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Suomessa arvioidaan olevan talla hetkella yli 190 000 muistisairautta sairastavaa henkilda
ja vuosittain noin 14 500 suomalaista sairastuu muistisairauteen. Valtaosa sairastuneista
on yli 80-vuotiaita. Muistisairaan hoidossa onnistuneen ja hyvan hoidon tavoitteena on, etta
muistisairas sailyttda elaman mielekkyyden ja toimintakykya yllapidetaan hidastamalla oi-
reiden etenemista.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata, millaista osaamista iakkaan muistisairaan henkilén
hoito vaatii sairaanhoitajalta vuodeosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa tutkitun
tiedon avulla sairaanhoitajien osaamista iakkaan muistisairaan henkilon hoitotyossa sairaa-
lan vuodeosastolla.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin hoitotyéhoén
liittyvista tietokannoista. Se koostui seitsemasta alkuperaistutkimusartikkelista, joista kaksi
oli toteutettu Suomessa ja loput viisi olivat ulkomaisia tutkimuksia. Aineisto analysoitiin ai-
neistolahtdisella sisaltdéanalyysilla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajan osaamiseen vaikuttavat moniammatillinen yhteistyo, riit-
tava koulutus ja perehdytys, hoitajan hyvat kommunikointitaidot, ammatillinen osaaminen ja
asenne. Tuloksista nousi esiin, ettad hoitotydn osaamiseen vaikuttavat myds potilaan hoito-
kielteisyys ja kaytoshairiot seka tydymparistosta johtuvat tekijat kuten kiire, liian suuri tyo-
taakka ja henkildstopula.

Kollegiaalisuus on tarkeaa ja tyotaakkaa helpottaa riittdva resurssointi seka yhdessa teke-
minen. Muistisairaan hoito on moniammatillista yhteisty6ta, jossa korostuu hyvat kommuni-
kaatiotaidot ja vastuualueiden tunnistaminen on tarkeaa. Tybnantajan on tarkeaa tarjota
riittdvaa koulutusta ja perehdytys hoitohenkilostolle. Aina hyvaan hoitoon ei kuitenkaan tar-
vita suuria organisaatioita ja suunnitelmia vaan laadukas hoito lahtee hoitajien pienista te-
oista ja paatoksista yksiléllistdd muistisairaan hoitoa paivittaisissa toiminnoissa.

Opinnaytetydn tilaajana Espoon sairaala voi hyédyntaa opinnaytetydn tuloksia paivystys-
seka muilla jatkohoito- ja kuntoutusosastoilla paivittaisessa potilastydskentelyssa. Opin-
naytetydn tulokset antavat tarkeaa tietoa myds sairaanhoitajiksi opiskeleville seka jo val-
mistuneille sairaanhoitajille, kun he tydskentelevat tai aloittavat tydéskentelemaan ikaanty-
neen muistisairaan hoidon parissa.

Avainsanat hoitotyd, ikaantynyt, muistisairas, sairaanhoitaja, osaaminen
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It is estimated that there are currently more than 190,000 people with memory disease in
Finland, and about 14,500 Finns each year contract memory disease. The majority of
those affected are over 80 years of age. The goal of successful and good treatment in
memory care is that the memory patient maintains meaningfulness in life and functional
capacity by slowing the progression of symptoms.

The purpose of the thesis was to describe what kind of competence care for an elderly per-
son with a memory condition requires from a nurse in a ward. The aim of the thesis was to
develop the expertise of nurses with the help of researched knowledge in nursing an el-
derly person with memory disease in the hospital bed ward.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The data was retrieved from
databases related to nursing. The data consisted of seven original research articles, two of
which had been conducted in Finland and the remaining five were foreign studies. The
data was analyzed by data-based content analysis.

According to the results, competence is promoted by multi-professional cooperation, ade-
quate training and orientation, good communication skills, professional competence and
attitude of the nurse. The results also highlighted as preventive factors, which are patient
negativity and behavioural disruptions and factors resulting from the work environment
such as rush, too high workload and staff shortages.

Collegiality is important and the workload is facilitated by adequate resourcing and working
together. Care is a multi-professional collaboration that emphasizes good communication
skills and the identification of responsibilities is important. It is important for the employer to
provide adequate training and orientation for the nursing staff. However, good care does
not always require large organizations and plans, but high-quality care starts with the small
actions and decisions of caregivers to individualize the care of a person with memory in
their daily activities.

As a subscriber to the thesis, the hospital of Espoo can utilize the results of the thesis in
the in wards of hospital in daily patient work. The results of the thesis also provide im-
portant information to those studying as nurses and nurses who have already graduated
when they are working or starting to work on the care of an elderly person with memory
disease.

Keywords nursing, elderly, memory disease, nurse, competence
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1 Johdanto

Ihmisten elaessa yha pidempaan on muistisairaiden osuus vaestdssa lisdantynyt huo-
mattavasti, my6s maailman laajuisesti muistisairaiden maara on kasvanut. Suomessa
arvioidaan olevan talla hetkella yli 190 000 muistisairautta sairastavaa ihmista ja vuosit-
tain noin 14 500 suomalaista sairastuu muistisairauteen. Valtaosa sairastuneista on yli
80-vuotiaita. (Kansantaudit 2020.)

Koska sairaanhoitaja kohtaa tyossaan usein ikaantyneita ihmisia on heilla oltava osaa-
mista tunnistaa ikdantyneen hoidontarve erityisesti silloin, kun ikdantyneelld on muisti-
sairaus. Esimerkiksi pitkaaikaisesti hoidontarpeessa olevista ikdantyneista 75 % sairas-

taa muistisairautta (Kansantaudit 2020).

Opinnaytety0ssa perehdyttiin ikdantyneiden muistisairauksiin ja siihen kuinka ikaanty-
neen muistisairaus vaikuttaa hanen hoitoonsa seka tarkasteltiin, millaista osaamista
sairaanhoitajalla tulisi olla muistisairaan ikdantyneen kohtaamiseen hoitotydssaan vuo-
deosastolla. Opinnaytetydssa kasiteltiin tutkittua tietoa aiheesta ja tarkoitus oli kuvata,
millaista osaamista idkkdan muistisairaan henkilén hoito vaatii sairaanhoitajalta vuode-
osastolla. Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli tuoda esille, millaista osaa-
mista sairaanhoitajalta vaaditaan ikdantyneen muistisairaan hoidossa ja kuinka sai-
raanhoitaja voi osaamistaan kehittaa, jotta han pystyy vastaamaan ikdantyneen muisti-
sairaan potilaan hoidontarpeeseen vuodeosastolla. Tuloksista voitiin havaita, etta sai-
raanhoitaja tarvitsee ikdantyneen muistisairaan onnistuneeseen, yksildlliseen ja koko-

naisvaltaiseen hoitoon tydyhteison ja tydnantajan tuen.

2 Tausta ja keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon tilasi Espoon sairaala. Espoon sairaala hoitaa ja kuntouttaa ikaihmisia
tukien myos potilaan kotona asumista. Sairaalassa on paivystysosaston lisaksi nelja
muuta osastoa. Paivystysosaston hoito on geriatrian akuuttihoitoa ja sielta potilas jat-

kaa mahdollisesti jatkohoitoon ja kuntoutukseen jollekin neljasta osastosta, jotka ovat:

¢ Osasto 1 on haavanhoito- ja psykogeriatrinen kuntoutusosasto
¢ Osasto 2 on ortopedinen kuntoutusosasto
e Osasto 3 on neurologinen kuntoutusosasto

e Osasto 4 on Infektio-osasto



Espoon sairaalan arvoja ovat potilaslahtoisyys, oikeudenmukaisuus ja toimiminen vas-

tuullisena edellakavijana. (Sairaalan osastot ja yksikot 2021.)

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitéd ovat hoitotyd, muistisairaus, ikdantynyt ja sairaan-
hoitaja. Kaikilla edella mainituilla on synonyymeja ja kasitteet liittyvat Iaheisesti aiheen

muihin kasitteisiin tai termeihin.

2.1 Hoitoty®

Hoitoty6 on terveydenhuollon ammattihenkildn tekeméat toimet, joiden tavoitteina ovat
terveyden yllapito ja edistdminen. Hoitotoimilla pyritdan lieventdmaan tai poistamaan
terveysongelmia tai tutkimaan niitd. Elaman loppuvaiheessa hoito pyrkii lieventdmaan
potilaan karsimysta. Hoito voidaan jaotella kiireelliseen ja kiireettomaan hoitoon seka
omahoitoon. Hoitoon kuuluu hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Terveydenhuollon
tiedonhallinnon sanasto 2021.) Assosiatiiviset, aiheeseen laheisesti liittyvia muita kasit-
teitd ovat huolenpito ja huolto ja alakasitteitd ovat muun muassa haavanhoito, jalki-

hoito. Hoitotydn synonyymeja ovat terveydenhoito, sairaanhoito. (YSA 2020).

Hoitotydlle asetetaan tavoitteet, joihin hoitaja pyrkii potilasta hoitaessaan kayttaen teo-
riatietdmystaan ja kaytannon taitojaan. Tarkeaa on potilaan kokonaisvaltainen hoito, ei
pelkka sairaus. Jokainen potilas on yksild, jolla on omat tarpeet ja hoidolliset toiveet.
Hoitoty6ssa on tarkeaa kunnioittaa potilasta, pyrkia inhimilliseen arvokkuuteen ja ihmis-
laheisyyteen. Potilaan hoitotydn keskeisia asioita ovat hoitajan ammattirooli, terveyden
edistdminen ja yllapito, potilaan fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus seka turvalli-
nen ja toimiva hoitoymparistd. Hoitajalla on myds tarkea rooli omaisten huomioimi-
sessa ja informoinnissa. Sairaus saattaa aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta potilaan lisaksi
myds hanen lahimmaisilleen ja hoitajan onkin tarkea tukea myds omaisia seka olla hei-
hin yhteydessa, kun potilas ei itse kykene. (Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen
& Ojala & Vuorinen 2015: 14-16.)

Hoitoty6ssa on tarkea3, ettd potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja hanelld
on mahdollisuus osallistua hanta koskeviin hoitopaatdksiin. Potilasta on hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas ei ole kykeneva paattdmaan hoidos-
taan, on hanta hoidettava hanen henkilokohtaisen etunsa tai aiemmin ilmaiseman tah-
don mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 §6.) Englantilaisen

tutkimusartikkelin mukaan iakkaan muistisairaan hoitotoimenpiteiden aikana tuntemia



mahdollisia pelon ja turvattomuuden tunteita voidaan lieventaa oppimalla potilaan miel-
tymyksista ja peloista henkilékohtaisen vuorovaikutuksen kautta, kunnioittaen potilaan

omanarvontuntoa ja persoonaa (Gwernan-Jones ym. 2020).

Muistisairaanhoidossa onnistuneen ja hyvan hoidon tavoitteena on, ettd muistisairas
sailyttaa elaman mielekkyyden ja toimintakykya yllapidetaan hidastamalla oireiden ete-
nemista. Toiminnan taytyy olla asiantuntevaan seka muistisairasta kohtaan etta hanen
l&heisiaan kohtaan, koska talldin pystytaan vahentamaan kayttaytymisen muutosten il-
maantumista ja niiden tuomia haasteellisia tilanteita. Haasteellisuutta muistisairaiden
hoitoon tuo sairauden eteneminen ja joskus tilanne saattaa muuttua nopeasti ja avun
seka hoidon tarve voi lisdantya akillisesti. Tahan ammattihenkilostd kykenee vastaa-
maan, kun muistisairaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma on laadittu muistisairauksiin
perehtyneiden asiantuntijoiden toimesta. (Hallikainen & Immonen & Ménkare & Pihlaja-
kari 2019.) Aina muistisairaan hoito ei mene suunnitelmien mukaan ja hoitotilanteet
saattavat synnyttaa hoitajassa ristiriitaisia tunteita. Suomalaisen tutkimuksen mukaan
moni hoitaja kokee omantunnon aanen tarkeaksi. Hoitajan omatunto koetaan voimava-
rana, joka ohjaa tyontekoa eikd omantunnon &anta pida vaientaa. Muuhun hoitohenki-
I6kuntaan verrattaessa erityisesti sairaanhoitajien ty6ta ohjaa omatunto (Saarnio & Sar-
vimaki & Laukkala & Isola 2013: 63, 67.)

2.2 Ikaantynyt

Ikédantynyt on Suomen laissa maaritelty kahdella tavalla 1) ihminen, joka saa vanhuus-
elaketta ja 2) idkas ihminen, jonka fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean ian, erilaisten sairauksien tai vammojen vuoksi (Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 §3). Assosiatiivisia kasitteita ovat elakelainen, vanhus ja kasite kuuluu laa-

jempaan termistdon ikaryhmat (YSA 2020).

Maailman terveysjarjestd WHO (Ageing and health 2018) kertoo, ettd vuonna 2050
maailmassa tulee olemaan kaksi miljardia yli 60- vuotiasta ihmista ja heidan osuutensa
koko maailman vaestdsta tuplaantuu vuoden 2015 12 %:sta 22 %: in. Vaestdn vanhe-
neminen aiheuttaa muutospaineita sosiaali- ja terveysoloihin ympari maapallon. On ol-
tava valmiita vaeston ikdantymisen tuomiin muutoksiin ja taattava riittavasti monipuoli-

sia terveyspalveluita ikdantyvan vaestodn tarpeisiin.

Biologisesti ikdantyessaan ihmisen kehossa tapahtuu solu- ja molekyylitasolla muutok-

sia, jonka seurauksena fyysinen ja henkinen toimintakyky laskee seka riski sairastua



eri sairauksiin kasvaa. Ikaantyneen yleisia terveysongelmia ovat esimerkiksi kuulon
menetys, kivut, osteoporoosi, diabetes, masennus ja dementia. Usein ikdantyvalla on
useita terveysongelmia samanaikaisesti. Ikadantyessa ihminen kokee myés muita muu-
toksia ja menetyksia. Elakoityminen, puolison tai ystavien menetys, yksinaisyys tai
muutto kotoa hoitokotiin ovat isoja muutoksia. Ikaantyvien terveysongelmien ehkaise-
misessa tarkeita asioita ovat esimerkiksi toimiva elinymparistd, monipuolinen ravitse-
mus, liilkunta ja tupakoimattomuus. lkdantymisen tuomat muutokset ovat kuitenkin hy-

vin yksildllisia. (Ageing and health 2018.)

Suomessa laki velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman ikdantyneen vaestdn hyvin-
voinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkai-
den henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehitta-
miseksi (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012 §5). Kunnan on liséksi jarjestettava ikaantyneen vaes-
ton sosiaalipalvelut sisalloltaan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan
ikédantyneen vaeston hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat.
Palvelut on jarjestettava niin, ettd ne ovat kunnan ikdantyneen vaestdn saatavissa yh-
denvertaisesti. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 §7.)

2.3 Muistisairaus

Muistisairaus on eteneva aivosairaus, joka johtaa usein dementiaan. Yleisimmat muisti-
sairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertohairion aiheuttama muistisairaus, Le-
wyn kappaleen tauti, Parkinsonin muistisairaus seka otsaohimolohkon rappeuma. De-
mentiassa ihmiselle kehittyy laaja tietojenkasittelyn heikentyma, joka huonontaa toimin-
takykya. (Muistisairaudet. Kaypa hoito —suositus 2021.) Assosiatiivisia kasitteita ovat
muistihairid, muistinmenetys ja kasite kuuluu laajempaan hermoston tautien termis-

toéon, jonka alakasitteitd ovat muun muassa Alzheimerin tauti ja dementia (YSA 2020).

Muistisairaus on seitsemanneksi yleisin sairaudesta johtuva kuolinsyy maailmassa ja
sairaudella on niin fyysisia, psyykkisia, taloudellisia kuin sosiaalisiakin vaikutuksia poti-
laan lisdksi hanen lahipiirilleen ja yhteiskunnalle (Dementia 2021.) Suomessa sairastuu
vuosittain muistisairauteen noin 14500 ihmista. Joka kolmas yli 65-vuotias kertoo karsi-
vansa muistiongelmista. Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus, aivoverenkiertosai-
rauden muistihairié (vaskulaarinen dementia) toiseksi yleisin ja kolmantena Alzheimerin

tauti yhdistettyna aivoverenkiertosairauteen. Muistihairiésta karsivalla inmisella on vau-



rio aivojen alueella, joka saatelee tiedonkasittelya tai hairié aivojen aineenvaihdun-
nassa, hermosoluissa tai hermoverkostossa. Muistisairauden diagnosointi koostuu Klii-
nisesta tutkimuksesta ja haastattelusta, muistitestista, laboratoriotutkimuksista ja aivo-
jen kuvantamisesta. Jos diagnoosia ei pystyta tekemaan, mutta viitteitd muistihairiosta
on, on potilaan terveydentilaa seurattava 6-12kk valein. Tarkeaa diagnosointivaiheessa
on tunnistaa muistisairauden tyyppi ja kartoittaa muut mahdollisesti muistiin vaikuttavat
tekijat kuten masennus, geenit, sukuhistoria, alkoholin kayttd, aivoverenkiertohairiot

jne. (Muistisairaudet. Kaypa hoito —suositus 2021.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen CAIDE- hanke tutkii, mitka tekijat jo keski-iasta
Iahtien altistavat mydhemman idn muistisairauksille ja toisaalta, mitka tekijat suojaavat
sairastumiselta. Tutkimuksessa on selvitetty muun muassa korkean verenpaineen, yli-
painon, kolesterolin, tydn ja koulutuksen vaikutuksia muistisairauksien ilmaantuvuu-
teen. Tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettda monet sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
jat lisdavat myds riskia sairastua myodhaisian dementiaan ja Alzheimerin tautiin. (Tutki-

mus- ja kehittdminen 2021.)

Muistisairaan potilaan hoito vaatii hoitohenkilokunnalta monipuolista osaamista ja tieta-
mysta. Usein muistiongelmien ilmetessa potilas karsii myés muista ongelmista. Kangas
& Hamalainen & Valvanne & Jamsen (2018) kirjoittavat, ettd esimerkiksi muistihairio ja
delirium ovet suomalaisilla sairaalapotilailla yleisia ja esiintyvat usein yhtaaikaisesti.
Kirjoittajien mukaan moni muistisairas potilas karsii sekavuudesta sairaalajakson ai-
kana ja muistitoimintojen hairié on usein vahvasti yhteydessa myoés tarkkaavaisuuden
hairioon. Tutkimuksen mukaan myds vajaaravitsemus on hyvin yleistd muistihairidista
karsivilla potilailla. (Kangas ym. 2018.) Suomalainen FINGER- tutkimus osoitti, etta oi-
keanlaisilla elintavoilla voidaan ehkaista iakkaiden ihmisten kognitiivisten toimintojen ja
muistin heikkenemista. Ruokavaliolla, likunta- ja muistiharjoittelulla ja muun muassa
sydan- ja verisuonisairauksien riskien tehokkaalla seurannalla oli positiivisia vaikutuk-
sia muistihairididen ehkaisyssa. Oikeanlaisella elamantapaneuvonnalla ehkaistaan
muistihairididen ilmenemista myos niilla potilailla, joilla on todettu Alzheimerin taudille
altistava APOE4-geeni seka parannetaan potilaan toimintakykya ja elamanlaatua. (FIN-
GER- tutkimuksen tuloksia 2021.)

Muistisairaiden hoitoon erikoistuneissa yksikdissa osataan vastata muistisairaan poti-
laan tarpeisiin ja haastavaan hoitoon, mutta sairaanhoitaja kohtaa hyvin todennakoi-
sesti ikdantyneitd muistisairaita potilaita tyoskennellessaan missa tahansa hoitoyksi-

kdssa. Englantilaisen tutkimusartikkelin mukaan muistisairaiden hoitoon erikoistuvan



yksikon potilaat olivat positiivisempia, lasna olevampia ja harvemmin negatiivisella tuu-
lella kuin tavallisella osastolla hoidossa olevat muistisairaudesta karsivat potilaat. Muis-
tisairaiden hoitoyksikdssa potilaat myds osallistuivat enemman aktiviteetteihin ja olivat
herkemmin vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Ylipaataan muistisairaiden potilaiden
eldaman laatu oli parempaa muistisairaiden hoitoon erikoistuneessa yksikdssa kuin

muissa pitkaaikaishoidon yksikdissa. (Gwernan-Jones ym. 2020.)

2.4 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on Valviran antama laillinen
lupa toimia ammatinharjoittajana. Sairaanhoitajalla on oltava riittdva koulutus, kokemus
ja osaaminen toimia tyotehtavissaan. (Ammattioikeudet 2021.) Assosiatiivinen kasite
on ensihoitaja ja kasite kuuluu laajempaan termisté6n, joka on terveydenhoitohenki-
|16std, jonka rajatumpi termistd on omahoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja ja erikoissai-
raanhoitaja (YSA 2020).

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet tukevat jokapaivaista hoitoty6ta. Terveyden edistami-
sen, sairauksien ehkaisemisen ja karsimysten lievittamisen lisaksi sairaanhoitaja pyrkii
lisddmaan potilaan omia voimavaroja ja parantamaan potilaan elaman laatua. Sairaan-
hoitaja kohtaa potilaan arvokkaasti, kunnioittaen hanen tapojaan, arvojaan ja va-
kaumusta. Sairaanhoitaja hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin, vastaa tekemastaan hoi-
totyosta ja vahvistaa my6s omaisten osallistumista potilaan hoitoon. (Rautava-Nurmi
ym. 2015: 18-19.)

Hallikainen & Immonen & Monkare & Pihlajakari (2019) tuovat esille, ettd muistisairaan
hoidon laadun edellytyksena on hoitoon perehtynyt, osaava ja muistisairauksiin pereh-
tynyt ja koulutettu ammattihenkilosto, joka toimii vastuullisesti yhteistydssa. Ammatti-
henkilostolla tulee olla muistisairauksien ja muistisairaan tukemisen erityisosaamista.
Muistisairaan hoito on moniammatillista yhteistydta ja silla vahvistetaan osaamista
muistisairaan hoitotydssa. Muistisairaalle laaditaan yksildllinen hoitosuunnitelma ja tue-
taan hanen omatoimisuuttaan, voimavarojaan seka varmistetaan oikeanlainen laake-
hoito. Hoitosuunnitelman kuntouttavat hoitotoimet suunnitellaan tiimissa yhdessa muun
muassa potilaan, laakarin, muistihoitajan, fysio-, toiminta- ja ravitsemusterapeutin
kanssa. (Muistisairaudet. Kaypa hoito —suositus 2021.) Tutkimusten mukaan hoitohen-
kilokunnalla on vahvempi luottamus omaan ammattitaitoonsa, kun he ovat osallistuneet

muistisairaan potilaan hoitoa kasitteleviin koulutuksiin (Gwernan-Jones ym. 2020).



3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaista osaamista idkkdan muistisairaan ihmi-
sen hoito vaatii sairaanhoitajalta vuodeosastolla. Opinnaytety6n tavoitteena oli kehittaa
tutkitun tiedon avulla sairaanhoitajien osaamista iakkaan muistisairaan ihmisen hoito-

tydssa sairaalan vuodeosastolla.
Tutkimuskysymys

1. Millaista osaamista idkkdan muistisairaan hoito vaatii sairaanhoitajalta sairaalan

vuodeosastolla?

4 Menetelmat

Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetaan tehtyja tutkimuksia. Metodin avulla kerataan
tietoa tutkimuksien tuloksista ja taman tiedon pohjalta voidaan tehda uusia tutkimustu-
loksia. Kirjallisuuskatsaus ei ole listaus kaytetyista lahteista ja kirjallisuudesta, vaan
katsauksessa kerrotaan ja tehddan arvioita alkuperaisesta tutkimustydsta. Kirjallisuus-
katsaustyyppeja on erilaisia; kuvaileva ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekad meta-
analyysi. (Salminen 2011: 3-4.)

4.1 Tutkimusmenetelma

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarkkoja saantgja. Aineistot ovat yleensa
isoja ja aineiston valintaa ei rajaa tiukat sdannét. Tutkittava asia pyritdan kuvaamaan
mahdollisimman laajasti, mutta tutkimuskysymyksien ei tarvitse olla tiukasti aseteltuja.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsendinen menetelma ja se voidaan jakaa viela kah-
teen alaryhmaan; narratiivinen ja integroiva katsaus. Integroivassa metodissa kerro-
taan tutkittavasta ilmiéstd mahdollisimman monipuolisesti, kun taas narratiivista kat-
sausta kaytetdan kuvaamaan laajasti, ajankohtaisesti kasiteltdvaa aihetta ja kuvaa-

maan sen historiaa ja kehityskulkua. (Salminen 2011: 6-8.)



Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii siis tuomaan esiin tietoa jo tutkitusta aiheesta,
mutta my6s nostamaan esiin mahdollisia lisdkysymyksia, tunnistamaan mahdollisia ris-
tiriitoja ja aukkoja tiedoissa. Menetelma voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, jotka
ovat kuvattu alla olevassa kuviossa (kuva1.). Kokonaisuudessaan menetelma koostuu
tutkimuskysymyksen muodostamisesta, aineiston valinnasta, kuvailusta ja tulosten tar-

kastelusta. (Kangasniemi ym. 2013.)

(7 x> 7 3> >

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen A K Kiynnistyy jo ainciston - Keskeisten tulosten
- Ohjaa prosessia D ohjaama valinnan vaiheessa kokoaminen
- Tutkimuskysymyksen - Ymmirrys aineiston Esitettyyn - Tarkastclu suhteessa
liittdiminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kasitteellistd tai riittdvyydestd tarkentu kuvaileva vastaus scki suhteessa
teorecttista viitekehystd M valinnan edetessd ‘ F Sisillon yhdistiminen, menetelmin ja
- Tavoitteena rajattu Valinta joko vertailu ja syntetisointi vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittiviin vilji implisiittinen tai - Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys cksplisiittinen aineistolahtdisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoldhtdisyys, ymmirtiminen

T JT TT T

1 J
Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym. 2013).

4.2 Aineiston haku ja valinta

4.2.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytety6ta varten etsittiin tieteellisia tutkimuksia. Aineiston valintaa varten luotiin
sisdanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1.) peilaten tutkimuksen tarkoitusta ja tutki-
muskysymysta. Kriteerien kayton tarkoituksena oli rajata aineistohakua vastaamaan
mahdollisimman hyvin tutkimuksen aiheeseen ja tutkimuskysymykseen.

Taulukko 1. Opinnaytety6hdn valittavien tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu 2011-2021. Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2011
Tutkimus sijoittuu sairaalaan tai vuodeosas- Tutkimus sijoittuu hoitokotiin tai kotihoitoon.
ton.

Tutkimuksella on hoitotieteellinen nakokanta. Tutkimuksella on laéketieteellinen nakokanta.



Alkuperaistutkimus on tehty suomen tai eng- Alkuperaistutkimus on tehty jollain muulla kielella.

lannin kielella.

Tutkimus tai artikkeli pohjautuu tutkittuun tie- | Ammattilehtien artikkelit ja mielipidekirjoitukset.

toon ja on tieteellinen julkaisu.

4.2.2 Aineistohaku

Opinnaytetydn seuraava vaihe, kun sisaanotto- ja poissulkukriteerit oli laadittu ja taulu-
koitu, oli naiden pohjalta tehty aineistohaku eri tietokannosta. Aineiston haku tehtiin
hoitotyéhdn liittyviin Cinahl-, Medic- ja PubMed —tietokantoihin seka Hotus (Hoitotyon
tutkimussaatio) - sivustoon (katso liite 1). Hotuksen julkaisut ja raportit kaytiin lapi ma-
nuaalisesti. Aineistohaun pyrkimyksena oli I0ytdd mahdollisimman laajasti ja monipuoli-
sesti aineistoa tutkimusaiheesta. Haut tehtiin useisiin tietokantoihin eri asia- ja hakusa-

noilla, jotka oli mietitty ennen hakujen aloittamista seka suomeksi ettéa englanniksi.

Aineistohaussa kaytettiin asiasanoja kuten sairaanhoitaja, sairaanhoito, taidot, tiedot,
hoito, muistisairaus, dementia, Alzheimerin tauti ja sairaala. Hausta poissuljettiin muun
muassa kotihoito ja hoitokodit, koska tutkimuksen tarkoituksena oli I6ytaa tietoa sairaa-

lassa tapahtuvasta hoidosta.

Hakutuloksista sisdanottokriteerien perusteella hyvaksytyt tutkimukset kaytiin lapi taulu-
kon 2 mukaisesti. Ensimmaiseksi tutkimukset kaytiin |api otsikkotasolla. Otsikosta tar-
kasteltiin tutkimuksen sopivuutta opinnaytetyéhén. Otsikon perusteella hyvaksyttyihin
tutkimuksiin tutustuttiin lukemalla tutkimusten tiivistelmat. Tiivistelman sisaltoa tarkas-
teltiin sisdanotto ja poisjattokriteereihin nojaten. Tiivistelman lukemisen jalkeen hyvak-
sytyt tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan 1api ja tarkasteltiin niiden sopivuutta opin-
naytetydn aiheeseen sisdanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden seka mietittiin, vasta-

sivatko tutkimukset tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksia hylattiin 1aaketieteellisen ndkdkulman ja vaaran ympariston vuoksi eniten.
Naiden lisaksi muut hylatyt tutkimuskysymykset eivat kasitelleet opinnaytetydomme ai-
hetta, eivatka nain ollen vastanneet tutkimuskysymykseen. Myos vaara kieli ja se ettei

tutkimus ollut alkuperaistutkimus johti tutkimuksen pois jattamiseen.



Taulukko 2.  Aineistonvalintataulukko

Aineistonhaku
Cinahl, PubMed, Medic,
Hotus
14.-23.9.2021
Hakutulos 548 artikkelia

v

Aineiston tarkastelu otsikko-

ja poissulkukriteereihin

v
40 artikkelin tarkastelu abst-
raktitasolla verraten sisaan-
otto- ja poissulkukriteereihin

v

Koko tekstin luku 19 artikke-
lista verraten sisaanotto- ja
poissulkukriteereihin

!

Tietokantahaun perusteella
valittiin 5 tutkimusta.
Manuaalinen haku 2 tutki-
musta
Yhteensa 7 tutkimusta

Aineistosta kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa seitseman alkuperaistutkimusta.

Valitut tutkimukset 16ytyivat tietokannoista Cinahl ja PubMed seka Hotus-sivustolta

tasolla verraten sisdanotto- | >

Hylatyt 508 artikkelia

Hylatyt 21 artikkelia

- Vaara ymparistd

- Dublikaatteja

- Laaketieteellinen nakokulma

- Tutkittu tydvalinettd/ohjelmaa

- Vaara kieli

- Ei vastaa tutkimuskysymykseen
- Vaara tutkimuskohde, aihe
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(katso liite 3.). Tutkimusten yksi laatukriteereista oli, etta artikkelijulkaisu I6ytyi julkaisu-

foorumin jufo-portaalista. Jufo-portaali on suomalaisen tiedeyhteison yllapitama taso-

luokitus tutkimusten laadunarviointiin (Julkaisufoorumi 2021). Jufo-portaalista 16ytyivat

kaikki valitsemamme tutkimusten julkaisijat, paitsi korealainen julkaisu Journal of Ko-
rean Academy of Community Health Nursing, jonka otettiin kuitenkin mukaan aineis-

toon. Pyydettiin myds ohjaajan mielipidettd, koska tutkimus oli laadukas ja vastasi hy-

vin aineiston sisaanottokriteereihin ja tutkimuskysymykseen.
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4.3 Analyysimenetelma

Aineiston ja tutkitun tiedon kerdamisen jalkeen oli saatu tieto vield analysoitava. Analy-
sointimenetelmia on useita ja menetelman valintaan vaikuttaa se millaiseen tutkimus-
ongelmaan halutaan vastausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoi-
daan aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla aineis-
ton analysointi on objektiivista ja systemaattista. Aineistoa voivat olla melkein mika ta-
hansa kirjalliseen muotoon tehty dokumentti; artikkeli, raportti, kirja, kirje, puhe, haas-
tattelu jne. Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla pyritdan kuvaamaan tutkittavaa aihetta
tiivistetysti ja yleisesséa muodossa. Tavoitteena analysoinnilla on tuottaa selkea ja infor-
matiivinen, sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja selkeyttaa aineistoa niin, etta ilmi-

Osta voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 85-92.)

Aineistolahtdinen sisallénanalyysi eteni vaiheittain. Ensimmaisena aineistoa pelkiste-
taan eli epaolennainen aineisto rajataan pois. Aineistosta etsitdan tutkimuksen kan-
nalta olennaisia ilmaisuja tai niiden synonyymeja. Aineistosta etsitdan tutkittavaa ai-
hetta kuvaavat alkuperaisilmaukset, jotka voidaan edelleen pelkistda. Nama pelkistetyt
ilmaukset kootaan listaksi, josta edelleen ryhmitelldan samaa ilmi6ta kuvaavat ilmauk-
set ryhmiin. Tama on sisalldénanalyysin seuraava vaihe eli aineiston klusterointi (ryhmit-
tely). Aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia tai eroja ja samankaltaisuudet ryhmitel-
Iaan ja yhdistetaan luokiksi. Luokat jaotellaan edelleen alaluokiksi. Luokittelu tiivistaa
aineistoa ja luo alustavia kuvauksia tutkimusaiheesta. Aineistolahtoisen sisallonanalyy-
sin kolmas vaihe on kasitteellistaminen, jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto
erotetaan ja olennaisen tiedon pohjalta muodostaan teoreettisia kasitteitd. Kasitteellis-
tamisessa eli abstrahoinnissa yhdistelldan luokkia yla- ja paaluokiksi niin pitkalle kuin
mahdollista ilman, etta tutkimuksen nakokulma karsii. Aineistoa analysoidaan siis kasit-
teitd yhdistelemalla, jotta saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Analyysi on paatte-
lya ja tulkintaa, mutta alkuperaisen aineiston on koko ajan oltava pohjana, johon johto-
paatdkset ja teoria linkittyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 92-94.)

Analyysimenetelmia on laadullisia seka maarallisia ja aineiston analysointi voi tapahtua
naiden molempien menetelmien avulla. Laadulliset analysointimenetelmat jasentavat
tutkimustietoa kokonaisvaltaisesti, sen laatua ja ominaisuuksia, kun taas maarallisia
menetelmia kaytetdan, kun analysoidaan tietoa numeroiden ja tilastojen avulla. (Aineis-

ton analyysimenetelmat 2009.)
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4.3.1 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisalldnanalyysimenetelmalla.
Seitseman kirjallisuuskatsaukseen valittua tutkimusartikkelia luettiin samalla rajaten ar-
tikkeleista epaolennaisuuksia pois. Tutkimuskysymyksen kannalta etsittiin olennaista
tietoa ja artikkeleista alleviivattiin tutkimuskysymykseen liittyvia ilmaisuja. Melko nope-
asti kavi ilmi, etta vaikka tutkimuksilla oli hieman erilaisia nakokulmia tutkittuun aihee-
seen, l0ytyi artikkeleista samankaltaisuuksia. Nama teksteista I0ydetyt alkuperaisilmai-

sut listattiin edelleen pelkistetyiksi ilmaisuiksi (katso Liite 3.)

Seuraavassa vaiheessa ryhmiteltiin pelkistetyt ilmaisut siten, ettd samankaltaiset ilmai-
sut muodostivat omat ryhmansa. Ryhmittelyn jalkeen tiivistettiin ilmaisuja edelleen
omiksi alaluokiksi. Jotta lukijalle analysointivaiheen ryhmittely olisi mahdollisimman sel-
keada, kaytettiin pelkistettyjen ilmauksien ja alaluokkien sisallén yhdistamisessa varikoo-
dausta. Pelkistettyjen ilmaisujen samankaltaisuuksien yhdistamiseen kaytettiin kuhun-
kin omaa varia, ja tuo sama vari jatkui alaluokan ilmaisussa; esimerkiksi moniammatilli-
suutta kasitteleva ilmaisu alleviivattiin turkoosilla seka pelkistettyjen ilmauksien luo-

kassa etta alaluokassa.

Alaluokat tiivistettiin edelleen ylaluokiksi analysoinnin seuraavassa vaiheessa (Tau-
lukko 3). Tassa kasitteellistamisen vaiheessa aineistosta alkoi erottua tutkimuskysy-
mysta koskeva olennainen tieto ja kasitteet. Ylaluokat muodostuivat seuraavanlaisiksi:
moniammatillinen yhteistyo ja vastuualueiden tunnistaminen, riittava koulutus ja pereh-
dytys, hyvat kommunikointitaidot, ammatillinen osaaminen ja asenteet, potilaan hoito-
kielteisyys ja kaytdshairidét seka tydpaikan olosuhteet. Naistd ylaluokista muodostui ai-
neiston pelkistetty sisalto, joka vastasi tutkimuskysymykseen sairaanhoitajan osaami-

sesta iakkaan muistisairaan hoidossa, joka on myos aineistoanalyysin paaluokka.



Taulukko 3.  Aineiston analyysin luokat

Alaluokka
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Ylaluokka Paaluokka

-Sujuva ammattihenkil6ston valinen yhteistyd
-Moniammatillinen ja monialainen yhteisty®
-Omaisten huomioiminen hoidon toteutuksessa

-Ty6nantajan mahdollistama riittadva, monipuolinen
koulutus muistisairaan hoidosta

-Tydpaikalla tapahtuva perehdytys ja tiedon jako
-Kokemus ja osaaminen helpottavat muistisairaan hoi-
totyota

-Yksilollinen kommunikointi vahentaa hoitotydn haas-
teita ja luo turvaa hoidon onnistumiseen potilaalle seka
omaisille

-Hoitotoimenpiteisiin tarvitaan kommunikointia helpot-
tavia apuvalineita

-Ep&onnistunut tiedonkulku hankaloittaa yksildllisen
hoidon sujuvuutta

-Potilaan elamankaaren tietdminen mahdollistaa yksi-
I6llisen hoidon

-Hoito on ammattitaitoista muistisairaan hoitoon eri-
koistuneessa yksikossa

-Muistisairas potilas on usein hoitokielteinen eri hoitoti-
lanteissa ja hoitokielteisyys voi ilmeté eri tavoin
-Aktiviteetin puute sairaaloissa ja siirtely hoitopaikko-
jen valilla lisdavat dementiapotilaiden kaytdshairioita ja
sekavuutta

-Aggressiivisen potilaan hoito aiheuttaa hoitajissa eri-
laisia negatiivisia tunteita ja saattaa aiheuttaa hoita-
jissa epaammatillista kaytosta

-Vastentahtoinen hoito lisda hoitokielteisyytta
-Laakkeellinen potilaan rauhoittaminen koetaan viimei-
sena hoitokeinona

-Hyva itsetunto ja kollegoiden tuki vahentavat hoitajan
tyotaakkaa
-Tasaisesti jakautuvat vuorot
-Suuri ty6taakka saattaa sairastuttaa myos
hoitajan ja vahentaa tyotyytyvaisyytta

-Riittavat resurssit ja selkeat tehtavajaot ovat tarkeita
-Muistisairaiden hoitoon varattava riittavasti aikaa.

Moniammatillinen yhteisty6 ja

vastuualueiden tunnistaminen

Riittdva koulutus ja perehdytys Sairaanhoitajan
osaaminen iak-
k&an muistisai-
raan hoidossa

Hyvat kommunikointitaidot

Ammatillinen osaaminen ja

asenteet

Potilaan hoitokielteisyys ja

kaytdshairiot

Ty6paikan olosuhteet
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5 Tulokset

5.1 Aineiston kuvailu

Aineisto koostui seitsemasta tutkimusartikkelista, jotka liittyivat ikaantyneen muistisai-
raan hoitoon ja sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti vastasivat tutkimuskysy-
mykseen sairaanhoitajan osaamisesta taman potilasryhman hoitotydssa. Aineiston tut-
kimuksista kaksi oli suomalaisia ja viisi ulkomaista tutkimusta, jotka oli tehty Koreassa,
Englannissa, Irlannissa ja Kanadassa. Tutkimukset olivat kaikki laadullisia tutkimuksia,
joista kaksi oli toteutettu jakamalla osallistujille kyselylomakkeet ja loput viisi oli toteu-
tettu haastattelemalla tutkimuksiin osallistujia. Tutkimustulokset oli analysoitu muun
muassa temaattisella, induktiivisella ja aineistolahtoisella sisaltdanalyysimenetelmalla,
ja yhdessa tutkimuksessa analyysimenetelmana oli kaytetty CQR, Consensual Qualita-

tive Research - menetelméaa.

Tutkimukset koskivat muistisairaan hoitoa eri nakdkulmista kuten mista koostuu opti-
maalinen muistisairaan potilaan hoidon palvelukokonaisuus, mitka tekijat vaikuttavat
hoitajien ty6taakkaan ja millaisia valmiuksia hoitajilla on hoitaa kaytéshairidista karsivia
muistisairaita potilaita, jotka voivat olla hoitokielteisia ja kayttaytya aggressiivisesti.
Suomalaisista tutkimuksista Suhosen ym. 2015 oli julkaistu Hoitotiede- lehdessa ja toi-
nen, Korhonen ym. 2015, oli Hoitotieteen tutkimussaation Hotus:in julkaisema. Ulko-
maiset tutkimusartikkelit 16ytyivat julkaisufoorumin jufo-portaalin listalta paitsi korealai-

nen Kim & Hanin tekema tutkimus.

5.2 Moniammatillinen yhteisty0 ja vastuualueiden tunnistaminen

Tulosten mukaan muistisairaan laadukas, hyva hoito vaatii moniammatillista yhteistyota
ja ammatillisten vastuualueiden tunnistamista. Hyva muistisairaan hoito koostuu muun
muassa ammattitaidosta, tiedonkulun sujuvuudesta, kommunikoinnista ja tehtavien tar-
kasta jaosta. Pelkka koulutus ei useinkaan riita, vaan tarkeda on kollegiaalisuus ja ko-
keneimmilta tydntekijoiltd oppiminen. Muistisairas potilas saattaa kayttaytya aggressii-
visesti, vuorovaikutus ja hoito on haastavaa ja tuloksista selvisi, etta tallaisissa haasta-
vissa tilanteissa tiimitydskentely ja konsultointimahdollisuus ovat tarkeita hyvan hoidon
ja turvallisuuden kannalta. Yhteistyd omaisten ja kolmannen sektorin kanssa on merkit-
tavaa hoidon onnistumisen kannalta. Omaiset usein tuntevat potilaan hyvin ja heilta
saatu tieto on tarkea voimavara muistisairaan hoidossa. Tiedonjako ja vuorovaikutus

koko hoitohenkilokunnan, potilaan ja omaisten kesken on olennaisen tarkeaa.
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(Suhonen ym. 2015; Griffiths & Knight & Harwood & Gladman 2013; Yous & Ploeg &
Kaasalainen & Schindel Martin 2019.)

5.3 Riittava koulutus ja perehdytys

Muistisairaan ammattitaitoinen hoito vaatii riittavasti koulutusta ja tyépaikalla tapahtu-
vaa perehdytysta. Tuloksista kavi ilmi, etta tieto muistisairauksista, kaytdshairidista,
omakohtainen kokemus ja tydkokemus helpottavat muistisairaan potilaan hoitoa ja ym-
marrysta sairauksien yleisimmista oireista. Riittava koulutus ja perehdytys on tarkeaa,
joten tydnantajan on huolehdittava koulutuksen ja perehdytyksen riittavyydesta. Koke-
nut hoitaja osaa usein ennakoida potilaan mahdollisia kaytdshairidita ja tydssa tapah-
tuva perehdytys, opettaminen onkin hyvan hoidon kannalta tarkeaa. Kokemus auttaa
ymmartamaan rutiinien ja kommunikoinnin tarkeyden, kun lahestyy potilasta. Koulutuk-
sessa on rohkaistava positiiviseen asenteeseen muistisairautta kohtaan. Sosiaalinen
tuki ja itsetunto auttavat hallitsemaan hoitajan ty6taakkaa. (Suhonen ym. 2015; Giriffiths
ym. 2013; Kim & Han 2019.)

5.4 Hyvat kommunikointitaidot

Tulokset osoittivat myos, etta sairaanhoitajan hyvat kommunikointitaidot vahentavat
muistisairaan potilaan hoidon haasteita. 1akkailld muistisairailla on yksildllisia tarpeita ja
onnistunut kommunikointi on tarked hoidon kannalta vahentaen erilaisia hoidossa ilme-
nevia haasteita ja toisaalta epdonnistunut tiedonkulku, kommunikointi hankaloittavat
yksil6llisen hoidon sujuvuutta. Tulosten mukaan tyépaikoille kaivataan kommunikoinnin
apuvalineita, jotka helpottavat kommunikointia vaikeasti muistisairaan potilaan kanssa.
Kommunikointi vahentaa potilaan tuntemaa pelkoa, epavarmuutta ja aggressiivisuutta.
Niin potilaan kuin omaistenkin opastus on sairaanhoitajan tarkea tehtava. Laadukkaan
hoidon kannalta suhteen luominen potilaaseen on tarkeaa. (Suhonen ym. 2015; Grif-
fiths ym. 2013; Dookhy & Daly 2021.)

5.5 Ammatillinen osaaminen ja asenteet

Sairaanhoitajan ammatilliset tiedot, taidot ja asenteet edistavat muistisairaan potilaan
yksil6llista hoitoa. Sairaanhoitajan on osattava laatia yksiléllinen hoitosuunnitelma,
josta kay ilmi hoidon tarpeet ja toiveet. Yksiléllisen hoidon mahdollistaminen vaatii
muistisairaan potilaan tuntemista, hanen elamankaarensa ja rutiinien tietamista. Sai-
raanhoitajan on tarkea tuntea myds ladkkeettdmia hoitokeinoja kuten esimerkiksi mu-

siikki ja taide. Muistisairautta sairastavan potilaan hoito on ymparistdllisesti, organisaa-
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tiollisesti, koulutuksellisesti ja tunteellisesti haastavaa. Tulosten mukaan muistisairauk-
sien hoitoon erikoistunut yksikkd luo turvaa ja hoito on ammattitaitoista. (Yous ym.
2019; Dookhy & Daly 2021.)

5.6 Potilaan hoitokielteisyys ja kaytoshairiot

Tutkimusten tuloksista tuli esille, ettd muistisairaan potilaan hoitokielteisyys ja kay-
toshairiot vaikuttavat sairaanhoitajan ammattieettiseen osaamiseen seka lisaavat sai-
raanhoitajan kuormittumista omassa tydssaan. Sairaanhoitajat joutuvat suorittamaan
hoitotoimenpiteitd muistisairaille potilaille vastentahtoisesti ja kokevat ettei muistisai-
raan potilaan hoitoon ole varattu riittdvasti aikaa. Tama epainhimillistda hoitotoimenpi-
teita, jolloin hoitotilanteista tulee stressaavia potilaille ja sairaanhoitajille. Tutkimuksissa
mainittiin hoitohenkilokunnan tietavan, etta hoitokielteisyys on yleista, mutta he eivat
kuitenkaan kykene tunnistamaan mahdollisia kdytoksen laukaisijoita. Sairaanhoitajien
olisi hyva saada tydhodnsa keinoja, joilla viestid muistisairaille mita tehdaan ja miksi.
Pelkka koulutus ja perehdytys ei sairaanhoitajille anna keinoja, vaan tarvitaan tydssa
tapahtuvaa opetusta ja kokeneempien kollegoiden kanssa tydskentelya. Kokemuksen
kasvaessa hoitaja voisi paremmin ennakoida aggressiivista kayttaytymista ja ryhtya en-

nakoiviin toimiin. (Suhonen ym. 2015; Griffiths ym. 2013; Featherstone ym. 2019.)

5.7 TyoOpaikan olosuhteet

Tutkimukset myds osoittivat, ettd sairaanhoitajien tydéssa kuormittuminen vaikuttaa am-
mattitaidon toteuttamiseen ja kehittymiseen. Kim & Han (2019) kuitenkin tutkimukses-
saan mainitsivat, etta hoitajan tiedoilla ja asenteilla muistisairauksia kohtaan ei ollut
vaikutusta tyokuormitukseen. Useimmat tutkimukset toivatkin esille, etta liian pienet
henkilostoresurssit, hoitajien vaihtuminen ja sen myo6ta kollegiaalisuuden vahentyminen
aiheuttaa tyytymattomyytta tydhon. Sairaanhoitajien kesken epatasaisesti jakautuvat
tyétehtavat ja raskaat aamun/paivan tyévuorot kuormittavat, ja sairaanhoitajat kokivat
tyotaakkansa kasvavan. Tutkimuksissa ongelmalliseksi kuvattiin myos hoidon suunnit-
telemattomuus, pirstaleisuus ja joustamaton organisaatioiden valinen yhteistyé seka
vahainen hoidon koordinointi. Tutkimuksissa nousi esille, ettd on hyva jarjestaa hoito-
palavereja potilaan hoidosta, jossa muistisairaan hoitoon voidaan varata riittdvasti ai-
kaa ja resursseja, jotta muistisairaan hyva ammattitaitoinen hoito toteutuisi. Téman on-
nistuminen vaatii sairaanhoitajalta ammatillista nakemysta optimaalisesta palvelukoko-
naisuudesta. Suhosen ym. (2015) tutkimukseen haastatellut hoitajat kuvasivat muisti-
potilaan optimaalisen palvelukokonaisuuden muodostuvan seitsemasta paateemasta:

1) hoidon sujuvuus ja palvelurakenteen selkeys; 2) sovitut tehtavat ja vastuualueet; 3)
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osaaminen ja ammattitaito; 4) vuorovaikutus, palveluasenne ja kohtelu; 5) tiedonkulun
sujuvuus; 6) hoitoa koskevan paatdksenteon avoimuus ja osallisuus; ja 7) resurssien
rittavyys. (Suhonen ym. 2015; Kim & Han 2019; Korhonen, Holopainen, Jylha & Silta-
nen 2015.)

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Ikdantyneen muistisairaan hoito vaatii sairaanhoitajalta hyvaa teoreettista tietoa, jota
kertyy niin koulutuksen kuin tydkokemuksenkin kautta. Muistisairaan hoito voi olla
haastavaa ja my06s luovuutta vaativaa. Sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaa-
mista ja tiimitydskentelyd, sillda ndma ovat tarkeitéa hyvan hoidon takaamiseksi. Opin-
naytetyon tulokset osoittivat, ettd muistisairaan hoitotydssa sairaanhoitajan osaami-

seen vaikuttavat monet asiat.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan sairaanhoitajan osaaminen ikdantyneen muistisairaan hoidossa vaatii
moniammatillista yhteisty6ta, riittdvaa koulutusta ja perehdytysta, hoitajan hyvia kom-
munikointitaitoja, ammatillista osaamista ja asennetta. Koulutettu ja kokenut sairaan-
hoitaja ei yksin kykene vastaamaan muistisairaan potilaan kokonaisvaltaisesta hoi-
dosta, vaan hoitotyd on moniammatillista yhteisty6ta, johon tarvitaan kaikkien hoito-
tydntekijdiden ammatillinen panostus ammattinimikkeesta riippumatta. Tama tukee
aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan ikaantynyt muistisairas on usein monisairas ja
voi karsia muistiongelmien lisdksi esimerkiksi vajaaravitsemuksesta, kaytdshairidista ja

tarkkaavaisuuden hairiosta.

Omaisten osallistaminen ikaantyneen muistisairaan hoitoon on tarkeaa onnistuneen
kokonaisvaltaisen hoitotyon kannalta. Taman lisaksi omaisten osallistaminen keventaa
hoitoty6ta ja lisda hoitajien ymmarrysta yksilolliseen hoitoon. Yksil6llinen hoito véhen-
tad muistisairaan potilaan hoitokielteisyytta ja kaytoshairioita ja nain vahentaa sairaan-
hoitajan kuormittumista omassa tyossaan. Tulos on linjassa aiemman tutkimustuloksen
kanssa, jonka mukaan muistisairaan potilaan hoitotoimenpiteiden aikana tuntemia
mahdollisia pelon ja turvattomuuden tunteita voidaan lievittda tietamalla potilaan yksi-

[6llisista mieltymyksista.
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Tulosten mukaan potilaan hoitokielteisyys ja kaytdshairiot seka tydymparistosta johtu-
vat tekijat kuten kiire, liian suuri tyétaakka ja henkildstdpula vaikuttavat myods sairaan-
hoitajan tydhdon muistisairasta potilasta hoidettaessa. Hoitoalan tAmanhetkisia suurim-
pia haasteita on henkildstépula, joka lisda tyttaakkaa vaikuttaen hoitajien tyéhoén kuten
tutkimustulos osoittaa. Naiden tekijdiden myoéta hoitotydsta tulee epainhimillista niin
hoitajalle kuin potilaallekin. Virheiden riski kasvaa ja potilasturvallisuus saattaa vaaran-
tua. Aiempi tutkimustulos osoittaa myds, etta hyvan ja laadukkaan muistisairaan poti-
laan hoidon edellytyksena on hoitoon perehtynyt, vastuullisesti toimiva, osaava ja muis-

tisairauksiin perehtynyt ja koulutettu ammattihenkilosto.

Tulosten mukaan muistisairaan potilaan hoito on ammattitaitoista muistisairaiden hoi-
toon erikoistuneissa yksikdissa. Tama tukee myos aikaisempaa tutkimustietoa, jonka
mukaan esimerkiksi muistisairaan potilaan elaman laatu on parempaa muistisairauden

hoitoon erikoistuneessa yksikdssa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytettiin aineiston hakuun eri tietokantoja, seka englannin- etta suo-
menkielisilla haku- ja asiasanoilla. Aihe pyrittiin rajaamaan tarkasti ja tutkimuskysymyk-
siin vastauksia etsittiin jo tutkitun tiedon avulla. Rhoades (2006: 358—361) kirjoittaa,

etta huonosti toteutettu kirjallisuuskatsaus hyvin todennakdisesti tuottaa epaluotettavia
tuloksia ja han listaa viisi erilaista kirjallisuuskatsauksen toteutuksen mahdollista ongel-

maa, jotka ovat tarkeita valttaa:

1. Tutkijan omien asenteiden, mielipiteiden ja todistepohjaisen tiedon sekoittami-
nen

Ennakkoasenteiden tai vaaristymien huomiotta jattdminen
Sekundaarilahteiden kayttd

Liian tiukan, rajatun aineiston kaytto

ok~ 0N

Aineiston huono analysointi

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyden ja luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkija
erottaa selvasti omat ennakkoasenteensa ja mielipiteensa I10ydetysta todistepohjai-
sesta aineistosta. Tutkijan taytyy raportoida 16yddksista totuudenmukaisesti kayttaden
ensisijaisia lahteita ja keskittya analysoimaan mahdollisimman laajasti aiheesta I0ydet-
tya tietoa. Lukijalle on kerrottava analysoinnin eri vaiheet selkeasti ja tuotava esiin

mahdolliset uudet 16yddkset ja kasitykset laajemmassa teoreettisessa, yhteiskunnalli-
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sessa kontekstissa (Rhoades 2006: 365.) Kirjallisuuskatsaus kertoo lukijalle mita tutkit-
tavasta aiheesta tiedetaan ja mita ei viela tiedeta. Tutkijan on valittava nakékulma tie-
don tarkasteluun sen jalkeen, kun han on kerannyt kaiken aineiston tutkittavasta ai-
heesta. Tutkijan on kirjoitettava ytimekkaasti niista 16ydoksista, jotka ovat tutkittavan
nakokulman kannalta relevantteja. Katsaus etenee vaiheittain ja lapinakyvasti koko

prosessin ajan. (Heinrich 2002).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012) kirjoittaa, ettéa tutkimus on tehtava hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta tutkimustulokset ovat luotettavia
ja eettisesti hyvaksyttavia. Hyvan tieteellisen kdytanndn kannalta keskeista on, etta tut-
kimusta tehdessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja kuten rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta koko prosessin ajan, tutkimuksessa kaytetaan tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerit tayttavia aineistonkeruu-, tutkimus- ja arviointimenetelmia
seka kunnioitetaan muiden tutkijoiden tyota viittaamalla heidan tutkimuksiinsa. Hyvaan
tieteelliseen kaytantdon kuuluu myds, etta vaadittavat tutkimusluvat on hankittu, ja etta
tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan asianmukaisesti ja syntynyt aineisto
tallennetaan oikeaoppisesti. Jokainen tutkija vastaa ohjeiden noudattamisesta itse,

mutta vastuu hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta on koko tiedeyhteisolla.

Opinnaytetyon aineisto valikoitui suomalaisista ja kansainvalisista luotettavista tutki-
musartikkeleista. Analyysitaulukointi pyrittiin tekemaan huolellisesti ja lapinakyvasti,
jotta aineistoanalyysia olisi helppo seurata. Kaikki prosessin eri vaiheet taulukoitiin,
jotta kokonaisuus olisi selkea ja luotettava. Koko opinnaytetydn ajan kaytettiin hyvan
tieteellisen kaytannon tapoja ja nama huomioitiin erityisesti viittauksissa ja lahdeluette-

lossa. Luotettavuuden varmistamiseksi opinnaytety6 tarkistettiin Turnitin ohjelmistolla.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset toivat esiin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ikdantyneen
muistisairaan hoitoty0ssa. Hoito on vaativaa ja sairaanhoitajalta vaaditaan hyvia kom-
munikointitaitoja, luovuutta ja karsivallisyytta. Kollegiaalisuus on tarkeaa ja tyotaakkaa
helpottaa riittava resurssointi seka yhdessa tekeminen. Hoito on moniammatillista yh-
teisty6ta, jossa korostuu hyvat kommunikaatiotaidot ja vastuualueiden tunnistaminen

on tarkeaa.

Tybnantajan on tarkeaa tarjota riittdvaa koulutusta ja perehdytys hoitohenkildstélle.

Aina hyvaan hoitoon ei kuitenkaan tarvita suuria organisaatioita ja suunnitelmia vaan
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laadukas hoito lahtee hoitajien pienista teoista ja paatoksista yksildllistda muistisairaan

hoitoa paivittaisissa toiminnoissa.

Henkildstopula hoitotydssa on vakava ongelma ja ikdantyneen muistisairaan hoito vaa-
tii aikaa ja resursseja. Jatkossa olisi tarkeaa tutkia miten hoitohenkildkunta saataisiin
sitoutumaan tyéhon ja miten muistisairaiden potilaiden monipuolinen hoito pystytaan
takaamaan tulevaisuudessa. Esimerkiksi virtuaali- tai etdhoito ei usein ole mahdollista
ja riittdvaa hoitoa muistisairaan potilaan kohdalla, vaan onnistunut hoito vaatii hoitajan
kokonaisvaltaista lasndoloa. Muistisairaiden potilaiden hoitohenkildkuntaa palkattaessa
on tarkeda muistaa tydn monimuotoisuus ja vaativuus, jotta koulutettua hoitohenkil®-
kuntaa palkattaessa kiinnitettaisiin huomiota siihen, ettd henkildé kykenee toteuttamaan

laadukasta hoitoa ja ty6 sailyisi koko hoitohenkilékunnalle mielekk&ana.

6.4 Tulosten hyodynnettavyys ja merkityksellisyys

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa monipuolisesti muistisairaiden potilaiden
hoitotydssa laaja-alaisesti erilaisissa laitosymparistdissa. Espoon sairaalan paivystys-
seka muut jatkohoito- ja kuntoutusosastot voivat hyédyntaa tuloksia paivittdisessa poti-
lasty6ssa. Opinnaytetyon tulokset antavat tarkeaa tietoa myds sairaanhoitajiksi opiske-
leville seka jo valmistuneille sairaanhoitajille, kun he tydskentelevat tai aloittavat tyds-

kentelemaan ikdantyneen muistisairaan hoidon parissa.

Tulokset antavat ikdantyneiden muistisairaiden potilaiden hoitoon osallistuvalle hoito-
henkildkunnalle konkreettisia ja helposti sovellettavia keinoja hyvan hoidon toteuttami-
seen. Tulokset kuitenkin myo6s tuovat esille muistisairaan potilaan hoidon haasteet,
jotka voivat olla seka potilas- ettd tydymparistdlahtoisia. Naitd haasteita on kuitenkin tu-
losten mukaan mahdollista ehkaista esimerkiksi riittavalla perehdytyksella ja henkilds-

toresursseilla.

Tulokset ovat hoitotyon kannalta merkittavia, koska muistisairaita potilaita on yha
enemman ja he tarvitsevat monipuolista hoitoa. Laadukas hoitoty® on potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa ja myos muistisairaalle idkkaalle potilaalle on taattava hyva ja yksi-
I6llinen hoito, vaikka sairautensa vuoksi hanen voi olla vaikeaa tuoda esiin tarpeitaan ja
toiveitaan. Opinnaytetyd tukee sairaanhoitajan jokapaivaista hoitoty6ta kohdatessa

ikdantyneitd muistisairaita potilaita.
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Liite 1. Aineistohakutaulukko

Asiasanat/Hakutermit

Rajaukset

Osumat

Otsikon pe-
rus-

teella hy-
vak-sytty

Tiivistelman perusteella
hyvaksytty

Liite 1
(1)

Koko tekstin pe-
rus-teella hyvak-
sytty

CINAHL nurse or nurses or nursing AND skill or knowledge or care vuodet 2011-2021, kieli englanti 70, joista dublikaat- 6 3
14.9.21 AND dementia or alzheimer's or cognitive impairment or Vain koko teksti ja asiasanojen sy- teja 9 eli lopulliset Hylatyt: Laaketieteellinen na-
memory loss AND hospital nonyymit kaytéssa osumat 61 kékulma 16
NOT home care or nursing home Vertaistutkitut, alkuperaistutkimuk- Vaara ymparistd 9
set Tutkittu tyévalinetta/tyokalua
muistisairaan hoidossa 11
CINAHL nurse or nurses or nursing AND skill or competence or Vuodet 2011-2021, vain koko teksti, | 7, joista 1 dubli- 2 2 1
15.9.21 knowledge or abilities AND dementia or alzheimer's or cogni- | sanojen synonyymit kdytossa, kieli kaatti Hylatyt: vaara kieli, japani
tive impairment or memory loss AND hospital AND elderly englanti
NOT home care or homecare or home health or homehealth Vertaistutkitut, alkuperaistutkimuk-
set
CINAHL Hoitotiede —lehden manuaalinen lapikdyminen Vuodet 2011-2021, alkaen v.2011 338 9 2 1
numero 4, joka on ensimmainen Hylatyt: Ei alkuperaistutkimus
sahkoisena tietokannassa oleva jul- 3
kaisu
Koko teksti saatavilla, kieli: suomi ja
englanti
MEDIC Vanhu* vuodet 2011-2021, kieli kaikki kie- 77 4 2 0
16.9.21 let, alkuperaistutkimukset Hylatyt: Vaara ymparisto 1
Asiasanojen synonyymit kaytéssa
Ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen 1
PUBMED nurse or nurses or nursing AND skills or competence or Vuodet 2011-2021, kielet Englanti ja | 43 9 5 1
21.9.21 knowledge or ability AND dementia or memory loss or alzhei- | Suomi Hylatyt:
mer's disease AND hospital or ward NOT home care or limainen koko teksti saatavilla Vaara ymparisto 6
home health care or nursing home or homecare Palliatiivinen hoito 4
Vaara tutkimuskohde 4
HOTUS Julkaisut ja raportit -valilehden [&pikdyminen manuaalisesti Julkaisut ja raportit vuodesta 2012- 13 2 2 1
23.9.21 2021 Hylatyt:

Ei alkuperaistutkimus 3
Vaara aihe 6
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Tutkimus

Tavoite

Otanta

Tutkimusmenetelma/

analyysimenetelma

Tutkimustulokset

Huomioitavaa

1. Suhonen, Koskenniemi,
Roberg,
Stolt, Hupli & Leino-Kilpi

Muistipotilaiden optimaalisen
palvelukokonaisuuden ominai-
suudet

Kuvata, mista ominai-
suuksista optimaalinen
muistipotilaiden palvelu-
kokonaisuus muodostuu

Kaksi Etela-Suomessa si-
aitsevaa kuntayhtymaa.
Tutkimusaineisto kerattiin
ryhmahaastatteluilla (n =
6). Kohderyhmana (n =
¥42) olivat muistipotilaat ja

heidan laheisensa (n= 18),

Ryhmahaastattelut, kaksi muistipoti-
|as/laheinen -ryhméahaastattelua, kaksi
lammattilaisten ja kaksi paattajien ryh-
mahaastattelua. Tutkimukseen osallis-
tuvien ryhmien rekrytoinnin suorittivat
kuntayhtymien nimeamat yhteyshenki-
|6t

Haastateltavien kuvauksien perusteella optimaalinen muistipotilaan palvelu-
kokonaisuus muodostuu seitsemasta paateemasta: 1) hoidon sujuvuus ja pal-
velurakenteen selkeys; 2) sovitut tehtévat ja vastuualueet; 3) osaaminen ja
lammattitaito; 4) vuorovaikutus, palveluasenne ja kohtelu; 5) tiedonkulun suju-
vuus; 6) hoitoa koskevan paatoksenteon avoimuus ja osallisuus; ja 7) resurs-
sien riittavyys.

Julkaistu Hoitotiede-leh-
dessa, julkaisufoorumin
taso 1

Otannan koko

2015 Suomi sosiaali- ja terveydenhuol-
on ammattilaiset (n = 14) IAmmattilaisten nikemys optimaalisesta palvelukokonaisuudesta: Kaytimme tutkimustulok-
seka johtavat viranhaltijat - aastattelut nauhoitettiin ja litteroi-  FMuistipotilaiden hoito yhteisten toimintaperiaatteiden mukaisesti ja koordi- sista vain ammattilaisten
a kuntien sosiaali- ja ter- i, noidusti, mika edesauttaa hoidon sujuvuutta. hakemysten tuloksia.
veyspglvelLﬂsta paattavat L Selkeasti jaetut tehtavét ja vastuualueet
henkilot (n = 10). LOsaaminen ja sen vahvistaminen keskeisi& ominaisuuksia
Aineisto analysoitiin aineistolahtsisella FHoitajalla monipuolista tietoa muistisairauksista ja niiden hoidosta. . .
kisalian analyysillé. Aineistosta etsittiinfHoitajan osattava opastaa potilaita ja laheisia erilaisten tukien ja palvelujen Eé‘r?tt?))t";s}{l'};a;lt(‘;k'mUk'
vastauksia tutkimustehtavaan, mita ~ [1akemisessa. P
optimaalisen palvelukokonaisuuden — [Oleellisena henkilokunnan pysyvyys.
bominaisuuksia tiedonantajat kuvaa- +Tarkea ominaisuus hyva keskinainen vuorovaikutus myos tiedonkulku ja sen
\at. sujuvuus.
-Muistipotilaan hoito edellyttaa paivittaisia suunnittelupalavereja ja palvelujen
kehittamista yhteistytssa.
i . i o Kyselytutkimus, joka koostui kuudesta L L . o . .
2. Kim & Han Tunnistaa tekijoita, jotka [127 hoitajaa kahdesta ko- [Tulokset osoittivat, etta itsetunnon ja sosiaalisen tuen tason ollessa alhai- Julkaistu Journal of Ko-

Factors Affecting the Care Bur-
den

of Nurses Caring Elderly
Patients with Dementia

2019 Korea

vaikuttavat iakkaita
muistisairaita hoitavien
hoitajien tyotaak-

kaan. Miten asen-

teet muistisairautta koh-
taan ja dementiasta joh-
tuvat kay-

toshairiot seka tieto de-
mentiasta mahdollisesti
vaikuttavat hoitajien tyo-
kuormitukseen

realaisesta sairaa-

asta (64,6 % vastaa-
ista) ja yhdesta hoitoko-
dista

leri aihealueesta:

1)teoreettinen tieto muistisairauksista
ja niiden hoidosta

P)asenteet ja etiikka muistisairautta
kohtaan

B)ltsetunto

K)Muistisairauksista johtuvat kay-
toshairiot

b)Sosiaalinen tuki

6)Hoitajien tydtaakka

Aineisto analysoitiin SPSS- ohjel-
malla. Aineisto ja esille nousseet asiat
ryhmiteltiin kuvaileviksi tilastoiksi.

nen hoitajien hoitotaakka kasvoi. Hyva itsetunto taas voi vahentaa tyéuupu-
muksen riskia. Hoitotaakan kasvuun vaikutti myds dementiasta johtuva ongel-
mallinen kaytds (aggressiivisuus, vaeltelu, epaasiallinen seksuaalinen kay-
tos), joka lisasi hoitajan tydkuormitusta.

IAamu/paivavuorot olivat eniten kuormittavia vuoroja.

Tassa tutkimuksessa hoitajan tiedoilla ja asenteilla muistisairauksia kohtaan
ei ollut vaikutusta tydkuormitukseen

rean Academy of Com-
munity Health Nur-
sing:ssé, ei julkaisufoo-
rumin tasolistausta

Alueellinen
otanta, Gyeonggi-
don maakunta

Yli 40 % vastaajista
oli alle 3v kokemusta
muistisairaan hoidosta
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3. Griffiths, Knight, Har-
ood & Gladman

Preparation to care for
confused older patients in
general hospitals:

a study of UK health
professionals

2013 Englanti

Tutkia 1aakareiden, sai-
raanhoitajien ja muiden
terveydenhuollon am-
mattilaisten kasityk-

|sid omasta valmiu-
desta hoitaa sekavasti
kayttaytyvia ikdantyneita
potilaita sairaalassa

60 haastateltavaa

(joista 25 hoitajaa) 11 eri
sairaalaosastolta (mm. ge-
riatrinen, ortopedi-

nen osasto) yhdesta eng-
antilaisesta sairaalasta

Haastattelu, jasennellyt, avoimet kysy-
Imykset. Tutkimuksessa kaytettiin laa-
dullista CQR (Consensual Qualita-
tive Research) -menetelmaa.

Aineiston vastaukset luokiteltiin ja ryh-
miteltiin lopuksi kolmeksi paaluokaksi:
ty6hon vaadittavat tiedot ja taidot,
lvuorovaikutus potilaan ja kollegoiden
valilla, vaikutukset tydyhteisdon

Pelkka koulutus ja perehdytys ei valmista riittavasti sekavan potilaan hoi-
toon, vaan tarvitaan ty0ssa tapahtuvaa opetusta, kokeneempien kollegoiden
kanssa tyoskentelya.

Hoitajat tarvitsevat taustatietoa ja taitoa kasitelld sekavasti kayttaytyvaa poti-

asta. Kokenut hoitaja pystyy paremmin hoitamaan kaytoshairitista, sekavaa,
dementoitunutta potilasta. Kokemus auttaa, kun lahestyy potilasta, auttaa ym-
martamaan rutiinien ja kommunikoinnin tarkeyden.

Kokemuksen kasvaessa hoitaja voi paremmin ennakoida aggressiivista kayt-

taytymista ja ryhtya ehkaiseviin toimiin. Vahemman kokenut henkildkunta piti

potilaita arvaamattomina ja ilmoitti saavansa vammoja. Aggression ja vakival-
an kasittelya pidettiin koulutuksen tarpeen etusijalla.

Kommunikointi on sekavan potilaan kanssa vaikeaa ja hoitajat kokivat, etta
iestinta on tarkea pelon ja ahdistuksen lieventaja. Olisi tarkea saada tyoka-
uja, jonka avulla viestia potilaalle esimerkiksi hoitotilanteessa mita on tekeilla
a miksi. Sanaton viestinta on usein hyva keino.

Hyva, monipuolinen tiimitydskentely ja konsultointimahdollisuus vaikeassa ti-
anteessa ovat tarkeita ja sujuvoittavat potilastyota.

Sekavuudesta karsivan potilaan hoito aiheuttaa hoitajissa stressia, pelkoa,
ahdistusta,

Julkaistu Age and Ageing
Hlehdessa, julkaisufooru-
min taso 3

Otanta: yksi sairaala

Kaytimme tassa vain hoi-
tajien nakemyksia ja vas-
tauksia tutkimusaineis-
tosta.

4.Featherstone, North-
cott, Harden,
Harrison-Denning,
'Tope, Bale & Bridges

Refusal and re-

sistance to care by people
living with dementia be-

ing cared for within acute hospi-
tal wards: an ethno-

graphic study.

2019 Englanti, Wales

Tutkia miten hoitohenki-
Okunta toimii, kun poti-
as kieltaytyy hoi-

dosta. Tunnistaa hyvan
hoidon tunnusmerkkeja
a esteita hyvalle hoi-
dolle, kun hoidetaan hoi-
tokielteistd, muistihairi-
Osta karsivaa potilasta

\Viiden eri sairaalan 10 eri
osastoa.

Kerattiin potilaskirjauksia,
414 hoitohenkilokunnan
haastattelua seka tutkijat
seurasivat osastojen toi-
mintaa

Etnografinen tutkimus. Osastoilla,
joilla tiedettiin olevan suuri maara kog-
hitiivisesti heikentyneita ihmisia. Tut-
kittiin hoitajien toimia heidan luonnolli-

essa tydymparistossaan ja kerat-

iin tietoja useista lahteistd, mukaan
Jukien havainnot, epaviralliset haastat-
elut ja asiakirjatodisteet.

ineiston analysoinnissa kaytettiin in-
uktiivista sisaltdanalyysia. Aineistoa

ryhmiteltiin ja luokiteltiin, tutkijat teki-
at hypoteeseja, joita testattiin analyy-
in edetessa.

Henkilokunta tiesi, etta hoitokielteisyys on yleista, jokapaivaistd; he eivat kui-
tenkaan kyenneet tunnistamaan mahdollisia kdytdksen laukaisijoita. Hoitokiel-
teisyytta pidettiin tyypillisesti dementiadiagnoosin piirteena ja kayttaytymi-
send, jota talté potilasryhmalta odotettiin jokaisessa vuorossa.

okainen dementiasta karsiva potilas sairaalan osastolla vastusti hoitoa tutki-
muksen havaintoajan aikana. Tunnistettiin yhteensa 1052 tapausta, jotka il-
menivat eri tavoin: potilas pyrki pois sdngysta, potilaan desorientaatio, kay-
toéshairiot (itku, sylkeminen, huutaminen jne.), hoitovalineiden repiminen,
poisto omatoimisesti.

Hoitokielteisyys aiheutti ongelmia erityisesti ladkeitd annettaessa, ruokailuti-
anteissa, laakarinkierroilla, tutkimuksia tehtaessa.

Julkaistu NIHR (National
Institute for Health Re-
search) sivustolla, ei jul-
kaisufoorumin tasolis-
tausta

Miten hoitotilanteet, joi-
hin tutkijat osallistuivat,
alikoituivat?

Laaja tutkimus

Millainen oli potilaiden
kdjakauma? Taustoja?
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Huomioitavaa

Analyysi pyrki tunnistamaan tapoja,
joilla hoitoty® ja hoitoprosessi voi-
daan toteuttaa tukemaan hoitoa seka
parantamaan potilaan ja perheen hoi-
tokokemusta seka hoitojen tehok-
kuutta.

Hoitajat joko suorittivat hoitotehtavat tarpeen vaatiessa hoitokielteisyydesta
huolimatta tai odottivat, etta potilas rauhoittuu ja tekivat hoitotoimet myohem-
min. Hoitajat kayttivat useita vuorovaikutteisia Iahestymistapoja, joissa yhdis-
tettiin kieli (ohjaus, neuvottelu, aikaa, paikkaan orientointi) ja toiminta (valtta-
maton hoito ja potilaan eristdminen sangyn vieressa). Hoitotilanteet olivat
stressaavia seka potilaalle etta hoitajille.

Hoitajien puhe oli usein toistoa ja potilaan asema korostui hierarkiassa; osas-
on aikataulun mukaisesti on toimittava ja tehtéava hoitotoimet. Potilaan hoito-
ielteisyyttd, pelkoa ja ahdistusta lisasi, jos hoitaja vain jatkoi hoitotoimia sa-

alla puhuen, potilaan vastustelusta huolimatta.

saston toiminnan kannalta tarkeda olisi osata lukea potilasta, tunnis-
aa merkkeja mahdollisesta ahdistuksesta, hoitokielteisyydesta (kadet puus-
assa, puhumattomuus, karsiva ilme). Naita tunnistamalla voitaisiin valttada
aikeammat, pitkdkestoisemmat hoidosta kieltaytymiset.

sastolla pyrittiin ehkdisemaan dementoituneen potilaan kaytoksesta johtuvia
airiditd vapauttamalla yksi hoitaja ko. potilaan hoitoon koko ajaksi

os potilaan terveydentilaa ei tuoda nakyville, se vaikuttaa hoitoon. Tilanne
painhimillistda hoidon seka vaikuttaa negatiivisesti myos hoitohenkildkun-
aan ja luo huonon hoitokulttuurin seka kasvattaa hoitajien riskia sairastua
yéuupumukseen niin henkisesti kuin fyysisesti.

5.Yous, Ploeg, Kaasalainen
& Schindel Martin

Nurses' Experiences in

Caring for Older

IAdults With Responsive
Behaviors of Dementia

in Acute Care

2019 Kanada

hoitoa

Tutkia hoitajien kasityk-
sia dementiaa sairasta-
van, ikdantyneen hoi-
dosta ja miten kehit-
taa naiden potilaiden

15 hoitajaa neljalta eri
osastolta, kanadalaisessa
kaupungin sairaalassa

Kaikki hoitajat olivat osal-
istuneet P.ILE.C.E.S -ty6-
pajaan, joka on 2-paivai-
nen koulutus ammattihen-
kilbkunnalle, jotka hoita-
at potilaita, joilla on esi-
merkiksi dementiasta joh-
tuvia katoshairioita

Haastattelijat vastasivat avoimiin kysy-[Esiin nousi kolme teemaa: Ikaantyvan, kaytoshairidista karsivan potilaan

myksiin haastatteluissa, haastattelut
nauhoitettiin ja tutkija kirjoitti ne puh-
taaksi.

Aineiston analyysimenetelma oli te-
maattinen sisaltéanalyysi. Aineistosta
pyrittiin tunnistamaan teemoja ja yhta-
|aisyyksia keskittyen tutkimuskysy-
mykseen.

oito on hankala kokemus, laaketieteelliset keinot potilaan hoidossa ja kay-
6shairidisen potilaan hoito ja tuki ei-laaketieteelisin keinoin

Aineistosta analysoitiin kaksi teemaa dementiasta yleensa: dementian hoidon
aikeuksien kohtaaminen ja avustajien ja muun henkilékunnan yhteistyd

Omaisten kanssa on keskusteltava hoidon prioriteeteista ja hoidosta, etta he
ymmartavat sairautta, hoitoa.

Invasiiviset hoitotoimet vaativat hoitajilta enemman ty6ta ja myds taitoja hoi-
dettaessa dementiapotilaita, jotka eivat ehkd ymmarra miksi toimenpide on
tehtava.

Hoitajat kokevat erilaisia tuntemuksia, surusta pelkoon. Vihantunteen hallitse-
minen saattaa olla vaikeaa myds hoitajalle hoitotilanteessa.

Julkaistu SAGE Open
Nursing —sivustolla, jul-
kaisufoorumin taso 1

Otanta, yksi sairaala

'Yksi osanottokriteeri: va-
hintdan yksi muistihairi-
Osta karsivan potilaan
hoitokontakti viimei-

sen 2 v aikana (vahainen
kokemus)

Muu hoitokokemus- mika
haastateltavien tausta?
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Rauhoittavien lagkkeiden kayttd usein viimeinen keino, kun ladkkeettdomat
keinot eivat ole toimineet potilaan kaytoksen hillitsemisessa. Kiire ja henkilos-
tovaje saattavat johtaa herkemmin sedatoivien l1adkkeiden kdyttéon

Ammatillinen tiimityd ja yhteistyd myds omaisten kanssa koettiin erittain tarke-
Aksi ja hyodylliseksi. Erityisesti omaisten tieto ja potilaan tuntemus nousi esiin
tarkedna voimavarana.

Potilainen yksil6lliset tarpeet on huomioitava. Yksilollinen hoito ja lahestymis-
tapa auttaa ymmartamaan potilasta ja persoonaa sairauden taustalla.

Dementiapotilaan hoito on aikaa vievaa ja vaatii henkilokuntaa. Kiireisessa ti-
anteessa akuutit hoitotoimet ovat prioriteetti ja muu hoito saattaa jaada teke-
matta. Hoitajien vaihtuvuus vaikeuttaa hoitoa, tutut hoitajat tuntevat dementoi-
tuneen potilaan rutiinit ja tarpeet peremmin. Raporttien ja tiimikokousten pito
tarkeaa

Haastateltavien ehdotukset dementiapotilaan hoidon kehittamiseksi:
-Riittdva ammattitaitoinen hlésto

+Johdon tuki

FLisakoulutuksen tarjoaminen

-Perhe- ja tiimikokousten lisadminen

+Turvallinen hoitoyksikén luominen potilaalle

6.Dookhy & Daly

Nurses’ experiences

of caring for persons with de-
mentia

lexperiencing responsive
behaviours in

an acute hospital:

A qualitative descriptive study

2021 Irlanti

Tutkia hoitajien koke-
muksia kaytoshairidista
karsivien muistisairaiden
potilaiden hoitotyosta

'Yhdeksan hoitajaa, kuusi
tyoskenteli sisatautiosas-
tolla ja kolme kirurgisella

osastolla yhdessa sairaa-
assa

Haastattelut tapahtuivat kasvotusten,

haastattelut nauhoitettiin. Avoimia ky-
ymyksia ja haastattelut aloitettiin aina
kysymyksella “Voitko kertoa omista
kokemuksistasi kaytdshairioista karsi-
an muistisairaan hoidosta?”.

Haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi.

ineisto analysoitiin temaattisella si-
altdanalyysilla.

Aineistoanalyysissa nousi esiin kolme teemaa: kohdatut haasteet, henkil6-
kohtainen reaktio/vastaus ja valmius dementiapotilaan hoitoon

Vaikka kaytoshairiot sairauden taustalla ymmarretaan, ovat sairaalassa ta-

pahtuvan hoitoty6hon liittyvat ymparistdn organisoinnin, koulutuksen ja henki-

sen jaksamisen ongelmat haasteellisia. Ne tekevat tydsta vaikeaa ja korosta-

vat hoitajan roolin tarkeytta. Erityisesti potilaan siirtely vieraasta ymparistosta

oiseen koettiin lisdavan sekavuuden riskid. Tutun, turvallisen ympariston luo-
inen koettiin tarkeéaksi.

Dementiapotilaan hoito on aikaa vievaa. Hoitotehtavia on joskus priorisoitava
a yksilokeskeinen hoito saattaa jadda vahemmalle. Yksildityjen hoitosuunni-
elmien teko korostui.
ksilokeskeinen viestinta ja suhteen luominen koettiin hyddyllisena, mutta
saston tiukka aikataulu ei usein mahdollistanut dementiapotilaan kanssa tar-
ean suhteen luomista.

Julkaistu International
Journal of Older People
Nursing -lehdessa, julka-
sufoorumin taso 1

Otanta, vain yksi sai-
raala. Paikka jaa hieman
epaselvaksi (Irlanti?)

Millainen kokemus haas-
tateltavilla on muistisai-
raanhoidosta? Hajonta oli
6kk- 10 v.
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Tarvitaan lisdd koulutusta ja perehdytystd dementiapotilaan hoidosta. Koulu-
tus taytyy olla kdytannonlaheista eika keskittya liikaa laaketieteellisiin asioihin
esim. Aivojen patologia)

Keskeinen hoitostrategia oli oppia aiemmista kokemuksista, mika toimi re-
surssina reagoivan kayttaytymisen tulkinnan ja yksilollisten strategioiden tun-
nistamisen helpottamiseksi. Hoitajat kavivat keskusteluja dementiaa sairasta-
an henkilon kanssa tai kayttavat muisteluun perustuvaa lahestymistapaa tut-
kimalla henkildn elavia aiempia kokemuksia tulkitakseen reagoivaa kayttayty-
mista.

Omaisten, tuttujen hoitajien lasndolo vahensi kaytéshairioita.
Yhteistyd terapeuttien kanssa tarkeaa (musiikki, taide jne)
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Hoitohenkildkunnan
kasityksia ikaantyneiden hoito-
tyon nykytilasta

2015 Suomi

Tutkia tydelamassa ole-
van hoitohenkilston ka-
ityksista nykyisesta
kaantyneiden hoito-
yOsté ja mita sen toivo-
aan olevan tulevaisuu-
essa. Tavoitteena oli
uottaa tietoa suomalai-
esta ikdantyneiden hoi-
totyosta ja sen kehitta-
mistarpeista tyoela-
massa olevien hoitotydn-
tekijoiden nakokul-
masta.

Kyselyna hoitotydnteki-
Oille kahden kansallisen
koulutuspaivan (sairaan-
hoitajapaivat ja gerontolo-
gisen hoitotyon paivat) ai-
kana seka yhdesta yliopis-
ollisesta sairaalasta (ope-
atiiviset ja medisiini-

et vuodeosas-

ot) (n=1026).

Kysely seka strukturoituja ettd avoimia
kysymyksia sisaltaneellad kyselylomak-
keella.

Aineistonkeruu toteutettiin jakamalla
kyselylomakkeet sairaanhoitajapaivilla
Hoitotydn tutkimussaéation esittelypis-
teessa kayneille ammattilaisille ja ge-
rontologisille hoitotydn koulutuspéiville
osallistuneille. Sairaalan hoitohenkild-
kunnalle kyselylomake jaettiin sdhkoi-
lsessd muodossa sahkdpostitse

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella
Eiséllénanalyysillé yhdistéamalla saman
isaltdiset lausumat (sanat, sanayh-
distelmat, lauseet, ajatuskokonaisuu-
det) samaan alaluokkaan, jotka sitten
lyhdistettiin ylaluokiksi.

Toiveet hyvan hoidon periaatteista nousi esiin yksilélliset tarpeet huomioiva ja
akasta kunnioittava hoito. Vastaajille on tarkeaa, ettad hoidossa yllapidetaan
turvallisuuden tunnetta. Vastauksissa korostui toive saada ikdantyneena apua
tarvitessaan lamminta, ystavallista ja empaattista hoitoa

Perushoidon toteutumisen osalta korostuivat ladkehoitoon ja fyysisiin perus-
tarpeisiin, kuten ravitsemukseen ja erittamiseen liittyvien tarpeiden huomioi-
minen. Kipu- ja ladkehoitoa seka kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa
hoitoa.

Omaisten vierailuja pidettiin tarkeina.

Toiveita olivat henkildstén osaamiseen ja asenteisiin liittyvat toiveet, joihin lii-
tettiin hyva ammatillinen osaaminen, motivaatio tehda ikaantyneiden hoito-
tyota ja korkeat eettiset periaatteet. Ammattitaidossa tunnistettiin hyvana ge-
riatrinen osaaminen, yleinen koulutusvaatimus ty6ssa toimimisen edellytyk-
send ja yleensa hyvin koulutettu henkildsto.

Henkiloston tydkokemusta arvostettiin. Henkilokuntamaaran lisdamisen ohellal
toivottiin henkiléstén osaamisen varmistamista. Vastaajat arvostivat geriatri-
sen hoitotydn osaamista ikdantyneiden hoitotydssa ja aiheesta toivottiin lisaa
opintoja. Samoin toivottiin kohdennettua lisékoulutusta niille, jotka tydskente-
evat ikdantyneiden hoitotydssa, kuten esimerkiksi aggressiivisen tai kay-
Oshairidisen ikdantyneen kohtaamista.

ykyisessa ikdantyneiden hoitotydssa hyvin toimivana osa-alueena pidettiin
hteisty6ta eri hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Siihen kuului seka yhteis-
y& omaisten ettd palveluja toteuttavien kanssa.

HOTUS (hoitotyon tutki-
mussaation) julkaisu, ei
ulkaisufoorumin tasolis-
tausta

Selvitys on osa ikaanty-
neiden hoitotydn nykyti-
an kartoitusta ja toimii
kaantyneiden hoitoty6-
hon kehitettavan yhtenai-
sen nayttdon perustuvien
kaytantdjen (YHKA) toi-
mintamallin 1dhtokoh-
tana.

Otannan koko
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Tutkimus

Tavoite

Otanta

Tutkimusmenetelma/

analyysimenetelma

Tutkimustulokset

Huomioitavaa

Ongelmalliseksi kuvattiin hoidon suunnittelemattomuus, pirstaleisuus ja jous-
tamaton organisaatioiden valinen yhteisty6 seka vahainen hoidon koordi-
nointi. Henkildstdn lisddmista pidettiin hyvan hoidon toteutumisen edellytyk-
send, koska silla on yhteys hoitotydhdn kaytettavissa olevaan aikaan ja hen-

kiloston jaksamiseen.
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Liite 3. Sisallonanalyysi
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

"Ammattilaisten vélinen vuorovaikutus ja yhteistys” (1,3,5)

"Moniammatillinen ja monialainen yhteisty6” (1,3,6,7)

"Yhteistyo 3. sektorin kanssa” (1)

"Omaisten lasnaolo vahentaa potilaan kaytoshairioita” (5,6)

"Tapaamiset omaisten ja hoitotiimin kanssa ovat térkeita muistisairaan potilaan hoidon kannalta”
(5)

“Omaisten vierailut tarkeita” (7)

-Moniammatillinen ja monialainen yhteistyd
-Omaisten huomioiminen hoidon toteutuksessa

Moniammatillinen yhteisty® ja vastuualu-

eiden tunnistaminen

"Ammattihenkiléston osaaminen ja sen vahvistaminen” (1,7)
"Monipuolista tietoa muistisairauksista, niiden hoidosta ja psykologisista oireista” (1,2)
"Koulutuksessa rohkaistava positiiviseen asenteeseen” (2

"Riittavasti tietoa sekavuudesta ja mielenterveysongelmista ja niista karsivan potilaan hoidosta”
(3,6,7)

"Tieto ja omakohtainen kokemus auttavat ymmartamaan potilaan toimintaa, kasittelemaan ag-
gressioita ja kaytoshairioita” (3)

"Kokenut hoitaja osaa ennakoida ja ehkaista potilaan aggressiivisuutta ja kaytoshairidita” (3,4,6)

-Tyonantajan mahdollistama riittdva, monipuoli-
nen koulutus muistisairaan hoidosta

-Kokemus ja osaaminen helpottavat muistisai-
raan hoitotyéta

Riittava koulutus ja perehdytys

"Kommunikointi sekavan potilaan kanssa on haastavaa” (3)
"Kommunikointi vahentaa potilaan tuntemaa pelkoa, epavarmuutta ja a

ressiivisuutta” (3

"Yksil6llinen kommunikointi ja suhteen luominen potilaaseen” (6)

-Yksiléllinen kommunikointi vahentaa hoitotyon
haasteita ja luo turvaa hoidon onnistumiseen po-
tilaalle seka omaisille

Hyvat kommunikointitaidot

"Muistisairaiden hoitoon keskittyva yksikko luo turvaa ja hoito on ammattitaitoista” (5,6)
"Dementia sairastavan potilaan hoito on ymparistdllisesti, organisaatiollisesti, koulutuksellisesti ja
tunteellisesti haastavaa” (5,6)”

|

-Hoito on ammattitaitoista muistisairaan hoitoon
erikoistuneessa yksikossa

Ammatillinen osaaminen ja asenteet

Sairaanhoitajan
osaaminen iak-
kaan muistisai-

raan hoidossa
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

"Hoitokielteisyys aiheuttaa ongelmia erityisesti ladkeitd annettaessa, ruokailutilanteissa, laakarin-
kierroilla, tutkimuksia tehtaessa” (4)

"Muistisairas potilas on usein hoitokielteinen” (4)

"Aktiviteetin puute sairaalaymparistdssa saattaa lisata kaytoshairididen riskia dementiapotilailla”
(5)

"Siirtely hoitopaikkojen valilla lisda muistisairaan potilaan sekavuutta” (6)

“Kiireelliset kotiutukset sairaalasta ja siirrot ovat haasteellisia dementiapotilaiden hoidossa” (5)

“Muistisairaanpotilaan hoidan vastustus voi olla moninaista” (4)
“Usein hoitoa vastustava potilas on muistisairas” (4

“Vastentahtoisesti jatkuva hoito lisda hoitokielteisyytta” (4)

-Muistisairas potilas on usein hoitokielteinen eri
hoitotilanteissa ja hoitokielteisyys voi ilmeté eri
tavoin

-Aktiviteetin puute sairaaloissa ja siirtely hoito-
paikkojen valilla lisdavat dementiapotilaiden kay-
toshairioita ja sekavuutta

-Vastentahtoinen hoito lisda hoitokielteis!

Potilaan hoitokielteisyys ja kaytdshairiot

»

’Tibmééréltéén vilkkaammat aamuvuorot ovat raskaampia hoitajalle kuin muut tyévuorot” (2)

"Riittavat henkildstoresurssit” (1,5,7)

"Hoitajien vaihtuvuus heikentaa potilaiden ja laheisten ohjausta” (1)
"Yhteiset periaatteet ja selkeat tehtavajaot” (1)

“Kiire ja henkilostdpula madaltavat sedatoivien ladkkeiden kayton kynnysta” (5

-Tasaisesti jakautuvat vuorot

-Riittavat resurssit ja selkeat tehtavajaot ovat tar-
keitd

—

Ty6paikan olosuhteet




