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Tiivistelma

Vuoden 2020 Satasairaalan potilas- ja asiakaskehittimistyoryhmén selvityksessd on
kdynyt ilmi hoitajien lisddntynyt koulutuksen tarve muistisairaan potilaan kohtaami-
sesta ja ohjaamisesta. Tdman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd muistisairaan
potilaan ohjausta. Tavoitteena oli luoda hoitajille valmiudet kohdata muistisairas po-
tilas ohjaustilanteessa niin, etti laadukkaasta ohjauksesta jaa molemmille osapuolille
hyvé ja onnistunut tunne. Tavoitteena oli myds tukea STEPPI 2-hanketta auttamalla
hoitajia kohtaamaan ja ohjaamaan muistisairaita potilaita. Opinnéytetyossi keskityt-
tiin potilasohjaukseen hoitajan ndkokulmasta. Opinndytetyd ei keskity itse muistisai-
rauksiin, niiden hoitoon tai ehkéisyyn. Itse opinnéytetyd on kohdennettu Satasairaalan
sydanyksikkoon.

Toteutukseen kéytettiin palvelumuotoilun menetelmié. Tutkittua tietoa vahvistettiin
asiantuntijahaastatteluilla. Puolistrukturoidut teemahaastattelut kohdentuivat Muisti-
luotsissa ja Rinkeplummassa tydskenteleviin asiantuntijoihin (n=5). Tutkitun tiedon ja
asiantuntijahaastatteluista saatujen tietojen avulla luotiin opinnédytetyon tuotoksena
hoitajille tallenne. Se sisdltdd Suomen kielelld puhutun ja Suomeksi tekstitetyn, 7,51
minuutin kestoisen videomateriaalin muistisairaan potilaan ohjaustilanteesta ja Power-
Point esityksen teoriasta. Ne ovat hoitajien saatavilla ja itsendisesti heidén katsotta-
vissa, heille parhaiten sopivana ajankohtana Satasairaalan omassa koulutusverkossa.
Tallenteen tarkoitus on olla hoitavia hyddyttivéd, asiassa pysyvé ja auttavan hoitajia
hyodyntdmain jo opittuja asioita muistisairaan kohtaamisessa.

Kerétyn materiaalin ansiosta ilmeni, ettd muistisairaan potilaan onnistuneen ohjauksen
toteutumiseen voidaan vaikuttaa rauhallisella, vapautuneella ja kiireettomalld ympa-
rist6l14. Omalla rauhallisella ja limminhenkiselld kédyttdytymisellddn, hoitaja kykenee
vaikuttamaan paljon ohjauksen onnistumiseen. Muistisairaan sairaudentunnottomuus,
itse muistisairaus ja sen aste sekd muistisairaan itsemdarddmisoikeus, on myds hyva
aina hoitajan tunnistaa. Muistisairas tuleekin kohdata aina yksildllisesti ja etiitkan sdén-
tojen mukaisesti.

Opinndytetyostd syntynyt kehittimisehdotus on potilasohjauksen onnistuminen ja sen
arviointi.
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Abstract

The investigation by the patient and customer development team of the Satasairaala
hospital in 2020 revealed an increased need for training among nurses in encountering
and directing patients with memory disorders. The purpose of this thesis was to de-
velop guidance for patients with memory disorders. The goal was to provide nurses
with the readiness to meet memory disorder patients during guidance situations so
that both parties would have a successful and satisfactory experience from the quality
of the guidance. The aim was also to support the STEPPI 2 project by helping nurses
to encounter and direct memory disorder patients. The thesis focused on patient guid-
ance from the perspective of the nurse. The thesis did not concentrate on the memory
disorders themselves, their treatment, or prevention. The thesis was aimed at the Sa-
tasairaala cardiac unit.

Service design methods were utilized in the implementation of the thesis. Expert in-
terviews strengthened the researched information. Semi-structured theme interviews
were directed at experts working in Muistiluotsi and Rinkeplumma (n=5). With the
help of the researched information and information obtained from expert interviews,
arecording was created for nurses as the output of the thesis. It includes a 7.51-minute
video material of guidance for memory disorder patients with Finnish speech and
Finnish subtitles, as well as a PowerPoint presentation of the theory. They are avail-
able to nurses and can be watched independently at a time that suits them best on the
Satasairaala's own training network. The purpose of the recording is to be beneficial
to the nurses, to be permanent on the matter, and to help nurses utilize previously
learned things when encountering memory disorder patients.

The collected material revealed that a peaceful, relaxed, and unhurried environment
can affect the successful implementation of guidance for memory disorder patients.
With their own peaceful and warm behavior, the nurse can have a significant effect
on the success of guidance. It is also important for the nurse to recognize memory
disorder patients' lack of disease awareness, the memory disorder itself and its degree,
and the memory disorder patient's right to self-determination. Memory disorder pa-
tients must be encountered individually and according to ethical rules.

A development proposal that emerged from the thesis is the success and evaluation
of patient guidance.

Key words
Memory disorder, guidance, education
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1 JOHDANTO

Ikdihmisten palvelutarpeet ovat perusrakenteeltaan samanlaisia kuin nuoremmallakin
véestolld, mutta ikddntyminen tuo niihin erityispiirteitd. Valtaosa ikdihmisistd selviy-
tyy koko véeston tarpeisiin rakennetun palvelujérjestelmin turvin. Vdeston vanhene-
misen koetaan lisddvén palvelujen tarvetta ja korostavan ldhiympériston merkitysti
arjesta selviytymiselle. Palvelutarpeeseen vaikuttavat palvelujdrjestelmin toimivuu-
den liséksi véeston ikd- ja yhdyskuntarakenne, vanhusvéeston terveydentila ja toimin-

takyky sekd vdeston asenteet ja odotukset. (Tilvis, 2016, s.62.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2020:29, s.19) julkaisun mukaan pidasiallisin syy
ikdihmisten sddnnollisten palvelujen kdytolle on muistisairaus. Sitd sairastaa noin 200
000 suomalaista. Vdhintdédn keskivaikea muistisairaus on noin puolella heistd. Vuosit-
tain noin 14 500 henkil6d sairastuu muistisairauteen. Merkittdvd osa jdd kuitenkin
diagnosoimatta. Koska ikd on tirked muistisairauden riskitekija ja véesto eldd aina vain
vanhemmaksi, etenevdda muistisairautta sairastavien henkiléiden kokonaisméaard nou-
see vuosittain. Mikéli muistisairauksien esiintyvyys pysyy muuttumattomana, muisti-
sairauksia sairastavien miérd lisddntyy Suomessa noin 80 prosenttia seuraavien 30

vuoden aikana (Tavi & Lahtonen, 2019, s. 9).

Palvelutarpeeseen vaikuttavista tekijoistd vanhusvideston terveydentila ja toiminta-
kyky koetaan keskeisimmiksi tekijoiksi. Monisairaiden ikdéntyneiden hoidon pitéisi
saada turvattua ja toteutettua mahdollisimman hyvin niin, etteivdt vanhukset joutuisi
tilapéisisti syistd ennenaikaiseen laitoshoitoon. Nykyéén erityisind haasteina on muun
muassa monisairaiden 14dkityskysymykset sekd dementoituvien varhaisdiagnostiikka

ja hoidon jérjestelyt. (Tilvis, 2016, 5.63,65.)



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd muistisairaan potilaan ohjausta. Ta-
voitteena on luoda hoitajille valmiudet kohdata muistisairas potilas ohjaustilanteessa
niin, ettd laadukkaasta ohjauksesta jd4 molemmille, niin potilaalle kuin hoitajallekin,
hyvé ja onnistunut tunne. Tavoitteena on myds tukea STEPPI 2- hanketta auttamalla
hoitajia kohtaamaan ja ohjaamaan muistisairasta potilasta aikaisempaa paremmin ja
laadukkaammin. Opinndytetydssd keskitytddn potilasohjaukseen hoitajan ndkokul-

masta.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksiné on;
1. Milld keinoin vaikutetaan siihen, ettd muistisairas potilas saa laadukkaan
potilasohjauksen?

2. Miten mahdollistetaan mahdollisimman hyva potilasohjaus?

3 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHOT

Opinndytetyon aiheen johdosta opinndytetyon tekijét olivat yhteydessd Satasairaalan
kehittamisylihoitajaan syksylld 2021. Hin kertoi kansallinen STEPPI 2- hankkeesta ja
mahdollisesta opinndytetyon aiheesta. Opinndytetyon tekijét saivat haneltd opinniyte-
tyon tekoa varten Satasairaalan potilas ja asiakas kehittimistyoryhmén selvityksen Sa-
tasairaalasta vuodelta 2020 seké tietoa STEPPI 2- Terveyttd tuottavan perushoidon
2021-2025 hankkeesta. Selvityksessd kdvi ilmi hoitajien toiveesta saada koulutusta

muistisairaan potilaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta.

Téssd opinndytetydssd esitetyt asiantuntijahaastattelut kohdistuivat Rinkeplummassa
ja Muistiluotsissa tydskentelevien asiantuntijoiden haastatteluihin. Opinnédytetyd on

kohdennettu Porin Satasairaalan sydidnyksikon hoitajille. Opinnédytetyon tekijét ovat



ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon suorittavia terveyden edistdmisen opiskeli-
joita Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyon ohjaajana on toiminut lehtori

Elina Liimatainen-Ylanne.

Péivitoiminta Rinkeplumma kuuluu Diakon kotihoidon palveluihin. Se tarjoaa kun-
touttavaa piivdatoimintaa kotona asuville, jotka sairastavat lievdd tai keskivaikeaa
muistisairautta. Palvelun tarkoituksena on tukea muistisairaan toimintakykya ja sosi-
aalisia taitoja mahdollisimman pitkddn, antaen samalla muistisairaalle onnistumisen
elamyksid. Tarkoituksena on auttaa selviytyméiin arjesta seké tukea omaishoitajan jak-

samista. (Diakon, n.d.)

Muistiluotsit ovat muistiliiton yllépitdmid asiantuntija- ja tukikeskuksia. Muistiluotsit
tarjoavat tukea ja toimintaa muistisairaille seké heidin l4heisilleen. Muistiluotsit tar-
joavat tietoa muistisairauksista ja heille kuuluvista palveluista seké tukea arkeen. He
jarjestavit virkistystd sekd tapahtumia muistisairaille ja heiddn omaisilleen. Muisti-

luotsin arvoja on muistisairaiden yhdenvertaisuus sekd hyvi elama. (Muistiluotsi, n.d.)

Satasairaalan sydanyksikossa hoidetaan pdédasiassa sydanpotilaita. Sydédnyksikko pitdd
sisédllddn sydintoimenpidesalit, -valvomon ja -osaston. Sydénosastolla hoidetaan pal-
jon idkkaité, jolloin muistisairauden huomioiminen on korostunut ohjaustilanteissa.

(Satasairaala, n.d.)

4 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

Muistisairaus on lisddntynyt vieston ikddntymisen mydtd. Suomessa arvioidaan ole-
van yli 190 000 muistisairasta. Arvioiden mukaan muistisairauteen sairastuu Suo-
messa vuosittain noin 14 500 henkil6d. Valtaosa néisté sairastuneista on yli 80-vuoti-
aita, mutta myds yli 7000:11a suomalaisella tydikdiselld (35—65-vuotiaista) on todettu
etenevd muistisairaus. Pitkdaikaishoidossa olevista ikddntyneistd kolme neljéstd sai-
rastaa muistisairautta. (THL, 2022.) Koska muistisairauksien kirjo on hyvin laaja,

tdssd opinndytetydssé késitelldén vain pintapuolisesti yleisimpid muistisairauksia.



Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd muistin lisdksi muita tiedonka-
sittelyn osa-alueita, kuten kielellisid toimintoja, nddonvaraista hahmottamista ja toimin-
nanohjausta. Yleisimpid muistisairauksia on Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairau-
den muistisairaus, Lewyn-kappale muutoksiin liittyvit sairaudet ja otsa-ohimolohko-
rappeumat. (Erkinjuntti ym., 2015, s. 20-21.) Pysyvét muistioireet voivat yleisesti joh-
tua pysyvien sairauksien (esim. aivovamma) tai vammojen jélkitiloista tai etenevisti
sairauksista (esim. Alzheimer). Usein hetkellisen muistioireen taustalla voi olla my0s
jokin hoidettava sairaus tai tila (esim. masennus). (Monkére ym., 2014, s.13.) Muisti-
sairauksien syntymiseen ei ole yhtd ainoaa ratkaisevaa syyté, vaan tautiin vaikuttavat
monet tekijat samanaikaisesti, kuten ymparistotekijit, perima ja elintavat (Tavi & Lah-
tonen, 2019, s5.25). Aivojen monipuolinen kdyttdminen ldpi eldmén, litkunta, monipuo-
linen ravinto, aivojen suojaaminen vammoilta seké sydén- ja verisuonitautien ehkiisy
ovat suositeltavia muistioireiden ja —sairauksien ehkéisyssd. Esimerkiksi noin joka
kolmannelle aivohalvauksen sairastaneelle kehittyy vaikea dementia-asteinen tiedon-

kisittelyn heikentymad. (Soininen & Kivipelto, 2015, s.436-444.)

Tieto muistisairauksista ja niiden hoidoista on auttanut diagnosoimaan muistisairauk-
sia ailempaa aikaisemmin. Muistisairauksien oirekirjo vaihtelee yksildittdin niiden ai-
heuttavan sairauden aiheuttajan mukaan. (Uusitalo, 2013, s.120). Muistisairaus voi-
daan jaotella neljdén eri vaiheeseen sairauden oireiden ja sairastuneen toimintakyvyn
perusteella; varhainen, lievd, keskivaikea ja vaikea vaihe. Varhaisimmassa vaiheessa
sairastunut usein kokee, ettd arki ei suju niin kuin ennen ja liheiset saattavat huo-
mautella muistamisesta. Henkilon toimintakykyé tuetaan parhaiten 10ytaméllad aikai-
nen diagnoosi, oikea lddkitys ja kuntoutus. Diagnoosi varmistetaan usein lievin vai-
heen aikana. Tuolloin uudet tai monimutkaiset ja muistamista vaativat asiat vievat ai-
kaa, vaatien kertausta ja muistivinkkejd enemmaén. Keskivaikeassa vaiheessa tarvitaan
ajoittain enemmin apua terveydestd ja hygieniasta huolehtimiseen, pukeutumiseen ja
ulkoiluun. Persoonallisuus ja sosiaaliset kyvyt seki fyysinen kunto voivat olla kuiten-
kin vield entisellddn. Vaikeassa vaiheessa apua tarvitaankin jo ldhes kaikissa paivittdi-

sissd toimissa. (Muistiliitto, 2019, s. 7-8.)
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Ladkitys on osa muistisairaan kokonaisvaltaista hoitoa, johon kuuluu myos kuntoutus
ja muut toimintakykya ylldpitavét toimet. Ladkehoito helpottaa omaisen taakkaa ja va-
hentdd kédytosoireiden ilmaantumista. Kun lddkehoito on aloitettu varhain, se auttaa
parhaiten ja voi jopa lykita ja ehkdistd esim. kdytosoireiden ilmaantumista. Suomessa
kliinisessd kdytossd ovat donepetsiili, galantamiini, rivastigmiini ja memantiini.

(Rinne ym., 2015, s.455.)

Seuraavassa opinndytetyon tekijat kdyvit pintapuolisesti ldvitse neljd yleisintd muisti-
sairauskategoriaa. Yleisimpien muistisairauksien tunteminen helpottaa muistisairaan

yksilollisen ohjaamisen onnistumista ja parantaa ohjauksen laatua.

4.1 Alzheimer

Alzheimer on yleisin etenevd muistisairaus. Kaikista etenevdd muistisairautta sairas-
tavista se on noin 70 %:1la. Sen oireet aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden vaurioista. Al-
zheimerin diagnoosi perustuu tyypilliseen oirekuvaan ja tautia tukeviin kliinisiin ja
neuropsykologisiin 10ydoksiin, kuvantamisloydoksiin ja biologisten merkkien 16ydok-
siin. Sairaus useimmiten lisdéntyy idn myota ja se alkaa tyypillisesti muistioireella.
Muisti on koko ajan vaikeimmin heikentynyt tiedonkésittelyn osa-alue. (Remes ym.,
2015, s. 119.) Tyyppioireena Alzheimerin taudissa on ensisijaisesti ldhimuistin heik-
keneminen (Uusitalo, 2013, s.120). Korkea ikd ja Alzheimerin esiintyminen ldhisu-
vussa ovat oleellisimmat riskitekijat taudin synnylle (Soininen & Kivipelto, 2015,

5.436).

4.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Toiseksi yleisin etenevin muistisairauden muoto on verisuoniperdinen muistisairaus.
Se on noin 15-20 prosentilla kaikista muistisairauteen sairastuneista. Tdssdkin muis-
tisairaudessa, kuten my0ds Alzheimerin taudissa, on eri ilmenemismuotoja. Tavallisim-
mat ovat pienten aivoverisuonten tauti ja suurten suonten tauti. Yksi tyyppi on myos
yhdistelmd Alzheimerin taudista ja aivoverenkiertosairaudesta. (Tavi & Lahtonen,

2019, s.17.) Tiedonkasittelyn heikentyminen on tirkeimpid aivoverenkiertotapahtu-
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man kokeneen potilaan tyd- ja toimintakykyyn, eldménlaatuun ja ennusteeseen vaikut-
tavista tekijoistid. Aivoverenkiertosairauden muistisairauksissa oirekirjo ulottuu rajau-
tuneista oireista vahintddn yhdelld tiedonkésittelyn osa-alueella aina laaja-alaiseen,
etenevddn ns. dementia asteiseen sairauteen. Tdmén sairauden tunnistaminen heti al-
kuvaiheessa on tirkedd, koska tiedonkésittelyn lievad heikentymé voi olla osin palau-
tuva tila ja sen vaikeutumista voitaneen hidastaa. Aivoverenkiertosairauden riskiteki-
jOind ovat verisuoniperdiset, vaestotieteelliset (esim. matala koulutus), geneettiset tai

aivohalvaukseen liittyvét syyt. (Melkas ym., 2015, s. 137-140.)

4.3 Lewyn kappale- tauti

Lewyn kappale- tauti on 50-80 vuoden idssé alkava etenevd muistisairaus. Sitd sairas-
taa muistisairaista noin 10 prosenttia. Syytd taudin puhkeamiseen ei tiedetd, mutta se
vaikuttaa olevan suuressa mddrin perinndllinen. Tauti poikkeaa muista muistisairauk-
sista siind, ettei muistin héiriot ole tyypillisid taudin alkuvaiheessa. (Tavi & Lahtonen,
2019, s. 19.) Kliinisesti Lewyn kappale- taudin tyyppioireita ovat tarkkaavaisuuden,
vireystilan ja tiedonkdisittelyyn liittyvien oireiden vaihtelut. Myos yksityiskohtaisia né-
koharhoja, kivelyvaikeuksia, lihasjaykkyyttd ja hidasliitkkeisyyttd esiintyy parkinso-
nismin ohella. Parkinsonin tauti onkin yksi yleinen Lewyn kappale- patologiaan liit-
tyvd sairaus. Lewyn kappale- tauti on saanut nimensé aivojen kuorikerroksen alueella
havaittavien patologisten muutosten, Lewyn kappaleiden, mukaan. Parantavaa hoitoa
kyseiseen tautiin ei ole. Kuitenkin 1ddkkeilld oireet, varsinkin kdytosoireet, pysyvét

alkuvaiheessa osin hallinnassa. (Rinne, 2015, s.165-170).

4.4 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat ryhmé etenevid sairauksia, joille on ominaista aivo-
jen otsalohkojen toiminnan heikkeneminen ja siitd johtuva oireilu. Tyoikéisten etene-
vistd muistisairauksista otsa-ohimolohkorappeumien osuus on arviolta 10 % (joiden-
kin ldhteiden mukaan jopa 20 %) ja kaikista etenevistd muistisairauksista alle 5 %.
Otsa- ohimolohkorappeuma késittdd kolme syndroomaa: otsalohkodementia, etenevé

sujumaton afasia ja semanttinen dementia. Ndiden liséksi tunnetaan kielellisend muo-
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tona logopeninen eteneva afasia. Otsalohkodementia on néisti yleisin, siind on keskei-
sintd persoonallisuuden ja kiyttdytymisen muutos. Se kisittdd yli puolet timéin ryhmén
oirekuvista. Se alkaa yleensd 45—65 ikdvuoden vililla, mutta sitd esiintyy myos 1dk-
kailld. Etenevéssd sujumattomassa afasiassa, semanttisessa dementiassa ja logopeni-
sesti etenevissd afasiassa sairaus alkaa kielellisin oirein, jolloin kdytdsoireita tai muita
tiedonkdsittelyn ongelmia ei sairauden alussa esiinny tai ne ovat vihiisid. Otsalohko-
jen toiminta voi heikentyai erilaisten vaurioiden seurauksena. Taustalla voi olla myds
etenevd muistisairaus, jolloin otsalohkojen toiminta heikkenee véhitellen. Y1i 30 %
otsa-ohimolohkorappeumista esiintyy suvuittain. Jopa noin puolella otsalohkodemen-
tiaa sairastavista henkildistd on raportoitu olevan positiivinen sukuhistoria. Kielelli-
sissd varianteissa perinnollisid tapauksia on raportoitu vdhdisessd mairin. (Remes &

Rinne, 2015, s.172—-180.)

Tamid opinndytetyd ei keskity itse muistisairauksiin, niiden hoitoon tai ehkdisyyn.
Muistamattomuuden taudinkuvan syy ja sen seuraukset ovat hyvi olla jokaisen muis-
tisairasta ohjaavan hoitajan tiedossa, jotta hdn osaa asennoitua ohjauksessa vaaditta-
viin toimiin pyrkidkseen luomaan laadukkaan ohjauksen ja ymmaértédkseen mahdolli-

sen hankaluuden ohjaustilanteessa.

5 MUISTISAIRAAN KOHTAAMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Palvelukokonaisuusajattelu edellyttdd sosiaali- ja terveystyon sektorirajat ylittdvaa ta-
paa toimia ja tuottaa erilaisia palveluita. Yleinen tapa kehittdd toimintaa on hanketyds-
kentely. (Uusitalo, 2013, s.128.) Tdmén opinndytetyon on tarkoitus tukea Satasairaa-
lan STEPPI 2-hanketta. Satasairaalan (2021) internetsivujen mukaan STEPPI 2- hank-
keen tavoitteena on tuottaa ndyttdon perustuvaa, laadukasta ja vaikuttavaa perushoitoa.
Tavoitteena on huomioida potilaan ndkokulma, jatkuva kehittdminen ja ammattitaidon

sekd osaamisen ylldpitdmisen tirkeys.

Tédmin opinndytetyon tekijat tekivét yhdessd kirjallisuuskatsauksen, jonka tutkimus-

kysymyksend oli; Mitd on muistisairaan sydanpotilaan laadukas hoito Sydényksikossa.
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Hyodynnettdvyyden kannalta kirjallisuuskatsauksen tutkimusmetodiksi valikoitui ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus ja toteutustavaksi yleiskatsaus. Se on laajin toteuttamistapa,

jonka tarkoituksena on tiivistdd aiemmin tehtyja tutkimuksia.

Potilasryhminé kirjallisuuskatsauksessa oli sydidnpotilas, joka sairastaa myos muisti-
sairautta. Intervention tarkoituksena oli laadukas ohjaus. Kontekstina oli sydényk-
sikko. Liitteessd 1, taulukossa 1 kuvataan, minkélaisilla hakusanoilla kirjallisuuskat-
sauksessa aineiston hakeminen suoritettiin. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset olivat
Cinahl, Medic, Finna, Terveyskirjasto ja Google Scholar sekid Pubmed tietokannoista.
Naistd neljd on kansainvilisti ja kaksi kotimaista tietokantaa. Hauissa kéytettiin paa-
asiassa asiasanahakua. Mikili asiasanaa ei l0ytynyt tietokannasta, niin kdytettiin vas-
taavaa sanaa. Kirjallisuuskatsauksen tietokantataulukko asiasanoineen (Taulukko 2.)
16ytyy liitteestd 2. Taulukossa on ndkyvissd vain ne hakusanat, joiden avulla 16ytyi

hyodynnettavissd olevaa tietoa.

Tadmén opinndytetyon ja jo aiemmin tehdyn kirjallisuuskatsauksen tekijét kokivat, ettid
muistisairaita kohtaan vallinneen suuren tutkimusmaiérin johdosta aihe oli syyté rajata
muistisairaisiin syddnpotilaisiin ja heitd syddnosastolla hoitaviin seké alle 10 vuotta
vanhoihin tutkimustietoihin. Julkaisukielend toimi vain Suomi tai Englanti, luotetta-
vuuden takaamiseksi. Tekstin oli my0ds oltava maksuttomana kaikkien saatavilla. Jul-
kaisuina kirjallisuuskatsauksessa hyviksyttiin vain viitoskirjat, Yamk opinndytetyot,
tieteelliset julkaisut ja kirjallisuus, jotta 1dhdemateriaali olisi mahdollisimman laadu-
kasta. Kirjallisuuskatsaukseen tuli kuitenkin hyvéksytyksi myds aiheeseen liittyvaa
harmaata kirjallisuutta, jota ei vilttdmatta ollut vertaisarvioitu. Kyseiset mukaanotto-
ja poissulkukriteerit on eritelty liitteessd 3, taulukossa 3. Arviointikriteereind kirjalli-
suuskatsauksen lahteissd kdytettiin laadulliselle tutkimukselle tarkoitettavia JBI arvi-
ointikriteereitd, johon sisdltyy kymmenen eri arviointikriteerid. Kyseiset kriteerit on

kuvattu liitteessa 4.

Tietokantarajausten avulla aineisto rajautui 29 viitteeseen. Tiivistelmien perusteella
niistd valittiin 1&hempédin tarkasteluun 26 tutkimusta. Niistd valittiin edelleen koko
tekstin perusteella 10 aineistoa kirjallisuuskatsaukseen. Aineistot, joita ei valikoitu-
kaan mukaan, eivét vastanneet katsauksen sisdénottokriteerejd (n=11) tai niissa ei ol-

lutkaan koko tekstid saatavilla (n=5). Tekijdt suorittivat myods manuaalihakua, mutta
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tietokantaldhteet valittiin niiden ajantasaisuuden vuoksi. Lopulliseen kirjallisuuskat-
sauksen aineistoon valikoitui 5 tutkimusta, jotka kykenivit selkorajaisesti vastaamaan

tutkimuskysymykseen. Kyseiset aineistot esitellddn taulukossa 4, liitteessé 5.

Lopulliseen kirjallisuuskatsauksen aineistoon valikoitui opas, artikkelikokoelma, pa-
perinen kysely, laadullinen tutkimus ja kaksiosainen tutkimus, joka oli sekéd kvalitatii-

vinen ettd kvantitatiivinen. Néistd valikoitui aineistoa myds tdhén opinniytetyohon.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset analysoitiin narratiivista analyysimenetel-
maid kayttdmalld. Se on laadullinen menetelmd, jonka avulla pystytddn osoittamaan,
millaisia yleisid ajattelu- ja toimintatapoja, merkityksid ja asenteita kertomuksen koh-

teena oleviin asioihin liittyy (Koppa, 2015).

Tutkimustietoa muistisairauksista 16ytyy paljon. Tdhén opinndytetyohdn on keritty
tietoa tutkimuksista ja aineistoista, jotka liittyvét olennaisesti muistisairaan potilaan
ohjaukseen. Opinndytetyon tekijit kdyvit seuraavaksi tiivistetysti lavitse kirjallisuus-
katsaukseen pohjautuvia tutkimustuloksia, tdiméin opinndytetyon aiheeseen liittyvien

eri athepiirien avulla.

5.1 Ilmapiiri ja ympiristd

Tunneherkdt muistisairaat aistivat nopeasti tilanteiden tunnelmia. Muistiryhméan oh-
jaajan oppaan (Pohjavirta, 2017, s.48) mukaan on panostettava hyvén ilmapiirin luo-
miseen. Adnet, ilmeet, eleet, kosketukset, valot ja tuoksut ovat osa ilmapiirid. Ilmapii-
rin perusteella thminen pééttelee, mité on tekeilld ja miten asiat hdnen kannaltaan ovat.
Lehikoisen opinndytetydssa todettiin, ettd muistisairaan joutuessa sairaalaan, henkilo-
kunnan vaihtuminen aiheuttaa muistisairaalle ahdistusta seké luottamuksen puutetta
hoitoa kohtaan. Sairaaloissa hoidetaan paljon muistisairauksista kérsivié potilaita. Tu-
levaisuudessa onkin kiinnitettdvd huomiota sairaalaympériston muistiystavéllisyyteen.
Ympiriston muuttuminen ja selkedn oman vuorokausirytmin muuttuminen sairaalan
rytmiksi aiheuttaa ahdistusta, luoden kaytoshdirioita. (Lehikoinen, 2021, s.35.) Ikéén-

tyva muistisairas kirurgisella osastolla- tutkimuksessa (Hynninen, 2016, s.47, 57) huo-
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mioitiin hoitajien kokemuksia. Tutkimukseen osallistuvien hoitajien mukaan muisti-
sairas potilas rauhoittui ja oli usein yhteistyokykyisempi silloin, kun hoitajalla oli hoi-
dettavalle aikaa. Hoidettaville luodaan myds turvallisempi ympaéristo sijoittamalla hei-
din vuodepaikkansa mahdollisuuksien mukaan hoitajien kanslian viereen. Myds koko
osaston henkilokuntaa tiedotetaan muistisairaasta potilaasta. Télloin henkilokunnan

tietdimys muistisairaudesta auttaa luomaan turvallista ymparistoa.

5.2 Muistisairaan kdyttdytyminen ja sairaudentunnottomuus

Pohjavirran (2017, s.49, 55) tekemén oppaan mukaan muistisairas kayttdytyy omalta
kannaltaan katsoen mielekkaisti, jarkevésti ja asianmukaisesti. Usein muistisairaalta
itseltdén kannattaakin kysyd, mitd hén tarvitsee. Hynninenkin (2016, s.19) otti tyds-
sddn huomioon muistisairaan kdytoshéiriot. Muistisairauteen liittyvistd psykoottisista
oireista tyypillisimpid ovat aistiharhat ja harhaluuloajatukset. Tutkimusten mukaan
muistisairas potilas kérsii sairaalassa usein turvattomuuden tunteesta (Digby ym.
2012), jonka taustalla on arvioitu olevan arkirutiinien puuttuminen ja ympariston muu-
tos (Hynninen, 2016, s 28). Muistisairaalle kokemukset ja tunteet tulevat aistikoke-
muksista ja tdma tulisi huomioida kohdatessa muistisairas potilas. Heilld voi monesti
olla keskittymisvaikeuksia, tai he eivét pysty suorittamaan toimintoja oikeassa jérjes-
tyksessd. Tuolloin toiminnasta tulee hajanaista, ja siind on vaikea saavuttaa tarkoitet-

tua lopputulosta. (Helminen ym., 2013, 5.42.)

Pohjavirran oppaan (2017, s.52—55) mukaan muistisairaat eivit valttdmaitta tunne itse-
adn sairaaksi, etenkddn muistisairauden alkuvaiheessa, eivétkd siten kaipaa hoitajaa-
kaan. Toiset muistisairaat kokevat muistisairautensa hyvin voimakkaasti ja voivat
loukkaantua siitd mainittaessa. Fyysisen terveydentilan havainnointi seki oireiden seu-
raaminen ja hoitaminen on tarkedd, koska muistisairaat eivit aina osaa kertoa oireis-
taan tai niitd ei valttdmattai oteta edes todesta. Hoitajan tulee toimia muistisairasta koh-
taan hienotunteisesti ja luotettavasti, kuunnellen ja keskustellen. Muistisairas tarvitsee
vierelleen ymmartivdisen ithmisen, joka osaa irrottautua nykyhetkesté ja kulkea muis-
tisairaan rinnalla tukien. Toisessa ajassa tai paikassa olevaa ei kannata vikisin palaut-

taa nykyhetkeen, vaan keskustella asioista tunteiden tasolla. Muistisairas tarvitsee
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usein tukijan, joka osaa viestid ilman sanoja, haluaa ymmartii hinté ja koettaa vastata

hénen tarpeisiinsa.

5.3 Hoitajien koulutus ja kiire

Hoitajan on kohdattava ihminen ihmisend, ei oman roolin, tehtdvén tai organisaation
tarpeiden kautta. Ei mydskddn resurssien tai niiden puutteiden kautta. (Helminen ym.,
2013, s.79.) Muistisairaan potilaan hoitoon koulutettu osaava hoitohenkilokunta on
tirkedssd roolissa, kun pyritdin luomaan muistisairaalle potilaalle mahdollisimman
hyvé hoitokokemus. My®0s ldheiset tulisi huomioida muistisaraan hoidossa paremmin.
Muistisairaus koskettaa koko perhettd ja myds muistisairaan ldheinen saattaa tarvita
apua itselleen. Hoitajilta vaaditaan myos rohkeutta puuttua asioihin ja ottaa omaisen
kanssa vaikeatkin asiat puheeksi. (Lehikoinen, 2021, s. 35.) Muistisairaan asukkaan
kohtaamisen taidot- nimisen opinndytetyon tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajilla oli
paljon tietoutta muistisairauksista ja sairauden vaikutuksesta kokonaisvaltaisesti hoi-
toon. Tutkimuksessa osa hoitajista koki tydjarjestyksen muuttamisen ja uudelleen or-
ganisoinnin tuovan lisdd aikaa ja helpotusta tyon tekemiseen. Pienet muutokset pdiva-
jarjestyksessa koettiin joskus hyviné. Joku hoitajista koki, ettd hdnelld ei ole riittdvasti
tietoa ja taitoa ottaa vastaan uutta asukasta. Tillaisessa tilanteessa apua voisi olla yh-
teisestd ohjeistuksesta, jota kaikki noudattaisivat systemaattisesti vastaanottaessaan
uutta asukasta ja omaista. (Tuohenmaa & Pohjanaho, 2014, s. 33.) Hoidon voisi saada
tasa-arvoisemmaksi ja tasalaatuisemmaksi kaikille, jos tyOyhteisossd timénlaisilla pie-
nilld muutoksilla helpotettaisiin hoitotyota seké stressid vdahennettiisiin luomalla yh-

teisid pelisdantdja.

Lehikoisen opinndytetydssi (2021, s.32, 35) hoitajat kokivat kdytosoireiden voimistu-
van vieraassa ymparistossd ja vieraiden thmisten keskelld. Myds hoitajien vaihtuvuus,
kiire sekd hoitohenkilokunnan ymmaérryksen tai kokemuksen puute nihtiin lisddvéan
muistisairaan potilaan kdytosoireita. Sairaalassa oleva kiire lisdd turvattomuuden tun-
netta muistisairaalle. Hoitajat kokevat muistisairaan kuormittavana tekijiané, hoitajien
viasymyksen ja kiireen vuoksi. Hoitajille lisda riittiméattomyyden tunnetta epéatietous

muistisairauksista ja kyky kohdata muistisairas.
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ELDEM-projektin (Creating Healthy and Secure Environment for Elderly with De-
mentia, EU - Interreg 4A -ohjelma) tuotoksena syntyneen artikkelikokoelman mukaan
hoitajalta vaaditaan tahtoa tehda aikaa muistisairaan kohtaamiselle. Kyseinen projekti
toteutettiin vuosina 2011-2013. Sen tarkoituksena oli tarkastella muistisairaiden hen-
kildiden hyvinvointiin ja turvalliseen elinympéristoon liittyvid kysymyksid. Keskei-
send tavoitteena oli lisitd sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tietoa ja ymmarrysta
muistisairauksista sekd Virossa ettd Suomessa. Sen tarkoituksena oli tukea muistisai-
raiden sekd heidédn omaistensa osallisuutta lahiyhteisoissé, palvelujarjestelméssé ja yh-
teiskunnallisessa paitoksenteossa sekd antaa palvelujen kehittimiseen liittyvid ehdo-

tuksia alan toimijoille ja paattdjille.

Projektin tuotoksen mukaan hoitajan on helppo vaikeissa tilanteissa piiloutua roolinsa
ja kiireen taakse. Kiire on toki todellista, mutta voisiko paremmalla muistisairauksien
tietoisuudella, lisdtd hoitajan 14snd olevaa muistisairaan kohtaamista. (Helminen ym.,
2013, s. 3, 79.) Tuohenmaan & Pohjanahon (2014, s.32-33) tutkimuksessa hoitajat
kuvasivat, ettd kiireinen ilmapiiri tekee muistisairaista levottomampia. Muistisairas
hataantyy helposti, jos hoitotoimenpiteet tehdddn kiireessd. Hoitajat pyrkivit aina
tyoskentelemédn siten, ettd kiireen vaikutus siirtyisi mahdollisimman vdhén asukkai-
den hoitoon. Hoitajien tiedostaminen kiireen vaikutuksesta hoitoon, nostaa hoidon laa-
tua paljon. Levottomuuden vidhentyessé hoitajien tydmadrd myos laskee ja tyod koetaan

vahemman kuormittavana.

5.4 Hyvé vuorovaikutussuhde muistisairaan kanssa

Pohjavirran tekemén oppaan mukaan (2017, s.49-50) hyva hoitaja ottaa muistisairaan
thmisen tunnekokemukset todesta niin, ettd muistisairas kokee tulleensa kuulluksi ja
ymmarretyksi. Nédin luodaan arvostava luottamussuhde. Luottamussuhteen luomisen
keinoja kéytetddn sairauden vaiheen mukaisesti: alkuvaiheessa enemmain sanallisia,
my6hemmin sanattomia vuorovaikutuskeinoja. Myohemmaisséd vaiheessa ihmisen on
vaikeampi tuottaa ja ymmartdé puhetta. Kun jérkiperustelut eivit endé tavoita, on aika
siirtyd tunnevuorovaikutukseen. Empaattinen, tunteita myd6téelédva ja ymmartiva tapa

toimia sopiikin kaikenlaiseen vuorovaikutukseen.
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Muistiryhmén ohjaajan oppaan (Pohjavirta, 2017, s.51, 52) mukaan tunteiden vilttely,
torjuminen ja sivuuttaminen eivit ole hyvid keinoja toimia muistisairaiden kanssa.
Olennaista on tehdd havaintoja muistisairaasta. Kuten katsoa, kuunnella ja tunnistaa
tunne, jota hian ilmaisee ja keskustella siitd. Hén voi haluta itse tietdd, miten asiat ovat,
jolloin pitdé kertoa totuus. Saman asian voi kertoa monella eri tavalla, valehdella ei
kuitenkaan kannata. Kerrottu totuus ei kuitenkaan saisi kuormittaa muistisairasta. Tie-

toa tarkedmpad on késitelld asioihin liittyvié tunteita.

5.5 Muistisairaan tasa-arvoinen kohtelu ja ohjaus

Petdjékodissa asiakastyytyvaisyyttd tutkittaessa asukkaiden ja omaisten kokemukset
muodostuivat muistisairaan hyvinvoinnista huolehtimisesta, muistisairaasta ja hdnen
ldheistddn arvostavasta hoidosta, kohtaamista tukevasta hoitoympéristdstd, muistisai-
raan kohtaamista edistivisti aktiviteeteista ja omahoitajan roolista muistisairaan ja ha-
nen ldheisensi kohtaamisista. (Tuohenmaa & Pohjanaho, 2014, s. 23.) Pohjavirta ker-
toi oppaassaan (2017, s.52) ettd; jokainen, myds muistisairas, tarvitsee ldhimmaisen,
joka kohtelee tasa-arvoisesti, inhimillisesti ja auttaa sdilyttimidn oman arvokkuuden.
Hoitajalla onkin térked rooli kohdata muistisairas potilas yksildllisesti sekd kunnioit-

tavasti itsemddraamisoikeutta unohtamatta (Helminen ym., 2013, s.79).

Hynnisen tutkimuksessa ilmeni, ettd rauhallinen ympéristo ilman yliméaardisi aistiér-
sykkeitd on paras laadukkaalle ohjaukselle. Sama tutkimus havaitsi, ettd hoitajilla on
erilaisia kdytantdjd kohdata muistisairas. Kohtaamista ja ohjaustilanteen onnistumista
tukee juuri oikeanlainen ldsndolo ja yksil6llinen huomioiminen. Ohjauksessa tulee
huomioida muistisairauden eteneminen ja muistisairaan kognitiivinen taso ohjauksen
vastaanottamiseen. Hoitajan ymmarrys muistisairauksista auttaa parempaan kohtaami-

seen. (Hynninen, 2016, s.47.)



19

6 OPINNAYTETYOSSA TOTEUTETTAVIEN MENETELMIEN KU-
VAUS

6.1 Palvelumuotoilun menetelmét

Kun tarkoituksena on ndahdé palvelu kéyttdjan silmin, tarvitaan uusia tapoja jasentid
palveluja. Palvelupolku on hyva kehittimisen tapa. Palvelun rakenne saadaan ymmaér-
rettdvéksi ja sitd voidaan tarkkailla kriittisesti, kun palvelupolun ja palvelutuokioiden
avulla kartoitetaan olemassa olevaa palvelua. Ndiden lisdksi asiakkaan palvelukoke-
muksen rakennuspalikoina on my6s palvelun kontaktipisteet. Kontaktipisteet voivat
olla konkreettisia asioita, joiden kautta palvelu koetaan: tilat, esineet, ihmiset tai vuo-
rovaikutusprosessit. Niiden avulla pystytdédn muotoilemaan jokainen palvelutuokio ha-
lutunlaiseksi ja asiakkaan tarpeita ja odotuksia vastaavaksi. Itse palvelupolku muodos-
taa asiakkaalle arvoa tuottavan palvelun kokonaisuuden ja asiakaskokemuksen. Sen
muodostumiseen vaikuttavat, sekd palvelun tarjoajan asettama tuotantoprosessi, ettd
asiakkaan omat valinnat. Palvelupolkua kuvataan visuaalisesti ja tutkitaan jirjestel-
mallisesti monin eri menetelmin. Jokainen palvelu rakentuu jaksojen tai episodien sar-
jasta tai joukosta osapalveluja, jotka yhdessd muodostavat asiakkaalle arvoa tuottavan

palvelun kokonaisuuden. (Innokyld, n.d.)

Palvelumuotoilu on erikoistunut palvelujen ihmislidhtdiseen kehittimiseen, huomioi-
den asiakkaan ja tyontekijan kokemukset. Tarkoituksena on kehittda kéyttdjille hyo-
dyllisid, haluttavia, kdytettdvid ja johdonmukaisia palveluja. Palvelumuotoilulla halu-
taan edistdd palvelujen kdyton ja kuluttamisen sujuvuutta, helppoutta ja vaivatto-
muutta, mutta myos elimyksellisyyttd sekd tunteisiin ja arvoihin vetoavuutta. (Koi-

visto. ym., 2019. s. 34.)

Marc Stickdomin sanoin: “Palvelumuotoilun vahvuus on se, ettei sitd ole tarkkaan
mddritelty, eikd se siten ole rajattu osaamisalue vaan pikemminkin yleinen ajatustapa,
prosessi ja tyokaluvalikoima, joka pohjautuu useisiin osaamisalueisiin muotoilusta in-
sindoritieteisiin ja johtamisesta yhteiskunnallisiin tieteisiin. Kaikki osaamisalueet voi-
vat kdyttdd tdtd jaettua ajatusmallia yhteisend kielend kehittdessddn menestyvid pal-
veluja.” (Innanen, 2019.) Palvelumuotoilun menetelmid on siis lukuisia erilaisia, ja

mik&én niistd ei ole ainoa oikea menetelma tiettyyn tarpeeseen.
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6.2 Asiantuntijahaastattelut

Opinndytetyon asiantuntijahaastatteluiden perusteella opinndytetyon tekijéat kerdsivit
tietoa muistisairaan kohtaamisesta ja ohjauksesta. Haastattelut jactaan perinteisesti ky-
symysten valmiuden ja niiden sitovuuden mukaan strukturoituihin ja strukturoimatto-
miin haastatteluihin. Strukturoidut haastattelut antavat valmiit kysymykset ja vastaus-
vaihtoehdot. Ne esitelldén kaikille haastateltaville samanlaisina ja samassa jarjestyk-
sessd. Strukturoimaton haastattelu ei ole niin tiukasti sidonnainen kysymyksiin tai vas-
tauksiin vaan antaa vapaamman keskustelun haastattelulle, jolloin molemmat osapuo-
let kuljettavat keskustelua haluamaansa suuntaan. Nédiden kahden haastattelumuodon
vélimaastossa on puolistrukturoitu haastattelu. Sille on ominaista se, ettd jokin haas-
tattelun nikokohta on jo ly6ty lukkoon, mutta se on silti avoin pienille muutoksille.
(Ruusuvuori & Tiittula, 2005 s.11-12.) Tdméan opinndytetydn asiantuntijoiden haas-
tatteluosuus toteutettiin puolistrukturoidun teemahaastattelun menetelmin. Se on tun-
netuin menetelm4, jossa kidydddn lavitse samat teemat ja aihepiirit, mutta kysymysten

jérjestys ja niiden muotoilu saattavat vaihdella (Ruusuvuori & Tiittula, 2005 s.12).

Muistiluotsiin ja Rinkeplummaan kohdistuvien haastatteluiden tutkimusluvat haettiin
asianmukaisesti heidédn toiveidensa mukaan. Diakon alaisen Rinkeplumman tutkimus-
luvat osoitettiin DiakonTerveyden toimialajohtajalle. Muistiluotsin tutkimusluvat paa-
tyivit lopulta Muistiluotsin aluejohtajalle. He saivat sdhkopostilla etukiteen luetta-
vaksi opinndytetyon suunnitelman, jossa oli liitteend my0s saatekirje hoitajille Rin-
keplummaan ja Muistiluotsiin (liite 7) seké asiantuntijoille kohdennettuja haastattelu-
kysymyksié (liite 6). Itse asiantuntijoille kohdennetut haastattelut suoritettiin kahdessa
eri ryhmissé, jotta saataisiin mahdollisimman paljon aiheen tiimoilta herétettyd yh-
teistd keskustelua. Ryhmien haastattelut suoritettiin eri paivind. Yksittdisen ryhmén
haastattelu, kesti noin tunnin ja ryhmadssi oli 4-5 osallistujaa, haastattelijat mukaan

lukien.

Tdmén opinndytetyon asiantuntijahaastattelut nauhoitettiin digitaalisella dénitallen-
teella. Nauhoitus toimi opinndytetyon tekijoille muistiapuna ja mydhemmin tulkinto-
jen tarkastamisen vélineend. Nauhoituksen ansiosta haastatteluista saadaan enemmaén

tietoa ja niistd kyetddn raportoimaan myShemmin tarkemmin. (Ruusuvuori & Tiittula,
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2005, s.14—-15.) Opinndytetyon tekijat muistuttivat haastateltavia nauhoittamisesta

vield haastattelujen yhteydessa.

Ennen analysointia nauhoitetut aineistot on muutettava kirjoitettuun muotoon, eli lit-
teroitava. Se on tutkijoille hyvd muistiapu ja helpottaa térkeiden yksityiskohtien ha-
vaitsemista. Litteroinnin tarkkuus on aina riippuvainen tutkimuskysymyksisté ja kéy-
tetyistd tutkimusmetodeista. (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, s.16.) Tamin opinndyte-
tyon haastattelujen litterointi tapahtui mahdollisimman pian suoritettujen haastattelu-
jen jdlkeen. Erillinen kysymyskohtainen litterointi 10ytyy liitteestd 8 ja 9. Heti asian-
tuntijahaastattelujen litteroinnin jilkeen, nauhoitusten tallenteet tuhottiin haastatteli-

joiden toimesta.

6.3 Potilasohjaus

Onnistunut potilasohjaus alkaa hoitajan kyvystd ottaa neuvonnan ohjat késiinsi. Se
edellyttdd hyvdd suunniteltua ja valmisteltua ohjaustilannetta. Suunnittelu alkaa poti-
laan tarpeista ja yksilollisten tavoitteiden asettamisesta. Ohjaustilanteissa nimenomaan
hoitaja luo edellytykset ohjeiden vastaanottamiselle omalla toiminnallaan ja viestinta-
taidoillaan. Yleisesti ohjauksen tavoitteena on, ettd potilas osaa soveltaa saamiaan tie-
toja ja taitoja sairautensa hoitoon. Ohjauksen tulisikin heréttdd mielenkiintoa ohjauk-
sessa kdytdvid asiaa kohtaan ja lisétd potilaan motivaatiota itsensé hoitoon. Téssd ha-
vainnollistaminen ja mallioppiminen on koettu hyvéksi keinoksi tehostaa ohjauksen
aikana opittavan asian ymmartamisti ja taitojen oppimista. (Torkkola ym., 2002, s.26—

32.)

Huomionarvoista ohjauksen annoissa on, ettd 1dkkailld potilailla elimiston kyky kom-
pensoida elimiston hdiriditd heikkenee. Sindnsé viatonkin sairaus voi nopeasti romah-
duttaa toimintakyvyn. Akuutin sairauden lisdksi vieras ymparist6 luo haasteita muis-
tipotilaan hoitoon. Parasta olisikin, ettd hoito ja ohjaus kyettdisiin antamaan mahdol-
lisimman paljon kotioloissa. Potilailla ja omaisilla tulee olla tiedossa myds, miten toi-
mitaan, jos arjessa tulee ongelmia tai mieleen tulee kysymyksié, joihin ei itse 16yda

vastauksia. Hoitosuhteiden pysyvyys on tarkedd, silld tuttua henkil6a on helpompi 14-
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hestyd ja hineen apuunsa on helpompi luottaa. Usein muistisairaiden potilaiden ongel-
mat ovat monimuotoisia, eikd apu aina kohtaa tarvitsijaa. Siksi muistisairaan palvelu-
kokonaisuuden kartoittaminen ja kuvaaminen sekd palvelujen kehittdminen toisiinsa

integroiden on tirkedd. (Uusitalo, 2013, s.148—-151.)

6.4 Opinndytetyohon liittyva pedagoginen osuus

Pedagogiikka on kasvatusoppia ja tiedettd, joka on oma tieteenalansa. Oppimistilanteet
ovat aina vuorovaikutuksellisia ja pedagogisen osuuden huomioiminen tallenteen to-
teuttamisessa on tarkedssi asemassa tdssd opinndytetyossd. Konstruktiivisen oppimis-
teorian mukaan ihminen on aktiivinen tiedon etsija seké késittelija. Tdma oppimisteo-
rian suunta korostaa oppijan sisdistd osaamis- ja oppimistavoitetta, samalla kun oppija
tiedostaa oman osansa sitoutumisen tarkeydestd oppimisprosessiin. (Nevgi & Lind-

blom-Ylédnne, 2009, s. 226.)

Pedagogisesti laadukasta opetusmateriaalia hoitohenkilokunnalle mietittdessé, opin-
ndytetyon tekijat padtyivit tekeméédn Satasairaalan koulutusverkkoon tallenteen ja Po-
werPointin. Niiden koettiin tuovan pedagogista lisdarvoa opinndytetyohon. Pedago-
gista lisdarvoa on esimerkiksi uudenlaiset tiedon kéytot ja kehittimisen keinot, uuden-
laiset yhteisollisyyden ja jakamisen kédytdnndt tai oppijan monipuolisemmat mahdol-

lisuudet jonkin tehtdavén tekemiseen (Opetushallitus, 2023).

Hoitotiede kehittyy koko ajan eteenpdin ja hoitajat kouluttautuvat jatkuvasti tyonsa
ohella omaksuen uutta tietoa. Tarve koulutukselle muistisairaan potilaan kohtaami-
sesta ja ohjauksesta tulikin kdytdnnon tyossd tyoskenteleviltd hoitajilta. Tdmédn opin-
ndytetyon tuotoksena syntyneen videotallenteen ja Powerpoint-esityksen aikaan ja
paikkaan sitoutumattomuus, mahdollistaa hoitajille oppimisen kannalta otollisimmat
olosuhteet. Tuotos antaa néin hoitajille mahdollisuuden valita itselle parhaimman het-
ken oppimiseen, jolloin ymparistd ja oma motivaatio sen parhaiten sallii. Tall6in op-
pimiselle ja uuden tiedon sisdistdmiselle on paras mahdollisuus siirtyd kidytannon tyo-

hon.
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7 OPINNAYTETYON PALVELUMUOTOILUPROSESSI

Kuvio 1. Opinndytetydn prosessi

Tamaén opinndytetyon toteutukseen kaytettiin palvelumuotoilua. Ensimmaisen proses-
sin vaiheessa ilmeni aiheen ajankohtaisuus ja tarve, joka ilmaantui hoitajien tarpeesta
saada tukea muistisairaan potilaan kohtaamiseen ohjaustilanteissa. Tarve ohjeistuk-
selle tuli sairaalan sisélti kiaytdnnon tyOstd. Tdmad ilmeni hankkeena Satasairaalan si-

séltd ja se on ajankohtainen kansainvélisessd STEPPI 2 -hankkeessa.

Toisessa prosessin vaiheessa opinnédytetyohon haettiin tukea teoriasta: tutkimuksista,
alan kirjallisuudesta sekd asiantuntijahaastatteluista. Haettu teoriatieto antoi hyvén

pohjan asiantuntijahaastatteluille. Asiantuntijahaastattelut tukivat ja olivat saman lin-
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jaisia tutkitun teoriatiedon kanssa. Opinnédytetyon tekijét tekivat muistiinpanoja opin-
ndytetyOn etenemisesti ja sithen kuuluvista toimista. Taémé helpotti my6hemmin tyon

johdonmukaisuuden ylldpidossa.

Kolmannessa prosessin vaiheessa taustatietojen jialkeen opinndytetyon tekijét tutkivat
ja arvioivat opinndytetyon sisiltod. Tdman Satasairaalan syddnyksikkdon kohdenne-
tun tyon pohjana toimii asiakasymmarrys. Asiantuntijahaastatteluiden jélkeen ideoitiin
opinndytetyon tuotosta. Sydanyksikon hoitajien kanssa kédytyjen keskustelujen joh-
dosta péaadyttiin luomaan hoitajille tallenne sairaalan verkkoon. Keskusteluissa tuli
julki, ettd parhaimman tiedon saavuttaminen kéytdnndssé tapahtuu teknologiaa hyo-
dyntden. Tallennetta voi katsoa tarvittaessa eikd se ole aika- tai paikkasidonnainen.
Kyseinen tallenne on katsottavissa itsendisesti sairaalan omassa koulutusverkossa ja

hyodynnettivissd uudestaankin.

Viimeisessd prosessin vaiheessa syntyi itse tuotos. Opinndytetyohon keritty tieto oli
niin yhdensuuntaista, etté tietoa oli mahdollista ty0stda ja kdyttda tallenteen tuottami-
seen. Tallenne sisdltdd videomateriaalin sekd PowerPoint-esityksen teoriasta. Se toimii
hyvéna apuna esimerkiksi uuden henkildston perehdytyksessd. Taémén opinndytetyon
tuotoksen tuottamiseen palvelumuotoilu sopii erittdin hyvin. Palvelumuotoilun pro-
sessi sallii hyodyntdd hankittua teoriaa ja asiantuntijahaastatteluiden antamaa infor-
maatiota ottamalla samalla huomioon hoitajien tarpeen ohjaustilanteissa seki asiakas-

ymmarryksen.
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8 ASTANTUNTIJAHAASTATTELUAINEISTON KUVAUS

Muistiluotsiin ja Rinkeplummaan kohdistuvat, ryhmissé tapahtuvat asiantuntijahaas-
tattelut suoritettiin kesdlla 2022. Koska asiantuntijoiden vastauksissa luonnollisesti oli
paljon yhtdldisyyksid, opinndytetyon tekijét ovat tdssd esittineet haastattelussa esiin
tulevat asiat kysymyskohtaisesti. Kysymykset asiantuntijoille 16ytyy liitteesti 6 ja nau-

hoitettujen haastatteluiden tiivistetyt vastaukset liitteestd 8 ja 9.

Ensimmaiseksi opinndytetyon tekijat halusivat tietdd asiantuntijoiden mielipiteen siité,
miten hoitajat ohjaustilanteissa voivat edesauttaa muistisairasta potilasta ymmarta-
maién suullista ohjausta. Jokainen muistisairas on omanlaisensa yksilo ja muistisairau-
den vaihe pitdd huomioida. Aina ei sanallinen ohjaus yksinédén ole paras keino. Hoita-
jan non-verbaalinen viestintd; kuten elekieli, ilmeet ja puheen rytmi ovat suureksi hyo-
dyksi - tai haitaksi, ohjeen ymmartdmiselle. On my®ds tilanteita, joissa tdytyy miettid
ymmairtaidko asiakas endd puhetta. Hoitajan pitdékin néin ollen osata samaan aikaan
tulkita, lukea ja arvioida potilasta ja edesauttaa 10ytdmaan potilaan kannalta parhaim-
man hetken ja tunnelman ohjauksen antamiselle. Hoitajan kuuluu myds olla tietoinen
omasta kehonkielestddn. Esimerkiksi torjuva kehokieli, kiireen ndyttdminen tai sen
luominen sekd ammattislangien kdytto eivit edesauta ohjauksen ymmartamisti. Hoi-
tajan on oltava rento, rauhallinen ja samalla tasolla potilaan kanssa. Hénen pitda tar-
vittaessa ohjata potilasta ohjeen annon yhteydessa fyysisesti, kdyttidd visuaalisuutta ja
muita mahdollisia aisteja hyddyksi. Kirjallinen ohje on aina selitettdva suullisesti,
kayttamalla keskustelumuotoa, jolla saa selville onko potilas ymmartanyt ohjeen. Ha-
nelle on aina annettava aikaa viestin ymmartdmiseen, eli hoitajan pitidd jaksaa myos
odottaa vastausta potilaalta. Muistisairas yrittdd usein peitelld muistamattomuuttaan
viimeiseen asti, joten vaikka ohje olisi miten selkokielinen se on aina kdytdvé asiak-
kaan kanssa lavitse useilla toistoilla, kunnes hoitaja voi olla varma, ettd ohje ja sen
tdrkeys on ymmarretty. Ohjeen lopullinen muistaminen jdi useimmiten seuraavien
hoitotahojen seurattavaksi. Jos potilas ei muista saamaansa ohjeistusta lukuisista yri-

tyksistd huolimatta, on muistisairaus edennyt liian pitkille.

Toisessa haastattelukysymyksessd opinndytetyon tekijit halusivat tietdd, mika on oh-

jausympdriston merkitys muistisairaan suulliseen ohjaustilanteeseen muistisairaan
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kannalta. Vastauksissa tuli oletetustikin julki, miten tarked4 on erillinen rento, rauhal-
linen ja turvallisen kotoisa tila, jossa ei ole ylimadrdisid hairidtekijoitd, kuten tausta-
melua, muita ithmisid, metel6ivid laitteita tai muita ulkopuolisia ddnid. Tarkedd on
myos se, ettd vain yksi ohjaa potilasta hitaasti ja rauhallisesti. Tietenkin tdytyy ottaa
huomioon my®ds se, ettd tassékin on yksilollinen merkitys ja joka tilanne voi olla eri-
lainen. Hoitajan onkin hyvé soinnuttaa ja sédddelld omaa toimintaansa tilanteen ja po-

tilaan mukaan.

Kolmannen asiantuntijahaastattelukysymyksen oli tarkoitus kertoa, miten ratkaiseva
merkitys on toistoilla muistisairauden suullisissa ohjaustilanteissa. Suullista ohjausta,
kuten ei mydskédén sen toistojen merkitystd, ei yleiselld tasolla voi arvioida. On huo-
mattava muistisairaan yksil6llinen tilanne. Muistisairauksille luontaista kuitenkin on,
ettd uudet asiat opitaan toistojen kautta. Joten kokonaisuudessaan toistojen merkitys
on suuri ja hoitajan on tarvittaessa jaksettava toistaa. Siitd on hyotyd, kunhan muisti-
sairaus ei ole liian pitkdlle edennyt. Kun puhe tulee aina edestépdin ja ohjeen antaja
koskettaa muistisairasta, timé tietdd, ettd puhe on tarkoitettu hénelle ja muistisairas
reagoi sithen varmemmin. Parhaiten mieleen jai selkokieliset, lyhyet lauseet ja sanat.
Ohjaustilanteissa pitdd myos kayttdd potilaan koko nimed, ei vain sukunimed, silld su-

kunimi voi vuosien saatossa vaihtua.

Neljannessa kysymyksessd opinndytetyon tekijit kysyivit, kuinka iso merkitys on oh-
jausmateriaalilla suullisen ohjauksen lisdksi. Kuvien, ohjelehtisten ja muun materiaa-
lin tuki auttaa lievéssi ja keskivaikeassa muistisairauden vaiheessa, jos heilld ei ole
hahmottamisessa tai lukemisessa héiriotd. Eli ohje on aina saatava kadyttoon mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Kirjallisessa materiaalissa hyvéa on se, etté siithen voi
aina palata. Ohje on kuitenkin aina kadytdvd yhdessd potilaan kanssa lavitse. Laheis-
tenkin on hyvi saada kotiin kirjallinen ohje, sithen on hyvi merkitd omaisen nimi. Ei

vain omaiselle-teksti. Ndin muistisairas tietdd, ketd omaisella tarkoitetaan.

Viidennessd kysymyksessé kysyttiin mielipidettd asiantuntijoilta, minkélainen suulli-
nen ja kirjallinen ohjeistus on paras muistisairaan kannalta. Suullinen ohje olisi sopi-
van ddnen kdyton ja katsekontaktin turvin tapahtuva ohjeistus, joka toteutetaan rauhal-
lisessa tilassa selkokielisesti ilman ammattislangia tai héiriotekijoitd, mahdollisesti

vield havainnollistamalla ohjeen kulkua. Kirjallisessa ohjeessa tiarkedd on selkeét varit
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ja selkokielisyys. Ohjeen on myds hyvé olla mahdollisimman lyhyt ja yksinkertainen.
Kirjallisessa ohjeistuksessa pitdd aina muistaa havittdd kaikki mahdollisesti esilld tai

kaytdssd olevat vanhat ohjeet, jotta ne eivét sekoita muistisairasta tai heidin hoitajiaan.

Kuudennessa kysymyksessi asiantuntijat olivat miettineet, miten hoitajat ohjaustilan-
teissa voivat edesauttaa muistisairasta potilasta ymmaértaméain kirjallista ohjausta.
Kaikkien mielestd oli ddarimmaisen tdrkeéda, ettd ohjaus toteutetaan ja otetaan kayttoon
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa muistisairautta, toistetaan ohjaustilanteet sa-
manlaisina ja annetaan aikaa hahmottaa ja ymmaértdd ohjeiden viesti. Ohjetta pitdd
my0s kerrata tarvittava maard. Muistisairasta on hyva pyytda kertomaan omin sanoin,
mitd ohjeessa on pyydetty tekeméién, jotta tiedetddn, onko muistisairas ymmaértényt

ohjeen ja ettd hin kykenee lukemaan siti.

Seitseminnessé opinndytetyon haastattelukysymyksessd opinndytetyon tekijat halusi-
vat tietdd, millaisesta kirjallisesta ohjausmateriaalista muistisairas ohjaustilanteissa
hyotyy. Asiantuntijoiden vastauksista kévi ilmi, ettd toimintaa tukevat ja ohjaavat,
muistuttavat ja turvaa tuovat tutut, selkedt kuvat luovat suurimman hyodyn. Késitelta-

vén asian voisi pilkkoa esimerkiksi kuvasarjan avulla pienemmiksi asioiksi.

Kahdeksannessa kysymyksesséd opinndytetyon tekijéit halusivat tietdd asiantuntijoiden
mielipiteen siitd, mitd hoitaja tarvitsee hyvddn muistisairaan ohjaukseen. Haastatte-
lussa tuli julki hoitajien oman itsensé tuntemisen ja omien tunteiden hallinnan tirkeys,
“sekavuuden sieto”, mukautumiskyky erilaisiin tilanteisiin ja avoin sekéd kokeilunha-
luinen persoona erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen etsimiseen. My0s positiivinen, arvos-
tava ja kunnioittava viestintd kokonaisuudessaan seké aikaa, kérsivillisyyttd ja kykya
heittaytya hetkeen (esim. laulamalla) koettiin tdrkedksi. Jotta hoitaja kykenee tdhdn
kaikkeen, tai edes osaan néistd, hinenkin pitdisi kokea turvassa olon tunnetta ohjaus-

tilanteessa, ei vain muistisairaan.

Yhdeksdnnen asiantuntijahaastattelukysymyksen tarkoitus oli kertoa miten asiantunti-
jat kokevat, ettd pitdisi toimia niiden ikdihmisten kohdalla, joilla ei ole diagnosoitua
muistisairautta, jotta l&heinen / omainen osallistuisi automaattisesti ohjaustilanteisiin.
Asiantuntijat kokivat, ettd on hyvé perustella omaiselle sitd, miten tdrkedd on ldheisten

ymmaértivd, kannustava ja positiivinen asenne. Omaiselle pitdisi my0Os antaa tietoa
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muistisairauden tuomista mahdollisista muutoksista ajoissa, jotta hian osaa suhtautua
ja jaksaa pidempédn sairastuneen rinnalla. Omaisten kohdalla tulee mahdolliset hoi-
dolliset roolit sairauden myo6td muuttumaan (esim. &iti ja tytdr), niistd on myos hyvéa
puhua ajoissa ja ennakoida mahdolliset tulevat ongelmat. Liheisen oleminen sairaala-
reissulla ei aina ole yksistdin sairastuneelle ongelma, myos ldheinen voi kokea olonsa
tilanteessa epamukavaksi. Siksi olisi hyva kysyé aina automaattisesti my0s omaiselta
jaksamisesta. Tdlld tavoin hoitaja auttaa my0s ymmartdméaan sairastunutta ja omaisen

omia tunteita.

Kymmenennessi kysymyksessé kysyttiin mielipidettd asiantuntijoilta, mihin hoitota-
hoon on hyvi kotiutustilanteessa ottaa yhteyttd, jos on huolissaan ikdihmisen kotona
parjddmisestd laadukkaasta ohjauksesta huolimatta. Ensisijaisena vastauksista ilmeni
laheinen ja ilmoittaminen potilaan tai ldheisen luvalla kotihoitoon, Muistiluotsiin, kol-
mannen sektorin toimijoihin, esim. seurakunta, vapaachtoistoimijat. [lman potilaan lu-
paa voi tehda huoli-ilmoituksen. My®s sairaalan sosiaalihoitajaan voi olla yhteyksissa.
Kokonaisuudessaan hoitoprosessi ldhtisi nopeasti liikkeelle, kun kotiutuessa sairaa-

lasta kyseinen ikdthminen kotiutuisi aina muistihoitajan kautta.

Toiseksi viimeisessd opinndytetyon haastattelukysymyksessd opinndytetyon tekijit
halusivat tietdd, milld tavoin mitataan muistisairaan ohjaamisen onnistumista. Yhteni
hyvéna mittarina asiantuntijat pitivit, sitd kuinka usein potilas tulee uudelleen hoitoon
tai kun hin hyvéksyy ja ottaa vastaan tarvittavan avun. My0s kun muistisairas on ym-
martdanyt, hyviksynyt ja ottanut kadyttoon esimerkiksi apuvilineet, jotka parantavat
omatoimisuutta ja itsendistd parjddmistd, koettiin ohjaus onnistuneeksi. Onnistumista

ohjauksessa osoittaa, my0s se, kun potilas lahtee ohjauksesta hyvilld mielin.

Viimeisessd asiantuntijahaastattelukysymyksessd opinndytetyon tekijat kysyivit,
milld keinoin innostaa muistisairasta potilasta ymmartdmaén omaan hoitoon liittyvén
ohjauksen tirkeys. Kuten monessa muussakin kysymyksessd, tassékin tuli julki se, mi-
ten paljon itse muistisairauden eteneminen ja sen taso vaikuttaa yksiloon ja yksilon
intresseihin omaa hoitoaan kohtaan. Kuitenkin positiivisella otteella ja palautteella,

tuella ja kannustamisella kyetdén vaikuttamaan edes siihen, ettd muistisairas haluaa
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yrittdd ymmartdd. Hantd pitdd myds muistuttaa itsendisen toiminnan ja omatoimisuu-
den sdilymisen, omanarvon ja parjddmisen tunteen sdilymisestd mahdollisimman pit-

kddn. Muistisairailla potilaillakin on itsemddrdédmisoikeus.

“Ei ole hdped ottaa apua vastaan ja luottaa toisiin ihmisiin.” (Muistiluotsi)

9 ASTANTUNTIJAHAASTATTELUIDEN TULOKSET

Seuraavassa opinndytetyon tekijit analysoivat kdymidén asiantuntijahaastatteluja eri
aihepiirein. Aihepiirit ovat samat kuin aikaisemmin kisiteltyjen teoriapohjiin liittyvien
tutkimusten aihepiirit. Asiantuntijahaastatteluista saadut tiedot tukivat teoriapohjasta

saatuja tietoja.

9.1 Ilmapiiri ja ymparistd

Asiantuntijoiden haastattelussa ilmeni, ettd rauhallinen ymparisto ja muistisairaan yk-
siléllinen huomioiminen edesauttaa muistisairasta potilasta ymmaértdméaédn suullista
ohjausta. Hoitajalla onkin iso rooli ohjauksen onnistumisessa. Hénen pitdé osata tul-
kita, lukea ja arvioida potilasta. Tdméanlaisen rauhallisen ympériston luominen oh-
jausta varten on yksi tirkeimmistd ohjauksen vastaanottamisen avuista, kuten myos
muistisairaalle sopivan ohjausajankohdan 16ytdminen. Hoitajan on oltava ohjaustilan-
teessa rento, rauhallinen ja samalla tasolla potilaan kanssa. Hianen pitdd tarvittaessa
osata ohjata potilasta fyysisesti, kdyttdd visualisuutta ja muita eri aisteja hyddyksi.
Tédmai ilmenee 1dmpiména kosketuksena olkapddhén, potilaan etunimed kiyttamélla ja
ndyttdmalla esimerkiksi tuolia, johon ohjattava voi istuutua. Muistisairaalle paras tapa
ottaa uutta tietoa vastaan on rento, rauhallinen ja turvallinen tila, jossa ei ole yhtdan

ylimédardisid hairiotekijoita.
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9.2 Muistisairaan kdyttdytyminen ja sairauden tunnottomuus

Hoitajan on hyvin tdrkedd ymmartia, missd vaiheessa potilaan muistisairaus on. Muis-
tisairaudet ovat etenevid sairauksia, ja sairauden sen hetkinen vaihe ratkaisee paljon,
miten muistisairas kykenee ottamaan vastaan ja ymmartdmaén uutta tietoa. Sitd on va-
lilla hankala havaita, sillda muistisairaat yrittavét usein peitelld muistamattomuuttaan

vilmeiseen asti.

Yleisesti ei ole mitdéin mittaria, joka mittaisi muistisairaan ohjauksen onnistumista.
Asiantuntijahaastatteluissa tuli kuitenkin julki, ettd ohjauksen onnistumista voi selvi-
telld tarkkailemalla, kuinka usein potilas tulee uudelleen hoitoon tai kuinka hin hy-
viksyy ja ottaa vastaan tarjotun avun. Ohjauksen voi esimerkiksi kokea onnistuneeksi
silloin kun, muistisairas on ottanut uudet arkea parantavat apuvilineet kdyttoonsa. On-
nistumista ohjauksessa osoittaa, myos se, kun potilas lihtee ohjauksesta hyvilld mielin.
Huomioitavaa ohjauksen onnistumisessa on kuinka paljon muistisairauden eteneminen
ja sen taso vaikuttaa yksiloon, yksilon intresseihin ja mahdollisuuksiin ymmartia omaa
hoitoaan. Positiivisella otteella ja palautteella, tuella ja kannustamisella kyetdan vai-

kuttamaan sithen, ettd muistisairas haluaa yrittdd ymmartaa.

9.3 Hoitajien koulutus ja kiire

Asiantuntijahaastattelussa tuli ilmi hoitajien erilaisia ominaisuuksia, joita koettiin vah-
vuuksiksi muistisairaita potilaita hoitaessa. Néitd ovat itsensd tunteminen, omien tun-
teiden hallinnan tirkeys, paineensietokyky ja mukautumiskyky erilaisiin tilanteisiin.
Hoitajan avoin ja kokeilunhaluinen persoona erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen etsimi-
seen oli erityisen tiarkedd. Ohjaustilanteesta tulee helpommin onnistuneempi, kun hoi-
taja on positiivinen, arvostava ja viestii kunnioittavasti muistisairasta kohtaan. Luon-
nollisemmaksi ohjaustilanteen tekee, kun hoitaja varaa aikaa, kérsivéllisyyttd ja omis-
taa kykyd heittdytyd ohjaushetkeen. Muistisairas potilas huomaakin helposti hoitajan
negatiivisen kehokielen, kiireen tai kiireen luomisen ja tdlloin ohjaustilanne on jo en-

nen alkamistaan luotu epdonnistumaan.
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9.4 Hyva vuorovaikutussuhde muistisairaan kanssa

Hoitajan rauhallinen ja hyvéksyva elekieli, ilmeet ja puheen rytmi auttavat muistisai-
rasta potilasta ottamaan ohjeita vastaan paremmin. Ohjaustilanteessa, jossa puhe tulee
edestipdin ja ohjeen antaja koskettaa muistisairasta, tdmai tietdd, ettd puhe on tarkoi-
tettu hénelle ja tdlld voidaan varmistaa muistisairaan reagoiminen ohjaustilanteeseen.
Ohje on aina kédytdvd yhdessd potilaan kanssa ldvitse. Muistisairasta on hyva pyytida
kertomaan omin sanoin, mitd ohjeessa pyydetddn tekeméén, jotta tiedetddn, onko
muistisairas ymmartényt ohjeen ja ettd hian kykenee lukemaan sitd. Muistisairaan toi-
mintaa ohjaustilanteessa tukevat ja ohjaavat, muistuttavat ja turvaa tuovat tutut, selkeat
kuvat luovat suurimman hyddyn. Késiteltdvéin asian voi pilkkoa esimerkiksi kuvasar-
jan avulla pienemmiksi asioiksi. Kuvien, ohjelehtisten ja muun materiaalin tuki auttaa
lievéssa ja keskivaikeassa muistisairauden vaiheessa, jos heilld ei ole hahmottamisessa
tai lukemisessa hdiriotd. Ohjeen varhainen kidyttoonotto mahdollistaa tiedon mahdol-
lisimman hyvin tutustumisen, tihén voidaan palata sairaalajaksolla useasti. Kirjallisen

materiaalin tirkein hyGty on, etté sithen voi aina palata.

Laheistenkin on hyvé saada kotiin kirjallinen ohje. Sithen on hyvéd merkitd omaisen
nimi. Ei vain omaiselle-teksti. Ndin muistisairas tietdd, ketd omaisella tarkoitetaan.
Asiantuntijat haastatteluissa kiinnittivdt paljon huomiota, myds omaisten huomioon
ottamisessa ja heidédn osallistumisestaan ohjaustilaneteisiin. Ohjaustilanteessa tulisikin
aina huomioida myds omaiset. Omaiselle on kerrottava tarvittaessa, miten tarkeda
muistisairaalle on 1dheisten ymmartdvé, kannustava ja positiivinen asenne. Omaiselle
pitdisi my0s antaa tietoa muistisairauden tuomista mahdollisista muutoksista tarpeeksi
ajoissa, jotta hdn osaa suhtautua ja jaksaa pidempéén sairastuneen rinnalla. Mahdolli-
set hoidolliset roolit sairauden myo6ta tulevat usein omaisten kohdalla muuttumaan ja
niistd on my6s hyvid puhua ajoissa ja ennakoida mahdolliset niisté johtuvat tulevat on-
gelmat. Ulkopuolisten herédttimidn huoleen muistisairaan potilaan tai hdnen omai-
sensa tilasta tulisi reagoida nopeasti. Viranomaistahot ja my0s sairaalan sosiaalihoitaja
auttavat asioissa ja niiden jarjestimisessd. Tavoitteena nopeassa puuttumisessa on hoi-
toprosessin nopea aktivoituminen, mahdollisimman tarkoituksen mukaisen avun saa-

miseksi.
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9.5 Muistisairaan tasa-arvoinen kohtelu ja ohjaus

Muistisairaillakin on itseméddraamisoikeus, joka tulee huomioida hoidossa. Hanté pitda
ohjaustilanteissa muistuttaa itsendisen toiminnan ja omatoimisuuden sdilymisen,

omanarvon ja parjaddmisen tunteen siilymisestd mahdollisimman pitkéén.

Asiantuntijahaastatteluissa ilmeni, ettd suullinen ohje olisi sopivan dénenkéyton ja kat-
sekontaktin turvin tapahtuva ohjeistus, joka toteutetaan rauhallisessa tilassa selkokie-
lisesti ilman ammattislangia tai hdiridtekijoitd, mahdollisesti vield havainnollistamalla
ohjeen kulkua. Se ei ole muistisairaalle yksinddn paras ohjauskeino, vaan sen liséksi
on hyvi antaa kirjallinen ohje. Se auttaa palaamaan ohjaustilanteeseen seki sielld an-
nettuun ohjaukseen. Kirjallisessa ohjeessa tirkeitd ovat selkeét virit ja selkokielisyys.
Ohjeen on my0ds hyvé olla mahdollisimman lyhyt ja yksinkertainen. Kirjallisessa oh-
jeistuksessa pitdd aina muistaa havittda kaikki mahdollisesti esilld tai kdytosséd olevat

vanhat ohjeet, jotta ne eivit sekoita muistisairasta tai heidén hoitajiaan.

Kirjallinen ohje on aina selitettdva suullisesti, kdyttdmalld keskustelumuotoa, jolla saa
selville onko potilas ymmartdnyt ohjeen. Muistisairaalle on aina annettava yliméa-
rdistd aikaa viestin ymmartdmiseen. Ohjauksen tulisi olla selkokielistd ja ammattisa-
nastoa tulisi valttdd. Suullista ohjausta, kuten ei myodskddn sen toistojen merkitysti, ei
yleiselld tasolla voi arvioida. Sithen vaikuttaa muistisairaan yksilollinen tilanne. Muis-
tisairauksille luontaista on, ettd uudet asiat opitaan toistojen kautta. Ohjaustilanteessa
toistojen merkitys on suuri ja hoitajan on tirkedd tiedostaa ndiden toistojen merkitys

ohjauksen ymmartidmiselle.

Potilasohje onkin kdytidva muistisairaan kanssa lavitse useilla toistoilla, kunnes hoitaja
voi olla varma, ettd ohje ja sen tirkeys on ymmarretty. Ohjeen lopullinen muistaminen
jad useimmiten seuraavien hoitotahojen seurattavaksi. Heidénkin kuuluu olla tietoisia
ohjeesta ja muistuttaa aika ajoin muistisairasta, seki tarkistaa, ettd muistisairas muistaa
ohjeen oikein. Hyvill4 kirjallisilla ohjeilla sekd yhteystiedoilla on seuraavien hoitota-
hojen helpompi vastata hoidosta. Joskus muistisairaus on edennyt liian pitkille, jolloin

potilaalta ei voida edes olettaa ohjeen muistamista. Tdmén on hoitajan tdrkedd myos



33

tiedostaa. Téarked4 on, ettd ohjaus toteutetaan ja otetaan kdyttoéon mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa muistisairautta, toistetaan ohjaustilanteet samanlaisina ja annetaan

aikaa hahmottaa ja ymmartdd ohjeiden viesti.

10 OPINNAYTETYON KONKREETTINEN TUOTOS

Tdmén opinndytetyon konkreettisena tuotoksena on PowerPoint-esitys ja videotal-
lenne. PowerPoint esitys kuvina 16ytyy liitteestd 10. Videotallenne on kestoltaan 7,51

minuuttia ja se on katsottavissa linkisti https://clipchamp.com/watch/IImO19gBxHp

PowerPoint ja videotallenne pohjautuvat teorian liséksi opinnédytetyon tekijoiden suo-
rittamiin asiantuntijahaastatteluihin. Tdysin omakustanteinen tuotos on katsottavissa
Satasairaalan hoitajien itsensd valitsemana aikana, paikasta riippumatta. Katsomisen
voi tarvittaessa myos keskeyttid ja siithen voi palata myohemmin uudelleen. Se mah-
dollistaa hoitajille oppimisen kannalta parhaan hetken haluamassaan ympéristossa uu-

den tiedon oppimiselle ja sisdistimiselle.

Tadmaén opinndytetyon tekijoiden tekemad tallenne kdyttad kdytannon esimerkkejd, jotka
koetaan usein koulutuksissa motivoivina tekijoind. Ennen tallenteen julkaisemista, tal-
lenteen laadun ja oikeellisuuden tarkisti sairaalaymparistdssd toimiva hoitoalan asian-
tuntija. My0s teoriatietoon pohjautuva PowerPoint-esitys hyviksyttiin pituudeltaan ja
tietopohjaltaan hénelld. Tallenteen katsomisen jdlkeen, hoitajilla pitéisi olla valineitd
laadukkaaseen muistisairaan ohjaamiseen. Niiti opittuja taitoja olisi tarkoitus hyddyn-
tdd kdytdnnon hoitotydssé. Tallenteen tavoitteiden toteutumista voidaan mitata ohjaus-
tilanteisiin osallistuvien henkildiden tyytyviisyydelld ja se vaikuttaa positiivisesti hoi-

tajien kdytdnnon tyohon.

Hyviksytty tallenne ja PowerPoint-esitys tallennetaan Satasairaalan sydidnyksikon
osastonhoitajan toimesta sydédnyksikon omalle koulutusalustalle. Sitd kautta opinnéy-
tetyOn tuotoksensa syntynyt tallenne ja Powerpoint-esitys padsevit tukemaan kaytén-

non hoitotyotd. Opinndytetyd tukee myos samalla STEPPI 2-hanketta.


https://clipchamp.com/watch/IImO19gBxHp
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10.1 Videotallenteen valmistumisprosessi

Tamain opinnédytetyon videotallenteen teko aloitettiin tallenteen kidytdnnon suunnitte-
lulla ja huomioimalla, ettd tallenteella tdyttyy sekd ndkyy koulutuksen tavoitteet.
7.3.2023 opinndytetyon tekijdt olivat yhteydesséd Satasairaalan viestintdasiantuntijaan.
Keskustelussa tuli julki, ettd dlykdnnykéssd on riittdvan hyva kuvan laatu tallenteen
tekemiseen. Tekstitetyn tallenteen tulisi olla muutaman minuutin kestoinen, kaikkien

saavutettavissa oleva tiivis paketti.

Tekstitys on oleellista henkildille, joilla on kuulovamma, mutta tekstityksesti on hyo-
tyd kaikille. Videoiden dédnti ei aina valttdiméttd kuule taustamelun vuoksi ja joskus
videon ddnen laatu voi olla niin heikko, ettd tekstitys on tarpeen. Tekstitys on myds
hyodyllinen silloin, kun videon dénen tasoa ei voi nostaa tai kéytossi ei ole kuulok-
keita. Tekstitykselld tarkoitetaan siis sitd, ettd suomenkielisessad videossa on suomen-

kielinen tekstitys siitd dénisisdllostd, jonka katsoja kuulee. (Saavutettavissa.fi, 2022.)

Tallenteen kuvauspaikkana toimi Satasairaalan simulaatiotila, jonka kayttolupaa ky-
syttiin teho-osaston simulaatiovastaavalta. Simulaatiotila piti kuvausympériston rea-
listisena ja kuvaushetken rauhallisena. Tallenne kuvattiin 9.3.2023. Laadun varmista-
miseksi kuvaajana toimi V. Ojala sekd potilaana esiintyi M. Haussalo. Hoitajana toimi

E. Hattukangas. Kyseiset henkilot hyvéksyivit tallenteen julkaisemisen.

Tallenne esiteltiin sydidnyksikon osastonhoitajalle, jotta mahdolliset korjaukset saatai-
siin tehtyd. Itse tallenteen valmistaminen valmiiseen muotoon tehtiin Clipchamp-oh-
jelmalla. Tallenne editoitiin ja tarkistettiin opinndytetyon tekijoiden toimesta valmiiksi

videotiedostoksi.

Tavoitteena oli luoda laadukas ja saavutettavissa oleva tallenne muistisairaita potilaita
kohtaaville hoitajille. Tallennetta katsovat ovat hoitotydssi olevia hoitajia ja heilld ole-
tetaan olevan jo alkujaan hyva teoriapohja muistisairaista. Tallenteen tarkoitus on olla
hoitajia hyodyttavi, asiassa pysyvd sekd auttavan hyddyntdmddn jo opittuja asioita

muistisairaan kohtaamisessa. Tallenne oli editoituna valmis 17.3.2023.
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Suunnitelma tallenteen Vlt.!StlntEE.SIEhtUntI]En Tallenteen runko jasen
kanssa keskustelu

teosta tallenteen teosta suunnittelu

Kasikirjoitus

Kuvauspaivan sopiminen ja
kuvaaminen 6.3.2023 Tallenteen asianmukainen
Satasairaalan tarkistus sydanyksikossa
simulaatiotiloissa

Kuvaustilat LOVEETERERSA a1

Tallenteen julkaisu
Tallenteen ndyttaminen Powerpoint esityksen
valmiina asiantuntijoille kanssa Satasairaalan
koulutuspohjalla

Ohjelmatallenteen
kasittelyyn saatavuuden
turvaamiseksi

Kuvio 2. Tallenteen valmistumisprosessi

10.2 Tallenne

Tallenteella kdyddédn 1api muistisairaan potilaan kohtaaminen. Tallenne alkaa muisti-
sairaan kohtaamisella sekéd rauhallisempaan ohjaustilaan hakeutumisella. Muistisai-
rasta ohjataan lempeésti kiadelld ja osoitetaan tuoli, johon muistisairas voi istua. Tal-
lenteella tuodaan ilmi, ettd muistisairasta puhutellaan suositellusti hanen omalla etuni-
melldén. Hoitajan elekielen tulee olla rauhallinen, miké ilmenee tallenteella hoitajan
selkednd ja rauhallisena puhetyylind. Kotihoito-ohjeet lapikdydaén potilaan kanssa yk-
sityiskohtaisesti ja samalla pyrkien varmistamaan, ettd potilas ymmartié ohjeiden si-
sdllon. Tallenteella tuodaan ilmi myds potilaan ldhiomaisen nimen kirjoittaminen ko-
tihoito-ohjeisiin, milld osoitetaan kotihoito-ohjeiden tirkeys myos omaisille. Tallen-
teella hoitaja pyrkii suositellusti toistamaan annettua ohjeistusta sekd korostamaan ma-
talan kynnyksen yhteydenottoa. Ohjaustilanne péétetddn tavoitellussa yhteisymmér-
ryksessd ohjattavan kanssa. Tallenteella tuodaan ilmi tavoite, ettd ohjaustilanne on

mielekis ja rauhallinen kokemus muistisairaalle.

Tallenteen videomateriaali késiteltiin Clipchamp-ohjelmalla saavutettavuuden peri-

aatteita noudattaen. Nayttelijat puhuvat suomea seké néyttelijoiden vuoropuhelulle on
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lisdtty suomenkielinen tekstitys. Videomateriaalin yhteyteen on lisitty tietoa teksti-
muodossa, joka esitetdén tallenteella d4éneen kdyttden Clipchamp-ohjelmiston ominai-

suutta muuntaa tekstid puheeksi.

10.3 Palaute tallenteesta

Palautetta tallenteesta pyydettiin asiantuntijoilta, joiden haastatteluja kaytettiin mate-
riaalia hankittaessa. Satasairaalassa myos haastateltiin neljad potilastyotd tekevaa sai-

raanhoitajaa.

Tallenteesta Satasairaalan hoitajat huomioivat ohjauksen rauhallisuuden, jota pidettiin
hyviné asiana. Vapaamuotoista puhekieltd pidettiin ystivillisend sekéd luonnollisena
ohjaustilanteissa. Hoitajat pitivét tallenteen ohjaustilannetta realistisena sekd mielen-
kiintoisena, varsinkin puheen osalta. Tallenteen saavutettavuuden varmistamiseksi
tekstitys koettiin hyviksi, silld tallennetta sai seurattua ilman &antd. Hoitajat pitivat
myds erityisesti siitd, ettd muistisairasta esitti videotallenteessa nuori thminen. Tdma

nosti hoitajille esiin ajatuksen, ettd nuorikin thminen voi sairastaa muistisairautta.

Asiantuntijoille 1dhettiin 21.3.2023 sdhkdpostitse pyyntd katsoa valmis tallenne. Asi-
antuntijoista Muistiliitto otti yhteyttd samana péivéna ja he lupasivat nopeasti antaa
palautetta tallenteesta. Heidén palautteensa oli positiivinen, videotallenne oli tunnel-
maltaan rauhallinen ja asiallinen. Heidédn mielestdén tallenteen tekstiosuudet olivat sel-
keitd ja ydinkohdat hyvin huomioituja. He kuitenkin olisivat toivoneet tallenteen pu-
heosuudessa pitdytymistd vain sinuttelussa tai teitittelyssd, ei molemmissa. Heidén
mielestdédn olisi my0s ollut hyvi, jos puolisoa ja hinen ldsndoloaan olisi tallenteessa
enemmaén huomioitu. Opinndytetyon tekijat kuitenkin olivat paityneet pitdiméédn puo-
liso poissa videotallenteen ohjaustilanteesta, jotta videosta tulisi yleispatevampi. Pii-
vitoiminta Rinkeplumman asiantuntijoilta ei ole vield opinndytetyon valmistumiseen

mennessd tullut palautetta opinndytetyon tuotoksesta.

Myohemmin ajateltuna videotallenteessa olisi voinut tuoda paremmin esille, ettd ky-

seinen potilasohjaustilanne ei ollut potilaan ainoa ohjaustilanne. Muistisairaan potilaan
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ohjaustilanteita ei kannattaisi jattdd yhden ohjaustilanteen varaan, varsinkaan juuri en-
nen kotiinldhtohetked. Olisi pitdnyt luoda tallenteeseen tunnelma, joka osoittaisi, ettei

ohjaustilanne ole ainoa osastolla asiasta annettu ohjaustilanne.
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11 JOHTOPAATOKSET

Satasairaalan kehittdmisylihoitajan avustuksella ja Satasairaalan potilas ja asiakas ke-
hittdmistyoryhmaén selvityksen johdosta, kdvi ilmi hoitajien tarpeesta saada koulutusta
muistisairaan potilaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta. Opinndytetyon aiheen 16ydyttya,
alkoi tutkitun tiedon etsiminen aiheesta. Tietoa kerittiin luotettavista tutkimuksista,
joista sai teoriatietoa muistisairauksista seké niiden ilmenemisesté. Teoriatiedon hake-
minen ja analysointi loi pohjan, jota vahvistettiin asiantuntijahaastatteluilla. Niiden
antamat tiedot olivat keskendin hyvin yhteneviisid. Asiantuntijahaastatteluiden tulok-
set antoivat opinndytetyohon konkreettisia kdytdnnon neuvoja kohdata muistisairas

potilas.

Tutkitusta teoriatiedosta ilmeni ympériston ja ilmapiirin tirkeys, joka asiantuntijahaas-
tatteluissa korostui. Muistisairaan potilaan onnistuneeseen ohjauksen toteutumiseen

voidaan vaikuttaa rauhallisella, vapautuneella ja kiireettoméalla ymparistolla.

Tutkitussa teoriassa tunnistetaan myods muistisairaan sairaudentunnottomuus seké it-
semadrddmisoikeus. Asiantuntijahaastatteluissa korostui potilaan itseméédrdédmisoi-
keus silloin, kun muistisairas pystyy vield péaattiméaén omista henkilokohtaisista asi-
oistaan. Muistisairas tuleekin kohdata aina yksilollisesti ja etiikan sdéntdjen mukai-
sesti. Jokaisella on oikeus saada tasa-arvoista kohtelua ilman muistisairauden leimaa.
Tutkitussa teoriatiedossa ja asiantuntijoiden haastatteluissa juuri leimaantumisen pel-
kadminen pitkittdd muistisairauden diagnostisointia ja viivastyttdd sopivan ladkityksen

saamista.

Hoitajien koulutus muistisairaiden ymmartdmiseksi on tirkedd. Vdeston ikddntymisen
myo6td on odotettavissa muistisairaiden potilaiden madrin lisddntyminen sosiaali- ja
terveysalalla. Tdma muutos vaatisi hoitajilta muistisairauden tunnistamista ja koulu-
tusta muistisairaan potilaan kohtaamiseen. Muistisairauden patofysiologian tuntemi-
nen auttaa hoitajaa potilaan ohjauksessa. Kun hoitaja tiedostaa potilaan muistisairau-

den tilan ja sen ilmenemisen muodot, se auttaa hoitajaa antamaan mahdollisimman
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yksilollistd ohjausta. Muistisairauden ymmaértdminen ja oikeanlaiset tyoskentelyme-
netelmét lisddvat muistisairaan oikeanlaista kohtaamista ja vdhentévit hoitajien stres-

sid muistisairaan potilaan kohtaamiseen.

12 POHDINTA

Muistisairaudet tulevat vieston ikddntymisen myota lisddntyméén ja se tulee huomi-
oida sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Ténd pdivéna muistisairaille on tarjolla enem-
mén apua ja tukitoimia, kuin aikaisemmin. Yhteiskunnan rakenteen muutokset lisddvit
tatd tarvetta, koska perhedynamiikka on teollistumisen vuoksi Suomessa muuttunut.
Muistisairaan toimintakyvyn ylldpitdiminen hyviné edesauttaa sosiaalisesti aktiivista
ja laadukasta elaméa sairauksista huolimatta. Omaisenkin jaksaminen paranee, kun
hén saa riittavésti tietoa ja ohjausta ldheisensi sairauksien hoidosta ja toimintakyvyn
tukemisesta. Se jo osaltaan tukee muistisairaan kotona selviytymisté ja ehkiisee lai-
toshoitoon pédtymisti liian varhain. Muistisairaus etenee yksilollisesti. Sen edetessd
potilaalle tulee my6s sairaudentunnottomuutta. Tama tulee huomioida muistisairaan

potilaan hoidossa, ohjauksessa tai palveluja koskevissa asioissa.

Muistisairauksien lisddntyminen ja yhteiskunnan rakenteen muutokset luovat haas-
teensa sosiaali- ja terveyspalveluihin, tima tulee ilmi aikaisimmissa tutkimuksissa.
Koska asia tiedostetaan, tulisikin aktiivisesti hakea ratkaisuja, jotta nithin haasteisiin
pystytddn vastaamaan. Opinndytetydssamme halusimme korostaa yhdistyksid, joilla
on antaa tirkedd kdytdnnon tietoa hoitajille ja omaisille. Suomessa niissé yhdistyksissi
toimii koulutettuja muistisairauksien asiantuntijoita. Yhdistysten tieto on julkista ja
saavutettavissa olevaa, mutta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, esimerkiksi sairaa-
loissa, harvoin ovat tietoisia ndiden yhdistysten toiminnasta. Tietous yhdistyksisté aut-

taisi omaisia jaksamaan muistisairaan omaisensa kanssa arjessa paremmin.

Vertaistoiminta on kaikille, niin sairastuneelle kuin omaisellekin, tiarked tuki. Toinen
saman kokenut usein tietdd, milté toisesta tuntuu. On hyvd muistaa, ettei vertaistuen

aina tarvitse olla ohjattua tai erikseen jérjestettyd toimintaa. Sekd kunnat, ettd kolmas
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sektori organisoi monimuotoista toimintaa. Pdivitoiminnassa on hyvd muistaa my0s
sen kuntoutuksellinen nidkokulma ja tavoitteellisuus. Téssd opinndytety0ssd suorite-
tuissa asiantuntijahaastatteluissa tuli ilmi, ettd joidenkin muistisairaiden on vaikea ot-
taa apua vastaan. Téhdn liittyy vahvasti leimaantumisen pelko muistisairaudesta.
Muistisairaan sairaudentunnottomuus vaikuttaa myos paitokseen hyviksyd esimer-

kiksi pdivdtoiminta kuntouttavana tekijéna.

Hyvén tieteellisen kdytdnnon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus
ja vastuunkanto. Sitoutumalla hyvin tieteellisen kidytdnnon noudattamiseen huolehdi-
taan eettisestd ja luotettavasta tieteellisestd toiminnasta. Hyviét tieteelliset menettely-
tavat ovat myo0s osa tiede- ja tutkimusyhteisdjen laatujirjestelméd, joiden noudatta-
matta jattdminen voi johtaa hyvén tieteellisen kdytdnnon loukkausepdilyyn. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2023, s.10-12.) Tamén opinndytetyon tekijit ovat sitou-
tuneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin ja hyviin tieteellisiin kdytantdihin.
Opinndytetyon aihe itsessdin vaatii eettisyyttd, joka ndkyy téssd opinndytetydssad ha-
luna parantaa muistisairaan ja hoitajan kohtaamista. Asiantuntijahaastatteluihin ja teo-
riaan pohjautuvat tutkimustulokset ovat hyvén etiikan mukaisia ja kestivat tarkan eet-
tisen tarkastelun. Opinndytetydssi ei tutkittu muistisairaita potilaita, vaan tieto kerit-

tiin tutkitusta teoriatiedosta ja asiantuntijahaastatteluista.

Opinndytetyon tuotoksen tallenteessa, muistisairasta ndytteli tydikdinen. Nuorilla tyo-
ikdisillakin voi olla muistisairaus. Néyttelijavalinnalla on pyritty ehkédiseméin stigman
muodostamista. Tallenne on erittdin ajankohtainen. Hoitajien védhyys, koulutusrahan
puute seka kiireinen tyd vaikuttavat koulutustilaisuuksiin ja niiden jérjestaimiseen. Yh-
teiskunnan digitalisaation ja hektisemmaiksi muuttuneen tydeldmén myotd koulutukset
siirtyvdt enemmissd mairin koulutusalustoille, jolloin koulutusta voidaan toteuttaa it-
selle sopivaan aikaan. Opinndytetyon tuotos vastaakin hyvin timén pdivan koulutuk-
sen tarpeeseen, silld se ei ole sidottu aikaan, eikd paikkaan ja se on aina katsottavissa

uudestaan. Se on myds tehty saavutettavaksi.

Hoitotyontekijoiden tulisi tunnistaa muistisairauden tasot ja muistisairauden diagnoo-
sit, jotta saavutettaisiin yksilollinen kohtaaminen ja ohjaus. Tarked4 on tarjota hoita-

jille koulutusta muistisairauksista sekd muistisairaan potilaan kohtaamisista. Hyvin to-
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teutettu ohjaus on miellyttdva niin ohjaajalle kuin ohjattavallekin. Tdmén opinndyte-
tyon tarkoituksena oli antaa hoitajille ohjeistusta kohdata muistisairas potilas. Tutki-
musten hakeminen ja asiantuntijahaastatteluiden anti opinndytetyon tekijoille oli avar-
tava kokemus. Asiantuntijoiden haastattelut avasivat kokonaisvaltaisesti jo olemassa
olevaa tutkittua tietoa. Opinndytetyon antama tieto oli helposti siirrettédvissd opinndy-
tetyon tekijoidenkin kdytdnnon tyohon. Opinndytetyohon liittyvd PowerPoint- esitys
sai kdytdnnon tyotd tekeviltd sairaanhoitajilta positiivista palautetta, varsinkin patofy-

siologian osalta, eli mihin eri kognitioihin muistisairaudet vaikuttavat.

Opinnéytetyon tekijoiden arvioidessa opinndytetyotdéin voidaan todeta, ettd tutkimus-
ten lukeminen, asiantuntijahaastattelut ja opinndytetyon tuotokset ovat hyvén eettisen
kiytdnnon mukaisia. Asiantuntijahaastattelujen tuloksetkin tukivat todella paljon teo-
riapohjaa. Yhtéldisyyksid eri lahteiden tiedoissa oli paljon. Muistisairaudet tulevat tu-
levaisuudessa lisddntyméiéin ja tarve oikealle tiedolle muistisairauksista on tarkeda hei-
dén kanssaan tydskenteleville. Tatd opinndytetyotd tehdessd ilmeni tarvetta kohdata
oikeaa ja ajantasaista tietoa muistisairauksista. Yhtend opinniytetyostd syntynyt kehit-

tdmisehdotus jatkoa ajatellen olisi potilasohjauksen onnistuminen ja sen arviointi.
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LIITE 1

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen PICO- hakusanat - taulukko

P Potilasryhmi Muistisairas sydénpotilas

Patient with memory disorder OR Pa-
tient with memory illness

I Interventio Laadukas ohjaus

Quality encounter OR Advice
Quality guidance OR Encounter OR
Guidance

CO | Konteksti Sydanyksikko

Cardial Care Unit OR

Coronary care unit OR CCU

Taulukko 1 kertoo, minkélaisilla hakusanoilla tdmin opinndytetyon tekijoiden jo
aiemmin tekemén, tdhdn opinndytetyohon liittyvén kirjallisuuskatsauksen aineiston
hakeminen suoritettiin. Ndiden hakusanojen lisdksi, hauissa kdytettiin sanoja sydén-

sairas potilas ja dementia.



Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen tietokantataulukko

LIITE 2

Tietokanta: Rajaukset: Hakusanat, joista Hakutulokset:
16ytyi hyvid tulok-
sia:
Cinahl Rajattiin, ettd koko S1 (“patient with” | S1: 93,487 tu-
teksti luettavissa, AND “memory ill- | losta, S2: 72,528
vuodesta 2011 seké ness” OR “demen- | tulosta, S3: 9,446
kohde iké + 65. tia” OR “alz- tulosta, yhdessa
heimer”) AND S2 | S1-3: yhteensd 12
(quality AND en- tulosta.
counter OR guid-
ance) AND S3 Valittiin 2.
(cardiac care unit
OR coronary care
unit OR CCU)
Medic Julkaisuvuosi 2011— | - Muistisairas™® - Loytyi 11, valit-
2022, kielirajaus AND ohjaus tiin 2
Suomi, Englanti. - Muistisaira™® - Loytyi 16, valit-
AND kohtaaminen | tiin 3
- Sydénsairas AND | - Loytyi 3, valit-
ohjaus tiin 1
- Muistisair* - Loytyi 262, va-
littiin 7
Finna Kielirajaus: suomi, (Kaikki osumat: Hakutuloksia 67,
englanti. Rajauksena | muistisairas) AND | joista 6 valittu.
véitoskirjat, Pro Gra- | (Kaikki osumat:
dut, YAMK-opinndy- | kohtaaminen OR
tetyot, tekstit, konfe- | Kaikki osumat: oh-
renssijulkaisut, tutki- | jaus).
musraportit tai tutki-
musjulkaisut. 2011—
2022.
Terveyskirjasto | Julkaisuvuosi 2011— | - Muistisaira* - Loytyi 42, otet-
2022, kielirajaus tiin 1
Suomi, Englanti. - Sydénsaira* - Loytyi 110, otet-
tiin 2
- Muistisaira* - Loytyi 4, otettiin
AND ohjaus 1
Google Scholar | Julkaisuvuosi 2011— [ - "patient with - Loytyi 15, otet-
2022, kielirajaus memory disorder" | tiin 2,
Suomi, Englanti. AND encounter
- "heart disease pa- | - Loytyi 160, otet-
tient" AND "de- tiin 1
mentia"
Pubmed Julkaisuvuosi 2011— | (((patient with) 5 tulosta, joista
2022, kielirajaus AND (alzheimer) valittu 1.
Englanti ja Suomi. OR (dementia) OR




(memory illness))
AND ((heart pa-
tient) OR (heart
failure patient) OR
(heart disease))
AND ((quality)
AND (encounter)
OR (guidance))
AND ((cardiac care
unit) OR (coronary
care unit) OR
(CCV))
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit:

Tutkittavana Sydényksikdn muistisai-
raat sydénpotilaat ja / tai heitd hoitavat
hoitajat.

Tutkittavat eivit ole Sydényksikon
muistisairaita sydinpotilaita ja / tai heité
hoitavia hoitajia.

Julkaisuvuosi on 2011 tai sen jilkeen

Julkaisuvuosi on ennen 2011

Julkaisukieli on Suomi tai Englanti

Julkaisukieli on muu kuin Suomi tai
Englanti

Koko tutkimuksen teksti on saatavilla ja
opiskelijalle maksuton

Koko tutkimuksen tekstid ei ole saata-
villa, ja / tai se on opiskelijalle maksul-
linen

Viitoskirjat, Yamk opinnéytetyot, tie-
teelliset julkaisut ja kirjallisuus

Amk opinnidytetyot
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THE JOAMNMNA BRIGGS
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Taulukko 4. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen otetun aineiston esittely. Aineistoa
kéytetty hyddyksi myds tdssé opinndytetydssé.

Artikkeli, Tarkoitus Aineisto Keskeiset tulokset, yhteenveto
vuosi ja te-
kijé(t)
Muistisai- Tarkoituk- | Tampereen Muistisairaan asukkaan hy-
raan asuk- sena kuvata | YAMK:n opin- | vddn kohtaamiseen kuuluu
kaan kohtaa- | Petdjdkodin | ndytetyd. muistisairasta ja hidnen ldheis-
misen taidot | muistisai- Bikva- mallin tddn arvostava hoito, kohtaa-
raiden mukaisesti tehty | mista tukeva hoitoympéristd,
2014 asukkaiden | laadullinen tut- | kohtaamista edistévat aktivi-
kohtaa- kimus. Aineisto | teetit ja toimiva omahoitajuus.
Tuohenmaa | mista. keréttiin teema- | Hoitohenkilokunta kéyttda am-
Piia, Poh- haastatteluilla matillisen osaamisen taitoja
janaho Nina | Tavoitteena | asukkailta ja kohtaamistilanteissa. Petdjdko-
oli tuottaa | omaisilta dilla kohtaamisen taitoja voi-
tietoa ja (n=12) seka daan kehittda tukemalla henki-
ymmaérrystd | hoitajilta 16ston ammatillista osaamista,
muistisai- (n=14). Ai- lisdamalla yhteistyoté ja orga-
raan asuk- | neisto esitettiin | nisoimalla ty6td uudelleen.
kaan koh- johdolle (n=3)
taamisen ja heiltéd kysyt-
taidoista. tiin kehittdmis-
ehdotuksia
muistisairaan
asukkaan koh-
taamisen taito-
jen kehitté-
miseksi.
Muisti Muistisai- | Kirja on EL- Artikkelikokoelmassa kisitel-
muuttuu- rauksia kos- | DEM -projektin | 1ddn ihmisyyttd, vuorovaiku-
Arki muut- | kevan tie- tuotoksena syn- | tusta muistisairaan kanssa,
tuu: Puheen- | don ja ym- | tynyt artikkeli- | omaishoitoa, omatoimisuuden
vuoroja mérryksen | kokoelma. ja toiminnan tukemista, ympa-
muistisairai- | lisédminen. ristod ja omaishoitajuutta.
den henki- Kirjoitukset tarjoavat nakokul-
16iden hy- mia ja ideoita muistisairaiden
vinvoinnista ja heidén omaistensa parissa
ja turvalli- tyotd tekeville ammattilaisille.
sesta ympa-
ristosti
2013
Helminen
Jari, Laine




Eva, Sirén
Risto,

Zotow, Ma-
rianna
Artikkeli, Tarkoitus Aineisto Keskeiset tulokset, yhteenveto
vuosi ja te-
kija(t)
Ikaantyva Tutkimus Oulun yliopisto, | Tutkimuksen mukaan ikdénty-
muistisairas | kuvaa ladketieteellinen | vin muistisairaan po-
kirurgisella | ikdéntyvdn | tiedekunta. tilaan hoitotyossé korostui fyy-
osastolla muistisai- Tutkimus oli 1. | siseen, psyykkiseen ja sosiaali-
raan poti- vaiheessa kvali- | seen avuntarpeeseen vastaami-
2016 laan hoito- | tatiivinen ja 2, | nen. Tdm4i vaatii enemméin
tyoté kirur- | vaiheessa kvan- | aika- ja henkildstoresursseja.
Nina Hynni- | gisella vuo- | titativinen. Ana- | Hoitohenkilokunta toi esille,
nen deosastolla. | lysointina kdy- | ettei heillé ollut tarvittavaa tie-
tettiin kuvaile- | totaitoa muistisairaiden potilai-
vana tilastotie- | den hoitamiseen. Ilmeni, ettd
dettd sekd eks- | omaiset kaipasivatkin henkil6-
ploratiivista kunnalta keskusteluapua ja tu-
faktorianalyy- kea. Potilaat taas kokivat, ett-
sia. eivit he saaneet tarpeeksi tie-
toa hoitoaan koskevista asioita.
Idkkaan Tutkia ja Paperinen ky- Kyselyn tuloksista selvisi ettd,
muistisai- kehittaa sely to- | osaston hoitoilmapiiri ja virik-
raan poti- 1dkkdan teutettiin Rau- | keeton sekd meluisa hoitoym-
laan hoito muistisai- man terveyspal- | paristd eivit tue muistisairaan
sairaalassa: | raan poti- veluille ja tyon | hoitoa. Hoitoty0ssa tirkeédksi
hoitajien ko- | laan hoitoa | kyselyosuuteen | nousivat ajan antaminen ja tur-
kemuksia ja | sairaalassa | vastasivat osas- | vallisuuden tunteen luominen.
kehittdimis- | ja selvittdd | tojen ja kiire- Hoitotyohon liittyvid haasteita
suunnitelma | hoitajien vastaanoton olivat kiire, ladkityksen ja ra-
mielipiteitd | hoitajat(n=72). | joitteiden kaytto seki heikko
2021 muistisai- Kysely sisilsi ravitsemus. Suurin osa hoita-
raan hoi- strukturoituja ja | jista koki tarvitsevansa koulu-
Lehikoinen | dosta, koh- | avoimia kysy- tusta kadytdsoireisen muistisai-
Henna taamisesta | myksid. Struk- | raan potilaan hoitoon. Kehitta-
ja saada tie- | turoidut kysy- misalueita muotoutui viisi:
toa hoita- mysten vastauk- | muistisairaan sijoittaminen,
jien koke- set analysoitiin | muistisairaan hoitotyon ja or-
masta muis- | tilastollisesti ja | ganisaation toiminnan kehitté-
tisairaan avoimet sisél- minen sekd henkilokunnan
potilaan l6nanalyysilld. | koulutus.
hoidon Kyselyn vas-
osaamisesta | tausten pohjalta
sekd koulu- | luotiin muisti-
tuksen tar- | sairaan idkkain

peesta.

potilaan hoidon




kehittdmissuun-
nitelma.

Artikkeli, Tarkoitus Aineisto Keskeiset tulokset, yhteenveto
vuosi ja te-
kija(t)
Muistiryh- Opas tar- Opas pohjautuu | Oppaaseen on koottu esimerk-
min ohjaa- | koitettu oh- | TunteVa®-ajat- | kejd ja vinkkeji ohjaajan kéyt-
jan opas — jaajaksi ai- | telulle, joka on | to0On erilaisissa tilanteissa.
Tuntevan ta- | koville ja yksi tapa toimia | TunteVa®-toimintamallin ta-
paan kaikille muistisairaiden | voite on parantaa muistisairaan

muistisai- ihmisten ihmisen omanarvontuntoa ja
2017 raiden ih- kanssa. Toimin- | vihentda ndin ahdistusta. Ha-

misten tamalli on Tam- | neen luodaan arvostava luotta-
Hillervo kanssa toi- | pereen kaupun- | mussuhde sanattomien ja sa-
Pohjavirta miville. kildhetys ry:n nallisten vuorovaikutusmene-

Muistiasioi- | vuonna 2006 re- | telmien avulla.

hin perehty- | kister6imi vuo-

matonkin rovaikutusme-

voi oppaan | netelmi, joka

avulla oh- tukee muistisai-

jata muisti- | raan ihmisen

sairaiden hoitoa. Tunteet

ryhméa. ja tarpeet huo-

mioiva, luotta-
mukseen perus-
tuva vuorovai-
kutus vahvistaa
muistisairasta.
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Haastattelukysymyksid asiantuntijoille

Kysymykset ovat puolistrukturoitua teemahaastattelua ohjaavia kysymyksia.

1. Miten hoitajat ohjaustilanteissa voivat edesauttaa muistisairasta potilasta ymmarta-
maédn suullista ohjausta?

2. Mikéd on ohjausympériston merkitys muistisairaan suulliseen ohjaustilanteeseen
muistisairaan kannalta?

3. Miten ratkaiseva merkitys on toistoilla muistisairaiden suullisissa ohjaustilanteissa?
4. Kuinka iso merkitys on ohjausmateriaalilla suullisen ohjauksen lisdksi?

5. Minkélainen suullinen ohjeistus on paras muistisairaan kannalta? Enti kirjallinen?
6. Miten hoitajat ohjaustilanteissa voivat edesauttaa muistisairasta potilasta ymmarti-
miin kirjallista ohjausta?

7. Millaisesta kirjallisesta ohjausmateriaalista muistisairas ohjaustilanteissa hyotyy?
8. Miti hoitaja tarvitsee hyvéin muistisairaan ohjaukseen?

9. Miten ikdihmisten kohdalla, joilla e1 ole diagnosoitua muistisairautta, pitdisi toimia,
jotta ldheinen / omainen osallistuisi automaattisesti ohjaustilanteisiin?

10. Mihin hoitotahoon on hyvé ottaa kotiutustilanteessa yhteyttd, jos on huolissaan
ikdihmisen parjddmisestd laadukkaasta ohjauksesta huolimatta?

11. Mill4 tavoin mitataan muistisairaan ohjaamisen onnistumista?

12. Millé keinoin innostaa muistisairasta potilasta ymmaértimédan omaan hoitoon liit-

tyvin ohjauksen tarkeys?
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Saatekirje hoitajille Rinkeplummaan ja Muistiluotsiin

Hei!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveyden edistimisen ylemp&i
ammattikorkeakoulututkintoa. Tdlld lomakkeella kerrotaan opinnéytetyostd, johon liit-
tyy yhtend tutkimuksen osana puolistrukturoitu teemahaastattelu. Toivomme teiddn

osallistuvan haastatteluun.

Opinndytetyon aiheena on muistisairaan potilaan kohtaaminen ja ohjaus. Se liittyy
kansainviliseen STEPPI2- hankkeeseen. Opinndytetyd tehddén yhteistyossd Muisti-
luotsin, Rinkeplumman ja Satasairaalan sydanyksikon kanssa. Opinndytetyon olete-

taan valmistuvan 2023 kesddn mennessa.

Haastatteluilla pyritddn hyddyntdméén asiantuntijoiden kokemuksia muistisairaista ja
heididn ohjaamisestaan. Haastattelujen pohjalta luodaan Satasairaalan syddnyksikon

hoitajille koulutuskokonaisuus palvelumuodon keinoja kéyttien.

Puolistrukturoitu teemahaastattelu toteutetaan kesalla 2022. Se toteutetaan mahdolli-
suuksien mukaan kasvotusten haastateltavana olevan tyopaikalla. Nauhoitamme haas-
tattelut. OpinndytetyOssd julkaistaan haastattelujen analyysit. Vastaukset késitellddn

luottamuksellisesti. Ne sdilytetdén ja tyon valmistuttua hivitetdén asianmukaisesti.

Yhteistyoterveisin
Elina Hattukangas ja Susanna Nieminen

elina.hattukangas(@student.samk.fi

susanna.2.nieminen(@student.samk.fi



mailto:elina.lepp%C3%A4korpi@student.samk.fi
mailto:susanna.2.nieminen@student.samk.fi
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Tiivistelma haastattelusta Muistiluotsissa tydskenteleville asiantuntijoille 13.6.2022

Muistiluotsi on ammatillinen toimija.

Palvelut maksuttomia, tilld hetkelld rahoitusta on tuettu Veikkauksen tuotoilla,
Stealta.

Muun muassa “’Piretdd mielessd”, muistikahvilat, MuistiKaverit, MuHVi-verkosto esi-
michille.

Muistiliiton hyvin hoidon kriteeristd on verkossa nihtavissa.

1. Miten hoitajat ohjaustilanteissa voivat edesauttaa muistisairasta potilasta ym-
martdmain suullista ohjausta?

- tulkita, lukea ja arvioida potilasta ja potilaan kannalta parasta hetked ja tunnel-
maa

- sairauden vaihe huomioiden, onko sanallinen ohjaus paras keino?

- hoitajan non-verbaalinen viestinti: aitous, rentous, ldsndolo, keskittyminen,
kiireettomyys, eleet, ilmeet, 4dnensivy, sanojen valinta, puheen rytmi

- hoitajan kehonkieli; onko torjuva? Ymmairtadko asiakas endd puhetta?

- aikaa viestin ymmartdmiseen- vastauksen odottaminen

- rauhallisuus, samalla tasolla oleminen

2. Mika on ohjausympdriston merkitys muistisairaan suulliseen ohjaustilantee-
seen muistisairaan kannalta?

- yksildllinen merkitys ja joka tilanne voi olla erilainen — soinnuttaa / sédadell
oma toiminta

- rauhallinen, ei ulkopuolisia &énid, rento, kotoisa ja luotettava

- hairiotekijoiden poisto, turvallinen, luonteva tila

3. Miten ratkaiseva merkitys on toistoilla muistisairaiden suullisissa ohjaustilan-
teissa?

- merkitysti ei yleisella tasolla voi arvioida- huomioitava yksil6llinen tilanne

- muistisairauksille luontaista, kuitenkin ettd uudet asiat opitaan toistojen kautta,

jos sairaus ei ole liian pitkalla



selkokielinen lyhyt lause, puhe aina edestépdin ja kosketus, suomalaisia sel-
keitd sanoja suomalaisella
kaytettava koko nimed, ei vain sukunimed, silld sukunimi voi muuttua vuosien

saatossa

Kuinka iso merkitys on ohjausmateriaalilla suullisen ohjauksen liséksi?
kuvien, ohjelehtisten ja muun materiaalin tuki saattaa auttaa lievéssa ja keski-
vaikeassakin vaiheessa, jos ei hahmottamisessa keskeistd puutetta (eli otettava
kayttoon ajoissa)

laheisenkin hyvéa saada kirjallinen ohje, sithen hyva merkitd omaisen nimi, ei

vain omaiselle-teksti. Ndin muistisairas tietdd, ketd omaisella tarkoitetaan.

Minkaélainen suullinen ohjeistus on paras muistisairaan kannalta? Enté kirjalli-
nen?
tilanteessa: selkokielinen, rauhallinen, sopivan ddnen kaytto, katsekontakti

kirjallinen: selkokielinen-selked teksti, selkedt varit

Miten hoitajat ohjaustilanteissa voivat edesauttaa muistisairasta potilasta ym-
martdmain kirjallista ohjausta?
otetaan kdyttoon varhain, toistetaan samanlaisina, annetaan aikaa hahmottaa ja

ymmaértdd ohjeiden viesti ja kerrataan tarvittava méiéra

Millaisesta kirjallisesta ohjausmateriaalista muistisairas ohjaustilanteissa hyo-
tyy?
toimintaa tukevaa / ohjaavaa, muistuttavaa ja turvaa tuovaa

tutuista, selkeistd kuvista suurin hyoty

Mité hoitaja tarvitsee hyvaan muistisairaan ohjaukseen?

”sekavuuden sietoa”, omien tunteiden hallintaa, itsensd tuntemista, turvassa
olon tunnetta, positiivista / arvostavaa ja kunnioittavaa viestintdd kokonaisuu-
dessaan, mukautumiskykya erilaisiin tilanteisiin, avoin ja kokeilunhaluinen
erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen etsimiselle

aikaa ja heittdytymisti esim. laulaen



10.

11.

12.

Miten ikdihmisten kohdalla, joilla ei ole diagnosoitua muistisairautta, pitdisi
toimia, jotta ldheinen/ omainen osallistuisi automaattisesti ohjaustilanteisiin?
perustelua omaiselle siitd, miten tidrkedd on ldheisten ymmartava, kannustava
ja positiivinen asenne

omaiselle tietoa sairauden tuomista mahdollisista muutoksista ajoissa, osaa
suhtautua ja jaksaa pidempéin sairastuneen rinnalla

laheinen mukana sairaalareissulla, asia molemmin puolin haastava, ennakoin-
tia tulevaan

hyvd omaisen kanssa puhua mahdollisista hoidollisista roolin muutoksista
(iti-tytir)

kysyttéisiin automaattisesti omaiselta jaksamisesta, hoitaja auttaa ymmartaa

sairastunutta ja omaisen omia tunteita

Mihin hoitotahoon on hyva ottaa kotiutustilanteessa yhteyttd, jos on huolissaan
ikdihmisen parjddmisestd laadukkaasta ohjauksesta huolimatta?

ldheinen

potilaan tai ldheisen luvalla kotihoitoon, Muistiluotsiin= esim. muistikahvila
toimintaan, MuistiKaveri tai muuhun kolmannen sektorin toimijaan esim. seu-
rankunta, vapaaehtoistoimijoihin; Liisa, SPR-

[lman potilaan lupaa voi tehda huoli-ilmoituksen.

Milld tavoin mitataan muistisairaan ohjaamisen onnistumista?

kun muistisairas on ymmartinyt, hyvdksynyt ja ottanut kiaytt6on esim. apuvai-
lineet, jotka parantavat omatoimisuutta ja itsendisti parjaamisti

hyvéksyy ja ottaa vastaan tarvittavan avun

kuinka monta kertaa asiakas tulee hoitoon?

Milld keinoin innostaa muistisairasta potilasta ymmartiméain omaan hoitoon
liittyvén ohjauksen tirkeys?

positiivisella otteella ja palautteella, itsendisen toiminnan, omatoimisuuden
sdilymisen, omanarvon tunteen ja pérjddmisen tunteen sdilyminen mahdolli-
simman pitkdin

el ole hédped ottaa apua vastaan ja luottaa toisiin ihmisiin



- ymmartdd, kuuntelee, itsemadrddmisoikeus, tukee ja kannustaa ndin pérjaa-

mailld kotona pitkdan.
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Tiivistelma haastattelusta Rinkeplummassa tyoskenteleville asiantuntijoille 11.7.2022

Rinkeplumma on Porin ainoa paivatoimintakeskus, jossa asiakkaat ovat muistisairaita.
Ryhmaikoko on 10 ja ohjaajia 2. Pdivitoimintaa jarjestetdén tiistaista perjantaihin kello
9-15. Maanantait ovat pyhitetty viikon suunnittelulle ja jéarjestelylle. Yleensd maanan-
taina vain toinen tyontekijoistd on tydovuorossa. Useimmiten asiakkaat ovat viikossa
paikalla yhden piivén, toisinaan joku voi olla paikalla useammankin kerran viikossa.
Asiakkaat ovat eri muistisairauden vaiheessa. Fyysiseltd kunnoltaan heidén pitda olla
riittdvin hyvékuntoisia pérjatikseen pédivin ilman hoitohenkilokunnan tai omaishoita-
jan ldsndoloa. Heidén pitdd myos tulla toimeen muiden kanssa. Pdivétoiminnan tarkoi-
tuksena on luoda omaishoitajille hengdhdystauko ja tukea muistisairaan kotona pér-

jaamisté luoden virikkeité ja aktiviteetteja paivaan.

1. Miten hoitajat ohjaustilanteissa voivat edesauttaa muistisairasta potilasta ym-
martdmain suullista ohjausta?

- Ohjauksen oltava selkokielinen, ilman ammattislangia, rauhallinen, useat tois-
tot

- kirjallinen ohje selitettdva suullisesti

- keskustelumuoto, jolla saa selville sen ymmarsiko asiakas ohjeen

- muistisairas yrittdd usein peitelli muistiaan viimeiseen asti, joten ndytettavi
mitéd esimerkiksi ohjeessa pyydetddn tekeméédn

- Visuaalisuuden ja muiden aistien hyotykéytto

- ohjaaminen fyysisesti

2. Miki on ohjausympadriston merkitys muistisairaan suulliseen ohjaustilantee-
seen muistisairaan kannalta?

- rauhallinen, hiljainen, ei taustamelua

- vain yksi ohjaa hitaasti ja rauhallisesti

- erillinen tila, missd esimerkiksi laitteet eivit meteloi

3. Miten ratkaiseva merkitys on toistoilla muistisairaiden suullisissa ohjaustilan-

teissa?



10.

hyvin iso, jaksettava toistaa
muistisairaan tekee rauhallisemmaksi se, kun hén saa vastauksen kysymyk-

siinsa.

Kuinka iso merkitys on ohjausmateriaalilla suullisen ohjauksen lisdksi?
Riippuu asiakkaasta ja lukutaidosta
Kirjalliseen materiaaliin voi aina palata

Ohje kuitenkin kaytdva asiakkaan kanssa aina lapi

Minkilainen suullinen ohjeistus on paras muistisairaan kannalta? Enti kirjalli-
nen?
Kirjallinen: lyhyt, selkeit ja yksinkertaiset lauseet, josta asia tulee esille.

Havitettdvéa aina vanhat ohjeet

Miten hoitajat ohjaustilanteissa voivat edesauttaa muistisairasta potilasta ym-
martdmaan kirjallista ohjausta?
Varmistettava, ettd asiakas kykenee lukemaan ja ymmaértaiméan ohjeen

Pyydé héntd kertomaan omin sanoin, miti ohjeessa pyydetiéin tekeméén.

Millaisesta kirjallisesta ohjausmateriaalista muistisairas ohjaustilanteissa hyo-
tyy?
selkedt kuvat, jos tdytyy jotakin tehdi; esim.kuvasarja

pilko pieniksi késiteltdviksi asioiksi

Mité hoitaja tarvitsee hyvaan muistisairaan ohjaukseen?

kérsivillisyyttd, lehmin hermot

Miten ikdihmisten kohdalla, joilla ei ole diagnosoitua muistisairautta, pitdisi
toimia, jotta ldheinen/ omainen osallistuisi automaattisesti ohjaustilanteisiin?
Rinkeplummassa kdyvilld on usein muistisairaus jo siind vaiheessa, ettd heilld

on omaishoitaja. Eivit osaa ottaa asiaan kantaa.

Mihin hoitotahoon on hyvé ottaa kotiutustilanteessa yhteyttd, jos on huolissaan

ikdihmisen parjaamisestd laadukkaasta ohjauksesta huolimatta?



- sairaalan sosiaalihoitaja.
- Hoitoprosessi ldhtisi nopeasti liikkeelle, kun kotiutuessa sairaalasta kyseinen

ikdihminen kotiutuisi muistihoitajan kautta.

11. Milld tavoin mitataan muistisairaan ohjaamisen onnistumista?

- Kun asiakas ldhtee hyvilld mielin ohjaustilanteesta.

12. Milld keinoin innostaa muistisairasta potilasta ymmartiméén omaan hoitoon
liittyvédn ohjauksen tirkeys?

- Riippuu niin ihmisen muistin tasosta ja paivasta.

- Kertoo mitd kdy, jos jattda esim. tekemétta.

- Selked, yksinkertainen teksti.

- Rutiinin ollessa tuttu, muistaa paremmin.
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Vaestorakenne muuttuu ja iakkaiden
osuus lisadntyy, joten muistisairaiden
osuus kasvaa.

Muistisairauden lisadntyminen tulee
ottaa huomioon sosiaali- ja terveysalan
palvelurakenteessa.

Muistisairauden lisaantyminen tuo
haasteita hoitajille potilaan hoidossa
sairaalassa sekd kotihoidossa.

Tarked osa hoitoa on muistisairaan
yksildllinen ohjaus.



MUISTISAIRAUS

aihe t
en vauri

ALZHEIMER



ti ja suurten
auti

AIVOVERENKIERTO
SAIRAUDEN
MUISTISAIRAUS

an jalkeinen
diz

jen kuarikerr

LEWYN KAPPALE-
TAUTI

yy usein Parkisonin taudin chella



Aivojen otsalohkojen toiminnan heikkenemista. Saira
muistisairaiste

OTSA-
OHIMOLOHKORAP
PEUMAT

ujumatoton a
tyminen on

= Hoitajan on hyva huomioida muistisairaan
muistisairauden tila ja ymmartaa sairauden
ilmenemismuoctoa.

« Ympéristén on oltava rauhallinen, kiireetdn ja
aistiarsykkeeton tila.

« Yksildllisyys on hyva huomicida kohdatessa ja kayttaa
puhuttelussa etunimea.

= Fyysinen kosketus esim. olkap&ahan, joka osoittaa
ohjauksen olevan kohdennettu hanelle. Hoitaja voi
kadelld nayttaa mihin muistisairas voi istuutua
helpottaa ohjauksen vastaancttoa.

« Tarke&d on puhua kasvotusten suoraan edesta, jolloin
muistisairaan on helpompi keskittya ohjaukseen.

« Hoitajan on tarkeds keskittya rauhalliseen puheeseen
ja elekieleen. Puhua rauhallisesti ja rytmitetysti ja
antaa muistisairaalle aikaa kasitella tietoa.




MUISTISAIRAAN
KOHTAAMINEN
OHJAUSTILANTEESSA

MUISTISAIRAAN

Suullisen ohjauksen lisdksi on hyva olla myds kirallinen
ohje, jota kaydadn samanaikaisestil2pi.

Kirjallinen ohje tulee olla kirjoitettuna selkokielell3, jolloin
siihen on hyva palata myohemmin.

Hoitajan tulee ohjauksessa kayttda keskustelumuotoa,
jolla on mahdollista selvittaa ymmartdako muistisairas
ohjausta. Ammattikielta tulee valttas.

Kirjalliseen ohjeeseen voidaan kirjoittaa vaikka
lahiomaisen nimi -> tam4 auttaa muistisairasta
nayttdmaan kirjallista ohjetta omaiselle.

Hoitajan tulee ohjauksessavalmistautua useisiin toistoihin

Kirjallinen ohje tulisi olla lyhyt ja selkokielinen.

Kuvat jawvarit auttavat muistisairasta ymmartamaan
parammin.

Ohjaustilanteen jalkeen muistisairasta voi omin sanocin
pyyidd kertomaan, mistd ohjeistuksessa oli kyse.

Omaisten on hyva osallistua ohjaustilanteeseen, jos
mahdollista.

Muistisairaalla on itsemaaradamisoikeus, jotatulee
kunnioittaa. Muistisairauden eteneminen tulee ottaa
huomioon ohjauksessa. Hoitajan tulee

huomioida tukimuodot, jotka tukevat muistisairasta
sairauden edetessa.

“Mikéidin ei ole arvokkaampaa
kuin tamé pdiva.”

JW. ven Geethe
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