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Suomi vanhenee ja vanhustenhoito hyvinvointialueilla puhuttaa. Kuka
paasee hoitoon ja kuinka hauras taytyy olla paastakseen ymparivuoro-
kautisen palveluasumisen piiriin? Koska vaestd Suomessakin ikaantyy,
mutta samalla vaestdn elinikd kasvaa, on odotettavissa muistisairaiden
maaran lisdantymistd. THL:n mukaan Suomessa sairastuu muistisairau-
teen arviolta 40 suomalaista paivittdain. Sairauksia, jotka heikentavat
seka muistia ettd muita tiedonkasittelyn alueita kuten naénvaraista hah-
mottamista, kielellisia toimintoja ja ylipaataan koko ihmisen toiminnan-
ohjausta, sanotaan dementoiviksi sairauksiksi. Nykyisilla hyvinvointialu-
eilla on tarkat kriteerit siita, mita palveluita kulloinkin tarjotaan ikaan-
tyneille. Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 edellyttad, etta kunnat
ja hyvinvointialueet jarjestavat pitkaaikaisen hoivan ja huolenpidon en-
sisijaisesti kotiin annettavien palvelujen avulla.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda, miten muistisairas koh-
dataan ymparivuorokautisissa palveluasumisissa. Opinnaytetydssa tuo-
tettiin samalla tietoa nykypdivan hyvinvointialueiden kriteeristdsta paa-
syyn ymparivuorokautiseen palveluasumiseen eli tehostettuun palvelu-
asumiseen ja muistisairaan asumisen polkuun ennen tata.

Tutkimuksessa yksildhaastattelut toteutettiin kesan 2024 aikana Ikipih-
laja Sofianhovi Oy Sarahelmen palvelukodissa. Tutkimukseen osallistui
nelja hoitajaa, jotka olivat toimineet alalla vahintaan kaksi vuotta. Haas-
tatteluista nousi selkeasti esille hoitajien voimakas sitoutuminen tyo-
honsa. Kiire ja resurssipula mietityttivat jaksamisen kannalta. Hoito-
tydén arvopohjaa pohdittaessa haastatteluissa korostui kohtaamisen ar-
vokkuus.

Avainsanat vanhustyd, tehostettu palveluasuminen, muistisairaus,
asuminen
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Finland is getting older and elderly care in the wellbeing services coun-
ties is a hot topic. Who can access care and how fragile do you have to
be to access round-the-clock assisted living? As the population in Finland
is also ageing, but at the same time the life expectancy of the population
is increasing, an increase in the number of people with memory disor-
ders can be expected. According to the Finnish Institute for Health and
Welfare, an estimated 40 Finns develop a memory disorder every day in
Finland. Diseases that impair both memory and other areas of infor-
mation processing, such as visual perception, linguistic functions and
general human functioning, are called dementia disorders. The current
wellbeing services counties in Finland have strict criteria for what ser-
vices are offered to the elderly at any given time. The Act on Supporting
the Functional Capacity of the Elderly and on Social and Health Services
for the Elderly 980/2012 requires municipalities and wellbeing services
counties to organize long-term care and care primarily through services
provided at home.

The aim of this thesis is to find out how a person with a memory disorder
can be treated in round-the-clock assisted living and at the same time
produce tools for this encounter. At the same time, the thesis produces
information on the criteria of today's wellbeing services counties, access
to round-the-clock assisted living, i.e. intensified assisted living, and the
path to living with memory disorders. In the study, individual interviews
were conducted during the summer of 2024 at the Ikipihlaja Sofianhovi
Oy Sarahelmi nursing home. Four nurses who had worked in the field
for at least two years participated in the study. The challenges clearly
highlighted the nurses' strong commitment to their work. The rush and
lack of resources made me wonder about coping. When considering the
value base of nursing, the interviews emphasised the value of encoun-
ters. The ethical burden becomes heavy.

Keywords elderly care, intensified assisted living, memory disorder,
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1 JOHDANTO

Suomi vanhenee ja vanhustenhoito hyvinvointialueilla puhuttaa enem-
man, kuin koskaan aikaisemmin. Kuka paasee hoitoon ja kuinka hauras
taytyy olla paastakseen ymparivuorokautisen palveluasumisen piiriin?
Sotien jalkeen syntyneet suurien ikaluokkien kunto heikkenee ja he tar-
vitsevat hoivaa yha enemman. Arki on muuttunut monen perheen
osalta, kun on jouduttu kohtaamaan tosiasia, ettei palvelukotipaikkoja
olekaan kaikille niita tarvitseville tarjolla. Hyvinvointialueiden palvelui-
den mydntamisen perusteet palvelutarpeen arvioinnin kautta palveluko-

tiin paasyyn ovat korkeita ja huoli kasvaa perheissa.

Ensin vanhus saa hoitoa kotiin kotipalvelun tuottamana. Tehostettu pal-
veluasuminen on tarkoitettu hyvinvointialueilla eldman viime vaiheisiin.
Naita paikkoja ei riita kaikille ja kotona hoidetaan yha huonokuntoisem-
pia vanhuksia. Hyvinvointialueet tarjoavat valimallin asumista kotihoi-
don ja raskaan laitoshoidon valilta niin sanottuna yhteiséllisen asumisen
kautta hoitona, mutta paikkojen maara ei riitda. Suurella osalla kotihoi-
don asukkaista on muistisairauden oireita, yhteiséllisen asumisen pa-

rissa lahes kaikilla. (Kosonen 2023.)

Muistisairas vanhus tarvitsee ammatti-ihmisia sisaltavan verkoston ym-
parilleen saavuttaakseen hyvan elaman laadun. Muistisairas tarvitsee
sellaisen asuinympariston, joka tukee hyvaa elamaa laadullisesti. Muis-
tisairas vanhus tulee kohdata ymmartden hanen tilanteensa. Muistisai-
ras sadilyttaa arvokkuutensa ihmisarvolla mitattuna, kun omaisilla tai
hoiva-alan ammattilaisilla on riittavat taidot kohtaamiseen. Muistisairai-
den hoito vaatiikin hoitohenkilokunnalta moninaista osaamista, koska
muistisairaus on jokaisella yksiléllinen. Ei ole vain yhta tapaa sairastaa

muistisairautta.

Taloudellisten saastdjen aikana vanhustydn toteuttaminen on haasta-
vaa. Miten hyvinvointialueet pystyvat samanaikaisesti saastamaan ja

samalla vastaamaan suurenevan vanhusvaestdn hoidosta?



2 MUISTISAIRAUDET

Suomessa vaestd ikaantyy ja samalla elinikd kasvaa, on odotettavissa
muistisairaiden maaran lisdantymista. THL:n blogikirjoituksen mukaan
Suomessa sairastuu muistisairauteen arviolta 40 suomalaista paivittain.
Muistisairauden voidaan todeta olevan Suomessa jo kansantauti. Muis-
tisairautta on arviolta 100 000 henkil6lla ja keskivaikeaa tai vaikeaa
muistisairautta on noin 93 000 henkil6lla. Tdman liséksi kognitiivinen
toiminta eli tiedonkasittely on lievasti heikentynyt noin 200 000 suoma-
laisella. Kognitiiviset toiminnot tarkoittavat arkisessa elamassa tarvitta-
via asioita, kuten asioiden muistaminen, havaitseminen ja ajattelu. Va-
estdn ikdadantyessa muistisairaiden henkildéiden maaran ennustetaan kas-
vavan. (Hammar ja muut, 2022.) Oikea-aikaisilla interventioilla muisti-
sairautta sairastavan elamanlaatua voidaan parantaa ja varmistaa suh-
teellisen itsendinen elama hanen omassa elinymparistdéssaan. Varhainen
diagnosointi ja oikea laakehoito siirtavat tutkitusti toimintakyvyn heik-

kenemista (Virjonen ja muut, 2013, s. 77).

Muistisairastumista voidaan pitéa yhtena vaikeana ja erikoislaatuisena
elamantilanteen muutoksena, mutta myds jatkumona. Muistiongelmat
saattavat kehittya hyvinkin hitaasti. Olennainen murros elamassa ta-
pahtuu usein siina vaiheessa, kun saadaan Alzheimer diagnoosi. Moni
saattaa tassa tilanteessa ajatella, etta pahimmat pelot ovat alkaneet to-
teutua. (Jarkama, 2013, s.92)

Nykyaan vaesto ikaantyy kaikkialla maailmassa ja Suomessa ikaantymi-
nen on erityisen nopeaa. Muistisairaudet ovat suurin yksittainen uhka
ikdantyvien toimintakyvylle. (Uusitalo, 2013, s.117) Muistisairauteen
sairastuminen aiheuttaa perheessa jarkytysta ja hammennysta. Se mil-
lainen ldheisen ja sairastuneen suhde on ollut ennen, vaikuttaa eitta-
mattd siihen, millaiseksi suhde muodostuu jatkossa muistisairauden
myo6td. Toisaalta muistisairaus voi antaa uuden mahdollisuuden ela-

massa ikavien asioiden unohtuessa entisesta elamasta.



Muistisairaalla on oikeus olla sairas. Muistisairasta ei tulisi kuormittaa
sairauden takia. Muistisairaan omaisella on oikeus omaan eldmaan ja
tunteisiin, mitka ovat aiheutuneet laheisen muistisairaudesta (Ménkare,
2014, s.163). Omaisten tulee huolehtia myds omasta jaksamisestaan.
Omaisen kuormittuessa on vaara sairastua itse. Hoivaaminen ja huoleh-
timinen ei voipuneelta omaiselta onnistu. Omaisten on suositeltavaa
osallistua suunnitelman tekemiseen. Suunnitelmassa painotetaan voi-
mavaroja ja niita keinoja, milla yllapidetaan toimintakykya. (Hallikainen
ym. 2022.)

2.1 Dementia

Sairauksia, jotka heikentdvat sekd muistia ettd muita tiedonkasittelyn
alueita, sanotaan dementoiviksi sairauksiksi. Ongelmia ilmenee talldin
nadnvaraisessa hahmottamisessa, kielellisissa toiminnoissa ja ylipaa-
taan koko ihmisen toiminnanohjauksessa. Dementia on aivotoiminnan
hairid, joka aiheuttaa ongelmia sairastuneen jokapdivaisessa arjessa.
Dementiassa on kyse oireyhteydestd, jonka taustalla on aina sairaus.
Tallaisia etenevia muistiin liittyvia sairauksia ovat aivoverenkiertohairid
eli vaskulaarinen muistisairaus, Lewyn kappale- tauti, otsalohkoperaiset

muistisairaudet seka Alzheimerin tauti (Juva, 2024.)

Dementia on oireyhtyma, jonka voivat aiheuttaa sairaudet, jotka ajan
kuluessa vahingoittavat hermosoluja ja aivoja. Tama tyypillisesti johtaa
kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen enemman, kuin voitaisiin
odottaa normaaliin ikdantymiseen liittyvan. Mielialan, motivaation, tun-
nehallinnan ja kayttaytymisen heikentyminen aiheuttaa tiedollisten toi-
mintojen heikentymista (WHO, 2023.)

Tiedonkasittelyn oireet tarkoittavat muutoksia tarkkaavuudessa, orien-
taatiossa, muistitoiminnoissa, abstraktissa ajattelussa, kielellisissa toi-
minnoissa ja toiminnanohjauksessa. Kun sairastuneella ilmenee muis-
tioireita, tama viittaa tapahtumamuistin ja asiamuistin toiminnan ongel-

miin. Otsa- tai ohimolohkon toiminnan muutokset aiheuttavat mieleen
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palauttamisen, muistissa sailyttamisen ja mieleen painamisen hanka-
luutta. Toiminnanohjaus, tydmuisti ja tarkkaavuus otetaan huomioon

arvioitaessa muistioireita. (Erkinjuntti, 2011.)

Dementia ilmenee jokaisessa ihmisessa yksilllisesti riippuen taustalla
olevista syista, terveysolosuhteista seka henkilén tiedonkasittelyn toi-
minnasta. Useimmat oireet pahenevat ajan myoétda, kun osalla oireet
saattavat havita tai esiintyd vain dementian myéhemmissa vaiheissa.
Taudin edetessa henkil6kohtaisen hoidon avun tarve kasvaa. Dementiaa
sairastavat ihmiset eivat ehka pysty tunnistamaan perheenjasenia tai
ystavia. He saattavat menettaa virtsarakon hallinnan, heilla saattaa olla
vaikeuksia sydda ja juoda ja kokea kayttaytymisen muutoksia, kuten
aggressiota. Ne ovat ahdistavia dementiaa sairastavalle henkildlle ja ha-

nen ymparilldan oleville (WHO 2023.)

Dementian edetessda muutoksia nakyy mielialan vaihteluina, levotto-
muutena ja aggressiivisuutena. Naita oireita kutsutaan kaytdsoireiksi eli
non-kognitiivisiksi oireiksi. Nama oireet heikentdvat elamanlaatua ja
kaytosoireita on todettu 90 prosentilla jossain vaiheessa sairautta (Er-
kinjuntti 2003.)

2.2 Alzheimerin tauti

Neurologian erikoislaakari Kati Juva (2021) kuvaa Alzheimerin tautia ai-
voja rappeuttavana ja etenevana muistisairautena, jonka perimmaista
syyta ei tiedeta. Taudin etenemista voidaan ladkkeilla hidastaa. Ede-
tessa taudin oireet kuitenkin moninaistuvat. Erityisesti [ahimuisti ja
kaikki uuden oppiminen vaikeutuu. Juvan mukaan terveytta edistavat

elintavat ovat ensisijaiset valttaessa Alzheimerin tautia.

Ikaantyminen on yhteydessa Alzheimerin taudin yleisyyden kasvami-

sessa. Harvinaisempaa on sairastua alle 65-vuotiaana Alzheimeriin,
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mutta yli 85-vuotiailla esiintyvyys kasvaa 15-20 prosenttiin. Kaikista
dementiasta karsivista noin Dementiaa sairastavista noin 70-80 prosen-
tilla on Alzheimerin tauti. Dementiaa esiintyy muiden aivosairauksien

kuten vaskulaaristen muistisairauksien kanssa. (Juva 2021.)

Tiedonkasittelyn vaikeimmin hairiintynyt osa-alue onkin juuri muisti ja
Alzheimerin tauti alkaa muistihairidilla (Pirttilda ym. 2006, s.126). Al-
zheimerin tautiin sairastuneista osa tunnistaa oireiston, osa taas on tay-
sin sairaudentunnoton. Tauti yleistyy ikaantyessa, mutta on tapauksia
Alzheimeriin sairastuneista alle 50-vuotiasta potilaista (Heimonen ja
muut,2001.) Muutokset kognitiossa ovat samanlaisia kuin normaalissa
ikaantymisessa, jolloin on haastavaa saada diagnoosia Alzheimerin var-
haisessa vaiheessa. Ihmisen tiedonkasittely on alyllistd ja psykologista
toimintaa (Kandel ym. 2013, 1341-1343).

Alzheimerissa on viisi eri vaihetta: oireeton, varhainen, lieva, keskivai-
kea ja vaikea vaihe. Jotta hoito paastaan aloittamaan tavoitteellisesti,
oireiden tunnistaminen on tarkeaa (Erkinjuntti ym. 2015, 122.). Oireet-
tomana laheisetkaan eivat aina kiinnitd huomiota Alzheimerin oireisiin.
Varhaisessa vaiheessa oireita ovat unohtelu ja hairiét lahimuistissa. On-
gelmia saattaa esiintya sanojen, tapahtumien, sovittujen asioiden tai
henkildiden nimien muistamisessa. On kuitenkin tdysin normaalia unoh-
taa nimia ikdantyessa. Alzheimerin oireena esiintyy vaikeutta liikkua vie-
raammassa ymparistdssa tai ymmarrys siita, miksi ylipaataan on vie-
raassa paikassa. Tama saattaa aiheuttaa sairastuneessa levottomuutta.
Oireistoon kuuluu hahmottamisen vaikeus aikaan ja numeroihin. Tama
hankaloittaa arkipdivasta suoriutumista esimerkiksi kaupassa kaymista.
Suunnittelua ja keskittymista vaativissa toiminnoissa saattaa ilmeta on-
gelmia. Alzheimerin taudin lievassa vaiheessa oireet voimistuvat ja
usein hankaloituvat. Nykyhetki on hamartynyt keskivaikeassa Alzheime-
rin taudin vaiheessa. Sairastunut saattaa elaa menneissa tapahtumissa
ja olla lapsuudessa. Vaikeassa Alzheimerin vaiheessa sairastunut elaa
menneisyydessa, usein lapsuuden maisemissa. Han ei valttamatta pysty

enaa tunnistamaan laheisiaan (Suomen Seniorihoiva 2023.)
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2.3 Verisuoniperainen muistisairaus

Muistiliiton verkkosivuilla (2024) kuvataan verisuonten vaurioita ja eri-
tyyppisia aivoverenkiertohdiridita. Vaskulaarinen muistisairaus on
toiseksi yleisin eteneva muistisairaus. Sekamuoto Alzheimerin taudista

ja verisuoniperdisesta muistisairaudesta on yleinen (Muistiliitto 2024.)

Riskia verisuoniperaisestd muistisairaudesta lisdd huomattavasti kohon-
nut verenpaine ja diabetes. Usein verisuonien vaurioituessa tai aivove-
renkiertohdirion jalkeen sairaus puhkeaa. Arviolta neljasosa aivoveren-
kiertohairion saaneista sairastuu verisuoniperdiseen muistisairauteen
myodhemmin. Tauti on hieman yleisempi miehilléd kuin naisilla (Suomen
Seniorihoiva 2023.) Aivoverenkiertosairaus aiheuttaa muistin ja tiedon-
kasittelyn heikentymistda. Se on oireyhtyma, ei erillinen sairaus (Halli-
kainen ym., 2014, s.275).

Oireita verisuoniperaiseen muistihairiodn on kdmpelyys liikkuessa, tasa-
paino-ongelmat, kavely- ja hahmottamisongelmat. Muisti saattaa sailya
toimivampana verisuoniperdiseen muistisairauteen sairastuneilla pi-
dempaan verrattuna esimerkiksi Alzheimeriin sairastuneilla. Oireina
saattaa ilmentya persoonallisuuden muutokset ja masentuneisuus. Oi-
reisto riippuu siitda, mista kohtaa aivot ovat vaurioituneet (Suomen Se-
niorihoiva 2023). Neurologian erikoislaakari Sari Atula (2023) kuvaa
Duodecim julkaisussa verenkiertoperaista muistisairautta. Muistisairaus
jaotellaan kahteen paatyyppiin muutosten sijaintien mukaan. Oleellista

on, ovatko muutosalueet kuorikerroksella vai aivojen syvissa osissa.

Kuorikerroksien muutokset saattavat olla seurausta tukoksista suurissa
aivoverisuonissa, jotka saavat aikaan kuolioalueita. Talléin puhutaankin
"suurten suonten taudista". Oireina saattaa ilmentya eriasteista sanojen
l6ytamisvaikeutta seka usein toispuolinen halvaus. Muutosten tapahtu-
essa aivojen syvissa osissa, on kyseessa valkean aineen tauti. Tallin
puhutaan pienten verisuonitukosten ja vuotojen aiheuttamista muutok-

sista. Oirekuvaan saattaa liittya puheentuoton ongelmat, toispuoleiset
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halvausoireet, jotka voivat olla joko liike- tai tuntohermoissa seka kém-
peld kavely. Henkil6illd saattaa esiintya tasapainohadiriéta. Oireet voivat
kuitenkin olla lievia (Atula 2023.)

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma (vascular cognitive impairment,
VCI) on vakiintunut ylakasitteeksi aivoverenkiertosairauksille. VCI on
kliinisesti epayhtendinen ryhma oireyhtymia, joissa ilmenee vaskulaari-
sia tekijoita. Aivoverenkiertosairaus on todennettavissa kuvantamisella,
jolloin 16yddksena voi olla aivoverenvuoto tai aivoinfarkti. Aivoveren-
kiertosairaus saatetaan todeta muutoksina valkeassa aineessa, pienten
suonten taudeissa, aivoatrofiana ja laajentuneina perivaskulaaritiloina.
VCI:n keskeiset tekijat ovat aivoinfarktit, vaurion aste valkeassa ai-
neessa, mikrovuotojen esiintyminen ja laajentuneet perivaskulaaritilat.
Nadiden lisaksi oleellista on Alzheimerin taudin yhtdaikainen esiintymi-
nen, aivoatrofian aste ja sijainti sekd muut patologiset muutokset
(Strandberg ym. 2023).

2.4 Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus

Otsa-ohimolohkorappeuma toimii yleisnimityksena oireyhtymille, joissa
ominaista on toiminnan heikentyminen aivojen otsa- ja ohimolohkoissa.
Yleensa sairastuminen ajoittuu 45-64 ikavuoden valiin. Sairaus alkaa
hiipien ja etenee vahitellen (Muistiliitto 2023). Tydikaisten toiseksi ylei-
sin eteneva muistisairauden aiheuttaja on otsa-ohimolohkorappeuma.
Otsa-ohimolohkorappeuman diagnostisointi on haastavaa, silld ensim-
maiset oireet saattavat sekoittua mielenterveysongelmiin. Osana diag-
noosin maarittamisessa on syyta tehda laaja neuropsykologinen tutki-
mus. Otsalohkorappeuma aiheuttaa oireita persoonallisuudessa ja kay-
toksessa. Tallaisia oireita saattaa olla pelihimo, paihteiden kayttd, ah-
miminen, masennus ja apatia. Ohimolohkorappeumat saattavat nakya
ankytyksena, kirjoitushairiona, lukemisenhairiona, heikentyneena tois-

tamiskykyna ja mutismina (Muistiliitto 2023). Otsalohkodementiat tulisi
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tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin hoidon suun-
nitelma saataisi oikea-aikaisesti tehtya. Tydikaisten etenevistd muisti-
sairauksista otsaohimolohkorappeumien osuus on noin 20 % (Remes
ym. 2018, s.37-43.)

Otsa-ohimolohkorappeumasairauksista yleisin on otsalohkodementia.
Muista yleisista muistisairauksista poiketen otsaohimolohkorappeumat
alkavat nuoremmalla ialld. Sairastumisikd on keskimaarin 55 vuotta,
mutta sairastua voi myos 30-vuotiaana 80 ikdvuoteen asti. Harvinaista
on sairastua alle 45-vuotiaana. On arvioitu, ettd Suomessa tautia esiin-
tyy kaksinkertainen maara muun maailman keskiarvoon verrattuna
(Terveyskyla 2023.)

Otsa-ohimolohkorappeuman diagnostiikka perustuu aivojen kuvanta-
mistutkimuksiin, neuropsykologiseen tutkimukseen ja oirekuvaan. Tyy-
pillisesti ongelmia aiheutuu kielellisissa ongelmissa ja toiminnanohjauk-
sessa. Aivojen kuvantamisen avulla voidaan havaita aivojen frontaali-
tai temporaalialueiden tai molempien atrofiaa. Otsa-ohimolohkorap-
peuman alkuvaiheessa ei ole tunnusomaista muistihairiota, kuten Al-
zheimerin taudissa. Tama vaikeuttaa taudin tunnistamista. Haasteita

diagnosoinnissa lisaa oirekuvan vaihtelevuus ja laajuus. (Remes 2010.)

2.5 Lewyn kappale- tauti

Alzheimerin taudin jalkeen Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin rap-
peuttava aivosairaus. Useimmiten tautiin sairastutaan yli 65-vuotiaana
ja on miehilla hieman yleisempi. Tauti on saanut nimensa mikroskoopilla
havaittavista solunsisaisista Lewyn kappaleista. Puolella potilaista |6ytyy

samanlaisia muutoksia aivoissa kuin Alzheimerin-taudissa (Atula 2019.)

Yleisimmat oireet Lewyn kappale -taudissa ovat tiedonkasittelyn, tark-
kaavaisuuden ja vireystilan vaikeudet. Sairastuneella saattaa ilmeta ka-
velyvaikeuksia, hidasliikkeisyytta ja lihasjaykkyytta seka parkinsonis-

mia. Taudin edetessa muisti heikentyy vahitellen ja kdytdsoireet Rem-
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unen aikana ovat tyypillisia taudin oireita (Erkinjuntti ym. 2015.) Lewyn
kappale -tauti on eteneva muistisairaus, joka kuvattiin ensimmaisen
kerran Japanissa vuonna 1976. Nykyisen tiedon mukaan Lewyn kappale
-taudin merkittdvimpia neuropatologisia piirteitéd ovat solunsisaiset al-
fasynukleiini-proteiinista koostuvat kertymat eli Lewyn kappaleet erityi-
sesti aivokuorella ja limbisen jarjestelman alueella. (Vayrynen ym.
2018.) Elinajan odote sairastumisen jalkeen on n. 2-12 vuotta Lewyn
kappale -taudissa. Sairauden tarkkaa syyta ei tiedetd, mutta sairau-
dessa Lewyn kappale nimisia hermosoluja kertyy aivokuorelle. (Rinne
2015, 165-166.)

Tunnistaminen ja diagnoosin saaminen Lewyn kappale -tautiin on haas-
teellista. Virheellisesti potilaille diagnostisoidaan ensin joko Alzheimerin
tauti, Parkinsonin tauti tai vaskulaarinen muistisairaus. (Hartikainen
2019; Rinne 2015, 167-170.) Lewyn kappale- taudista |6ydettiin kaksi
muotoa. Tama selvisi, kun tutkijat Meilahden kampuksella osoittivat Le-
wyn kappale -taudin jakautuvan kahteen eri muotoon suomalaisessa va-
estopohjaisessa aineistossa. Immunologian tutkimusohjelman tutkijat
ja HUSLABIin, HUS: n neurokeskuksen, Helsingin yliopiston patologian
osasto ovat paadsseet taman heterogeenisyyden juurille. Tutkimuksen
havainnot perustuivat vaestdpohjaiseen Vantaa85+-tutkimukseen, joka
on peraisin 1990- luvun alusta. Tauti oli jaettavissa tulosten perusteella
aivorungosta yléspain etenevaan muotoon (67 % tapauksista) ja man-
telitumakkeesta lahtoisin olevaksi (32 % tapauksista). Vain 1 % tapauk-
sista jai luokittelun ulkopuolelle. (HUS 2019.) Mantelitumakelahtdinen
taudin muoto on laheista sukua Alzheimerin taudin aivomuutoksiin ja
yhteen geneettiseen riskitekijaan. Tata riskitekijaa pidetdan merkitta-
vana geneettisena riskitekijana Lewyn kappale -taudin synnyssa. (HUS
2019.)
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2.6 Harvinaiset muistisairaudet

Edelld mainittujen muistisairauksien lisaksi tunnetaan myés monia har-
vinaisia muistisairauksia. Opinnaytetydssa esitellaan harvinaisista muis-
tisairauksista kolme, jotka kuuluvat harvinaisempaan suomalaiseen tau-

tiperimaan.

Cadasil (Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical In-
farcts and Leukoencephalopathy) on useiden aivoinfarktien jalkeinen ge-
neettinen sairaus, joka aiheuttaa muistisairauden useiden aivoinfarktien
jalkeen. QOireita ovat toistuvat aivoinfarktit, mielialamuutokset, migreeni
seka kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen. Keski-idssa alkava
Huntingtonin tauti on sairaus, johon voi liittya oireita pakkoliikkeista ot-
solohkojen vaurioihin. Sairaus on periytyva, mutta Suomessa harvinai-
nen. (Muistiliitto 2024.) Hakolan tauti kuuluu suomalaiseen tautiperin-
tdédn, joka on resessiivinen eli peittyva geneettinen sairaus. Sairaus on
yleensa piilevana 20-vuotiaan idassa, mutta oireet havaitaan varhaisella
ialld ennen 40-vuotta. (Muistiliitto 2024.)
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3 MUISTISAIRAS JA ASUMINEN

Nykyisilla hyvinvointialueilla on Suomessa tarkat kriteerit ikaantyville
tarjottavista palveluista. Muistisairaudet etenevat ja ilmenevat hyvin yk-
silollisesti. Ikdaantymisen myo6ta toimintakykyyn tulee muutoksia ja hy-
vissa ajoin tulisikin suunnitella asumista. Muistisairauteen sairastuneen
kanssa olisikin hyva kayda lapi sita, etta onko asunto tarpeeksi turvalli-

nen, jotta siellda asumista voidaan jatkaa (Muistiliitto 2025.)

Kotia on mahdollista muokata turvallisemmmaksi ja suunnitella apuvali-
neiden asentamista. Nailla toimilla saadaan aikaan esteettomyytta ja li-
sataan asumisturvallisuutta. Turvallinen kylpyhuone ja helpot peseyty-
mismahdollisuudet vahentavat avuntarvetta. Samalla mahdollistetaan
pidempaan itsenadista asumista. Tahan tahdataan tulevaisuudessa, etta
kotona asuttaisiin mahdollisimman pitkaan. Taloudellista tukea voi tar-
vittaessa saada kodin muutostdihin. Arviointiin voi pyytaa apuun hyvin-
vointialueen fysio- tai toimintaterapeuttia. Taysin yksil6llista on, miten
muistisairaus etenee. Ikaantyminen itsessdaan seka sairaudet taman
myota tuovat vaistamatta toimintakykyyn muutoksia. On tarpeellista
miettia asumistaan ja pohtia, onko nykyinen koti sellainen, mika mah-

dollistaa my6és ikdaihmisten asumistarpeet. (Muistiliitto 2025.)

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa 1.1.2023 my6s Iakkaiden
palvelut ovat hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvaa sosiaali-
huoltoa. Iakkaiden palveluiden jarjestamista valvotaan Valviran ja alue-
hallintovirastojen toimesta. Idkkaiden henkildiden sosiaalipalvelujen jar-
jestamisesta vastaa hyvinvointialueet. Hyvinvointialueiden tulee tehda
viipymatta paatds iakkaan henkildon sosiaalipalvelun tarpeesta. Ikaan-
tyneen oikeuksiin kuuluu saada muut kuin Kkiireelliset sosiaalipalvelut
kolmen kuukauden kuluessa. Hyvinvointialue vastaa asiakassuunnitel-

man laatimisesta iakkaille henkildille (Valvira 2024.)
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3.1 Lyhytaikaishoito

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 980/2012 edellyttaa, ettd kunnat seka hy-
vinvointialueet jarjestavat pitkdaikaisen hoivan ja huolenpidon ensisijai-
sesti kotiin annettavien palvelujen avulla. Lyhytaikaishoito, myds inter-
vallihoitona tunnettu on yksi omaishoidon tuen palveluista. Sen tarkoi-

tuksena on luoda edellytyksia vanhuksen kotona asumiseen.

Lyhytaikais- eli intervallihoito tarkoittaa vuorohoitoa, jolla tuetaan
ikdantyneen henkildn toimintakykya ja samalla tarjotaan taukoa omais-
hoitajalle. Hoitojakso sovitaan yksiléllisesti, tyypillinen jakso kestaa 2-
7 vuorokautta. (Muistiliitto 2024.) Tietoa intervallihoidon mahdollisuuk-
sista ja omaishoitajan elamatilanteesta on tutkittu Sirpa Salinin (2008)
vaitdskirjassa. Tutkimus osoittaa omaishoitajan saaneen jaksamista

vanhuksen huolehtimiseen intervallijaksojen ansiosta.

Intervallijakso saatetaan toteuttaa myo6s ns. kuntouttavana intervalli-
jaksona. Iakkaalle on suunniteltu toimintakyvyn tukemista tai tarvitta-
essa asumisjaksoa omaishoitotilanteesta riippuen. Intervallijaksoon si-
saltyy ateriat, yhteiséllinen toiminta ja toimintakyvyn. Intervallijaksosta

peritdan vuorokausimaksu (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 2024.)

3.2 Perhehoito

Perhehoito tarkoittaa hoidon tapahtumista perhehoitajan omassa ko-
dissa tai hoidettavan kotona. Toimeksiantosopimus tehddan Hyvinvoin-
tialueen ja perhehoitajan valilla tai yksityisen perhehoidon tuottajan
kanssa (Perhehoitolaki 20.3.2015/263). Omaishoito on perhehoitoa tun-
netumpi, silld kunnissa ei sita juurikaan kayteta eika omaiset osaa sita
hakea (Noppari ym. 2005, s. 11)

Terveyden - ja hyvinvoinnin laitoksen maaritelman mukaan perhehoito

on hoidettavalle kodinomainen ja tarpeiden mukainen hoito. Asiakkaalla



19

on mahdollisuus asua kodinomaisesti. (THL 2024.) Perhehoito tulee to-
teuttaa niin, etta siihen soveltuu hoidettavan tarpeisiin ja paikka. Per-
hekodissa tilojen tulee tayttaa perhehoitoon vaadittavat kriteerit. (THL
2024.) Vanhusten asumisvaihtoehtona perhehoito tarjoaa vaihtoehdon
kasvavaan kysyntaan. Maaseudulla sijaitseva perhekoti sopii erityisesti
maaseudulla aiemmin asuneille. Tuttu arjen jatkumo on erityisen tarkea
sailyttaa ikaantyessa (Kuukkanen ym. 2012, 176-177.)

3.3 Yhteisollinen asuminen

Yhteisollinen asuminen tarkoittaa asumisyksikkda, jossa tilat ovat es-
teettdmia ja turvallisia. Téma asumismuoto on tarkoitettu sellaisille asi-
akkaille, joilla on alentunut toimintakyky. Hoivan tarve voi johtua myds
idsta, sairaudesta, vammasta tai muusta vastaavasta syysta (Valvira
2024.)

Enimmakseen ikaantyville on viime aikoina suunniteltu yhteiséllisia asu-
miskohteita. Ikaantyvien asuinyhteisd ei ole sama asia kuin palvelu- tai
vanhainkoti, koska asuinyhteis66n muutetaan paremmassa kunnossa.
Tarvittavat palvelut taytyy asukkaan tuottaa tai tilata itse. (Kerovuori
2012.) Yhteisollisyys voidaan mieltdaa turvalliseksi yhteisdssa. Yhtei-
sOssa olevat voivat kokea merkityksellisyytta itseensa ja toisiin (Birck
2020, s.5.)

Asuminen yhteistssa tarjoaa siis ikaantyville sosiaalisen keinon osallis-
tua verkostoihin ja olla osana yhteis6a vertaisessa toiminta ymparis-
tossa. Valtioneuvoston tiedotteen (2022) mukaan asumispalveluiden
uudistus mahdollistaa iakkaille henkildille asumispalveluita juostavasti,
yhteisdllisesti ja niin, etta tuetaan mahdollisimman kattavasti toiminta-
kyvyn sailymistd. Mikali asukkaan toimintakyky alentuu, tulee hetki,
ettd on perusteltua siirtya ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.
Muutos tulee toteuttaa niin, etta mahdollistetaan asuminen samassa
asunnossa. Mikali mahdollista olisi pyrittava jarjestdmaan asuminen sa-

massa asuinymparistossa, esimerkiksi palvelukorttelissa.
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4 YMPARIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN HYVIN-
VOINTIALUEELLA

Asumispalveluiden uudistus 1.1.2023 mahdollisti asumispalvelujen tar-
joamisen niin, etta idkkaiden palveluita tarvitseville voidaan tarjota toi-
mintakyvyn sadilymistd tukevia asumispalveluratkaisuja kotona asumi-

seen ja ennen tehostettua palveluasumista.

Hyvinvointialueen tulee vastata asiakkaiden palvelukokonaisuuden tuot-
tamisesta ja suunnittelusta. Laki Sosiaalihuoltolain muuttamisesta maa-
rittdd ymparivuorokautisen palveluasumisen asumiseksi yhteiséllisesti,
jossa tarjotaan esteetdnta ja turvallista toimintaa hoivakodissa, palve-
lukodissa tai vastaavassa asumisyksikdssa. (Laki sosiaalihuoltolain-
muuttamisesta, 790/2022.)

Valtioneuvoston tiedotteen (2022) mukaan idkkdiden saamat asumis-
palvelut ja kotiin annettavien palveluiden kehittyvat lakiuudistuksella.
Uudistus tuli voimaan 1.1.2023 samaan aikaa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jarjestamisen rakenneuudistuksen. Ymparivuorokautinen palve-
luasuminen jarjestetdaan samalla tavoille tehostetussa palveluasumi-
sessa. Ymparivuorokautisesti henkilokuntaa vaaditaan paikalla ja on

noudatettava saadettyja henkildmitoituksia.

Valviran (2023) mukaan hoidettava henkild tarvitsee riippumatta vuo-
rokauden ajasta jatkuvaa hoivaa ja huolenpitoa saadakseen palveluasu-
misen paikan. Terveydentilan vuoksi tarvitaan jatkuvaa sekd vaativaa
ammatillista hoitoa. Toimintakyvyn alentuessa asukkaan on saatava
siirtyd mahdollisimman jousta-vasti yhteiséllisesta tai tavallisesta asu-
misesta ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Ymparivuorokautista
palveluasumista tarvitsevalle asiakkaalle on tehtava palvelutarpeen RAI
- arviointi ja asiakaspalvelusuunnitelma. Taman lisdksi tarvitaan niihin
pohjautuva viranhaltijan myéntamaa hallintopaatés ymparivuorokauti-

seen palveluasumisesta.
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Sosiaalihuoltolain asumispalveluja ovat tilapdinen ja tuettu asuminen,

yhteiséllinen asuminen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen.

4.1 Hyvinvointialueet Suomessa

Laki hyvinvointialueesta (2021) linjaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta hy-
vinvointialueille 1.1.2023. Tama on vuosikymmenten uudistushanke ja
hyvinvointialueita on talla hetkelld 21, niilden muodostuessa paaosin alu-
eellisesti mukailen maakuntajaon pohjalta. Uudenmaan maakunta paa-
dyttiin jakamaan neljaan hyvinvointialueeseen. Helsingin kaupunki vas-
taa itsenadisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen jarjes-
tamisestd alueellaan. HUS-yhtyma vastaa palveluiden tuottamisesta
alueella. Laki hyvinvointialueista (2021) maaraa hyvinvointialueen jar-
jestdamaan sille lailla sdadetyt tehtavat. Hyvinvointialue voi lisaksi alu-
eellaan ottaa hoitaakseen sen lakisdateisia tehtavia tukevia tehtavia.
Aluehallintovirasto kuvaa hyvinvointialueiden olevan julkisoikeudellinen
yhteisd, jonka alueella on itsehallinto. Sen toiminnasta ja taloudesta
vastaa aluevaltuusto, jonka valtuutetut valitaan hyvinvointialueen alue-

vaaleissa (Aluehallintovirasto 2023.)

4.2 Ymparivuorokautisen palveluasumisen perusteet

Turun kaupunki (2024) linjaa ymparivuorokautisen palveluasumisen kri-
teereja takaamalla kuntalaisten yhdenvertaisen ja oikeudenmukaisen
kohtelun hoitopaikkaa hakiessa. Kriteerien avulla vanhustyon sosiaali-
tyontekija varmistaa kaikkien tasapuolisen kohtelun. Asiakkaiden palve-
luasumisen tarve arvioidaan aina yksil6llisesti. Jotta ymparivuorokauti-
sen palveluasuminen mydnnetaan, tarvitaan hakijalle moniammatillinen
sosiaali- terveydenhuollon ammattilaisten tekema palvelutarpeen arvi-
ointi. Ladkari tekee arvioinnin tilanteesta eika taman perusteella toimin-

takyvyn palautuminen tai kuntoutuminen ole todennakéista. Todetaan,
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etta hakijan tarpeisiin kuuluu jatkuvaa ymparivuorokautista hoivaa,
seka saanndllisesti valvontaa myds 6isin. On myds todettavissa, etta
hakija ei kykene toimintakykynsa heikentymisen perusteella enaa sel-
viytymaan nykyisessa tai ymparivuorokautista palveluasumista kevy-
emmassa asumismuodossa. Todetaan, ettd itsemadaraamisoikeus huo-
mioiden asukas on halukas muuttamaan ymparivuorokautiseen palvelu-

asumisen piiriin ja kuntoutuksen keinot on kartoitettu.

4.2.1 Hoidon suunnittelu RAI-arvioilla ja toimintakyvyn kartoi-

tus

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2024) RAI-arviointi tulee sanoista
Resident Assessment Instrument ja tarkoittaa palvelutarpeen arviointi-
prosessi, joka toteutetaan yhdessa asiakkaan kanssa. Huolellisesti to-
teutetusta RAI-arvioinnista saadaan ajantasainen kuvaus asiakkaasta,

hanen voinnistaan ja eldmantilanteestaan (THL 2024.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2024) mukaan RAI-valineiston
kayttd on ollut Suomessa velvoittavaa huhtikuusta 2023 lahtien, kun
arvioidaan iakkaiden palvelutarpeita saanndéllisissa palveluissa ja asia-
kasohjauksessa (Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista). RAI- arvioinnin yhden-
mukainen arviointi luo nain perustan palveluille seka palvelujen seuran-
nalle ja kehittamiselle. Julkaistun Tilastoraportti 3/2024 mukaan koti-
hoidon ja ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkailla kognition hei-
kentyminen on yleistd ja kuntouttava toiminta vahaista. Kuviossa 1 ku-
vataan kotihoidon ja ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkaiden
toimintakyky ja osallisuus vuonna 2022 raportissa idkkaiden toiminta-

kyvysta ja palvelutarpeista RAI-vertailutiedot 2022.
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Kuvio 1. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkaiden
toimintakyky ja osallisuus vuonna 2022, (Tilastoraportti 3/2024
31.1.2024)

4.3 Muistisairaan kohtaamisen haasteet ja tyékalut

Pitkaaikaishoidon vaiheessa muistisairaan omaiset ja |dheiset ovat ar-
vokkaita verkostokumppaneita hoitotyéta suunnitellessa ja toteutta-
essa. Perheen ja muiden Idheisten ihmisten jakamat tiedot muistisairaan
elamasta, persoonasta, tavasta elaa ja tottumuksista auttavat hoidon
toteuttamista (Monkare 2022.)

Muistiliiton (2023) mukaan muistisairaan ihmisen kohtaaminen voi olla
haasteellista, silla muistisairaus vaikuttaa erityisesti vuorovaikutukseen
muiden kanssa. Muistisairaus ilmenee vaikeuksina kommunikoida, sai-
rastuneen levottomuutena ja vaikeuksina ilmaista tunteita. Kuitenkin ih-
minen kohdataan ensisijaisesti ihmisena- ei vain sairastuneena muisti-

sairaana.
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Muistiliitto (2023) listaa tydkaluja, miten pidemmalle edennytta muisti-
sairautta sairastava tulisi kohdata. Ensisijaista on antaa sairastuneelle
aikaa, tehdaan hetkesta kiireetdén. Keskustelukumppanin arvostaminen.
Panostaminen non-verbaalisiin viestintdan, kehonkieleen ja pieniin kos-
ketuksiin. Muistisairaan hoidon palveluiden kehittdmiseksi on julkaistu
valtakunnallisia ohjeistoja, kuten esimerkiksi Kaypa hoito- suositus ja

ikaihmisten palveluiden laatu (Erkinjuntti ym. 2010, s.539.)

Olennainen osa on yksildllisyyden korostaminen muistisairaan kohtaa-
misessa. Jos muistisairas ei itse muista, mitad sairautta sairastaa tai on
taysin sairauden tunnoton, toimiva ja suunnitelmallinen hoitoketju tur-
vaa hoidon, vaikka muistisairas ei itse muistaisi aiemmista hoitotoimista
mitaan (Erkinjuntti ym. 2010, 537.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa, kuinka muistisairas kohdataan
tehostetussa palveluasumisissa. Opinndytetydssa kuvataan hyvinvointi-
alueiden kriteeristb6a paasyyn ymparivuorokautiseen palveluasumiseen
eli tehostettuun palveluasumiseen ja muistisairaan asumisen polku en-

nen tata.

Opinnaytetydn ydinkysymys on:

Hoitotydn arvopohjasi liittyen muistisairaan asukkaan kohtaamiseen ja

hoitamiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd on toteutettu kayttdaen laadullista eli kvalitatiivista tutki-
mustapaa. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimustapa on kayttokelpoi-
nen tutkittaessa tutkimusaineistosta uusia nakdkulmia, halutessa l6ytaa
uusia tapoja toimia, eroja ja tai yhtaldisyyksia (Kankkunen ym. 2013,
s.66.) Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata
jotain. (Tuomi & Sarajarvi (2018)

6.1 Aineiston keruu, kasittely ja analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan aineistoon laatuun, ei niinkaan
aineiston maaraan. Vilkka (2015) on todennut, etta laadullisessa tutki-
muksessa ei pyrita yleistettavyyteen tilastollisesti. Tama tarkoittaa, etta
tutkimuksessa kaytetty aineisto on harkittu, ei satunnainen otos. Mu-
kaan tutkimukseen valikoituu ne henkildt, jotka tutkittua ilmiéta kuvaa-
vat parhaiten. (Kankkunen ym. 2013, 67). Tuomen ja Sarajarven (2018)
mukaan otos laadullisissa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pie-

nempi kuin maarallisessa tutkimuksessa.

Tutkimuksessa yksildhaastattelut toteutettiin kesan 2024 aikana Ikipih-
laja Sofianhovi Oy Sarahelmen palvelukodissa. Tutkimukseen osallistui
nelja hoitajaa, jotka olivat toimineet alalla vahintdan kaksi vuotta. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa tarvitaan aineistoa vain valttamattéman
verran. Aineiston osalta kyllddntyminen eli saturaatio tarkoittaa, etta
aineiston riittavyys ratkaistaan saturaatiolla. Aineistoa on tarpeeksi, kun
uudet tapaukset eivat enaa tuo tutkimusongelman kannalta uutta tietoa
eli aineisto alkaa niin sanotusti toistaa itseaan (Eskola ym. 1998, s.62-
63.)

Aineisto kerattiin yksildhaastattelujen avulla nauhoittamalla puhe. Ai-
neisto analysoidaan monivaiheisesti. Tall6in tutkija aloittaa analyysiin

tutustumalla aineistoon ja muodostaa kokonaiskuvan kootusta aineis-
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tosta. Aineisto lapikaynti onnistuu litteroinnin avulla eli nauhoitettu pu-
hemuotoisen aineisto tai tutkimukseen osallistuneiden vastaajien omalla
kasialallaan kirjoittamien tekstien puhtaaksi kirjoittaminen (Kallinen ym.
2021.)

Koottu aineisto analysoitiin aineistolahtdisella eli induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi laadullisessa
eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Alla olevassa kaaviossa kuvataan si-

saltbanalyysin etenemista.

VALMISTELUVAIHE

1. analyysin toteutusyksikon valinta
2. aineistoon tutustuminen

INDUKTIVINEN AMALYYSIVAIHE

3. tutkimuskysymyksien valinta ™

4, pelkistaminen
3. ryhmittely ja luokittelu

TULOSTEN RAPORTOINTI

6. mailli ja kasitejarjestelma
7. tulosten vertaaminen aiempiin tutkimuksiin

Kuvio 2. Kuvaus sisaltdanalyysin etenemisesta

Sisaltéanalyysi aloitetaan valmisteluvaiheella. Tulee maarittaa analyy-
siyksikkdé. Tama voi olla sanayhdistelma, ajatuskokonaisuus, lause tai
sana. Tutkimusaineistoon tutustutaan huolellisesti taman jalkeen
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 78, 91; Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Kolme vaihetta tutkimuskysymyksien valinta, pelkistaminen ja ryhmit-
tely seka luokittelu voidaan maarittaa induktiivisesta sisallonanalyy-

sista. Aineiston pelkistamisessa etsitéan aineiston mukaisia ilmaisuja.
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Analyysin ryhmittelyssa analyysia jatketaan etsimalla erilaisuuksia ja
yhtaldisyyksia. Kun aineistoa pelkistetaan, niin etsitaan tutkimustehta-
van mukaisia ilmaisuja. Lopuksi aineisto konkretisoidaan luomalla teo-
reettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78, 92-93; Kyngas & Van-
hanen 1999, 5-7.)

6.2 Haastattelujen toteutus

Tutkimuksessa kaytettiin haastatteluja menetelmana kerata aineisto,
mika on tyypillinen laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma
(Kananen 2014b, s.71.) Sisalldnanalyysi on kaytetyin analyysimene-
telma laadullisissa tutkimuksissa. Sisalldnanalyysi toteutettiin aineisto-
lahtoisesti eli induktiivisesti. Induktiivisessa sisallénanalyysissa keski-
tytaan aineiston valiseen kommunikointiin. Aineisto koottiin neljan haas-
tattelun avulla kesalla 2024. Haastattelut nauhoitettiin ja purettiin auki
litteroinnin avulla. Tutkimuskysymyksia oli kolme paakysymysta seka
tarkentavia kysymyksia oli kaksi. Aineisto tallennettiin ja kasiteltiin huo-
lehtien tietoturvasta sekd tietosuojasta tasta annettujen maaraysten
mukaisesti. Aineiston kasittelystd ja sailytyksesta sovittiin toimeksian-
tajan kanssa, ettd haastattelut kaydaan anonyymisti, niin ettei selvia
haastatellun nimi, ammattinimike tai osasto, missa tyodskentelee. Ai-

neisto havitettaan opinnaytetyén valmistuttua.

Aineiston koonti ja keraaminen suunniteltiin huolellisesti tutkimuskysy-
mys kohdittain. Aineiston koonnissa kiinnitettiin huomiota eettisiin na-
kdkulmiin. Tutkimukseen haastatteluihin osallistuville ei saa aiheutua

haittaa tai vahinkoa.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 4 hoitajaa, joista kaikki olivat tyoskennelleet va-
hintaan kaksi vuotta alalla ja olivat koulutukseltaan lahi- tai sairaanhoi-

tajia.

7.1 Hoitotyon arvopohja

Ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli hoitotyén arvopohjaa liittyen
muistisairaan asukkaan kohtaamista ja hoitamista. Haastatellut korosti-
vat hyvan hoidon tarkeytta ja sita, ettd kohdataan muistisairas aikui-
sena ihmisena, jolla on muistisairaus. Ei puhuta kuin lapselle. Yksi haas-
tatelluista totesi arvopohjan olevan yleisesti tapa kohdata kaikki ihmi-
set. Toinen haastatelluista korosti heidan historiaansa, elémantapaansa,
kulttuuriaan ja mieltymyksiaan. Vaalitaan olemassa olevia voimavaroja
ja kuntouttava tydote on tarked muistaa tekemisessa. Kun puhutaan
muistisairaalle, muistetaan puhua rauhallisesti |dhelta ja sailyttaa kat-
sekontakti asiakkaaseen. Tulee keskustella hoidettavan kanssa niin, etta
hoidettava varmasti kuulee, etta hanelle puhutaan. Tulee huomioida
hoidettavan mahdollinen huono kuulo. Kuulolaitteessa saattaa olla juuri
sind aamuna huono patteri. Jos hoitajia on kaksi paikalla, ei puhuta kes-
kenaan omia asioita. Hoidettavalle puhutaan aina yksi kerrallaan. Hoi-
dettavalle puhutaan selkealla aanella, mutta ei kuitenkaan huutamalla.
Huomioidaan, etta muistisairashan ei valttamatta tunne aamulla hoita-
jiaan ja saattaa olla hyvinkin hammentynyt tilanteesta. Hoitotoimenpi-
teet tulee aina kertoa hoidettavalle mita ollaan tekemassa ja miksi. Hyva
arvopohja huomioi, miten hoidettava haluaa haneen koskettavan. Hyvin
usein koskettaminen on vaikeaa. Kunnioitetaan hoidettavan tahtoa.
Saattaa olla, etta suihkutilanteet ovat hoidettavalle hankalia. Saattaa
olla hyvinkin ikavid muistoja vaatteiden riisumista. Kunnioitetaan toi-
veita esimerkiksi pesutilanteissa. Jotkut ovat kovin kipuherkkia ja esi-
merkiksi hiusten pesu onnistuu vain huuhtelemalla shampoot pois hiuk-

sista. Haastatellut korostivat tuntemaan hoidettavan historia. Yhteisty6
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omaisten kanssa korostuukin tassa paljon. Omaisilta saa arvokasta tie-
toa hoitotydhoén. Millainen hoidettava on ollut, mistd on pitanyt ja mista
ei ole pitanyt. Minkalainen on ollut muistisairaan ammatti, harrastukset
ja mielenkiinnon kohteet. Huomioidaan kaikki nama hoitotydssa. Huo-
mioidaan hoidettava muistisairas kokonaisuutena. Haastatellut ker-
toivatkin, ettd joskus muistisairaan eldmankaaren selvittdminen onkin

haasteellista, jos ei ole omaisia kertomassa historiasta.

Haastatellut painottivat tarkastelemaan jokaista tilannetta muistisairaan
ihmisen nakdkulmasta. Muistisairaalla on oikeus olla sairas. Hanella tu-
lee olla mahdollisuus keskustella ja seurustella muiden ihmisten kanssa.
Uusia asioita tulisi olla mahdollista paasta kokeilemaan myds osallistuen
toimintaan, josta han pitaa. Tietenkin omien henkildkohtaisten voima-
varojen puitteissa osallistuminen. Ihmisarvoiseen elamaan kuuluu mah-
dollisuus olla osallisena, muistisairaudesta huolimatta. Haastateltu to-
tesi jatkuvan kiireen tunteen hoitotydssa olevan vastoin omaa arvoja.
Miten paljon tulisi ehtia hoitaa ja auttaa hoidettavia. Kiireestd huolimatta
hoitaa aina hoidettavia niin hyvin kuin vain pystyy. Haastateltu korosti
hoitoty6ssa huomioimaan hoidettavan inhimillisen kohtelun. Sairau-
desta huolimatta jokaisella on ainutkertainen ihmisarvo. Muistisairaan
hoidossa tulee huomioida hoidon luottamuksellisuus ja yksityisyys. Hoi-
dettavan ja omaisten taytyy voida luottaa hoitajiin. Hoitotilanteessa tu-
lee olla rehellinen, taata turvallinen olo ja vuorovaikutus. Huomioiden
hoidettavan itsemadaraamisoikeus. On hyvan arvomaailman mukaista
taata elaman viime hetkille elaman kunnioitusta, mydtaelamisen taitoa
seka toiveiden noudattamisesta. Tulee kunnioittaa ihmisarvoa kohda-

tessa omaisia ja laheisia.

7.2 Muistisairaan kohtaamisen haasteet ja tyokalut

Seuraavana tutkimuskysymyksena oli muistisairaan kohtaamisen haas-

teet ja tyokalut. Tarkentavina kysymyksina ovat yleiset hankalat tilan-
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teet ja toimintatapoja naissa tilanteissa . Haastatellut kokivat vakivalta-
tilanteet aina haastavina. Asukas saattaa olla pelokas ja usein pesuti-
lanteet ja varsinkin riisuminen on haasteellista. Yksi haastatelluista ku-
vasi tilannetta vessanpéntdlla, kun kumarassa avustaa asukasta, saat-
taakin tulla nyrkista tai potkimista. Naissa tilanteissa tulee vain pysya
rauhallisena kertoen samalla, miksi nain tehdaan. Korostetaan ettei ole
mitaan hataa. Yksi haastatelluista totesi tydkokemuksen auttavan haas-
tavissa tilanteissa ja se, etta tuntee muistisairaan ihmisen historiaa. Voi
aloittaa keskustelemaan, vaikka entisistd harrastuksista ja paasta nain
eteenpdin haastavassa tilanteessa. Yksi haastatelluista totesi vaikeiden
kohtaamisten lisdavan levottomuutta dementoituneiden asukkaiden pa-
rissa. Saattaa esiintya huutamista ja kiljumista, sanallista ja fyysistakin
pahoinpitelya hoitajia kohtaan. Muistisairas saattaa nahda harhoja ja
hallusinaatioita. Naissa tilanteissa haastateltu kertoi olevan tarkeaa tun-
nistaa muistisairaan tunteet ja hanen itsendisyytensa. Kaikkein tar-
keintd on vakuuttaa muistisairas, ettd tama on turvassa ja hoitaja on
valmis auttamaan. Kaikki haastatellut korostivat rauhallisen puheen tar-
keyttd. Puhumisen lisaksi voi kayttda muita viestintatapoja puhumisen
lisdksi, kuten lempedaa kosketusta, jotta he rauhoittuisivat. Ladkariin
otetaan tarvittaessa yhteytta konsultoiden tilanteesta ja raportoidaan
aina haastavat vakivaltatilanteet. Kaydaan asioita lapi tydkavereiden
kanssa. Kerrotaan omista havainnoista. Onko esimerkiksi jokin asia,
mika saa muistisairaan reagoimaan haastavasti. Pyritdan aina ennakoi-
maan. Voidaan pyytaa tydkaveria apuun, mutta jos menee vallan han-
kalaksi, lahdetaan tilanteesta pois. Annetaan rauhoittua ja yritetaan uu-
destaan. Kaikki raportoidaan huolellisesti. On hyvin tarkeaa kayda naita

asioita tydkavereiden kanssa lavitse.

Haastatellut nostivat esiin tarkeana ymmartas, ettéd haastava kaytoés
kuuluu sairauden oireistoon. Jollain saattaa muistisairaus menna aivan
helpostikin, kun toisella taudin kuvaa kuuluu vaikeatkin kaytdshairiot.
Voi olla hyvinkin levotonta ja aggressiivista kaytdsta. Tilanteessa auttaa
usein hoitajan tyoékokemus, miten tilanteeseen reagoi. Usein tilanteen

laukaisee, kun alkaa puhumaan jostain mukavasta asiasta. Vanhasta
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harrastuksesta esimerkiksi. On myds hyva valttaa sanoja ei ja ala. Jos
muistisairaus menee toisen huoneeseen, ala heti kielld sanoilla dla mene
sinne. Voi kaantaa asian ja pyytaa tulemaan tanne. Kielloista ja kaskyt-
tamisestd saatetaan provosoitua. Kaytdsoireet saattavat helpottua, kun
sairas etenee. Hoitajaa saattaa usein pelottaa kohdata haastava ja va-
kivaltaiseksi tiedetty hoidettava. Asiasta on hyva puhua @aneen, sanoit-
taa pelottaa tilanne ja olo. Usein asia jo helpottaa, kun sitd mietitdan

tyéporukassa.

Haastattelussa mietittiin, etta kaytoshairidissa ensimmaisena tulee mie-
leen, onko laakitys kunnossa tai jokin muu ongelma. Nykypdivana on
paljon ulkomaalaista henkildkuntaa, ettd onko henkiléstdlla tarpeeksi
kykya analysoida naita tilanteita. Aamuisin usein, kun ei ole viela laak-
keita otettu, muistisairas voi olla hyvinkin hermostunut. Talléin on hyva
keskustella rauhallisesti, laittaa valaistusta paadlle ja kertoo, etta milla
asialla on. Henkildkunnan ammattitaito ja kielitaito on erityisen tarkeaa.
Tulisi osata suomea niin, etta pystyy kommunikoimaan vanhojen ihmis-
ten kanssa. Aikataulutus on aina haaste palvelutaloissa, kun ei ole aikaa
kommunikoida tarpeeksi, Jos on kaksi hoitajaa vuorossa ja molemmilla
paljon hoidettavia. Resurssipula hankaloittaa tilannetta entisestaan. Tu-
lee kuitenkin ymmartad, ettd haastavalla muistisairaalla saattaa olla pa-

hojakin pelkotiloja. Psyykeldakitys saattaa puuttua.

Hoitotydssa hoitajaa saatetaan purra, lydédd, loukata sanallisesti, uh-
kailla. Solvaaminen, potkiminen, téniminen ovat osa uhka- ja vakivalta-
tilanteita. Kaikenlainen tavaroiden heittely, liikkumisen estely, kasiksi
kdyminen tai aseilla uhkailu. Haastattelussa todetaan, etta jos on vaki-
valtainen potilas, niin vaikuttaahan se. Ihan selva yhteys voi olla ty6-
uupumukseen ja tyotyytyvaisyyteen silla varsinkin on merkitysta, miten

naita on tydporukassa kasitelty.

Haastavien tilanteiden toimintatapoihin todetaan esimiesten toiminta ja
asema olevan merkityksellinen. Esimiesten tehtavana on kayda tilanteet

lapi. Etukateen taytyy tietad, ettd voidaanko vakivaltaisen asiakkaan
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kanssa pyytaa lisad henkilékuntaa paikalle. Esimiesten toiminta ja tuki

aarimmaisen arvokasta.

7.3 Muistisairaan kohtaamisen kehittaminen

Kolmantena kysyttiin, miten muistisairaan kohtaamista voidaan kehittaa
hoitajan nakdkulmasta? Tahan haastatellut korostivat rauhallisuutta
muistisairaan kohtaamisessa. Tulisi jaksaa kertoa, miksi mitakin teh-
daan. Erityisesti se, etta olisi tarpeeksi henkildkuntaa muistisairaita koh-
taamassa. Kohtaamiseen toivottiin myos saatavan koulutusta. Yha nuo-
remmat ihmiset sairastuvat muistisairauteen. Enemman varmasti tule-
vaisuudessa nakyy alkoholista ja muista paihteista johtuvia muistisai-
raita. Heidan kohtaamiseensa olisi hyva saada koulutusta. Nuori hoitaja
voi olla luonnostaan hyva kohtamaan muistisairaita, mutta toki ika ja

kokemus auttavat.

Haastatteluissa nousivat esiin vuorovaikutuksen merkitys seka hoitajan
ammattitaito. Hoitajalla tulee olla hyva tilannetaju ja ihmistuntemus.
Tulee ymmartaa, etta jokainen ihminen on erilainen. Tulee huomioida
muistisairaan voimavarat. Hoitajan tulee toimia kuntouttavalla ty6ot-
teella ja omaisten kanssa tehtdva yhteistyd on merkittavassa roolissa.
Omaiset ovat niin tarkeita siina omassa roolissaan. Hoitajien ja omaisten
yhteistyd on se kaikkein tarkein voimavara. Yksi haastatelluista kuvasi
miten muistisairaan kohtaa. Muistisairaalle annetaan oma tila ja mah-
dollisuus puhua heidan tunteistaan, naytetaan etta hoitajat ovat heidan
tukenaan. Kannustetaan aktiviteetteja ja stimulaatiota, jotta he pysyi-
sivat valppaina ja motivoituneina mahdollisimman pitkaan. Hoitajien tu-
lee ymmartaa, etta usein dementoituneet ihmiset kehittavat epatavalli-
selta tai sopimattomalta vaikuttavaa kayttaytymista. Tulee kuitenkin

ymmartaa, ettd heidan toimintansa voivat olla heille taysin jarkevaa.

Haastatellut toivoivat, etta olisi aikaa kohdata rauhassa asukkaat. Muis-
tisairas vaistoaa, jos hoitajalla on kiire. Kiireesta koituu levottomuutta

asukkaiden kesken. Jos hoitajilla on aikaa hoitaa, se auttaa myds tydssa
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jaksamiseen. Muistisairailla pitaa olla oikeus hyvaan inhimilliseen hoi-

toon.

Haastatellut toteavatkin, etta tulevaisuuden suurin kysymys on, etta mi-
ten hoitotyo6ta kehitetdan ja viedaan eteenpadin. Kylldhan se, etta hoita-
jalla on riittavasti aikaa kohdata hoidettavat, on ensiarvoisen tarkeaa.
Muistisairas kylla vaistoaa, jos hoitajalla on kiire. Tilanne saattaa pelot-

taa viela enemman ja aiheuttaa haastetta.

Muistisairaan kohtaamisessa on tarkeda kertoa rauhallisesti koko ajan,
etta mita ollaan tekemassa. Hoitajan tulee kertoa asiat karsivallisesti
kerta toisensa jalkeen. Hoitotilanteiden ennakoita ja sanottaminen aut-
taa paljon. Haastatellut kokivat riittavan resurssin hoitohenkil6stossa

erityisen tarkeaksi.

Haastatteluissa nousi esiin toive jatkuvasta koulutuksesta kohtaami-
seen. Muistisairauden maara kasvaa jatkuvasti, myds nuorempien ika-
luokissa. Hoidettavia on tulevaisuudessa entistd enemman. Tulevaisuu-
dessa haastateltujen mukaan nakyy entista enemman alkoholista ja
muista paihteista johtuvat dementiat. Tama tuo palvelukotiin oman
haastavan lisansa. Muistisairaiden rinnalla kulkeminen ja inhimillinen
kohtaaminen on kaiken perusta. Hoitohenkilékunnan ammattitaito ko-
rostuu. Muistisairaan ymparille tulisi saada rakennettua toimiva ver-
kosto. Tama kasittdisi hoitohenkildkunnan, omaisten, laakarien, kun-
touttajien, parturien, jalkahoitajien ym. toimivaa verkostoa. Henkil6-
kunnan saumaton yhteisty6 siivoojista esimiehiin takaa, etta tyd teh-
daan niin kuin kuuluu, laitteet pysyvat kunnossa ja ty6 on turvallista. Se
on kehitysta myds. Haasteltu kertoo miettivansa tulevaisuutta, etta mi-
ten on mahdollista saastaa hoitotydsta hyvinvointialueiden huonon ta-

loustilanteen vuoksi?

Tyota kehittdessa haastattelussa muistutettiin, etta kaikki ihmiset eivat

ole samanlaisia. Hoitajan tulee kuunnella, antaa heidén puhua. Hoitajan



35

tulee nayttaa, etta olet heidan tukenaan. Muistisairaille voi ehdottaa asi-
anmukaisia aktiviteetteja ja stimulaatiota, jotta he pysyisivat valppaina

ja motivoituneina mahdollisimman pitkaan.

Sisallénanalyysin tulokset ovat koottuna alla olevaan kuvioon.

Yhdistava luokka=
Hoitotyon arvopohja, haasteet ja tydkalut muistisairaan kohtaamisessa

Paaluokka=Muistisairaan inhimillinen kohtaaminen

Ylaluokka=Ammatillinen ja oikeudenmukainen osaaminen muistisairaan
hoidossa haasteista riippumatta

Alaluokka= Hoitajien sitoutuneisuus tydhon ja jaksaminen tyon parissa,
yksilollisyyden korostus hoidossa, karsivillisyys hoitotilanteissa,
kommunikointi henkilokunnan valilla

Kuvio 3. Sisallénanalyysin tulokset koottuna kuvioon



36
8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Muistisairaiden hoito vaatii hoitohenkilékunnalta vahvaa ja laajaa koko-
naisvaltaista osaamista. Muistisairaus ilmenee jokaisella niin yksildlli-
sesti. Ei ole vain yhta tapaa sairastaa muistisairautta. Seuraavan kahden
vuosikymmenen ajan ikdantyneiden maara ja osuus vaestdsta tulee ole-
maan noususuuntainen. Tilastokeskuksen laskelmien mukaan 75 vuotta
tayttaneitd vaestdsta noin kymmenen prosenttia vuonna 2021. Maaran
ennustetaan kasvavan 14 prosenttiin vuonna 2030 ja 16 prosenttiin
vuonna 2040 (Valtioneuvosto 2024.)

Saastdjen aikana hyvinvointialueilla ei voi valttyd miettimatta, miten tu-
levaisuuden vanhukset ehditaan kohdata, kun hoitoon paasyn kritee-
reitd tiukennetaan ja hoitajia on maarallisesti yha vahemman? Ei ole
enda tavatonta lukea hoitohenkildkunnan irtisanomisista saastdjen ta-
voittelemiseksi. Terveyskeskuksia ja vuodeosastoja suljetaan. Palvelut
karkaavat suuriin kasvukeskuksiin. Miten kay inhimillisen ja arvostavan
hoidon? Nama seikat juuri nousivat haastatteluista esiin, arvostava ja
kunnioittava hoito seka toive siitd, ettd hoitaja ehtisi hoitamaan muisti-
sairaita ajan kanssa. Taytyisi olla aikaa kohdata muistisairas kunnolla.
Onko tulevaisuudessa mahdollisuutta saada hoitajia tarpeeksi alalle, jos

hoitotyd kay eettisesti liian raskaaksi?

Haastatteluista nousi selkedasti esille hoitajien voimakas sitoutuminen
tyohonsa. Kiire ja resurssipula mietityttivat jaksamisen kannalta. Hoito-
tydén arvopohjaa pohdittaessa haastatteluissa korostui kohtaamisen ar-
vokkuus. Kohdataan muistisairas aikuisena ihmisena ja ymmarretaan,
etta jokainen heista on kokonaisuus. Mennyt elama vaikuttaa nykyisyy-
teen. Tulee varmistaa, etta hoidettava varmasti ymmartaa, miksi hoito-
toimenpiteita ollaan tekemassa. Muistisairaudesta huolimatta muistisai-
raan tulee voida elad mahdollisimman tasapainoista ja tuttua elamaa

omien voimavarojensa puitteissa.
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Kun muistisairasta ohjataan ja kannustetaan paivittaisissa arjen toimin-
noissa, hoitajien moniammatillinen ote tyoéhon takaa hoitotyén sujuvuu-
den. Hyva yhteistyd omaisten ja muun ammattilaisverkoston kanssa,
takaa sujuvan muistisairaan hoidon. Kunnioitetaan hoidettavan omaa
tahtoa. Muistisairautta sairastavan ihmisen olisikin oltava aidosti osalli-
nen omassa hoidossaan ja hoivassaan. Hoitoa toteuttaessa ja suunnitel-
lessa tulisi huomioida yksil6llisyys, toiveet ja elamantavat. Hoidolla ja
kuntoutuksella pyritdan muistisairaan toimintakykya mahdollisimman

pitkalle.

Omaisilta saatava tieto muistisairaan historiasta ja eletysta elamasta on
arvokasta. Haastatellut kertoivat hoitajien tarkastelevan jokaista tilan-
netta muistisairaan ihmisen nakékulmasta. Muistisairaalla on oikeus olla
sairastaa muistisairautta. Vaikka tama olisi kuinka raskasta omaisille.
Muistisairailla hyvin usein ilmenee kaytdsoireita, joita voivat olla esimer-
kiksi ilmeta aggressiivisuutena, ahdistuneisuutena ja levottomuutena.
Kaytosoireet vaikuttavat laajasti muistisairaaseen itseensda, omaisiin ja

hoitohenkilokuntaan.

Muistisairaan tulee olla mahdollisuus keskustella ja seurustella muiden
ihmisten kanssa. Elamantarina tulee huomioida koko elamankaaren, eri-
tyisesti nuoruus ja lapsuus. Tama ajanjakso muistoineen ja tapahtumi-

neen on yleensa hyvin muistissa.

Haastatellut puhuivat ihmisarvoisesta elamastd eldman viimeisina het-
kind. Huoli siitéa kasvaa, etta miten inhimillistd hoitoa pystytaan tarjoa-
maan, jos resurssipula pahenee. Haastavissa tilanteissa hoitohenkild-
kunnan saama riittava tuki esimiehilta ja tyotovereilta auttaa kasittele-
maan raskaita ja haastavia tilanteita hoitotydssa. Palvelukoteihin tulee
yha huonompikuntoisia asukkaita. Pitkdaikaiseen ja ymparivuorokauti-
seen palveluasumiseen paastaan, kun kotona asuminen tai yhteiséllinen
asuminen ei onnistu. Hoidon ja huolenpidon tulee tapahtua kodinomai-
sessa ymparistdssa. Ensisijaisesti pyritdan hoitamaan ikaantyneet ko-
tona mahdollisimman pitkalle (THL 2023.)
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Opinnaytetydn suunnittelu kaynnistyi syksylla 2023 ja kevaalla 2024
tydlle haettiin toimeksiantosopimusta Pihlajalinnan kanssa. Aiheen va-
lintaan vaikutti tekijan Idheisen sairastuminen muistisairauteen ja halu
oppia aiheesta lisda. Iakkaiden ihmisten maara kasvaa Suomessa enem-
man kuin koskaan ennen. Tilanteessa tarvitaan tutkimusta, kekselidi-
syytta ja tietoa. Taloustilanteen heikentyessa hyvinvointialueilla, uusia

tapoja toteuttaa muistisairaiden hoito tarvitaan.

Jos saisin lausua rukouksen, yhden ainoan - kenelle? - olisi se kai tama:

anna minun kuolla arvokkaasti, ihmisyyteni sailyttaen.

-Rolf Edberg-

8.1 Etiikka

Opinnaytety0 toteutetaan noudattaen hyvia tieteellisia kaytantdja. joita
ovat esimerkiksi tyossa kaytetty tarkkuus, rehellinen ote kirjoituksessa
huolellisuus seka valmiin, Idhteena kaytetyn tiedon kayttdé vastuullinen
kayttd (TENK.) Opinnaytetydssa tulee huolehtia tarvittavista luvista,
suostumuksista, mahdollisista ennakkoarvioinneista ennen tutkimusai-
neiston hankinnan aloittamista. Tutkimuksessa tulee osoittaa kunnioi-
tusta tutkimuskohteita kuin kollegoita, yhteiskuntaa, ekosysteemeja,
ymparistéa ja kulttuuriperintdééd kohtaan. Tutkimuksesta tulee IImoite-
taan rahoitusldhteet ja muut sidonnaisuudet (TENK.) Lupa opinndyte-
tyon haastattelututkimuksen tekemisesta ja tutkimusaineiston kaytdsta

varmistettiin Pihlajalinnalta 2024.

Koottu aineisto sisalsi Ikipihlaja palvelukoti Sarahelmi Oy:n hoitohenki-
I6kunnalle tehtavista haastatteluista. Sitouduttiin pitémaan arkaluontei-
set tiedot salassa eika niista kerrota ulkopuoliselle. Tutkimusta tehta-
essa tulee korostaa, ettd tietoja sailytetdaan huolellisesti ja osoittaen
luottamuksellisuutta. Tiedot tulee tallentaa varmuuskopioida ja suojata
palomuurein. Varmuuskopioinnilla tarkoitetaan tietojen tallentamista

useaan paikkaan. Tutkimuksessa kaytetyssa tietokoneessa tulee olla
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voimassa oleva suojausjarjestelmad, jossa on viimeisin paivitetty versio
(Kuula 2011.)

Tutkimuksen valmistuttua tutkimusaineisto havitetaan sovitusti. Mikali
tutkimusaineisto julkaiseminen tai arkistointi ei ole mahdollista tai kan-
nattavaa, aineisto havitetaan. On hyva huomioida, etta jos jatko-opin-
not tai lisatutkimukset samaa aineistoa kayttden eivat ole suunnitel-
missa, eika aineisto sovellu julkaistavaksi, opinndytetdiden aineisto on
yleensa luonteeltaan sellainen, ettd aineisto havitetaan. Tulee olla eri-
tyisen huolellinen siita, ettei aineisto paady missaan vaiheessa ulkopuo-
listen kasiin (JYU 2023.)

8.2 Jatkotutkimukset

Jatkotutkimuksena suosittelen kasittelemaan ikaantyneiden hoitoa pal-
velukodeissa taloudellisten muutosten ja saastétoimenpiteiden jalkeen.
Miten tydhyvinvointi ja jaksaminen nakyy hoitohenkilékunnan parissa?
Lisaksi voidaan tutkia, millaisia tulevaisuuden innovaatiota saadaan hoi-

toalalle ratkaisuksi ikaantyneiden maaran vain kasvaessa.
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SAATEEIRIE

Hywa Sarahelmen pale=lukodin hoitajal

Dpickel=n vaasan ammatliker keakoulussa sgiraarhoitajan karkeakoulubokirios, Tsen parhaillari
apirdoiiin Euulovss opinnayieiyold, Absskos olen sabrmoet maistisairsutia sairestavan asukkaan
Echitaamimen tehostebus=s paheslukoadizsa byameainbial vesila,

samalla fuoitan tyokauja 13han kobiaamisser. Opinndytetytes i oot slaon samalla Hekoa nyloypansdn
Frdirvmirdialusid en krit==nstossa pagsyyn tehosietiuun pabesiuasumisesn @ muisbssraan asumesen
polku ennen taka.

Tuikimuk==ni tarkaibus an tuottza slanhofohe nkilckunnan kautla koksmustestoa, jorka pohjalta on
farkarbus muocostom ymmarres, mirken most e asumissn polk sderes harsoirh sueells (o
mitsEn ¥ha huanomgl karboisst muishsairaat ovak kehdattoassa iehoststussa palveluasumissssa,

Tuikimuks=llisssss osiossa hassiatel=n Sarabebmesn palvslukodin homajia besmah st atielun
muacassa. Osallistuminen on 12ysin vapazethboisia, javortts keliayta esalisbumasta, keskeyitaad
asallistumisen tai peruuitan suostumuksen millcin tabansa. Teivon saavan bEemahaasiatiziinin
wahirtaan 4 hodtajaa, joilka on 2 voolls tytkckemusta. Haastatelll pidstaan yisilchaastaltsluing
fyaaikana.

Tuikimusairesto kimiellaan ancmemmish ja wottamuksslis=st sifsn, etts sika = kerenkadn
henkilolsyys poljash. Tuloksst kinataan telkimuksssn somoire Eurbutames on valmis,
futkimusaineistio hayvitedaan kokon aan,

Opinnagtetyon walmisiultvs, e bulee saaboals Thessus -bisbokantaan., Tukimakes=ils an saabu
fuikimuslopa.

Tarvet ulaa mukaam butamuokseeni! Vastaan meslellanm bsakesynmykosiin.
stawallisin Eervssin

Werka Esinonen

Waasan ammatlikorksakaulu

sErikniponendnamicli | po 805453105
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