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Opinnaytetytn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata hoitotyén osaamista
muistisairaiden hoidossa. Tavoitteena oli koota tutkittua tietoa hoitajien osaamisesta muis-
tisairaiden hoidossa, kiinnittdd huomiota mahdollisiin kehittdmistarpeisiin ja edistéda yhte-
naisten osaamistavoitteiden maarittdmista muistisairaiden hoidossa.

Opinnaytety0 toteutettiin osana Kliinisen osaamisen vahvistaminen hoitotydssa -projektia.
Projektin tavoitteena oli vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien naytté6n
perustuvaa Kliinistd osaamista, tuottaa uutta tietoa ja osaamista tydelamaan seka kehittaa
asiakaslahtdisia ja turvallisuutta edistavia toimintakaytanteita ja -malleja tydelamaan. Kir-
jallisuuskatsauksen aineisto kerattiin tieteellisista artikkeleista (n = 13). Aineistoa analysoi-
tiin aineistolahtdista sisallénanalyysia hyddyntaen.

Analyysin perusteella muodostui 13 hoitotydn kompetenssia muistisairaiden hoidossa,
jotka olivat: 1) Tieto muistisairauksista ja muistisairaan ihmisen erikoistarpeiden ymmarta-
minen, 2) Viestinta- ja vuorovaikutus muistisairaan kanssa, 3) Kaytdsoireiden ymmartami-
nen ja hallinta, 4) Yhteistyd omaisten kanssa, 5) Kuntouttavan hoidon osaaminen, 6) De-
mentiaystavallisen ympariston edistaminen, 7) Eettisen ja asiakaslahtdisen hoidon osaa-
minen, 8) Kliininen osaaminen, 9) Palliatiivisen hoidon osaaminen, 10) Itsensa kehittami-
sen osaaminen, 11) Kehittdmis- ja vaikuttamisosaaminen, 12) Ohjaus- ja opetusosaami-
nen ja 13) Terveyden edistamisen osaaminen.

Useammassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitajien osaamista muistisairaiden hoidossa
pitdd parantaa. Hoitajilla oli taipumus kayttda todellisuusléahtoista lahestymistapaa muisti-
sairaiden hoidossa. Koulutus, tydkokemus, tydhon tyytyvaisyys ja asiakaslahtoinen lahes-
tymistapa korreloivat positiivisesti osaamisen kanssa.

Tyon tuloksia voidaan hyddyntaé tytelamassa dementiakotien henkilékunnan perehdytyk-
sessd, kehityskeskusteluissa seka koulutustarpeiden kartoituksessa. Tasséa tydssa luotu
kompetenssien viitekehys muistisairaiden hoidossa voi toimia pohjana koulutuksen suun-
nittelulle.
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The purpose of this study was to review nursing competencies in dementia care. The aim
of the study was to collect data of nursing competencies in dementia care as well as attract
attention to possible development areas and foster coherent definition of competencies
required in dementia care.

The study was carried out as a part of the project Clinical nursing skills development. The
aim of the project was to strengthen the evidence-based clinical skills of nursing students
and nurses, to bring knowledge and new skills to working life as well as develop patient-
centered and safety-oriented standards and norms of behavior at work. Data for the analy-
sis was collected from scientific articles (n = 13). The research was based on content
analysis method.

The analysis generated 13 nursing competencies in dementia care: 1) Knowledge of de-
mentia and understanding the special needs of individuals with dementia 2) Interaction
with individuals with dementia, 3) Understanding the behaviors of individuals with demen-
tia, 4) Collaboration with families, 5) Rehabilitation therapy skills 6) Promoting dementia-
friendly environment, 7) Ethical and person-centered care, 8) Clinical skills, 9) Palliative
care expertise, 10) Dementia worker personal development and self care, 11) Promoting
best practice, 12) Instruction and teaching skills and 13) Health promotion

A number of studies have revealed that nursing competencies in dementia care need to be
improved. Nurses had a tendency to treat dementia using reality-oriented approach. Edu-
cation, work experience, job satisfaction and person-oriented approach were positively
correlated with competencies.

The findings of the study can be used for orientation and training of staff in dementia care
homes as well as for educational needs survey. The framework for competences in de-
mentia care defined in this study can serve as a basis for education planning.

Keywords Dementia care, literature review, nursing competence
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1 Johdanto

Maailmassa on talla hetkella arviolta noin 35,6 miljoonaa muistisairasta ihmista. Vuosit-
tain tulee ilmi noin 7,7 miljoonaa uutta muistisairaustapausta, mika tarkoittaa yhta uutta
tapausta joka neljas sekunti. Muistisairaita on paljon ikaantyvissa teollisuusmaissa,
mutta myds vakirikkaissa kehittyvissa maissa, joissa ikdrakenne on nuorempi. (Virta
2012: 22.)

Muistisairaiden hoidon kehittdminen on ajankohtainen aihe, koska muistisairaiden ih-
misten maara lisaantyy vaeston ikdantyessa. Sairastuneiden méaaran odotetaan kak-
sinkertaistuvan 20 vuodessa. Vuonna 2030 muistisairaita on noin 65,7 miljoonaa ja
vuonna 2050 noin 115,4 miljoonaa. M&aran kasvu tulee olemaan erityisen runsasta
niissé kehittyvissa maissa, joissa vaeston ikdantyminen on vasta edessa. (Virta 2012:
22.)

Suomessa yli 120 000 ihmisté sairastaa muistisairautta, heistd 85 000:1l& on vahintaan
keskivaikeassa vaiheessa oleva muistisairaus. Vuosittain sairastuu 13 000 ihmista.
Suomessa on 7 000 — 10 000 tyoikaistd muistisairasta. Muistisairauksien hoidon koko-
naiskustannukset yhteiskunnallisesti ovat lahes miljardi euroa, mika tarkoittaa 10 000

euroa sairastunutta kohti. (Muistiliitto 2013.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on Kkirjallisuuskatsauksen avulla kuvata hoitotyén osaa-
mista muistisairaiden potilaiden hoidossa. Tavoitteena on koota tutkittua tietoa hoitajien
osaamisesta muistisairaiden hoidossa, kiinnittdd huomiota mahdollisiin kehittamistar-
peisiin ja edistda yhtenaisten osaamistavoitteiden maarittdmista muistisairaiden hoi-
dossa. Keskityn tydsséani sellaiseen hoitotydn osaamiseen, jota tarvitaan dementiayksi-
koissé ja sairaaloissa. Toivon, ettéa opinnaytetyoni tuloksia voitaisiin hyédyntaa demen-
tiakotien henkilokunnan perehdytyksessa, kehityskeskusteluissa seka koulutustarpei-
den kartoituksessa. Tavoitteenani on myos kehittdd omaa osaamistani muistisairaiden
ihmisten hoidossa seka tutkimusmenetelmien kaytdssa. Kiinnostuin aiheesta, koska se

on ajankohtainen ja itsellani on paljon tydkokemusta muistisairaiden potilaiden parissa.

Opinnaytety® toteutetaan osana Kliinisen osaamisen vahvistaminen hoitotydssa -
projektia. Projektin tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoi-

tajien nayttoon perustuvaa Kliinistd osaamista, tuottaa uutta tietoa ja osaamista tyoela-



maan seka kehittdd asiakaslahtoisia ja turvallisuutta edistavid toimintakaytanteita ja -

malleja tyoelamaan.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtékohdat

2.1 Nayttoon perustuva toiminta muistisairaiden hoidossa

Hoitotyossa tavoitteena on, ettd hoitokaytannot perustuvat parhaaseen ajan tasalla
olevaan tietoon. Hoitotyontekijan eettiseen vastuuseen kuuluu, etta potilaalle annetaan
parasta mahdollista hoitoa, joka perustuu nayttéon eika sattumanvaraisuuteen. Nayt-
toon perustuva hoitotyd voidaan maaritella toiminnaksi, jossa yhdistyvét tieteellinen
tutkimusnayttd, hoitotydntekijan hyvaksi havaittu toimintanayttd, potilaan omaan tietoon
ja kokemukseen perustuva nayttd seka kaytettdvissa oleviin resursseihin pohjautuva

toiminta. (Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011.)

Nayttdon perustuvassa hoitotyon paatoksenteossa etsitdédn vastausta Kkliiniseen on-
gelmaan tutkimustiedon pohjalta saadusta naytdsta ja hoitotydntekijan oman koulutuk-
sen ja kokemuksen kautta hankitun tiedon naytdsta. Asiakas on oman eldménsa ja
sairautensa asiantuntija. Hanen osuutensa on tarked nayttdon perustuvassa paatok-

senteossa. (Sarajarvi ym. 2011: 76.)

Muistisairaiden ihmisten mé&aran kasvaessa on tarkea varmistaa, ettd muistisairaiden
parissa tyoskentelevélla henkilbkunnalla on riittdvd osaaminen muistisairaiden hoidos-
sa ja ettd hoitoalan koulutus antaa valmistuville hoitajille riittavat valmiudet vastata
muistisairaiden tarpeisiin. Kansallisen muistiohjelman 2012—-2020 mukaan muistisairai-
den parissa tyoskenteleville tulisi maaritella valtakunnallisesti yhtenaiset osaamistavoit-
teet (Kansallinen muistiohjelma 2012: 126-127). Tyoni tavoitteena on koota tutkittua
tietoa hoitajien osaamisesta muistisairaiden hoidossa, kiinnittda huomiota mahdollisiin

kehittamistarpeisiin ja edistaa yhtendisten osaamistavoitteiden maarittAmista.



2.2 Hoitotydn kompetenssit

Hildenin mukaan kompetenssi tai patevyys tarkoittaa kykya suoriutua tehtavasta hyvin
seka ihmisen itsenséa ettd muiden arvioimana. Kompetenssia voidaan kuvata katena,
jossa peukalo kuvaa taitoja, etusormi tietoja, keskisormi kokemusta, nimetdn ihmissuh-
deverkkoja ja pikkurilli arvoja ja asenteita. Lisaksi kimmen kuvaa motivaatiota, energi-

aa ja henkilokohtaisia ominaisuuksia. (Hilden 2002: 33 - 34.)

Suomen sairaanhoitajaliiton gerontologisen hoitotydn asiantuntijaverkosto on laatinut
gerontologisen hoitotyén kompetenssit kansainvalisen kirjallisuuden pohjalta. Niiden
mukaan gerontologisen hoitotydn kompetenssit ovat eettinen osaaminen, viestinta- ja
vuorovaikutusosaaminen, paatbksenteko-osaaminen, yhteistydosaaminen, terveyden
edistamisen osaaminen, ohjaus- ja valmennusosaaminen, kliininen osaaminen, geriat-

rinen osaaminen seka kehittdmis- ja vaikuttamisosaaminen. (Tarhonen 2013: 12 - 13.)

2.3 Muistisairaudet

Yleisimmat dementiaoireita aiheuttavat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti
(noin 60 — 70 %), sydan- ja verisuoniperainen aivoverenkierron hairié (noin 15 — 20 %),
Lewyn kappale -tauti ja otsalohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Myos Parkinso-
nin tauti voidaan laskea eteneviin muistisairauksiin sen aiheuttamien tiedonkasittelyvai-
keuksien vuoksi. lakkailla ihmisilla verenkiertohairididen ja Alzheimerin taudin yhdis-

telm& on myds varsin yleinen dementiaoireiden aiheuttaja. (Muistiliitto 2013.)

Dementia on oireyhtymd, jossa useampi kuin yksi kognitiivinen toiminto heikentyy ai-
kaisempaan suoritustasoon nahden siind maarin, ettd se heikentaa itsenaista selviyty-
mista jokapaivaisissé toimissa, tyossa tai sosiaalisissa suhteissa. Muistihairion lisaksi
dementiaoireyhtyman keskeisia piirteité ovat kielellinen hairié (afasia), likesarjojen suo-
rittamisen vaikeus, vaikka motoriikka on kunnossa (apraksia) ja ndhdyn esineen tunnis-
tamisen vaikeus tai ndhdyn merkityksen kasittamisen vaikeus (agnosia). Dementiasta
karsivan kyky suunnitella paivittaisia toimintoja, jasentdd kokonaisuuksia ja ymmartaa
vertauskuvallisia ilmauksia on heikentynyt. (Hallikainen 2014: 46; Terveyskirjasto
2013.)



Etenkin vaikeampaan dementiaan liittyy usein erilaisia kaytdsoireita. Kaytosoireilla tar-
koitetaan muistisairauden aiheuttamia haitallisia muutoksia kayttaytymisessa tai tunne-
elaméassa. Naitd oireita ovat muun muassa aggressio, ahdistuneisuus, apatia, depres-
sio, harha-aistimukset, harhaluulot, itsensa vahingoittaminen, kuljeskelu, poikkeava
motorinen kaytos ja karkailu, tarkoitukseton pukeutuminen ja riisuutuminen, tavaroiden

kerdily ja katkeminen ja artyneisyys. (Muistisairaudet: Kaypéa hoito -suositus 2010.)

2.4 Muistisairaiden hoito

Teollisuusmaissa muistisairaiden asuminen laitoksissa on yleistd. Vahintaan 30 pro-
senttia sairastuneista on laitosasumisen piirissa. (Virta 2012: 22.) Suomessa noin
120 000 muistisairaasta 60 %:n arvioidaan asuvan kotona (Voutilainen 2009: 219.)
Tulevaisuudessa ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevien muistipotilaiden siirtyminen
perinteisesta laitoshoidosta kodinomaiseen hoiva-asumiseen on toivottavaa. Hyva ja
laadukas muistisairaan hoiva-asuminen edellyttdd kodinomaisuudesta huolimatta am-
mattitaitoista muistisairauksiin perehtynyttd hoitohenkilokuntaa. (Erkinjuntti — Rinne —
Soininen 2010.)

Kehittyvissd maissa on harvinaista, ettd muistisairas ihminen asuu hoitolaitoksessa.
Noin 89 prosentin sairastuneista arvioidaan asuvan kotonaan. Yksinasuminen on har-
vinaista. Monet asuvat monisukupolvisissa talouksissa, joissa voi olla pienia lapsia.
Suurperhe voi olla voimavara. Vanhuksia hoidetaan yleensa kotona, koska hoitopaik-
koja on liilan vahan ja ne ovat monille lilan kalliita. My6s perinteinen ndkemys, jonka
mukaan lapsen velvollisuus on hoitaa ikdantyvid vanhempia, on voimissaan. (Virta
2012: 22 - 23))

Joissakin maissa muistisairaus n&dhd&én usein normaalina ikdantymiseen kuuluvana
asiana. Joskus muistisairaiden oireiden luullaan johtuvan mielenterveyden hairigsta.
WHO:n kansainvalisen kyselytutkimuksen mukaan erityisesti kehittyvissd maissa puut-
tuu ymmarrys siitd, ettd muistisairaudet ovat sairauksia muiden joukossa eivatka vain
ikdantymisen seurausta. Taméa vaikeuttaa muistisairauksien ehkdaisya, diagnosointia ja
hoitoa. (Virta 2012: 23.)



Muistisairaan ihmisen hoito on kokonaisuus, jossa tarvitaan psykososiaalisia, hoidolli-
sia ja ladketieteellisia keinoja (Voutilainen 2009: 237). Muistipotilaan hoidon tavoitteena
on elaménlaadun turvaaminen sairauden kaikissa vaiheissa. Hoito siséltda potilaan
elamantavan ja taustan vaalimisen, arvokkuuden ja sosiaalisen verkoston yllapitamisen

seka autonomian turvaamisen. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2010).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan jokaiselle muistipotilaalle laaditaan diagnoosin jal-
keen oma yksil6llinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jota tarkistetaan saanndéllisesti 6
- 12 kuukauden vélein sairauden edetessa. Hoitosuunnitelmaan kuuluvat kokonaistilan-
teen seuranta ja arviointi, ladkehoidon tarkistus, oheissairauksien hoito, muistisairauk-
sien vaaratekijoiden hoito, kaytdsoireiden hoito, ajoterveyden ja -turvallisuuden arvio,
likunnallisen, sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen arvio, muistiapuvdlinearvio, ravit-
semustilan arvio, sosiaalietuuksien paivitys, edunvalvonta, hoitotahto, ohjaus ja neu-
vonta sekd omaisten kuuleminen ja tukeminen. (Muistisairaudet: Kéaypa hoito -suositus
2010.)

Tutkimusten mukaan ihmiset haluavat asua mahdollisimman pitkdan kotonaan ja lahei-
sessa ymparistossa (Lukkaroinen 2002: 22). Sita paitsi ymparivuorokautiseen hoitoon
siirtymisen viivastyminen saastaa kustannuksia. Vuonna 2010 ympaérivuorokautisen
hoidon keskimé&araiset kustannukset yhtéa henkil6a kohti olivat 46 000 euroa vuodessa.
Kotihoidon vastaavat kustannukset olivat 19 000 euroa. (Kansallinen muistiohjelma
2012:117.)

Mahdollisuuksia jatkaa kotona asumista voidaan tukea monin eri keinoin. Naitd ovat
kuntouttavat, selviytymista ja omatoimisuutta tukevat toimenpiteet (sopeutumisvalmen-
nus, fysio- ja toimintaterapia ja merkityksellinen tekeminen, esimerkiksi paivatoiminta),
asianmukainen ladketieteellinen hoito, oikea-aikaiset tukitoimet (kotiapu, kotisairaan-
hoito, turvapuhelin, ateriapalvelu, kodin turvalaitteet ja apuvalineet), etuuksien varmis-
taminen ja taloudelliset tukitoimet, omaisten oikeuksista tiedottaminen ja perheiden
tukeminen sekd muistiapuvalineiden kayttd. (Muistisairaudet: Kéaypa hoito -suositus
2010).



2.4.1 Muistisairaiden hoito dementiayksikossa

Muistipotilaan sairauden loppuvaiheen hoito toteutuu useimmiten pitkaaikaishoidossa,
vaikka omaishoito on sitd ennen saattanut kestaa useita vuosia (Muistisairaudet: Kay-
pa hoito -suositus 2010.) Dementiayksikon toiminnan tarkoituksena on luoda sellainen
ymparistd, joka antaa muistisairautta sairastavalle henkildlle mahdollisuuden sailyttaa
ihmisarvonsa sek& kokea turvallisuutta ja onnistumisen tunteita. (Suomen muistiasian-
tuntijat 2013.)

Dementiayksikdiden onnistunut toiminta edellyttdd moniammatillista ja tydohonsa sitou-
tunutta hoitotiimid, jolla on hyva tietotaito ja erityisosaamista muistisairaiden hoidossa
(Erkinjuntti ym. 2010: 52; Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2010). Dementiayksi-
kdssa ymmarretddn muistisairaiden ihmisten erityistarpeita. Henkilbkunnan asiantunti-
juus ja hyva, toimiva yhteiso luovat perustan laadukkaalle hoidolle. (Suomen muistiasi-
antuntijat 2013.)

llmapiiri on muistisairaalle ihmiselle elaménlaadun kannalta erittdin tarkea asia. Muisti-
sairas vaistoaa herkasti hoitoyhteison ilmapiirin ja tama vaikuttaa hanen kayttaytymi-
seensa. Muistisairaan ihmisen maailma tuntuu turvalliselta ja hyvalta paikalta elaa, kun
hoitoyhteison ilmapiiri on aidosti positiivinen, ihmisen kapasiteettiin uskova, luontevasti

positiivista palautetta antava sekd kannustava. (Suomen muistiasiantuntijat 2013.)

Ammatillisessa hoitotydssa hoitaja toimii muistisairaan ihmisen asianajajana, kuntoutta-
jana, virikkeen antajana, kumppanina ja laheisena ihmisena. Dementiayksikdssa tyds-
kentelevan hoitajan tarkeitd ominaisuuksia ovat muun muassa positiivinen elaméan-
asenne, iloisuus ja huumorintaju, hyva sekavuuden sietokyky, hyva erilaisuuden sieto-

kyky ja rohkeus. (Suomen muistiasiantuntijat 2013.)

Henkilokunnan taytyy saada jatkuvaa koulutusta muistisairauksista ja muistisairaiden
ihmisten hoidosta, silla koulutus auttaa ymmartamaan muistisairasta ihmista ja jaksa-
maan tydssa paremmin (Suomen muistiasiantuntijat 2013). Kansallisen muistiohjelman
2012-2020 mukaan osaamisen tavoitteena vuoteen 2020 on, etta ammattihenkildstolla
on riittdva osaaminen muistisairaan identiteettia ja elamanlaatua tukevaan hoitoon ja
palveluun aina ihmisen elAman loppuun asti (Kansallinen muistiohjelma 2012: 126-

127). Englannissa vuonna 2009 julkaistun kansallisen dementiastrategian tavoitteena



on, ettd muistisairaita hoitava ammattihenkiléstd on asiantunteva ja tehokas. Kaikilla
terveydenhuollon tydntekijoilld, jotka osallistuvat muistisairaiden hoitoon, tulee olla riit-
tava osaaminen hoidon korkean laadun takaamiseksi. (Living well with dementia: A
national Dementia Strategy. Accessible Summary 2009: 21; Living well with dementia
in a care home: A guide to implementing the National Dementia Strategy 2009: 9.)

Muistiliiton julkaisema "Hyvan hoidon kriteeristd” on tyokirja dementiayksikon hoitotyon
itsearviointiin ja kehittamiseen. Hyvan hoidon kokonaisuus koostuu viidestd osa-
alueesta: toiminta-ajatus ja arvot, kuntoutumista edistava hoitotyd, laheiset osana hy-
vaa hoitoa, henkilostd ja tydhyvinvointi sekd kuntoutumista edistéava hoitoymparisto.
(Muistiliitto, 2009.)

Dementiayksikon arvojen maarittelyssa ovat apuna vuonna 1994 Alzheimer’'s Disease
International -jarjeston julkaissut Dementoituvien ihmisten inhimilliset oikeudet. De-
mentoituvien ihmisten inhimillisiin oikeuksiin kuuluvat oikeus tulla kohdelluksi aikuisena
ja tuntea, ettd hanet otetaan vakavasti; oikeus hoitoon, jota toteuttaa dementoituneen
ihmiseen perehtynyt henkilokunta; oikeus olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tunte-
vat hadnen elaméankulkunsa ja tottumuksensa; oikeus kosketukseen: halauksiin, hellyy-
teen ja toisen ihmisen laheisyyteen. (Muistiliitto, 2009: 5.)

Dementoituvien ihmisten inhimillisiin oikeuksiin kuuluu myés oikeus sailyttda toiminta-
kykynsd suunnitelmallisen ja yksilollisen avun turvin niin pitkdan kuin mahdollista
(Muistiliitto, 2009: 5.). Kuntoutumista edistava toiminta on korkealaatuisen hoidon tun-
nuspiirre myos ympéarivuorokautisen hoidon yksikdissa. Mielekés tekeminen ja erilaiset
saanndlliset toiminnat ovat kuntoutumista edistavan hoidon perusta. (Kansallinen muis-
tiohjelma 2012 :123.)

Laheisten huomiointi ymparivuorokautisessa hoidossa on tarke&da. He voivat valittaa
henkildkunnalle tietoa siitd, miten potilaan yksil6llisyys voitaisiin parhaiden huomioida
(Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2010). Muistisairaan hyvan hoidon kannalta on
tarkeaa, ettd hoitohenkilékunnalla on mahdollisimman paljon tietoa ja ymmaérrysta hoi-
dettavan persoonasta ja elAmdasta. Tuntemalla ihmisen historiaa pystytdan paremmin
vastaamaan héanen tarpeisiinsa ja jarjestimaan juuri hanelle mielekastd toimintaa.
My06s kaytdsoireita on helpompi ymmartaa, kun niitd pohditaan laheisten kanssa muis-

tisairaan elaménhistoriaan peilaten. (Muistiliitto, 2009: 16.)



Dementiaan liittyy usein erilaisia kaytdsoireita, jotka tuovat omat haasteensa dementoi-
tuneiden ihmisten hoitoon. Tutkimusten mukaan dementoituneen kaytosoireita voi pro-
vosoida muun muassa kylmyys ja l&hikontakti hoitajan kanssa, jotka yhdistyvat esimer-
kiksi kylpytilanteissa. My6s valtataistelut, muistisairaaseen kohdistuvat ylimitoitetut vaa-
timukset, kriittisyys, toistuva muistuttaminen, aggressiivinen lahestyminen, keskeisista
perustarpeista huolehtimisen laiminlydnti seka kivut ja muut epamukavuutta aiheuttavat
tuntemukset, joita dementoitunut ei osaa tuoda julki, provosoivat kaytosoireita. (Vallejo
Medina — Vehvildinen — Haukka — Pyykk6 — Kivela 2005: 282.)

Aikaisemmin kayttsoiretta on pidetty outona ja normeista poikkeavana kayttaytymise-
na, mutta nykyaan kaytdsoire ymmarretaan muistisairaan ihmisen kykyjaan vastaavana
normaalina reaktiona ja toimintatapana. Tarveldhtdisen ajattelun mukaan muistisairaan
ihmisen ymmarretaan pyrkivan saavuttamaan tai yllapitamaan elaménlaatuaan erilaisil-
la keinoilla. Ymmarrys avaa keinoja potilaan tukemiseen ja hoitoty6n keinojen I6ytami-

seen hankalissa tilanteissa. (Voutilainen 2009:; 233-243.)

Tutkimusten mukaan muistipotilaat saavat usein turhaan antipsykootteja ja rauhoittavia
ladkkeita oireisiinsa huolimatta niiden haittavaikutuksista. Kokonaisvaltaisessa lahes-
tymistavassa pyritdan loytamaan kaytdsoireen syntyyn vaikuttavia tekijoita ja sen mu-
kaan suuntaamaan raataldidyt hoitokeinot. (Voutilainen 2009: 237). Dementoituvan
ihmisen inhimillisiin oikeuksiin kuuluu oikeus olla ilman rauhoittavaa laakitysta aina, kun

se vain on mahdollista (Muistiliitto 2009: 5).

Pitkalle edennyttd muistisairautta sairastava ihminen ei pysty aina arvioimaan koke-
maansa kipua eika kertomaan siitd. Sen takia hoitohenkilékunnan tulisi osata tunnistaa
kivun ilmeneminen. Toisen havainnointiin perustuvassa kivun arvioinnissa tarkkaillaan
olemusta, ilmeité ja eleita seka seurataan kayttaytymisen muutoksia, jotka voivat viitata
Kipuun: sekavuutta, Kiihtyneisyyttd, aggressiota, aantelya, vetaytymistda, vastustelua.
Huomioidaan my6s autonomisen hermoston muutokset: hikoilu, sydamen tihealyonti-

syys. Seurattavista asioista sovitaan ja ne kirjataan. (Hallikainen ym. 2014: 238 — 239.)

Muistisairaan kivun arvioinnissa voi kayttaa PAINAD-mittaria (Pain Assesment in Ad-
vanced Dementia). Mittarissa on viisi olemukseen ja kaytokseen liittyvaa arviota: hengi-
tys, negatiivinen aantely, ilmeet, elekieli ja lohduttamisen tarve. Pistemaara 0 tarkoittaa
kivuttomuutta ja 10 vaikeata kipua. (Hallikainen — Monkare — Nukari — Forder 2014:
239.)



Dementiayksikkd on yleensé muistisairaan ihmisen viimeinen Kkoti, joten palliatiivisen
hoidon osaaminen on tarkea osa hoitajan ammattitaitoa. Palliatiivisesta lahestymista-
vasta muistisairaan ihmisen hoidossa on olemassa Joanna Briggs Instituutin julkaise-
ma tutkimusnayttoon perustuva hoitosuositus, joka on kd&nnetty suomen kielelle. Suo-
situksen mukaan elaméan loppuvaiheessa muistisairaan hoidon tulee olla yksildllista ja
perustua muistisairaiden ja heille tarkeiden laheisten toiveisiin. (Palliatiivinen lahesty-
mistapa pitkélle edennytta muistisairautta sairastavan ihmisen hoidossa. JBI-suositus.
2011.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata hoitotyon osaa-
mista muistisairaiden potilaiden hoidossa. Tyoni tavoitteena on koota tutkittua tietoa
hoitajien osaamisesta muistisairaiden hoidossa, kiinnittd& huomiota mahdollisiin kehit-
tamistarpeisiin ja edistdd yhtendisten osaamistavoitteiden maarittamista muistisairai-
den hoidossa. Tavoitteenani on myos kehittdd omaa osaamistani muistisairaiden hoi-

dossa ja tutkimusmenetelmien kaytossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk&d ovat hoitotydn kompetenssit muistisairaiden hoidossa kirjallisuuden pe-
rusteella?

2. Minkalaista hoitajien osaaminen muistisairaiden hoidossa on kirjallisuuden pe-
rusteella?

3. Mitka tekijat vaikuttavat hoitajien osaamiseen muistisairaiden hoidossa kirjalli-

suuden perusteella?

Keskityn tydssani hoitotydn osaamiseen, jota tarvitaan dementiayksikdissa ja sairaa-

loissa.
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4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety®d toteutetaan kirjallisuuskatsauksena noudattaen systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen periaatteita. Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyona liittyy nayttéon perus-
tuvan toiminnan edistamiseen (Mattila — Rekola — Vuorijarvi 2010). Nayttdon perustuva
paatoksenteko on térked ulottuvuus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaytossa
(Salminen 2011:10).

Kaaridisen ja Lahtisen mukaan (2006: 37) systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteel-
linen tutkimusmenetelmd, jossa identifioidaan ja keratdan olemassa olevaa tietoa, arvi-
oidaan tiedon laatua seka syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiosta. Systemaattisuuden

avulla pyritaan lisaamaan tutkimuksen tieteellistd uskottavuutta (Salminen 2011: 10).

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, alkuperaistutki-
musten hausta, valinnasta ja laadun arvioinnista seka tulosten esittdmisesta. Tutki-
mussuunnitelmassa maadritetdén tutkimuskysymykset, menetelmat alkuperaistutkimus-
ten keraamiseksi seka sisaanottokriteerit, joilla alkuperaistutkimukset valitaan. Lisaksi
maaritellaan valittujen alkuperaistutkimusten laatukriteerit sekd menetelméat naiden

synteesille. (Kaaridginen - Lahtinen 2006: 37 — 39.)

Tutkimukset valitaan kriteereiden mukaan lukemalla ensin otsikko ja sen jalkeen tiivis-
telma. Jos artikkeli sopii aineistoon, luetaan koko artikkeli. Taman jalkeen tehdaan paa-
tos artikkelin sisallyttamisesta aineistoon. (Mattila ym. 2010.)

4.2 Aineiston valintakriteerit

Kirjallisuuskatsaus rajattiin tutkimuksiin, jotka k&sittelevat hoitajien osaamista tai hoito-
tydn kompetensseja muistisairaiden hoidossa dementiayksikdssa, sairaalassa tai ylei-

sella tasolla. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jatettiin tutkimukset, jotka koskevat
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muistisairaan ihmisen hoitoa kotona tai omaishoitoa. Haku rajattiin vuosille 2004 -
2014. Kieleksi rajattiin suomi ja englanti. Aineiston valintakriteerit kuvataan taulukossa
1.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten sisdanottokriteerit Tutkimusten poissulkukriteerit

Tutkimus kasittelee hoitotydn osaamista, | Ladketieteellinen artikkeli
hoitajien osaamista tai hoitotyén kompe-

tensseja

Tutkimus kasittelee muistisairaan ihmisen | Tutkimus kasittelee muistisairaan ihmisen
hoitoa dementiayksikdssa, sairaalassa tai | hoitoa kotona tai omaishoitoa
yleisella tasolla

Englannin- tai suomenkielinen artikkeli Opinnaytetyo tai pro gradu

Julkaisuvuosi 2004 — 2014

Tutkimus tai artikkeli on saatavana koko-

tekstina

Tieteellinen artikkeli, vaitdskirja

4.3 Aineistonhaku

Aineistonkeruu tehtiin seuraavista tietokannoista: CINAHL, MEDIC, PubMed ja Coch-
rane. Hakusanoina kaytettiin (muistisaira* OR dement*) & hoitotyd ja (muistisaira*
OR dement* )& osaami* suomen kielella sekéd (dementia OR memory disorders) &
(professional competence OR clinical competence) & nursing ja dementia AND
(knowledge OR skills) AND nursing englannin kielella. Aineistonkeruussa tehtiin
myds manuaalinen haku Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd-lehdista. Haku rajattiin vuosille
2004 — 2014. Hakuja tehtiin yhteistyténa informaatikon kanssa. Tutkimusten sisallytta-
misesta aineistoon paatettiin edella esitettyjen valintakriteereiden perusteella. Aineis-
tonhaku aloitettiin kevaalla 2013. Lopullinen aineistonhaku tehtiin maaliskuussa 2014.

Aineistonhaun tulokset kuvataan liitteessa 1.
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4.4  Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin aineistolahtdista sisallonanalyysia hyddyntaen. Aineistolahtdisen
siséllénanalyysin vaiheet ovat aineiston pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ennen analyysin aloittamista
maaritellaan analyysiyksikkd. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi sana, lause, lauseen
0sa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-110; Janho-
nen — Nikkonen 2003: 25).

Pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimustehtéavélle epdolennainen tieto pois. Pel-
kistaminen voi olla informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Aineiston pelkistamis-
ta ohjaa tutkimustehtava. Klusteroinnissa alkuperaisiimaukset kaydaan lapi, ja etsitdan
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitelldén ja yhdistetdéan luokaksi seka nimetéaan luokan siséltoa kuvaavalla
kasitteellda. Abstrahoinnissa edetdén alkuperdisinformaation kielellisista ilmauksista

teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 109 — 111.)

Aloitin sisallénanalyysin tutustumalla valittuihin tutkimusartikkeleihin. Sen jalkeen luin
artikkelit tarkemmin ja alleviivasin kaikki ilmaukset, jotka vastasivat tyoni tutkimusky-
symyksiin. Kaénsin englanninkieliset ilmaukset suomen kielelle ja kirjoitin pelkistetyt
ilmaukset ylos. Analyysiyksikkdna oli ajatuskokonaisuus. Pelkistamista ohjasivat tutki-
muskysymykset. Sisélldllisesti samaa tarkoittavat ilmaukset ryhmiteltin samaan ala-
luokkaan. Alaluokista muodostuivat ylaluokat. Yhdistéavind luokkina toimivat tutkimus-

kysymykset. Ryhmittelyn tulokset on esitetty taulukoissa 2, 3 ja 4.

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 13 artikkelia (lite 2). Kaikki artikkelit olivat englannin-
kielisid. Nelja artikkelia oli Englannista, kolme Australiasta, kolme Ruotsista, kaksi Yh-
dysvalloista ja yksi Taiwanista. Kolmessa artikkelissa oli luotu kirjallisuuden perusteella
kompetenssien viitekehys muistisairaiden hoidossa. Yhdessa englantilaisessa tutki-
muksessa oli kehitetty mittari dementiayksikdn henkildokunnan osaamisen arviointiin.

Yksi amerikkalainen tutkimus keskittyi hoitohenkildkunnan tietoon ja asenteisiin iakkai-
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den ja muistisairaiden seksuaalisuutta kohtaan hoitokodeissa. Yksi ruotsalaisista tutki-
muksista keskittyi [&hihoitajien (certified nursing assistans) kivun arvioinnin osaamiseen

muistisairaiden hoitokodissa.

5.1 Hoitotydn kompetenssit muistisairaiden hoidossa

Artikkeleiden analyysin perusteella muodostui 13 hoitotyén kompetenssia muistisairai-
den hoidossa, jotka olivat: 1) Tieto muistisairauksista ja muistisairaan ihmisen erikois-
tarpeiden ymmartaminen, 2) Viestinta- ja vuorovaikutus muistisairaan kanssa, 3) Kay-
tosoireiden ymmartaminen ja hallinta, 4) Yhteistyd omaisten kanssa, 5) Kuntouttavan
hoidon osaaminen, 6) Dementiaystavéllisen ympadriston edistaminen, 7) Eettisen ja
asiakaslahtdisen hoidon osaaminen, 8) Kliininen osaaminen, 9) Palliatiivisen hoidon
osaaminen, 10) Itsenséd kehittdmisen osaaminen, 11) Kehittamis- ja vaikuttamisosaa-
minen, 12) Ohjaus- ja opetusosaaminen ja 13) Terveyden edistdmisen osaaminen (Wil-
liams — Hyer — Kelly — Leger-Krall — Tappen 2005; Tsaroucha — Benbow — Kingston —
Le Mesurier 2013; Traynor — Inoue — Crookes 2011). Aineiston ryhmittely on esitetty
taulukossa 2.

Tieto muistisairauksista ja muistisairaan ihmisen erikoistarpeiden ymmartaminen sisal-
téaa tiedon muistisairauksien riskitekijoista, muistisairauksien vaiheista ja oireista seké
muistisairauden diagnoosin vaikutuksesta ihmiseen ja hanen omaisiinsa (Williams ym.
2005; Tsaroucha ym. 2013; Traynor ym. 2011). Hoitajan tulee osata tunnistaa normaa-
lin vanhenemiseen liittyvien kognitiivisten muutosten, dementian ja deliriumin eroja.
Hoitaja tietaa, ettd myds muut tilat, esimerkiksi polyfarmasia tai masennus, voivat aihe-

uttaa dementian kaltaisia oireita. (Williams ym. 2005; Tsaroucha ym 2013.)

Viestinta- ja vuorovaikutus muistisairaan kanssa kasittaa kyvyn kayttaa tehokkaita vies-
tinnan menetelmia ja tunnistaa tekijat, jotka vaikuttavat vuorovaikutukseen muistisai-
raan kanssa (Williams ym. 2005; Tsaroucha ym. 2013; Traynor ym. 2011). Tavoitteena
on, etta hoitaja osaa mukauttaa viestintinsa muistisairaan kognitiivisiin tai emotionaali-
siin tarpeisiin ja osaa selittdd muistisairaan viestintataidoissa tapahtuvia muutoksia
muistisairauden edetessa. Suositus on valttaa viestinnassa konfrontaatiota ja kiistamis-
ta, lahestyd ihmista rauhallisesti ja kiireettomasti, kayttda helppoja lauseita ja valttaa
kielteisia lauseita, rakentaa helppoja valintatilanteita, tulkita ihmisen nonverbaalisia

viesteja seka kayttaa kosketusta ja katsekontaktia. (Williams ym. 2005.)
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Kayttsoireiden ymmartaminen ja hallinta k&sittda tiedon siitd, etta kaytdsoireet johtuvat
muistisairaan ihmisen tunteista ja tayttamattomista tarpeista. Hoitajalla on kyky tunnis-
taa muistisairaan tarpeita ja vastata niihin positiivisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Tsa-
roucha ym. 2013; Williams ym. 2005.)

Yhteistybhon omaisten kanssa sisédltyy omaisten erikoistarpeiden ymmartaminen,
omaisten ohjaus ja tuki sekd omaisten mukaan ottaminen muistisairaan hoidon suun-
nitteluun ja toteuttamiseen (Williams ym. 2005; Tsaroucha ym. 2013; Traynor ym.
2011). Hoitaja osaa keskustella omaisten kanssa heidan toiveistaan, tarpeistaan ja
huolistaan. Han auttaa omaisia ymmartamaan sairauden vaikutuksen ihmiseen ja 16y-
tamaan sopivia lahestymistapoja vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa. Omaisten
antaman tiedon perusteella muistisairaan ihmisen elamanfilosofia ja arvot sisallytetaan

yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan. (Williams ym. 2005; Tsaroucha ym. 2013.)

Kuntouttavan hoidon osaamiseen siséltyy muistisairaan ihmisen omatoimisuuden edis-
taminen jokapaivaisissa toiminnoissa, voimavaraldhtbisen l&ahestymistavan kayttd ja
muistisairaan ihmisen ja hanen omaistensa elaman rikastaminen. Hoitaja tukee muisti-
sairasta osallistumaan toimintoihin, jotka ovat hanelle sopivia ja merkityksellisia. Muis-
tisairaan ihmisen jaljella olevia kykyja yritetaan yllapitaé ja vahvistaa. Hoitajalla on kyky
tukea ja voimaannuttaa muistisairasta ihmista tekemaan itsendisia paatoksia toiminta-

kykynsa sallimissa rajoissa. (Williams ym. 2005; Tsaroucha ym. 2013.)

Dementiaystavallisen ympariston edistamisella tarkoitetaan sellaisen ympariston raken-
tamista, jossa muistisairaan ihmisen on hyva elaa. Hoitaja pyrkii kodinomaisen ja viih-
tyisan ympariston luomiseen, yllapitaa muistisairaan turvallisuutta ja seuraa virikkeiden
maaran sopivuutta. Han osaa antaa muistisairaalle mahdollisuuden olla hyddyksi. Yk-
sindisyytta pyritddn vahentamaan erilaisilla ryhmatoiminnoilla. Myds fyysisen ympaéris-
ton tulee olla sopiva muistisairaalle ihmiselle. Kiinnitetddn huomiota muun muassa va-
laistukseen, kaytetddn helppoja vareja ja malleja ja pyritddn vahentdmaan taustame-
lua. (Williams ym. 2005; Traynor ym. 2011.)

Eettisen ja asiakaslahtdisen hoidon periaatteena on, ettd tuen ja hoidon tarve lahtee
muistisairaan ihmisen ja h&nen omaistensa tarpeista. Muistisairas ihminen ja h&nen
lAheisensd otetaan mukaan hoitosuunnitelman tekoon. Tavoitteena on, ettd hoitaja

ymmartaa ian, sukupuolen, rodun, kulttuurin, vammaisuuden, hengellisyyden ja seksu-
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aalisuuden moninaisuutta. Hoitaja osaa tunnistaa eettisid ongelmia, jotka tulevat esiin
muistisairaiden hoidossa ja keskustelee eettisten ongelmien ratkaisemisesta. Hoitaja
kunnioittaa muistisairaan ihmisarvoa. (Williams ym. 2005; Tsaroucha ym. 2013;
Traynor ym. 2011.)

Kliiniseen osaamiseen siséltyy fysiologisten muutosten havaitseminen, jokapaivaisissa
toiminnoissa avustaminen ja laakehoidon osaaminen. Tavoitteena on, ettd hoitaja tun-
nistaa fyysisen epamukavuuden, kivun, vasymyksen, nestehukan ja nalan aiheuttamia
muutoksia ja kaytosoireita. Jokapaivaisissa toiminnoissa avustaminen sisaltda muun
muassa hygieniasta, ravitsemuksesta, aktiviteeteista ja levosta huolehtimis en. Laake-
hoidon osaaminen sisédltaa tiedon muistisairaiden hoidossa kaytettavista ladkkeista,

niiden sivu- ja haittavaikutuksista. (Williams ym. 2005; Traynor ym. 2011.)

Palliatiivisen hoidon osaaminen on tarked osa dementiakodin hoitajan ammattitaitoa.
Hoitajan tulee ymmartaa elaman loppuun liittyvia asioita ja tuntea palliatiivisen hoidon

periaatteita. (Tsaroucha ym. 2013; Williams ym. 2005.)

Itsenséa kehittAmiseen sisaltyy hoitajan halu kayttdd mahdollisuuksia ammattitaitonsa
kehittdmiseen; kyky tunnistaa omia tunteita, uskomuksia ja asenteita, jotka voivat vai-
kuttaa vuorovaikutukseen muistisairaan ja hdnen omaistensa kanssa; kyky tunnistaa
omia tapojaan selvita surusta ja menetyksesta seka tapoja ehkaista stressia ja uupu-
musta ja kyky pyytdd apua tarvittaessa. Hoitajan taytyy myds osata edistaa omaa tur-

vallisuuttaan vaarallisia potilaita hoitaessaan. (Tsaroucha ym. 2013.)

Kehittdmis- ja vaikuttamisosaamiseen liittyy parhaiden kaytantdjen edistaminen muisti-
sairaiden hoidossa. Hoitajan tulee olla tietoinen ajankohtaisista suosituksista ja strate-
gioista muistisairaiden hoidossa. Hoitaja osaa toimia yhteistydssa eri ammattien ja or-
ganisaatioiden edustajien kanssa. Hanelld on kyky ajatella kriittisesti seka reflektoida ja

kehittda omaa toimintaansa. (Tsaroucha ym. 2013.)

Ohjaus- ja opetusosaamiseen sisaltyy henkildston ohjaus ja muistisairaan ihmisen oh-
jaus (Williams ym. 2005). Terveyden edistdmisen osaaminen siséltaa tiedon ennalta-
ehkaisevista strategioista idkkaiden ja muistisairaiden hoidossa (Tsaroucha ym 2013;

Traynor ym. 2011).



Taulukko 2. Hoitotydn kompetenssit muistisairaiden hoidossa
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava

luokka

Tieto muistisairauksista

Muistisairauksien ymmartami-

nen

Muistisairauksien tunnistami-

nen

Tieto dementiasta ja dementi-

aan liittyvista kysymyksista

Tieto muistisairauksista

Muistisairaan ihmisen erikois-

tarpeiden ymmartaminen

Muistisairaiden haavoittuvuu-

den ymmartaminen

Muistisairaan ihmisen

erikoistarpeiden  ym-

martaminen

Tieto muistisairauksista
ja muistisairaan ihmisen
erikoistarpeiden ymmar-

taminen

Viestinnan mukauttaminen

muistisairaan kognitiivi-

siin/emotionaalisiin tarpeisiin

Tehokas viestinta

Viestintd muistisairaan

kanssa

Vuorovaikutus muistisairaan

kanssa

Vuorovaikutus muisti-

sairaan kanssa

Viestinta- ja vuorovaiku-
tus muistisairaan kans-

sa

Kaytésoireiden tunnistaminen

Kaytosoireiden ymmaér-

Kaytosoireiden ymmar-

ja hallinta taminen ja hallinta taminen ja hallinta
Kaytésoireiden  ymmartami-

nen

Muistisairaan ihmisen omais- | Omaisten ohjaus ja tuki | Yhteistyo omaisten
ten ja ystavien erikoistarpei- kanssa

den ymmartaminen

Omaisten tarpeisiin vastaami-

nen

Vuorovaikutus omaisten | Vuorovaikutus omais-

kanssa ten kanssa

Muistisairaan ihmisen oma- | Kuntouttava hoito Kuntouttavan hoidon
toimisuuden edistaminen osaaminen

jokapaivaisissa toiminnoissa

Voimavaralahtdisen lahesty-

Hoitotydn kom-
petenssit muis-
tisairaiden hoi-

dossa
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mistavan kaytto

Muistisairaan ihmisen ja ha-
nen omaisten elaman rikas-

taminen

Muistisairaan elaméanlaadun

edistaminen

Optimaalisen ympariston edis-

taminen

Positiivisen ympariston edis-

taminen

Dementiaystavallisen
ympariston  edistami-

nen

Dementiaystavallisen

ympariston edistaminen

Eettisten ongelmien tunnista-

minen

Eettinen ja asiakaslahtdinen

hoito

Asiakaslahtdinen hoito

Eettinen ja asiakaslah-

téinen hoito

Eettinen ja asiakaslah-

téinen hoito

Fyysisen epamukavuuden,
kivun, vasymyksen, nestehu-

kan, nalan tunnistaminen

Fysiologisten muutos-
ten havaitseminen

Avustaminen jokapaivaisissa

toiminnoissa

Avustaminen jokapéi-

vaisissa toiminnoissa

Kliininen osaaminen

Tieto muistisairaiden laéke- | Ladkehoidon osaami-

hoidosta nen

Elamén loppuun liittyvien | Palliatiivisen hoidon | Palliatiivisen hoidon
asioiden ymmartaminen osaaminen osaaminen

Palliatiivisen hoidon periaat-

teiden tunteminen

Itsensa kehittaminen ja itse- | Itsensa kehittaminen Itsensa kehittamisen

hoito

osaaminen

Parhaiden kaytantdjen edis-
taminen muistisairaiden hoi-

dossa

Parhaiden kaytantojen

edistaminen

Kehittdmis- ja vaikutta-

misosaaminen

Hoitoavustajien opettaminen

ja ohjaus

Henkil6stén ohjaus

Muistisairaan sanallinen ohja-

us

Muistisairaan ihmisen

ohjaus

Ohjaus- ja opetusosaa-

minen

Ennaltaechkaiseva tyo ja ter-

veyden edistdminen

Tieto preventiivisistéa strategi-

Ennaltaehkaiseva tyo
ja terveyden edistami-

nen

Terveyden edistamisen

osaaminen
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oista iakkadiden ja muistisai-

raiden hoidossa

5.2 Hoitajien osaaminen muistisairaiden hoidossa

Hoitajien osaaminen muistisairaiden hoidossa yritettiin ryhmitella edella esitettyjen hoi-
totydn kompetenssien mukaan. Analyysin perusteella muodostui myds kaksi uutta yla-
luokkaa, jotka olivat Kivun arvioinnin osaaminen ja Osaaminen ja asenteet muistisai-

raiden seksuaalisuutta kohtaan. Aineiston ryhmittely on esitetty taulukossa 3.

Tiedoissa muistisairauksista ja muistisairaan ihmisen erikoistarpeiden ymmartamisessa
hoitajien osaamisessa oli useita puutteita. Taiwanissa opetussairaalassa tehdyn tutki-
muksen mukaan (Pei-Chao — Mei-Hui — Li-Chan 2012) suurimmalla osalla hoitajista oli
vaikeuksia tunnistaa dementian ja deliriumin eroja. Monilla oli virheellinen kasitys siita,
ettd MMSE:n (Mini-mental state examination) tuloksen perusteella voidaan diagnosoida
muistisairaus. Siita huolimatta useammalla hoitajalla oli tutkimuksen mukaan tasmalli-

nen tieto muistisairauksista ja ymmarrys muistisairaiden ihmisten tarpeista.

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa (Jones — Moyle — Stockwell-Smith 2013) todettiin,
ettd kolmen dementiayksikdn hoitohenkildkunnan tieto muistisairauksista oli keskinker-
tainen. Staff Knowledge of Dementia -testin (SKDT) keskiarvo oli 20,6 (tulos vaihteli
11:nja 27:n vdlilla, maksimaaliset mahdolliset pisteet 33). SKDT on testi, joka siséltaa
33 oikein/vaarin vaittamaa ja jonka avulla voidaan mitata tietoa muistisairauksista kol-
mella alueella: (i) muistisairauksien etiologia ja patologia, (i) muistisairauksien oireet ja

(iif) muistisairauksien hoito ja muistisairaan ihmisen hoito.

Toisessa australialaisessa tutkimuksessa (Smyth — Fielding — Beattie — Gardner —
Moyle — Franklin — MacAndrew 2013) oli tutkittu terveydenhuollon ammattilaisten tietoa
Alzheimerin taudista. Tutkimuksessa kaytettiin 30-kohtaista online-kyselya Alzheimer’s
Disease Knowledge Scale (ADKS). Testin keskiarvo oli 23,6 (maksimi pisteet 30). Hoi-
tajilla keskiarvo oli 23,90. Eniten puutteita oli tiedoissa Alzheimerin taudin riskitekijoista

ja taudin kulusta.
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Englannissa tehdyn tutkimuksen (Hughes — Bagley — Reilly — Burns — Challis 2008)
tavoitteena oli arvioida muistisairaiden parissa tydskentelevien hoitajien osaamista.
Osallistujista 84 % oli perushoitajia tai hoitoavustajia ja loput seniorihenkilostda. Tulok-
sesta ilmeni, ettd suurin osa hoitajista tunnisti dementian oireita, mutta noin joka kym-
menes vastanneista piti paansarkya ja nivelkipua dementian oireina. Vain 54 % vas-

tanneista tiesi, ettd dementia ei kuulu normaaliin vanhenemiseen.

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan (Furdker - Nilsson 2009) hoitajilla oli puutteita teo-
riatiedoissa muistisairauksista ja osaaminen perustui henkilokohtaiseen kokemukseen

ja "tavallisiin rutiineihin”.

Sairaanhoitajien koulutustoiveita olivat deliriumin parempi ymmartaminen, masennus ja
dementia, suoniperaisen dementian riskitekijat ja iakkaiden ladkehoito (Page — Hope
2013; Josefsson ym. 2008).

Viestinta- ja vuorovaikutus muistisairaan kanssa on tarkeé osaamisalue muistisairaiden
hoidossa. Suurin osa sairaanhoitajista piti dementian psykososiaalisen puolen ymmar-
tamista tarkedna koulutus- ja kehittdmisaiheena. Tehokas vuorovaikutus muistisairaan
kanssa oli erittain toivottu koulutusaihe. Sita suositteli 97 % tutkimukseen osallistujista.
(Page — Hope 2013.)

Kaytbsoireiden ymmartamisessa ja hallinnassa hoitohenkilokunnalla oli korkein var-
muus jatkuvien kyselyjen ja vaeltelun hallinnassa. Heikompi varmuus oli tilanteissa,
joissa asukas oli kiihtynyt tai vihainen. (Hughes ym. 2008.) Ruotsissa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan (Furaker — Nilsson 2009) muistisairaiden parissa tyoskentelevilla lahihoita-
jilla (certified nurse assistants) oli liian vahan tietoa kaytdsoireiden syista. Toivottuja
koulutusaiheita olivat muistisairaan ihmisen tarpeiden arviointi ja ladkehoito kay-

tosoireiden hallinnassa (Page — Hope 2013).

Yhteistyd omaisten kanssa on merkittdva osaamisalue muistisairaiden hoidossa. Ruot-
sissa tehdyn tutkimuksen mukaan (Josefsson ym. 2008: 431) osa vastanneista sai-
raanhoitajista koki, ettd heilld oli puutteita omaisten kohtaamisen osaamisessa. Kun-
touttavan hoidon osaamisen toivottuja koulutusaiheita olivat muistisairaan voimaannut-
taminen ja hyva elama muistisairauden kanssa (Page — Hope 2013). Dementiaystaval-
lisen ymparistén edistamisen toivottu koulutusaihe oli dementiaystavallisen ympariston

rakentaminen (Page — Hope 2013).
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Eettisen ja asiakaslahtdisen hoidon osaaminen korostuu haavoittuvien potilaiden — joita
muistisairaat ovat — hoidossa. Englantilaisen tutkimuksen mukaan (Page — Hope
2013), johon osallistui 39 seniorihenkilostoon kuuluvaa sairaanhoitajaa, sairaanhoitaji-
en heikoin osaamisalue oli dementian oikeus- ja eettiset kysymykset. Toivottuja koulu-
tusaiheita olivat dementia ja ihmisoikeudet, eettisten ongelmien havaitseminen seké

erilaiset kulttuurit ja uskonnot. (Page — Hope 2013; Josefsson ym. 2008: 432.)

Tutkimuksen mukaan (Pei-Chao ym. 2012) hoitajat kayttivadt enemman todellisuuslah-
toistd (reality-oriented approach) kuin asiakaslahtdista lahestymistapaa (person-
centered approach) muistisairaiden hoidossa. Myos ruotsalaisessa tutkimuksessa (Fu-
raker - Nilsson 2009) on kuvattu sita, etta hoitajat muistuttivat kiihtyneelle asukkaalle
siitd, miten asiat todellisuudessa olivat. Tata voi kutsua todellisuuslahtoiseksi lahesty-
mistavaksi. Tyokokemus vaikutti merkittavasti hoitajan lahestymistapaan muistisairai-
den hoidossa. Vanhemmat ja pitkan tydkokemuksen omaavat hoitajat kayttivat va-
hemman todellisuuslahtoista lahestymistapaa kuin nuoremmat. (Pei-Chao ym. 2012.)
Toivottu koulutusaihe oli hoitosuhteen rakentaminen asiakaslahtoista lahestymistapaa
kayttaen (Page — Hope 2013).

Kivun arvioinnin osaaminen perustui enemman hoitajien omiin subjektiivisiin kokemuk-
siin kivusta kuin laéketieteelliseen osaamiseen. Hoitajien haastatteluista ilmeni, ettd he
pitivat ihmisen kasvoja selkeédna kivun mittarina, esimerkiksi otsan rypistamista ja su-
rullisia silmia pidettiin mahdollisen kivun merkkind. Myds katkonainen uni voi hoitajien
kokemusten mukaan viitata kipuongelmaan. Liséksi hoitajat kuvasivat, ettd delirium ja

masennus muistisairailla voivat johtua kivusta. (Karlsson ym. 2013.)

Hoitajien kivun arvioinnin perustana oli muistisairaan ihmisen tunteminen ja lahella
oleminen. Hoitajat kayttivat kivun arvioinnissa asukkaan kayttdytymisen muutosten
havainnointia. Jos hoitajat huomasivat asukkaan kayttaytymisessa jotain poikkeavaa,
mika voi viitata kipuun, he pohtivat tilannetta moniammatillisessa tiimissa ja omaisten
kanssa. Yhdesséa pohtiminen antoi tukea hoitajien omille havainnoille ja syvensi hoitaji-

en kivun arvioinnin osaamista. (Karlsson ym. 2013.)

Itsensa kehittdmisen osaaminen on tarked hoitajan osaamisvaatimus. Tutkimusten
mukaan paasaantoisesti hoitajat ymmarsivat koulutuksen tarkeytta muistisairaiden hoi-

dossa (Jones ym. 2013, Page — Hope 2013.) Kuitenkin ruotsalaisessa tutkimuksessa
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(Furaker — Nilsson 2009) tuli esille, etté hoitajat eivat olleet kiinnostuneita osaamisen
kehittdmisestd. Useammassa tutkimuksessa todettiin, ettd hoitohenkildkunnan tieto
muistisairauksista pitd&d parantaa (Jones ym. 2013; Smyth ym. 2013; Di Napoli —
Breland — Allen 2013; Furaker — Nilsson 2009; Hughes ym. 2008; Josefsson ym. 2008;
Page — Hope 2013). Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan (Josefsson ym. 2008) suurim-

malla osalla hoitajista oli mahdollisuus osaamisen kehittdmiseen.

Osaaminen ja asenteet muistisairaiden seksuaalisuutta kohtaan oli amerikkalaisen
tutkimuksen (Di Napoli ym. 2013) aiheena. Hoitohenkildkunnan asenne iakkaiden ja
muistisairaiden seksuaalisuutta kohtaan oli neutraali, mutta asenne keskenadn samaa
sukupuolta olevien idkkaiden seksuaalisuutta kohtaan oli negatiivisempi. Henkilokun-
nan tieto seksuaalisuudesta oli kohtalainen. Testin keskiarvo oli 6,03 (tulos vaihteli 1:n
ja 12:n vdlilla, maksimaaliset mahdolliset pisteet 12). Tieto seksuaalisuudesta mitattiin
ASKAS mittarin avulla (Aging Sexual Knowledge And Attitudes Scales), jossa kaytettiin
12 kysymysta 35:sta. (Di Napoli ym. 2013.)

Hoitohenkilokunta toivoi enemman ohjeita ja lisda koulutusta iakkaiden ja muistisairai-
den seksuaalisuuden kohtaamisessa. Muun muusassa tasapainon ldytaminen asuk-
kaan turvallisuuden ja autonomian valilla seksuaalisuuden ilmaisussa oli tarpeellinen

koulutusaihe. (Di Napoli ym. 2013.)

Taulukko 3. Hoitajien osaaminen muistisairaiden hoidossa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava

luokka

Vaikeus tunnistaa dementian | Tieto muistisairauksista | Tieto muistisairauksista | Hoitajien osaa-
minen muistisai-

ja deliriumin eroja ja muistisairaan ihmisen . .
raiden hoidossa

Virheellinen  kasitys, etta erikoistarpeiden ymmar-

MMSE:n perusteella voidaan taminen

diagnosoida muistisairaus

Puutteita tiedossa Alzheimerin
taudin riskitekijoista ja taudin-

kulusta

Paansarkya ja nivelkipua

pidettiin dementian oireina
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Puutteita tiedoissa siita, etta
dementia ei kuulu normaaliin

vanhenemiseen

Suurin osa tunnistaa demen-

tian oireita

Toivottu koulutus: deliriumin
parempi ymmartaminen,
suoniperaisen dementian

riskitekijat

Useammalla hoitajalla tdésmal-

linen tieto muistisairauksista

Muistisairaan ihmisen

erikoistarpeiden  ym-

ja ymmarrys muistisairaiden | martdminen

tarpeista

Toivottu  koulutus: tehokas | Vuorovaikutus muisti- | Viestinta- ja vuorovaiku-
vuorovaikutus  muistisairaan | sairaan kanssa tus muistisairaan kans-
kanssa sa

Korkein varmuus jatkuvien | Varmuus kaytosoirei- | Kaytosoireiden ymmar-

kyselyjen ja vaeltelun hallin-

nassa

Heikompi varmuus, jos asu-

kas kiihtynyt tai vihainen

den hallinnassa

Toivottu koulutus: muistisai-

raan tarpeiden arviointi

Vahan tietoa kaytdsoireiden

syista

Toivottu  koulutus: laakkeet

kaytosoireiden hallinnassa

Koulutuksen tarve

taminen ja hallinta

Puutteita osaamisessa: tiedon | Vuorovaikutus omais- | Yhteistyo omaisten
antaminen omaisille ten kanssa kanssa

Toivottu koulutus: Muistisai- | Koulutuksen tarve | Kuntouttavan hoidon
raan voimaannuttaminen kuntouttavassa hoi- | osaaminen

Toivottu koulutus: Hyva elama

muistisairauden kanssa

dossa
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Toivottu  koulutus: demen-

tiaystavallisen ympariston

rakentaminen

Dementiaystavallisen
ympariston  edistami-

nen

Dementiaystavallisen

ympariston edistaminen

Puutteita oikeus- ja eettisessa

osaamisessa

Puutteita osaamisessa

Todellisuuslahtéinen lahesty-
mistapa (reality-oriented ap-
proach) enemman kéaytosséa
kuin asiakaslahtéinen lahes-
tymistapa  (person-centered

approach)

Kokemuksen ja ién vaikutus

lahestymistapaan

Lahestymistapa muisti-

sairaiden hoidossa

Toivottu koulutus: Dementia ja

ihmisoikeudet

Toivottu koulutus: Eettisten

ongelmien havaitseminen

Koulutuksen tarve

Eettinen ja asiakaslah-

tdinen hoito

Toivottu  koulutus: Erilaiset

kulttuurit ja uskonnot

Kivun arviointi perustuu | Kivun arviointi Kivun arvioinnin osaa-
enemman  hoitajien  omiin minen

subjektiivisiin kokemuksiin

kivusta kuin laaketieteelliseen

osaamiseen

Otsan rypistdminen ja kasvo-

jen ilmeet kivun merkkina

Katkonainen uni kivun merk-

kina

Kayttaytymisen muutosten
havainnointi

Arviointi  perustui muistisai-

raan ihmisen tuntemiseen ja

|ahella olemiseen

Masennus tai delirium kivun

merkkina
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Havaintojen pohtiminen yh-
dessé moniammatillisessa

tiimissa

Hoitajat ymmartavat koulutuk-
sen tarkeyden muistisairaiden

hoidossa

Ei ole kiinnostusta osaamisen

kehittamiseen

Lisdkoulutuksen tarve

Suurimmalla osalla oli mah-
dollisuus osaamisen kehitta-

miseen

Itsenséa kehittaminen

Itsensa kehittamisen

osaaminen

Neutraali asenne iakkaiden ja
muistisairaiden seksuaalisuut-

ta kohtaan

Negatiivisempi asenne samaa
sukupuolta olevien iakkaiden

seksuaalisuutta kohtaan

Asenteet

Kohtalainen tieto seksuaali-

suudesta

Tieto

Koulutustarve: seksuaalisuu-

den kohtaaminen

Koulutuksen tarve

Osaaminen ja asenteet
muistisairaiden  seksu-

aalisuutta kohtaan

5.3 Hoitajien osaamiseen muistisairaiden hoidossa vaikuttavat tekijat

Analyysin perusteella muodostui kaksi ylaluokkaa, jotka olivat koulutuksen vaikutus

osaamiseen ja tyon vaikutus osaamiseen. Yhdistavana luokkana toimii tutkimuskysy-

mys. Aineiston ryhmittely on esitetty taulukossa 4.

Tutkimusten mukaan koulutus parantaa osaamista. Osallistuminen koulutukseen, viral-

linen tutkinto ja seniorihenkilostdon kuuluminen korreloivat positiivisesti osaamisen
kanssa (Schepers ym. 2012; Hughes ym. 2008; Pei-Chao Lin ym. 2012; Smyth ym.

2013). Australialaisessa tutkimuksessa (Jones ym. 2013) oli todettu maahanmuuttajien

huonompi osaaminen. Maahanmuuttajat, jotka olivat asuneet Australiassa alle 5 vuotta,

saivat huomattavasti alhaisemmat

pisteet asianmukaisen hoidon lédhestymistapojen
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ymmarrysta koskevista kysymyksista verrattuna kantavaestoon ja niihin, jotka olivat

asuneet maassa yli 5 vuotta.

Tutkimusten mukaan ty6kokemus, asiakaslahtoinen lahestymistapa ja tyytyvaisyys

tydohon korreloivat positiivisesti osaamisen kanssa. (Schepers ym. 2012; Hughes ym.
2008; Pei-Chao ym. 2012; Smyth ym. 2013).

Taulukko 4. Hoitajien osaamiseen muistisairaiden hoidossa vaikuttavat tekijat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
Osallistuminen  koulutuk- | Koulutus parantaa | Koulutuksen Mitka tekijat vaikutta-
seen parantaa osaamista osaamista vaikutus osaa- | vat osaamiseen muis-
Virallinen tutkinto korreloi miseen tisairaiden hoidossa?
positiivisesti osaamisen

kanssa

Seniorihenkilostéon  kuu-

luminen korreloi positiivi-

sesti osaamisen kanssa

Maahanmuuttajien huo- | Maahanmuuton vai-

nompi osaaminen (Austra- | kutus osaamiseen

lia)

Tyytyvaisyys tyohon korre- | Tydhon tyytyvaisyy- | Tyon vaikutus

loi positiivisesti osaamisen | den vaikutus osaami- | osaamiseen

kanssa

seen

Tyokokemus korreloi posi-

tilvisesti osaamisen kanssa

Tyokokemuksen vai-

kutus osaamiseen

Potilaslahtdinen  lahesty-

mistapa korreloi positiivi-

sesti osaamisen kanssa

Hoidon lahestymista-
van vaikutus osaami-

seen
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Kansallisen muistiohjelman 2012—-2020 mukaan muistisairaiden parissa tydskentelevil-
le tulisi maaritella valtakunnallisesti yhtenéiset osaamistavoitteet (Kansallinen muistioh-
jelma 2012: 126-127). Tassa tydssa on pyritty kuvaamaan hoitajien osaamista muisti-
sairaiden hoidossa ja luomaan kompetenssien viitekehys muistisairaiden hoitotydssa.
Williamsin ym. (2005) mukaan opetussuunnitelma, joka perustuu kompetenssien viite-
kehykseen, todennakdisemmin parantaa hoidon tuloksia.

Vaikka muistisairaiden hoitoty6ta on tutkittu viime aikana paljon, en ole Idytanyt suo-
menkielisia tutkimuksia, jotka kasittelisivat muistisairaiden hoitoty6téa hoitajien osaami-
sen nakokulmasta. Mutta joitakin tutkimuksia saattoi jaada pois kirjallisuuskatsauksesta
tutkijan kokemattomuudesta johtuen. Kaikki katsaukseen valitut artikkelit (n = 13) olivat
englanninkielisid. Nelja artikkelia oli Englannista, kolme Australiasta, kolme Ruotsista,

kaksi Yhdysvalloista ja yksi Taiwanista. (Liite 2)

Aihetta ilmeisesti tutkitaan talla hetkella hyvin paljon, koska melkein puolet katsauk-
seen valituista tutkimuksista (n = 6) julkaistiin viime vuonna (vuonna 2013). Syy tdhén
lienee muistisairaiden maaran kasvun ennuste ja Englannissa vuonna 2009 julkaistu
kansallinen dementiastrategia. Dementiastrategian mukaan muistisairaiden parissa
tydskentelevélla henkilokunnalla pitda olla riittdvda osaaminen hoidon korkean laadun
takaamiseksi. (Living well with dementia: A national Dementia Strategy. Accessible
Summary 2009: 21.)

Kirjallisuuskatsauksesta odotetusti ilmeni, ettd koulutus ja tyokokemus parantavat hoi-
tajien osaamista muistisairaiden hoidossa. Tutkimuksissa todettiin myds tyohon tyyty-
vaisyyden ja asiakaslahtdisen lahestymistavan muistisairaiden hoidossa korreloivan
positiivisesti osaamisen kanssa (Schepers ym. 2012; Hughes ym. 2008; Pei-Chao ym.
2012).

Tutkimuksista ilmeni, etta hoitajilla on taipumus kayttéaa todellisuuslahtgista lahestymis-
tapaa muistisairaiden hoidossa (Pei-Chao ym. 2012; Furaker - Nilsson 2009). Tutkijat

ehdottavat, ettd koulutuksessa annettaisiin tietoa erilaisista |&hestymistavoista, erityi-
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sesti asiakaslahtoisen lahestymistavan kaytdstd muistisairaiden hoidossa. (Pei-Chao
ym. 2012.)

Pei-Chao ym. (2012) toteavat, etta asiakaslahtdinen lahestymistapa on monissa tilan-
teissa sopivampi ja palkitsevampi kuin todellisuuslahtdinen lahestymistapa, erityisesti
syvasti dementoituneiden hoidossa. Todellisuuslahtdinen lahestymistapa syvasti de-
mentoituneen hoidossa saattaa korostaa ihmisen sairautta ja kyvyttdmyytta. (Pei-Chao
ym. 2012))

Muistisairaita hoitaessani olen itse usein miettinyt, kannattaako aina palauttaa todelli-
suuteen ihminen, joka viihtyy hyvin omissa maailmoissaan. Siihen ei ole mielestani
yksiselitteistd vastausta. Tassd nousee esiin hoitotydn klassinen eettinen ongelma.
Toisaalta hoitajan pitaa olla rehellinen potilaalle, mutta toisaalta hanen pitaa edistaa
potilaan parasta. Lisaksi todellisuus on suhteellinen kasite. Jokaisella meilla on oma
todellisuutemme. Muistisairaan ihmisen oma todellisuutensa on hénelle ainoa oikea.
Mielestani on tarke&a, ettd muistisairaiden parissa tydskentelevilla hoitajilla olisi tietoa
erilaisista lahestymistavoista muistisairaiden hoidossa.

TunteVa-toimintamalli on Tampereen Kaupunkildhetys ry:n rekister6ima toimintamalli,
joka tarjoaa uuden nékokulman muistisairaiden kohtaamiseen. TunteVa—toimintamallin
periaatteiden mukaan muistisairaan ihmisen omaa todellisuutta tulee arvostaa. "Ilhmi-
sen oma kokemus ja ndkemys elamastad ovat merkityksellisia juuri tapahtumahetkel-
l[&an. Hanta ei vakisin palauteta nykyhetkeen, vaan hanet kohdataan mielikuvien tasolla
hanen omassa todellisuudessaan seka kehollisesti ettd sanallisesti.” (Pohjavirta 2013:
23.)

Useammassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta hoitajien osaamista muistisairaiden hoidossa
pitdd parantaa ja kehittdd (Jones ym. 2013; Smyth ym. 2013; Di Napoli ym. 2013; Fu-
raker — Nilsson 2009; Hughes ym. 2008; Josefsson ym. 2008; Page — Hope 2013).
Tutkimuksen mukaan (Jones ym. 2013) hoitajat ymmarsivat koulutuksen tarkeytta
muistisairaiden hoidossa, mutta epailivat sitd, ovatko koulutuksen sisallét relevantteja
valitonta hoitotyota tekevan hoitajan kannalta. Koulutussisaltoihin ja -menetelmiin pitd&

kiinnittda huomiota.

Tyoni tuloksia voidaan hyddyntaa tybelamassa dementiakotien henkilokunnan pereh-

dytyksessa, kehityskeskusteluissa seka koulutustarpeiden kartoituksessa. Tassa tyos-
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sa luotu kompetenssien viitekehys muistisairaiden hoidossa voi toimia pohjana koulu-

tuksen suunnittelulle.

Tutkijat (Tsaroucha ym. 2013) kiinnittdvat huomiota hoitajien itsehoidon osaamiseen,
joka on heidan mielestéaén ollut usein unohdettu hoitotydn kompetenssi. Muistisairaiden
hoitoty6 voi olla hyvin kuormittavaa, joten hoitajan stressinhallintakeinot ja kyky pyytaa
apua tarvittaessa ovat tarkea osa hoitajan osaamista. Koulutuksen on todettu vahenta-

van henkilokunnan stressia ja ehkaisevan tyduupumusta (Tsaroucha ym. 2013).

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteel-
lisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan tutkijan
tulee noudattaa tutkimustydssa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkija kunni-
oittaa muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja antaa heidan saavutuksilleen niille kuuluvan
arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tassa opinnaytetydssa olen pyrkinyt raportoimaan rehellisesti ja tarkasti kaikkia tutki-
muksen vaiheita sekd kunnioittamaan muiden tutkijoiden ty6ta ja viittaamaan heidan

julkaisuihinsa asianmukaisesti.

Tutkija joutuu pohtimaan monenlaisia eettisia kysymyksia tutkimuksen eri vaiheissa.
Esimerkiksi jo tutkimusaiheen ja menetelmén valinta ovat eettisia ratkaisuja. Yksi na-
kokulma on resurssien rajallisuus. Tutkija joutuu pohtimaan ja perustelemaan itselleen
ja muille, miksi resurssit tulee kohdistua juuri taméan asian tutkimiseen. (Jyvéaskylan
yliopisto 2014.) Mielesténi muistisairaiden ihmisten maaran kasvaessa on tarkeaa var-
mistaa, ettd hoitohenkilokunnalla on korkeatasoista osaamista muistisairaiden hoidos-

sa. Sen takia tutkimusaiheeni valinta on mielestani eettisesti perusteltua.

Tutkimukseni on sopusoinnussa hoitotyon eettisten periaatteiden kanssa, koska tdméan

kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdéan edistamééan potilaan parasta.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta voi heikentda se, ettd tein Kirjallisuuskatsauksen
yksin. Tuomen ja Sarajarven (2009: 136) mukaan tiedonantajan kertomus suodattuu
tutkijan oman kehyksen lapi. Tutkijan ominaisuudet, esimerkiksi ik&, uskonto, poliittinen
asenne tms. vaistamatta vaikuttavat siihen, mita tutkija kuulee ja havainnoi. Vaikka
olen mielestani pyrkinyt puolueettomuuteen tassa tutkimuksessa, asenteeni ja ennak-
koluuloni saattoivat alitajuisesti vaikuttaa tekemdaani tulkintoihin ja valintoihin. Myds

tutkijan kokemattomuus vaikuttaa negatiivisesti luotettavuuteen.

Tutkimuksen luotettavuutta liséa se, ettd tassé opinnaytetydssa pyrittiin tarkkaan rapor-
tointiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa ja tiedonhaussa kaytettiin informaatikon apua.

6.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Hoitoalan koulutus ja kaytannét saattavat vaihdella eri maissa. Taman takia tulokset
eivat ole suoraan siirrettavissa Suomeen. Koska Suomessa ei ole paljon tutkittu hoitaji-
en osaamista muistisairaiden hoidossa, ehdotan hoitajien osaamisen tutkimusta muis-

tisairaiden hoidossa suomalaisissa hoitokodeissa ja sairaaloissa.

Yhdessa kirjallisuuskatsaukseeni valitussa tutkimuksessa (Schepers ym. 2012) kehitet-
tiin mittari dementiayksikén henkilokunnan osaamisen arviointiin (Sense of Competen-
ce in Dementia Care Staff). Mittari sisaltda 17 kysymysta. Jatkotutkimukseksi ehdottai-

sin maarallista tutkimusta kyseista mittaria kayttaen.
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Taulukko 6. Analysoitavien tutkimusten kuvaus
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Tekija, vuosi, artikke- | Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja | Keskeiset tulokset
lin nimi, maa tus analysointi
Di Napoli, Elizabeth — | Tutkia hoitokotien henki- | 100 hoitajaa kolmesta | a) Kyselylomake, jossa | Osallistujilla oli neutraali asenne idkkaiden ja

Breland, Gloria Lauren —

Iokunnan tietoa ja asen-

hoitokodista Alabamassa,

79 kysymysta (Sexuality

muistisairaiden  seksuaalisuutta kohtaan,

Allen, Rebecca 2013: | teita idkkadiden ja muisti- | idltédn 20 — 67 vuotta | in Older Adults Question- | mutta negatiivisempi asenne samaa Suku-

Staff Knowledge and | sairaiden seksuaalisuutta | (keski-ikd 38,53), joista | naire) puolta olevien iakkaiden seksuaalisuutta

Perceptions of Sexuali- | kohtaan naisia oli 93 %. kohtaan. Henkilokunnan tieto seksuaalisuu-

ty and Dementia of Aineisto analysoitiin | desta oli kohtalainen.

Older Adults in Nursing SPSS 19.0 -ohjelman

Homes. avulla. Keskusteluissa tuli esille, ettd hoitajat tarvit-
sevat liséda ohjeita ja koulutusta idkkaiden ja

Yhdysvallat b) Kohderyhman keskus- | muistisairaiden seksuaalisuuden kohtaami-

telut sessa.
Furaker, C. — Nilsson, A. | Kuvata l&hihoitajien | 22 lahihoitajaa (certified | Laadullinen tutkimus Osaaminen perustui henkilokohtaiseen ko-

2009: The competence

of certified nurse assis-

tants caring for per-
sons with dementia
diseases in residental
facilities.

Ruotsi

osaamista muistisairaiden

hoidossa hoitokodeissa

nurse assistant) neljasta
hoitokodista  Ruotsissa,

jaltdan 25 — 64 vuotta.

22 paivékirjaa ja 12 haas-
tattelua
Aineisto analysoitiin sisal-

[6nanalyysin avulla.

kemukseen ja "tavallisiin rutiineihin”. Paa-
saantoisesti hoitajat eivat olleet kiinnostunei-
ta osaamisen kehittAmisestd. Hoitajilla oli
puutteita teoriatiedoissa muistisairauksista ja

he tiesivat liian vahan kaytdsoireiden syista.
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lin nimi, maa

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja

analysointi

Keskeiset tulokset

Hughes, Jane — Bagley,
Heather — Reilly, Siohan

Tutkia hoitajien osaamista

(tieto ja varmuus) muisti-

254 hoitajaa 30:sta hoito-

kodista Englannissa

Kyselylomake

Hoitajien tieto dementiasta oli kohtalainen,

mutta varmuus hoitotilanteissa oli heikompi.

— Burns, Alistair — Chal- | sairaiden hoidossa 84 % oli lahihoitajia tai | Aineisto analysoitiin | Koulutus vaikuttaa positiivisesti hoitajien
lis, David 2008: Care hoitoavustajia ja loput | SPSS 10.1 -ohjelman | osaamiseen.

staff working with peo- seniorihenkilsto. avulla tilastollisin mene-

ple with dementia: telmin

Training, knowledge

and confidence.

UK

Jones, Cindy — Moyle, | Tutkia hoitajien tietoa | 35 hoitajaa kolmesta | a) Kyselylomake Staff | SKTD testin keski-arvo oli 21 (maksimaali-

Wendy -  Stockwell-
Smith, Gillian 2013: Car-
ing for older people
with dementia: An ex-
ploratory study of staff
knowledge and percep-
tion of training in three
Australian dementia

care facilities.

Australia

muistisairauksista ja sel-
vittdd hoitajien kasityksia
koulutuksen tarkeydesta
ja koulutusmahdollisuuk-
sista muistisairaiden hoi-

dossa

hoitokodista Australiassa,
24 naista ja 11 miesta,
iké 20 — 59 vuotta.
Osallistujista 37,1 % oli

syntynyt Australiassa.

Knowledge of Dementia
Test (SKTD), jossa 33
oikein/vaarin vaittamaa

b) Puolistrukturoitu haas-

tattelu

set mahdolliset pisteet 33).

Tulokseen vaikuttivat osallistujan etninen
syntyperéa ja Australiassa oleskelun pituus.
Osallistujat ymmarsivat koulutuksen tarkeyt-
td muistisairaiden hoidossa, erityisesti kay-
tésoireiden hallinnassa, mutta epailivat sita,
ovatko koulutuksen sisalldt relevantteja vali-

tont& hoitotydta tekevan hoitajan kannalta.
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Josefsson, Karin - | Kuvata sairaanhoitajien | 213 sairaanhoitajaa | Aineisto oli keratty yhden | Keskim&érin sairaanhoitajilla joko ei ollut
Sonde, Lars — Wahlin, | kasityksia osaamisen | 60:std hoitokodista Ruot- | vuoden aikana (2003 - | puutteita osaamisessa tai oli erittdin paljon

Tarja-Brita Robins 2008:
Competence develop-

kehittamisesta  kunnalli-

sessa vanhustenhoidossa

sissa.

95 sairaanhoitajaa (44,6

2004). Osallistujat saivat

kyselylomakkeen sulje-

puutteita. Toivottuja koulutusaiheita olivat

ymparistdasiat, hygienia, iakkaiden ladkehoi-

ment of registered | Ruotsissa. %) tyoskenteli muistisai- | tussa kirjekuoressa. to, erilaiset uskonnot ja kulttuurit, psykiatria,
nurses in municipal raiden hoitokodeissa ja | Aineisto analysoitiin | opiskelijoiden ohjaus ja paloturvallisuus.
elderly care in Sweden: 118 (55,4 %) yleisgeriat- | SPSS 12.0 ohjelman

A questionnaire sur- risissa hoitokodeissa avulla.

vey.

Ruotsi

Karlsson, Christina — | Tutkia lahihoitajien kasi- | 12 lahihoitajaa kahdesta | Laadullinen tutkimus Kivun arviointi perustui enemman hoitajien
Sidenvall, Birgitta — | tyksia kivusta muistisai- | muistisairaiden hoitoko- | Haastattelut vuonna 2010 | omiin subjektiivisiin kokemuksiin kivusta kuin

Bergh, Ingrid — Ernsth-
2013:

Certified nursing assis-

Bravell, Marie

tants’ perceptions of
pain in people with
dementia: a hermeneu-
tic enquiry in dementia
care practice.

Ruotsi

raiden hoitotyossa.

dista Ruotsista
Kaikki olivat naisia, ial-

tdédn 26 — 62 vuotta

(lokakuu — joulukuu)

Hermeneuttinen  tekstin

analyysi

|Adketieteelliseen osaamiseen.

Hoitajien Kkivun arvioinnin perustana ol
muistisairaan ihmisen tunteminen ja lahella
oleminen. Jos hoitajat huomasivat asukkaan
kayttaytymisessa jotain poikkeavaa, mita voi
viitata kipuun, he pohtivat tilannetta mono-
ammatillisessa tiimissa ja omaisten kanssa.
Yhdessa pohtiminen antoi tukea hoitajien
omille havainnoille ja syvensi hoitajien kivun

arvioinnin osaamista.
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lin nimi, maa tus analysointi
Page, S. — Hope, K. | Tutkia sairaanhoitajien | 39 sairaanhoitajaa (se- | Online-kysely, jossa oli | Sairaanhoitajien heikoin osaamisalue oli
2013: Towards new | osaamista muistisairaiden | niorihenkildsto), jotka | kuusi ndkokulmaa muisti- | dementian oikeus- ja eettiset kysymykset.
ways of working in | hoidossa ja selvittdd kou- | tydskentelevat muistisai- | sairaiden hoitoon: bio- | Toivottuja koulutusaiheita olivat muun muas-

dementia: pereceptions
of specialist dementia
care nurses about their
own level of
knowledge, compe-
tence aand unmet edu-

cational needs.

UK

lutustarpeita.

raiden hoidossa ympaéri
UK

medikaalinen; psykososi-
aalinen; arviointi muisti-
sairaiden hoidossa; inter-
ventiot; oikeus- ja eettiset
kysymykset seka kansal-
lisesta dementiastrategi-
asta nousevat kysymyk-

set

Aineisto analysoitiin tilas-

tollisin menetelmin.

sa dementia ja ihmisoikeudet, eettisten on-
gelmien havaitseminen, deliriumin parempi
ymmartaminen, ladkehoito kaytdsoireiden
hallinnassa, masennus ja dementia, tehokas
vuorovaikutus muistisairaan kanssa, demen-

tiaystavallisen ympariston rakentaminen.

Pei-Chao, Lin — Mei-Hui,
Hsieh — Li-Chan, Lin
2012: Hospital
Knowledge of and Ap-

Nurse

proach to Dementia

Care.

Taiwan

Arvioida sairaanhoitajien
osaamista ja lahestymis-
tapaa muistisairaiden

hoidossa

124 sairaanhoitajaa ope-
tussairaalassa Taiwanis-

sa

Osaamisen arvioinnissa
16-kohtainen kyselylo-
make, lahestymistavan
arvioinnissa 13-kohtainen
kyselylomake.

Aineisto
SPSS

avulla tilastollisin mene-

analysoitiin

11.5 ohjelman

telmin.

Suurimmalla osalla hoitajista oli vaikeuksia
tunnistaa dementian ja deliriumin eroja. Siita
huolimatta useammalla hoitajalla oli tAsmal-
linen tieto muistisairauksista ja ymmarrys
muistisairaiden ihmisten tarpeista. Hoitajat
kayttivat enemman todellisuusléhtdista (rea-
lity-oriented approach) kuin asiakaslahtoista
lAhestymistapaa (person-centered approach)

muistisairaiden hoidossa.
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Schepers, Astrid Kristine | Kehittdd Tunne osaami- | Pilottitutkimus: 37 osallis- | Mittarin kehittamiseen | Kehitetty Tunne osaamisesta-mittari demen-

— Orrell, Martin — Sha-
nahan, Niamh — Spector,
Aimee 2012: Sense of
Competence in Demen-
tia Care Staff (SCIDS)
scale: development,

reliability, and validity.

UK

sesta-mittari dementiayk-
sikon henkilékunnan

osaamisen arviointiin

tujaa (31 valitontd hoito-
tyéta tekevad hoitajaa ja
6 muuta terveydenhuol-
lon ammattilaista). Aineis-
to keréttin muistisairai-
den hoitokodissa, koulu-
tusorganisaatiossa ja
dementiakokouksessa

Lontoossa.

osallistuivat hoitohenkild-
kunta ja asiantuntijat.
Kehittamisen vaiheita
olivat kirjallisuuskatsaus,
kohderyhmat, asiantunti-
joiden palaute, pilottitut-
kimus, asiantuntijoiden
arviointi, kysymysten
analyysi ja kyselyn kielen

yksinkertaistaminen.

tiayksikon henkildkunnan osaamisen arvioin-
tiin. Mittari sisaltdd 17 kysymysta. Mittari
korreloi positiivisesti tyokokemuksen, tydhon
tyytyvaisyyden ja asiakaslahtbisen lahesty-

mistavan kanssa.

Smyth, Wendy - Field-
ing, Elainen — Beattie,
Elizabeth -
Anne — Moyle, Wendy —

Gardner,

Franklin, Sonia Hines —
MacAndrew,
2013: A survey-based

study of knowledge of

Margaret

Alzheimer’s disease
among health care
staff.

Australia

Arvioida terveydenhuollon
henkiloston tietoa muisti-

sairauksista

360 henkiloa terveyden-
huollon henkilostosta
Australiasta, joista 46,2%
hoitajat, 10,3% laakarit ja
loput muiden ammattien

edustajia

30-kohtainen online-
kysely Alzheimer's Dis-
ease Knowledge Scale

(ADKS)

Aineisto analysoitiin
SPSS 19-

ohjelman avulla tilastolli-

Statistics

sin menetelmin.

Testin keskiarvo oli 23,6 (maksimaaliset
pisteet 30). Hoitajilla keskiarvo oli 23,90 ja
lagkareilla 26,08.

Eniten puutteita oli tiedoissa Alzheimerin
taudin riskitekijoista ja taudin kulusta.
Dementiakoulutukseen osallistuminen pa-

rantaa henkildkunnan tietoa.
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Traynor, Victoria — Inoue, | Méritella hoitotyén kom- | 59 julkaisua Kirjallisuuskatsaus Analyysin perusteella muodostui 10 kompe-

Kumiyo — Crookes, Pat-
rick 2011: Literature
review: understanding
nursing competence in

dementia care.

Australia

petenssit muistisairaiden

hoidossa

86 % harmaasta kirjalli-
suudesta
14 % akateemisista tieto-

kannoista

tenssia: i) Dementian ymmartaminen; ii)
Dementian tunnistaminen; iii) Tehokas vuo-
rovaikutus; iv) Avustaminen jokapaivaisissa
toiminnoissa; v) Positiivisen ympariston edis-
taminen; vi) Eettinen ja asiakaslahttinen
hoito; vii) Terapeuttinen tyo (Interventiot);
viii) Omaisten tarpeisiin vastaaminen; ix)
Preventiivinen ty6 ja terveyden edistaminen

ja x) Erikoisryhmien tarpeet

Tsaroucha, Anna — Ben-

bow, Susan Mary -
Kingston, Paul - Le
Mesurier, Nick 2013:

Dementia skills for all:
A core competency

framework for the
workforce in the United

Kingdom.

UK

Kompetenssien  viiteke-

hyksen kehittaminen

muistisairaiden hoidossa

18 tavoitteiden kannalta
relevanttia kompetenssi-

en viitekehysta

Kirjallisuuskatsaus
asiantuntijoiden

teet

ja
palaut-

Kehitetty = kahdeksan ydinkompetenssia
muistisairaiden hoidossa ja 87 osaamistavoi-

tetta (tieto, taito, asenteet).
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Tekija, vuosi, artikke- | Tutkimuksen tarkoi- | Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja | Keskeiset tulokset
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Williams, Christine — | Kompetenssirungon kehit- | Floridan osavaltion de- | Kirjallisuuskatsaus ja | Kehitetty kompetenssirunko muistisairaiden
Hyer, Kathryn — Kelly, | tAminen muistisairaiden | mentiahoidon asiantunti- | kehitysty® hoidossa. Kompetenssit ja koulutusmateriaa-

Annette — Leger-Krall,
Sue — Tappen, Ruth M.
2005: Development of
Nurse Competencies to
Improve Dementia

Care.

Yhdysvallat

hoidossa ja koulutuksen
kehittdminen kompetens-

sien perusteella

jaryhméa

lit ovat saatavilla geriatrisen online-yliopiston
nettisivuilla (www.GeriU.org)




