan hyvän hoidon elementit
	5.1.1 Muistisairasta huomioiva vuorovaikutus
	5.1.2 Ohjatut aktiviteetit
	5.1.3 Muistisairaan ympäristöä koskevat ratkaisut
	5.1.4 Omaisten ja läheisten huomioiminen muistisairaan hoidossa
	5.1.5 Hoitotyöntekijöiden osaaminen ja koulutus muistisairauksista ja lääkkeettömistä menetelmistä

	6 Hyvän oppaan tunnusmerkit
	7 Kehittämisprojektin toteutus hoivakodissa
	7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	7.2 Projektiorganisaatio ja resurssit
	7.3 Riskianalyysi ja riskienhallinta
	7.4 Henkilökunnalle suunnattu kysely oppaan taustalla
	7.5 Lähtötilannekartoituksen tulokset

	8 Muistisairaan henkilön hyvä hoito – opas hoitohenkilökunnalle
	8.1 Oppaan rakenne ja laadintaprosessin kuvaus
	8.2 Oppaasta saatu palaute

	9 Pohdinta
	9.1 Opinnäytetyön eettiset kysymykset ja oppaan luotettavuuden arviointi
	9.2 Tavoitteen toteutumisen arviointi

	Lähteet
	Kuviot
	Taulukot
	Liitteet

