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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata muistisairaiden potilaiden hoitoa ja kotiutusta
laheisten kokemana erikoissairaanhoidossa. Opinnédytetyon tavoitteena oli antaa tietoa
muistisairaan potilaan hoidosta ja kotiutuksesta erikoissairaanhoidossa ja antaa hoito-
henkilokunnalle valmiuksia kohdata muistisairaita potilaita sekd hyddyntaa heidan la-
heisiddn voimavarana kaytdnnon hoitotydssa. Opinndytetyon tehtaving oli selvittdd mité
muistisairaan yksildllinen hoito on, millaista hoitajan ja muistisairaan vélinen kohtaa-
minen oli, kuinka perhehoitotyd nayttaytyi ja kuinka kotiutus toteutui muistisairaan hoi-
dossa. Opinnéytetyd tehtiin laadullisella tutkimusmenetelmalld. Aineisto kerattiin tee-
mahaastattelulla haastattelemalla kolmea muistisairaan potilaan l4heistd muistisairaan
hoidosta ja kotiutuksesta erikoissairaanhoidossa.

Laheiset kokivat hoitajien suhtautumisen muistisairaisiin olevan ymmaértavaistd, ysta-
véllistd, lampdoistd ja arvostavaa. Tulosten mukaan muistisairaiden yksilolliset tarpeet
huomioitiin ja niihin vastattiin. Muistisairaat saivat vaikuttaa hoitoonsa muistisairauden
vaihe huomioiden. L&heiset kokivat, ettd hoitajat kayttivdt huumoria vuorovaikutuksen
keinona kohtaamistilanteissa. Muistisairaiden eldméntarinaa ei huomioitu hoidossa.
Laheiset toivoivat hoitajilta lisdd aikaa muistisairaan kohtaamiseen. Muistisairaan poti-
laan kotiutus ndyttaytyi osastoilla eri tavoin. Kotiutuksessa tiedon kulku koettiin ongel-
mallisena. Laheisten huomiointiin oltiin padosin tyytyvéisia. Osa laheisista koki saavan-
sa vaikuttaa muistisairaan hoitoon ja osa ei. Myos tuen ja ohjauksen saannissa oli vas-
takkaisia kokemuksia.

Muistisairaiden kohtaamiseen ja yksilollisyyden huomiointiin laheiset olivat padosin
tyytyvaisia. Erikoissairaanhoidossa osastojen akuutista luonteesta johtuen hoitajilla ei
vélttdmatta ole antaa tarvittavaa aikaa muistisairaille potilaille. Elamantarinan huomi-
oiminen muistisairaan potilaan hoidossa vahentdd muistisairaan haasteellista kéyttayty-
mistd ja auttaa hoitajaa suhtautumaan empaattisemmin ja yksiléllisemmin muistisairaa-
seen. Téatd voidaan hyddyntaa hoitajan ja muistisairaan valisen hoitosuhteen muodostu-
misessa. Tulosten perusteella nykyisen toimintamallin toimivuutta kotiutuksen suhteen
olisi mahdollisesti syytd yhtendistdaa ja kehittdd. Tarkedd olisi pohtia kuinka hoitajat
voisivat kehittyd muistisairaan potilaan laheisten ohjaamisessa ja tukemisessa.

Asiasanat: muistisairas potilas, kohtaaminen, perhehoitotyd, kotiutus, yksiléllinen hoito
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The purpose of this study was to describe the care and discharging of older people with
dementia in acute hospital settings from the viewpoint of the patients’ next of kins. Fur-
thermore, the objective was to gather information about the care and discharge of older
people with dementia in acute hospital settings and help nurses to use next of kins as a
resource in care.

A qualitative research approach was used in this study. The research material was col-
lected through theme interviews and the material was analysed using the content analy-
sis method. Three dementia patients’ next of kins were interwieved.

The respondents stated that the attitude of nurses towards dementia patients was under-
standing, friendly, warm and respectful. The results suggest that dementia patients’ in-
dividual needs were recognised and responded to. Dementia patients were allowed to
influence their own care. Next of kins stated that nurses used humour as a mechanism to
encounter dementia patients. Dementia patients’ life history was not taken into account
in the care. The respondents hoped the nurses would allocate more time for encounter-
ing the dementia patients. The discharging was different depending on the ward and
there were problems in sharing information for the next of kins. The majority of partici-
pants thought that they were well acknowledged by the nurses. Some next of kins
thought that their opinions concerning dementia patients’ care was heard. There were
different experiences of getting support and guidance from nurses.

Next of kins were mostly satisfied with the way nurses encounter dementia patients and
acknowledge their individual needs. The nurses do not necessarily have enough time for
dementia patients because of the nature of acute hospital settings. Knowledge of pa-
tients’ life history is useful because it reduces aggressive behaviour in dementia patients
and help nurses to give empathy towards patients and see their individuality. This helps
in creating a nurse-patient relationship. The results suggest that it would probably be
beneficial to standardize and develop discharging practices. It would be important to
think how nurses could support and guide dementia patients’ next of kins.

Key words: dementia patient, encounter, family care, discharge, individual care
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat yleistyvd kansansairaus. Suomessa vuonna 2004 kognitiivinen
toiminta oli lievasti heikentynyt 120 000:114 henkilGll&, lievad dementiaa sairasti 35 000
ja keskivaikeaa dementiaa 85 000. Uusia muistisairausdiagnooseja ilmenee vuosittain
noin 13 000. (Muistisairaudet 2010.) Dementiapotilaista suurin osa on yli 80-vuotiaita ja
korkea ik& onkin tarkein tunnettu dementoitumisen riskitekija (Viramo & Sulkava 2006,
23). Vanhukset ovat kasvava joukko sosiaali- ja perusterveydenhuollossa seké erikois-
sairaanhoidossa. Lahes kaikki hoitotyontekijat kohtaavatkin vanhuksia tydssaan, oli
tyonkuva sitten terveytta edistdvad, ennalta ehkdisevad, akuutti- tai pitk&aikaishoitoa.
(Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2010, 12.) Aihe on ajankohtainen ja tarked,
koska hoitotydssé muistisairaita kohdataan yha lisaantyvissd maéarin eri hoitotyon alueil-
la.

Erikoissairaanhoidossa hoidettavien sairauksien lisaksi muistisairaan potilaan hoidossa
on huomioitava muistisairaus, koska se tuo omanlaisiaan haasteita hoitoon. Eettisesti
laadukkaalle muistisairaan hoitotydlle on tunnusomaista huolenpito ja turvallisuus seka
ihmisarvon, itsemaardamisoikeuden ja yksilollisyyden kunnioittaminen inhimillisessa
hoitosuhteessa (Sarvimaki 2008, 29). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
sanoo, etté potilaalla on oikeus hyvéén ja laadukkaaseen sairaanhoitoon. Potilaan ihmis-
arvoa on kunnioitettava, yksityisyys on huomioitava hoidossa ja hoidon tulisi tapahtua
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
Terveydenhuoltolaissa korostetaan hoidon laatua ja asiakaslahtoisyyttd. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010).

Kaytdnndn hoitotydsséd olemme olleet tekemisissa muistisairaiden potilaiden kanssa eri
osastoilla. Tastd syntyi ajatus tehda opinnaytetyd muistisairaiden kohtaamisesta ja hoi-
dosta somaattisella osastolla. Erikoissairaanhoidon yhteistydorganisaatiomme toivoi
asiakaspalautetta muistisairaiden potilaiden osastojakson hoidon laadusta ja kotiutukses-
ta. Opinnaytetyd tehtiin laadullisella tutkimusmenetelmalld kayttdmalla teemahaastatte-
lua tiedon keréddmisessa muistisairaiden potilaiden laheisiltd. Opinndytetyon tarkoituk-
sena on kuvata muistisairaiden potilaiden hoitoa ja kotiutusta heidan l&heistensa koke-

mana erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena on antaa tietoa muistisairaan potilaan hoidos-



ta ja kotiutuksesta erikoissairaanhoidossa. Opinndytetydmme antaa hoitohenkilokunnal-
le tietoa, jota voi hyddyntdd muistisairaan potilaan kohtaamisessa seké l&heisten hyo-

dyntdmisessé voimavarana kéytadnnon hoitotyossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata muistisairaan potilaan hoitoa ja kotiutus-
ta heidan laheistensé kokemana erikoissairaanhoidossa.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mitd muistisairaan yksildllinen hoito on?
2. Millaista hoitajan ja muistisairaan valinen kohtaaminen oli?
3. Kuinka laheinen huomioitiin muistisairaan hoidossa?

4. Kuinka kotiutus toteutui muistisairaan hoidossa?

Opinnéytetyon tavoitteena on antaa tietoa muistisairaan potilaan hoidosta ja kotiutuk-
sesta erikoissairaanhoidossa. Opinndytetydomme antaa hoitohenkilokunnalle tietoa, jota
voi hyddyntdd muistisairaan potilaan kohtaamisessa seka laheisten hyddyntdmisessé

voimavarana kaytannon hoitotydssa.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetydémme teoreettisessa viitekehyksessé tarkastelemme muistisairaan potilaan
yksilollistd hoitoa, joka muodostuu tydssamme seuraavista osa-alueista: muistisairaus,
kohtaaminen, perhehoitotyd ja kotiutus. Kuviossa 1 on esitetty opinndytetydmme teo-
reettinen viitekehys.

[ Muistisairaus ]

T

uistisairaan
potilaan
[ Kohtaaminen - —[ Perhehoitotyo ]
yksilollinen
hoito
[ Kotiutus

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Muistisairaus

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd muistia ja muita tiedonkasittelyn
osa-alueita, kuten kielellisia toimintoja, ndadnvaraista hahmottamista seka toiminnanoh-
jausta. Etenevat muistisairaudet johtavat usein muistin ja tiedonkasittelyn dementia-
asteiseen heikkenemiseen. (Muistisairaudet 2010.) Opinnaytetyéssamme muistisairaalla
tarkoitamme henkil6d, jolla on diagnosoitu muistisairaus ja on erikoissairaanhoidon

osastolla jonkin muun sairauden vuoksi hoidossa.

Muistihdirion liséksi olennaista on laajempi henkisen toiminnan ja muiden korkeampien
aivotoimintojen heikentyminen, kuten tiedonkésittelyn heikkeneminen, jotka rajoittavat

henkilon itsendistd ammatillista ja sosiaalista selviytymistd henkilon aiempaan tasoon
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verrattuna (Erkinjuntti 2006, 93-94; Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 44-
45). Alzheimerin tauti (65-70%), vaskulaariset dementiat (15%), Lewyn kappale —
dementia (15%) ja frontotemporaaliset degeneraatiot (alle 5%) ovat tavallisimpia muis-
tisairauksia (Viramo & Sulkava 2006, 23).

Muistisairaita hoitotydssad kohdatessaan hoitaja joutuu kohtaamaan haastavaa kéyttay-
tymistd. Opinndytetyossaimme hoitajalla tarkoitamme henkil64, joka toteuttaa hoitotyota
erikoissairaanhoidossa somaattisella osastolla ja kohtaa ty6ssddn muistisairaita potilaita.
Kognitiivisten oireiden lisaksi muistisairauksiin liittyy psykologisia oireita ja kayttay-
tymisen muutoksia (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 115-126; Eloniemi-Sulkava,
Sulkava & Viramo 2006, 5). Muistisairailla esiintyy usein masennusta, apatiaa, ahdistu-
neisuutta, levottomuutta, aggressiivisuutta tai muuta ympdriston havaitsemaa muuttu-
nutta kayttaytymistd. Nama kaytdsoireet ovat yleisia ja heikentavat muistisairaiden ja
heidan I&heistensd eldménlaatua. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 115-126; Elonie-
mi-Sulkava, Sulkava & Viramo 2006, 5.) Kéyttsoireet ovat muistisairaan elaménhallin-
nan keinoja, jotka kertovat mielen sisdisestd maailmasta ja pahasta olosta. (Eloniemi-
Sulkava & Savikko 2008, 233). Haasteellisen kayttaytymisen on todettu olevan yleistéa
laitoshoidossa, jossa yleisimmin esiintyi levottomuutta ja aggressiivisuutta (Saarnio,
Mustonen & Isola 2011, 46). Terveydenhuollon eri sektoreilla kéytésoireet kuormittavat
hoitohenkil6kuntaa ja heikentavat henkilokunnan tyéhyvinvointia. Oireet saattavat joh-
taa liialliseen rauhoittavien ladkkeiden kayttoon, muistisairaan ennusteen heikkenemi-
seen ja ennenaikaiseen laitoshoitoon (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 118-126; Elo-
niemi-Sulkava, Sulkava & Viramo 2006, 5). Kéytésoireiden hoito ja haastavan kéyttay-
tymisen kohtaaminen onkin olennainen osa muistisairaan potilaan hoidon kokonaisuutta
(Eloniemi-Sulkava, Sulkava & Viramo 2006, 5).

Muistisairaan ja ymparistoén vuorovaikutuksen epaonnistuminen johtaa kaytosoireiden,
kuten aggressiivisuuden ilmenemiseen. (Eloniemi-Sulkava, Sulkava & Viramo 2006,
14, 16.) Ensisijainen hoitomuoto kaytdsoireisiin on ladkkeeton hoito, jolloin perusaja-
tuksena on ymmartaa kaytosoireen sisdltama viesti muistisairaan mielen sisaisesta maa-
ilmasta ja pahasta olosta (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2008, 233; Raita, L. 2002, 50).
Nakahiran ym. (2008, 807) tutkimuksen mukaan positiivinen ja ymmartava suhtautumi-
nen muistisairaaseen véhentdd kemiallisten ja fyysisten rajoitteiden kayttod. Kay-

tosoireiden hoidossa pyritédan loytdmaan kaytosoireen laukaiseva tekija/tekijat. (Elonie-
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mi-Sulkava & Savikko 2008, 237; Eloniemi-Sulkava, Sulkava & Viramo 2006, 16-19.)
Kaytosoireita laukaisevien tekijoiden poistaminen ja muiden sairauksien hyvéa hoito

ehkéisee ja lievittadd kaytosoireita (Eloniemi-Sulkava, Sulkava & Viramo 2006, 18-19).

Erikoissairaanhoidossa akuuteilla somaattisilla osastoilla muistisairaiden hoitoa on tut-
Kittu védh&n. Cowdell (2010, 42) ja Moyle ym. (2010, 426) tuovat tutkimuksissaan ilmi,
ettd muistisairautta sairastavien potilaiden hoidossa akuuteilla osastoilla olisi parannet-
tavaa. Cowdellin (2010, 42) tutkimuksesta kay ilmi, ettd muistisairaat seka hoitajat oli-
vat tyytymattomid muistisairaan potilaan hoitoon akuutilla osastolla. Moyle ym. (2010,
426) ja Cowdell (2010, 47) toteavat, ettd koulutukselle muistisairaan potilaan kohtaami-

sesta akuuteilla osastoilla olisi tarvetta.

3.1.1 Muistisairaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen haavoittuvuus

Hoitoty6ssa muistisairaan potilaan yksildllisyyden huomioiminen on tarkedd. Tama
edellyttdd muistisairaan haavoittuvuuden tiedostamista, missa tarvitaan tietoa muistisai-
rauksien vaikutuksista, oirekuvista ja sairauden etenemisestd. Muistisairaan haavoittu-
vuus liittyy fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksiin (taulukko 1).
Haavoittuvuus on yksil6llista ja ilmenee eri tavoin muistisairauden eri vaiheissa. Haa-
voittuvuuden ymmartaminen ja sen kohtaaminen on haaste hoitajille muistisairaiden
hoitotyossa. (Heimonen 2010, 67-69, 79-80.)
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TAULUKKO 1. Muistisairauksiin liittyva haavoittuvuus (Heimonen 2010, 68)

Psyykkinen haavoittuvuus | Kognitiiviset kyvyt heikkenevat

Roolit ja vastuut muuttuvat

Muutokset ja menetykset

Itsetunto- ja luottamus heikkenee

Pystyvyys heikkenee

Masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja pelkoa

Sosiaalinen haavoittuvuus Kohtaaminen ja vuorovaikutus
Sosiaalisissa suhteissa tapahtuvat muutokset

Osallistumisen mahdollisuudet

Fyysinen haavoittuvuus Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen
Liikkumiskyvyn heikkeneminen
Paivittdisissa toiminnoissa selviytymisen vaikeutuminen

Riippuvuus toisten avusta

Psyykkinen haavoittuvuus (taulukko 1) liittyy muistisairauden aiheuttamiin muutoksiin
ja menetyksiin (Heimonen 2010, 67). Muistihdirididen lisdksi muistisairailla ilmenee
toiminnan ohjauksen, Kielellisen ilmaisun ja hahmottamisen vaikeuksia seka itsendisen
selviytymiskyvyn heikkenemista arkipéivéisissa askareissa. Toimintakyvyn merkittavan
heikentymisen vuoksi muistisairas tarvitsee lopulta apua perustoiminnoissa (Erkinjuntti,
Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 79-80, 85-89). Kykyjen heikentyminen johtaa surun
tunteeseen ja odotettavissa olevat muutokset pelottavat. Toimintakyvyn heikentyminen
aiheuttaa epavarmuutta selviytymisestd, osallistumisen vahenemisesta ja syrjaytymises-
td. Muistisairaat karsivdat masentuneisuudesta, surusta, ahdistuneisuudesta ja toivotto-
muudesta. Psyykkiseen haavoittuvuuteen liittyy myods kokemus eldman tarkoitukselli-
suudesta ja mielekkyydestd. Toimintakyvyn heikentymiselld, luopumisella itselle merki-
tyksellisista rooleista ja vastuista, muutoksilla sosiaalisissa suhteissa sekéd vaikeudella
yllapitaa totuttuja aktiviteetteja on merkittava vaikutus muistisairaan ihmisen minaku-

vaan ja kokemukseen elaman mielekkyydestd. (Heimonen 2010, 69, 71.)

Sosiaalinen haavoittuvuus (taulukko 1) ilmenee siten, ettd vuorovaikutustilanteet tekee
haasteellisiksi muistisairaan heikentynyt kyky tuottaa ja ymmartad puhetta (Heimonen
2010, 70). Muistisairauden edettya puhe alkaa olla vaikeaa, muistisairas toistaa sanoja ja

aanteitd ja ndin ollen puheen ymmartdminen alkaa olla vaikeaa. Esiintyy sanojen l0yta-
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misen ja keskustelun seuraamisen vaikeuksia. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovi-
nen 2006, 86-89.) Kognitiivisten kykyjen heikentyminen aiheuttaa sen, ettd muistisai-
raan kohtaamisessa korostuvat tunteet. Tunteiden kontrollointi vaikeutuu ja muistisairas
ilment&é itsedan tunteiden ja kayttaytymisen kautta. (Heimonen 2010, 70; Laaksonen,
Rantala & Eloniemi-Sulkava 2004, 6-7, 19; Kamérdinen 2008, 16.)

Muistisairauden edetessa fyysinen toimintakyky (taulukko 1), liikkkuminen ja péivittai-
sistd toiminnoista suoriutuminen heikkenee. Muistisairailla esiintyy kéatevyyden ja liik-
keen koordinoinnin vaikeutta. Liikkeiden kdmpelyys ja matala askel johtavat kaatumi-
siin. Toiminnanohjauksen héiriintyminen tulee esiin toiminnallisena levottomuutena,
esimerkiksi vaelteluna, jonka seurauksena eksyminen tuttuunkin ympéristoon lisdantyy.
(Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 103-106.) Keho jaykistyy, kdvelykyky vaikeutuu
asteittain ja viimein katoaa. Myos vaskulaarisessa dementiassa kévelyvaikeudet ovat
yleisid, askeleista tulee lyhyita ja kdpottavia ja kdvely muuttuu véhitellen hiihtamiseksi.
Myos liikkeelle 1&htd on hankalaa. Lewyn kappale -taudissa korostuvat parkinsonismin
oireet, kuten kévelyvaikeudet, hidasliikkeisyys ja jaykkyys. (Erkinjuntti, Alhainen, Rin-
ne & Huovinen 2006, 89, 113, 118-119.) Paivittaiset toiminnot vaikeutuvat, kun liik-
kuminen jaykistyy ja kavely heikkenee ja hidastuu (Heimonen 2010, 74). Toimintaky-
vyn merkittdvan heikentymisen vuoksi muistisairas tarvitsee apua perustoiminnoissa.
(Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 86-89). Muistisairaus aiheuttaa edetes-
saan muutoksia myos potilaan ilmeisiin ja ddnensédvyyn. Muistisairaan tunteet eivét nay
entiseen tapaan kasvoilla, koska muistisairaus latistaa ja vahentdd kasvojen ilmeita.
(Laaksonen ym. 2004, 32.)

3.2 Muistisairaan kohtaaminen

Muistisairaan potilaan yksiléllinen haavoittuvuus tulee esiin hoitajan ja muistisairaan
potilaan kohtaamisissa ja vuorovaikutustilanteissa, joissa olennaista on turvallisuuden
tunteen vélittyminen (Heimonen 2010, 81). Hoitotydssd muistisairaan potilaan kohtaa-
minen tasavertaisena aikuisena, arvokkaana ja ainutkertaisena ja hanen itsemaaraami-
sensd kunnioittaminen ovat aitoa asiakaslahtoisyyttd (Heimonen 2007, 99). Muistisai-
railla potilailla on oikeus tulla kuulluksi ja ymmarretyksi erityisesti terveydenhuollon

ammattihenkildiden taholta terveydenhuollon eri sektoreilla. Hoitotydssa vuorovaiku-
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tustapahtuma on olennainen hoitoty6ta edistava tai sita vaikeuttava tekija. Vuorovaiku-
tustilanteissa muistisairaiden kanssa sanallisten viestien lisdksi oleellista ovat sanatto-
mat viestit. (Laaksonen ym. 2004, 5-6, 19.)

Muistisairaan potilaan kanssa vuorovaikutustilanteet ovat haasteellisia, koska ne ovat
yllatyksellisia ja yhteyden saaminen saattaa olla vaikeaa tavanomaisin keinoin. (Laak-
sonen ym. 2004, 5-6.) Hoitaja joutuu ymmartamaan muistisairaan potilaan maailmaa
sirpaleisten tunne- ja k&yttaytymisreaktioiden seka ké&sittdmattomilta tuntuvien ilmaisu-
jen perusteella. (Laaksonen ym. 2004, 6-7, 19; K&mardinen 2004, 16; Heimonen &
Voutilainen 1997, 97.) Muistisairaan kayttdytymisen ymmartdminen on mahdollista
siten, ettd tutustuu haneen ihmisend ja perehtyy hanen eldméntarinaansa. Ndin muistisai-
ras potilas saa mahdollisuuden olla oma itsensa ja tulee kuulluksi yksilénd. Muistisai-
raan potilaan tunteminen on olennainen osa hyvéa hoitoa ja avain yksilolliseen kohtaa-
miseen. (Heimonen 2007, 99; Raita, L. 2002. 59-60.) Paavolan (2009, 57) mukaan téar-
ked osa muistisairaan hyvaa hoitoa ja kohtelua on muistisairaan elaméntapojen ja tottu-
musten tiedostaminen. Muistisairaan hoito tulisi perustua muistisairaan yksiléllisen
elamankulun tuntemiseen. Hoitotydssa eldménkulun tunteminen auttaa muistisairaan
yksilollisten tarpeiden, tapojen, tottumusten ja mieltymysten selvittdmista sekéd kykyjen
ja voimavarojen tunnistamista. (Raita, L. 2002. 59-60.) Egan ym. (2007) toivat tutki-
muksessaan ilmi, ettd muistisairaan elamanhistoriaan perehtyminen vahentaa hoitotyos-
s& muistisairaan haasteellista kayttaytymistd, kuten aggressiivisuutta. Elaméntarinan
tuntemisella hoitajat pystyvat suhtautumaan yksilollisemmin muistisairaaseen. Lisaksi
elamantarinaan perehtyminen auttaa hoitajia suhtautumaan empaattisemmin muistisai-
raaseen ja hoitosuhteesta tulee nédin aidompi. (Egan ym. 2007, 24, 28-29.) Muistisairaus
johtaa usein siihen, ettd ihminen eldada mielikuvissaan menneessa eldméssa, minka hén
kokee mielekk&éna ja lohduttavana ja tuntee itsensa hyddylliseksi ja osaavaksi, eika

hanta tule pakottaa tahan hetkeen (Kamarainen 2004, 20).

Vuorovaikutustilanteissa on huomioitava kommunikaation konkreettiset rajoitukset,
kuten aistien heikentynyt toiminta. Muistisairaan kyky kuulla ja ndhda on varmistettava
ja huolehdittava asianmukaisista apuvélineistd, kuten silmalasit ja kuulolaite. Muistisai-
raan tulee ndhda selvasti puhujan kasvot, joten muistisairasta tulee l&hestya hanen kas-
vojensa tasolta, mika lisdd samanarvoisuuden kokemista. (Heimonen & Voutilainen
1997, 97-98, Laaksonen ym. 2004, 18.)
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Ympériston tulisi olla rauhallinen ja mahdolliset hairidtekijat olisi hyvé poistaa vuoro-
vaikutustilanteesta (Jootun & McGhee 2011, 45). Tama voidaan tehda karsimalla ympé-
ristosté liiallista &rsykkeiden méérad, meluisuutta ja jatkuvasti vaihtuvia ihmisid (Elo-
niemi-Sulkava, Sulkava & Viramo 2006, 14, 16; Heimonen & Voutilainen 1997, 97-98;
Laaksonen ym. 2004, 18). Tuttu ja turvallinen ympéristd vahentdd muistisairaan kay-
tosoireita ja tukee vuorovaikutustilanteita. (Eloniemi-Sulkava, Sulkava & Viramo 2006,
14, 16; Laaksonen ym. 2004, 34-37).

3.2.1 Sanallinen vuorovaikutus

Muistisairaan potilaan yleisimpia kielellisia vaikeuksia on sanan unohtaminen seka sa-
nan merkityksen ymmartdmisen vaikeus (Laaksonen ym. 2004, 34-37; Sulkava & Elo-
niemi-Sulkava 2008, 106-107). Kasitteiden merkitykset eivat katoa kaikki yhdella ker-
taa vaan hiljalleen merkitykset rappeutuvat. Tama nakyy esimerkiksi siind, ettd muisti-
sairas sekoittaa samaan késiteluokkaan kuuluvia sanoja keskenaén, kuten sukka ja hans-
ka (vaatteita), vesi ja viski (juotavia). Konkreettiset asiat sailyvat mielessd paremmin
kuin abstraktit asiat. Muistisairaan elaméssa paljon kéytetyt sanat, tutut paikat ja esineet
séilyvat mielessa hyvin. Esineiden tunnistamista helpottaa se, ettd ne ovat omalla pai-
kallaan. Tiettyjen sanojen aiheuttama tunnereaktio muistisairaassa saattaa myos aiheut-

taa sen, ettd sana muistuu mieleen paremmin. (Laaksonen ym. 2004, 34-37.)

Muistisairaan ajattelu muuttuu konkreettisemmaksi ja paattelykyky heikkenee. Abstrak-
tien asioiden ja lauseiden ymmartdminen heikkenee. Muistisairaalle puhuttaessa on
Kiinnitettdvd huomiota lauseiden konkreettisuuteen ja yksinkertaisuuteen. Liiallista asi-
oiden selittelya ja kiertelyd on valtettdvd. Kommunikoitaessa muistisairaan kanssa on
hyva kayttaa asioiden ja esineiden ja ihmisten konkreettisia nimia ja toistaa niitd. Kes-
kustellessa muistisairaan oman nimen kayttd herattda potilaan huomion ja auttaa hanta
keskittyméaan. (Jootun & McGhee 2011, 45; Laaksonen ym. 2004, 38-41, 46.)
Kysymyksid, jotka vaativat paattelyd ja syy-seuraussuhteiden ymmartamista kannattaa
vélttad. Kysymyksiin liittyy paine vastata oikein, jonka aiheuttamaan stressiin muistisai-
ras usein reagoi voimakkaasti. Kysymyksiin on hyva antaa selkeat vaihtoehdot, esimer-
kiksi: ”Otatko kahvia vai teetd?” Kysymysten on hyvé olla konkreettisia ja kieltolausei-
ta kannattaa valttada. (Laaksonen ym. 2004, 38-41, 46.)
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Asioiden esittdmisessé tarkein asia tulee sanoa ensin (Heimonen & Voutilainen 1997,
98, Laaksonen ym. 2004, 38-41). Muistisairaus hidastaa reaktioita, mik& vaikuttaa kuul-
lun prosessoimiseen. Keskustelurytmid on hyva hidastaa ja hiljaisia hetkid on turha pe-
lat4. Muistisairaan on helpompi ymmartad kokonaisia lauseita kuin yksittéisia sanoja.
Tiettyja sanoja seuraa todenndkdisemmin tietyt sanat ja tdma sanojen ennustettavuus
auttaa muistisairasta korvaamaan unohtuneen sanan merkityksen. Tietystd aihepiirista
keskusteltaessa muistisairas alkaa véhitellen 16ytad aihepiirin sanoja paremmin kuin
keskustelun alussa. N&in ollen muistisairaan kanssa keskusteltaessa on hyva pysya tar-
peeksi pitk&&n samassa aiheessa. (Laaksonen ym. 2004, 38-41, 46.) Muistisairaalle on
hyva antaa aikaa tiedon prosessoimiseen ja siihen reagoimiseen eikd héntd tule painos-
taa vastaamaan. Hoitajan on myos hyvé valttaa liian nopeaa arvaamista siitd mitad muis-
tisairas yrittdd ilmaista. (Jootun & McGhee 2011, 45.) Raidan (2002, 76) tutkimuksessa
hoitajat toivat esille ajanpuutteen muistisairaan yksilollisen hoidon toteuttamisen ja ih-

misarvoisen ja mielekkdan eldman turvaamisen esteena.

3.2.2 Sanaton vuorovaikutus

Muistisairas ilmaisee itseddn tunteiden ja kokemusten kautta kayttaytymaélla tietylla
tavalla, joten vuorovaikutuksen painopiste olisi hyva siirtdd tunnetasolle ja jattaa vuoro-
vaikutuksen sanallinen sisalté vahemmalle huomiolle. (Laaksonen ym. 2004, 6-7, 19;
Kamaérainen 2004, 16; Heimonen & Voutilainen 1997, 97.) Tunteiden huomioon otta-
minen lis&d vuorovaikutussuhteeseen luottamusta, turvallisuutta ja hyvaa oloa (Kama-
rainen 2004, 16). Tunteita ja asenteita ilmaistaan sanattoman viestinnan keinoin joilla
luodaan yhteys toiseen ihmiseen. Vaikeasti muistisairailla sanattomien viestien ymmar-
tdminen sdilyy ja joidenkin kohdalla kyky jopa herkistyy. Onnistuneen vuorovaikutuk-
sen kannalta on tarkeéd, etta sanallinen ja sanaton viestintd ovat sopusoinnussa keske-
naan. (Laaksonen ym. 2004, 28, 31.)

Valittamisen ja arvostamisen ilmaisu on muistisairaiden potilaiden kohtaamisessa tarkea
taito. Valittdmisesta kertovat eleet, jotka viestittavat arvostusta, kuten kaden asettami-
nen muistisairaan olkapéélle tai hiusten silittdiminen, mika puolestaan kertoo halusta
ymmartda ja olla tukena. Muistisairaan tuntoaisti sailyy yleensa paremmin kuin muut

aistit. Nain ollen kosketusta voidaan kayttdd hoitoty6ssé kiinnittdmadn muistisairaan
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potilaan huomio tai muistisairauden edettyéd pitkalle kosketuksen avulla on mahdolli-
suus saada kontakti potilaaseen ja viestittaa lasndolosta. (Laaksonen ym. 2004, 19, 28-
30.) Raidan (2002, 83) mukaan hoitajan kunnioittava, Kiireetdn ja ystavallinen lasnéolo
sekd 1ampo, laheisyys ja koskettaminen lisd&vat muistisairaan turvallisuuden tunnetta.
Kosketuksen yhteydesséd on hyvd muistaa ihmisen yksildllisen henkilokohtaisen tilan
tarpeen kunnioittaminen. Kaikki eivat koe kosketusta miellyttdvéna ja ihmiset eroavat

myos siind kuinka paljon he haluavat kosketusta. (Laaksonen ym. 2004, 19, 28-30.)

3.2.3 Haastavan kayttaytymisen kohtaaminen

Usein muistisairaan haasteellisen kayttdytymisen taustalla on turvattomuuden tunne
(Eloniemi-Sulkava & Savikko 2008, 240; Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 124).
Esimerkiksi aggressiivisen kdyttaytymisen taustalla voi olla tarve puolustautua koettua
uhkaa vastaan (Laaksonen ym. 2004, 30). Turvallisuuden tunnetta voidaan edesauttaa
vuorovaikutustilanteilla, jotka viestittavat rauhoittavasta lasndolosta ja turvallisesta il-
mapiiristd. Tutut rutiinit, rituaalit ja puheenaiheet lisadvat turvallisuuden kokemusta.
Hoitosuhteen luottamuksella on positiivinen vaikutus turvallisuuden kokemiseen. Tur-
vallisuuden kokemukset muistetaan muistisairaudesta huolimatta ja ndista jadneet tun-
nelmat luovat turvallisuutta. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2008, 240; Eloniemi-
Sulkava & Sulkava 2008, 124.) Raidan (2002, 77-78) tutkimuksen mukaan muistisai-
raan inhimillisen kohtaamisen lahtokohta on luottamuksen ja turvallisuudentunteen

luominen seka avoimen ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen.

Vuorovaikutustilanteissa tarkead on kuunnella ja myo6tailla muistisairaan kokemaa tun-
netta. Muistisairas kaipaa tukea, arvostusta ja haluaa kokea itsensd hyvéksytyksi. (Ka-
mardinen 2004, 26.) Muistisairaan kohtaamisessa korostuu hoitajan ihmisena olemisen
taidot, eli aitous, avoimuus, herkkyys, mydnteinen asenne ja kiinnostus muistisairaisiin
(Isola ym. 2005, 148). Raidan (2002, 77) tutkimuksessa hoitajat korostivat muistisairaan
inhimillistd kohtaamista, myonteistd ja kunnioittavaa suhtautumista ihmisarvoisen ja
mielekkaan elaman turvaamisen lahtokohtana. Epdarvostava, ymmartamaton tai pakot-
tava suhtautuminen puolestaan aiheuttaa tai lisda kaytosoireita (Eloniemi-Sulkava, Sul-
kava & Viramo 2006, 14, 16). Muistisairaat potilaat reagoivat eri tavoin kasvojen ilmei-

siin, puhetyyliin ja danensivyyn. Adnen korottaminen ja kaskeva puhetyyli saattaa aihe-
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uttaa pelkoja muistisairaassa. Hymy ja pehmeé rauhallinen danensévy koetaan usein
miellyttdvand. Katsekontaktilla luodaan puolestaan luottamusta. (Laaksonen ym. 2004,
31.) Sosiaalisella ympéristolla on tarked merkitys onnistuneen vuorovaikutuksen kan-
nalta. Ilmapiirin on oltava avoin, salliva, joustava ja leppoisa (Isola ym. 2005, 150).
Positiivisen ja hyvaksyvéan ilmapiirin luominen vuorovaikutustilanteeseen on tarkeéa,
koska muistisairas vaistoaa vuorovaikutuksen ilmapiirin (Kamaréainen 2004, 30; Hei-
monen & Voutilainen 1997, 95).

Vuorovaikutustilanteissa kaytosoireiden ilmaantumista voidaan ehkaista muistisairaan
itsetuntoa tukemalla onnistumisten ja mielihyvan kokemuksien kautta. Myonteisid ko-
kemuksia syntyy esimerkiksi muistelun, musiikin ja vanhojen valokuvien katselun avul-
la. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2008, 240; Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 124.)
Huumorin kaytdn on todettu laukaisevan haasteellisia vuorovaikutustilanteita, esimer-
kiksi aggressiivisuuskohtauksia ja muita hankalia hoitotyon tilanteita (Isola ym. 2005,
148; Qvick 2008, 30). Huumorilla ei kuitenkaan saa loukata muistisairasta, vaan sen
avulla voidaan kohottaa muistisairaan itsetuntoa ja tuoda vaihtelua arkeen. (Isola ym.
2005, 148.) Huumori ja nauraminen saattaa auttaa muistisairasta rentoutumaan ja ne
auttavat luomaan yhteenkuuluvuuden tunnetta. Huumorin kaytdssa on tunnettava muis-
tisairas ihminen, jotta huumoria kaytetaan hanen hyvaksymall&én tavalla. (Heimonen &
Voutilainen 1997, 103.) Huumorin kdyton muistisairaiden hoitotydssa on todettu autta-

van myos hoitajia jaksamaan paremmin tydssaan (Qvick 2008, 30).

Vuorovaikutustilanteissa muistisairaan kanssa voidaan kayttaa jarkiperaistamistd, kuten
asioiden perustelua ja vakuuttamista. Keskustelussa kaytetaan jarkisyitd perusteluina,
esimerkiksi muistisairaan halutessa lahted kotiin voidaan sanoa, ettd kyytia ei enaa talle
paivélle mene. Nain toimimalla lyk&tddn muistisairaan toive tulevaisuuteen, mutta ei
kielleta toteutumisen mahdollisuutta. Vakuuttamisella ndytetdaan konkreettisesti jonkin
asian olevan kunnossa. Esimerkiksi muistisairaan epaillessa vaatteitaan varastettavan
naytetaan vaatteiden olevan kaapissa. (Isola ym. 2005, 148-149.) Kielellisista ongelmis-
ta kérsivan muistisairaan potilaan kanssa voi vuorovaikutustilanteessa hyddyntéa osoit-
telua. Osoittaminen on ihmisen luonteva, varhainen ja yksinkertainen kommunikointita-
pa ja se toimii hyvin sanallisen viestinndn tukena. Myods kuvia voidaan kéayttaa tuke-
maan muistia. Mikali muistisairas on vield kykeneva lukemaan, voidaan Kirjoitettua

tekstid kayttaa helpottamaan arkitilanteita ja eleitd voidaan hyddyntdd kommunikoinnin
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tukena. Eli samalla kun selitetddn mité tapahtuu hoitaja voi eleill&d nayttdd tapahtuman,
kuten syomisen. (Laaksonen ym. 2004, 42-44.)

Kohtaamisissa hoitajien intuitiivisen toiminnan on todettu helpottavan vuorovaikutusta.
Talla tarkoitetaan muistisairaan kaytoksen ennalta ehkdisyd, mukaan menemista ja
huomion ohjaamista muualle. Muistisairaan kayttdytymisen ennalta ehk&iseminen vaatii
hoitajalta tietoa muistisairaudesta, sen vaiheesta ja muistisairaan taustasta, jotta hoitaja
voi ennakoida muistisairaan kayttaytymistd. Tilanteisiin mukaan meneminen on tilan-
nekohtaista, missa olennaista on tavoittaa ja ymmartdd muistisairaan kokemusmaailmaa
juuri silla hetkella. Muistisairaan kayttaytyessd haasteellisesti muistisairaan huomio
voidaan pyrkid ohjaamaan muuhun vaihtamalla puheenaihetta tai vieméalla muistisairas
konkreettisesti pois tilanteesta. (Isola ym. 2005, 150-151.)

3.3 Perhehoitoty6

Perinteisen kasityksen mukaan perhe koostuu iséstd, didista ja heidan lapsistaan, jolloin
perheenjasenid yhdistéda biologinen tai juridinen side. Nykyéaéan perheet ovat kuitenkin
tatd perinteista kasitystd moninaisempia. Perhe on subjektiivinen késite, ja hoidossa on
tarkedd, ettd vanhus saa itse omasta ndkokulmastaan méaéritella, ketd hanen perheeseen-
sé kuuluu. Vanhuksen perheeseen saattaa kuulua mahdollinen puoliso, lapset ja lapsen-
lapset, vaikka he eivat asuisikaan samassa taloudessa. Perheeseen voi myds biologisen
siteen ulkopuolelta kuulua hyvé ystava tai naapuri, talléin perheenjésenet muodostuvat
emotionaalisten suhteiden ja ilmapiirin mukaan. Vanhuksen ikétoverit ovat saattaneet
kuolla ja laheisia ei ole. Toisinaan kuolleet laheisetkin saatetaan kokea perheenjaseneksi
muistojen kautta. Jos vanhus on laitoshoidossa tai kotisairaanhoidon piirissa, voi han
kokea hoitohenkilokuntaan kuuluvat tai edunvalvojan perheenjasenikseen tai muutoin
laheisiksi ihmisiksi. (Salin & Astedt-Kurki 2010, 171-172.) Tassd tyossa perheenjase-
nelld tarkoitetaan muistisairaalle potilaalle laheistd henkilda riippumatta sukulaissuh-

teesta.

Suomessa perhehoitoty6ta on aikaisemmin toteutettu vain lasten hoitotydssd, mutta sen
tulisi kuitenkin toteutua kaikilla terveydenhuollon alueilla. Perhehoitotyoll& tarkoitetaan

perheen ottamista mukaan potilaan hoitoon ja p&atoksentekoon. Perhe voidaan huomi-



20

oida kahdella tapaa. VVoidaan ajatella sen olevan taustatekijang, jolloin mielenkiinto on
yksilossé tai mielenkiinnon kohteena on koko perhe ja yksild on toissijainen. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1999, 16-17.) Muistisairaan hoidossa perhe on merkittava
voimavara, koska muistisairauden luonteesta johtuen l&heisten rooli muistisairaan hoi-

dossa kasvaa.

Hopia, Schildt & Hovikoski (2007) on kasitellyt perhehoitotyon merkitysta laadukkaas-
sa hoitotydssa. Perhekeskeisyys on jo pitkadn ollut tarked hoitotyotd ohjaava periaate,
kuitenkin toisinaan perheet kokevat jadvansa hoidon ulkopuolelle. Kun koko perhe on
hoitotyon asiakkaana, potilaalle tarkeét laheiset otetaan huomioon hoidon aikana ja jat-
kohoitoa suunniteltaessa. Tadma tarkoittaa, ettd perheen toiveet, odotukset ja tarpeet ote-
taan huomioon sekd perheen tilanteesta ja tehtavista paatoksista keskustellaan yhdessa.
(Hopia, Schildt & Hovikoski 2007, 97-110.) Perhehoitotydn onnistumiseen vaaditaan
hoitajalta ammatillisuutta seka perheen yksil6llisyyden ja erilaisuuden kunnioittamista
(Palonen 2005, 43). Perheen hoitamisen tavoitteena on terveyden edistyminen. Perheen-
jasenien suhde potilaaseen ja sairauden kulkuun vaikuttaa perheen hoidossa kédytettaviin
menetelmiin. Eri menetelmi& ovat muun muassa perheen voimavarojen tukeminen, tie-
don antaminen, opastus ja neuvojen antaminen. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 73.)

Muistisairas on perheensa jasen silloinkin, kun hén on sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaana, ja tdma on otettava huomioon toteutettaessa hyvaa yksilollista hoitoa. Yksi-
I6n ja hdnen perheensa hyvinvointi liittyvat tiiviisti toisiinsa. Yhden perheenjdsenen
sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja toisaalta perheen toimivuus vaikuttaa yksi-
I6n elamaan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 23-24; Salin & Astedt-Kurki 2010, 172-173.)
Perhe on sairastuneen perheenjasenensé tukena erilaisin keinoin, riippuen perheen vali-
sistd suhteista, mihin on totuttu ja minkalaista apua kaivataan (Koponen 2003, 63). Eri
keinoja ovat huolenpito, kaytdnnon asioissa avustaminen ja ongelmanratkaisut kotona.
Muistisairas voi tarvita apua arkisissa askareissa, mutta liséksi han voi tarvita perheensa
yhdessdoloa ja seuranpitoa. Néilla keinoilla perhe lisdd muistisairaan turvallisuutta ja
kotona péarjaamistd. Perheenjasenilla on myods tarkeéd rooli yhteistydssa ulkopuolisten
auttajatahojen kanssa. Hoitajan taytyy ymmartéé perheen historia ja nykytila seka per-
heen merkitys muistisairaalle pystyakseen toteuttamaan hyvai hoitoa. (Salin & Astedt-
Kurki 2010, 172-173.)
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Salin ja Astedt-Kurki ovat teoksessaan koonneet yhteen tutkimustuloksia vanhuksen
perheen ja hoitohenkilokunnan vélisestd yhteistyOstd eri ndkokulmista. Tutkimusten
mukaan hoitajat ovat piténeet yhteisty6ta perheen kanssa tarkednd ja perhettd on pidetty
ensisijaisena tiedonantajana potilaan tilanteesta. On tunnistettu myds perheenjisenen
merkitys potilaan tukijana. Sen sijaan potilaan perheenjasenten tilanne tai selviytyminen
ei ole ollut hoitajien kiinnostuksen kohteena, vaikka yhden perheenjdsenen sairastumi-
sella on vaikutus koko perheeseen. Perhettd tarkastellaan potilaan taustatekijana. (Salin
& Astedt-Kurki 2010, 173-174.) Vanhuksen hoidossa perhe on merkittavd voimavara.
Taman vuoksi on tarkeéd, etta sairastuneen potilaan perhe otetaan mukaan potilaan hoi-
toon. (Salin & Astedt-Kurki 2010, 174; Hopia ym. 2007, 107.)

Yhteisty6ta perheen ja hoitajien valilla voidaan tarkastella sita sekd edistévien etté esta-
vien tekijoiden ndkokulmasta. Perheenjésenten aktiivinen toiminta on tutkimusten pe-
rusteella yhteistyoté edistdva tekija, silla aloite yhteisty6lle tuntuu useimmiten tulevan
laheisilta. Lehtosen (2005, 70) ja Mékisen (2002, 66) mukaan tietoa ei saada hoitajilta
spontaanisti ja laheiset kaipaavat aktiivisuutta hoitajilta tiedon antamisessa. Hoitajat
kunnioittavat osastolla vierailevia laheisia antamalla heidan rauhassa olla potilaan kans-
sa, eivatka luo heihin kontaktia. Toisaalta laheisen on vaikea luoda suhdetta hoitajiin,
jos heité tarvitsee etsid osastolta. (Salin & Astedt-Kurki 2010, 174.)

Hoitajat nimeévat resurssipulan yhdeksi esteeksi yhteistyolle, etenkin kiire ja vuorotyo.
Ajatellaan, ettd perheen kanssa asioiminen vie aikaa potilaiden hoidosta, vaikkakin per-
heen huomioiminen mielletéin osaksi hoitajan tyota. (Salin & Astedt-Kurki 2010, 174.)
Morin & Leblanc (2005) tutkivat hoitohenkilokunnan ajankaytt6a ajanpuutteessa pitké-
aikaisessa hoidossa. Tuloksena oli, ettd hoitajat vahensivét Kiireessd juuri vuorovaiku-
tusta potilaan seka taman perheen kanssa. (Morin & Leblanc 2005, 214, 217.) Lisaksi
koetaan, etté kollegat ja johtohenkil6t eivat arvosta perheen kanssa tehtévéa yhteistyoté.
Esteend yhteistyolle on nimetty myds ristiriidat hoitajien ja perheen mielipiteissa siité,
kuka on vanhuksen hoitamisen asiantuntija. Hoitajat kokevat tietdvansé vanhuksen hoi-
don nykytilan laheisia paremmin. (Salin & Astedt-Kurki 2010, 174-175.)

Aura (2008) tutki aikuispotilaiden laheisten kokemuksia heiddn saamastaan tuesta hoi-
totyontekijoiltd. Han méaritteli tuen kolmeen eri osatekijaan: kohtaaminen, tiedonsaanti

ja perheen hoitoon osallistuminen. Kohtaaminen hoitohenkiléston kanssa koettiin
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myonteisend, turvallisena seka kunnioittavana. L&heiset olivat tyytyvéisia tiedonsaantiin
potilaan terveydentilasta, l&hinnd oman jaksamisen tueksi seka sosiaalipalveluista olisi
kaivattu enemman tietoa. Myo6s Lehtosen (2005, 38) tutkimuksessa laheiset kokivat saa-
neensa hyvin tietoa potilaan voinnista ja hoidosta. Asumismuodon ja asumisetédisyyden
huomattiin vaikuttavan laheisten tiedonsaantiin siten, ettd samassa taloudessa asuvat
kokivat saavansa paremmin tietoa kuin eri taloudessa asuvat ldheiset. Kohtaaminen hoi-

tajien kanssa koettiin parempana jos potilaalla oli omahoitaja. (Aura 2008, 2, 38-41.)

3.4 Kotiutus

Kotona asuminen on yleensd muistisairaan oma toive, jonka toteutumiseen hén tarvitsee
l&heisten ja terveydenhuollon apua (Sulkava 2010, 136). Turvallinen I&htokohta kotona
selviytymiselle on kotiutuksen keskeisin tavoite. Kotiutuksen onnistumisella on merki-
tystd siihen kuinka kauan muistisairas parjaa kotona. (Ahonen, Kéyhty & Ahvo 2002,
128.) Muistisairaan potilaan kohdalla kotiutuksessa tulee ottaa yksilolliset tarpeet ja
voimavarat huomioon, sill& muistisairautta ei voi jattdd huomiotta kotiutuksen suunnit-
telussa. Tassé tyossé kotiutuksella tarkoitetaan potilaan siirtymista jatkohoitopaikkaan.
N&ma prosessit ovat hyvin samankaltaisia ja vaativat l&hettdvalta osastolta yhtalaisia
toimia. Kotiutuksesta on tehty Suomessa useita tutkimuksia potilaan ja hoitajien nako-

kulmasta, mutta laheisen ndkdkulmasta hyvin vahan.
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3.4.1 Kotiutuksen valmistelu

Kotiutustilanteet ovat hyvin yksilollisia, joten yleistd mallia sille ei voida antaa. Voi-
daan kuitenkin soveltaa hyvan kotiutuksen periaatteita suunniteltaessa hyvaa, yksilollis-
ta kotiutusta. Kotiutusjarjestelyt tulee aloittaa ajoissa ja ottaa yhteyttd mahdollisiin ai-
kaisempiin hoitotahoihin, jotta tiedetdan kuinka vanhus on aikaisemmin selvinnyt koto-
na. (Ahonen ym. 2002, 128-129.) Tuleva kotiutuminen osastolta tulee ennakoida hoita-
jien toimesta. Hoitajan tulee alkaa valmistella potilasta seké l&heistd kotiutumiseen jo
hoitojakson aikana vahitellen. (Peréla & Hammar 2003, 25.) Karppisen (1997, 47, 51)
tutkimuksessa potilaista jopa 2/3 oli saanut tiedon kotiutuksesta korkeintaan paivéé ai-
kaisemmin, siitd huolimatta potilaat olivat tyytyvaisia kotiutusajankohtaan. Kotiutus
onnistuu myos lyhyell varoitusajalla, kun hoitaja valmistaa l&heisen siihen, seké yhtei-
sistda toimintaperiaatteista on sovittu osaston ja jatkohoitopaikan kesken (Perédlda &
Hammar 2003, 25). Salomaan (2004) tutkimuksessa hoitajat pitivat tarkedna tehda
suunnitelma kotiutuksen ajankohdasta ja selvittaa syyt, miksi potilas ei péarjaa kotona ja
hoitaa siihen liittyvat sairaudet ennen kotiutusta. Nain potilas ei palaa heti uudelleen
osastohoitoon. (Salomaa 2004, 43-46.)

3.4.2 Kotiutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

Hyvassé kotiutuksessa tarkead on elamantilanteen kartoittaminen. Siiné tulee huomioida
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset voimavarat. Olennaisessa asemassa on
hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kirjataan muistisairaan tarpeet ja tehdyt hoito- ja
palvelujarjestelyt. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaén yhdessa kaikkien kotiutukseen
osallistuvien kanssa, johon Kirjataan kotiutusprosessi ja tavoitteet. (Ahonen ym. 2002,
128.) Ennen kotiutusta selvitetddn kodin muutostdiden ja apuvélineiden tarve (Ahonen
ym. 2002, 128-129; Salomaa 2004, 43-46). Lisaksi jarjestetadn yksilollinen tarpeita
vastaava hoitoverkosto seka selvitetddn muistisairaan tukiverkosto. Myds mahdollinen
jatkokuntoutuksen tarve tulee selvittaa ja jarjestaa. (Ahonen ym. 2002, 128-129.) Koto-
na asuminen mahdollistuu, kun oheissairaudet hoidetaan hyvin, hyvésta ravitsemuksesta
huolehditaan ja jarjestetadédn fysioterapiaa akuuteissa tilanteissa seké ennalta ehkéisevasti
(Sulkava 2010, 136).
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Rantasalon (2007) tutkimuksessa potilailta kysyttiin kotiutuksen onnistumiseen ja epa-
onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd. Potilaat olivat sita mielt4, etta kotiutus epéonnistuu,
jos se tapahtuu kuntoon n&hden liian aikaisin, kotiutetaan vasentahtoisesti, potilas kokee
turvattomuutta ja yksindisyyttd, kotiapua ei ole jéarjestetty, apuvalineitd ei ole saatavilla
tai kodinmuutostyot ovat tekeméttd. Kotiutuksen onnistumiseen vaikutti potilaan halu
paasté kotiin, etukateen jarjestetty kotiapu, l&akitysasiat tuli olla kunnossa ja hyvéa ysta-
vé- ja turvaverkosto tukena. Lisaksi toivottiin, ettd joku olisi potilasta vastassa kotona.
(Rantasalo 2007, 2, 31, 4041, 46.) Auran tutkimuksessa l&heiset olivat tyytyméattomia
avunsaantiin erilaisten konkreettisten asioiden seka potilaan tarvitsemien sosiaali- ja

terveyspalveluiden jarjestamisessa (Aura 2008, 36, 39)

3.4.3 Ohjaus ja tiedonsaanti

Kotiutuksessa korostuu hyvén ohjauksen merkitys, erityisesti muistisairaan potilaan
kohdalla. Potilas tarvitsee ohjausta sairauden hoidosta, kotona selviytymisestd, seka
avun ja tiedon tarpeesta. Ohjaus annetaan suullisesti ja kirjallisesti potilaalle ja hédnen
laheisilleen. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola ja Vé&anénen
2006, 15.) Karppisen (1997, 38, 47, 51) tutkimuksessa neljasosa laheisista koki saa-
neensa liian vahan tai ei ollenkaan tietoa ja ohjausta potilaan tilanteesta liittyen kotiu-
tukseen. Rantasalon (2007) tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata potilaiden kokemuk-
sia kotiutumisesta siirryttaessa erikoissairaanhoidosta kotiin perusterveydenhuollon pal-
velujen piiriin. Potilaat kokivat saavansa paaosin riittdvésti tietoa kotiin siirtymisesté ja
hoidosta kotona, mutta liséé tietoa olisi kaivattu sosiaaliavustuksista ja henkisesta jak-
samisesta. (Rantasalo 2007, 2, 31.) Auran (2008) tutkimuksessa laheiset kaipasivat tie-
toa jatkohoidosta, kuntoutuksesta ja muista arkisista asioista kotiutukseen liittyen. La&-
heiset my0ds toivoivat yhteystietoja, johon ottaa yhteyttd jos ongelmia kotona ilmenee.
(Aura 2008, 36, 39.)

3.4.4 Laheisten huomiointi kotiutuksessa

Edellytyksend onnistuneelle ja turvalliselle kotiutukselle on jatkuva ja suunnitelmallinen

yhteisty0 potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kanssa (Luhtasaari 2012, 456;
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Salomaa 2004, 43-46). Tassé tulee ottaa osaston tyontekijoiden lisaksi huomioon poti-
laan l&heiset sek& mahdollinen jatkohoitopaikka (Luhtasaari 2012, 456). Muistisairaan
ldheiset ja heiddn mielipiteensd tulee ottaa kotiutuksen suunnitteluun aktiivisesti mu-
kaan, koska muistisairaat tarvitsevat hyvin usein laheistensé apua arjessa selviytymises-
sé&. L&heiset usein mahdollistavat muistisairaan kotona parjadmisen. (Karppinen 1997,
42; Rauhasalo 2003, 31-32.) Kotiutuksen tavoitteina tulee olla potilaan seka laheisen
esiin tuomat lahtokohdat, mik& edellyttaa laheisen todellista mukaan ottamista keskuste-
luun ja paatoksentekoon. (Rauhasalo 2003, 31-32.) Karppisen (1997, 38, 47, 51) tutki-
muksessa noin kolmasosa laheisista oli sitd mieltd, ettd heitd ei huomioitu riittavasti

kotiutuksessa.

3.5 Muistisairaiden potilaiden yksil6llinen hoito

Muistisairautta sairastava ihminen on oikeutettu yksilolliseen ja korkeatasoiseen hoitoon
(Heimonen & Voutilainen 1997, 53). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
sanoo, ettd potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liitty-
vaén kohteluun. Potilaan hoito on jarjestettdva ja hantd kohdeltava siten, ettei hénen
ihmisarvoaan loukata. Hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaén tulee kunnioittaa ja yksi-
I61liset tarpeet on otettava huomioon kaikessa hoitotoiminnassa. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.) Terveydenhuoltolaissa korostetaan hoidon laatua ja asiakas-
lahtoisyyttd (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). lhmisarvoisen vanhuuden takaaviksi
yleisiksi eettisiksi periaatteiksi on Suomessa madritelty itsemaaraamisoikeus, voimava-
ralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus (Sosiaali- ja
terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2008). Periaatteet koskevat myds muistisairaita
ihmisid ja hoitotydssa on tarkedd ymmartdd mita periaatteet tarkoittavat ja kuinka ne

nakyvat muistisairaan potilaan yksilollisessa hoidossa (Heimonen 2010, 64).

Muistisairaille on Kirjoitettu myds omat oikeudet, jotka on laadittu Yhdysvalloissa
1994, jossa Virginia Bell ja David Troxel ne esittivat. Alzheimer-jérjesto julkaisi suosi-
tukset Suomessa. Oikeudet (taulukko 2) Kiinnittdvat huomiota ammattitaitoiseen hoi-
toon, aikuisena kohtaamiseen, eldmantarinan tuntemiseen, toimintakyvyn tukemisen
merkitykseen, toisen ihmisen laheisyyteen ja kosketukseen sek& osallisuuden kokemuk-
seen. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 146-147.)
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TAULUKKO 2. Muistisairaan oikeudet.

1. saada tietda, mika sairaus aiheuttaa hénelle dementiaoireen,

2. saada asianmukaista laaketieteellisté hoitoa sairauteensa,

3. séilyttada toimintakykynsa suunnitelmallisen ja yksilollisen avun turvin niin
pitk&an kuin mahdollista,

4. tulla kohdelluksi aikuisena,

5. tuntea, ettd hanet otetaan vakavasti,

6. olla ilman rauhoittavaa laakitysté aina, kun se vain on mahdollista,

7. asua tutussa, turvallisessa ympérist0ssd, jossa hanen erityistarpeensa
otetaan huomioon,

8. olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hanen eldaménkulkunsa ja
tottumuksensa,

9. kdyda saanndllisesti kodin tai hoitoyhteison ulkopuolella,

10. saada ohjausta mielekkaaseen, aikuisen miné-kuvaa tukevaan toimintaan
joka péiva

11. kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen l&heisyyteen,

12. hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen ihmisen hoitoon

perehtynyt henkilokunta.

Korkealaatuisen muistisairaan hoitotyon perusperiaatteena on yksildllisyyden periaate,
jokaisen muistisairaan eldmén, ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Muisti-
sairas nahdadn ainutlaatuisena ehednd kokonaisuutena, jossa fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen puoli yhdistyvat yksilollisella ainutlaatuisella tavalla. (Heimonen & Vouti-
lainen 1997, 53-54.) Hoitotydssa muistisairaan potilaan kohtaaminen tasavertaisena
aikuisena, arvokkaana ja ainutkertaisena ja hanen itsemaardadmisensd kunnioittaminen

ovat aitoa asiakaslahtdisyytta (Heimonen 2007, 99).

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on térked osa muistisairaan yksilollistad hoito-
tyotd. Tama tarkoittaa, ettd muistisairaalla potilaalla on oikeus eldd omaa elamaansa ja
osallistua hoidossa hantd koskeviin ratkaisuihin ja paatoksentekoihin. (Heimonen &
Voutilainen 1997, 54.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tulisi kunni-
oittaa potilaan itsemaaradmisoikeutta ja mahdollistaa potilaan osallistuminen hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2012). Laissa on séédetty,

ettd hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessé potilaiden kanssa ja ettd heilld on oikeus
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ymmarrettdvadn tietoon ja oikeus kieltdytyd hoidosta. Itsemaardédmisoikeutta ei kuiten-
kaan voi toteuttaa jos ihminen on sellaisessa tilassa, ettd hén ei pysty arvioimaan toimin-
tansa seurauksia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Muistisairaus hei-
kent&d& muistisairaan arviointi- ja paatoksentekokykyd, joten muistisairaiden hoitoty6ssé
eettiset ongelmat liittyvat itsemééradmisoikeuden rajoittamiseen ja toisaalta turvallisuu-
den takaamiseen. Turvallisuuteen vedoten on itseméaardamisoikeuden rajoittaminen jos-
kus perusteltua, kun henkil6 ei ole paatdksentekokykyinen. Hoitotydssa paatoksia tulee
tehdd yhteisymmaérryksessa muistisairaan ja hanen laheistensé kanssa heidan mielipitei-
tdan kuunnellen. (Sarviméki 2008, 33-36.) Paavolan (2009) tutkimuksen mukaan vain
puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd muistisairas on voinut vaikuttaa hoitoonsa mielipi-
tein ja toivomuksin ja neljdnnes oli sitd mieltd, ettd muistisairaan toiveita ei ollut kysyt-
ty. Muistisairaan ja laheisten toiveiden ja mielipiteiden kuuntelu ja kunnioittaminen on

olennainen osa yhteisymmarryksessa tapahtuvaa hoitamista. (Paavola, P. 2009, 60-61.)

Alzheimer-keskusliitto kannustaa dementoivan sairauden varhaisvaiheessa olevia ihmi-
sid hoitotahdon tekemiseen. Télla tavoin turvataan, sairauden myohemmin edetessd, etta
dementoituneen tahtoa ja elaménarvoja kunnioitetaan hanen hoidossaan. (Dementoitu-

van ihmisen ja hdanen omaisensa oikeusopas 2008.)

Itsemaaraédmisen séilymista voidaan hoitoty0ssé edistaa tukemalla muistisairaan itsetun-
toa kunnioittamalla ihmisarvoa (Vallejo Medina 2006, 349). Ihmisarvon kunnioittami-
nen nakyy hoitotydssa siten, ettd muistisairasta arvostetaan, hanta kohdellaan kohteli-
aasti, hienotunteisesti sekd kunnioittavasti. (Sarvimaki 2008, 32-33.) Arvostuksesta ker-
too myds muistisairaan kehon kunnioittaminen ja arvostava koskettaminen. Itsemaa-
raamisen yllapitamistd on myds muistisairaan intimiteetin ja yksityisyyden suojaaminen

seké yksilollisyyden mahdollistaminen ja tukeminen. (Vallejo Medina 2006, 349-350.)

Muistisairaan kohtaamisessa hoitajan tulisi kyetd asettumaan muistisairaan potilaan
asemaan, arvostaa potilaan yksilollisyyttd, ymmartdd muistisairaan tarpeet, tunnistaa
hanen tunteensa ja niiden merkitykset ja olla kokemuksellisesti lasna potilaan todelli-
suudessa. (Laaksonen ym. 2004, 22-24; Heimonen 2007, 99.) N&in muistisairas potilas

saa mahdollisuuden olla oma itsensé ja tulee kuulluksi yksilona (Heimonen 2007, 99).
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Muistisairaan potilaan kohdalla asiakasléahtoisyys tarkoittaa olennaisena osana laheisten
huomiointia ja arvostamista. Muistisairaan kokonaisvaltaisesta arvostamisesta kertoo se,
ettd arvostetaan muistisairaalle tarkeitd ihmisid. Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden
ldheisten kanssa ja vahvistaa ndiden osallistumista potilaan hoitoon (Suomen sairaan-
hoitajaliitto ry 2012).

Muistisairaiden hoitotydssa aito asiakaslahtdisyys pohjautuu muistisairauden yksilollis-
ten vaikutusten ymmartamiselle seké tarpeiden ja jaljella olevien voimavarojen ja muis-
tisairauden aiheuttaman yksiléllisen haavoittuvuuden tunnistamiseen. Muistisairas ih-
minen on yksild, jolla on oma eldméntarina, omat asenteet, arvot, tavat ja tottumukset,
yksilolliset tarpeet ja toiveet. (Heimonen 2010, 80-81.) Laadukkaan muistisairaan hoi-
don tavoitteena on muistisairaan eldménlaadun ja autonomian turvaaminen, sosiaalisen
arvokkuuden ja verkoston yllapitdminen ja eldmantarinan vaaliminen (Muistisairaudet
2010).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksend saada selville ihmisen omia kuvauksia
koetusta todellisuudesta, jotka ilmentévét niité asioita, joita ihminen pitdd merkitykselli-
sind ja tarkeind (Vilkka 2005, 97). Tassa pyritddn kuvaamaan todellista elamaa mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkija luottaa ennemmin omiin havaintoihin ja keskuste-
luun tutkittavan kanssa luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa, kuin mitattavissa ole-
vaan tietoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164.) Menetelman tavoitteena ei
ole totuuden l6ytdminen tutkittavasta asiasta, vaan tavoitteena on tehda tulkintoja ihmis-
ten kuvaamien kokemusten ja kasitysten avulla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
161; Vilkka 2005, 98).

Teemme opinndytetydmme laadullisella tutkimusmenetelmalld, koska haluamme saada
selville ihmisten yksilollisia kokemuksia ja mielipiteitd. Ennen menetelmén valintaa ja
teemojen muodostamista perehdyimme tutkittavaan aiheeseen Kirjallisuuden seka aihee-
seen liittyvien tutkimusten pohjalta (ks. Liite 1). Tutkimusaineisto on keratty teema-

haastattelujen (ks. Liite 2) avulla haastattelemalla muistisairaiden potilaiden laheisia.

Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksend on kuvata ilmiota tai tapahtumaa ja ymmaér-
taa ja tulkita tiettyd toimintaa kuitenkaan sitd yleistamatta. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
85-86). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruussa suositaan metodeja, joissa tut-
kittavien nakdkulma ja &ani paasevat esille, kuten teemahaastattelua (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 164).

4.2 Aineiston keruu

Tyo6elamayhteistyotaho toivoi asiakaspalautetta muistisairaiden potilaiden hoidosta ja
kotiutuksesta. Kaytimme teemahaastattelua aineistonkeruumenetelménd. Haastattelim-
me kolmea muistisairaan potilaan l&heistd ja toteutimme haastattelut yksilohaastattelu-

na. Kun halutaan tietdd, mitd ihminen ajattelee, on sité jarkevaa kysya haneltd (Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 72). Teemahaastattelu etenee keskeisten etukateen valittujen teemojen ja
niihin liittyvien tarkentavien lisakysymysten mukaan (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 75).

Teemahaastattelussa ei ole merkitystd, missa jéarjestyksessd teemat kasitelld&n, vaan
tavoitteena on, etté haastateltava antaa oman kuvauksensa kaikista teema-alueista (Vilk-
ka 2005, 101-102). Opinndytetydmme teemat nousivat Kirjallisuudesta seka tyoela-
mayhteistydtahon toiveista. Teemat nousevat tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesté
eli siitd, mitd jo tiedetddn tukittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75; Hirsjarvi &
Hurme 2009, 66). Tutkittavana ilmionéd opinndytetydssémme on muistisairaan hoito ja
kotiutus laheisen ndkokulmasta ja se koostuu seuraavista teemoista: vuorovaiku-

tus/kohtaaminen, perhehoitotyd, kotiutus ja yksildllinen hoito.

Tyo6elamayhteistyotahon hoitajat ohjeistettiin etsimdén sopivia haastateltavaehdokkaita
opinndytetydhdmme muistisairaiden potilaiden laheisistd. Hoitajat antoivat ehdokkaille
saatekirjeen (ks. Liite 3) ja ilmoittivat meille laheisen yhteystiedot hanen luvallaan. T&-
man jalkeen otimme ehdokkaisiin yhteyttd puhelimitse ja kysyimme halukkuudesta
osallistua haastatteluun. Jos l&heinen oli tdhdn suostuvainen, sovimme haastattelun
ajankohdan ja paikan. Haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta korostettiin ja ni-
mettomyys taattiin koko tyon ajan. Olennaista teemahaastattelussa on, ettd haastatelta-

vat tietdvat mahdollisimman paljon haastattelun aiheesta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 74).

Mielestdmme muistisairaan potilaan aktiivisesti hoidossa mukana olevat laheiset ovat
ainoa luotettava keino saada asiakaspalautetta muistisairaan hoidosta ja kotiutuksesta,
koska muistisairailta itseltaan sitd ei mielestdimme voida kerata luotettavasti ja eettisesti
hyvaksyttavasti. Tietolahteet tulee valita niin, ettd tutkimuksesta aiheutuu mahdollisim-
man vahan haittaa tutkittavalle ja tulee myds miettid, voisiko saman tiedon saada va-
hemman haavoittuvalta ryhmélta (Leino-Kilpi 2009, 366). Tiedonantajien valinnan pitéa
olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa, ja tutkimuksen tekijat paattavat, mita harkinnan-
varaisuus ja sopivuus kussakin tapauksessa tarkoittavat (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 86).
Haastateltavat tulkitsevat asioita valitsemastaan nakdkulmasta ja silla ymmarrykselld,
joka heilla on (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160). Tydssamme mukana olevat
haastateltavat laheiset ovat olleet aktiivisesti mukana muistisairaan osastohoitojaksolla,
joten mielestdmme on perusteltua olettaa, ettd heilld on tarpeeksi tietoa teemoistamme

koskien muistisairaan potilaan hoitoa ja kotiutusta.
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Haastateltavien etsiminen aloitettiin kevaalla 2012. Haastattelut tehtiin loppukevéésté ja
alkusyksystd. Haastattelut toteutettiin tyoelamayhteistytahon tiloissa. Ensimmaisessa
haastattelussa haastattelijoita oli kaksi, seuraavissa haastattelijoita oli yksi olosuhteiden
pakosta. Haastattelut kestivat 30-45 minuuttia. Haastatteluiden tunnelma oli rento.
Haastatteluiden alussa vaihdettiin yleisid kuulumisia ja haastattelija kertoi tyon tarkoi-
tuksesta, tavoitteesta ja kaytiin 1api tulevan haastattelun sisaltod. Lisdksi keskusteltiin
vapaamuotoisesti haastateltavien muistisairaista laheisisté ja heidan voinnistaan. Haas-
tattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja nauhat tuhottiin raportin valmistuttua. Litteroitua
aineistoa kertyi 28 sivua.

4.3 Sisallonanalyysi

Tutkimuksen keskeisin asia on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopa&tdsten teko, johon
tdhdataan jo tutkimuksen alussa. Analyysivaiheessa saadaan vastauksia tutkimusteht&-
viin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.) Sisallénanalyysi on laadullisen tutki-
muksen metodi, jolla pyritddn etsiméan merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia,
jotka eivét ole esitettdvissa numeerisina tuloksina vaan sanallisina tulkintoina. (Vilkka
2005, 139-140). Tutkimustulokset késitelladn sisallonanalyysilld, jossa kuvataan tutki-
musaineisto sanallisesti, ja jolla saadaan aineisto jérjestettyd johtopéétdsten tekoa var-
ten. Tavoitteena on saada tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa muodossa kadotta-
matta olennaista informaatiota. Sisallonanalyysissd haastattelu kirjoitetaan auki sana
sanalta eli aineisto litteroidaan. Tamén jalkeen aineisto pelkistetdan, ryhmitelladn ja
luodaan teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 106, 108-109.) Litte-
roimme aineiston, eli kirjoitimme nauhoitetut haastattelut sanasta sanaan auki teksti-
muotoon. Taman jalkeen pelkistimme haastateltavien ilmauksia ja ryhmittelimme niita

kasitteiksi, joista muodostimme kuvaavia otsikoita.
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5 TULOKSET

Seuraavassa esitdmme aineiston analyysin vaiheet siséllonanalyysia kayttaen (taulukko

4). Pelkistetyistd ilmaisuista muodostimme alaluokkia, joista muodostui p&&luokat.

Néistd muodostuu kokonaisuutena muistisairaan yksilollinen hoito.

TAULUKKO 4. Aineiston analyysi.

PELKISTETYT ALALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA
ILMAISUT LUOKKA

- hymyilevéisyys
- ystavéllisyys

- [ammin savy Hoitajan inhimillisyys
- iloinen suhtautuminen
- valittdminen

- arvostus

- juttelee

- selvittaa kaiken mita tekee
- taputetaan

- mielipiteen kysyminen ja | Muistisairaan tarpeisiin
huomioiminen vastaaminen Muistisairaan koh-
- huumori taaminen

- tausta / elamantarina
- tarpeet

- kuntoutettu
- kannustettu liikkeelle Muistisairaan voimava-
- omatoimisuuteen luotta- | rojen yllapitdminen ja
minen / kannustaminen tukeminen

- henkilokuntaa lisaa ja sitd | Osaston resurssit
kautta aikaa

- ajan tasalla pitdminen

hoidosta o o
- kerrottiin mité tehdaan Muistisairaan yksilolli-
- mista tietoa saatiin L&heisten tiedonsaanti nen hoito

- kuinka tietoa saatiin
- kenelle tietoa annettiin

- milloin tietoa saatiin Laheisten  huomi-
- epétietoisuus ointi hoidossa ja
- ystavéllinen ja avulias kotiutuksessa

suhtautuminen l&heisiin

- laheisten mielipiteiden
kysyminen ja huomiointi Laheisten arvostaminen
- potilashuoneisiin  tulon
vélttdminen ldheisen l&sna
ollessa

- kotiutusta ei kiirehditty

- muistisairauden huomioin-
ti kotiutuksessa

- muistisairaan tyytyvéisyys | Kotiutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoi-
- kotiutuksen sujuvuus ta

- jatkohoitopaikan infor-
mointi
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5.1 Muistisairaan kohtaaminen

5.1.1 Hoitajan inhimillisyys

Muistisairaiden potilaiden l&heisilla oli yhtenevaisia kokemuksia hoitajien ja muistisai-
raan kohtaamistilanteista ja siind tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Laheiset kokivat, etta
hoitajien suhtautuminen muistisairaaseen oli ymmaértavaista, ystavallista ja asiallista.
Vuorovaikutustilanteissa hoitajat olivat rauhallisia ja hymyilevaisid, vaikka kohtasivat-
kin haasteellista kdyttaytymistd. Vuorovaikutuksen ilmapiiri koettiin lampiména ja tur-
vallisena. L&heisten mielestd vélittdminen ja arvostus nékyivét hoitohenkilokunnan

l&mpimé&ssa suhtautumisessa muistisairaaseen.

“Ainaskin mitd md oon oon ollu paikan pddlld, nehdn on kauheen hymyilevdisid ja yS-
taviallisia.”

7. Idmmin sdvy on kaikkien kohdalla ollut huomattavissa.’

’

”...vaikka mitd tapahtuu niin sillai ilosesti suhtaudutaan.’

5.1.2 Muistisairaan tarpeisiin vastaaminen

Laheiset olivat muistisairaan yksilollisyyden huomiointiin tyytyvéisid. Laheisten koke-
musten mukaan muistisairaiden yksilolliset tarpeet huomioitiin ja he kokivat, ettd muis-

tisairaat saivat mita tarvitsivat.

“Hdin on oikeastaan sitd juuri saanut mitd hdn on tarvinnutkin.”

Hoitajat huomioivat muistisairaan potilaan ja selittivat hanelle, mita tehdaan ja selven-
sivat hanelle asiallisesti ja rauhallisesti asioita huolimatta siitd, ettd muistisairas ei valt-
tamatta ymmartanyt. Hoitotilanteissa kaytettiin kosketusta, esimerkiksi taputtelua, Kiin-
nittdmaan potilaan huomio ja kosketuksen avulla luotiin hoitajan ja muistisairaan vélille

turvallinen ja hyvéaksyvé ilmapiiri.
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7. Juttelee ja selvittid kaiken mitd he tekee...vaikkei mieheni varmaankaan ymmdrta-
nyt mitd hdnelle puhuttiin.

”...Sitten taputetaan ja sillai, ettd kokee ettd on tosi hyviksytty.”

Muistisairas otettiin hoitoon mukaan kysyméll&d mielipidettd ja huomioimalla se hoidos-
sa. Toisaalta tuli myos esiin, ettd muistisairauden edettyd loppuvaiheeseen muistisairas
ei endd voinut vaikuttaa hoitoonsa puhumattomuuden ja passiivisuuden vuoksi.
”...kylldhdn héin on saanut sanoa mitd hén haluaa...”

"Otettiinko miehenne mielipidettd huomioon? —FEi...kun ei hdn puhu ja on védhan sem-

monen passiivinen.”’

Huumoria oli 1&snd kokonaisvaltaisesti vuorovaikutustilanteissa. Sen avulla laukaistiin
jannittyneitd tilanteita ja saatiin haasteellisetkin hoitotilanteet sujumaan. Huumori oli
hoitajille keino kohdata muistisairaita.

’

" ditikin kun vililld on sillai jéannittynyt niin se niin kun laukasee sitd tilannetta.’

’

... tapahtuu mitd hyvdnsd niin jaksetaan olla ja huumorilla suhtautua.’

Laheisten mukaan muistisairaan elaméntarinan tai taustan huomioiminen ei tullut vah-
vasti esiin hoidossa. Léheisilta ei kysytty mitddn muistisairaan elamanhistoriaan liitty-
vistd asioista. Toisaalta télle ei néhty tarvetta, kun muistisairaus oli edennyt pitkalle.
Laheinen koki, etta jollain lailla taustan huomioiminen tuli esiin hoitajan ja muistisai-
raan vélisessa keskustelussa samaa murretta kdytettdessda, mika loi lampiman tunnel-

man.

“Onko eldmdntarinaa huomioitu hoidossa? —No ei oikeastaan, mita siella on, niin pa-

pereista oikeastaan ndkyy.”
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5.1.3 Muistisairaan voimavarojen yllapitdminen ja tukeminen

Muistisairaan yksilollisida voimavaroja huomioitiin kayttdméalla kuntouttavaa tyootetta.
Muistisairasta kuntoutettiin k&velyttdméalla hantd osastolla ja liikkeelle 1ahto6n kannus-
tettiin.

“Kovasti sielld on héinen eteensd yritetty ja tehty... Kuntoutettu on kovasti ja kannuste-

’

taan ettd nyt ldhetddn liikkeelle ja tehdddn lenkkid.’

Toisaalta tuli ilmi, ettd muistisairauden edettyd loppuvaiheeseen ja liikuntakyvyn mene-
tettyd muistisairasta hoidettiin vuodepotilaana. Muistisairasta ei nostettu pyoratuoliin
laheisen pyynndsta huolimatta, tata ei kuitenkaan laheiselle millaén lailla perusteltu.

”Md olisin toivonut, ettd hdnet olis nostettu pyordtuoliin, mutta siihen ei suostuttu. Mut-

ta se ettd mind en tiedd ettd olisko se ollu hdinelle itselleen niin...”

Omatoimisuuteen kannustettiin omien voimavarojen mukaan. Toisaalta koettiin, etta
omatoimisuuteen luotettiin hieman liikaa, koska muistisairauden vuoksi asioiden hoita-
minen vaatisi mahdollisesti perdén katsomista.

’

"Musta tuntuu, ettd ne vahdn litkaakin luotti sen omatoimisuuteen.’

5.1.4 Osaston resurssit

Laheiset kokivat, ettd hoitohenkil6kuntaa oli liian véhén ja olisivat kaivanneet hoitajilta
lisda aikaa muistisairaan kohtaamiseen. Henkilokuntaméaéaran huomioiden laheiset olivat

kuitenkin tyytyvaisia hoitajilta liikenevaan aikaan.

”...Ainoa mitd ajattelee niin pystys parantaa, ettd olis nimenomaan henkilokuntaa lisdcd

’

Jja sitd kautta tulis sitd aikaa sitten.’
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5.2 L&heisten huomiointi hoidossa ja kotiutuksessa

5.2.1 Laheisten tiedonsaanti

Laheiset kokivat, ettd heitd huomioitiin hoidossa. Hoitajien ja laheisten toistensa l&hes-
tyminen oli molemminpuolista. P&asadntoisesti laheiset olivat kuitenkin lahestyneet
hoitajia, mutta hoitajien kiire ndhtiin esteend ldhestyé hoitohenkilokuntaa. Tulokset hoi-
tajien ja laheisten valisesta tiedonkulusta olivat ristiriitaisia. Osa koki ettd hoitajat toi-
vat itse asioita ilmi hoidosta esimerkiksi pitdmalla l&heisia ajan tasalla tulevista tutki-
muksista ja jatkotoimenpiteistd. Toisaalta koettiin ettd l&heinen joutui itse kysymé&én

muistisairaan hoidosta, muuten tietoa ei olisi tullut.

"Kylld mulle sanottiin aina, ettd nyt on ndin ja seuraavaks otetaan nditd verikokeita,
sitten menn&an siihen ja siihen tutkimukseen ja mitd tehdaan, etté kylla on ollu selvil-
la.”

”...Jos en ma olis itte menny kyseleen niin ei ne tullu sillai niin kun sanoon niin itte ma
oon menny kysymddn.”

”...en mee sinne kauheesti hdirittee ja kyselee, kun tietdd ettd on kamala kiire ihmisilld

’

ja on paljon hommaa.’

Laheiset olivat tyytyvéisid hoitohenkilokunnalta saatuun tietoon muistisairaan hoidosta.
Tietoa tuli eri hoitajilta, mutta eniten tietoa koettiin saavan omahoitajalta tai potilaan

vastaanottaneelta hoitajalta. Tietoa saatiin osastoilla vierailuiden aikana ja puhelimitse.

”...ihmiset tuntu tietdvdn aina kun kysy ettd missd mennddn, sen pddn hoitajat.”
”...samalla kun ovat hoitaneet niin siind on juteltu asioista.”

”..kato kun meilld on ollut sillai ettd tota ne on soittanut.”

Laheisten tiedonsaanti kotiutuksesta oli yksilollista ja se toteutui eri tavoin seuraavasti.
Kotiutuksesta oli puhetta koko osastojakson ajan ja siitd keskusteltiin laheisen kanssa
vierailuiden yhteydessa. Laheiselle selvitettiin, ettd jatkohoitoon on siirryttavé heti kun
paikka vapautuu, ja paikan vapauduttua hoitaja soitti ja kysyi l&heisen suostumusta siir-

toon. Lé&heiselle ilmoitettiin muutamaa péivaa ennen jatkohoitopaikkaan siirtymisesta
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osastolla vierailun yhteydessa. Laheinen kuuli kotiutumisesta edellisend pdivana laaka-
rin kierrolla.

’

”...meilld oli koko ajan tiedossa ja toivat sitd julki koko ajan.’

”...loppuviikosta kun sanottiin mulle ettd todenndkoisesti maanantaina...’

”...sielld lddkdrinkierrolla ku sanottiin ettd huomenna siirtyy sitten...”

Tietoa annettiin tietylle l&heiselle ja laheiset keskendan jakoivat tiedon ja sopivat asiois-
ta. Tdman nahtiin s&astavan hoitajien aikaa. Kavi ilmi, ettd laheisten keskinaiset vélit
vaikuttivat tiedon kulkuun.

”...me sovitaan kuka mitdkin milloinkin kysyy...sitten me keskendidn jutellaan asioista.”
”...sit mun sisaresta tuli sen verran erikoinen, et se ei endd informoinutkaan mua...tieto

katkes siihen.”

Erddn muistisairaan kohdalla kotiutus jai l&heiselle erittdin epéselvaksi ja keskenerdi-
seksi. L&heinen olisi kaivannut lisaa tietoa. Laheiselle kerrottiin kotiutuksesta vain ajan-
kohta. H&n ei tiennyt tarkkaa osastoa mihin muistisairas siirtyi tai siirtymistapaa.

’

“No se (kotiutus) jdi mulle vihdn niin kun semmoseks vaillinaiseks...’

’

"M en sitd tiid, ettd meniko ambulanssilla vai meniko sitten taksilla.’

5.2.2 Laheisten arvostaminen

Osa laheisista koki, ettd heidan mielipidettddn hoidosta ei kysytty ja osa koki, ettd mie-
lipidetta kysyttiin ja kuunneltiin. L&heiset toivoivat mielipiteensd huomioon ottamista
kotiutuksessa. Laheisen toiveita kuunneltiin osittain hyvin, toisinaan toiveita ei otettu

huomioon, mutta téta ei laheiselle perusteltu.

“He kysyi ihan, ettd mitd sind haluat ettd me teemme...ettd mennddn nditd asioita ldapi.”

"Kysyttiinko mielipidettinne hoitoon liittyvissd asioissa? —Ei, ei ainakaan mun.”



38

Tuen ja ohjauksen saannissa oli myds kahdenlaisia kokemuksia. Tukea koettiin saavan
hyvin ja toisaalta ei ollenkaan. Hoitohenkilokunnan koettiin vélttavén potilashuoneisiin
tuloa laheisen lasné ollessa, kuitenkin hoitajien suhtautuminen l&heisiin oli ystavallista

ja avuliasta.

”...ja kysykin (hoitaja) sitten, ettd kuinka voisin auttaa.”

5.3 Kotiutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

Haastatteluista kavi ilmi, ettd kotiutus nayttaytyi osastoilla eri tavoin ja laheisten koke-
mukset kotiutuksen onnistumisesta olivat ristiriitaisia. Tyossdmme muistisairaat kotiu-

tuivat kaikki jatkohoitopaikkaan.

Léaheisid rauhoitti ja heréatti luottamusta, ettd kotiutumista ei kiirehditty. Laheisen mie-
lesta kotiutuksen valmistelussa huomioitiin muistisairaus hyvin siten, ettd muistisairaal-
le ei etukateen siirrosta puhuttu, koska olisi siitd mahdollisesti hAmmentynyt ja alkanut
jannittdmaan siirtoa. Laheinen koki kotiutumisen onnistuneen, koska muistisairas ei
huomannut paikan vaihtumista ja oli oloonsa tyytyvainen. Tarkedna pidettiin sitd, etta

muistisairaan kannalta kotiutus sujui hienosti, sujuvasti, kivuttomasti ja lempeésti.

"Kaikki meni oikein hyvin ja hdn oli niin tyytyvdinen.”
"Silloin kun se menee lempeesti niin kaikista paras on se, ettd ei edes oikeestaan hir-

’

veesti huomaa, ettd paikka edes vaihtuu.’

Erdan muistisairaan laheinen oli mukana muistisairaan siirtymisessa jatkohoitopaikkaan,
koska koki sen tuovan turvaa muistisairaalle. Laheinen sai mukaansa epikriisin ja laak-
keet, joilla paastiin jatkohoitopaikassa alkuun. Laheinen ei ollut tietoinen, oliko osastol-
ta informoitu jatkohoitopaikkaa siirrosta.

’

”En osaa sithen sanoa, ettd olisko sinne sitten soitettu.’



39

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Muistisairaan kohtaaminen

Tyon tulosten mukaan l&dheisten mielestd hoitajien suhtautuminen muistisairaaseen oli
ymmartévaistad. Saarnio ym. (2011) paatyivét tutkimuksessaan samaan tulokseen. Tut-
kimuksen mukaan hoitohenkilékunnan yleisimmin kayttava toimintatapa haasteellisesti
kayttaytyvan muistisairaan hoidossa oli ymmaértdva toimintatapa. (Saarnio, Isola &
Mustonen 2011, 53.) Tata tukee myds Nakahiran ym. (2009, 807) ja Raidan tutkimustu-
lokset (2002, 50).

Léaheiset toivat haastatteluissamme ilmi, ettd he kokivat hoitajien persoonallisten omi-
naisuuksien, kuten rauhallisuuden, ystavallisyyden ja hymyilevéisyyden térkednd muis-
tisairaan hoidossa. Tulos on samansuuntainen Isolan ym. (2005, 148) tutkimuksen mu-
kaan, missd hoitajan persoonan kayton, johon kuuluu ihmisend oleminen, aitous, avoi-
muus, herkkyys, myonteinen eldménasenne ja kiinnostus muistisairaisiin, todettiin ole-
van hoitotyon edistyksellista toimintaa muistisairaan haasteelliseen kohtaamiseen. Myos
Raidan (2002, 77) tutkimuksessa hoitajat korostivat muistisairaan inhimillista kohtaa-
mista, mydnteistd ja kunnioittavaa suhtautumista ihmisarvoisen ja mielekkaan elaman
turvaamisen lahtékohtana. Paavolan (2009, 33) tutkimuksessa laheisista 90 % oli sita

mieltd, ettd heidan ikaantynytta laheistdan hoidetaan ja kohdellaan hyvin laitoshoidossa.

Raidan (2002) tutkimuksen mukaan muistisairaan inhimillisen kohtaamisen lahtékohta
oli luottamuksen ja turvallisuudentunteen luominen sek& avoimen ja luottamuksellisen
hoitosuhteen syntyminen. Raidan (2002, 83) mukaan hoitajan kunnioittava, kiireetdn ja
ystavallinen lasndolo seka lampd, laheisyys ja koskettaminen lisddvat muistisairaan tur-
vallisuuden tunnetta. Tydssamme laheisten mukaan muistisairaita hoidettaessa hoitajat
kayttivat kosketusta, esimerkiksi taputtelua, jonka avulla luotiin hoitajan ja muistisai-
raan vélille turvallinen ja hyvéaksyva ilmapiiri. Haastateltavien laheisten mukaan tarkea-
né osana muistisairaiden yksilollisyyden huomiointia pidettiin hoitajien lammint& suh-

tautumista muistisairaaseen, mika ilmeni valittdmisena ja arvostamisena.
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Tulosten mukaan laheiset kokivat huumorin olevan kokonaisvaltaisesti l&snd muistisai-
raan hoitotilanteissa. Qvick (2008, 30) totesi tutkimuksessaan, ettd muistisairaiden hoi-
totydssa huumori on yhteydessé hoitajien tydssd jaksamiseen. Tulosten mukaan muisti-
sairaan kohtaamisessa huumorin avulla laukaistiin jannittyneité tilanteita ja saatiin haas-
teellisetkin tilanteet sujumaan. Vastaavaan tulokseen paatyi Isola ym. (2005, 148-149)
tutkimuksessaan, jossa huumorin k&yton koettiin laukaisevan tiukkoja tilanteita esimer-
kiksi aggressiivisuuskohtauksia. Myds Qvick (2008, 30) paatyi samaan tulokseen tutki-
muksessaan. Huumorin k&ytéssd on tunnettava muistisairas, jotta huumoria kéytetdan

hanen hyvaksymall&én tavalla (Heimonen & Voutilainen 1997, 103).

Haastateltavat laheiset toivat ilmi, ettd muistisairaan elaméntarinaan ei ollut perehdytty
hoitojaksolla. Myds Paavola (2009, 38) paatyi tutkimuksessaan samaan tulokseen. Tu-
los on ristiriitainen Eganin ym. (2007) ja Raidan (2002) tutkimustulosten kanssa. Egan
ym. toivat tutkimuksessaan ilmi, ettd muistisairaan elaménhistoriaan perehtyminen vé-
hentdd hoitotydssa muistisairaan haasteellista kayttaytymistd, kuten aggressiivisuutta.
Eldméntarinan tuntemisella hoitajat pystyivét suhtautumaan yksiléllisemmin muistisai-
raaseen. Lisdksi elaméntarinaan perehtyminen auttoi hoitohenkildkuntaa suhtautumaan
empaattisemmin muistisairaaseen ja hoitosuhteesta tuli ndin aidompi. (Egan ym. 2007,
24, 28-29.) Myo6s Raidan (2002) tutkimuksessa hoitajat pitivat tarkeand muistisairaan
elamanvaiheisiin tutustumista. Elamankulun tunteminen auttoi hoitajaa ymmartamaan
muistisairasta. Elamankulun tuntemisen todettiin helpottavan vuorovaikutusta muistisai-
raan kanssa ja tilanteiden ennakointi hoitajalle oli helpompaa. (Raita 2002, 50.) Paavo-
lan (2009, 57) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd laitoshoitopaikalla oli merkitysté siihen,
kuinka laheisilta kysyttiin potilaan elamantavoista ja tottumuksista. Tutkimuksen mu-
kaan vanhainkodissa olevien potilaiden laheisilta kysyttiin eniten potilaan eldmantavois-
ta ja tottumuksista (Paavola 2009, 57). Muistisairaan elaméntarinaan perehtyminen vaa-
tii hoitajalta aikaa ja asiaan paneutumista. Saattaa olla, etté erikoissairaanhoidossa osas-
tojen akuutista luonteesta johtuen hoitajat eivat ole kokeneet muistisairaan eldméantari-
naan perehtymista tarpeelliseksi, koska hoitoaika osastoilla on useimmiten kohtalaisen
lyhyt. Muistisairaan elaméntarinan tuntemisesta paapiirteittain saattaisi kuitenkin olla
hyotyd myo6s lyhyilld osastojaksoilla hoitosuhteen muodostamisessa ja haasteellisen

kayttaytymisen kohtaamisessa.
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Haastatteluista kévi ilmi, ettd laheisten mukaan muistisairaiden tarpeisiin vastattiin. Tu-
los on ristiriitainen Moylen ym. (2010, 426) tutkimuksen mukaan, jossa muistisairautta
sairastavien potilaiden yksilollisia tarpeita ei otettu huomioon akuutissa sairaalahoidossa
ollessaan. My6s Cowdell (2010, 42) tuo tutkimuksessaan ilmi, ettd muistisairautta sai-
rastavien potilaiden hoidossa akuuteilla osastoilla olisi parannettavaa. Cowdellin (2010,
42) tutkimuksesta kay ilmi, ettd muistisairaat seka hoitajat olivat tyytyméattomia muisti-
sairaan potilaan hoitoon akuutilla osastolla. Muistisairaat kokivat hoidossa olon negatii-
visena, heistad ei valitetty, heidat jatettiin huomiotta ja vallitsevana olotilana heilla oli
epavarmuus. Hoitajat puolestaan kokivat, ettd eivét olleet tdysin kykenevaisia tarjoa-
maan yksilollista hoitoa muistisairaalle potilaalle yrityksesta huolimatta. (Cowdell ym.
2010, 45, 47.).

Laheisten mukaan muistisairaat saivat vaikuttaa hoitoonsa muistisairauden vaihe huo-
mioiden, hoitajat kertoivat heille mitd tehdaan ja heidan mielipidettdan kysyttiin. Paavo-
lan (2009, 60-61) tutkimuksen mukaan vain yli puolet l&heisistd oli sitd mieltd, etté
ikaantynyt oli voinut vaikuttaa hoitoonsa mielipitein ja toivomuksin ja neljannes vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd hoitajat eivat olleet tiedustelleet ikdantyneen mahdollisia toivei-

ta hoitoon liittyen.

Haastateltavien laheisten mukaan muistisairaiden voimavaroja huomioitiin ja omatoimi-
suuteen kannustettiin kuntouttavaa tydotetta hyodyntden muistisairauden vaihe huomi-
oiden. Myo6s Raidan (2002, 68) tutkimuksessa muistisairaan omatoimisuutta tuettiin
paivittdisissa toiminnoissa ohjaamalla, tukemalla, auttamalla ja rinnalla kulkemalla ti-

lanteen mukaan.

Tulosten mukaan laheiset toivoivat hoitajilta enemmén aikaa muistisairaan kohtaami-
seen. Nolan (2007, 422) tuo myd6s tutkimuksessaan ilmi, ettd hoitajat yrittdvat tehda
parhaansa akuuteilla osastoilla, jossa resurssit ovat rajallisia ja aikaa on tarjota muisti-
sairaille potilaille lilan vahan osaston luonteesta johtuen. Myos Raidan (2002, 76) tut-
kimuksessa hoitajat toivat esille ajanpuutteen muistisairaan yksilollisen hoidon toteut-
tamisen ja ihmisarvoisen ja mielekkaan elamén turvaamisen esteend. Raidan (2002, 76)
tutkimuksessa hoitajat pitivat tarkeand, ettd heilla olisi riittdvasti aikaa muistisairaiden
potilaiden kohtaamiseen. Osaston paivéjarjestys ja rutiinit ohjaavat paivéan tapahtumia ja

muistisairaiden kohtaamiseen ei ole riittavasti aikaa (Raita, L. 2002, 76).
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6.1.2 L&heisten huomiointi hoidossa ja kotiutuksessa

Haastatteluista kavi ilmi, ettd laheiset kokivat tulleensa huomioiduksi hoitajien taholta
muistisairaan hoitojakson aikana. L&heiset kokivat, ettd heitd huomioitiin siten, ett hei-
t& pidettiin ajan tasalla muistisairaan hoidosta. Samanlaisia tuloksia sai Lehtonen (2005,
38) tekemdsséén tutkimuksessa, jossa suurin osa laheisistd koki saaneensa tietoa poti-
laan hoidosta ja voinnista. Myds Aura (2008) on saanut samansuuntaisia tuloksia tutki-
essaan aikuispotilaiden laheisten saamaa tukea hoitotyontekijoiltd. Tutkimuksen mu-
kaan laheiset olivat kokonaisuudessaan tyytyvéisid potilaan terveydentilasta saatuun
tietoon. (Aura 2008, 7, 38.) Nuutisen & Raatikaisen (2005, 131) tekeman tutkimuksen
mukaan sen sijaan vain kolmasosa laheisista koki saaneensa hyvin tietoja potilaan hoi-
dosta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitajat ovat kokeneet yhteistyon perheen kanssa tarkeana
osana hoitotyota (Salin & Astedt-Kurki 2010, 173). Perhettd on pidetty merkittavana
voimavarana vanhusten hoidossa, joten laheisten ottaminen mukaan potilaan hoitoon on
tarkead (Salin & Astedt-Kurki 2010, 174; Hopia, Schildt & Hovikoski 2007, 107).

Tuloksista ilmeni, ettd laheiset kysyivat myos itse hoitajilta aktiivisesti muistisairaan
hoidosta. Jopa niin, etta laheinen koki, ettei tietoa hoidosta olisi saanut ilman omaa aloi-
tetta. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aikaisemmissa tutkimuksissa. Hoitajat eivét
anna tietoa spontaanisti ja laheiset toivoivat hoitajilta oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta
yhteistyodssé (Lehtonen 2005, 70; Makinen 2002, 66). L&heisen aktiivinen toiminta on
aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan laheisten ja hoitajien yhteistyotd edistava
tekija, silla tutkimuksissa on havaittu aloitteen yhteistydlle tulevan useimmiten laheisil-
td. Laheisen on kuitenkin vaikea luoda suhdetta hoitajiin, jos hoitajia saa etsid osastolta.
(Salin & Astedt-Kurki 2010, 174.)

Osa haastatelluista laheisistd sai tukea hoitajilta ja toiset kokivat jdéneensa sita vaille.
Aikaisemmista tutkimuksista kay ilmi, ettd suurin osa laheisista ei saanut omaan hyvin-
vointiinsa tukea hoitajilta eivatka hoitajat vaikuttaneet Kiinnostuneilta laheisten tunteis-
ta, ja keskustelut keskittyivat useimmiten potilaan vointiin ja jatkohoitoon (Rantanen,
Kaunonen, Astedt-Kurki & Tarkka 2004, 162, 164). Aura (2008, 41) sai tutkimukses-

saan myos tulokseksi, ettd laheiset kaipaavat hoitajilta lisaa tukea, kuuntelua ja huomi-
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oimista. Samanlaisia tuloksia sai Rantanen (2009, 86) tutkimuksessaan. Tarkasteltaessa
laadukasta hoitoyotd, todetaan I&heisten tarpeiden huomioimisen olevan térkeé osa hoi-
toa (Hopia, Schildt & Hovikoski 2007, 97-110).

Laheiset kokivat saaneensa tietoa eri hoitajilta, mutta eniten tietoa koettiin saavan oma-
hoitajalta tai potilaan vastaanottaneelta hoitajalta Auran tutkimuksen mukaan hoitohen-
kilokunnan kohtaaminen on laheisten mielestd parempaa, jos potilaalle on méaaratty
omahoitaja. Suurin osa tiesi oliko omahoitajaa vai ei (88%) ja noin kolmasosa kertoi
potilaalla olevan omahoitaja. (Aura 2008, 29.) Myo6s Lehtonen (2005, 46, 72) sai sa-
mansuuntaisia tuloksia tutkimuksessaan, jossa 71% vastaajista kertoi, ettd omahoitaja

oli esitelty ja 16% vastaajista omahoitajaa ei oltu esitelty.

6.1.3 Kotiutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

Tulosten mukaan kotiutus nayttaytyi laheisille osastoilla eri tavoin. Kotiutuksesta ker-
rottiin l&heisille etukateen osastolla vierailuiden aikana hoitajan toimesta, laakéarin kier-
rolla ja puhelimitse hoitojakson eri vaiheissa. Osa sai tietoa koko osastojakson ajan ja
osalle kotiutuksesta kerrottiin vasta edellisend paivana. Perélan & Hammarin (2003, 25)
esittdmassa PALKO-mallissa ohjataan kotiutuksen suunnittelun aloitettavan jo potilaan
tullessa osastolle hoitoon seka tiedottaa kotiutumisesta laheista vahitellen hoitojakson
aikana. Lisaksi kotiutusta suunnitellaan yhteistydssa potilaan l&heisten kanssa, sen si-
jaan etta vain tiedotetaan potilaan kotiutumisesta laheista (Luhtasaari & Jamsen 2010,
456).

Tuloksista nousi esiin, ettd kotiutuksen onnistuessa se sujui hyvin ja lempeéasti muisti-
sairaan kannalta. Poyryn (1999, 8-9) tutkimuksessa on todettu potilaan olevan sita val-
miimpi kotiutumiseen, mitd enemman laheinenkin on ollut mukana kotiutuksessa ja sen
suunnittelussa. Kuitenkin tutkimuksessaan Karppinen (1997, 40) sai tulokseksi, etta

laheisista jopa lahes kolmasosa koki jaaneensa kotiutuksen suunnittelun ulkopuolelle.

Tulosten mukaan kotiutuksen onnistuminen laheisen kannalta on tilannekohtaista. Kes-
keisimpénd asiana epdonnistuneessa kotiutuksessa tuli ilmi huono tiedonkulku hoitajien

ja laheisten valilla. Myods Makisen (2002, 5) tutkimuksessa laheiset olivat kokeneet saa-
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vansa lilan vahan tietoa hoitajilta. Tydssamme haastateltavilta l&heisiltd saatu suppea
tieto muistisairaan kotiutuksesta saattaa kertoa siitd, ettd kotiutuksessa laheisten huomi-

ointi ei ole riittavaa.

6.2 Eettiset kysymykset

Hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattaminen on osa tutkimuksen eettisyyttd (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 132). Opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan hyvéé tieteellista ké&ytan-
toa ja Kirjoittamaan raportti mahdollisimman objektiivisesti, késittelemaan tuloksia
mahdollisimman avoimesti, tarkasti ja rehellisesti. Opinndytetyon alussa tehtiin tutki-
mussuunnitelma vaatimusten mukaisesti ja tutkimuslupa saatiin tyéelaméyhteistydorga-

nisaatiolta.

Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu, ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja rapor-
toitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla. Myo6s muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten kunnioittaminen on osa hyvéa
tieteellisté kaytant6d. (Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6.) Tieteelli-
sen tiedon arvostaminen nakyy tydssa siten, etté lahteiden kaytdssa on oltu huolellisia ja
asianmukaiseen merkitsemiseen on kiinnitetty huomiota. Tiedon hankinnassa tutkija
osoittaa perehtyneensd oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen (Vilkka 2005, 30). Tietoa
haettiin tietokannoista kuten Ebsco host, Medline, PubMed, Linda. Pro gradu -
tutkielmia ja vaitoskirjoja etsittiin yliopistojen kirjastoista. Ammattikirjallisuutta 16ytyi
myo6s Tampereen ammattikorkeakoulun kirjastosta. Tydssa kaytettiin lahteitd monipuo-
lisesti, muun muassa kayttamalla ammattikirjallisuutta, tieteellisia artikkeleita, Pro Gra-

du -tutkielmia ja vaitoskirjoja.

Aihevalinta on eettinen kysymys siind mielessa etta siind tulee pohtia kenen ehdoilla
aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Asiakas-
palautteen kerddminen laheisiltd muistisairaiden hoidosta ja kotiutuksesta on eettisesti
perusteltua, jotta hoitohenkilokunta voi pohtia omaa toimintaa ja pyrkida hoitamaan
muistisairaita hyvin ja eettisesti korkealaatuisesti. Palautetta voidaan hyddyntaa kaytan-

nossé hoitotyon arjessa.
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Ihmisiin liittyvan tutkimuksen eettisen perustavat muodostavat ihmisoikeudet. Osallis-
tujille tulee selvittdd tutkimuksen tavoitteet ja menetelmdt ymmarrettavésti siten ettd
osallistuja tietdd misté tutkimuksessa on kyse. Osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja
siitd voidaan Kieltaytya tutkimuksen eri vaiheissa. Luotettavuus ja nimettomyys tulee
taata. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131; Hirsjarvi & Hurme 2009, 20.) Osallistujille anne-
tussa saatekirjeessa selvitettiin, mistd opinndytety6ssd on kyse ja korostettiin osallistu-
misen vapaaehtoisuutta. Haastatteluiden alussa kerrottiin tyon tarkoitus ja tavoitteet ja
varmistettiin halukkuus osallistua haastatteluun. Haastateltavilta kysyttiin lupaa haastat-
telun nauhoitukseen ja kerrottiin, ett4 nauhat tuhotaan raportin valmistuttua. Tuloksia on
tarkasteltu niin ettd haastateltavia ja heidan muistisairaita l&heisidén ei voida tunnistaa.

6.3 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus perustuu itse tutkijaan ja hanen rehellisyyteen-
sé. Luotettavuuden arvioinnin kohteena on siis tutkijan tutkimuksessaan tekemét teot,
valinnat ja ratkaisut. Laadullisessa tutkimusmenetelméssa tutkimuksen toteuttaminen ja
tutkimuksen luotettavuus kulkevat kasi kadessa. (Vilkka 2005, 158-159.)

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkeédé kiinnittdd huomiota, kuinka tiedon-
antajat on valittu, tiedonantajien maaréaan, siihen miten heihin otettiin yhteytta ja nimet-
tomyyteen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Laheisilt4 saatua tietoa muistisairaan hoidos-
ta ja kotiutuksesta voidaan pitda olosuhteisiin ndhden luotettavana asiakaspalautteena.
Luotettavin asiakaspalaute hoidosta tulisi tietenkin potilaalta itseltd&dn, mutta muistisai-
raudesta johtuen tietoa ei olisi voitu tassa tapauksessa pitda taysin luotettavana. Hoito-
henkilokunnan ammattitaito korostui sopivien haastateltavaehdokkaiden etsimisessa

muistisairaiden potilaiden laheisista.

TyoOssa haastateltiin kolmea muistisairaan potilaan laheistd, joten haastateltavien méaara
on pieni ja ndin ollen aineisto suppea. Tdméa on perusteltua silla laadullisessa tutkimuk-
sessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Tarkoituksena on
saada selville yksittdisen ihmisen ndkdkulma tutkittavaan asiaan (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 164). Haastateltavien pieni méara vaikuttaa heikentévasti tyon luotetta-



46

vuuteen. Tyon luetettavuutta liséa se, ettd haastateltavat olivat vapaaehtoisia ja pystyivét

antamaan rehellisen mielipiteensa asioihin, koska nimettomyys taattiin.

Haastatteluiden luotettavuutta liséa se, ettd teoriaan perehdyttiin kattavasti kayttamalla
lahteitd monipuolisesti. Ammattikirjallisuudesta ja tutkitusta tiedosta nousi tyon keskei-
set teemat. Tiedon pohjalta laadittiin teemahaastattelurunko apukysymyksineen, jota
kaytettiin kaikkien haastatteluiden pohjana. Haastatteluiden nauhoitus ja aineiston litte-
rointi sanasta sanaan haastattelijan ja haastateltavan dialogisuus sailyttéen lisaa luotetta-
vuutta, koska aineistoon voi palata raportin teon eri vaiheissa. Litteroinnin tarkkuudella
on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen, joten haastateltavien puhetta ei saa litteroin-
nissa muuttaa tai muokata (Vilkka 2005, 116).

Tyon luotettavuutta saattaa heikentéé se, ettd haastattelijoiden maaré vaihteli haastatte-
lusta riippuen olosuhteiden johdosta ja esihaastattelun puute. N&in ollen osassa haastat-
teluista toinen ei ollut esittdmésséd mahdollisesti tarpeellisia selventévia lisdkysymyksia.
Haastattelut toteutettiin rauhallisissa ympaéristdissa tydelamayhteistyotahon tiloissa,
joissa paikalla olivat vain asianosaiset. Haastattelutilat sijaitsivat yhteistydosastojen

ulkopuolella, joten ndin ollen haastateltavan anonymiteetti séilyi.

Luotettavuutta liséa se, ettd tydssa on kerrottu tarkasti tutkimusmenetelméstd, kaytan-
ndn toteutuksesta ja aineiston analysoinnin vaiheista. Tutkimuksen teosta on annettava
riittavasti tietoa lukijalle, jotta he voivat arvioida tutkimuksen tuloksia (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 141). Tyossa on kerrottu tarkasti, kuinka tutkimus on tehty, joten tutkimus
on tarvittaessa toistettavissa, vaikka tulokset ovatkin ainutkertaisia. Tutkimuksen tulisi
olla kaytadnndssa toistettava, jotta se on luotettava ja merkityksellinen omalla alallaan
(Vilkka 2005, 160).

Ty0 on pyritty toteuttamaan hyvia tieteellisia kdytantdja noudattaen. Objektiivisuus ja
rehellisyys tulosten esittdmisessd parantavat luotettavuutta. Tulosten raportoinnissa
haastateltavien lainaaminen on perusteltua luotettavuuden kannalta, koska lukija saa
kasityksen, kuinka johtopaatoksiin on paadytty. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta
on tarkedd, ettd lukija padésee samaan tulokseen kuin tutkimuksen tekija, eli tamé edel-

Iyttaé esimerkiksi tulkinnan havainnollistamista aineistokatkelmin (Vilkka 2005, 160).
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6.4 Johtopaatokset ja kehittdmis- ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyostd on hyotyd hoitajille kdytanndn hoitotydhdn muistisairaita potilaita
kohdatessaan hoitotyon eri sektoreilla. Teoriaosa antaa tietoa ja toimintatapoja, joita
voidaan hyédyntdd muistisairaan kohtaamisessa, yksilollisyyden huomioinnissa, laheis-
ten huomioimisessa hoidossa ja kotiutuksessa. Asiakaspalautetta voidaan hyédyntaa

hoitajien toiminnan kehittdmiseen edelld mainituissa osa-alueissa.

Tulosten mukaan muistisairaan eldméntarinaa ei huomioitu hoidossa. Eldméntarinan
huomioiminen muistisairaan potilaan hoidossa olisi suotavaa, koska sen on todettu vé-
hentdvan muistisairaan haasteellista kayttaytymistd. Liséksi tdmd auttaa hoitajaa suhtau-
tumaan empaattisemmin ja yksiléllisemmin muistisairaaseen. T&ta voitaisiin hyodyntaa
hoitajan ja muistisairaan vélisen hoitosuhteen muodostumisessa. Tuloksista kévi ilmi,
ettd laheisilla oli ristiriitaisia kokemuksia muistisairaan potilaan kotiutuksen onnistumi-
sesta ja siihen liittyvastd tiedonkulusta. Kehittdmishaasteena voisi miettid nykyisen toi-
mintamallin toimivuutta muistisairaan potilaan kotiutuksessa. Tuloksista ilmeni mygs,
ettd laheiset kokivat padosin jaaneensa vaille tukea ja ohjausta hoitohenkilékunnan ta-
holta. Kehittdmishaasteena voisi pohtia kuinka hoitohenkilékunta voisi kehittyd muisti-

sairaan potilaan laheisten ohjaamisessa ja tukemisessa.

Tyoelamayhteytemme toivoi asiakaspalautetta muistisairaiden potilaiden hoidosta. Ke-
rasimme asiakaspalautetta haastattelemalla muistisairaiden potilaiden l&heisia. Na&in
ollen asiakaspalaute tuli toisen kaden kautta, ei siis muistisairailta itseltdén. Jatkossa
asiaa voitaisiin tutkia havainnoimalla hoitajien ja muistisairaiden kohtaamistilanteita,
laheisten huomiointia ja muistisairaiden kotiutusta, mutta talléin kyse ei ole enaa asia-
kaspalautteesta. Havainnoimalla tietoa saadaan eri ndkokulmasta ja mahdollisesti laa-
jemmin, koska hoidossa lasna olevat laheiset nakevéat hoitotilanteista vain pienen osan.
Asiakaspalautteen saaminen muistisairaiden potilaiden hoidosta on haastavaa, koska

muistisairaudesta johtuen potilaat eivét sita itse pysty luotettavasti antamaan.

Jatkotutkimuksissa olisi laajemman kuvan saamiseksi perusteltua tutkia kotiutuksen
toteutumista jatkohoitopaikan kannalta. Lisédksi muistisairaan kohtaamista ja yksilollista

hoitoa olisi mielenkiintoista tutkia hoitajien ndkdkulmasta haastattelemalla hoitajia.
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Mielenkiintoista olisi my0s tutkia kuinka muistisairaan potilaan hoitoa kasitelladn hoi-
toalan oppilaitosten koulutuksessa.

6.5 Opinnéytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetydmme aihe syntyi omasta ajatuksestamme, koska kaytanndssa hoitotyon eri
sektoreilla olemme havainneet muistisairaan potilaan hoidon haasteellisuuden ja ha-
vainneet, ettd hoitajien valmiudet muistisairaan kohtaamiseen eivét valttamatta ole riit-
tavat. Mielestamme aihe on erittdin ajankohtainen, koska véestd ikdéntyy ja muistisai-
raita tullaan kohtaamaan yh& enemmén hoitotyon eri sektoreilla. Y hteistydssa tyoeldama-
tahon kanssa muokkasimme aiheen heidén tarpeitaan vastaavaksi, jolloin pdadyimme
sisdllyttdmaan tydhomme myds muistisairaan kotiutuksen. Tyon tuloksista oli hienoa
huomata, ettd laheiset olivat padosin tyytyvaisid muistisairaan potilaan hoitoon erikois-
sairaanhoidossa ja laheisten huomiointiin hoidossa. Y llattavaa oli huomata, etta kotiutus

nayttaytyi hyvin moninaisena eri osastoilla.

Yhteisty6 tyoelamatahon kanssa on sujunut hyvin. Tyoelaméyhteistyétahoa olisimme
voineet hyédyntdd enemmaén tydn suunnittelussa. Lahetimme opinndytetyén suunnitel-
man yhteistydtahon luettavaksi ja he olivat siihen tyytyvdisia. Olisimme voineet aktiivi-
semmin pyytéa palautetta ja mielipiteita tyon edetessa. Talla olisi saattanut olla vaiku-

tusta teoreettisen viitekehyksen muodostumisessa.

Haasteelliseksi osoittautui 10ytad muistisairaiden l&heisista haastatteluun sopivia ja ha-
lukkaita, minka vuoksi jouduimme laajentamaan opinnaytetyétamme kolmelle muulle
osastolle. Tdmén vuoksi haastatteluiden kerddminen venyi alkusyksyyn ja haastattelui-
den maara jai pieneksi. Tyon loppuun saattamisessa tuli ndin ollen kiire, jotta tyo saatiin

aikataulussa valmiiksi.

Ohjauksessa olemme kayneet tarpeen mukaan. Ohjauksessa olemme saaneet hyodyllisia
neuvoja tyon sisaltoon ja olemme huomioineet ohjaajan ndkemykset tyotd tehdessam-
me. Mielestamme ohjaus on ollut tarpeellista opinndytetyotd tehdessa. Olemme hake-

neet ja saaneet ohjauksessa vahvistusta omille ajatuksille/ratkaisuille tyon etenemisessa.
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Yhteistydmme on ollut antoisaa. Tulosten analysointia ja aineiston kasittely4 on helpot-
tanut tyoskentely yhdessg, jolloin asioita on saanut pohtia &4neen toisen aiheeseen pe-
rehtyneen kanssa. Meill4 on ollut samanlaiset nakemykset tyosta alusta loppuun ja tu-
losten muodostamisessa olimme samoilla linjoilla. Opinnédytety6ta tehdessa olemme
oppineet kayttdmaan tieteellista tietoa, hyddyntdmaan hoitoalan tutkimustietoa ja sovel-
tamaan sitd opinnaytety6td tehdessimme. Opinndytetyoprosessi on opettanut meille
tieteellistd tyoskentelyd seka tiimityoskentely- ja yhteistyotaitoja. Uskomme, ettd tyosté
on meille paljon kaytdnnon hyotya tulevaisuudessa, kun kohtaamme muistisairaita poti-
laita terveydenhuollon eri sektoreilla sairaanhoitajina tyoskennellessé.
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Liite 1. Aiheeseen liittyvat keskeisimmat tutkimukset
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Tekija ja tyén nimi

Tyon tarkoitus, teh-
tdvd/ongelma ja ta-
voite

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Aura, M. 2008. Ai-
kuispotilaiden 1&-
heisten kokemuksia
hoitotyontekijoilta
saadusta

tuesta.

Pro gradu - tutkiel-
ma.

Tarkoitus:

Kuvata aikuispoti-
laiden laheisten ko-
kemuksia heidan
saamastaan tuesta
hoitotyontekijoilta.
Tehtavat:

Laheisten kokemuk-
sia hoitotyontekijoi-
den kohtaamisesta.
Laheisten kokemuk-
sia hoitotyontekijoil-
ta saadusta tiedosta.
Laheisten kokemuk-
sia hoitoon osallis-
tumisen mahdolli-
suudesta.

L&heisten ehdotuk-
sia hoitotyontekijoil-
ta saadun tuen kehit-
tamisesta.

Kvantitatiivinen
tutkimusmene-
telma.

n=218

Kohtaaminen hoito-
henkiléston kanssa
koettiin mydnteisena,
turvallisena seka
kunnioittavana.
Asumismuodon ja
asumisetéisyyden
huomattiin vaikutta-
van laheisten tiedon-
saantiin siten, etta
samassa taloudessa
asuvat kokivat saa-
vansa paremmin tie-
toa kuin eri taloudes-
sa asuvat laheiset.
Kohtaaminen hoitaji-
en kanssa koettiin
parempana jos poti-
laalla oli omahoitaja.

Cowdell, F. 2010.
Care of older people
with dementia in an
acute hospital set-
ting. Nursing Stand-
ard 24 (23), 42-48.

Tutkimuksessa sel-
vitettiin potilaiden ja
hoitajien nakemyk-
sid dementiaa sairas-
tavan potilaan hoi-
dosta akuuteilla
osastoilla.

Kvalitatiivinen
tutkimusmene-
telma.

Dementiaa sairasta-
vien potilaiden hoito
akuuteilla osastoilla
ei ole aina tyydytta-
véaa. Dementiaa sai-
rastavat potilaat ko-
kevat hoidon ja sai-
raalassa olon epé-
miellyttavana ja
stressaavana. Hoitajat
yrittavat tarjota heille
parasta mahdollista
hoitoa, miké ei olo-
suhteista johtuen ole
mahdollista. Koulu-
tusta dementiaa sai-
rastavan potilaan
kohtaamiseen tarvi-
taan.

Egan, M.Y., Mun-
roe, S., Hubert, C.,

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa

Kvalitatiivinen
tutkimusmene-

Elamé&nhistorian tun-
temisen todettiin va-
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Rossiter, T., Gauthi-
er, A., Eisner, M.,
Fulford, N., Neilson,
M., Daros, B. &
Rodrigue, C. 2007.
Caring for Residents
with Dementia and
Impact of Life Histo-
ry Knowledge. Jour-
nal of Gerontologi-
cal Nursing 33(2),
24-30.

muistisairaan poti-
laan eldménhistorian
tuntemisen yhteytta
aggressiivisen kayt-
taytymisen esiinty-
miseen ja selvittaa
potilaan eldmanhis-
torian tuntemisen
vaikutuksia hoitajien
toimintaan.

telma.
n=14

hentdvan muistisai-
raiden potilaiden
aggressiivista kayt-
taytymistd. Muistisai-
raan elaméanhistorian
tunteminen auttoi
hoitajia suhtautu-
maan yksilollisem-
min ja empaattisem-
min potilaaseen.

Isola, A., Backman,
K., Saarnio, R. &
Paasivaara, L. 2005.
Hoitotyon edistyk-
selliset toiminnat
haasteellisen kéyt-
taytymisen kohtaa-
misessa dementoitu-
van potilaan hoidos-
sa. Hoitotiede 17 (3),
145-154.

Tutkimus on osa
dementoituvien poti-
laiden haasteellista
kayttaytymista ja
fyysisten pakottei-
den kayttoa koske-
vaa tutkimusprojek-
tia. Tutkimuksen
tarkoituksena on
laadullisesti kuvailla
hoitajien kayttamia
hoitotyon edistyksel-
lisia toimintoja de-
mentoituvia potilaita
hoitaessaan. Tavoit-
teena on tuottaa tie-
toa haasteellista
kayttaytymista eh-
kaisevista ja tilantei-
ta lieventavista hoi-
totyon toiminnoista.

Kvalitatiivinen
tutkimusmene-
telma (avoin
haastattelu).
n=62

Tuloksena muodos-
tettiin kolme hoito-
tyon edistyksellisen
toiminnan paéluok-
kaa: persoonan kayt-
to, jarkiperaistdminen
ja intuitiivinen toi-
minta.

Koponen, L.

lakkaan potilaan
siirtyminen kodin ja
sairaalan valilla.
Substantiivinen teo-
ria selviytymisesta ja
yhteistyosta.
Akateeminen vaitos-
Kirja.

Tarkoitus:

Kehittaa substantii-
vinen, kaytannon
toimintaa jasentava
teoria idkkaan poti-
laan selviytymisesta
ja sité edistavasta
potilaan, perheen-
jasenten ja hoi-
donantajien yhteis-
tyOsta potilaan siir-
tyessa kodin ja sai-
raalan valilla.
Tehavét:
Minkalaista on iak-
k&an potilaan selviy-
tyminen ja hanen
perheenjdsenensé

Kvalitatiivinen
tutkimusmene-
telma.
n=24.

Selviytymista vaati-
vat muutokset koos-
tuvat siirtyméavai-
heessa kohdattavista
muutoksista ja niiden
merkityksesta selviy-
tymisessd. Siirtymis-
vaiheen yhteistyota
kuvaavat selviytymi-
sessé auttaminen,
selviytymisen ja hoi-
totoiminnan yhteen-
sovittaminen sek&
avun saaminen ja
avun puuttuminen
selviytymisessa.
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osuus selviytymises-
s& potilaan siirtyessa
kodista sairaalaan ja
sairaalasta kotiin?
Miten siirtymavai-
heessa selviytymista
edistetdan potilaan,
perheenjasenten ja
hoidonantajien yh-
teistyolla?

Mitk& ovat siirtymé-
vaiheessa selviyty-
misté ja sitd edista-
véa yhteistyota ku-
vaavien késitteiden
véliset suhteet?
Minkalaisen sub-
stantiivisen teorian
siirtyméavaiheessa
selviytymisté ja sii-
hen liittyvéa yhteis-
tyota kuvaavat késit-
teet ja niiden véliset
suhteet muodosta-
vat?

Paavola, P. 2009.
Ikéantyneiden poti-
laiden oikeuksien
toteutuminen laitos-
hoidossa-omaisten /
laheisten nakdkulma.
Turun vyliopisto. Pro
Gradu-tutkielma.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
ikddntyneiden poti-
laiden oikeuksien
toteutumista laitos-
hoidossa laheisten
nakdkulmasta.

Kvantitatiivinen
tutkimusmene-
telmé.

n=129

Ik&éntyneen potilaan
oikeus hyvéan hoi-
toon ja kohteluun
toteutui oikeuksista
parhaiten, missé huo-
noa oli se, ettd vas-
taajilta ei ollut kysyt-
ty potilaan elaméanta-
voista ja laheisia ei
rohkaistu osallistu-
maan potilaan hoi-
toon. Henkilokunta ei
antanut tietoa poti-
laan hoidosta lahei-
sille kovin oma-
aloitteisesti. Henki-
I6kunta jaksoi vastata
ikadntyneen kysy-
myksiin, mutta ikaan-
tyneen itsemaaraa-
misoikeuden toteu-
tumisessa olisi pa-
rannettavaa.

Raita, L. 2002. De-
mentoituneen van-
huksen ihmisarvoi-

Tarkoituksena ku-
vailla ja ymmaértéa
hoitajien dementoi-

Kvalitatiivinen
(esseet).
n=18

Hoitajat pitivat tar-
kednd dementoituvan
vanhuksen ihmisar-
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sen ja mielekkaan
elaman turvaaminen.
Oulun yliopisto. Pro
Gradu-tutkielma.

tuvan vanhuksen
hoitamisessa tarkea-
na pitdmia asioita
seka kuvailla de-
mentoituvan van-
huksen hoitamisen
arkea.

voisen ja mielekkaan
eldman turvaamista,
joka kasitti inhimilli-
sen kohtaamisen ja
jaljella olevien voi-
mavarojen yllapita-
misen ja tukemisen.

Rantasalo, K. 2007.
Sairaalasta kotiin —
puhelinhaastattelu
erikoissairaanhoi-
dosta kotihoidon
piiriin kotiutuneille
potilaille.

Pro gradu —tutkielma

Tarkoitus:

Kuvata ja analysoida
potilaan kokemuksia
kotiutumisesta hé-
nen siirryttydén eri-
koissairaanhoidosta
kotiin perustervey-
denhuollon palvelu-
jen piiriin.
Millaiseksi potilaat
arvioivat kotiin lah-
don valmistelun
siirtyessaan erikois-
sairaanhoidosta ko-
tiin?

Mitka tekijat vaikut-
tavat kotiutumisen
onnistumiseen tai
epéonnistumiseen?
Tavoitteena tuottaa
tietoa, jonka perus-
teella voidaan l6ytaa
asiakkaan nakokul-
masta kotiutumiseen
liittyvid ongelma-
kohtia ja —tilanteita,
joita parantamalla
voidaan kehittaa
erikoissairaanhoidon
ja perusterveyden-
huollon valisté yh-
teistyota.

Puhelinhaastatte-
lu
n=14

Potilaat olivat paa-
osin tyytyvdisia ko-
tiin 1&hddn valmiste-
luun sairaalassa. Ko-
tiutushoitajan toimin-
taan oltiin erityisen
tyytyvaisia. Tiedon-
saantiin sairaalassa
oltiin tyytyvéisia.
Potilaat olivat tyyty-
vdisid sairaalahoitoon
ja hoidon vaikutuk-
siin. Kotiutuminen
onnistui suurimman
osan mielesté hyvin
tai melko hyvin. Ko-
tiutuminen epéonnis-
tuu, jos se tapahtuu
kuntoon nédhden liian
aikaisin, jos kotiapua
ei ole jérjestetty,
apuvalineité ei ole
saatavilla tai muutos-
tyot kotona ovat te-
kemétta.

Salomaa, E. 2004.
Vanhusten kotiutta-
minen perustervey-
denhuollossa —
hoitajien kuvaama-
na.

Pro gradu —
tutkielma.

Tarkoitus: kuvata
vanhuspotilaan koti-
uttamista peruster-
veydenhuollosta
kotihoitoon sosiaali-
ja terveydenhuollon
henkiloston kuvaa-
mana.

Kuvata miten hoita-
jat toimivat vanhus-
potilaan kotiuttamis-
tilanteessa.

Kvalitatiivinen
tutkimusmentel-
ma.

n=24

Tutkimustuloksena
muodostettiin van-
huksen kotiuttamis-
malli perustervey-
denhuollossa. Van-
huksen kotiuttaminen
perusterveydenhuol-
lossa ja yhteistyon
luominen eri organi-
saatioiden valilla
sisaltaa vanhuksen
kotiuttamisen valmis-
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Kuvata hoitajien
kokemuksia yhteis-
tyosta kotihoidon,
kotisairaanhoidon ja
terveyskeskuksen
avohoito-osaston
tyontekijoiden valil-
I& vanhuspotilaan
kotiuttamisessa.
Tavoitteena tuottaa
tietoa hoitajien toi-
minnasta, miten he
arvioivat vanhuspo-
tilaan kotiuttamis-
kuntoa ja miten he
kokevat yhteistyon
toimivan eri organi-
saatioiden vélilla
kotiuttamistilantees-
sa.

telun ja kotikuntoi-
suuden arvioinnin
seké luottamukselli-
sen yhteistyon luo-
minen ja hoitajien
vélinen yhteistyo.
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

Kuinka yksilollisyys on nakynyt muistisairaan potilaan hoidossa?

Kuinka yksilollisyys mielestdnne nayttaytyi laheisenne hoidossa?

Elamantarinan huomioiminen? Kysyttiinko teiltd muistisairaan laheisenne elé-
maan liittyvista asioista? Minkélaisia asioita?

Onko laheisenne saanut vaikuttaa hoitoonsa tai onko hédnen mielipidettdén kysyt-
ty?

Onko l&heisenne hoito ollut mielestanne kunnioittavaa/arvostavaa?

Yksilollisten voimavarojen huomiointi?

Mika laheisenne yksilollisyyden huomioinnissa oli mielestdnne onnistunutta?
Mité kehitettdvaa yksilollisyyden huomioinnissa mielestanne olisi?

Miten laheiset on huomioitu hoidossa?

Ketd potilaan laheisist4 on ollut mukana hoidossa ja milla tavoin?

Minkalaista vuorovaikutus on ollut henkilékunnan ja potilaan laheisten véalilla?
Miten potilaan laheisid on tuettu tai ohjattu hoitohenkilokunnan osalta?

Miten potilaan laheiset saivat tietoa hoidosta? Kuinka tieto kulki?

Onko tietoa saanut tietyltd hoitjalta?

Miké& onnistui mielestdnne hyvin potilaan laheisten huomioinnissa?

Mitd kehitettdvad mielestéanne olisi potilaan laheisten huomioinnissa?

Minkalaista vuorovaikutus on ollut henkildkunnan ja muistisairaan valilla?

Millaista sanallinen viestinta on ollut?

Kuinka sanaton viestintd on nakynyt vuorovaikutustilanteissa?

Ovatko tunteet olleet esilla vuorovaikutustilanteissa?

Mik& on mielestéanne ollut hyvéé vuorovaikutuksessa hoitohenkilékunnan ja
muistisairaan laheisenne valilla?

Mita kehitettavaa vuorovaikutuksessa mielestanne olisi?

Kuinka kotiutus on sujunut ja miten sitd on valmisteltu osastolla?

Onko laheisenne kotiutunut kotiin, palveluasumisen piiriin vai jatkohoitopaik-
kaan?

Milta kotiutusprosessi on nayttanyt kokonaisuudessaan? Mita kaikkea siihen on
kuulunut?

Kuinka kotiutukseen liittyva tieto on kulkenut?

Miké& onnistui mielestanne hyvin kotiutuksessa?

Mitd kehitettdvaa kotiutuksessa mielestanne olisi?
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Liite 3. Saatekirje

Lr

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Loppu-
tydndmme teemme opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on kuvata muistisairaan potilaan
hoitoa ja kotiutusta laheisten kokemana t&alla Hatanpaan sairaalassa.

Muistisairaat potilaat ovat kasvava joukko terveydenhuollossa, kuten sisatautiosastolla.
Teidan arvokkaan palautteenne avulla voidaan parantaa muistisairaan potilaan hoitoa ja
kehittadd hoitoa yksilollisemmaksi.

Hoitoty6n laadun kehittdmiseksi on tarke&a saada asiakaspalautetta hoidosta muistisai-
raan laheisen nakokulmasta. Néin ollen pyytdisimme Teitd osallistumaan haastatteluun.
Tulisimme tapaamaan Teitd tarvittaessa kerran osastolle ja toisen kerran kotiutumisen
jalkeen. Tyon kannalta on tarkead tavata teidat etenkin kotiutumisen jalkeen, koska ha-
luamme kuvata tydssamme myds kotiutumisen onnistumista. Haastattelu kotonanne tai
muualla sovitussa paikassa vie noin puolituntia.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista eik& Teidan tai muistisairaan laheisenne
henkil6llisyys tule ilmi misséan tyon vaiheessa. Haastattelut nauhoitetaan ja aineistoa
kasittelevat ainoastaan opinndytetydn tekijat. Nauhat tuhotaan aineiston kasittelyn jal-
keen.

Kertokaa hoitohenkilokunnalle, jos olette halukas antamaan palautetta muistisairaan
l&heisenne hoidosta.

Kiitos osallistumisestanne! Jokainen haastattelu on meille arvokas!

Jos teille jaa jotain kysyttavaa tydstamme tai haastatteluista, voitte ottaa meihin yhteytta
joko puhelimitse tai sahkdpostilla.

Elina Siltanen Katri Moilanen
050 434 6765 050 309 7001
elina.paviala@piramk.fi katri.moilanen@piramk.fi



