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Kehittamistydon tavoitteena oli  kehittdd Turun  ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutuksen hoitotydn perusteet opintojaksoa muistityon osalta.
Tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia hyddyntaa
muistisairaan henkildn muuttuneen kayttaytymisen ladkkeettomid hoitomuotoja.

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd, joka toteutettiin yhteistydssa Turun
ammattikorkeakoulun kanssa. Kohderyhménad oli tammikuussa 2023
sairaanhoitajaopintonsa aloittanut ryhma. Toiminnallinen osuus sisélsi
ennakkomateriaalin, teoriaopetusta seka tydpajatydskentelya.

Sairaanhoitajaopiskelijoilta saadun palautteen perusteella voitiin todeta tarve
teoriaopetukselle muistisairauksista ja kayttaytymisen muutoksista ennen heidan
ensimmaista tyoharjoitteluaan ikadantyneiden parissa. Opiskelijat kokivat
ennakkomateriaalin, teoriaopetuksen ja tyOpajatyoskentelyn hyddylliseksi ja
toivoivat vastaavaa jatkossakin.
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Non-medical treatment of dementia changing
behavior

- with training, additional skills for nursing students

The goal of this thesis was to develop the Nursing Basics of Turku University of
Applied Sciences nursing education course with regard to memory work. The
purpose was to strengthen the nursing students readiness to utilize non-medical
forms of treatment for the changed behavior of a person with dementia.

This is practice-based-thesis that was implemented in cooperation with Turku
University of Applied Sciences. The target group was the group that started their
nursing studies in January 2023. The functional part included advance material,
theory teaching and workshop working.

Based on the feedback from nursing students it was possible to determine the
need for theory teaching about memory disorders and behavioral changes before
their first internship with elderly.
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1 Johdanto

Suurten ikaluokkien siirtyminen vanhusikdan muuttaa koko suomalaisen
yhteiskunnan ikarakenteen. Jo vuonna 1992 YK:n yleiskokouksessa on paatetty,
ettd jokaisella jasenmaalla tulee olla ikdantymiseen liittyvd toimenpide- ja
strategiaohjelma. Suomessa on viime vuosina nostettu esiin ajankohtaisia
teemoja ikdantymisen takia, esimerkiksi siitd, ettd suurten ikaluokkien
ikdantymisen myo6ta huoltosuhde heikkenee, samoin ik&dantyneiden ihmisten
tyokyky. Ikdantyminen nékyy kansainvalisestikin ja tdman takia esimerkiksi
muistisairauksien kasvu on noussut keski6én myds kansainvalisessa

keskustelussa. (Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030 2020, 12.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan muistisairaudet ovat
kansanterveydellinen ja taloudellinen haaste. Va&eston ikdantyessa
muistisairautta sairastavien henkildiden maara kasvaa entisestaan. Vuonna 2015
koko maailmassa arvioitiin olevan 50 miljoonaan muistisairautta sairastavaa
ihmista ja m&ard kasvaa entisestdan. Suomessa pitkdaikaisessa hoivassa
olevista ik&antyneistd kolmella neljastd on todettu muistisairaus ja viela

useammalla on hairi6ita kognitiossa.

Muistisairaan muuttuneella kayttaytymisellda tarkoitetaan muistisairaudesta
johtuvia haitallisia muutoksia tunne-elamassa seka kaytoksessa (Hallikainen ym.
2014, 45). Muistisairaan henkildn muuttunutta kayttaytymista tulee hoitaa silloin,
kun se haittaa henkil6a itseaan, heikentavat hanen toimintakyky&aén tai oireet
aiheuttavat vaaratilanteita henkilolle itselleen tai muille (Muistisairauden

kaytosoireiden hoito: Kaypa hoito -suositus, 2022).

Satu Kalliomaa (2009, 26—27) on ilmaissut huolensa muistityén tulevaisuudesta.
Vanhusty6n tilanne on jo vuonna 2009 nayttaytynyt niin, ettd ala tulee
tyollistamé&an yhad useamman hoitajan ja muistisairauksien lisdantyessa
vanhusty6td on mahdotonta tehd& kohtaamatta muistisairautta sairastavia
ikdantyneita. Muistisairaan henkilon kohtaaminen ja sairauden aiheuttamien
kayttdytymisen muutosten tunnistaminen vaativat tyontekijoilta valmiuksia ja

osaamista, johon tulisi vastata laadukkaalla koulutuksella. Muistisairaita hoitavat
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alan ammattilaiset tarvitsevat riittdvasti koulutusta ja ohjausta, jotta he pystyvat
parhaansa mukaan hoitamaan muuttuneesta kayttaytymisesta karsivia ihmisia
(Koponen & Vataja 2015, 486). Hallikainen yms. toteavat, ettd muistisairaiden
laadukas hoito vaatii koulutettua ja vastuullista hoitohenkilost6a (Hallikainen yms.
2023).

Suomalaiset ammattikorkeakoulut laativat itse opetussuunnitelmansa ja
paattavat kuinka paljon gerontologista opetusta opetussuunnitelmaan
siséllytetaan. Vuosina 2019-2020 sairaanhoitajaopiskelijoilla on
kokonaisuudessaan ollut gerontologista opetusta 3-15 opintopistettd
ammattikorkeakoulusta riippuen. (Tohmola 2021, 26.) Sanna Koskinen (2016,
15) toteaa, etteivat sairaanhoitajaopiskelijat maailmanlaajuisesti pida
vanhustydta ensimmaisena kiinnostuksen kohteenaan. Kuitenkin noin 20 %

valmistuneista sairaanhoitajista aloittaa uransa ikaantyneiden parissa.

Turun ammattikorkeakoulu on sopinut kumppanuussopimuksen Salon kaupungin
uuden ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen yksikén Campuskoti
Merihelmen kanssa. Jatkossa sairaanhoitajaopiskelijat sekd opettajat tulevat
olemaan osa Campuskoti Merihelmen arkea. Uudessa toimintaymparistossa
tuetaan  uudenlaista tapaa oppia. Sairaanhoitajaopiskelijat  tuovat
toimintaymparistoon uutta teoriatietoa tyontekijoille ja tyontekijat jakavat
osaamistaan ja ammattitaitoaan opiskelijoille. N&in myds opettajat saavat
todellisen yhteyden kaytantoon heidan tyonsa tueksi. (Turun ammattikorkeakoulu
2022.) Valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet

gerontologisen hoitotyon osaamisensa olevan keskitasoista (Tohmola 2021, 83).

Hoitotydn perusteiden lisdksi opiskelijat oppivat Campuskoti Merihelmessé
ladkehoitoa, anatomiaa ja fysiologiaa seka viestintdd ja vuorovaikutusta
ikdantyneiden parissa. Uusi toimintapa mahdollistaa myds tiimioppimisen.
Opiskelijat tydskentelevat yhdessa muiden opiskelijoiden kanssa, jolloin he
saavat vastuuta sekd ongelmaratkaisutaitoja ja my6s heiddn omat
vuorovaikutustaitonsa kehittyvat. Kaiken tekemisen ja oppimisen keskitssa ovat
Campuskoti Merihelmen asukkaat. Uudenlaisen toimintamallin on tarkoitus jaada

pysyvéaksi ja sitd tullaan kehittamaan innovatiivisesti. Ensimmaiset
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sairaanhoitajaopiskelijat l1&htevat uudenlaiseen oppimiseen tammikuussa 2023.
(Turun ammattikorkeakoulu 2022.) Taman kehittamistydn toiminnallinen osuus
on toteutettu tammikuussa 2023 aloittaneiden Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa ennen heidan harjoitteluaan Campuskoti
Merihelmesséa. Tarkoituksena oli vahvistaa uusien sairaanhoitajaopiskelijoiden
muistitydn osaamista sekd& tyopajatyoskentelyn keinoin tuoda nakyvaksi
minkéalaisia muistisairaan henkilon muuttuneen kayttaytymisen tilanteita he

mahdollisesti kohtaavat ja havainnoivat Campuskoti Merihelmessa.
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2 Yleisimmat muistisairaudet

Suomessa joka kolmas 65 vuoden ylittanyt kertoo karsivansa jonkinasteisista
muistiongelmista. Jopa 200 000 suomalaista karsii kognitiivista ongelmista, joka
tarkoittaa, ettda heidan tiedonkasittelynsd on heikentynyt. Lisaksi lievista
dementian oireista karsii noin 100 000 henkil6a ja keskivaikeita dementia oireita
on arvioilta 93 000 suomalaisella. Suomessa vuositasolla muistisairauteen
sairastuu 14 500 henkilda vaikkakin iso osa muistisairauksista ja& edelleen
diagnosoimatta. (Muistisairaudet: Kéaypa hoito 2021.) Dementia on yleisnimitys
monelle eri sairaudelle, jotka vaikuttavat muistiin, kognitiivisiin taitoihin ja

kayttaytymiseen. Suurin riski dementialle on korkea ika. (Dementia: WHO 2022.)

Dementoivat sairaudet ovat vakavampia muistisairauksia, koska ne heikentavat
muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita. Dementialla tarkoitetaan laajaa
aivotoimintojen hairiota, joka vaikeuttaa selviytymista jokapaivaisista toimista.
Kyseessa on siis oireyhtymé, jonka takana on sairaus. Henkil6t, joilla on todettu
lievaa kognition heikkenemad, mutta jotka parjaavat itsendisesti jokapaivaisissa
toimissaan, todetaan usein mydhemmassa vaiheessa joku muistisairaus.
Useimmiten naissé tapauksissa kyseessa on Alzheimerin tauti, joka voidaan
todeta jo huomattavasti ennen, kuin sairaus on edennyt dementiaksi.
(Muistihairiét ja dementia, Duodecim 2021.) Alzheimerin tauti on eteneva
muistisairaus, joka rappeuttaa aivoja. Dementiaa sairastavista 70—-80 %:lla on
diagnoosina Alzheimerin tauti. (Alzheimerin tauti: Terveyskirjasto 2021.)
Alzheimerin tautia sairastava asuu yleensa viimeiset vuodet pitkdaikaishoivassa
kodin ulkopuolella (Raséanen 2018, 87).

Vaskulaaridementia on eteneva verenkiertoperdinen muistisairaus, joka on
miehilla hieman yleisempi, kuin naisilla. Sairauden taustalla saattaa olla muita
aivoverenkierronsairauksia kuten aivoverenvuoto, aivoinfarkti tai
hapenpuutteesta johtuvat hairiét. Taudinkuva on laaja-alainen. Toisilla saattaa
esiintya haasteita puheen muodostamisessa, liikkumiskyvyn heikentymista,

masennusta tai yodllista sekavuutta. (Rasanen 2018, 88.)
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Lewyn kappale -tautia sairastaa noin 15 % kaikista dementiaa sairastavista.
Sairastuneille on samankaltaisia muutoksia aivoissa, kuin Alzheimerin tautia
sairastavilla. Tauti alkaa useimmiten alyllisten toimintojen heikentymisena,
vireystilan ja tarkkaavaisuuden vaihteluilla. Lewyn kappale -taudille tyypillisia
oireita ovat ndkdharhat. Tautiin liittyy myds Parkinsonin taudille tyypillisia piirteita,
kuten kavelyhairidita ja jaykkyyttd. Sairastuneilla saattaa esiintyéa myds kaatuilua,

sekavuutta ja kaytosoireita. (Raséanen 2018, 88.)

Otsaohimolohkorappeumassa otsalohkojen toiminta on heikentynytta.
Otsalohko dementiassa yleista on persoonallisuuden ja kayttaytymisen
muutokset. Muutokset nékyvat huolettomuutena, tahdittomuutena tai
estottomuutena. Otsalohkon vaurioissa kaytdsoireiden kirjo on laaja, jonka vuoksi
sairastunut saattaa joutua hankaliin tilanteisiin esimerkiksi hygienian
laiminlyontiin, vuorovaikutuksen ongelmiin, hanella saattaa esiintya kiroilua ja
epéaasiallista puhetta. Myds vékivaltainen kayttaytyminen on yleista
otsaohimolohkorappeumasta karsivilla henkil6illa. Sairastunut itse ei karsi
sairaudesta, mutta omaiset, laheiset ja muu ymparistd saattaa karsia
enemmankin, mikali sairastunut on seksuaalisesti virittynyt tai huutelee

epéasiallisuuksia. (Rasédnen 2018, 89.)

Alkoholidementiaa sairastavan taustalla on alkoholin liiallinen kaytto.
Oireistossa varsinkin lahimuisti on heikentynyt, persoonallisuus on muuttunut ja
henkiset toiminnot ovat heikentyneet. Alkoholi dementiaa sairastavan likkuminen
usein vaikeutuu ja hanella esiintyy katkokavelya seka tasapaino vaikeuksia.
Kognition hairiot ovat paihdeongelmaisilla monimuotoisia ja varsin yleisiékin.
Altistava tekijd kognition alenemaan on yksipuolisesta ruokavaliosta johtuva B-
vitamiinien puutos tai humalassa saatu aivovaurio. Fyysisen toimintakyvyn osalta
raitistumisen myo6ta voi tapahtua kohentumista, mutta aivoissa tapahtuneita

vaurioita se ei korjaa. (Raséanen 2018, 89.)

Muistisairauksien diagnosointi ja hoidon arviointi edellyttaa erityistd osaamista ja
kokemusta. Edelleenkin suuri osa muistisairauksista jaad diagnosoimatta.
Tutkimustyd ja hoidon arviointi ja seuranta tulisi keskittdd hoitopaikkoihin, jossa

on erityistd osaamista ja perehtyneisyytta aiheeseen. Sosiaali- ja
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terveysministerio on laatinut Kansallisen muistiohjelman vuosille 2012-2020,
joka on sisaltanyt tavoitteita muun muassa aivoterveyden edistdmisestd seka
muistisairauksien  varhaisesta toteamisesta seka laadukkaan hoidon
turvaamisesta. Vuoden 2021 jalkeen kansalliseen ikdohjelmaan on sisallytetty
tavoitteet muistisairauksien ehkaisystéa ja hoidosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, muistisairaudet 2023.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee tutkimustyéta liittyen muistisairauksiin,
niiden suoja- ja riskitekijoihin sekd muistitoimintojen heikkenemisen ehkaisyyn.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FINGER-tutkimus on ensimmainen tutkimus
maailmanlaajuisesti, jonka tuloksista voitiin osoittaa elintapaohjauksella olevan
merkitysta ikadntyneen parempaan kognitioon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos:
Muistisairauksien tutkimus THL:ss& 2023.) FINGER tutkimuksen tuloksista
ilmeni, etta elintapaohjelmaa noudattamalla voitiin vaikuttaa useisiin kognitiivisen
toiminnan  osa-alueisiin, muun muassa tiedonkasittelyn nopeuteen,
toiminnanohjaukseen seka pidemman viiveen muistitehtaviin. Tutkimuksen
aikana tehtiin havaintoja, etta interventioryhméan toimintakyky jopa parantui eika
uusia kroonisia sairauksia kehittynyt intervention aikana. Intervention aikana
ikdantyneet saivat neuvontaa ravitsemukseen liittyvista asioista, likuntaohjausta
ja erilaisia muistiharjoitteita. Tutkittavat osallistuivat vield seurantakaynneille

sovittuina aikoina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Finger-tutkimushanke 2023.)
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3 Muistisairaan ihmisen kayttaytymisen muutokset

Kognitiiviset oireet ja kayttaytymisen muutokset liittyvat kaikkiin muistisairauksiin
(Hallikainen 2014, 45). Muistisairaudesta johtuvan muuttuneen kayttaytymisen
oireita voivat olla esimerkiksi ahdistuneisuus, masennus, aggressiivisuus,
aistiharhat, itsensa vahingoittaminen, univalverytmin vaikeudet, kuljeskelu,
jatkuva pukeutuminen ja riisuutuminen seka tavaroiden keréily ja piilottaminen.
(Hallikainen 2014, 45.; Muistiliitto n.d. muistisairauksien oireisto) Muuttunutta
kayttaytymista esiintyy etenevissa muistisairauksissa. Kaikista muistisairauteen
sairastuneista noin 90 %:lla esiintyy haitallista kayttaytymista taudin eri vaiheissa.
(Vataja & Koponen 2015, 90.) Kayttdytymisen muutoksia on yli 80 %:lla
muistisairautta  sairastavilla ikdantyneilla, jotka asuvat hoivakodissa.
Todennakoista on, etta ei-toivottu kayttaytyminen johtuu juuri tyydyttymattomista

perustarpeista kuten kipu ja ahdistus. (Halek ym. 2020.)

Muuttunutta kayttaytymistd esiintyy yleensd sairauden edetessa. Otsa-
ohimolohkorappeumissa jo taudin  hyvinkin  varhaisessa vaiheessa
(Terveyskyla.fi aivosairaudet 2023). Muistisairaan muuttuneen kayttaytymisen
voi laukaista esimerkiksi vuorovaikutustilanteet, jolloin han kokee, ettei tule
kuulluksi ja ymmarretyksi. Kun muistisairaus etenee, on sairastuneen yha
haastavampaa |0ytad sopivia sanoja tai han kayttdd sanoja eri tavalla, johon
lAheiset ovat tottuneet. Kun muistisairas ei tule ymmarretyksi se lisaa hanessa
ahdistuneisuutta, pelkoa ja jopa arsytysta, jolloin han voi kayttaytya
aggressiivisesti. (Rasanen 2018, 91.) Toisinaan saatetaan virheellisesti tulkita,
ettd muistisairaalla on harhaisuutta hanen kayttaytyessaan sekavasti, kun han ei

kykene ilmaisemaan itsedaan sanallisesti (Haapala ym. 2013).

Muuttuneen kayttaytymisen voimakkuus ja muodot vaihtelevat yksilosta ja hdnen
sairaudestaan riippuen. Eri vaiheessa sairautta muuttunut kayttaytyminen
saattaa muuttaa muotoan. Muuttuneen kayttaytymisen ilmenemiseen vaikuttaa
myo6s yksilon persoonallisuus, hanen elamantilanteensa, muut ymparistotekijat

seka sairastuneen ja hédnen hoitajansa valinen suhde. Jokainen my6s kokee
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nama tilanteet eri tavalla, ja ne kuormittavat sairastunutta ja hantd hoitavia

henkil6ita eri tavalla. (Terveyskyla.fi aivosairaudet 2023.)

Kansainvélisessa kirjallisuudessa on alettu kiinnittdmaan huomiota siihen, miten
kayttaytymisen muutokset vaikuttavat sairastuneeseen itseensa eika ainoastaan
siihen, milta se nayttaa hanen laheistensa ndkokulmasta. Muistisairaan ihmisen
tarpeet huomioiden tulisi hanet nahda kokevana ja tuntevana ihmisend, joka
yrittdd selviytyd ja saada itselleen lisda elaméanhallintaa. Kayttaytymisen
muutokset ovat sairastuneen tapa kertoa tarpeistaan ja tunteistaan, kun han ei
siihen enda sanallisesti kykene. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etté
kayttaytymisen muutoksien hoitoon voidaan vaikuttaa monilla eri keinoilla.
(Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 18-19.)

Harvinaisempia muutoksia muistisairaan kayttaytymisessa ovat maanistyyppiset
oireet seka euforia. Taman tyyppiset oireet harvemmin tuottavat karsimysta
sairastuneelle, mutta yliaktiivinen mieliala voi vaikuttaa sairastuneen arkeen ja
ihmissuhteisiin. Hyperoraalisuus on tarve laittaa suuhun juomaa ruokaa tai
muuta, esimerkiksi huonekasveja tai tavaroita. Tamankaltaiset kayttaytymisen
muutokset kertovat usein muistisairauden etenemisesté vaikeaan vaiheeseen,
mutta otsaohimolohkorappeumassa tama saattaa olla sairauden ensimmainen

oire. (Terveyskyla.fi aivosairaudet 2023.)

Aiemmin on ajateltu, ettd muistisairauden tarkka diagnoosi on hoidon kannalta
tarkein huomio ja suurimmat muutokset ovat kognition heikkeneminen ja erilaiset
toiminnanhairiot. Kayttaytymisenoireet ja psyykkiset oireet on sivuutettu, mutta
tutkimusten mukaan nama ovat tarkeitd muistisairaan ahdistukseen vaikuttavia
tekijoita. LAdkehoidosta on usein hyvin rajallinen apu kayttaytymisen muutoksiin
ja ladkehoitoon saattaa liittya ikavia sivuvaikutuksia. Ymmarrys aiheesta auttaa
kehittAmaan tehokkaampia hoitomenetelmid. Alzheimerin taudissa voi esiintya
erilaisia haastavan kayttdytymisen oireita, kuten masentuneisuus, ahdistus,
erilaiset harhaluulot ja hallusinaatiot. Tutkimusten mukaan toisille muistisairaille
haastavan kayttaytymisen oireet ovat vahaisempid, toisilla voidaan havaita jopa
psykoosin oireita. Lewyn-kappale taudissa haitallisia oireita tavataan jopa 80

%:lla sairastuneista. Kayttaytymisen muutoksiin voidaan kayttaa hoitona erilaisia
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kayttaytymisterapioita, myos hoitoympariston muutoksilla on saatu aikaan
positiivisia muutoksia. Tutkittua tietoa 10ytyy my6s liikunnan ja musiikin kaytosta
ja niiden hyddyista. Hoitajien kouluttamisella voidaan vaikuttaa muistisairaan
muuttuneen kayttaytymisen tilanteisiin ja véhentaa haitallisia oireita. Hoitajien
lisdkoulutuksella voidaan vaikuttaa positiivisesti hoitajan ja sairastuneen valiseen
suhteeseen. (McKeith & Cummings 2005, 735-743; Piirainen 2022.)
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4 Muistisairaan ihmisen kayttaytymisen muutosten
ladkkeetdn hoito

Ladkkeettomalld hoidolla tarkoitetaan sitd, ettd muistisairaan tarpeista
huolehditaan tarkoituksenmukaisesti. Hoivaympériston avulla tuetaan hé&nen
toimintakykydan ja perusteetonta rajoittamista valtetdan. (Muistisairauden
kaytosoireiden hoito: Kaypa hoito- suositus 2022; Koponen & Vataja 2015, 475.)
Erilaisilla tukitoimilla voidaan tukea muistisairauteen sairastunutta niin, etta han
voi elda toimintakykyista arkea. La&kkeettomat hoitokeinot, kuten oikea
ravitsemus, riittava liikunta ja alyllinen seka sosiaalinen aktiivisuus vaikuttavat
positiivisesti muistisairaan elamaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

muistisairaudet 2023.)

Geriatrian erikoislaakari Helka Hosia (2023) on kirjoittanut artikkelin muistisairaan
muuttuneen  kayttdytymisen hoidosta. Hanen mukaansa muistisairaan
muuttuneeseen kayttaytymiseen on olemassa paljon erilaisia ladkkeettomia
hoitomuotoja, kun taas ladkehoitoa on tarjolla vdhemman. L&&kkeettomat
hoitokeinot ovat aina ensisijainen vaihtoehto seka oiretta aiheuttavan tai
pahentavan muiden tekijoiden hoitaminen. Mikéali kuitenkin paadytdén
ladkehoitoon, pyritdan ensin hoitamaan muistisairautta ja viimeisend voidaan
turvautua muuttuneen kayttaytymisen oireiden laékitsemiseen. Hosia muistuttaa,
ettd kun kaikki ruumiilliset syyt muuttuneeseen kayttaytymiseen on suljettu pois,
tulee miettia ympariston vaikutusta. Onko ymparistdssa esimerkiksi provosoivia
aania tai halinda? Tulee my6s muistaa, ettd vaikka hoitajalle muistiasiakas on
tuttu, ei sairastunut valttamattd muista hoitajaansa. Kohtaamisella on iso merkitys
ja joskus kohtaaminen laukaisee pelon, ikdvan muiston tai aiheuttaa
levottomuutta. Milloin muistiasiakas sitten hyotyy laakehoidosta? Kirjoittajan
mukaan esimerkiksi masennukseen tai ahdistukseen voidaan harkita
mielialaldakitysta. Uni-valverytmin korjaamiseen voidaan kokeilla
nukahtamislaakkeitd. Varsinkin Lewyn kappale -taudille tyypillisia ovat
nakéharhat, joihin voidaan maarata antipsykoottista |&&kitystd pienena

annoksena. Antipsykoottisen la&kityksen ei ole tarkoitus jddda muistiasiakkaalle
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pitkaaikaiseen kayttéon, koska ne altistavat ldakkeen sivuvaikutuksille.
Muuttuneen kayttaytymisen ldakehoitoa tulee seurata tarkkaan arvioida

saannollisesti. (Super 2023.)

Kaikilla sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevilla ammattilaisilla tulisi olla
osaamista muistisairauksista seka muistisairautta sairastavan kohtaamisesta.
Edetessdaan muistisairaus aiheuttaa ihmiselle toiminnanhaasteita, joiden vuoksi
osaamista on loydyttava hoitohenkilokunnalta. Laadukkaan muistisairaan
toimintakyky& tukevan hoidon toteutuminen vaatii muutosta hoitoalalla
tyoskentelevien asenteisiin seka koulutusrakenteisiin. Ammattitaitoa tulee
jatkuvasti kehittda taydennyskoulutuksilla sekd monialaisella konsultaatiolla ja
hyvalla perehdytyksella. (Hallikainen yms. 2023.) Tutkimusten mukaan
hoitohenkilokunnan asenteet vaikuttavat suoraan muistisairaiden asukkaiden
elaméanlaatuun. Kirjallisuudessa on osoitettu, ettd asukkaan hyvinvointi liittyy
l&heisesti siihen minkalainen suhde hanelld, on hoitajiin. Tutkimuksissa saaduista
tuloksista voidaan todeta, ettd hoitohenkiloston positiivinen asenne vahentaa
muistisairaiden haastavaa kayttaytymistd ja lisdd heidan sosiaalista

hyvinvointiaan. (Gerritsen ym. 2019.)

4.1 Psykososiaalisia lahestymistapoja muistitytssa

Laakkeettomilla  hoitomuodoilla  tarkoitetaan  erilaisia  psykososiaalisia
lAhestymistapoja, ohjaamista seka vuorovaikutusosaamista ja vaikuttamista
ymparistoon. Tarkoituksena on pyrkia valttamaan tilanteita, joissa muistisairaan
kayt6s muuttuu ei toivottuun suuntaan. Tutkimusten mukaan tilanteet, joissa
muistisairas kokee muun muassa pelkoa, saattavat laukaista aggressiivisen
kaytoksen. Ei toivotun kayttaytymisen syiden selvittaminen ja riittdvd ohjaus
saattavat riittdd muuttuneen  kayttdytymisen hoidoksi. L&akkeettomid
hoitomuotoja ovat muun muassa aromaterapia, kirkasvalohoito, musiikkiterapia
ja muu toiminta. Kouluttamalla hoitajia ja ohjaamalla heidan tyotdan asiakkaan
yksilolliseen  hoivaan ja  hoitoon, voidaan saavuttaa vaihtoehto

psyykenladkkeiden kayttamiselle. (Koponen & Vataja 2015, 475.)
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Erilaisilla aistielamyksilla ja esimerkiksi aistihuoneilla voidaan tarjota
muistisairaalle toisenlaisia elamyksia. Saanndllisellda moniaististimulaatiolla
voidaan tukea muistisairaan  suoriutumista  paivittaisissd  toimissa.
Monistimulaatiolla tarkoitetaan esimerkiksi nako-, tuoksu,- kuulo- ja
kosketusaistimusten tuottamista. Aististimulaatiossa voidaan kayttda véreja,
musiikkia, makuja, valoa, lamp6a tai kosketusta. Tilan tulee olla rauhallinen,

levollinen ja kodikas. (Hoitotydn tutkimussaatio 2019, 19.)

Sanna Tapionkaski (2018, 168-170) on kirjoittanut aiheesta musiikki osana
vanhustyon vuorovaikutusta. Hanen tekeman tutkimuksen mukaan esimerkiksi
kuntoutuksen parissa musiikkia on kaytetty ja hyddynnetty jo pidemman aikaa,
mutta musiikilla on paikkansa myo6s ikaantyneiden henkiléiden kohtaamisessa.
Tutkimuksen mukaan ikdantyneiden parissa hoitotyota tekevat ovat tunnistaneet
musiikin voiman jo aiemminkin, varsinkin muistisairaiden vanhusten kanssa
tyoskennellessa. Musiikista ja laulamisesta on koettu olevan apua varsinkin
hoitotoimenpiteissa. Kirjoittaja ndkee arkitydn lomassa tapahtuvan laulamisen ja
musiikin yhtena vanhustyo6ta tekevien vahvana osaamisalueena. Musiikin avulla
saadaan muistisairas ihminen laulamaan kokonaisilla sanoilla, vaikka muuten
puheentuottaminen ei en&é onnistuisikaan. Musiikki voi toimia myds yhdistavana
tekijand vuorovaikutuksessa, jos ei ole yhteista kielta, jolla kommunikoida.
Hiljaisella taustalla soivalla musiikilla on havaittu olevan positiivinen vaikutus
levottomuuden ehkaisyssa (Koponen & Vataja 2015, 478). Ikd&ntyneiden kanssa
tydskennellessa perusperiaatteena on aina kunnioittava kohtaaminen ja kohtelu.
Sairaanhoitajan on toteutettava eettisesti tasokasta hoitoa Kkaikissa
hoitotilanteissa. Lisdksi hanen on tunnettava eettisen hoidon periaatteet ja
hanellda tulee olla valmiuksia kohdata esimerkiksi aggressiivinen asiakas.
(Tohmola 2021, 72.)

Muistisairaan kohtaamisen perusperiaatteet ovat kuin kenen tahansa
kohtaamisessa, kunnioitus, arvostus ja luottamuksen luominen. Muistisairaan
arvostava kohtaaminen hankalissakin tilanteissa on iso osa hoitoa ja hoivaa.
Turvallisen ilmapiirin luominen edistdd muistisairaan toimintojen sujumista ja nain

vaikuttaa positiivisesti hanen elamanlaatuunsa. Kunnioittavaan
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vuorovaikutukseen ei ikind kuuluu toisen aliarvioiminen, nolaaminen tai
muistisairaalle sairaudesta muistuttaminen. Sairauden edetessd muistisairas
tulee tarvitsemaan entistd enemman ohjausta ja apua kaikissa toiminnoissa ja
hénen kykynsa vastavuoroiseen kommunikaatioon heikkenee. Tassa tilanteessa
vastuu onnistuneesta vuorovaikutuksesta siirtyy toiselle osapuolelle, kuitenkin

niin, etta vuorovaikutuksessa sailyy tasa-arvo. (Hallikainen ym. 2019, 114-115.)

Muistisairauden edetessa sairastuneen ihmissuhteet muuttuvat ja héan saattaa
unohtaa puolisonsa, lapsensa, ystavat ja muut laheisensd. Unohtamiset
saattavat herattdd sairastuneen laheisissé monenlaisia tunteita ja ihmissuhteet
joutuvatkin koetukselle. Muistisairaan hyvan elamanlaadun takaamiseksi on
ensiarvoisen tarkeaa, ettd hanen omaisensa ja hoitavat henkilét kokevat
luottamusta, jotta heidan vélisenséa yhteisty6 vahvistuu. (Hallikainen ym. 2019,
87-88.) Semi (2021, 28-29) kirjoittaa luovasta hoivasta, joka on uudenlainen
lAhestymistapa muistisairaiden hoitoon ja hoivaan. Luova hoiva on tasa-arvoa
hoivan antajan seka hoivan vastaanottajan kesken. Luovan hoivan tavoitteena
on muuttaa hoivatyon kulttuuria eettiseen suuntaan sek&@ tuoda nékyvéksi
toisenlaista tapaa olla aidosti lAsna muistisairautta sairastavan ihmisen kanssa.
Semin mukaan luovan hoiva on tavoitteellista ja arvokasta ty6td, jonka avulla
pyritdan kasvattamaan tyontekijoiden periksiantamattomuutta asetettuja
paamaaria kohti. Luovan hoivan arvo syntyy ja kasvaa, kun sen avulla saadaan

luotua uusia hoivan kaytantdja seka tyoyhteisdiden kulttuuria.

COVID-19 pandemian aikana kaikkialla maailmassa, ik&antyneiden hoitokodit
asetettiin vierailukieltoon. Tarkoituksena oli estdd COVID-19 viruksen leviaminen
seka suojella hoitokodin asukkaita ja henkilokuntaa. Hollantilainen tutkimus
osoitti, ettd tastd karsivat varsinkin muistisairaat asukkaat ja haastavan
kayttaytymisen tilanteita raportoitiin vierailukieltojen aikana enemman, kuin
aiemmin. Muistisairaat henkilot eivat kognition aleneman vuoksi ymmartaneet
karanteenitoimenpiteiden tarpeellisuutta ja tasta aiheutui osalla asukkaista
lisdantynyttad hairitsevaa kayttaytymista, kuten artyneisyyttéa ja aggressiivisuutta.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd karanteenin aikana lisaantyi asukkailla myds

epaluuloisuus, vetaytyminen, ahdistuneisuus ja harhaluuloisuus. Lahes puolet
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tutkimukseen osallistuneista hoitohenkilokunnasta ilmoitti, ettd haastavan
kayttaytymisen ongelmat muuttuivat entistd haastavimmiksi. Hollannissa tarjottiin
enemman tukea hoitohenkiléstdlle, jolla uskotaan olleen suuri merkitys
pandemian aikana. Vierailukiellon aikana kehitettiin toisenlaisia tapoja, joilla
asukkaat saivat olla yhteydessa omaisiinsa, esimerkiksi videopuhelut.
Virtuaalitapaamiset eivat voi kuitenkaan korvata kasvokkain tapahtuvaa
vuorovaikutustilannetta. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan asukkaille
antama aika itseasiassa lisaantyi pandemian aikana, koska useimmat muiden
ammattilaisten tapaamiset peruttin eika heidan tarvinnut ottaa huomioon
omaisten vierailuja suunniteltaessa asukastoimintaa. Toisaalta rynmatoimintaa ei
voitu tarjota samoin, kuin ennen pandemiaa ja lddkkeettdmét hoitomuodot ovat
jo aiempien tutkimusten mukaan toimineet haastavan kayttaytymisen tilanteisiin.

(Leontjevas ym. 2021.)

Pandemian aikaan kohtaamiset hoidettiin toisin, ja tasta johtuen kohtaamisten
tavat muuttivat muotoaan. Kohtaamiset tapahtuivat etand, puhelimen tai
tietokoneen valityksella. Vaihtoehtoisesti tapaamiset toteutettiin kahden metrin
turvavalein ja maskit kasvojen edessa. Tarkeat kohtaamisen osat, kuten ilmeet
ja eleet, kosketus ja aistittava ymparisto jaivat puuttumaan. Vuorovaikutuksessa
on aina osana jonkinlainen jannite, positiivinen tai negatiivinen. Varsinkin
terveydenhuollossa kohtaamisella ja arvostavalla kohtelulla on suuri merkitys,
koska apua tarvitseva on useimmiten heikommassa asemassa, kuin esimerkiksi
hoitaja. Hoitaessamme ik&antynyttd astumme aina hanen henkilokohtaiselle
reviirilleen ja kunnioittava kohtelu ja arvostava kohtaaminen ovat iso osa itse
hoitoa. Toista kunnioittavassa kohtaamisessa sulautetaan yhteen inhimillisyys ja
vuorovaikutus hoitajan ja hoidettavan valille. Onnistunut vuorovaikutus edistaa
useimmiten ymmarrysta, on voimaannuttavaa ja mahdollistaa asiakkaan aidon
osallisuuden. (Koskenniemi 2022, 91-94.)

Muistisairaan omatoimisuuden tukeminen on eduksi kaikissa muistisairauden
vaiheissa. Kannustava vuorovaikutus vaati tyontekijaltd perehtyneisyytta eri
muistisairauksiin seka muistiasiakkaan tuntemista. Muistiasiakkaan

elaméanhistorian tunteminen auttaa tyontekijad motivoimaan muistiasiakasta,

Turun AMK:n opinnaytety6 | Anna-Leena Salonoja



20

koska silloin hénella on tietoa asiakkaan kiinnostuksen kohteista.
Vuorovaikutusta tukevia tekijoitda on moniammatillinen yhteistyd, joustava
aikataulu paivittaisissa toiminnoissa seka riittavat henkildstoresurssit. (Hoitotydn
tutkimussaatié 2019, 12.)

4.1.1 Muistisairaan ihmisen tunteiden tunnistaminen ja kehonkieli

Muistisairaan kayttaytymisen muutosten pohjana on héanen perussairauksiensa
asiaankuuluva hoito. Hoitavilla henkilGilla tulee olla osaamista muistisairauksista
ja halu kayttaa luoviakin menetelmia niiden hoitamiseen. Ladkehoidolla saadaan
apua joihinkin kaytdsoireisiin, mutta liiallisella laakityksella on omat haittansa.
Kayttaytymisen muutokset voivat johtua esimerkiksi nalan- tai janon tunteesta,
vasymyksesta tai kivusta. (Rasanen 2018, 92-93.) Muistisairaan kayttaytymisen
muutokset voi nahdd myos mahdollisuutena, mahdollisuutena olla luova ja

vahvistaa sairastuneen ihmisarvoa (Semi 2021, 49).

Muistisairaan sairauden edetessd han on herkka muiden ihmisten luomalle
tunneilmapiirille. Rauhallisella, levollisella suhtautumisella voidaan luoda
turvallinen ilmapiiri, jossa arjen toiminnot saadaan suoritettua helpoiten. On
tarkedd pystyd tunnistamaan muistisairaan erilaiset tunteet, ne ikavatkin.
Tunnistamattomat tunteet saattavat aiheuttaa turhautumista ja vaarinkasityksia.
Sairauden edetessa muistisairaan itsensd on end& mahdotonta kertoa
tunteistaan, saati asioista, joista tunteet syntyivat. Muistisairaan eletyn elaman ja
historian tunteminen saattaa auttaa tallaisissa tilanteissa ja hantd hoitavan
henkilon on helpompi ymmartda ja ottaa huomioon sairastuneen reaktiot. Kun
sanat eivat enda kerro tunnetiloista, tulee seurata sairastuneen ilmeita, eleité ja
danensavya. (Hallikainen ym. 2019, 114-116.) Muistisairaiden kanssa
tyoskentelevilla on tarkeda olla hyvinvoiva tydyhteisd. Muistisairaat aistivat
herkasti tunneilmapiirida ja reagoivat omalla kaytokselldan siihen. (Hallikainen
yms. 2023.)

Muistisairas on riippuvainen henkilokunnan kyvysta tunnistaa h&nen tarpeensa

ja mieltymyksensd, koska héan ei osaa niitéa sanallisesti kertoa. Haasteena on,
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ettd mikali henkilokunta tulkitsee sairastuneen sanattoman viestintansa vaarin, ei
han tule kuulluksi omine tarpeineen. Tutkimusten mukaan muistisairaan aiemmat
elamankokemukset ja esimerkiksi hdnen entinen ammattinsa vaikuttavat siihen,
miten h&n on vuorovaikutuksessa ymparistonsa ja muiden henkiléiden kanssa.
Muistisairaan eldménhistorian ja esimerkiksi uskonnon tuntemus lisda
hoitohenkilostbn ymmarrystd muistisairaan tapaan olla vuorovaikutuksessa.
Tyontekijan oma kehonkieli vaikuttaa sairastuneen tunnetilaan ja esimerkiksi
psykologian Kkirjallisuus osoittaa, ettd yksilét saatelevat toistensa tunnetilaa
kehonkielella ja ilmeilla. Muistisairaan emotionaaliseen stressiin vaikuttaa, jos
tyontekijdn suhtautuminen haneen on negatiivista. Hoitajan aggressiivisen tai
jopa holhoavan aanenséavyn on havaittu aiheuttavan sairastuneessa sanallista tai

fyysistakin aggressiota. (Cameron ym. 2020.)

Kehonkieli ja kontaktin ottaminen ovat osa vuorovaikutusta. Hell&a kosketus
esimerkiksi olkavarteen voi auttaa liikkeelle lahddssa tai ndin voi muistisairasta
ohjata haluttuun suuntaan. Tilanteen niin salliessa voi tarjota sairastuneelle katta,
josta hén voi ottaa kiinni. On tarke&a osata tulkita sairastuneen elekieltd hanen
omasta tilastaan ja siitd tuntuuko esimerkiksi k&desta kiinni pitaminen hanesta
hyvalta. (Hallikainen ym. 2019, 119-121.)

4.1.2 Vuorovaikutusosaaminen muistitydssa

Onnistuneessa vuorovaikutuksessa on tarkeaa, ettd hoitava henkil6 ikdan kuin
esimerkilladn nayttda tunnetilaa. Jos ilmapiiri, sanat ja toiminta ovat ristiriitaisia,
saattaa muistisairas hAmmentya. Vuorovaikutusosaaminen muistisairaan kanssa
on osa ammatillisuutta ja tarked osa arjen sujumisen kannalta. (Hallikainen ym.
2019, 114-116.) Kun kohtaaminen on luovaa, nahdaan aito ihminen, ei vain
sairautta (Semi 2021, 50).

Keskustellessa muistisairaan kanssa on tarkeaa menna riittdvan lahelle, jotta han
ymmartaa, ettd hanelle puhutaan. Muistisairaan on helpompaa lukea
keskustelukumppaniaan, kun han nakee taman kasvot, ilmeet ja eleet,

katsekontaktin ottaminen on tarkeaa. Tilan ollessa rauhallinen ei muistisairaan
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keskittyminen ajaudu niin helposti pois keskustelusta ja hanen on helpompaa
seurata keskustelua. (Hallikainen ym. 2019, 119-121.) Toisinaan vuorovaikutus
on osata olla hiljaa. Aina ei tarvita puhetta vaan hiljaa lasnéolo voi toimia aivan
yhtd hyvin. lk&antynyt tunnistaa varmasti aidon lasnaolon, vaikka sanoja ei
kaytetdkdan. Osa ammatillisuutta on hiljentyd ja olla kunnioittava. (Rasanen
2018, 113.) Laadukkaaseen gerontologiseen hoitotydhén kuuluu my6s

sanattoman viestimisen osaaminen (Haapala ym. 2013).

Yksi tarkeimmista asioista muistisairaan hoitoa ja hoivaa kehitettdessa on
tyontekijoiden vuorovaikutusosaamisen vahvistaminen. Mikali hoitaja keskittyy
vain tyotehtavakeskeisesti hoidettavaan, han ei aidosti kohtaa ihmista. Hoitaja
miettii ainoastaan tehtavidan, tehtyja ja tekemattémia, joka saattavat lisata
kiireen tuntua vuorovaikutustilanteessa. Aidon yhteyden luominen muistisairaan
kanssa on mahdollista, kun hoitaja keskittyy ihmiseen ja on lasna. Téllainen
tunneyhteys syntyy useimmiten sanattoman viestinndn keinoin. (Haapala ym.
2013.)

4.2 Muistelun hyddyntdminen muistitybssa

Muistelun tarkoituksena on tukea ikdantyneen itsetuntoa seka héanen
identiteettid&n. Muistelun tehtavana on auttaa ikdantynyttd hahmottamaan omaa
elamaansa seka hyvaksymaan siind tapahtuneet asiat. Muistelun avulla voidaan
vahvistaa ikaantyneen ja hoitajan valista vuorovaikutusta. (Stenberg 2015, 7.)
Muistelua ja elamantarinatytskentelyd on kaytetty muistisairaiden kanssa
tyoskentelyssa jo pitkdan. Naitd tietoja on liitetty henkilon hoito- ja
palvelusuunnitelmiin ja niitd on hyoddynnetty erilaisissa muistelulaatikoissa,
lempimusiikin kuuntelussa, ymparistossa seka erilaisissa esineissa. Tuttujen
asioiden kautta vaalitaan sairastuneen minuutta, ihmisyytta seka ihmissuhteita.
(Semi 2021, 101.) Muistelulla voidaan saada lyhytkestoisia vaikutuksia
kayttdytymiseen ja mielialaan. Muistelussa on tarkead pyrkia siihen, etta
muistisairas kokisi mielihyvda ja nain hanen identiteettiadn saataisiin
vahvistettua. (Koponen & Vataja 2015, 477.)
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Muistelun avulla pyritadan sisdistamaan viestia, jota muistisairas haluaa kertoa.
Muistelun keinoin paastddn muistisairaan maailmaan ja eldydytaan hanen
todellisuuteensa. Muistelun tuella pyritddn saavuttamaan parhaiten sailyneet
muistot, jotta ikaantynyt tuntee itsenséd osaavaksi ja kykenevaksi henkiloksi.
Pitkalle edenneessa muistisairaudessa aloite muisteluun lahtee hoitajalta. Vaikka
sairaus on edennyt, muistelu vahvistaa ihmisen itsensa arvokkuuden ja
merkityksellisyyden tunnetta. (Stenberg 2015, 21-24.)

Irlannissa tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli arvioida jasennellyn muistelun
koulutusohjelmaa ja sen tehokkuutta pitkdaikaishoivaa tarjoavassa
muistisairaiden yksikdssa. Tutkimuksen mukaan muistelun avulla on saavutettu
mielialan nousua muistisairailla seka hoitajien kokeman rasituksen vahentymista.
Muistelu on kasitteena laaja ja kirjallisuudessa on kaytetty korvaavana sanana
my0s elamankatsausta muistelun sijaan. Muistelu on tehokas psykososiaalinen
toimintatapa, jota kaytetddn muistisairautta sairastavien henkiléiden kanssa.
Muistelun avulla mahdollistuu vuorovaikutus ja silla tuetaan sairastuneen

itsetuntoa. (Dempsey ym. 2015.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa kehitettiin interaktiivisia apuvdlineita
muisteluun. Tutkimuksessa puhutaan muistilaukaisimista, joiden tarkoitus on
heratelld muistisairaan muistoja omasta elamastaan. Muistilaukaisimina voivat
toimia kuvat, tutut paikat, musiikki, lukeminen tai mika toiminto tahansa, joka on
ollut merkityksellistd muistisairaan eldamassa. Osana prosessia tutkijaryhma
kehitti kolme konkreettista asiaa: interaktiivisen pyramidin, interaktiivisen arkun
laatikoista ja jukeboxista. Tutkimuksessa haluttin saada tuloksia myds
suunniteltujen muisteluhetkien ulkopuolelta. Tutkimusryhma vieraili kahdessa
hoitokodissa tavoitteena saada tietoa siitd, kuinka muistisairaat muistelevat
tavallisessa arjessaan ja taman kautta tutkimusryhma teki havaintoja asiakkaiden
tarpeista. Tutkimus osoitti, etté kaikki asiakkaat halusivat olla vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa ja he olivat kiinnostuneita muun muassa esineista, joita
muisteluun kaytettiin. Kaikilla testatuilla prototyypeilla oli yhteista se, etta ne
tukivat vuorovaikutustilanteita. Tutkimuksessa selvisi, ettd pelkat esineet tai

musiikki kappaleet eivat riitd muistelun sisélloéksi. Hoitajat ja omaiset, jotka
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tuntevat muistisairaan parhaiten ovat patevimpid suunnittelemaan muistelun
sisaltba. Teknologialla voidaan kuitenkin osittain helpottaa hoitajien tyodaikaa
muistelunhetken valmistelusta itse vuorovaikutukselliseen hetkeen. (Huber ym.
2019.)

4.3 Gerontologisen hoitotydn koulutus ja koulutuksen merkitys haasteellisiin
tilanteisiin muistitydssa

Sairaanhoitajaopiskelijoilla saattaa olla hyvinkin negatiiviset odotukset
gerontologisesta hoitotydstd. He kokevat tydympaériston negatiiviseksi seka he
ajattelevat gerontologisen hoitotydn vaikuttavan kielteisesti heidan urapolkuunsa.
(Koskinen 2016, 15.) Gerontologinen hoitotyd on ik&dantyneen kokonaisvaltaista
hoitoty6t4, jossa tarvitaan tietoa ikdantyneesta yksilona sek& hanen perheestaan.
Gerontologisen hoitotyén taitaminen koskettaa suurta o0saa hoitotyon
ammattilaisista Suomessa. Koulutuksen kehittaminen ja alan vetovoimaisuuden
lisddminen ovat keskidssa, jotta ikaantyneiden pariin saadaan riittavasti

tyontekijoita myos tulevaisuudessa. (Saarnio & Tuomikoski 2019.)

Suomessa alan oppilaitoksissa ei ole yhtendista linjaa gerontologisen hoitotydn
opetuksessa. Opintojaksojen laajuus ja sisaltd vaihtelee oppilaitoksittain, jonka
takia opetus ei valttdmatta ole riittavdd ja tasavertaista. Hoitokodeissa
tyoskentelevat hoitotyén ammattilaiset tekevat vaativaa tyotad, jossa vaaditaan
monipuolista osaamista ja jatkuvaa kehittymista. Kehittdmiskohteina voidaan
mainita muun muassa hoitajien riittavd osaaminen ja tieto muistisairauksista ja
osaaminen haastavissa tilanteissa. Pelkastdan hoitajien maaran lisays ei takaa
laadukkaan gerontologisen hoidon toteutumista. Tarvitaan koulutusta ja
tyotapojen kehittamista, jotta ikdantyneet saavat laadukasta hoitoa ja hoivaa.
(Saarnio & Tuomikoski 2019.)

Laurea ammattikorkeakoulu on vuonna 2020 tarjonnut koulutusta "Haasteelliset
tilanteet vanhuspalveluissa” hoitajille, jotka tekevat ty6ta muistisairaiden
ikaantyneiden kanssa. Koulutuksen tarkoituksena on ollut ohjata hoitajia

hallitsemaan haasteelliset tilanteet ja oppia ohjaamaan niita sanallisesti.
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Ymmartamalla muistisairaan muuttunutta kayttaytymistd, voi hoitaja kyeta
hallitsemaan omaa kayttaytymistaan sailyttden ammatillisuutensa. Talléin hoitaja
ei koe ikdantyneen kaytosta henkilokohtaisesti ja h&n osaa vastata

muuttuneeseen kaytokseen ammatillisesti ja empaattisesti. (Yliniva 2020.)

Espanjassa hoitajakoulutuksiin  kuuluu vuorovaikutusta kasittelevid opintoja.
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta vuorovaikutustaitojen kehittdminen
edesauttaa hoitajaa tydsséaan ja viestintataitojen opetus tulisi kuulua hoitajien
opinnoissa jo perustutkintoon. Tutkimusten mukaan hoitoalan opiskelijat oppivat
vuorovaikutustaitoja harjoitteluissa ja se vahvistaa heidan osaamistaan

asiakastyossa. (Ferrandez-Anton ym. 2020.)

Piirainen ym. (2020, 16—29) ovat laatineet kirjallisuuskatsauksen siitd, voidaanko
henkiloston kouluttamisella vaikuttaa muistisairaiden henkiléiden muuttuneeseen
kayttaytymiseen. Kirjoittajien mukaan muistisairaan muuttunut kaytds ei ole
sairauden oire vaan hé&nen tapansa Kkertoa tarpeistaan hoitajalle.
Muistisairauksien lisaadntyessad tulemme tarvitsemaan entistd enemman
ammattitaitoista koulutettua henkilékuntaa toteuttamaan laadukasta ja eettista
muistity6ta. Laakkeettdmien hoitomuotojen vaikuttavuutta muistisairaan
muuttuneeseen kayttdytymiseen on haastavaa arvioida, koska tieteellista
kansainvalista tutkimusta aiheesta on vahan. Katsauksen mukaan henkildkunnan
koulutuksissa ohjattiin tunnistamaan muistisairaan henkilén perustarpeita seka
tuettiin  hoitajia  huomioimaan muistisairaan elaménhistoriaa. Koulutukset
sisélsivat kaytdnnonlaheisia harjoitteita, ryhmatyoskentelyd sekad kehittivat
vuorovaikutusosaamista. Koulutuksilla haettiin  vaihtoehtoja muistisairaan
muuttuneen kayttaytymisen ladkkeettoméan hoitoon, psyykenlaakkeiden

vahentamiseen seka turhaan rajoittamiseen.

Tutkimuksessa saadut tulokset osoittivat, ettd muistisairaan muuttuneen
kayttadytymisen taustalla on lahes aina hanen inhimilliset tarpeensa, jotka
hoitajien tulisi arkisessa hoitotyéssa havaita ja huomioida. Haastavissa
tilanteissa tulisi aina kayttdd ensisijaisesti ladkkeettomia hoitomuotoja.
Koulutuksilla voidaan vaikuttaa my6s henkildkunnan asenteisiin, jolloin haastavat

tilanteet eivat tunnut enaa niin haasteellisilta. Lisdkoulutuksissa tulisi tarkastella
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ladkkeettomid hoitomuotoja ja niiden kayttdd arkisissa tilanteissa. Edella
mainituilla koulutusaiheilla saataisiin nostettua hoitotyon laatua seka se
vaikuttaisi suoraan my6s muistisairaan henkilon elaménlaatuun. Uudenlaisilla
tyoskentelytavoilla saataisiin lisattya myds henkildkunnan tydhyvinvointia.
Voidaan todeta, etta henkiloston koulutuksilla saadaan vahennettyd haastavan
kayttaytymisen tilanteita sek& muistisairas tulee kohdatuksi omine tarpeineen ja
toiveineen. Jatkossa tarvitaan tutkimuksia, jotta nahdaan miten muuttuneet
tybtavat ovat juurtuneet kaytdnnon hoitotydhon. (Piirainen ym. 2020, 24-27.)
Gerontologisessa hoitotydssa tulisi pyrkia muuttamaan hoitokulttuuria
tehtavakeskeisyydesta asukaskeskeiseen ja yksildlliseen tybdskentelytapaan
(Piirainen 2022, 29).

Paula Piirainen on vaitéskirjassaan arvioinut hoitohenkiloston kouluttamisen
merkitystd muistisairaan muuttuneen kayttdytymisen hoidossa. Hé&nen
mukaansa aihe on ajankohtainen sek& yhteiskunnallisestikin merkittava.
Hoitohenkildstosta on pula varsinkin gerontologisessa hoito- ja hoivatydssa.
Muistisairaan muuttunut kayttaytyminen aiheuttaa haasteita sairastuneelle
itselleen sek& hanen lahipiirilleen ja hanta hoitavile ammattilaisille.
Gerontologinen hoitotyd vaatii hoitajalta erityisosaamista ja tastd johtuen
tdydennyskoulutusten lisdéaminen on tarkedad. Kirjoittaja toteaa, ettd
muistisairaiden  haastava  kayttdytyminen on  yleistd tehostetussa
palveluasumisessa. Kouluttamalla henkilostda tahan voidaan kuitenkin vaikuttaa,

edellyttden koulutusten olevan sadanndllisia. (Piirainen 2022, 91-92.)

Tarhonen (2013) on Pro gradu tutkielmassaan haastatellut gerontologista
hoitoty6ta tekevia selvittddkseen, minkalaista gerontologista osaamista tyossa
tarvitaan. Kirjoittajan mukaan gerontologinen hoitoty6 on kasitteena laaja, eik&
sitA  voi  yksiselitteisesti maaritella.  Tutkimuksessa esiin  nousivat
vuorovaikutusosaaminen seka eettisyys. Gerontologinen hoitoty0 vaatii
erityisosaamista. Haastatteluista esiin nousi myds negatiiviset asenteet
ikaantyneita kohtaan. Haastatteluun osallistuvat toivoivat, ettd ikdantyneiden
parissa tyoskenteleviltd vaadittaisin gerontologista erityisosaamista, joka voisi

osaltaan lisatd gerontologisen hoitotydn kiinnostavuutta. (Tarhonen 2013, 48—
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50.) Piiraisen (2022, 30) mukaan on ty6nantajan vastuulla tarjota ammatillista
lisdkoulutusta sekda seurata henkildkuntansa osaamista. Lisd- ja
tdydennyskoulutusten tulisi sisdltda aiheita muistisairauksista, muistisairaan
sosiaalisista tilanteista, vuorovaikutustilanteista seké erilaisista laékkeettomista

hoitomenetelmista.

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan gerontologinen hoitotyé kiinnostaa
sairaanhoitajaopiskelijoita. Tutkimuksessa haettiin vastauksia siihen, minkalaisia
asenteita opiskelijoilla on ikd&antyneita kohtaan ja minkalaista gerontologisen
hoitotyon pitdisi olla. Vastaajat, jotka olivat jo tydskennelleet ik&antyneiden
parissa, ajattelivat gerontologisesta hoitotydstd positiivisemmin, kun taas ne,
joilla tybkokemusta alasta ei ollut. Voidaankin todeta, etta koulutuksella pystytaan
vaikuttamaan opiskelijoiden asenteisiin gerontologista hoitotyotd kohtaan.
Opiskelijat toivoivat, ettd opiskelua toteutettaisiin todellisissa ymparistbissa
luokkahuoneiden sijaan. Opiskelijat toivoivat myds Suomen historian opetusta,
koska he kokivat taman lisaavan ymmarrysta ikaantyneita kohtaan. Vastauksissa
toivottiin enemman moniammatillista opetusta ja yhteisty6td muun muassa
sosiaalipalveluiden kanssa sek& mahdollisuutta valita opintojen painopisteeksi
gerontologisen hoitotyon. Opettajien ammattitaitoon kiinnitettiin vastauksissa
huomioita. Toivottiin, ettd opettajat olisivat perehtyneitd gerontologiaan ja etta
heilla olisi kadytanndn kokemusta ikdantyneiden hoivasta teoriatiedon lisaksi.
(Salin ym. 2020.)
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5 Kehittamistydn tavoite ja tarkoitus

Kehittdmistyon tavoitteena on kehittdd Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutuksen hoitotydn perusteet opintojaksoa muistity6n

osalta.

Tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
hybdyntda  muistisairaan  henkilon  muuttuneen  kayttaytymisen
ladkkeettomia hoitomuotoja. Tarkoituksena on vahvistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa muistisairauksista, muistisairaan
henkilon kayttaytymisen muutoksista sekd& niiden ladkkeettomista

hoitomuodoista.
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6 Kehittdmistydn eteneminen ja toteutus

Taman Kehittamistyon yhteistydkumppani on Turun ammattikorkeakoulu.
Kehittamistyon  projektiryhnm&&n  kuuluivat Turun  ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutuksen AMK opettajat Sari Makinen ja Henna Lehtola sek&a
ohjaava YAMK opettaja Sini Eloranta. Projektiryhméan kanssa kehittamistyota
kaytiin laajemmin l&api ideavaiheessa seka opetusmateriaalin laatimisen jalkeen.
Pyysin ohjausta sairaanhoitajakoulutuksen opettajilta my6s ennen sairaanhoitaja
opiskelijoiden opetusta Salon campuksella. Tutoropettajan ohjausta sain aina
tarvittaessa koko kehittdmistydprosessin ajan. Taman kehittamistyén opetus ja
tyOpajatyoskentely toteutettiin  Salon Campuksella., joka on osa Turun

ammattikorkeakoulua.

Kehittamistyoni kaynnistyi ideavaiheella kevaalla 2022, jota tydstin alkuun
yhdessa ohjaavan opettajan kanssa ja myohemmin koko projektiryhman. Aiheen
selkiytymisen jalkeen etsin teoriatietoa aiheen ympaériltd. Aiemmat tutkimukset
selvensivat aihetta, aiheen merkitystd seka kehittdmistyon tavoite ja tarkoitus
selkiintyivat. Tyo eteni kirjallisuushaulla, jonka lisaksi olin yhteydessa geroartisti

Taina Semiin, jolta sain kirjallisuussuosituksia.
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Hakusanat:

muistisairaudet, kaytosoireet, kaytdsoireiden
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muistitydssd, muistisairaan kohtaaminen,

musiikin kayttd hoitotydssa, muistelu
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dementia, reminiscence in dementia, memory
patients, changed behavior, geontological
education, gerontological nursing,

Kuva 1. Tiedonhaku.

Aiheen  muotouduttua  tapasin  Teams  yhteydellda  kaksi  Turun
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opettajaa, joiden avulla Iahdin
suunnittelemaan kehittamisty6én toiminnallista osuutta, sen toteutusta seka
hahmottamaan aikataulua. Aikataulu alkoi hahmottumaan sen tiedon ymparille,
ettd opetus ja tyOpajat toteutuisivat viikolla kolme tammikuussa 2023. Tata ennen
tulisi saada kehittamistydn teoriaosuus lahes valmiiksi ja laatia opetusmateriaalit

sairaanhoitajaopiskelijoille.

Tutuessani kirjallisuuteen I6ysin k&sitteen toiminnallinen opinnaytety6 (practice-
based-thesis) Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakouluissa
kaytetty opinnadytetyon tyyppi. Toiminnallisessa opinndytetyéssad tuodaan
nakyvaksi oma ammatillinen asiantuntijuus kehittavalla tyootteella raportin
muodossa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on kehittaa tuotos,
josta hyotyvat seka kohderyhma, ettéa toimintaympaéristd. (Kostamo ym. 2022,
11.) Koko opinnaytetyOprosessin tavoitteena on tuoda nakyvaksi opiskelijan
omaa ammatillista osaamistaan ja asiantuntijuuttaan seka kehittaa tutkimus- ja

kehittamistoiminnan taitoja. ldeointivaiheessa aihetta rajataan niin, etta aiheesta
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on mahdollista laatia opinnaytetyd sekd sen tulee vastata yhteistyokumppanin

tarpeita ja toiveita. (Koivisto & Aro 2019.)

Tassa kehittamistydssa tavoitteena on kehittdd Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden opintojaksoa hoitotyén perusteet muistitydon osalta.
Toiminnallinen opinndytetyd on kehittamistd, jossa alkuun luodaan tavoitteet.
Taman jalkeen suunnitellaan kehittdmistyon toteutus ja valitaan kehittamisty6hon
sopiva menetelma. Toiminnallisessa opinndytetytssa suunnitelma vaiheessa, on
hyva pohtia, miten syntyneitéa tuloksia tai tuotosta arvioidaan ja miten esimerkiksi
palautteet tullaan keraamaan. Prosessin tassa vaiheessa etsitaan tietoperustaa
seka tutustutaan aiempiin tutkimuksiin. Kehittdmistyd tehddan tydelamassa
nousseeseen tarpeeseen yhteistydssa tyodelamakumppanin kanssa. (Kostamo
ym. 2022, 15.) Toiminnallisen osuuden yhteydessad tulen kerddmé&an
sairaanhoitaja opiskelijoilta palautteen toteutuneesta opetuksesta, materiaalista
ja tyOpajoista, joiden perusteella Turun ammattikorkeakoulu voi kehittd&a

opintojaksoa ja opetuskaytanteita muistityon osalta.
Opetusmateriaalin laadinta

Suunnitelmavaihe on usein aikaa vievin vaihe, mutta sen huolellinen teko tukee
ja helpottaa tydskentelya koko prosessin ajan (Saastamoinen ym. 2018). P&atin
laatia lyhyen, ytimekk&aan tietopaketin yleisimmistd muistisairauksista, joka
toimisi ennakkomateriaalina sairaanhoitajaopiskelijoille ennen teoriaopetusta
muistisairaan henkilén muuttuneesta kayttaytymisesta. Nakemykseni mukaan
tietoperusta muistisairauksista toimisi hyvand pohjana ennen opiskelijoiden
ensimmaista harjoittelua ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Campuskoti Merihelmessa Salossa. Laadin
diaesityksen muistisairaan henkilon muuttuneesta kayttaytymisesta, joka tullaan
kasittelemaan ennen toteutettavia tydpajoja. Tyopajoissa opiskelijat syventyvét
esimerkkitapausten avulla muistisairaan henkildon muuttuneen kayttaytymisen
erilaisiin ~ |a&kkeettomiin ~ hoitokeinoihin ~ ja  vuorovaikutusosaamiseen.
Esimerkkitapausten laadintaan sain apua vanhusty6téa tekevalta hoitajalta, joka
on tyoskennellyt pitkddn muistisairaiden ikaantyneiden parissa. Edelld mainitut

materiaalit laadin kesalla 2022.
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Kesalla 2022 kirjoitin myo6s kehittamistydn teoriaosuutta ja aloitin suunnitelman
laatimisen. Elokuussa opintojen alkaessa tapasin sairaanhoidon opettajat
saadakseni palautetta laatimistani opetusmateriaaleista. Asiantuntijuus kehittyy
ohjaagjalta saadun palautteen avulla (Kostamo ym. 2022, 71).
Suunnitteluvaiheessa laaditaan Kirjallisesti suunnitelma, johon tulee kirjata
kehittamistyon tavoitteet, ymparistd, kehittdmistyén eri vaiheet seka toimijat,
kaytettavat menetelmat, materiaali, tiedonhankinta seka keréttyjen dokumenttien

kasittely ja havittaminen (Salonen 2013, 17).

IDEA
- Projektiryhmé
- Aiheen muodostuminen

SUUNNITELMA
- Seminaari
- Sopimukset

KYPSYYSNAYTE
JULKAISU

KEHITTAMISTYON OPETUS JA
ESITYS TYOPAJAT

- Seminaarit - Tammikuu 2023

Kuva 2. Kehittamistydon eteneminen.
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TyOpajojen toteutus

Tammikuussa 2023 tapasin juuri Turun ammattikorkeakoulussa aloittaneet
sairaanhoitaja opiskelijat Salon Campuksella. Kerroin kehittdmistydstani ja, etta
kerddn heiltéd palautteen opetuksesta ja tyOpajatoiminnasta viikon paatteeksi.
Kerroin myds, ettd palaute keratddn anonyymisti ilman minkaanlaisia
tunnistetietoja. Opinnaytetyon tekijan on tarkkaan harkittava, onko osallistujilta
tarpeen kerata taustatietoja, esimerkiksi sukupuolta tai ikaa, koska useimmiten
naita ei tarvita (Koivisto & Aro 2019).

Ensimmaisend opetuskertana tutustuimme laatimaani aineistoon muistisairaan
muuttuneesta kayttaytymisesta (Liite 1). Materiaalissa kuvasin muuttuneen
kayttdytymisen mabhdollisia negatiivisia oireita esimerkein sek& erilaisia
hoitomuotoja, joilla tukea sairastunutta. Kavimme keskustelua tilanteista tai
tapahtumista, jotka saattavat laukaista muistisairaassa ei-toivottua
kayttaytymista ja kuinka siihen voidaan vastata laakkeettomilla hoitomuodoilla ja
vuorovaikutusosaamisella. Opiskelijoilla oli mahdollisuus esittda kysymyksia
aiheesta ja muutamien kysymysten avulla paasimmekin aiheessa hieman
syvemmalle opetusmateriaalin lisksi. Opiskelijat kysyivat muun muassa miten
reagoida, jos muistisairas ikdantynyt etsii vanhempiaan tai esimerkiksi pienia
lapsiaan. Lisdkysymyksena vield, voiko olla tilanteita, etta ei-toivottuun
kayttaytymiseen ei l6ydy hoitokeinoja. Keskustelua heratti myds, tuleeko hoitajan
valehdella sairastuneelle ja olla kertomatta, etta taman vanhemmat ovat kuolleet
tai lapset ovat jo aikuisia. Taman jalkeen sairaanhoidon opettaja jakoi
opiskelijoille ennakkomateriaalin yleisimmistd muistisairauksista (Liite 2).
Ennakkomateriaali olisi tullut jakaa opiskelijoille ennen ensimmaista tapaamista,

mutta he saivat tutustua materiaaliin kuitenkin ennen tydpajoja.

Toinen opetuspéaiva alkoi ryhmiin jakautumisella. Sairaanhoidon opettajat olivat
jakaneet opiskelijat jo aiemmin niihin ryhmiin, joissa he lahtevat tydharjoitteluun
Campuskoti Merihelmeen. Olin aiemmin ajatellut jakavani opiskelijat useampaan
ryhmaan, mutta keskusteltuani opettajien kanssa paadyin kayttdmaan tata
samaa ryhméjakoa. Ryhmi& tuli neljd ja ryhmissa oli henkil6itd kuudesta

kahdeksaan. Ajatuksena ryhmé&jaossa oli se, ettd opiskelijat tutustuisivat jo
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opiskelun alkuvaiheessa siihen ryhmaan, jonka kanssa lahtevat oppimaan
vanhustyotd Campuskoti Merihelmeen ja osallistumaan teoriaopintoihin
harjoittelun aikana. Toisena paivana syvennyimme aiheeseen
tyopajatydskentelyn keinoin. Jokainen ryhmad sai oman aiheen (Liite 3) ja
ohjeistuksen tyoskentelyyn aivoriihi- menetelman keinoin. Aivoriihen alussa
jokainen opiskelija pohti aihetta itsekseen kirjaten ajatuksiaan post-it lapuille.
Nain jokaisella on yhtalaiset mahdollisuudet kertoa ajatuksiaan ja ideoitaan
muulle ryhmaélle. Tamén jalkeen ryhméa koosti ajatukset haluamallaan tavalla ja
lahtivat yhdessa tybstamaan materiaalia, jonka esittelivat paivan lopuksi koko
opiskelijaryhmalle. Ohjeistin ryhmi& kayttdmaan maalaisjarked ja innovoimaan
taysin vapaasti erilaisia keinoja, joita esimerkkitapauksissa oli esitelty. Kannustin
ryhmia luovuuteen ja kerddmaan mahdollisimman paljon ajatuksia ylos, joita
ryhmatyoskentelyn  aikana  syntyi.  Jokainen ryhm& sai  esittda

aikaansaannoksena haluamallaan tavalla.

Aivoriihi-mietelman perusséaantdja on muun muassa: toisten ryhmaléisten ideoita
ei tuomita, kannustetaan villeihinkin ideoihin, maara on tarkeammassa asemassa
kuin laatu ja jokaisen osallistujan idea on aivan yht& arvokas (Oppariapu 2015).
Nakemykseni mukaan aivoriihi menetelmana sopii juuri tamankaltaiseen
kehittdmistydhon, jossa tavoitteena oli olla mahdollisimman luova ja varmistaa,
ettd jokainen ryhman jasen saisi osallistua. Yksi aivoriihen periaatteista on, etta
mit& suurempi maaré ideoita on, sitd varmemmin sielta |0ytyy myos laadukkaita
ja kehittamiskelpoisia ideoita (Innokyla Aivoriihi n.d.). Ryhmatydskentelyyn
kaytimme aikaa yhteensd noin 40 minuuttia. Taman aikana kiersin jokaisen
ryhmé&n luona kuuntelemassa ja havainnoimassa heidan toimintaansa ja
tarvittaessa autoin heitéa tydossaan eteenpain. Nain varmistin, etté jokainen ryhma
padsee etenemadan tydssaan. Ryhmat lahtivat tydstaman aihettaan luovasti,

innostuneena ja kaikilla oli hyva tekemisen meininki tydpajatydskentelyn aikana.

Ryhméat palasivat luokkaan sovittuna aikana ja esittivat ndkemyksiaan ja
ajatuksiaan saamastaan aiheesta kukin omalla tavallaan. Kaksi ryhma&éa kuvasi
johtopaatoksensa kirjallisessa muodossa ja kaksi ryhmaa oli kehittanyt esityksen

saamastaan aiheesta. Ryhmét panostivat esitykseen todella hyvin ja he olivat
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padsseet aiheeseen sisalle. Jokaisen esityksen jalkeen toin esiin myds omia
nakemyksiani esimerkkitapauksesta ja kerroin kuinka siihen voisi vastata tai
minkalaisia keinoja voisi kayttdda muistisairaan henkilon  muuttuneen

kayttaytymisen tilanteisiin, jotta asiakas saisi apua ja tulisi kuulluksi ja kohdatuksi.

- . .
* Toiden esittely ] ( *» Teoriaopetus
* Keskustelua muistisairaan
aiheesta muuttunut

kayttaytyminen

—

» Keskustelusta Ryhmiin
nousseet jakautuminen
ajatuksetja niiden « Esimerkkita-
koonti

pausten esittely
* Esitystavan valinta

§ J

Kuva 3. Opetuksen eteneminen.

Opiskelijoilta saatu palaute

Suunnitelmavaiheessa paatin, ettd tulen keraamaan opiskelijoilta lyhyen
palautteen (Liite 4) opetusmateriaaleista seka tytpajatoiminnasta. Ajatuksena
palautteen kerdaamisessa oli, ettd palautteen perusteella oppilaitos voi
halutessaan kehittda sairaanhoitajakoulutuksen hoitotydn perusteet opintojaksoa

muistityon osalta.
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Alla kootusti opiskelijoilta saadut palautteet:

e Ennakkomateriaali eri muistisairauksista koettiin paasaantoisesti
hyvéksi ja riittavaksi

e Osassa palautteita oli mainittu, ettd ennakkomateriaali oli hyva, koska
aiempaa tietoa muistisairauksista ei ollut

e Muutamassa palautteessa toivottiin, ettd ennakkomateriaali eri
muistisairauksista olisi ollut kattavampi ja mennyt pintaa syvemmalle

e Teoriaopetuksen aikana herénnyt keskustelu sai kiitosta

o TyoOpajatytskentely koettiin hyvéksi ratkaisuksi tdman tyyppiseen
oppimiseen

e TyOpajojen kestoon oltiin tyytyvaisia, palautteiden mukaan aikaa oli
riittdvasti suunnitella ja esittdd oma tuotos

e Yleisesti tyOpajat koettiin mukavaksi ja opettavaiseksi tavaksi toimia

e Kehittamisehdotuksia ei annettu

Saadun palautteen perusteella voi jatkossakin ajatella tydpajatydskentelya
tamankaltaiseen opetukseen. Paasaantoisesti ennakkomateriaaliin oltiin
tyytyvaisid, mutta ehk& tietoa muistisairauksista voisi jatkossa olla
kattavamminkin. Pohdimme ennakkomateriaalin laajuutta syksylla 2022
sairaanhoidon opettajien kanssa. Paadyimme ennakkomateriaalin olevan
yleiskuvaus kaikista yleisimmista muistisairauksista siksi, etta
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnot olivat vasta alkaneet. Opettajien
nakemyksen mukaan tdssa vaiheessa opintoja ei ollut hy6dyllistd menna taman
syvemmalle aiheeseen, koska ryhma oli vasta aloittanut opintonsa ja lahddssa

ensimmaiseen harjoitteluunsa ikdantyneiden tehostettuun palveluasumiseen.
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7 Pohdinta ja muistitydn opetuksen
kehittdmisehdotukset

Vaesto ikaantyy kovaa vauhtia Suomessa, johtuen syntyvyyden laskusta seka
elinajanodotteen kasvusta. Suomessa on entista enemman myds hyvin iakkaita,
yli 90-vuotiaita ihmisid. (Terveyskyla.fi 2023.) Vaeston ikaantyessa vanhushoiva
on entistakin tarkedmpi aihe ja tarvitaan merkittavia yhteiskunnallisia muutoksia,
jotta voimme taata riittavan, eettisesti kestavdn ja laadukkaan hoidon
ikaantyneille. Tarve hoivapalveluille kasvaa entisestaan ja hoiva-alalle tarvitaan
tulevaisuudessa tuhansia uusia tyontekijoita. Vanhushoiva on kriisiytynyt muun

muassa tyovoimapulan seka palkkauksen vuoksi.

Elinian edelleen kasvaessa my6s muistisairauksiin sairastuu yha& useampi ja
tama kasvattaa osaltaan myods sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.
Suurimmat kustannukset syntyvéat, kun sairastunut ei parjad endd omassa
kodissaan tukitoimista huolimatta ja han tarvitsee ympéarivuorokautisen
hoitopaikan. Tam& haastaa my6s tutkijat tutkimaan yha laajemmin
muistisairauksien mahdollista ehkaisya, ladkehoitoa ja perinndllisyyteen liittyvia
tekijoita. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu tuloksia terveellisten elintapojen
merkityksestd muistisairauksien ehkaisyssa. Tehostetussa palveluasumisessa
asuvilla ikdantyneillda lahes kaikilla on jonkinasteinen eteneva muistisairaus.
Muistiasiakkaiden lisaantyminen haastaa alalla tydskentelevat ja alalle
kouluttautuvat ammattilaiset péaivittdmaan osaamistaan ja tietouttaan
muistisairauksista ja niihin liittyvistd muutoksissa kayttaytymisesséa seka siihen,

miten naihin voidaan vastata ladakkeettomin hoitokeinoin.

Aiemmin on ehkd ajateltu, ettd muistiasiakkaan muuttunut kayttaytyminen
rasittaa ainoastaan hantad hoitavia henkildita ja esimerkiksi ladkehoitoa on
kokeiltu tasta syysta. Nykytiedon valossa muuttunutta kayttaytymista tulisi juuri
tarkastella asiakkaan nédkokulmasta. Se, ettd ihminen ei pysty enaa sanoittamaan
tunteitaan tai tarpeitaan totuttuun tapaan, voi laukaista aggressiivistankin
kayttaytymista, johon tulisi tarttua ja pohtia keinoja, joilla asiakasta voitaisiin

tukea ja auttaa. Se, ettd ymmarramme mista on kyse, auttaa meita ammattilaisia
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kehittdmaan toimintaa siihen suuntaan, ettd voimme puhua aidosti yksil6llisesta

ja oikea-aikaisesta hoivasta ja hoidosta.

Muistisairaan muuttunut kayttaytyminen haastaa alalla tydskentelevat pohtimaan
ja kokeilemaan erilaisia 1adkkeettdmid hoitomuotoja, silla lAdkehoidolla harvoin
saadaan toivottuja tuloksia. Sairastunut saattaa olla ahdistunut, aggressiivinen,
hanelld saattaa olla aistiharhoja, univalverytmin vaikeuksia tai h&n saattaa
pukeutua tai riisuutua jatkuvasti, myos jatkuva kuljeskelu viittaa muuttuneeseen
kayttaytymiseen. Jatkuva kuljeskelu tai tavaroiden siirtely ja pakkaaminen voivat
kertoa myo6s siita, ettéa ikaantyneelld ei ole mitddn muuta tekemista. Erilaiset
aktiviteetit tulisikin kuulua hoitoyksikdiden arkeen samalla tavalla, kuin

esimerkiksi aamutoimet ja ruokailut.

Vuorovaikutukseen ihmisten vélilla kuuluu kunnioittava kohtelu. Muistiasiakkaan
kanssa kunnioittavan kohtelun merkitys kasvaa ja muuttaa hieman muotoaan.
Nakemykseni mukaan muistiasiakasta ei ole missdan tilanteessa syyta
muistuttaa hanen sairaudestaan, saati “palauttaa hanta tahan paivaan”
esimerkiksi vastaamalla hanen huoleensa isan tai aidin lasnéolosta, kertomalla,
ettd hanen vanhempansa ovat kuolleet. Toivon, etta taman kaltaista
vuorovaikutusta ei kukaan ikaantynyt muistiasiakas joudu kohtaamaan. Uskon,
ettd tatdkin asiaa tulisi painottaa enenevissd maarin edelleen erilaisissa
koulutuksissa. Mikali muistiasiakkaan kohdalla taméankaltaiseen tilanteeseen
ajaudutaan, voi luontevasti kayttaa, vaikka muistelun keinoja, jolloin tilanne
laukeaa ainakin osittain. Se, ettd muistiasiakkaalle ei kerrota totuutta, on varmasti
kunnioittavampi ratkaisu, kuin se, ettd han ahdistuu vanhempiensa kuolemasta

sitd taysin kuitenkaan ymmartaen.

Néakemykseni ja kokemukseni mukaan voin todeta, ettd muistelun avulla saadaan
paljon hyoétyjd, puolin ja toisin. Muistelu on vuorovaikutustilanne, jolloin
muistiasiakas tulee kohdatuksi ja ndhdyksi. Muistelun avulla han saa myo6s
aanenséa kuuluviin ja saa kertoa itselleen merkityksellisista asioista. Muistelu
tuottaa myos arvokasta tietoa hanta hoitaville ammattilaisille. Tietoja, joiden
avulla voidaan p&asta eteenpain kiperissakin tilanteissa, jolloin asiakas on

esimerkiksi ahdistunut tai itkuinen. Nékemykseni mukaan on ensiarvoisen
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tarkeda tuntea asiakas ja hanen historiansa riittavan hyvin, jotta hanta voidaan

hoitaa ja tukea kokonaisvaltaisesti.

Musiikin hyddyntaminen muistiasiakkaan arjessa on tutkimustenkin mukaan yksi
toimiva hoitokeino. Musiikki luo hyvaad tunnelmaa ja laulaminen yhdessa
muistiasiakkaan kanssa voi pelastaa monista ikavista tilanteista. Kun
muistisairaan ymmarrys heikkenee, han ei ehkad tiedosta hoitotoimenpiteissa
tapahtuvia asioita. Varsinkin hygieniaan liittyvat tilanteet saattavat laukaista
ahdistusta ja asiakas voi kokea olonsa uhatuksi, jolloin hadn vastaa siihen
aggressiivisella kayttaytymisella. Musiikin kuuntelu tai hoitajan laulu saattaa
helpottaa ndisté tilanteista suoriutumista ja asiakas kokee olonsa turvalliseksi.
Musiikilla voidaan luoda my6s yhteinen kieli silloin, kun muistiasiakkaan kyky olla

vuorovaikutuksessa ja tuottaa sanoja on heikentynyt.

Mikali muistisairaan muuttunutta kayttaytymista, sen laukaisijaa tai syyta ei
selvitetq, saatetaan hanen kayttaytymisensa tulkita virheellisesti harhaiseksi ja
nain laakita hantd psyykenladkkeilla. Muuttuneen kayttaytymisen tilanteisiin
psyykenladkkeita ei suositella, koska niiden tehosta ei ole juurikaan tieteellista
nayttoa. Nakemykseni mukaan vuorovaikutusosaamisen kehittamisella hoitajat
saisivat tyokaluja ja lisdosaamista muistisairaan kohtaamiseen, ja taitoja kehittaa
arkista toimintaa ja erilaisia aktiviteetteja. Muistisairaan kohtaamisella ja hanen
historiansa tuntemisella hoitajan olisi helpompi tukea sairastunutta ja vaikuttaa
muuttuneen kayttaytymisen tilanteisiin. Tama vaatii muutosta totuttuun, ehka

hieman tehtavakeskeiseen, hoitokulttuuriin seka asenteisiin.

Vanhusty6hon kouluttaudutaan hoivatydntekijoiksi seka lahi- ja sairaanhoitajiksi.
Nakemykseni mukaan koulutuksissa tulisi keskittya entistd laajemmin myds
muistisairauksiin ja sairaudesta johtuviin muutoksiin kayttaytymisessa seka
niiden laakkeettomiin hoitomuotoihin. My6s sosionomit voivat tydskennella
vanhustyon tehtéavissa. Turun ammattikorkeakoulun opinto-oppaan 2022
mukaan sosionomiopiskelijat voivat valita valinnaisia asiakasryhmakohtaisia
opintoja, joissa tarjolla vanhustydén osalta on moniammatillinen seniori- ja

vanhustyd 5 op ja toimijuutta ja toimintakykya tukeva seniori- ja vanhusty6 5 op.
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Naiden opintokokonaisuuksien sisallésta muistitydbn osalta en loytanyt tietoa.

(Turku Amk opinto-opas, 2022.)

Muistisairautta sairastavan henkilon muuttunut kayttaytyminen haastaa
vanhustyota tekevat ammattitaliset kouluttautumaan ja monipuolistamaan
gerontologisen hoitotydn osaamistaan. Muu, kuin l&d&kehoito vaatii edelleen
muutoksia asenteissa ja hoitokaytanteissa. Nakemykseni ja kokemukseni
mukaan vuorovaikutusosaaminen ja muuttuneeseen kayttaytymiseen reagointi
on osa ammattitaitoa, jota tulisi pitdd ylla samalla tavalla, kuin esimerkiksi

ladkehoidon osaamista.

Vuorovaikutustaitojen liséksi hoivaympariston havainnointi ja sen muuttaminen
vaikuttaa muistisairaan muuttuneen kayttaytymisen tilanteisiin. Pienet muutokset
esimerkiksi véarimaailmassa tai akustikassa saattavat osaltaan rauhoittaa
sairastunutta ja lievittdd hanen ahdistustaan. Hoivaymparistolla pystytaén
tukemaan muistisairaan toimintakykya ja itsendista suoriutumista, joka osaltaan
lisd&d hénen osallisuuttaan arjessa. Ladkkeettoméat hoitokeinot vahentavat myos
turhaa liikkumisen rajoittamista, jota tulisi lain mukaan valttaa.
Kohtaamisosaaminen tulisi ndkemykseni mukaan ndhda osana jokapaivaista
hoitoa ja hoivaa, aivan samanarvoisena, kuin esimerkiksi haavanhoito tai muu
hoitotoimenpide. Téata seikkaa tulisi korostaa koulutuksessa ja sekd jo alalla

tyoskenteleville tarjottavissa lisdkoulutuksissa.

Kehittamistydn tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
valmiuksia hyddyntdd muistisairaan henkilon muuttuneen kayttaytymisen
ladkkeettomia hoitomuotoja. Liséksi tarkoituksena oli lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa muistisairauksista, muistisairaan henkilon
kayttaytymisen muutoksista sekd niiden laakkeettémistd hoitomuodoista.
Laaditun materiaalin pohjalta sairaanhoitaja opiskelijat saivat teoriatietoa
muistisairaan muuttuneesta kayttaytymisesta seka materiaalissa oli kuvattu
miten muuttunut kayttdytyminen saattaa ilmeta. Opetuksessa kasiteltiin myds
ympariston  vaikutusta muuttuneen  kayttdytymisen tukemiseen seka

vuorovaikutusosaamista.
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Taman kehittdmistybn tavoitteena oli kehittdd Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutuksen hoitotyon perusteet opintokokonaisuutta muistityon
osalta. Sairaanhoitajakoulutuksen AMK opettajan mukaan opiskelijoille ei tassa
alkuvaiheessa opintoja kuulu opetusta muistisairauksista eika muistisairaan
hoitotyéssa. Tammikuussa aloittanut opiskelijaryhma aloitti uudenlaisen
oppimisen Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ikaantyneiden tehostetussa
palveluasumisessa Campuskoti Merihelmessd Salossa. Ensimmainen
opiskelijaryhma aloitti harjoittelun kolme viikkoa opintojen alkamisen jalkeen.
Tarkoituksena on, ettd opiskelijat kiinnittyvat tyoelamaan jo heti opintojen
alkuvaiheessa ja oppivat jo alalla tytskenteleviltd perushoidon liséksi muun
muassa laakehoitoa, anatomiaa ja fysiologiaa. Harjoittelussa he saavat olla
vuorovaikutuksessa ikaantyneiden kanssa ja néin oppia vuorovaikutusosaamista

seka arvokkaita kohtaamistaitoja.

Uudenlainen oppiminen ja tyoharjoittelu mahdollistaa oppimisen oikeassa
ymparistdossa. Sairaanhoitajaopiskelijoilta saadun palautteen perusteella tarve
teoriatiedolle muistisairauksista seka muistisairaan muuttuneesta
kayttaytymisesta ja niiden ladkkeettdmista hoitomuodoista ennen ty6harjoittelua
voitin  todeta. Lahes kaikki vastanneet kokivat ennakkomateriaalin
muistisairauksista olleen riittdva, mutta muutamissa vastauksissa toivottiin myo6s
kattavampaa ja syvallisempaa materiaalia. TyOpajatyoskentely koettiin hyvaksi
tavaksi oppia ja opiskelijat tyodskentelivat Aivoriihi-menetelman keinoin
kiitettdvasti. Heidén esityksensa osoittivat, etta he olivat péasseet Kkiinni
aiheeseen ja esittelivat tuotoksensa kattavasti ja luovasti. Opetus
muistisairauksista saattaisi osaltaan helpottaa sairaanhoitaja opiskelijoiden
siirtymistd tyoharjoitteluun. Tamé&nhetkisen opetussuunnitelman mukaan
opetusta muistisairauksista tulee vasta mydhemmilla opintojaksoilla. Ennen
sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmaista harjoittelua ik&&ntyneiden parissa
heilla on opetusta potilaan kohtaamisesta. Ensimmaisen lukukauden opinnoissa
ei syvennyta varsinaisesti sairauksiin, vaan padpaino on enemmankin

asiakkaiden paivittaisissa toiminnoissa ja tarpeissa.
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Kehittamistydn tulokset, jotka saatiin sairaanhoitajaopiskelijoiden palautteena
opetuksen ja tyopajatydskentelyn jalkeen olivat sen kaltaisia, joita osasin odottaa.
Pitk& ura vanhustytssa ja opiskelijoiden ohjaajana on jo aiemminkin nayttaytynyt
niin, ettd ennen ikaantyneiden parissa suoritettavaa tyoharjoittelua sairaanhoitaja
opiskelijat kaipaavat teoriatietoa aiheen ymparilta. Opiskelijoilla ei ole valttamatta
mitddn kosketusta ik&antyneisiin ennen harjoittelua hoivakodissa tai
ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa. Tama perushoidon harjoittelu on
aiemminkin ollut hyvin varhaisessa vaiheessa opintojen alettua. Voitaisiinko
teoriaopetuksella tukea sairaanhoitaja opiskelijoiden ensimmaista harjoittelua
ikdantyneiden parissa niin, etta positiivisen kokemuksen kautta saisimme liséttya

alan vetovoimaisuutta?

Johdannossa olen kayttanyt lahteend Tohmolan 2021 vaitéskirjaa, jossa han
toteaa, ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla on vuosina 2019-2020 vélisenad aikana
sisaltynyt opintoihin gerontologista opetusta 3—15 opintopistettd oppilaitoksesta
rippuen. Koko sairaanhoitajakoulutuksen opintopistemaara on 210, joten
gerontologisen hoitotydn opetuksen osuus on hyvin pieni. Nakemykseni mukaan
opetussuunnitemaa tulisi tarkastella, jotta voimme vastata siihen
tyontekijatarpeeseen, jota jo nyt nahdaan juuri ikddntyneiden asumisyksikoisséa
ja kotihoidossa. Gerontologista hoivaa tulee lahitulevaisuudessa tarvitsemaan iso
osa vaestdstd ja palvelun tulee olla laadukasta, eettisesti kestdvaa ja

tyontekijoiden ammattitaitoisia.

Tutkimukset nayttaytyivat osittain ristiritaisina sen suhteen, onko vanhustyd
sairaanhoitaja opiskelijoiden mielesta kiinnostava ala. Meidan tulisi kiinnittaa
enemman huomiota myos siihen, milla keinoilla saamme lisattyd alan
kiinnostavuutta. Nakemykseni mukaan lisdkoulutukset jo alalla tydskenteleville
henkiloille ovat avainasemassa, koska heidan tulee kehittda nykyista
vanhustyotd ihmislahtdisempaan suuntaan. Nykytyontekijoiden kasissa on
osaltaan se riittddko meilla myos tulevaisuudessa tyontekijoita vanhustytssa ja
mihin suuntaan alaa tullaan kehittamaan. Tata kautta harjoitteluun saapuvat
tulevat vanhustydon ammattilaiset voivat néhda alan vetovoimaisuuden ja kaikki

ne mahdollisuudet, joita vanhusty6ssa voi toteuttaa. Vanhustyd on
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mielenkiintoinen, monialaista osaamista edellyttavd ja antoisa ty0, jota tulee

tehda rautaisella ammattitaidolla ja suurella sydamella.
Kehittdmisehdotukset

Tasséa kehittamistydssa saadut tulokset osoittavat, etta sairaanhoitajaopiskelijat
kaipaavat teoriatietoa ja opetusta vanhustydsta ennen heidan tydharjoitteluaan
ikdantyneiden parissa. Osa tuloksista nayttaytyi jopa niin, ettd teoriatietoa ja
opetusta aiheesta kaivattin enemmankin, mitd he nyt saivat kehittAmistyoni
kautta. Opiskelijat kokivat myo6s tyopajatyoskentelyn hyvaksi oppisen tavaksi.
Jatkossa olisi ehk&a tarpeen pohtia opetussuunnitelman sisaltéa niin, etta
sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelua siirrettaisiin  myéhemmaksi niin, etta
teoriaopetusta vanhustydsta, muistisairauksista ja muistisairaan muuttuneesta
kayttaytymisesta olisikin jo ennen heidan tydharjoitteluaan. Tata tukisi myods se,
etta koska tehostetussa palveluasumisessa asuvilla ikaantyneilla Iahes jokaisella
on muistisairaus, olisi sairaanhoitajaopiskelijoilla jo harjoitteluun mennessaan
jonkinlaista tietoa muistisairauksista seka muistisairaan kohtaamisesta ja
ladkkeettomista hoitokeinoista muistitydn haastavissa tilanteissa. Jatkossa voisi
tutkia miten sairaanhoitajaopiskelijat kokevat alkuun saadun teoriatiedon ja
opetuksen auttaneen heitd tyoharjoittelussa ikaantyneiden tehostetussa
palveluasumisessa. Tasta saaduilla tuloksilla voisi oppilaitos edelleen kehittd&a

opetusta muistityon osalta.
Eettisyys ja luotettavuus

Tassa kehittamistydssa on noudatettu hyvan tieteellisen k&ytadnnon ohjeistusta.
Tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja ovat muun muassa rehellisyys,
tarkkuus ja huolellisuus, niin tulosten tallentamisessa, esityksesséa, kuin tulosten
arvioinnissakin (Helsingin yliopisto 2022). Olen huomioinut muiden tutkijoiden
tyot ja saavutukset seka viitannut ndihin asiaankuuluvasti. Lahteet, joita tassa
tydssa on kaytetty eivat padsaantoisesti ole yli 10 vuotta vanhoja, kaikki artikkelit,
joita on kaytetty ovat vertaisarvioituja. Tietoperustaa olen etsinyt [Ahdekriittisesti.
Olen myds pyrkinyt véalttamaan toissijaisten lahteiden kayttéa. Tutkitun tiedon

hyddyntaminen lissi seké omaa tiedollista osaamistani ettd tiedonhakutaitoja.
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Tutkimuslupaa eika eettistda ennakkoarviota tassa kehittdmistytssa vaadittu.
Eettisella ennakkoarviolla kartoitetaan muun muassa aineiston keruuta seka
tutkimuksen toteutusta niiltd osin, kun se saattaisi tuottaa tutkittaville vahinkoa.
Tutkittaviin  kohdistuvat dokumentit tarkistetaan ja punnitaan mahdollisia
vahinkoja, joita voi koitua tutkittaville tai heidédn perheilleen, suhteessa
tietoarvoon, jota tutkimuksella tavoitellaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.) Tassa kehittamistytssa ei kerétty osallistuneilta opiskelijoilta mitaan
tunnistetietoja misséaén prosessin vaiheessa. He vastasivat palautekyselyyn
anonyymisti. Palautekyselypaperit on havitetty asianmukaisesti sen jalkeen, kun
vastaukset on tahan kehittamistyohon kirjattu. Tutkimus on toteutettava niin, ettei
siitd aiheudu tutkittaville minkd&nlaista haittaa tai vahinkoja (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2019).

Tassa kehittdmistydssa oma osuuteni on suuri ja se on myds osa taman
kehittdmistyon luotettavuutta. Aiheen valinta liittyy omaan osaamiseeni seké
nakemykseni valitun aiheen Kkehittamisen tarpeellisuudesta. Osaamiseni
perustuu tutkittuun teoriatietoon, aiempiin tutkimuksiin sekda omaan
tyokokemukseeni vanhustydstd ja nakemykseeni lisdkoulutusten tarpeesta.
Opinnaytetdiden eettisten ohjeiden mukaisesti opinnaytety6sta tehtiin sopimus
opiskelijan ja ammattikorkeakoulun kanssa, yhteistydkumppani oli Turun
ammattikorkeakoulu. Kehittamistyoni on tarkistettu plagiointiohjelmalla ennen

sen arviointia ja julkistamista.
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Liitteet

Liite 1. K&yttaytymisen muutokset

Kayttaytymisen muutokset
muistisairauksissa

- Kognitiiviset oireet ja kayttaytymisen muutokset liittyvat kaikkiin muistisairauksiin
(Hallikainen 2014)

- Negatiivisia muutoksia kayttaytymisessa ja tunne-elamassa (voi olla my&s positiivisia
muutoksia)

- Ahdistuneisuus, masennus, aggressiivisuus, aistiharhat, itsensa vahingoittaminen,
univalverytmin vaikeudet, kuljeskelu, jatkuva pukeutuminen ja riisuutuminen seka
tavaroiden keraily ja piilottaminen (Halikainen 2014)

- Tulee hoitaa jos ne rasittavat asiakasta itseaan tai heikentavat kykya huolehtia
itsestd, sosiaalista vuorovaikutusta tai toimintakykya

- Psykososiaaliset hoitomuodot / ladkehoito (kayps hoito 2016)

Muuttuneen kaytaytymisen
laukaisija

- Vuorovaikutustilanteet; asiakas ei tule kuulluksi / ymmarretyksi

- Asiakas ei tule ymmarretyksi han ahdistuu, hermostuu,
turhaantuu

- Kaytds saattaa muuttua aggressiiviseksi rasanen 201
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Ladkkeeton hoito

- Ladkkeeton hoito tarkoittaa sita, etta asiakkaan tarpeista huolehditaan
tarkoituksenmukaisesti (kipu, pelot, turvattomuus)

- Tuetaan toimintakykya, véltetdan turhaa rajoittamista (aypa hoito 2022)
- Liikunta ja mielek&s toiminta

- Pyritadn havaitsemaan laukaiseva tekija

- Kognitiivista toimintakykyéa tuetaan psykososiaalisin keinoin

- Psykososiaaliset hoitomenetelmat jaetaan kéyttaytymisen hallintaa tukeviin
menetelmiin, emotionaalista tukea antaviin toimintoihin seka aktiviteetteihin ja
mielekk&aseen tekemiseen (Eioniemi-Sulkava & Savikko 2011)

Muistisairaan tukeminen erilaisissa
tilanteissa

- Huomioidaan ympérist6 mm. danimaailma, valaistus, esteettémyys, vérien kaytté
- Emotionaalinen tuki — tuetaan sairastuneen eldaménlaatua ja sosiaalista toimintaa

- Haastavissa hoitotoimenpiteissa pyritddn ymmartamaan asiakkaan epamukavaa
olotilaa sek& tekemaan tilanteesta mahdollisimman rauhallinen

- Laulaminen (Etoniemi-Sulkava & Savikko 2011, 20-21.)
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Muistisairaan kohtaaminen

- Huomioidaan asiakkaan visuaalinen kyky, néké- ja kuuloaisti (semi 2021)
Turvallinen ilmapiiri
Kunnioitus, arvostus, luottamuksen luominen
Arvostava kohtaaminen on osa hoitoa ja hoivaa
El aliarvioida, nolata tai muistuteta muistisairaudesta!
Tasa-arvoinen vuorovaikutus (Halikainen ym. 2019)
Taina Semi: luova hoiva, hoivatyén kulttuurin muutos, aito lasnéolo

TunteVa® —-menetelma

- TunteVa® -toimintamalli ohjaa vuorovaikutukseen, joka tukee ja vahvistaa
muistisairasta ja helpottaa hénen ja hoitajien elamaa
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Liite 2. Ennakkomateriaali muistisairaudet.

Muistisairauksien esiintyvyys

- Joka kolmas suomalainen kéarsii jonkinasteisista muistiongelmista

- Lievid dementian oireita noin 100 000 suomalaisella ja keskivaikeita
dementian oireita 93 000 suomalaisella

- Vuosittain muistisairaus diagnoosin saa noin 145 000 suomalaista, iso
osa sairastuneista jaa kuitenkin edelleen diagnosoimatta (kaypahoito 2021)

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) mukaan maailmassa on
noin 50 miljoonaa muistisairauteen sairastunutta henkiléd. Maéarén

arvioidaan tuplaantuvan seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana

Dementoivat sairaudet

- Dementia on oire, ei erillinen sairaus

- Dementian syy voi olla eteneva sairaus esim. Alzheimerin tauti tai pysyva
jalkitila esim. aivovamma (Erkinjuntti ym. 2015)

- Heikentavat muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita

- Dementialla tarkoitetaan laajaa aivotoimintojen hairiéta, joka vaikeuttaa
selviytymista jokapaivaisista toimista (Réasénen 2018)

- Dementiaan liittyy muistihairion lisaksi esim. kielellinen hairié (mm.
oikeiden sanojen l6ytyminen), katevyyden heikkeneminen (mm.

pukeutuminen, parranajo), tunnistamisen vaikeudet (mm. kasvot, esineet)

- - Yleisin dementian aiheuttaja on eteneva muistisairaus (Muistiliitto)
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Alzheimerin tauti

- Eteneva aivosairaus

- 70-80% kaikista muistisairauksista

- Alzheimerin tauti alkaa muistihairigilla

- Toimintakyky alenee

- Kaytdsoireet — vaihtelevat taudin eri vaiheissa
- Taudin vaiheet: lieva, keskivaikea, vaikea

- Kognitiiviset vaikeudet: kielelliset vaikeudet, keskittymiskyvyn
vaikeudet, toiminnanohjauksen haasteita seka liikkumisen
epavarmuudet vieraassa ymparistdssa (kaypa hoito 2022)

Vaskulaari dementia

- Eteneva verenkiertoperdainen muistisairaus

- Yleisempi miehilla ja iakkailla

- 20-30% kaikista muistisairauksista

- Taustalla saattaa olla muitakin aivoverenkierron sairauksia

- Taudinkuva on laaja-alainen: puheen muodostuksen haasteita,

lilkkumiskyvyn heikentymistd, masennusta, yollista sekavuutta (rasanen
2018)

- Muistihairioita ei esiinnyt samoin kuin Alzheimerin taudissa

- Toiminnanohjaus heikentyy nopeasti (puodecim 2022)
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Lewyn kappale tauti

- Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus Alzheimerin
taudin jalkeen (Ducdecim 2022)

- 20 % kaikista muistisairauksista (Terveyskirjasto 2022)
- Muutokset avioissa samankaltaisia kuin Alzheimerkin taudissa

- Tauti alkaa useimmiten alyllisten toimintojen heikentymisena, vireystilan ja
tarkkaavaisuuden vaihteluilla

- Lewyn kappale -taudille tyypillisiad oireita ovat ndkéharhat, tilan/etdisyyksien
hahmottamisen vaikeudet, hallusinaatiot, harhaluuloisuus

- Tautiin liittyy my&s Parkinsonin taudille tyypillisia piirteita, kuten kavelyhdairidita
ja jaykkyytta (rasanen 2018)

Otsaohimolohkorappeuma

- Ei ole yksi sairaus, kuuluu muistisairauksien ryhmaéan
- 10% kaikista muistisairauksista (kaypa hoito 2016)

- Otsalohko dementiassa yleistd on persoonallisuuden ja
kayttdytymisen muutokset mm. huolettomuus, tahdittomuus /
estottomuus ja vakivaltaisuus (Rasanen 2018)

- Sairaudentunnottomuus

- Puheentuottamisen ja sanojen |6ytymisen haasteet (puodecim 2022)
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Alkoholidementia

- Taustalla alkoholin liiallinen kayttd, joka neljannella yli 65 v alkoholin
suurkuluttajalla on muistisairaus

- Lahimuisti on heikentynyt, persoonallisuus on muuttunut ja henkiset
toiminnot heikentyneet

- Liikkuminen vaikeutuu, katkokavelya, tasapaino vaikeuksia
- Kognitioin hairiét, humalassa saadut aivovauriot
- Vanhat taidot sailyvat

- Fyysinen toimintakyky voi kohentua raitistumisen myéta, mutta
aivovauriot eivat korjaannu (Rasanen 2018)

Wernicke-Korsakoffin oireyhtyma

- Alkaa useimmiten alkoholideliriumin oireilla seka silmien
lilkehairigilla, kognitiivisilla hairidilla seka siihen saattaa liittya myoés
ataksia.

- Hoitamattomana 80 % etenee Korsakoffin oireyhtymaan

- Saattaa raitistuneilla henkil6illa osittain korjaantua kuukausien
paiasta.

- Oireyhtymaa esiintyy alkoholistien lisdksi henkil&illa, joilla on

yksipuolinen ravitsemus (Alkoholin kayttéén liittyva muistisairaus: Kaypa hoito -
suositus, 2022,)

- Johtuu Tiamiinin B1-vitamiinin puutoksesta (Terveyskirjasto 2011)

Turun AMK:n opinnaytety0 | Anna-Leena Salonoja

58



59

Turun AMK:n opinndytety6 | Anna-Leena Salonoja



60

Liite 3. Esimerkkitapaukset.
Muuttuneen kayttaytymisen esimerkkitapauksia:

1. Pirkko ei pida hygieniahoidon tilanteista. Han ahdistuu ja laittaa
kaikin voimin vastaan. Ajoittain han lyo, raapii ja potkii
hoitotoimenpiteissé.

2. Pekalla esiintyy ahdistuneisuutta. Han on vasta vahéan aikaa sitten
muuttanut hoivakotiin. Varsinkin iltaisin h&n pohtii missd saa yonsa
viettda ja miten péaéasee kotiin.

3. Anni vaeltelee pitkin hoivakodin kéytavid aamusta iltaan.

4. Jouko on keradilija. Han kulkee pyoréatuolilla paikasta toiseen ja
nappailee mukaansa, milloin mitakin tavaraa. Han menee myds
toisten huoneisiin ja ottaa mita kasiinsa saa. Joukon touhut
arsyttavat muita asukkaita.
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Liite 4.
PALAUTE:

Yleisimmat muistisairaudet ennakkomateriaali  seka
tyOpajatydskentely muistisairaan muuttuneen
kayttaytymisen ja laakkeettdmien hoitomuotojen tiimoilta

tammikuu 2023

v Antoiko ennakkomateriaali sinulle lisatietoa
yleisimmista muistisarauksista? Olisitko toivonut
muuta materiaalia aiheesta?

v’ Vastasiko tydpajatydskentely odotuksiasi? Miten
kehittaisit toimintaa?

v" Risut ja ruusut seka kehittdmisehdotukset

Turun AMK:n opinnaytety6 | Anna-Leena Salonoja



Turun AMK:n opinnaytety6 | Anna-Leena Salonoja

62



Turun AMK:n opinnaytety6 | Anna-Leena Salonoja

63



Liite 3
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