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Tdmén opinndytetyon tarkoitus oli tutkia ja kehittdd idkkd4n muistisairaan potilaan
hoitoa sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitajien mielipiteitd muis-
tisairaan hoidosta ja kohtaamisesta sekd saada tietoa hoitajien kokemasta muistisairaan
potilaan hoidon osaamisesta ja koulutuksen tarpeesta. Kehittdmistyo toteutettiin Rau-
man terveyspalveluille ja tyon kyselyosuuteen vastasivat osastojen ja kiirevastaanoton
hoitajat.

Kysely toteutettiin paperisena. Kaikilla osastojen seké kiirevastaanoton hoitajilla oli
madollisuus siithen vastata. Kysely sisélsi seki strukturoituja, ettd avoimia kysymyk-
sid. Kyselyaineiston strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin tilastollisesti
jaavointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysilld. Kyselyn vastausten
pohjalta luotiin muistisairaan idkkain potilaan hoidon kehittimissuunnitelma.

Kyselyyn vastanneet hoitajat (n=72) kokivat, ettd idkkdidn muistisairaan potilaan hoito
sairaalassa vie paljon aikaa ja vaatii erityisosaamista. Sairaalaympériston ja tydyhtei-
sOn ilmapiirin ei koettu tukevan idkkddn muistisairaan potilaan hoitoa. HoitotyOssi
tarkedksi nousivat ajan antaminen ja turvallisuuden tunteen luominen. Haasteiksi ko-
ettiin sairaalan virikkeeton ja meluisa ympéristo. Hoitotyohon liittyvid haasteita olivat
kiire, ladkityksen ja rajoitteiden kdytto sekd heikko ravitsemus. Hoitajien negatiivinen
asenne, ymmartamattomyys, potilaan yhteistyohon pakottaminen ja vahittely nousivat
esille vastuksissa.

Alle puolet hoitajista koki, ettd heilld on riittdvisti tietoa muistisairauksista. Suurin osa
hoitajista koki tarvitsevansa koulutusta kdytosoireisen idkkddn muistisairaan potilaan
hoidosta. Hoitajien mielestd muistisairautta ei aina huomioitu potilaan hoidossa ja tieto
muistisairauksista koettiin vanhentuneeksi.

Kehittdmissuunnitelma luotiin hoitajien vastauksista nousseiden aiheiden pohjalta.
Kehittdmisalueita muotoutui viisi kappaletta: muistisairaan potilaan sijoittaminen,
muistisairaan potilaan hoitotyon kehittiminen, organisaation toiminnan kehittiminen,
henkilokunnan koulutus. Jokaiseen kehittimisalueeseen muodostettiin menetelmia,
jonka avulla kyseistd kohdetta 1ahdetdén kehittimaan.
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The purpose of this thesis was to study and develop the care of an elderly memory
patient in a hospital. The purpose of the study was to find out the nurses' opinions
about the treatment and encounter of a memory patient and to obtain information about
the nurses' experience of caring for a memory patient and the need for training. The
development work was carried out for Rauma's health services, and the nurses of the
wards and emergency room responded to the questionnaire part of the work.

The survey was conducted on paper. All ward and emergency room nurses had the
ability to respond. The survey included both structured and open-ended questions. The
answers to the structured questions of the questionnaire were analyzed statistically and
the answers to the open questions were analyzed by content analysis. Based on the
responses to the survey, a development plan for the care of an elderly patient with
memory disorder was created.

The nurses who responded to the survey (n = 72) felt that the treatment of an elderly
memory patient in a hospital takes a lot of time and requires special expertise. The
hospital environment and work community atmosphere were not felt to support the
care of an elderly memory patient. Giving time and creating a sense of security became
important in nursing. The challenging and noisy environment of the hospital was per-
ceived as a challenge. Challenges related to nursing included urgency, use of medica-
tion and limitations to ensure patient’s and other people’s safety, and poor nutrition.
Negative attitudes of nurses, not understanding the tasks, having to force patients to
co-operate, and underestimating knowledge also emerged in the answers.

Less than half of the nurses felt they had enough knowledge about memory disorders.
The majority of nurses felt they needed training in the care of an elderly memory pa-
tient with behavioral symptoms. According to the nurses, memory disease was not
always taken into account in the treatment of the patient and the knowledge about
memory diseases was considered outdated.

The development plan was created based on the issues raised from the nurses’ re-
sponses. Five areas of development were formed: where a patient with a memory dis-
order should be placed inside the ward, development of nursing work for a patient with
a memory disorder, development of the organization's treatment plans, and staff train-
ing. For each development area, methods were formed to start developing that object.
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1 JOHDANTO

Viesto ikddntyy vauhdilla ja yli 65-vuotiaiden suhteellinen osuus lisddntyy. Ikdanty-
minen johtuu elinajanodotteen kasvusta ja pienestd syntyvyydestd. Vuoden 2017 lo-
pussa Suomessa vékiluku oli 5,513 miljoonaa ja téstd 21,4 % oli yli 65-vuotiaita. V-
estoennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Suomessa kasvaa 25,6 prosenttiin
vuoteen 2030 mennessa. (Terveyskyld www-sivut 2020.) Vieston ikddntymisen myota
myds muistisairaudet lisddntyvit. Vuosittain arvioidaan noin 14 500 henkil6n sairas-

tuvan muistisairauteen (THL www-sivut 2019).

Hoitoty0sséd, myds akuutti- ja erikoissairaanhoidossa kohdataan lisdintyvéssd miérin
muistisairaita. Vuonna 2001 erikoissairaanhoidon laitoshoidossa muistisairaita asiak-
kaita oli 5,2% kaikista asiakkaista, vuonna 2015 méaéra oli 8,4%. (Sotkanet www-sivut
2020.) Muistisairaita iakkéitd sairaalassa hoitavat hoitajat kokevat osaamisvajetta 1dk-
kddn muistisairaan potilaan hoidossa. Puutteellinen tieto-taito aiheuttaa uupumusta
hoitotilanteissa ja hoitajat kokevat, ettei peruskoulutukseen sisdltyvé ikddntyneen hoi-

toty0 ja tyOharjoittelu ole riittdvad (Hynninen 2016, 49).

Kansallisen muistiohjelman (2012-2020) yhtend tavoitteena oli parantaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattihenkiloston tietoja ja taitoja muistisairauksista sekd
luoda oikeat asenteet muistisairaan potilaan hoitoon ja palveluihin. Tavoitteena oli,
ettd koulutusviranomaiset ja -organisaatiot kiinnittdvéit huomiota siihen, ettd sosiaali-
ja terveysalan perus-, jatko- ja tiydennyskoulutuksessa olisi riittdvisti siséltéd muisti-
sairauksien tunnistamisesta, hoidosta, kuntoutuksesta ja muistisairaan ldheisten tuke-
misesta. Asennemuutokseen pyritdin jo varhaiskasvatuksessa, peruskouluissa ja luki-
oissa, joissa otetaan esille muistiystidvéllisen Suomen keskeisid elementtejd, kuten
muistisairaiden ihmisten hyvé kohtelu ja aivoterveyden vaaliminen. (STM 2012, 15-

17).



Tamén opinndytetyon tarkoitus oli tutkia ja kehittdd idkkd4n muistisairaan potilaan
hoitoa sairaalassa. Muistisairauksiin liittyvé aihe ty6honi valikoitui, koska muistisai-
raiden potilaiden méaara lisddntyy jatkuvasti sairaaloissa ja hoitajat kokevat usein muis-
tisairaat potilaat raskaiksi hoidettaviksi ja asenteet muistisairaita kohtaan saattavat olla
negatiivisia. Hoidossa ja hoitotoimissa ongelmia saattavat aiheuttaa muistisairaiden

kéaytosoireet, jotka usein korostuvat sairaalassa.



2 KEHITTAMISTYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Idkas henkilo

Laki ikdéntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (28.12.2012/980) maidirittelee idkkaan henkilon sellaiseksi henkiloksi,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean idn myotd alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen vuoksi taikka korkeaan ikddn liittyvin rappeutumisen johdosta. Ikdantyneella
véestolla laissa tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssé olevaa viestoa.
(Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista, 28.12.2012/980, 3§.) Yk:n julkaisemassa vuoden 2019 viestorapor-
tissa tyoikdiset késittdvat maailman 25-64-vuotiaaat ja ikddntyneend véestona rapor-
tissa pidetddn yli 65-vuotiaita henkil6itd (United Nations 2019, 1). Vanhustyon kes-
kusliiton Taloustutkimuksella teettimén suomalaisten ikdgallupin mukaan vanha ih-
minen on keskimaérin 74-vuotias, jolloin hénti tulisi kutsua ikdihmiseksi. (Vannhus-
tyon keskusliiton www-sivut 2020). Tdssd tyossd ikddntyneelld tarkoitetaan yli 65-

vuotiasta henkil64a.

2.2 Muistisairaudet

Muistisairaudet koskettavat maailmanlaajuisesti 50 miljoonaa ihmistd. Joka kolmas
sekunti joku sairastuu muistisairauteen jossain pdin maailmaa. (Alzheimers Disease
International www-sivut 2020.) Suomessa arvioidaan olevan 190 000 muistisairasta
henkil6d ja vuosittain arvioidaan noin 14 500 henkildn sairastuvan muistisairauteen
(THL www-sivut 2019). Muistisairaudet liittyvit korkeaan ikéén ja niiden vallitsevuus
on 85-vuotiaissa 15-kertainen verrattuna 60-vuotiaisiin (Viramo & Sulkava 2015, 37).
Etenevit muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentévét laaja-alaisesti toimintaky-
kyé. Edetessdédn etenevit muistisairaudet johtavat dementiaoireyhtymédan. (Muistilii-
ton www-sivut 2019.) Yleisimmait etenevit muistisairaudet ovat: Alzheimerin tauti,
verisuoniperdinen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti ja otsa-ohimolohkorap-
peumasta johtuva muistisairaus (Muistiliiton www-sivut 2019; Viramo & Sulkava

2015, 35). Myos Parkinsonin tautiin ja MS-tautiin voi liittyd muistin heikentymistd ja



tiedonkasittelyn vaikeutta. Lisdksi on olemassa harvinaisempia muistisairauksia, suo-
malaiseen tautiperiméédn kuuluvaa etenevid muistisairauksia, jotka puhkeavat yleensi

jo tyoidssa. (Muistiliiton www-sivut 2019.)

Alzheimerin tauti on tavallisin dementiaa aiheuttava tauti. 65-70% keskivaikeasti tai
vaikeasti dementoituneista potilaista sairastaa Alzheimerin tautia (Viramo & Sulkava
2006, 27-28). Alzheimerin tauti on hitaasti ja tasaisesti etenevi aivosairaus, johon liit-
tyy aivoalueiden ja niiden vélisten yhteyksien sekd neurokemiallisten jirjestelmien se-
lektiivinen vaurioituminen. Alzheimerin kliininen oirekuva voidaan jakaa seuraaviin
vaiheisiin: oireeton eli prekliininen vaihe, varhainen Alzheimerin tauti, lievd Al-
zheimerin tauti, keskivaikea Alzheimerin tauti ja vaikea Alzheimerin tauti. (Kaypa-
hoito www-sivut 2019.) Varhaisessa Alzheimerin taudissa uuden muistiaineksen op-
piminen tulee tyolddmmaksi ja unohtaminen korostuu. Neuropsykologisessa tutki-
muksessa voidaan havaita selvdd heikkenemistd kielellisen muistin tehtdvissi, kuten
loogisen kertomuksen ja sanalistan viivéstetyssd mieleenpalautuksessa. Lievdssi al-
zheimerin taudissa on laajempaa muistin ja tiedonkésittelyn heikentymisti, joka vai-
keuttaa omatoimisuutta. Muistin lisdksi myds toiminnanohjaus, kielelliset toiminnot
ja havaintotoiminnot heikkenevit. Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudissa
arkiselviytyminen heikkenee ja psyykkisten toimintojen sédtely muuttuu ja ilmaantuu
kayttaytymisen muutoksia. Joillekin potilaille saattaa ilmaantua ekstrapyramidaalioi-
reita kuten jadhmeys, ilmeettomyys ja hidas kively. (Remes, Hallikainen & Erkinjuntti
2015, 122-124.) Alzheimerin taudin eteneminen on yksilollistd ja keskiméérainen elin-
aika oireiden alkamisesta on noin 10 vuotta. Oireiden etenemistd ei voida yksilon
osalta ennustaa. Varhain aloitettu 1dékehoito ja kuntoutus auttavat Alzheimerin tautiin

sairastunutta selviytyméén kotona pidempéén. (Remes ym. 2015, 131.)

Toiseksi yleisin etenevd muistisairaus on aivoverenkiertosairauden muistisairaus, jota
esiintyy 15-20%:lla kaikista muistisairaista (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015,
137). Aivoverenkiertosairauden muistisairauden lajeja ovat pienten aivoverisuonten
tauti, suurten aivoverisuonten tauti ja tiedonkdsittelyn kannalta kriittiselld alueella
olevan infarktin aiheuttamat tilat (Melkas ym. 2015, 137). Alzheimerin taudin ja ve-
risuoniperdisen muistisairauden sekamuoto on myds yleinen. Verisuoniperdisen muis-
tisairauden varhaisoireisiin kuuluvat usein puhehiirio, lievd muistihdirio, kompelyys,

kavelyvaikeudet (ns. topottelykdvely) ja hahmottamisvaikeudet. Verisuoniperdiseen



muistisairauteen sairastuneella on usein myds tunneherkkyytté ja mielialat vaihtelevat
helposti itkusta nauruun. Oireet vaihtelevat paivittdin tai kausittain ja saattavat alkaa
nopeastikin. Oireet riippuvat myo0s siitd, missid kohtaa aivoja vaurioita on syntynyt.

(Muistiliiton www-sivut 2019.)

Lewyn kappale -tauti on etenevad muistisairaus, joka alkaa 50-80 vuoden idssé (Rinne
2015, 165). Lewyn kappale on saanut nimensa aivoissa havaittavien 10ydosten, Lewyn
kappaleiden, kertymisestid aivojen kuorikerroksen alueelle (Muistiliiton www-sivut
2019). Lewyn kappale -tauti alkaa hitaasti, ja sen ydinpiirteet ovat tarkkaavuuden,
vireyden ja tiedonkésittelytoimintojen vaihtelu, ndkoharhat sekd ekstrapyramidaalioi-
reet eli jdhmeys, hitaus, kdvelyvaikeus ja joskus vapina. (Kédypédhoito www-sivut
2019.) Merkittavid muistihdirioitd ei taudin alkuvaiheessa valttamattd ole, mutta sai-
rauden edetessd muistikin heikkenee (Muistiliiton www-sivut 2019). Parantavaa hoi-
toa Lewyn kappale -tautiin ei ole. Tautiin liittyvid kdytosoireita sekd parkinsonismia

voidaan lievittda ladkkeilld. (Rinne 2015, 170.)

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus on yleisnimitys niille oireyhty-
mille, joille on ominaista aivojen otsa- ja ohimolohkojen toiminnan heikkeneminen ja
siitd johtuvat oireet. Sairaus alkaa usein hiipien ja etenee vahittdin. (Muistiliiton www-
sivut 2019.) Tautia alkaa usein kayttdytymisen ja persoonallisuuden muutoksella, jo-
hon kuuluu estottomuutta, tahdittomuutta, arvostelukyvyttomyyttd ja apatiaa. Omi-
naispiirteitd ovat toiminnanohjauksen vaikeudet (suunnitelmallisuus, keskittymis-
kyky, tarkkaavuus), sosiaalisten taitojen varhainen heikentyminen sekd sympatia- ja
empatiakyvyn heikentyminen, stereotyyppinen toistava kéyttdytyminen, paittely- ja
ongelmanratkaisukyvyn heikkeneminen, puheen tuoton vaikeutuminen, sairaudentun-
non heikentyminen sekd muistin ja spatiaalisten taitojen sdilyminen alkuvaiheessa.

(Kéypédhoito www-sivut 2019.)
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2.3 Idkkain muistisairaan hoito sairaalassa

Lahes 25%:1la sairaalapotilaista on Alzheimer tai jokin muu dementoiva sairaus. (Zon-
sius, Cothran & Miller 2020, 34.) Muistisairautta sairastavien potilaiden osuus koko-
naispotilasméérastd on Suomessa vaihdellut erikoissairaanhoidossa ja terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla viimeisten vuosien aikana. 2000-luvun alusta tdhén pdivéin tar-
kasteltaessa muistisairaiden asiakkaiden médri sairaaloiden ja terveyskeskusten vuo-
deosastohoidossa on noussut. Sotkanetin mukaan vuonna 2001 erikoissairaanhoidon
laitoshoidossa muistisairaita asiakkaita oli 5,2% kaikista asiakkaista, vuonna 2015 (uu-
sin saatavissa oleva tieto) méard oli 8,4%. Terveyskeskuksen lyhytaikaisessa laitos-
hoidossa muistisairaita kaikista asiakkaista vuonna 2001 oli 19,2% ja vuonna 2015

27,7%. (Sotkanet www-sivut 2019.)

Muistisairailla on kaksinkertainen mééra sairaalahoitojaksoja verrattuna idkkaisiin,
joilla ei ole muistisairautta. Muistisairailla potilailla on myos merkittdva miira sairaa-
lahoidon komplikaatioita kuten virtsatieinfektioita, painehaavaumia, keuhkokuumetta
ja deliriumia. Komplikaatiot aiheuttavat pidentyneitd sairaalahoitojaksoja ja lisdkus-
tannuksia. (Zonsius ym. 2020, 34.) Muistisairaan potilaan hoidossa sairaalassa saattaa
olla merkittdvid haasteita hoito- ja tutkimustilanteissa, koska muistisairas ei ymmaérra
mitd tehdddn ja miksi. Alentunut kdsityskyky vaikeuttaa sairastuneen osallistumista
itseddn ja hoitoaan koskevaan pddtdksentekoon. (Léédkériliiton www-sivut 2020.)
Muistisairaan kohtaaminen on haastava tilanne. Potilaan tarpeita ja toiveita ei pida silti
ohittaa. Muistisairaan potilaan hoito ja tutkiminen edellyttéa erityisosaamista ja jokai-
sen hoitajan ja lddkérin tulisi tietdd muistisairaan potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
periaatteet. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tietdd muistisairauden
aiheuttamat rajoitukset ja keskustella potilasldhtdiselld ja ymmarrettavélld tavalla

muistisairaan potilaan kanssa. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 3144.)

2.3.1 Takkadn muistisairaan potilaan erityispiirteet

Hynnisen (2016, 47) mukaan ikddntyvan muistisairaan potilaan erityispiirteet voidaan

jakaa seitseméén osioon: kdytosoireiden korostuminen, riski leikkauksen jélkeisestd
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sekavuudesta, kognitiivisen toimintakyvyn taantuminen, auktoriteetin kunnioittami-
nen, henkilokohtainen mind, nykyisyydesté kiinni pitdvd mind sekd sairauteen liittyva
mind. Kéytosoireiden korostuminen vuodeosastolla oli Hynnisen (2016, 45) tutkimuk-
sen mukaan epamiellyttava ylldatys vaikka hoitajat toivatkin esille, ettd muistisairaille

potilaille kdytdsoireet olivat yleisia.

Muistisairailla potilailla on riski joutua dkilliseen sekavuustilaan (delirium) muun sai-
rauden yhteydesséd (Eloniemi-Sulkava, Juva & Mikeld 2015, 510). Myos leikkauksen
jalkeinen &killinen sekavuus on yleistd (Hynninen 2016, 45). Noin neljédnnes idkkaista
sairaalapotilaista sairastuu deliriumiin sairaalajakson jossakin vaiheessa. Muistisai-
raus on yksi vahvimmin deliriumille altistavista tekijoistéd, ja kahdella kolmasosalla
deliriumpotilaista on taustalla etenevd muistisairaus. (Laurila, Pitkdld & Erkinjuntti
2015, 221-223; Strandberg 2013; Zonsius ym. 2020, 34.) Muita deliriumille altistavia
tekijoitd ovat korkea iké, toimintakyvyn heikkeneminen, vaikeat perussairaudet, mo-
nilddkitys, lilan védhiiset tai runsaat sensoriset drsykkeet, heikentynyt ndké tai kuulo,
outo ympéristd, pimeys tai unenpuute (Laurila, Pitkdld & Erkinjuntti 2015, 222-223).
Liiallinen dénitaso saattaa my0s aiheuttaa disorientaatiota (Zonsius ym.2020, 39). Sai-
raanhoitajilla voi olla vaikeuksia ymmartdd delirium-potilaiden kéyttdytymistd tai

kommunikointia ja kokevat hoitaessaan epdmukavuutta (Belanger & Ducharme 2011).

Ikddntyneen muistisairaan potilaan sairauteen liittyva mind tulee esille erityisesti kog-
nitiivisen toimintakyvyn alentumisena sekd kiytosoireiden korostumisena. Idkkadn
muistisairaan potilaan toimintakyvyn alentuminen saattaa nédkyéa erityisesti potilaan
puheen ymmartimisen ja tuottamisen vaikeutena sekd heikentyneend ajan- ja paikan-
tajuna. (Hynninen 2016, 46.) Muistisairaalla saattaa olla myds tiedon ymmartdmisen
ja tiedonhaun heikentymistd (Zonsius ym.2020, 37). Hynnisen (2016, 45) mukaan
muistisairaan potilaan kognitiivisen toimintakyvyn taantuminen ndkyy esimerkiksi
potilaan kyvyttdmyyteni noudattaa annettuja ohjeita tai huolehtia itsestddn. Muistisai-
ras potilas saattaa tuoda tarpeitaan esille sanattomasti esimerkiksi muuttamalla dénen-
painoaan, puhetahtiaan tai toistamalla (Zonsius ym.2020, 37). Omaiset saattavat myos
tuoda esille huomioitaan muistisairaan potilaan toimintakyvyn laskusta. Auktoriteetin
kunnioittaminen tulee esille lddkérinkierroilla, jolloin muistisairas potilas usein teré-
voityy vaikka kéytdos muuten saattaa olla sekavaa ja aggressiivista. (Hynninen 2016,

46.)
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Sairaalassa olevilla muistisairailla oletetaan olevan rajoitettu toimintakyky ja sen
vuoksi heitd ei osallisteta aktiviteetteihin ja tdméa aiheuttaa toimintakyvyn laskua.
Muistisairasta potilasta tulisi rohkaista aktiivisuuteen paivittdisissd toimissa. Muisti-
sairaalle potilaalle tulisi varmistaa turvallisen liikkuminen, jotta voidaan yllépiti4 toi-
mintakykyd. Muistisairaan potilaan ladkitykseen tulisi kiinnittdd huomiota ja tiettyja
ladkkeitd tulisi kdyttdd varoen muistisairailla. Muistisairaille kuten muillekaan ikdén-
tyneille sopimattomia ovat muun muassa antipsykootit, bentsodiatsepiinit, antidepres-
santit ja antikolinergiset ldékkeet. Muistisairaan potilaan kohdalla myds kotiutumiseen
tulee kiinnittdd huomiota. Kotiutumisen suunnittelussa otetaan mukaan muistisairas

potilas ja ldheiset. (Zonsius ym. 2020, 39.)

2.3.2 Muistisairaan hoidon osaaminen ja sairaalahoidon resurssit

Muistisairautta sairastavien hoito sairaaloissa on haastavaa (Turner ym. 2015, 75).
Muistisairas kokee sairaalahoidon usein negatiivisena asiana (Cowdell 2010, 44). Sai-
raalassa hoitajat taistelevat muistisairautta sairastavien potilaiden moninaisten tarpei-
den kanssa ja se johtaa usein negatiiviseen kdsitykseen muistisairaista potilaista (Jack-
son ym. 2017, 2). Tutkimuksissa on havaittu tiettyji esteitd muistisairaan potilaan hy-
van, yksiloldhtoisen hoidon tarjoamiselle. Niitd esteitd ovat mm. tehottomat hoitopo-
lut; hoitoympéristot, jotka eivédt huomioi muistisairautta sairastavan tarpeita; riittimat-
tomat resurssit tai henkildstd sekd muistisairaita hoitavan henkildston koulutustaso.
Akuuttia muistisairautta sairastavia potilaita sairaalassa hoitavilla sairaanhoitajilla on
turhautumisen, yleisen tyotyytymattdmyyden, voimattomuuden ja syyllisyyden tunte-

muksia (Mendes 2017, 890.)

Muistisairaan idkkéan potilaan hoito sairaalassa keskittyy usein fyysisiin tarpeisiin.
Osaston rutiineja noudatetaan ennemmin kuin vastataan potilaan yksilollisiin tarpei-
siin. (Cowdell 2010, 45.) Hoitohenkilokunnalla ei ole tarpeeksi aikaa muistisairaalle
potilaalle ja heidén fyysisten ja psykososiaalisten tarpeidensa kohtaamiselle (Turner
2015, 75). Alzheimer Society (2009) -tutkimuksen mukaan 77% hoitohenkildisté oli

tyytyméton dementiaa sairastaville henkildille tarjottavan hoidon yleiseen laatuun
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akuuteissa olosuhteissa (Houghton, Murphy, Brooker & 2016). Ikd4ntyvin muistisai-
raan potilaan psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen vaatii henki-
l6kunnalta keskimddrin enemman aika- ja henkildstoresursseja (Hynninen 2016, 46).
Muistisairaan yksiloldhtoistd hoitotyota haittaavat henkildsto- tai aikaresurssit ja hoi-
tohenkilokunnan kiire tuli esiin hoitajan tehtédvikeskeisend toimintana. (Turner 2015,
73, Hynninen 2016, 50). Beardon ym. tutkimuksessa omaishoitajat kokivat, ettd muis-
tisairaan sairaalahoito oli lddketieteellisyyteen keskittyvad, eikd yksilollisid tarpeita
huomioitu (Beardon, Patel, Davies & Ward 2018, 5). Terveydenhuollon ammattilai-
sille olisi tarjottava kehittymismahdollisuuksia kohdata potilas emotionaalisella ta-
solla sekd sallia heille uusia ldhestymistapoja muistisairaan hoidossa. (Cowdell 2010,
48.) Sairaalaorganisaatioiden — ja jirjestelmien rakenne on riittimiton muistisairaiden

potilaiden tarpeille (Fukuda, Shimizu & Seto 2015).

Hoitohenkilokunnalla ei useinkaan ole luottamusta itseensi ja kykyihinsé hoitaa muis-
tisairasta 1dkéstd potilasta (Turner ym. 2015, 75; Cowdell 2010, 44; Hynninen 2016,
49). Dementiaa sairastavat potilaat ndhddan usein negatiivisena asiana (Turner ym.
2015, 71). Vuoden 2019 maailman Alzheimer raportin mukaan 40% véestostd on sitéd
mieltd, ettd 144karit ja hoitajat jéattdvit dementiaa sairastavat huomiotta (World Al-
zheimer report 2019, 12). Hynnisen (2016, 49-50) tutkimuksen mukaan hoitohenkil6-
kunta toi esille oman osaamisvajeensa liittyen ikddntyvdn muistisairaan potilaan hoi-
totyohon, estiviksi tekijaksi koettiin my0s muistisairaan potilaan hajautettu kokonais-
hoidon vastuu. ”Potilaan tunne ulkopuolisuudesta muodostui potilaan epétietoisuu-
desta omasta hoidostaan.” Myds omaiset kokivat ulkopuolisuuden tunnetta kun eivit
saaneet riittdvasti tietoa potilaan hoidosta. Ristiriitatilanteita hoitohenkilokunnan ja
potilaan vilille muodostui rajoitteiden kéytostd. Kiire nékyi hoitohenkilokunnan teh-
tdvdkeskeisend toimintana. Puutteellinen kivunhoito rajoitti potilaan liikkumista.
Omaisen huoli potilaasta ja epitietoisuus tulevasta uuvutti omaisia. (Hynninen 2016,

49-50.)

Maailman kaikissa tuloluokissa dementiaa sairastavat ovat kokeneet epdoikeudenmu-
kaista kohtelua monilla eldmén alueilla kuten esimerkiksi sairaaloissa (World Al-
zheimer report 2019, 21). Muistisairaan idkkddn potilaan hoidon perustana on Cow-
dellin (2010) mukaan enemmin yksilon uskomukset kuin tutkittu tieto. Monet hoitajat

ovat sitd mieltd, ettd heidin tuli hoitaa muita niin kuin haluaisivat itsedin hoidettavan.
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(Cowdell 2010, 44). Hynnisen (2016, 49) mukaan henkildkunta toivoo lisdkoulutusta
muistisairauteen ja kaytosoireisiin liittyen. Terveydenhuollon ammattilaisille olisi tar-
jottava kehittymismahdollisuuksia kohdata potilas emotionaalisella tasolla seka sallia
heille uusia ldhestymistapoja muistisairaan hoidossa (Cowdell 2010, 48). Henkilo-
kunta tarvitsee koulutusta, joka on erityisesti suunnattu sairaalahenkildstolle. Keskit-
tymalld hyvin kouluttamaan sairaalahenkildkuntaa, panostamaan riittdvéén ja arvosta-
vaan hoitotyohon seké kayttdmalla yksilokeskeistd ldhestymistapaa, voidaan parantaa

muistisairaan hoidon laatua potilaan ja omaishoitajan ndkokulmasta. (Beardon ym.

2018, 9.)

2.3.3 Sairaala iikkddn muistisairaan ympéristona

Useimmat sairaalat eivét ole suunniteltu muistisairaille (World alzheimer report 2020,
15). Sairaalaosaston ympdristo ei tue muistisairaan hoitoa, vaan saattaa pahentaa se-
kavuutta ja levottomuutta (Turner 2015, 75). Muistisairaat potilaat kokevat ympariston
aanekkadksi ja stressaavaksi. Muistisairaan potilaan toipumista héiritseviat muiden po-
tilaiden levottomuus ja déntelyt, kun taas rauhallinen ympadristo edistdd toipumista.
(Cowdell 2010, 44.) Hynnisen (2016, 47) tutkimuksen mukaan muistisairaalle turval-
lisen ympaériston luomiseksi heiddn vuodepaikkansa sijoitetaan usein hoitajien kans-
lian viereen ja koko osaston henkilokuntaa tiedotetaan muistisairaasta. Iakkaalle muis-
tisairaalle vieras ympéristo saattaa aiheuttaa aggressiivisuutta ja levottomuutta. Muis-
tisairaan kyky ymmartid tilannetta ja tehdd havaintoja saattaa olla puutteellinen. Hin
ei tahallisesti atheuta vaivaa tai hdiriotad [dhiympéristolleen. Y mpériston ilmapiiri hei-

jastuu herkédsti muistisairaan kdyttdytymiseen.” (Hallikainen 2019.)

Sairaalaympdristossd on paljon hallittavia riskejé, kuten infektiot, putoamisen ehkaisy,
ja henkildston loukkaantuminen. Muistisairaat potilaat hy6tyvét standardoiduista sai-
raalasuunnittelusta, joita tehddédn sairaiden potilaiden ja leikkauksesta toipuvien suo-
jelemiseksi. Nditd suunnittelussa huomioon otettavia asioita ovat luistamattomat ja is-
kuja vaimentavat lattiat, riittdvasti kaiteita ja tartuntatankoja, riittdvad valaistus sekd

kylpyhuoneen ja singyn etiisyys. Kiiltavit lattiapinnat, kontrastit lattian véreissa saat-
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tavat aiheuttaa kaatumisriskid muistisairaille potilaille, joilla on hiiriitd hahmottami-
sessa. Luonnonvalo voi vihentdd muistisairaan levottomuutta, vahvistaa vuorokausi-

rytmid ja parantaa unta. (World alzheimer report 2020, 57-59.)

2.3.4 lakkdin muistisairaan hoito ja kohtaaminen sairaalassa

Muistisairaat potilaat viipyvét sairaalassa usein pidempiin ja hoidon painopiste on
perushoidossa ja avuntarpeet liittyvét ruokailuun, lepoon, puhtauteen ja ympéristdon
(Houghton ym. 2016). Hoitoon liittyvid erityispiirteitd on potilaan kielteinen asenne,
joka kohdistui sairaalahoidossa olemiseen tai lddkehoitoon (Hynninen 2016, 47-48).
Muistisairaan potilaan on vaikea noudattaa lddkehoitoa ja sairaalaympéariston rajoituk-
sia (Fukuda ym. 2015). Akuutit tulehdukset nopeuttavat muistisairaiden potilaiden toi-
minnallista ja kognitiivista heikkenemistd (Jackson, Gladman, Harwood, Maclullich,
Sampson, Sheehan & Davis 2017, 2-3). Henkilokunnan olisi ymmarrettdvi, ettd muis-
tisairaat thmiset pysyvit tuomaan esille tarpeensa kunhan saavat tukea ja aikaa. Hen-
kilokunnan tulisi kuunnella potilaitaan ja oppia heiddn kokemuksistaan. (Cowdell
2010, 48.) Muistisarautta sairastavien potilaiden yhteisty6 henkilokunnan kanssa on
vahiista ja keskittyy 1dhinnd fyysiseen hoitoon huolimatta siité, ettd potilaat pyrkivit
ilmaisemaan muita tarpeitaan (Cowdell 2010, 44). Hoitajien tulisi arvioida muistisai-
raan potilaan kielelliset kyvyt ja viestintékeinot ja kysya ldheisiltd tietoja, jotka autta-

vat kommunikoimaan potilaan kanssa (Zonsius ym. 2020, 37).

Muistisairaita potilaita sairaalassa hoitavat hoitajat kohtaavat ongelmallista kayttayty-
mistd. Ongelmallinen kdyttdytyminen johtuu potilaalle vieraasta ymparistostd, vie-
raista ihmisistd ja fyysisistd rajoituksista. Jokaisella muistisairaalla on oma ainutlaa-
tuinen tapa ilmaista oireitaan. Potilaan tarkkailu voi auttaa havaitsemaan kadytoshairi-
0itd ennakoivia merkkejd. Muistisairaan potilaan oireiden ymmairtdminen on kuiten-

kin vaikeaa ja ennakointi ei yleensd onnistu. Sairaanhoitajat yrittdvét ennaltachk&ista
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ongelmallista kdyttdytymistd perheenjdsenten avulla. Useinkaan muistisairaan omais-
ten apua ei ole mahdollista saada, koska omaiset saattavat olla itse idkkaiti tai heitd ei

ole. (Fukuda ym. 2015.)

Omaisten (epdvirallisten hoitajien) kokemus hoidosta oli positiivisempi silloin, kun
heiti tiedotettiin, tuettiin ja otettiin mukaan hoitoon sairaalahoitojakson aikana (Bear-
don ym.2018, 9). Ladkérit ja hoitohenkilokunta kokivat omaisen roolin olevan keskei-
sessd osa muistisairaan potilaan hoitoprosessia (Hynninen 2016, 47). Omaisten avulla
sairaanhoitajat voivat ratkaista muistisairaan potilaan sairaalahoidon haasteita kuten
syomattomyyttd ja riittimatontd hygieniaa. Omaisten ymmartimattdomyys on myos
este muistisairaan ladketieteelliselle hoidolle. Perheenjdsenet turhautuvat usein muis-
tisairaiden kanssa ja se voi aiheuttaa ongelmia sairaalahoidossa. Omaiset voivat esi-
merkiksi antaa vettd syddmen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle, jolla on nestera-

joitus. (Fukuda ym. 2015.)

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TOTEUTUS

Tadmidn opinndytetyon tarkoitus oli tutkia ja kehittdd idkkddn muistisairaan potilaan
hoitoa sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitajien mielipiteitd muis-
tisairaan hoidosta ja kohtaamisesta sekd saada tietoa hoitajien kokemasta muistisai-
raan potilaan hoidon osaamisesta ja koulutuksen tarpeesta. Tulosten pohjalta laaditaan

kehittdmissuunnitelma.

Kehittdmistyon tarve nousi hoitajien kokemuksesta ja tehdyistd HaiPro-raporteista.
HaiPro on terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijirjestelmé. Hoitajat voivat
kirjata vaaratapahtumia jérjestelmédn nimettoméana ja kirjaaminen on vapaaehtoista.
HaiPro-ilmoituksia kdytetdidn oman organisaation toiminnan kehittdmiseen. (Knuutila,
Ruuhilehto & Wallenius 2007, 11-16.) HaiPro-jarjestelméddn voidaan ilmoittaa poti-

laan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai saattavat aiheuttaa
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haittaa potilaalle. Haipro-jarjestelmédin kirjataan myds henkiloston turvallisuutta vaa-
rantavat tapahtumat. TyOtapaturmien iséksi raportoidaan ldhelta piti -tilanteet. (Haipro

www-sivut 2020.)

Rauman terveyspalveluissa on kadytdssd HaiPro-ohjelma, jonka avulla hoitajat ilmoit-
tavat vaaratapahtumat. Rauman terveyspalvelujen HaiPro-ilmoituksissa on tullut esille
vaaratilanteita muistisairaan hoidossa. Ongelmat ovat koskeneet muistisairaiden poti-
laiden sekavuutta, levottomuutta, uhkaavaa kdytostd ja aggressiivisuutta, jotka ovat
aiheuttaneet ldheltd piti -tilanteita henkiloston turvallisuuteen. HaiPro-ilmoitusten
pohjalta on noussut tarve kehittdd muistisairaan potilaan hoitoa ja kohtaamista koko-

naisvaltaisesti tulotilanteesta kotiutukseen (Lehtiméaki sahkoposti 29.11.2018.)

Kehittdmistyon tehtdvéni on:
1. Kuvata hoitajien kokemuksia iikk&4n muistisairaan potilaan hoitamisesta sai-
raalassa
2. Tuottaa tietoa hoitajien kokemasta osaamisesta ja koulutuksen tarpeesta liit-
tyen idkkddn muistisairaan potilaan hoitoon ja kohtaamiseen

3. Laatia suunnitelma muistisairaan potilaan hoidon kehittdmiseksi.

Tadma kehittamistyd on konstruktivistinen tutkimus. ”Konstruktiivinen tutkimusote on
innovatiivisia konstruktioita tuottava metodologia, jolla pyritddn ratkaisemaan reaali-
maailman ongelmia ja tilld tavoin tuottamaan kontribuutioita sille tieteenalalle, jossa
sitd sovelletaan.” Konstruktiivisen tutkimusotteen piirteet edellyttivit, ettd se keskit-
tyy tosieldmén ongelmiin, tuottaa innovatiivisen konstruktion, joka on tarkoitettu rat-
kaisemaan ongelma. Konstruktiivinen tutkimus merkitsee tutkijan ja kdytdnnon edus-
tajien ldheistd tiimimdistd yhteistyotd sekd se on huolellisesti kytketty olemassa ole-
vaan teoreettiseen tietimykseen, ja kiinnittda erityistd huomiota empiiristen 10ydosten
reflektoimiseen takaisin teoriaan. (Lukka 2018.) Konstruktiivinen tutkimusote tdhtda
kaytannossid todetun ongelman ratkaisemiseen tarvittavan menetelmaén tai tyokalun ke-
hittdmiseen. Toiminnallisuus, kdytdnnollisyys ja hyodyllisyyden tarkastelu on tyypil-

listd konstruktiiviselle tutkimusotteelle. Tarkeéd osa prosessia on tutkijan rooli. Tutkija
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osallistuu aktiivisesti konstruktion kehittimiseen, mutta konstruktion kdytdnnon toi-

mivuuden arviointi jaa sen kéyttéjille. (Uusitalo& Kohtamiki 2011, 281.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa kdytettivit menetelmit voivat olla erilaisia ja tarvit-
tavaa aineistoa kerdtd monin eri tavoin. Oleellista on tuntea tuotoksen tulevien kaytté-
jien tarpeet. “Konstruktiivisessa tutkimuksessa kehittdji on myos muutosagentti ja hd-
nen vaikuttaa voimakkaasti kohdeympdristossd”. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti

2014, 68.)

Tavallisin maéréllisessé tutkimusmenetelmissé kiytetty aineiston kerddmisen tapa on
kyselylomake. Kyselystd voidaan kéyttdd myds nimed survey-tutkimus eli kysely on
vakioitu (standardoitu). Vakioiminen tarkoittaa, ettd kyselyyn vastaavilta kysytddn tis-
milleen samalla tavalla sama asiasisilto. Kyselylomaketutkimukseen vastaaja lukee
kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja vastaa siihen kirjallisesti. Tdmén tyylinen aineiston
keradmistapa soveltuu hyvin suurelle hajallaan olevalle joukolle ihmisid. (Vilkka

2015, 94.)

Tamin kehittdmistyon aineisto keréttiin kyselylomakkeella (Liite 1). Kyselylomake
muodostettiin kirjallisuuskatsauksessa esiinnousseiden ikkéan muistisairaan potilaan
hoidon erityispiirteiden sekd muistisairaan potilaan hoidosta tulleiden Haipro-ilmoi-
tusten pohjalta. Kyselyn kysymykset oli jaoteltu idkkddn muistisairaan potilaan hoi-
toon sekd hoitajien osaamiseen ja koulutustarpeeseen liittyviin kysymyksiin. Avoimet
kysymykset koskivat muistisairaan sairaalahoidon epékohtia ja asioita, jotka korostui-
vat muistisairaan potilaan hoitotydssé sairaalassa, sekd hoitajien toiveita lisdkoulutuk-

seen liittyen.

Kyselyn vastaajiksi valittiin kaikki halukkaat Rauman terveyspalvelujen muistisairaita
osastoilla tai kiirevastaanotolla hoitavat hoitajat. Vastauslomakkeet olivat vapaasti
saatavilla osastojen kahvihuoneessa kolme viikkoa. Otanta perustuu muistisairaan po-
tilaan hoidosta tulleisiin HaiPro-ilmoituksiin sekd tutkimusongelmaan. Kyselyyn sai-
vat vastata niin sairaanhoitajat kuin perus- ja ldhihoitajatkin. Hoitajia Rauman terveys-

palvelujen vuodeosastoilla ja kiirevastaanotolla on yhteensi noin 100 ottaen huomioon
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mahdolliset poissaolot kuten lomat. Kyselylomake jétettiin kaikkien valittujen yksi-
koiden hoitajien saataville jokaisen yksikon taukotilaan. Kyselylomakkeessa oli seka

strukturoituja ettd avoimia kysymyksia.

Kyselylomake tulee aina ennen virallista mittausta testata muutamalla perusjoukkoa
vastaavalla ihmisell4, jotka arvioivat kyselylomaketta kriittisesti (Vilkka 2015, 108).
Tamain kehittdmistyon kyselylomake testattiin ennen virallista mittausta kahdella sai-
raanhoitajalla seké sosiaalityontekijdlld. Testaajien ohjeesta lisdttiin yksi kysymys ja
muokattiin muutaman kysymyksen sanamuotoa. Jélkikéteen tarkasteltaessa, olisi yh-
den kysymyksen sisiltd pitdnyt tarkentaa, jotta kysymyksen asettelusta johtuvat tul-

kinnanvaraisuudet olisi minimoitu.

Kyselyaineiston strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin tilastollisesti ja
avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisidllonanalyysilld. Kyselyn avointen ky-
symysten vastauksiin perehdyttiin lukemalla ne l4pi, jonka jédlkeen kaikki vastaukset
kirjoitettiin ylos. Vastauksista eriteltiin kysymykseen liittyvét pelkistetyt ilmaukset.
Seuraavaksi pelkistetyistd ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia. Samaan asiaan liit-
tyvit ilmaukset alleviivattiin samalla vérilld. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmitte-

lyssé pelkistetyt ilmaisut jaettiin alaluokkiin (Kuvio 3).

4 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi 72 hoitajaa (n=72) sadasta. Vastausprosentti oli 72%. Suurin osa vas-
taajista oli yli 36-vuotiaita. Ikdluokkaan 36-45-vuotiaat kuului 26% vastaajista ja 46-
55-vuotiaisiin myds 26%. 56-65-vuotiaita oli 24% vastaajista. Noin kolmasosalla
(33%) vastaajista oli 11-20 vuoden tyokokemus alalta. Vakituisessa tydsuhteessa oli

76% vastaajista ja 19% oli méérdaikaisia, yli kuusi kuukautta tydssa olleita.



20

4.1 Idkkaidn muistisairaan potilaan hoito sairaalassa

Iakki4n muistisairaan potilaan hoito sairaalassa koettiin vaativan erityisosaamista ja
vievén paljon aikaa. Yli puolet hoitajista (63%) oli sitd mielté, ettd idkkddn muistisai-
raan potilaan hoitaminen vaatii erityisosaamista (Kuvio 1.) Hoitajat kokivat muistisai-
raan potilaan hoitamisen sairaalassa vievin enemmaén aikaa kuin muiden potilaiden.
69% kyselyyn vastanneista hoitajista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd muistisairaan
potilaan hoitaminen vie enemmin aikaa kuin potilaiden, jolla ei ole muistisairautta.
Vain 1% vastanneista oli sitd mieltd, ettd muistisairaalle potilaalle on sairaalassa mah-
dollista antaa riittdvasti aikaa. Kommunikointi muistisairaan potilaan kanssa eroaa
kommunikoinnista muiden potilaiden kanssa. Hoitajista vain alle puolet (36%) kom-
munikoi idkkd&n muistisairaan potilaan kanssa samalla tavalla kuin muidenkin potilai-

den.

6
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Kuvio 1. Idkkdan muistisairaan potilaan hoitamisen vaatii erityisosaamista -viittimén

vastausten jakauma.

Sairaalaympdriston ja tydyhteison ilmapiirin ei koettu tukevan idkk&én muistisairaan
potilaan hoitoa. Suurin osa (95%) kyselyyn vastanneista hoitajista oli tiysin tai osit-
tain samaa mieltd siitd, ettd sairaalaympdiristd ei ole idkkddn muistisairaan potilaan

hoitoa tukeva. Alle puolet hoitajista (35%) koki tyOyhteison ilmapiirin tukevan idk-
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kdin muistisairaan potilaan hoitoa. Yhteisty0 omaisten kanssa nihtiin kuitenkin toi-
mivan ja 69% hoitajista vastasi keskustelevansa muistisairaan potilaan omaisten

kanssa potilaan hoidosta.

Iakki4n muistisairaan potilaan kdytdsoireilla koettiin olevan vaikutusta hoitoon, ja
taas hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidoilla koettiin olevan vaikutusta kiytosoi-
reisiin. 78% hoitajista koki, ettd 1dkkdin muistisairaan potilaan kdytdsoireet vaikutti-
vat hoitotilanteisiin. Lahes kaikki hoitajat 96% (Kuvio 2.) olivat tdysin tai osittain
samaa mieltd, ettd hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidoilla on vaikutusta idkkadan

muistisairaan potilaan kéytosoireisiin.

osit.eri mieltd 10
3%
taysin eri mieltd

en osaa sanoa
0%

1%

Kuvio 2. Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidoilla on vaikutusta i1dkkdidn muis-

tisairaan potilaan kaytdsoireisiin -viittiméan vastausten jakaantuminen.

4.2 Tékkaidn muistisairaan sairaalahoidossa korostuvat tekijat

Muistisairaan potilaan hoitoty0ssd korostuvat asiat jakaantuivat vastauksissa hoitoa
edistdviin ja estiviin tekijoihin. Sairaalahoidossa korostuvat asiat jakaantuivat neljaan
osioon: ympdristoon, kohtaamiseen, hoitotyohon ja kéyttdytymiseen sekd hoitajien

osaamiseen liittyviin tekijoihin (Kuvio 3).
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korostuvat
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epasopivat tilat

vieras ympadristd, vieraat tavat

ympariston levottomuus/danekkyys

hoitajan rauhallisuus kohtaamisessa

ohjeiden antaminen

yksilollisyys kohtaamisessa

kiire kohtaamisessa

levottomuus/ karkailu

paivarytmi

hoitotoimenpiteet

yhteistyd omaisten ja muiden hoitavien
tahojen kanssa

kokematomuus

sosiaalinen osaaminen

Kuvio 3. Siséllonanalyysissé esiin nousseet muistisairaan hoidossa korostuvat tekijat.

4.2.1 Sairaalaympiristossé korostuvat tekijét

Muistisairaan sairaalahoidossa korostuvat ympéristoon liittyvét asiat jakautuivat fyy-
siseen ja sosiaaliseen ympdristoon. Vieras ymparistd ndhtiin haasteena muistisaraan

potilaan hoidossa, sekd hyvdi hoitoa estdvané tekijdnd ja mahdollisena sekavuuden
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aiheuttajana tai lisddjana. Kotiympériston vaihtuminen sairaalaan néhtiin lisddvén le-
vottomuutta.

>

“Potilaalle vieras ympdristo lisdd haastetta potilaan hoidossa.’

"Tutun kotiympdriston vaihtuminen sairaalaan usein lisdd levotto-
muutta (ajanpuute/resurssien vihyys).”

)

“Vieras ympdristo tuo potilaalle ongelmia, luottamus kdrsii.’

Sairaalan hoitoympéristdssd korostui levottomuus ja hélind, joiden koettiin aiheutta-
van ahdistuneisuutta ja kdytosoireiden voimistumista. Muistisairaat potilaat saattoivat
olla pelokkaita vieraassa ympéristossd, vieraiden ihmisten ja uusien tuoksujen ympé-
roimind. Muistisairaan sairaalahoidossa korostuivat fyysiset tilat ja vapaasti liikkumi-
nen. Epdkohdaksi koettiin ympéristdsti johtuva liikkumisen rajoittaminen ja ulkoilu-
mahdollisuuden puute. Huonejirjestelyt néhtiin tirkednd asiana ja idkkédn muistisai-

raan potilaan mahdollinen karkailu mainitaan korostuvana tekijéna.

“Potilaat usein pelokkaita+levottomia vieraassa ympdristossd, vierai-
den ihmisten kanssa.”

’

"Yleinen hdlind lisdd levottomuutta ja ahdistuneisuutta.’

"Pitdisi olla rauhallinen ympdristo.”

4.2.2 Kohtaamisessa korostuvat tekijét

Muistisairaan potilaan kohtaamisessa korostui ajan antaminen ja kiireettomyys. Muis-
tisairaan potilaan ndhtii tarvitsevan muita enemmén ohjausta ja ohjeet tulisi antaa sel-
kedsti yksi asia kerrallaan. Muistisairaan potilaan kohdalla olisi toistettava samoja asi-
oita, mutta pakottelua ei tulisi olla. Kommunikointiin muistisairaan kanssa tulisi olla
riittdvisti aikaa ja se tulisi tapahtua rauhallisesti todellisuutta vahvistaen. Useassa vas-
tauksessa tuotiin esille, ettd muistisairaan kohtaamisessa korostuu hoitajan kéarsivélli-
syys ja rauhallisuus seké kiireeton ilmapiiri. Kohtaamisessa korostuvina asioina nih-

tiin myos koskettelu ja katsekontakti.
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“Kiireeton ja rauhallinen tyéskentelytapa helpottaa hoitotoimien teke-
mistd.”

’

“Rauhallinen kdytos ja kiireeton ilmapiiri olisivat tdarkeitd.’

Hoitajat kokivat, etti sairaalassa ei useinkaan ole riittdvasti aikaa kohdata muistisai-
rasta potilasta rauhallisesti. Hoitajien mielestd hoitotilanteet tulisi tehdd rauhallisiksi.
Ajan puute, resurssien vihyys ja kiire néhtiin muistisairaan potilaan hyvai hoitoa es-

tavana tekijana.

“Hoitotyossd nykyddn vallitseva kiire vaikuttaa siihenkin, ettei muisti-
sairasta potilasta pystytd huomioimaan kaikkine niine tarpeineen, jotka
muistisairaan potilaan hoitotyossd tulisi ottaa erityisesti huomioon.”

”Muistisairaan kanssa tulisi olla aikaa keskustella rauhassa. Kiirettd ei
saisi nayttdad. Potilaan kuuntelu erittdin tarkedd.”

4.2.3 Muistisairaan potilaan kéyttdytymisessd ja hoitotyOssd korostuvat tekijat

Muistisairaan hoitoty0ssd sairaalassa korostuvat tekijit voitiin vastatusten perusteella
laheisten tai hoitopaikan kanssa tehtdvain yhteistyohon. Muistisaraan potilaan hoito-
toimissa turvallisuuden tunteen luominen néhtiin tiarkednd. Myos yksityisyys ja yksi-
161lisyys mainittiin korostuvina tekijoind. Muistisairaan potilaan taustasta tai elima-
kerrasta tulisi tietdd enemman, kuitenkin esitietojen ottaminen ja ladkityksen selvitté-
minen koettiin haastaviksi. Yhteisty0 omaisten tai hoitopaikan kanssa nihtiin tirkeéna.
Hygieniasta huolehtiminen koettiin haastavaksi tai mahdottomaksi. Oikea, muistitoi-

mintoja tukeva ladkitys koettiin tarkedksi.

“Hoitohenkilokunnan tulisi tietdd potilaan erityistarpeet hoitotilan-
teissa.”

“Esitietojen ottamisen haasteet, yhteistyo omaisten ja kotihoidon tms.
kanssa.”

)

”Osa hoidosta saattaa vaatia potilaan rauhoittamista lddkkein.’
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Muistisairaan potilaan kéyttdytymisessd sairaalahoidossa korostuivat levottomuus ja
kuljeskelu. Potilaat koettiin sekavammaksi sairaalassa kuin kotonaan. Muistisairaan
potilaan néhtiin joissain tapauksissa olevan aggressiivinen ja hiiritsevdn muita poti-
laita. Hoitajat kokivat, ettd muistisairas ei ymmaérrd hoitotoimenpiteiden tirkeytta.
Karkaileminen, huutaminen, kiroilu ja hoitotoimien vastustaminen korostuivat idk-

kddn muistisairaan potilaan kiyttdytymisessa sairaalassa.

2 )

oitojen vastustaminen, huutaminen kiroilu.’

9

”Levottomat/kulkevat potilaat, heiddn “vahtiminen”.

"Hdiritsevdt vililld muita potilaita.”

4.3 Hoitajien osaaminen ja koulutuksen tarve

Vain vajaa puolet (42%) hoitajista koki, ettd heilld on riittdvésti tietoa muistisairauk-
sista. Muistissairaan potilaan hoidossa oikea suhtautuminen kaytdsoireisiin seké sosi-
aalinen osaaminen koettiin tdrkednd. Hoitajien kokemattomuudella néhtiin olevan vai-
kutusta 1akkédn muistisairaan potilaan hoidossa.

2

onellakaan ei ole kokemusta muistisairaan hoitamisesta, se ndkyy
hoitotyossd turhautumisena.”

”Oikea suhtautuminen kdytosoireisiin.”

Hoitajat kokivat, ettd hoitohenkilokunnan tulisi tietdd potilaan erityistarpeet hoitoti-
lanteissa. Muistisairaan potilaan tarpeista parhaiten hoitajat ( 71 %) kokivat osaavansa
tunnistaa muistisairaan potilaan fyysiset tarpeet. Heikoiten hoitajat kokivat osaavansa

psyykkisten tarpeiden tulkitsemisen (Kuvio 4).
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Osaan tulkita idkkdan muistisairaan potilaan
fyysisia tarpeita

Osaan tulkita idkkaan muistiairaan potilaan _
sosiaalisia tarpeita

Osaan tulkita idkkdaan muistisairaan potilaan Hﬂ
psyykkisia tarpeita

M tdysin samaa mieltd M osit.samaa mielta
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Kuvio 4. Idkkédn muistisairaan potilaan tarpeiden tulkitsemisen osaaminen

Reilu puolet hoitajista osasi ennaltaehkaistd idkkaan muistisairaan potilaan kiytosoi-

reita omalla toiminnallaan (Kuvio 5). Muistisairaan potilaan kiytdsoireiden syytd ku-

kaan vastaajista ei kokenut tiysin osaavansa tunnistaa (Kuvio 5). Iakkdan muistisai-

raan potilaan kivun koki osaavansa tulkita 60% vastaajista. Pitkdlle edennytd muisti-

sairautta sairastavien kivun arviointiin tarkoitettu PAINAD-mittari oli tuttu tai osittain

tuttu vain 18 %:lle vastaajista. 67% hoitajista koki mittarin olevan vieras.
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Osaan ennaltaehkdistd idkkaan
muistisairaan potilaan kaytosoireiden
syntymista omalla toiminnallani
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Tunnistan idkkdan muistisairaan
potilaan kaytosoireiden syyn
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osit.eri mielta M taysin eri mielta

Kuvio 5. Hoitajien kokema osaaminen idkkédn muistisairaan potilaan kiytdsoireiden

syyn tunnistamisessa ja syntymisen ennaltachkéisyssa

Suurin osa hoitajista (78%) koki tarvitsevansa koulutusta kdytosoireisen idkkaan muis-
tisairaan potilaan hoidosta. Iso osa hoitajista (70%) oli osittain tai tdysin eri mieltd
siitd, ettd muistisairaanhoidosta on jirjestetty riittdvasti koulutusta. Vain pienelld
osalla hoitajista (17% ) oli ennestddn lisdkoulutusta muistisairaan hoidosta. Lisékou-
lutusta idkkd4n muistisairaan hoidosta ja kohtaamisesta kokee tarvitsevansa 78% vas-

tanneista.

4.4 Muistisairaan sairaalahoidon haasteet

Muistisairaan potilaan sairaalahoidon epdkohtiin liittyvéssa kysymyksessa vastaukset
voitiin jakaa kolmeen kategoriaan: sairaalaympiristoon, hoitohenkilokunnan osaami-
seen ja hoitoty6hon liittyviin epdkohtiin. Vastauksissa painottuivat kiire ja lddkehoi-

don ongelmat seki hoitajien osaamisen puute.
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4.4.1 Hoitoon liittyvét haasteet

Hoitotyohon liittyvdt epdkohdat olivat kiireeseen/ajan puutteeseen, ladkitykseen, ra-
joitteiden kayttoon, potilaan taustan tuntemiseen ja ravintoon liittyvid. Muistisairaan
sairaalahoidon epdkohdista ajan puute tai kiire nousivat esiin useimmissa vastauksissa.
Henkilokuntamitoitus koettiin liian pieneksi ja taas liian vahéisen henkilokuntamédrin
koettiin aiheuttavan kiirettd. Enemmistd hoitajista koki, ettd sairaalassa on muistisai-
raalle potilaalle liian vdhén aikaa ja eika heille ehditd antamaan aikaa niin paljon kuin
he sitd tarvitsisivat. Potilaat my0s joutuvat olemaan paljon yksin. Hoitotilanteissa ei
ehditd toimia rauhallisesti ja selittdd potilaalle, mité ollaan tekemaissé ja miksi. Myds
hoitajien vaihtuvuus ja nopeat hoitotilanteet, virikkeettomyys sekd vuorokausirytmin
puute koettiin haasteiksi. Voinnin seuranta oli vaikeaa, koska muistisairas potilas ei
itse pystynyt arvioimaan vointiaan. Hoidosta ei mydskddn aina keskusteltu suoraan

potilaan itsensd kanssa.

"Kiire korostuu kun potilas on muistamaton: muistamaton vanhus vie
enemmdn aikaa kuin vanhus, jolla ei ole muistisairautta.”

"Kiire, ei ehditd kunnolla hoitaa muistisairasta potilasta. He vaativat
useasti rauhallista kohtaamista.”

’

“Hoitajat vaihtuvat usein, mikd sekoittaa muistisairasta entisestddn.’
”Potilas usein hdtddntynyt nopeista hoitotilanteista.”

”Enemmdn mielekdstd tekimistd potilaalle, ohjausta.”

Muistisairaan potilaan ladkehoito oli haastavaa ja oikean ldédkityksen selvittdminen ko-
ettiin monessa vastauksessa hankalaksi. Vastauksista nousi esille, ettd ladkitysta tai
rajoittamista kéytettiin herkésti potilaan rauhoittamiseksi. Toisaalta mainittiin myos
ladkkeellisen hoidon tai oikeanlaisen lddkityksen puute. Fyysisestid rajoittamisesta
mainittiin sitominen sinkyyn tai geriatriseen tuoliin. Muistisairaan potilaan ravitse-
muksen seuranta koettiin haasteelliseksi ja ravinnonsaannista ei aina ollut varmuutta.
Potilaan taustan tai kotiolojen selvittiminen omaisilta tai ldhettdvasti hoitopakasta ko-

ettiin hankalaksi.
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”Lddkelistat tarkistamatta eikd pdivitettyd listaa mukana, potilaalla it-
sellddn ei mitddn tietoa lddkkeistd.”

"Kdytetdidn helposti lddkkeitd potilaan rauhoittamiseksi (ei ole aikaa
olla potilaan vierelld ja rauhoittaa).”

“Helposti turvaudutaan lddkkeisiin tai fyysisiin rajoitteisiin esim. sito-
minen g-tuoliin, jopa magneettivoilld sitominen vuoteeseen.”

"Ravinnon saanti ajoittain satunnaista.”

4.4.2 Henkilokunnan osaamiseen liittyvit haasteet

Hoitajien muistisairaan potilaan hoidon osaaminen koettiin epidkohdaksi. Muistisai-
rautta ei aina huomioida potilaan hoidossa, ja henkilokunnan tiedon ja taidon puute
sekd kokemattomuus koettiin epikohtina. Hoitajien tieto muistisairauksista koettiin
vanhentuneeksi. Hoitajien asenne, ymmaértdmittomyys, yhteistydhon pakottaminen,
epdasiallisuus ja vihittely nousivat esille vastuksissa. Empaattisuuden ja ldhim-

miisenrakkauden puuttuminen néhtiin haasteina.

”Kokemattomuus, henkilokuntaa tulisi kouluttaa enemmdn muistisai-
raan kohtaamisesta ja hoitamisesta.”

“Henkilokunnan tiedon/taidon puuttuminen.”

i3] i3]

ermostutaan kun potilas ei ymmdrrd tai toimi johdonmukaisesti.

“Hoitaja unohtaa, ettd potilas unohtaa.”
"Yleistd tiuskimista”

"Vililld ehkd sellaista vikisin hoitamista, ei kuitenkaan mitddan vikival-
taa, mutta jos potilas ei tahdo jotain niin kuitenkin tehdddn.”

" Acinen korottaminen ja vihainen elehdinti aiheuttaa ahdistuksen syve-
nemistd.”
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4.4.3 Sairaalaympiristoon liittyvit haasteet

Sairaala koettiin levottomaksi ja muistisairaille sopimattomaksi ympaéristoksi. Tilat ei-
vit ole asianmukaiset muistisairaan potilaan hoidolle. Virikkeeton ympéristd, hilind
ja meteli saattavat aiheuttaa levottomuutta. Sairaala on paikkana muistisairaalle myos
vieras ja sen koettiin aiheuttavan pelokkuutta ja sekavuutta. Huoneen vaihto kesken
hoitojakson ja isot potilashuoneet koettiin epakohdaksi. Erityisesti karkailevien poti-
laiden kohdalla potilasturvallisuus nousi haasteeksi, koska ovia ei saanut kaikissa ta-

pauksissa lukittua.

’

"Tilat eivdt ole tarkoituksen mukaisia -> ei lukittuja ovia tms.’

"Ei ole turvallista muistisairaalle, joka on levoton ja pddsee liikkeelle,
ovet eivit ole lukossa, paljon rappusia ym. kaatumisriski lisddntyy, ek-
symisriski lisddntyy.”

)

“Isot potilashuoneet usein ahdistavat ja lisddvdt levottomuutta.’

5 KEHITTAMISPROSESSI

Muistisairaan idkkéaén hoidon kehittimisen oli tarkoitus perustua hoitajille toteutettuun
kyselyyn. Kyselyn vastausten perusteella hoitajien kokema kehittimistarve koski eri-
tyisesti muistisairaan kohtaamisen koulutusta. Maailmanlaajuinen Covid-19 —pande-
mian vuoksi kehittdmistyon kehittdmisosio jouduttiin muuttamaan suunnitellusta.

Tyopaikoille tulleet rajoitukset kielsivit eri osastojen henkilokuntaa tapaamasta toisi-
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aan ja ndin ollen muistiyhdyshenkildtoiminnan kdynnistdmisestd jouduttiin luopu-
maan. Mahdollisuutena olisi ollut etdpalaverin pitiminen osastoilta valittujen muis-
tiyhdyshenkiloiden kanssa, mutta kiytdnnon jarjestelyjen vuoksi tdma koettiin hanka-
laksi. Jokaiselle hoitajalle olisi pitdnyt 10ytééd kone ja hiljainen paikka. Etdpalaverinkin
pitiminen osoittautui mahdottomaksi jérjestdd, joten muistiyhdyshenkil6toiminnan

aloittamisesta luovuttiin.

Tamain opinndytetyon kannalta hankala tilanne pyrittiin ratkaisemaan niin, etti jo tehty
kysely saadaan hyddynnettyd sekd kehittdimistyon aihe pystytddn pitiméddn samana.
Ylihoitajan kanssa paddyttiin, etté tdssé tilanteessa opinndytetyon tekija tekee kehitta-
missuunnitelman (Liite 2) ja jatkossa suunnitelman mukaan voidaan kehittdd muisti-
sairaan potilaan hoitoa. Kehittdmissuunnitelma laadittiin kyselyn vastausten pohjalta.
Kehittdmissuunnitelmaan kuului liséksi posteri, johon on kerétty muistisairaan poti-

laan kohtaamisessa huomioon otettavia asioita.

Kehittimissuunnitelma tehtiin hoitajien vastauksista nousseiden aiheiden pohjalta.
Kehittamisalueita muotoutui viisi kappaletta: muistisairaan potilaan sijoittaminen,
muistisairaan potilaan hoitotyon kehittiminen, organisaation toiminnan kehittiminen,
henkilokunnan koulutus. Jokaiseen kehittimisalueeseen muodostettiin menetelmia,

jonka avulla kyseistd kohdetta ldhdetddn kehittiméén (Liite 2).

Muistisairas osastolla -posteriin keréttiin idkkd4n muistisairaan kohtaamisen periaat-
teet ja hoidossa huomioitavat asiat sekd kadytdsoireisen muistisairaan kohtaamisessa
huomioitavat asiat. Posterin on tarkoitus muistuttaa hoitajia niistd seikoista, joita tulee

muistisairaan potilaan kanssa ottaa huomioon.



32

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tamén opinndytetyon kyselyn tulokset toivat esiin paljon samoja idkkid4n muistisai-
raan sairaalahoidon erityispiirteitd kuin aiemmat aiheesta julkaistut tutkimukset. Suo-
messa tehty Hynnisen véitdskirjan kohderyhméné oli kirurgisen vuodeosaston ikéén-
tyneet muistisairaat potilaat ja sen tuloksista 10ytyi samankaltaisuuksia timéan opin-
ndytetyon kyselyn vastauksiin. Sekd Hynnisen tutkimuksessa, etti tidssa tydssd voidaan
todeta hoitajien kokevan tarvetta muistisairaan potilaan hoitoa ja kdytosoireita koske-
valle koulutukselle. Tdémén tyon kyselyssd 78% hoitajista koki tarvitsevansa koulu-
tusta kiytosoireisen idkkéédn potilaan hoidosta. My06s avoimissa kysymysten vastauk-

sissa nousi esille hoitohenkilokunnan osaamisvaje.

Kyselyn vastauksissa nousi vahvasti esille my6s hoitohenkilokunnan kiire ja vastaa-
vasti muistisairaan potilaan vaatima aika. Hoitohenkilokunta koki, ettei heilld ole mah-
dollisuutta antaa riittdvésti aikaa muistisairaalle. Aikaisemman kirjallisuuden mukaan
(Hynninen 2016 & Turner 2015) muistisairaan hoitamista sairaalassa haittaavat hen-
kilosto- ja aikaresurssit ja hoitohenkilokunnan kiire. Témén tyon kyselyn vastausten
mukaan idkkddn muistisairaan potilaan hoitaminen vaatii karsivéllisyyttd, rauhalli-
suutta ja kiireetontd ilmapiirid. Sairaalassa painottuu tehtdva- ja toimenpidekeskeinen
hoito, jonka vuoksi muistisairaan moninaiset tarpeet saattavat jddda vaille huomiota.
Hynnisen (2016) tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunta keskittyy rutiininomaisesti

muistisairaan potilaan fyysisen vaivan hoitamiseen.

Muistisairaan potilaan kdytdsoireiden korostuminen sairaalassa tuotiin useissa vas-
tauksissa esille. Hoitajat kokivat kdytdsoireiden voimistuvan vieraassa ympéristossa
javieraiden ithmisten keskelld. Myos hoitajien vaihtuvuus, kiire sekd hoitohenkilokun-
nan ymmarryksen tai kokemuksen puute ndhtiin lisddvin muistisairaan potilaan kiy-
tosoireita. Kirjallisuuden (Laurila ym. 2015, Strandberg 2013 & Zonsius 2020) mu-
kaan muistisairaus on yksi vahvimmin deliriumille altistavista tekijoistd. Turnerin
(2015) mukaan sairaalaympdristd saattaa pahentaa muistisairaan potilaan sekavuutta

ja levottomuutta. Tdmén tyon kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan sairaalan tilat
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eivit ole suunniteltu muistisairaille ja titd vdittdmii tukee vuoden 2020 World Al-

zheimer Report, jonka mukaan useimmat sairaalat eivét ole suunniteltu muistisairaille.

Ladkehoidon hankaluus, erityisesti oikean ldédkityksen selvittdminen nousi esille. Vas-
taavaa ei 10ytynyt aiemmista tutkimuksista tai kirjallisuudesta. Hoitajat toivat esiin
muistisairaan potilaan oikean ladkityksen selvittimisen hankaluuden. Potilaan mukana
el ollut paikkaansa pitdvaad lddkelistaa ja oikeaa ladkitystd on vaikea selvittdd. Tama
tulos ei liene yleistettidvissd vaan on ldhinnd kyseisessd organisaatiossa esiin noussut
ongelma. Aiemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa kuten Hynnisen (2016, 47) tut-
kimuksessa ladkitys tuli esiin ldhinnd kemiallisena rajoitteiden kayttond. Myos tdssi
tyOssd muutama vastaaja oli kokenut epikohtana idkkain muistisairaan ladkitsemisen
rauhoittamistarkoituksessa. Toisaalta hoitajat kokivat tarkedksi oikeanlaisen ladkityk-

sen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on eettisesti hyviksyttdvé ja luotettava jos se on tehty hyvén tieteellisen kiy-
tannon edellyttamélla tavalla. Hyvén tieteellisen kdytinnon keskeisid 1dhtokohtia ovat
rehellisyys, huolellisuus, ja eettisesti kestidvét tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmait, avoimuus ja vastuullisuus. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden
tekemid tyotd ja viittaavat heidén julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tarvittavat
tutkimusluvat tulee olla hankittuna. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012,
6.) Tutkimusprosessiin kuuluu aiheeseen perehtyminen (Jyvaskyldn yliopiston www-
sivut 2020). Taémaén kehittdmistyon aiheeseen perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen muo-
dossa ennen tutkimusta. Tutkimusluvat haettiin asiaan kuuluvalla tavalla ennen tutki-
muksen tekoa. Tutkimuksesta informoitiin kyselylomakkeessa, jossa kerrottiin miksi
tutkimusta tehdéén ja kuka on tutkimuksen tekiji. Kyselylomakkeessa oli tutkimuksen

tekijén yhteystiedot.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tirkeéd, ettd vastausprosentti on korkea ja

otos on edustava ja tarpeeksi suuri (Heikkild 2014). Kyselyn vastausprosentti oli hyva
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eli n. 72%. Tarkkaa vastausprosenttia ei muuttuvan vastaajamééran vuoksi voida las-
kea. Muuttuvaan vastaajamédriin vaikuttaa tyoskentelevien hoitajien mééra, lomat ja
poissaolot. Yksikoissd, joihin kysely vietiin tyoskentelee keskimiddrin 100 hoitajaa ja
jokainen hoitaja sai itse paattda osallistuuko tutkimukseen. Tyon kannalta tarkedksi ei
koettu vastaajan tyoyksikkod ja se jétettiin kyselyn perustietojen ulkopuolelle ja nédin
pystyttiin sdilyttdméén mahdollisimman hyvé anonymiteetti. Tutkimuksen aineisto ké-
siteltiin luottamuksellisesti. Kysely toteutettiin paperisena ja kirjallisen osuuden val-

mistuttua vastauslomakkeet havitetdan asianmukaisella tavalla.

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittdmisaiheena tille ty6lle olisi muistiyhdyshenkiloverkoston luominen ter-
veyspalveluille. Joka yksikostd muistisairauksista kiinnostuneet hoitajat kokoontuisi-
vat sddnnollisesti. Mukaan olisi hyvi ottaa my0s geriatrisen poliklinikan muistihoitaja,
jonka asiantuntijuutta voidaan hyoddyntdd kokoontumisissa. Palavereissa voidaan
kdyda 1api muistisairaan hoidossa esiintyneitd ongelmatilanteita ja etsid yhdessa rat-
kaisua niihin. Liséksi voidaan keskustella ajankohtaisista aiheista ja jakaa tietoa. Muis-
tiyhdyshenkil6t voisivat myos jakaa tietoa muistisairauksista yksikon muulle henkilo-

kunnalle.

Lisdkoulutuksen tarve nousi timén tyon kyselyssd vahvasti esiin ja sitd olisikin jat-
kossa hyvi jérjestdd. Suurimpana toiveena nousi esiin koulutus muistisairaan kohtaa-
misesta ja kdytoshdiridistd. Muistisairaan hoidon osaamisen vahvistaminen on myos
kansallisella tasolla tavoitteena Muistiystiavéllinen Suomi 2012-2020 -ohjelmassa. Oh-
jelman osatavoitteina onkin muun muassa osaamisen vahvistaminen, muistisairauteen
ja sairastuneisiin liittyvien asenteiden muuttamien myonteisemmiksi. (STM 2012, 8-

11.)

6.4 Omia pohdintoja

Viesto ikddntyy Suomessa ja myoOs muistisairaudet yleistyvat. Kaikissa sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluissa tulisi olla osaamista ja valmiuksia kohdata muistisairaat
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asiakkaat. HenkilOston olisi saatava riittdvisti tietoa muistisairauksista ja koulutusta
muistisairaan asiakkaan kohtaamisesta. Myo0s yleinen asenteiden muuttaminen muis-
tisairauksia kohtaan koko yhteiskunnassa olisi tirkedd, jotta tulevaisuudessa pystytdén

entistd paremmin huomioimaan ja palvelemaan muistisairaita asiakkaita.

Sairaaloissa hoidetaan paljon muistisairauksista kérsivid potilaita ja tulevaisuudessa
onkin kiinnitettdva huomiota sairaalaympariston muistiystiavéllisyyteen. Muistisairaan
potilaan hoitoon koulutettu osaava hoitohenkilokunta on térkedssa roolissa, kun pyri-
tdan luomaan muistisairaalle potilaalle mahdollisimman hyvé hoitokokemus. Myds 14-
heiset tulisi ottaa entistd enemman hoitoon mukaan. Muistisairaus koskettaa koko per-
hettd ja my0s muistisairaan ldheinen saattaa tarvita apua itselleen. Tdmén péivan i4k-
kiit ovat tottuneet selviytyméén itsendisesti ja avun pyytdminen on usein vaikeaa. Eri-
tyisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisikin kartoittaa sdédnnollisesti myos laheisten

jaksaminen ja tarvittaessa tarjota tukea jaksamiseen.

Kun hoitohenkil6kunnalla on oikeat keinot tukea muistisairasta, parantaa se myds hoi-
tohenkilokunnan jaksamista. Kaytdsoireisen muistisairaan kohtaaminen vaatii hoita-
jilta hyvad ammattitaitoa, jotta tilanne saadaan rauhoittumaan ilman rajoitteiden kayt-
tod. Rajoitteiden kdytto tulisi aina olla viimeisin ratkaisu. Pitdd muistaa, ettd sairaala-
hoito on muistisairaalle aina stressaava ja tunteita herdttiva kokemus. Tilannetta kuvaa
hyvin erddn hdmmentyneen muistisairaan potilaan toteamus: ”Kuka méai oikke ole ja

misd maa ole?”
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Taustatiedot

1.

Iai
__alle 25 vuotta
__26-35vuotta
__36—45vuotta
46— 55 vuotta
_ 56—65 vuotta

__ vl 65 vuotta

Sukupuoli
___nainen
___mies

mum

__sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
__ perushoitaja/lahihoitaja

Tybkokemus alalla
__alle 1 vuost
_1-5vuotta

__ 6- 10 vuotta

_ 11-20vuotta
_21-30 vuotta

vl 31 vuotta

. Tyosuhteesi laatu

__vakituinen
__ midrdaikainen (alle 6kk tydssa ollut)
_ mairdatkamen (yli 6kk tydssi ollut)

— o, il
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LIITE 1



Tikkiin muistisairaan potilaan hoito

Vastaa seuraaviin kysymyksim oman nikemyksesi mukaisesti asteikolla 1-5. Ympyri
oikea vathtoehto.

( 1= Téysin samaa mieltd, 2= osittain samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= osittain en
mieltid 5=tiysin ert mieltd)

6. Iikkisin mustisairaan potilaan hottaminen vaatu erityis-

osaamista 1 2 3 4 5

7. Takkisin muistisairaan potilaana hoitaminen vie enemmén aikaa
kuin mumden. 1 2 3 4 5

8. Minulla on mahdollisums antaa rurttivist:
atkaa 1ikkiille mustisairaalle potilaalle. 1 2 3 4 5

9. Kommunikoin 1ikksin muistisairaan potilaan kanssa
samalla tavalla kuin muidenkan potilaiden. 1 2 3 4 5

10. Hoitohenkilékunnan vuorovatkutustaidoilla on vatkutus 1ikkisn
muistisairaan potilaan kiytosoireisiin. 1 2 3 4 5

11. Keskustelen 1ikkisin muistisairaan potilaan omaisten
kanssa potilaan hoidosta. 1 2 3 4 5

12. Takkdin muistisairaan potilaan kiytosoireet vailkuttavat
hoitotilanteisiin. 1 2 3 4 5
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13. Tyoyhteison ilmapiin on ikkizEn mustisairaan potilaan
hottoa tukeva. 1 2 3 4 5

14. Sairaalaympinists on 13kkisn muistisairaan potilaan
hottoa tukeva. 1 2 3 4 5

15. Mitk3 asiat mielestisi erityisesti korostuvat muistisairaan potilaan
hoitoty@ssi sairaalassa?

16. Miti epidkohtia olet huomannut muistisairaan potilaan sairaalahoidossa?
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Hoitajien osaaminen ja koulutuksen tarve

‘Vastaa seuraaviin kysymyksiin oman nikemyksesi mukaisesti asteikolla 1-5. Ympyroi
otkea vaihtoehto.

( 1= Taysin samaa mieltd, 2= osittain samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= osittain ent
mielts, S=tiysin et mieltd)

17. Minulla on mittiviist tietoa muistisairauksista 1 2 3 4 5

18. Osaan tulkita 13kk&in muistisairaan potilaan psyvykkisia
tarpeita. 1 2 3 4 5

19. Osaan tulkita iikkiin muistisairaan potilaan sosiaalisia
tarpeita. 1 2 3 4 5

20. Osaan tulkita 1ikkiin mustisairaan potilaan fyysisid
tarpeita. 1 2 3 4 5

21. Osaan ennaltachkzisti 1ikkiEn mustisairaan potilaan kiiytosomreiden
syntymistd omalla toiminnallam. 1 2 3 4 5

22 Tunmnistan 1ikkisin muistisairaan potilaan kiytosotreiden
SYVIL 1 2 3 4 5

23. Osaan tulkita 1ikkiin mustisairaan potilaan
kipua 1 2 3 4 5

24 Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) —mittari
(pitlille edennyttd mustisarantta sairastavien kavun
arviointimittari) on minulle tutiu 1 2 3 4 5
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25. Tarvitsen koulutusta kiytosoireisen 1dkkasin muistisai-
raan potilaan hoidosta 1 2 3 4 5

26. Likkian mustisairaan potilaan kohtaamisesta on jirjestetty
rittavist koulutusta. 1 2 3 4 5

27. Onko sinulla lisikoulutusta nmustisairaan hoidosta? (Ympyron oikea vaihtoehto)

1. Kylla
2. E1

Jos vastasit kylld, kerro minkdlaista

28. Tarvitsetko mielestisi lisakoulutusta iikkiian muistisairaan potilaan hoidosta
tai kohtaarmisesta? (Ympyroi oikea vaihtoehto)

1. Kylla
2. Ei

Jos vastasit kylld, kerro minkdlaista

Kitos!



SAATEKIRIE

Hei!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustydon ylempds AME-
tutkintoa ja opintothim sisiltyy keluttdrmstyd. Kehittinustyomi atheena on
muistisairaan  1ikkdin  potilaan  kohtaamusen  kehittinmnen — Rauman
terveyspalvelwjen osastoilla sekd kirevastaanotolla. Tyon tarkeitus on vihentadd
muistisairaan potilaan hoidossa esiintyvii ongelmia.

Tami kysely on osa kehittinistyotini. Kyselylomakkeella on tarkoitus selvittda
osastojen seki kirevastaanoton hoitajien osaamista 1ikkiin muistisairaan potilaan
hoidossa ja kohtaarmmisessa seki hoitajien kokemuksia muistisairaan potilaan
hoidon erityispiirteistd. Kyselylomakkeen kysymykset ja viittimit pemustuvat
tekemissim  kinallisuuskatsauksessa  estin nousseisun  mustisairaan
sairaalahoidon entyispiirteisiin. Kyselyyn vastataan nimettémiing, tiytetty lomake
suljetaan kirjekuoreen ja jdtetiin  palautuslaatikkoon.  Kyselylomakkeen
tiyttamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

Tutkimustyén eettiset nikokulmat huomioidaan kisittelemalld tutkanmusaineisto
siten, ettei kenenkiin henkilollisyys paljastn. Tutkimusaineisto havitetiin
tietokannassa.

Kiitos!

Yst.terveisin
Henna Lehikoinen
henna lehikomen@student. samk fi

puh. 044 4035244 (ty0)
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LIITE2

Muistisairaan potilaan hoidon kehittdmissuunnitelma Rauman terveyspalveluille

Kehittimisalueet

Keinot ja menetelmét

Muistisairaan potilaan kohtaamisen ke-

hittiminen

* Jarjestetddn muistisairaan kohtaami-
sesta koulutusta

* Huoneentaulu muistutukseksi kohtaa-
misen periaatteista (LIITE 1)
*Jarjestetddn koulutusta kdytosoireista ja
kdytosoireisen muistisairaan kohtaami-
sesta.

*Pyritddn selvittdmiin kiytosoireiden

syy esim. kipu, nélka.

Muistisairaan potilaan sijoittaminen

*Sijoitetaan muistisairaat potilaat mah-
dollisuuksien mukaan osastolle, joissa
voidaan taata vapaa liikkuminen ja kulun
valvonta toimii.

*Jatkossa voidaan harkita muistisairai-
den hoidon keskittimistd yhdelle osas-
tolle, jossa henkilokunta perehdytetdén
erityisesti muistisairaiden hoitoon.
*Luodaan turvallinen ympéristd muisti-
sairaalle, yliméaéréiset, helposti rikkoutu-
vat tai vaaralliset esineet poistetaan.
*Mahdollisuuksien mukaan hdiriéton ja

rauhallinen huone.

Muistisairaan potilaan hoitotyon kehit-

tdminen

*Kiinnitetddn huomio muistisairaan ra-
vitsemukseen. Tarvittaessa ravitsemus-
paivikirjan pitdminen.

*Kirjataan hyvin HOKE:lle, jotta tieto
kulkee esim. syOmisistd tai vatsan toi-

minnasta.
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*Huomioidaan kivun mahdollisuus (il-
meet, eleet, levottomuus) ja PAINAD-
mittarin kdyttoonotto jokaisella osastolla.
* QOikean lddkityksen selvittimien heti
kivo:lla.

*Potilaan taustan tunteminen/selvittdmi-

nen.

Organisaation toiminnan kehittdminen

* Organisaation sisdisen muistiyhdys-
henkil6toiminnan luominen: Jokaiselta
osastolta muutama kiinnostunut hoitaja
mukaan ja sddnnolliset tapaamiset tai yh-
teydenpito sdahkopostilla / Teamsilla. Ta-
voitteena vertaistuki, oikeanlaisten kei-
nojen loytdminen haastaviin tilanteisiin
sekd tietojen jakaminen.

* Muistisairaiden ja ikdihmisten koko-
naisvaltaisen hoidon kehittdminen: gero-
nomi Kkiirevastaanotolle — pilotointi

*#(LIITE 2)

Henkilokunnan koulutus

* Koulutetaan mahdollisuuksien mukaan
koko hoitohenkilokunta muistisairaan
kaytoshdiridistd ja muistisairaan kohtaa-

misesta.




MUISTISAIRAS OSASTOLLA

Kohtaamisen periaatteet:
* kohdataan kiireettomasti

* kunnioitetaan ja arvostetaan

¢ puhutellaan aikuisena ja arvostaen
* esitetdan yksi asia kerrallaan

¢ puhutaan rauhallisesti ja selkeasti
* valtetaan liiallista kyselya

* kunnioitetaan
itsemaaraamisoikeutta
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Huomioitavaa:
*ravitsemuksen seuranta
*vatsan/rakon toiminta
*aktiviteetti
*oikeanlainen laakehoito
*Kipu (PAINAD-mittari)




