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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd opas kéytOshdiridisen muistisairaan hoitotyosta. Tavoit-
teena oli kertoa kdytdshdiridisen muistisairaan hoitamisen erityispiirteistd. Tehtavana oli myos
selvittdd, miten potilasturvallisuus, ty6turvallisuus ja yksikdvastuinen hoitotyd toteutuvat kay-
toshairidisten muistisairaiden hoitotydssd psykogeriatrisella osastolla. Opas tehtiin erdalle Tam-
pereen kaupungin psykogeriatriselle osastolle. Opasta voidaan hyoddyntad tyontekijoiden ja
opiskelijoiden perehdytyksessa. Menetelmana kéytettiin tuotokseen painottuvaa opinnaytetyota.

Opinnéytetyon teoreettisessa osuudessa on tietoa muistisairauksista ja kaytoshairioista. Teoreet-
tiseen osuuteen on kerétty lisdksi tietoa potilasturvallisuudesta, tyéturvallisuudesta ja yksilovas-
tuisesta hoitotydstd. Opas keskittyy hoitotyon keinoihin kaytdshairididen lievittdmisessa. Kay-
toshairioitd hoidetaan sekd ladkkeettomasti ettd ladkkeellisin keinoin. Tutkimusten perusteella
hoitajan vuorovaikutustaidot, oikeanlainen hoitoympadristd ja potilaalle tarjottu viriketoiminta
ovat merkittdvimpia keinoja kaytdshairidisten muistisairaiden ladkkeettoméssa hoidossa.
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The purpose of this study was to provide a guidebook on behavioural symptoms of patients with
memory illness. The aim was to reveal special features which are related to nursing and patients
with behavioural symptoms. Another aim was to find out how patient safety, occupational safe-
ty and individual care are taken into account in nursing of patients with a memory illness in
psychogeriatric ward. The guidebook was created for a particular psychogeriatric ward in Tam-
pere. It can be utilized in orientation of new employees or students.

The theoretical part of this study handles memory illnesses and behavioural symptoms. There is
also information about patient safety, occupational safety and individual care in nursing. The
guide focuses on the nursing methods that can be used to relieve the behavioural symptoms.
Behavioural symptoms are treated with non-medical methods and with medicines. The most
significant methods in non-medical treatment for the behavioural symptoms in memory illnesses
are nurses’ interaction skills with patients, right kind of environment and recreational activities
provided for the patients.

Key words: behavioural symptoms, memory illness, safety, individuality, induction
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1 JOHDANTO

Suomessa 36 ihmistd sairastuu paivittdin johonkin muistisairauteen. Vuositasolla sairas-
tuneita on yli 13 000. Muistisairauksiin sairastuneiden madra kasvaa nopeasti. Vuonna
2010 vahintddn keskivaikeaa muistisairautta sairasti arviolta reilut 95 000 ja lievaa
muistisairautta noin 35 000 henkilod. Vahintadan keskivaikeaa muistisairautta sairasta-
vien madrén arvioidaan kasvavan 130 000:een vuoteen 2020 mennessa. Etenevia muis-
tisairauksia sairastavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytto on runsasta ja jopa kolmel-
la neljasta ympérivuorokautisen hoidon asiakkaasta on muistisairaus. Muistisairaudet
eivat koske vain idkkéitd ihmisid, silla tyodikaisia muistisairaita arvioidaan olevan noin
5000 — 7000. Aikuisvaestosta osa on alkoholiriippuvaisia ja heista jopa 10 % sairastuu
alkoholidementiaan. (Sosiaali- terveysministeri 2012.)

Jopa 90 %:lla muistisairaista esiintyy erilaisia kdytdsoireita jossakin vaiheessa sairauden
etenemistd. Kaytoshairiot heikentévat eldménlaatua, lisdavat palvelujen tarvetta ja ovat
tarkein pitkdaikaishoidon alkamisen syy. Kaytdsoireita pitdd hoitaa, kun ne rasittavat
potilasta tai heikentdvat hanen omatoimisuuttaan tai sosiaalista vuorovaikutusta seka
vaikuttavat hoitopaikkaratkaisuun. Hoito on aiheellista myos silloin, kun oireet aiheut-
tavat potilaalle itselleen tai muille vaaratilanteita. (Muistisairaudet: Kéypéhoito-suositus
2010.)

Potilasturvallisuuden parantaminen on yksi Hatanpaan sairaalan hoitotyon tavoitteista
vuosille 2015-2017 (Hoitoty6n tavoitteita... 2015). Tyontekijoiden ja opiskelijoiden
riittdva perehdytys osaston toimintaan lisad merkittavasti potilasturvallisuutta. Roolien,
tyonjaon, vastuiden ja tehtévien epéselvyydet aiheuttavat helposti riskin potilasturvalli-
suudelle (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 84). Kevéélla 2015 organi-
saatiossa havaittiin tarve hoitohenkildkunnan perehdyttamisen parantamisesta. Aiemmin
osastojen perehdytysoppaat ovat l6ytyneet osastoilta vain Kirjallisessa muodossa. Tie-
don saannin ja perehdytyksen helpottamiseksi sairaalan intranet-sivuille on perustettu
hoitohenkilokunnan ammatilliseen kéyttéon tarkoitettu toiminnanhallinnan kasikirja,
jonka avulla tyontekija voi tarvittaessa perehtyéd sekd koko sairaalaa koskeviin yleisiin
ohjeisiin ettd osastokohtaisiin ohjeisiin ja hoidon erityispiirteisiin. (Hoitotyon tavoittei-
ta... 2015.)
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Taman opinnéytetyon tarkoituksena on tehdd Hatanpéan sairaalan hoitohenkilokunnalle
perehdytysopas haasteellisesti kdyttaytyvan muistisairaan hoitotydstd. Opas tulee ole-
maan osa séhkoistd toiminnanhallinnan kasikirjaa ja sen tavoitteena on antaa hoitohen-
kilokunnalle lisdtietoa kaytoshairidisen muistisairaan hoitotyosté ja toimia tukena hoi-
tohenkilokunnan ja opiskelijoiden perehdyttamisessa. Kaytoshairidisten muistisairaiden
kohtaamisessa ja hoitamisessa on omat erityispiirteensa (Koponen & Saarela 2006, 502)
ja tdmén tiedon jakaminen sijaiselle, uudelle tyontekijélle tai opiskelijalle edesauttaa
hoitotyon toteuttamista potilasturvallisesti seka ty6turvallisuuden toteutumisen néko-

kulmasta.

Ty0Oskentelen opinnédytetyon tyoeldmatahona olevalla osastolla ja olen sielld turvalli-
suusvastaavana. Kiinnostus tdhan opinndytetyon aiheeseen nousi omasta tyosta. Eri or-
ganisaatioissa ja yksikdissa on hyvin kirjavat kéytdnnot perehdytykseen ja varsinaista
perehdytysopasta ei valttdmétta ole lainkaan saatavilla. Tasté syysta halusin lahted ke-
hittdmaén uusille tyontekijoille ja opiskelijoille suunnattua opasta, jota kaytetédan pereh-
dytyksen apuvalineena.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda sahkdinen toiminnanhallinnan kasikirja Tampe-
reen kaupungin erddlle psykogeriatriselle osastolle.

Opinndytetyon tehtdvina on selvittéa:

1. Mité tarkoitetaan k&ytoshairioisella muistisairaalla?

2. Miten osastolla otetaan huomioon potilasturvallisuus ja tyoturvallisuus?
3. Miten osastolla toteutetaan yksilovastuista hoitotygta?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd tietoutta kaytdshairidisen muistisairaan potilaan
hoitamisen erityispiirteistad hoitotyon, yksilovastuisuuden, potilasturvallisuuden ja tyo-
turvallisuuden ndkdkulmasta. Tuotosta voidaan hyddyntaa tydntekijoiden ja opiskelijoi-

den perehdytyksen valineena.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyoni teoreettiset lahtokohdat (kuvio 1) on valittu yhdessa toimeksiantajan
kanssa tyOeldamépalaverin yhteydessd. Kaytoshairidinen muistisairas on teoreettisten
lahtokohtieni ylakasite. Alakéasitteitd ovat potilasturvallisuus, tyoturvallisuus, yksilovas-

tuinen hoitoty6 seké toiminnanhallinnan kasikirja.

KAYTOS-
HAIRIOINEN
MUISTISAIRAS

POTILAS- TYO- YKSILO-
TURVALLISUUS TURVALLISUUS VASTUINEN
HOITOTYO

TOIMINNAN-
HALLINNAN
KASIKIRIA

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 Kaytéshairidinen muistisairas

Muistisairautta sairastavasta ihmisesta kaytettavia kasitteita ovat esimerkiksi muistipoti-
las, muistihdiridpotilas, muistisairautta sairastava potilas, dementoivaa sairautta sairas-

tava, dementiaoireinen ihminen, dementiapotilas, muistisairas ja dementikko (Suontaka-
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Jamalainen 2011). T&ss& opinndytetyossa kéytan jatkossa termeja muistisairaus ja de-

mentia.

Kognitiivisten taitojen ja toimintakyvyn heiketessa voi ilmaantua kaytosoireita (Suonta-
ka-Jamalainen 2011). Hoitotieteessd tdmén tyyppista kayttaytymistd on kuvattu monin
eri kasittein. Késitteitd ovat esimerkiksi hairitseva kayttaytyminen, ongelmallinen kéyt-
taytyminen, agitaatiokdyttaytyminen, kaytoshairidinen tai kdytosoireinen ja haasteelli-
nen kayttaytyminen. (Saarnio, Mustonen & Isola 2011.) Opinndytetyodssani kéytan ter-
meja kaytosoireet ja kdytdshairidinen.

3.1.1 Muistisairaus

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikent&é sek& muistia ettd muita tiedonka-
sittelyn alueita, kuten paattelykykya ja toiminnanohjausta. Muistioireiden yleisid syy-
ryhmié ovat ohimenevat syyt (esimerkiksi paihteet, ladkkeet ja sekavuus), pysyvat jalki-
tilat (kuten aivovamma tai alkoholin aiheuttama aivovaurio) ja etenevat sairaudet. Ylei-
simpié etenevid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, vaskulaariset dementiat, Le-
wyn kappale-tauti ja frontotemporaaliset dementiat. (Muistisairaudet: Kaypahoito-
suositus 2010.)

Alkoholiongelmaisilla esiintyy dementiaa useammin kuin muulla vaestélla. Dementia
voi olla sekundaarista ja olla jatkoseuraus esimerkiksi aivovammasta, puutostiloista tai
maksasairaudesta. (Salmela 2014.) Lievaa dementiaa muistuttava tila on todettavissa
suurella osaa alkoholin suurkuluttajista. Noin kymmenesosalla oireet ovat vaikeampia.
(Immonen 2013.) Nykyaan tunnetaan myods primaarinen alkoholidementia, joka johtuu
etanolin suorasta haitallisesta vaikutuksesta aivoihin. Vuosia jatkuneen alkoholin kaytén
seurauksena aivojen otsalohko vaurioituu, jonka seurauksena muisti heikkenee ja voi

ilmetd persoonallisuusmuutoksia. (Salmela 2014.)

Runsas ja pitkdaikainen alkoholin kayttd vaikuttaa heikentdvasti muistitoimintoihin,
keskittymiskykyyn ja tarkkaavaisuuteen. Alkoholidementikoilla on usein vaikeuksia
toiminnanohjauksessa, aloitekyvyttomyyttad tai estottomuutta, huono lahimuisti ja vai-
keuksia sujuvasanaisuudessa. Tyypillisia liikkumisen vaikeuksia ovat katkokavely, ta-

sapainovaikeudet ja vapina. 1&lt4dn ndma potilaat ovat suhteellisen nuoria, usein noin
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50-60 —vuotiaita. (Immonen 2013.) Nuori ikd ja fyysinen vahvuus tekevat hoidosta
haasteellista, koska alkoholidementiaan liittyy  valinpitamattomyytta,  syy-
seuraussuhteiden ymmartdmisen vaikeutta, empatian puutetta, emotionaalisen kontrollin

kdyhtymistd, estottomuutta ja aggressiivisuutta. (Salmela 2014.)

Etenevat muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentévét laaja-alaisesti toimintaky-
kya. Suomessa on arviolta 193 000 muistisairasta ihmista (Muistiliitto 2015.) Kuntakoh-
taisen laskurin mukaan Tamperelaisista yli 65-vuotiaista noin 4100 sairastaa véhintaan

keskivaikeaa muistisairautta (Suomen muistiasiantuntijat 2015).

Suurin pitk&aikaishoitoon siirtymisté ennakoiva tekijé ovat sairastuneen kayttaytymisen
muutokset, jotka laheiset kokevat kaikkein raskaimmiksi. My0Os sairauden nopea etene-
minen lisdantyvine avuntarpeineen seka kéavely- ja pidatyskyvyn menettdminen enna-
koivat kotihoidon loppumista. (Muistiliitto 2015.) Keskimé&é&rin kolme neljastd demen-
tiapotilaasta tarvitsee sairautensa edetessa pysyvaa pitkdaikaishoitoa (Juva, Valvanne,
Voutilainen & Huusko 2006, 536).

Muistisairautta tutkittaessa selvitetddn potilaan toimintakyky ja muistiongelmien vai-
keusaste. Diagnoosi perustuu kliinisiin muutoksiin ja oirekuvaan. Yksi tarkeimmista
diagnostisista valineistd on aivojen kuvantaminen. Lisaksi voidaan teettaa erilaisia labo-
ratoriotutkimuksia ja neuropsykologisia testejd. Muistisairauksien kdypéd hoito- suosi-
tuksen (2010) mukaan tutkimuksen tarkeimpané osa-alueena voidaan pitéé potilaan it-
sensd sekd hdnen omaistensa haastattelua. Taman avulla voidaan kartoittaa potilaan ai-
kaisempaa alyllista toimintatasoa ja siind tapahtuneita muutoksia, oireita ja niiden kehit-
tymistd, sosiaalista toimintakykya sek& muita taustatietoja. (Muistisairaudet: Kaypahoi-
to-suositus 2010).

Muistisairaan ihmisen hoidon kulmakivina ymparivuorokautisessa hoidossa ovat osaava
ja riittdva henkilokunta, korkeatasoinen asiantuntemus ja sopiva hoitoymparistd. Hoi-
don ja kaiken toiminnan padamaarana tulee olla muistisairaan mahdollisimman hyva
elamanlaatu. Hyvé elamanlaatu koostuu fyysisesta ja psyykkisestd hyvésta olosta, ih-
missuhteista, turvallisuudesta, fyysisesta toimintakyvystd, itsearvostuksesta ja mahdolli-
suudesta osallistua paatdoksentekoon. Hyvé elamanlaatu nivoutuu ihmiskeskeiseen hoi-

toon ja tarveldhtoisyyteen. Ne siséltavat halun ymmartd4 muistisairasta inmista yksilona
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sen liséksi, ettd hanelld on muistisairauden takia vaikeuksia tiedonkésittelyssa seka eri-
laisia somaattisia vaivoja. (Juva & Eloniemi-Sulkava, 2015.)

3.1.2 Kaytoshairiot

Kognitiivisten kykyjen heikentyminen on tyypillisin piirre dementoituvilla vanhuksilla.
Se aiheuttaa turvattomuuden tunnetta, silld dementoitunut on eksyksissd ympéristos-
sédan. Tama aiheuttaa kayttdytymistd, joka saattaa heikentdd dementoituneen, muiden
hoidossa olevien vanhusten tai hoitohenkilokunnan turvallisuutta. (Saarnio ym. 2011.)

Jopa 90%:lla dementiapotilaista esiintyy erilaisia kaytoshairioita, jotka vaikuttavat mer-
kittavasti seké potilaiden ettd heiddn omaistensa eldménlaatuun (Koponen 2010). Kay-
tosoireet ilmenevidt mm. masennuksena, ahdistuneisuutena, unihdirioina, fyysisena ag-
gressiivisuutena, levottomuutena ja kuljeskeluna, tavaroiden kerdilynd tai huuteluna.
Kaytosoireita hoidetaan seka ladkkeettomasti ettd laékkeellisin keinoin. La&kkeettomas-
sé& hoidossa korostuu hoitajan vuorovaikutustaidot. Oleellinen osa potilaan seurantaa on
oireiden sé&nnollinen kartoittaminen. Taustalla olevien syiden osuus (esimerkiksi so-
maattiset sairaudet tai muut laukaisevat tekijat kuten kipu) tulee selvittdd. (Muistisai-

raudet: Kéypahoito-suositus 2010.)

Hairitseva kéayttaytyminen voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensimmainen luokka koos-
tuu toiseen henkilodn tai ymparistoon kohdistuvista kayttaytymisen muodoista kuten
fyysisesté ja verbaalisesta aggressiivisuudesta sekd ympariston ja esineiden tuhoamises-
ta. Toinen luokka koostuu kayttaytymisen muodoista, jotka ovat vahingollisia hoitohen-
kilokunnalle, toisille vanhuksille sekd dementoituvalle itselleen. Nait& ovat esimerkiksi
huutelu, itsensd vahingoittaminen ja ravinnoksi sopimattoman syominen. Kolmanteen
luokkaan katsotaan sisaltyvan ristiriitatilanteet, jotka syntyvat kun muistisairaan van-
huksen toiminnallinen kyvyttdmyys on suurempi kuin fyysisten ja psyykkisten toimin-

tojen todellinen heikentyminen edellyttéisi. (Saarnio ym. 2011.)

Kaytoshairiot eroavat toisistaan muistisairauden ja sen vaikeusasteen mukaisesti, mutta
tiettyja kaytoshairioita esiintyy yleisesti lahes kaikissa muistisairauksissa. Kaikki muis-
tisairaat eivat kuitenkaan karsi kaikista kaytoshairioista ja toisilla niita ei esiinny lain-

kaan. Kaytoshairididen esiintyminen on yksildllista. Yleisimpien kéytosoireiden (tau-
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lukko 1) lisdksi oireita voivat olla kuljeskelu, hyperseksuaalisuus, tavaroiden kerdily ja
katkeminen, tarkoitukseton pukeutuminen ja riisuminen, huutelu, itsensd vahingoittami-

nen (esimerkiksi raapiminen tai hakkaaminen) ja esineiden syominen. (Koponen 2010.)

TAULUKKO 1. Yleisimmat k&ytosoireet ja niiden esiintyvyys.

KAYTOSOIRE ESIINTYVYYS

Masentuneisuus Vaihtelee eri dementian muodoissa, keskimaa-
rin vaikeana 5 - 15 %:lla, lievana noin 25 %:lla.
Lisdksi yksittdisid masennusoireita noin 50

%:lla.

Apatia Noin 30 %:lla. Paivittdisistd toiminnoista sel-
viytymista heikentdvia aloitteellisuusongelmia

on noin 80 %:lla.

Levottomuus ja | Noin 50- 60 %:lla dementoituneista potilaista.
aggressiivisuus Kuuluu tavallisimpiin dementian myoéhaisvai-

heen oireisiin.

Ahdistuneisuus 40-50 %:lla. Tavallinen dementiaan liittyva
kaytosoire.
Aistiharhat ja 25-50%:1la dementoituneista potilaista.

harha-ajatukset

Unettomuus Noin 40%:lla potilaista. Dementiapotilaiden

univaikeudet ovat hyvin tavallisia.

Tavoitteena on pyrkid mahdollisuuksien mukaan ehkdisemaan kaytosoireita. Laakkee-
tonta hoitoa ei tule asettaa vastakkain ladkkeellisen hoidon kanssa. Oleellisempaa on
perehtyad potilaan tilanteeseen ja saada selville tekijat jotka ovat juuri tdman kyseisen
potilaan héiritsevén tai vaarallisen kayttaytymisen taustalla altistavina tai laukaisevina
tekijoind. Taman kokonaisuuden pohjalta potilaalle suunnitellaan hoidon kokonaisuus
yksilollisesti. (Koponen & Vataja 2015.)
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Kaytdnnon tydssa muistisairauksia hoidettaessa sovelletaan seka ladkkeellisté ettd l1a8k-
keetontd hoitoa. Muistisairausladkkeet ovat ensisijaisia ladkkeita myds muistisairauteen
liittyvid kaytosoireita hoidettaessa. L&d&kehoidon tarpeellisuutta tulee arvioida saannolli-
sesti koska kaytdsoireissa tapahtuu muutoksia sairauden edetessa. Ladkkeettomalla hoi-
dolla tarkoitetaan ensisijaisesti sitd, ettd muistisairaasta potilaasta ja hanen tarpeistaan
huolehditaan tarkoituksenmukaisesti ja yksilollisesti. Perusteetonta rajoittamista ja avut-
tomuuden korostamista valtetddn. Myos hoitoympaéristolla on merkitysta, silla tarkoi-
tuksenmukaisella ympaéristolla voidaan kompensoida puutteita ja tukea jaljella olevaa
toimintakykya. Kokonaisvaltainen hyvin toteutettu arviointi, k&yttdytymisen taustalla
olevien syiden selvittdminen sek& arkijarkeen perustuva ohjaus saattavat riittdd kay-
tosoireiden hoidoksi. Ladkkeettoméalla hoidolla tarkoitetaan my®s vuorovaikutukseen ja

muistisairaan kohtaamiseen vaikuttamista. (Koponen 2010.)

Haasteellisesti kayttaytyvan muistisairaan vanhuksen hoitaminen on suurimpia hoito-
tyon haasteita pitkdaikaishoidossa. Hoitajat joutuvat péivittain selvitteleméan haasteelli-
seen kayttdytymiseen liittyvid ongelmia. Kéytosoireet lisddvat vanhusten tapaturmia ja
kaatumisia. Taloudellisia kustannuksia ne lisdavat valineiden rikkoutumisena ja henki-
I6kunnan uupumisesta aiheutuvina poissaoloina. Liséksi vanhusten eristaytyminen ja
syrjaéan vetaytyminen lisdéntyy. Kaytosoireet lisdavat myos erilaisten rajoitteiden kéyt-
t04, joita voivat olla sekd fyysisen ettd kemiallisen rajoittamisen keinot. Rajoitteiden
kaytto taas puolestaan saattaa aiheuttaa tapaturmia ja inhimillistd k&rsimysta dementoi-
tuneelle ja hanen omaisilleen. Namé ongelmat korostuvat niukkenevien hoitotyon re-
surssien myota ja toisaalta myos pitké&aikaishoitoa tarvitsevien dementoituneiden maa-

réan kasvaessa. (Saarnio ym. 2011.)

Laki velvoittaa, ettd idkkaille tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laa-
dukkaita ja toimintayksikdssa on oltava henkilosto, jonka maard, koulutus ja tehtavéra-
kenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden maaraa ja
heidén toimintakykynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat
palvelut. (Laki ikadntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 2012.) Dementiapotilaiden ymparivuorokautinen hoito vaatii eri-

tyisosaamista (Muistisairaudet: Kaypahoito-suositus 2010).

Muistisairaiden k&ytosoireet aiheuttavat hoidossa ongelmia ja haasteita. Oireet voivat

olla ohimenevia tai jatkua jopa vuosiakin. Jotkin oireet, kuten aggressiivinen kayttay-
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tyminen, voivat vaikuttaa hoitopaikan méaaraytymiseen ja uuvuttaa hoitajan tai hoitoyh-
teison. Hoitolinja tulisi valita k&ytdsoireen arvioinnin ja syyn selvityksen pohjalta. Ar-
vioinnissa pyritaan selvittdmaan, liittyyko oire fyysiseen sairauteen, Kipuun tai muuhun
vaivaan, onko silla yhteyttd potilaan ympdristoon vai johtuuko se vuorovaikutuksen
vaikeuksista. (Koponen & Vataja 2015.)

Kaytoshairidisen muistisairaan potilaan kohtaaminen ja hoitaminen vaatii kliinisten tai-
tojen liséksi paljon teoreettista tietoa, luovuutta, ongelmanratkaisutaitoja, kekselidisyyt-
td ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Pdivittaisissad toimissa tilanteiden ylivoimaisuus ja
haasteellisuus synnyttéa potilaissa pelkoa, kiihtymystd, ahdistuneisuutta ja aggressiivi-
suutta. (Koponen & Saarela 2006, 502.) Monet tunteet ilmenevéat usein artymyksena,
suuttumuksena tai vihana, vaikka taustalla olisikin pettymysta, pelkoa, turvattomuutta ja
mitatoidyksi, hylatyksi ja vaarin ymmarretyksi tulemisen kokemuksia. Potilas voi olla
aggressiivinen siksi, ettd han tulkitsee tilannetta véaérin. (Lankinen & Tjurin 2015.)

Hoitajat kokivat haasteellisiksi tilanteet, joissa vanhus vastusti hoitotilannetta tai koh-
disti hairintdd ja aggressiivisuutta hoitajia tai muita potilaita kohtaan (Saarnio & Isola
2010). Potilaasta pelottavilta tuntuvat, loukkaavat tai hékellyttdvét toimet esimerkiksi
peseytymistilanteessa saattavat johtaa aggressiiviseen kayttaytymiseen (Koponen &
Vataja 2015). Aggressiivisuus usein lievittyy kun potilaan huomio Kiinnitetaan taitavasti
johonkin muuhun asiaan (Koponen & Saarela 2006, 502). Haasteellisiksi kokemissaan
tilanteissa hoitajat onnistuivat hyédyntamalla persoonallista, intuitiivista, eettistd ja
ammatillista toimintatapaa. Néiden toimintatapojen kayttoa edistdd vanhuksen elamén-
historian tunteminen, hoitajan oma pitké tyokokemus, hoitajan pysyva tydsuhde osastol-

la ja my0s teoreettinen tieto dementoivista sairauksista. (Saarnio & Isola 2010.)

Hoitaja voi rauhoittaa aggressiivisesti kayttaytyvan vanhuksen keskeyttdmalla hoitoti-
lanteen, kutsumalla lisdapua sekéd rauhoittamalla vanhusta sanallisesti. Myds hoitajan
tavalla kohdata haasteellisesti kayttdytyva vanhus on vaikutusta tilanteen ratkaisemi-
seen. Hoitajan keinoina on kolme eri tapaa: persoonan kéytto, jarkiperdistaminen ja in-
tuitiivinen toiminta. Persoonan kdytdssa hoitaja hyddyntaa ihmisend olemista, huumoria
ja luovuutta. Jarkiperaistaminen tarkoittaa perustelua, vakuuttamista, ohjaamista ja ym-
pariston muokkaamista. Intuitiivinen toiminta taas nékyy ennaltaehkaisynd, mukaan
menemisend ja dementoituneen huomion kiinnittdmisend muuhun. Fyysisella hoitoym-

paristolla on myos todettu olevan vaikutusta dementoituneen kayttaytymiseen. Esimer-
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kiksi musiikki, hieronta, pelaaminen, laulaminen, ké&sity6t, liikunta ja muu jarjestetty

toiminta vahentdvat vanhuksen haasteellista kayttaytymista. (Saarnio ym. 2011.)

Dementoituneelle potilaalle rutiinit ja selked paivajérjestys voivat vahentééd vaarinym-
marryksid. Potilaan taustojen tunteminen, kohtelias ja kunnioittava asenne ja l&hesty-
mistapa sek& viestinndn selkeys edesauttavat vuorovaikutustilanteen onnistumista. Hoi-
tajan on hyva tiedostaa omat tunteensa sek& olla provosoimatta ja provosoitumatta riip-
pumatta potilaan kaytoksestd. Sanallisen viestinnan lisdksi tulee kiinnittdéd huomiota
omaan non-verbaaliseen viestintdan. Esimerkiksi katsekontaktin luominen on térkea,
mutta liian intensiivisen katseen saattaa joku potilas tulkita uhkaavaksi. Akkinaisia liik-
keitd tulee valttda ja omat k&det on hyva pitaa esilla. Esittdytyminen ja omista tarkoitus-
perista kertominen luo paremmat edellytykset vuorovaikutukselle ja hoitotilanteen on-
nistumiselle. (Lankinen & Tjurin 2015.)

3.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on laaja késite, joka kattaa sekd@ hoidon, laakitys- ettd laiteturvalli-
suuden. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan potilasturvallisuus késittaa
terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoit-
tumasta (THL 2014).

Kasitteen laajuuden vuoksi tassa opinnaytetydssa potilasturvallisuuden késittely on ra-
jattu kéytoshdiridisen muistisairaan potilaan hoitotydssa nouseviin haasteisiin, jotka
vaikuttavat oleellisesti myds potilasturvallisuuteen. Haasteelliseksi hoidon tekevét eri-
tyyppiset kaytoshairiot (Vataja 2006, 98-99). Liséksi potilailla on monimuotoisia so-

maattisia sairauksia, joiden hoitoa muistisairauden eteneminen joskus hankaloittaa.

Perustuslaki (1999) turvaa jokaiselle oikeuden henkilokohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Henkilokohtaiseen vapauteen kuuluvat fyysisen koske-
mattomuuden lisaksi tahdonvapaus ja itsemaédradmisoikeus. Nama oikeudet eivat ole
kuitenkaan ehdottomia, silla perustuslaissa mainitaan myos oikeus puuttua henkilékoh-
taiseen koskemattomuuteen, jos se ei ole mielivaltaista ja siitd sd&detdan laissa. (Perus-
tuslaki 1999.)
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Itsemaard&minen on suurimmalle osalle suomalaisista aikuisista itsestaanselvyys. Perus-
tuslakiin on koottu keskeiset arvomme perusoikeuksiksi ja se antaa hyvat edellytykset
itseméaaraamisoikeuden toteumiselle. Viime vuosina on puhuttanut paljon myds muisti-
sairaiden perusoikeuksien toteutuminen. Perustuslain mukaan heikkeneva terveydentila
ja heikentynyt toimintakyky ei saa olla esteend perusoikeuksien toteutumiselle. Néin
kuitenkin usein tapahtuu. Liikkumista rajoitetaan, kun eksymisen riski kasvaa. Kun ei
enda kykene hoitamaan raha-asioitaan, joku muu péattéa niista potilaan puolesta. Yksi-
tyisyys rikkoutuu jonkun muun pitéessa huolta hygieniasta. Vaikka monet itsemaéraa-
misoikeuteen liittyvat perusoikeudet kapenevat, korostuu perusoikeuksista kaksi: oikeus
ulkoiseen turvallisuuteen ja tarvittavaan laéketieteelliseen sek& muuhun hoitoon. (Topo
2013.)

Tahdonvastaisiin toimenpiteisiin oikeuttavia sddnnoksid on kirjattu terveydenhuollon
erityislainsaadantoon, esimerkiksi mielenterveyslakiin. Mielenterveyslaissa (1990) tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytyksina on, etté potilaalla on todettu
mielisairaus ja hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaa mielisairautta seka vaarantaa
potilaan omaa tai muiden terveytta ja turvallisuutta. Edellytyksend on myos, ettei mi-
kaan muu mielenterveyspalvelu sovellu kaytettéavéksi ja ole riittavaa. (Mielenterveyslaki
1990.)

Tyo6elamatahona oleva psykogeriatrinen osasto ei toimi mielenterveyslain alaisuudessa
eivatka osaston potilaat ole tahdonvastaisessa hoidossa (Lankinen 2016). Perustuslaissa
(1999) on maininta jokaisen ihmisen oikeudesta vélttamattomaan huolenpitoon. Myds
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) saadetdan potilaan oikeudesta hyvéén
hoitoon ja kohteluun. (Laki potilaan asemasta... 1992; Perustuslaki 1999.)
Terveydenhuollossa hoitotoimenpiteet, joihin on ryhdytty ilman potilaan suostumusta,
voidaan tulkita pakottamiseksi. Toisaalta valttamattoman hoidon saamatta jadminen
voidaan tulkita rikoslain mukaisesti heitteillejatdksi. (Laaksonen, Niskanen & Ollila
2012.)

Muistisairaan potilaan hoidon toteuttaminen voi olla joissakin tilanteissa vaikeaa ilman,
ettd hanen vapauksiaan jossain maarin rajoitetaan. Muistisairaan potilaan henkilokohtai-
sen vapauden rajoituksien sallittavuutta voidaan arvioida hoidollisin perustein. Henkilo-

kohtaisen vapauden rajoittamiseen kéytetyt keinot (esimerkiksi ovien lukitseminen, ge-
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riatriseen tuoliin sitominen) voivat olla lainmukaisia, jos ne voidaan katsoa aiemmin
mainittujen lakien mukaan olevan muistisairaan potilaan hyvan hoidon ja kohtelun sek&
huolenpidon ja turvallisuuden kannalta vélttamattomia. Itsemadradmisoikeutta ja poti-
laan suojaamista verrattaessa itsemadraamisoikeuden katsotaan vaistyvan tilanteessa,
jossa henkilo on menettanyt kykynsa huolehtia itsestédén, niin ettd siitd on vaaraa hénen
terveydelleen tai turvallisuudelleen. (Kotisaari & Kukkola 2012, 99-100.) Sitomiseen
tarvitaan ladkarin lupa ja lupa kirjataan selkedsti potilasasiakirjoihin. Liséksi kukin yk-
sittdinen sitominen kirjataan potilasasiakirjoihin perusteineen ja kestoineen. (Lankinen
2016.)

Fyysinen aggressiivisuus ei rajoitu ainoastaan hoitotilanteisiin ja kohdistu vain hoito-
henkil6kuntaan vaan potilaiden vélisia vakivaltatilanteita esiintyy osastolla usein siité-
kin huolimatta, ettd niiden riski tiedostetaan ja vékivaltatilanteita pyritdédn ennaltaehkai-
seméaan eri keinoin (esimerkiksi valvontaa lisdamalld). (Lankinen 2016). Talloin voi-
daan toisinaan joutua turvautumaan potilaan sitomiseen esimerkiksi haara- tai magneet-
tivoin. Nain pyritddn takaamaan potilaan oma ja toisten turvallisuus. (Kotisaari & Kuk-
kola 2012, 101.)

Vaaratilanteet raportoidaan Haipro- sovelluksen avulla. Haipro on potilasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu. Sovelluksen
avulla vaaratapahtumien esiintyvyyttd voidaan seurata ja toimintaa kehittdé niiden en-
naltaehkadisemiseksi. Haipro:n avulla raportoidaan potilaan turvallisuutta vaarantavat
tapahtumat, joihin lasketaan mukaan potilaalle tapahtuneiden haittojen (esimerkiksi
kaatuminen, vakivalta, virhe ld8kkeenannossa) lisaksi myos laheltd piti- tilanteet
(Haipro 2013).

3.3 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuuslaki (2002) edellyttédd, ettd tyopaikalla yllapidetdan ja turvataan tyonteki-
jan terveyttd sekd ennaltaehkéistadn tyosté johtuvia fyysisen ja henkisen terveyden hait-
toja. Jos tyossa ilmenee vakivallan uhkaa, on sita pyrittdva mahdollisuuksien mukaan
ehkédisemaan ennakolta. Lisaksi tydpaikalta on 16ydyttava asianmukaiset turvallisuusjar-

jestelyt sek& mahdollisuus avun halyttamiseen. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)
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Osaston henkilokunta on ammattitaitoista ja perehtynyt k&ytoshéiridisten muistisairai-
den hoitoon. Té&st4 huolimatta hoitajiin kohdistuvaa vékivaltaa esiintyy osastolla usein.
(Lankinen 2016.)

Terveyden- ja sairaanhoitoty® kuuluu Tilastokeskuksen 2007 vuonna teettdmén tutki-
muksen mukaan tydvikivallan riskiammattien “kolmen kérkeen” (Tilastokeskus 2009).
Vékivallan yleisyydesta johtuen se koetaan jokapaivéiseksi ja tydtehtéaviin kuuluvaksi ja
jatetdan siksi monesti raportoimatta. llmoitusalttiuteen voivat vaikuttaa heikentévasti
tyopaikan omaksumat k&ytannot, esimiesten ja tyotovereiden vaheksyva suhtautuminen
vékivaltaan tai vékivallan vaaran pitdminen jopa itsestdan selvand tyohon kuuluvana
ominaisuutena tai vékivaltatilanteeseen joutuneen osalta ajateltuna ammattitaidon puut-

teena. (Tyoturvallisuuskeskus 2010.)

Psykogeriatrisella osastolla haastavat tilanteet pyritddn ratkaisemaan ensisijaisesti vuo-
rovaikutuksen keinoin ja ilman rajoitteiden kéyttod. Lahes koko osaston henkilékunta
on kaynyt MAPA- koulutuksen. (Lankinen 2016.) MAPA- lyhenne tulee englanninkie-
len sanoista Management of Actual or Potential Aggression, joka suomennettuna vastaa
vékivaltatilanteiden ennaltaehkdisyd sek& turvallista hoitoa. Menetelméd on kehitetty
Englannissa ja se otettiin ensimmadisen kerran kaytt6on vuonna 1999 Kellokosken sai-
raalassa. Koulutuksen tavoitteena on opettaa haastavan kaytoksen ennakointia, hoidol-
lista vuorovaikutusta, toiminnallisia keinoja, rauhoittamista ja viimeisend keinona myos
potilaan fyysistd hallittua kiinnipitamista. MAPA- koulutuksessa lisataan hoitohenkil®-
kunnan keinoja toimia haasteellisen potilaan kanssa mahdollisimman minimaalisin fyy-
sisin rajoittein. Kiinnipitadmisté ja fyysisten rajoitteiden kayttda voidaan valttaa pyrki-
malla neuvottelemaan ja antamaan potilaalle tilanteeseen ratkaisuvaihtoehtoja. Usein jo
huomion suuntaamisella muuhun toimintaan voidaan kiihtymystila saada rauhoittu-
maan. (MAPA-Finland 2012.) Tilanteiden ennakoinnista huolimatta myds hoitajat jou-
tuvat kokemaan potilaiden puolelta véikivaltaa. Riskeista ollaan tietoisia ja niita pyritaan
ottamaan huomioon esimerkiksi siten, ettd hoitotilanteisiin varataan riittdvdn monta hoi-
tajaa. Tyoturvallisuuteen panostetaan myds henkilokunnan kouluttamisella. (Lankinen
2016.)

Hoitajien kokemuksia haasteellisesti kayttaytyvan dementoituneen vanhuksen kohtaa-
misesta ja hallitusta hoidollisesta rajoittamisesta on tutkittu vuosina 2004 ja 2009. Tut-

kimuksen kohderyhméné oli erdan sairaalan hoitohenkilékunta kokonaisuudessaan (n =
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274), joka oli kdynyt hallitun hoidollisen rajoittamisen koulutuksen. Tutkimustulosten
perusteella voitiin todeta, ettd aggressiivisen potilaan rauhoittamiskeinoina kaytettiin
yleisimmin keskustelua, hoitajan l&sndoloa seka tarvittavaa laakitystd. Hoitohenkilokun-
ta koki, ettd potilaan hoitaminen onnistui vuorovaikutuksen keinoin hyvin ja fyysista
rajoittamista kaytettiin adrimmaisend keinona. Kun turvauduttiin fyysiseen rajoittami-
seen, olivat rajoittamisen tekniikat onnistuneet tydryhmassé enimméakseen hyvin. Toi-
saalta tuloksissa ilmeni my6s se etteivat fyysisen rajoittamisen tekniikat valttamétta
onnistuneet tai niité ei toteutettu oikein. (Timlin & Kyngas 2008; Saarnio & Isola 2010.)

Tampereen kaupungilla otettiin vuonna 2011 kayttoon Ty6turvamonitori. Se on sahkoi-
nen sovellus, jonka kautta raportoidaan hoitohenkilokunnalle sattuneet vaaratilanteet,
vékivaltatapahtumat ja tapaturmat. Ty6turvamonitorin etuna on tapaturma- tai vékival-
tatilanteen ilmoittamisen nopeus, helppous ja reaaliaikaisuus verrattuna aikaisempiin
paperisiin ilmoituksiin. Talloin tapaturmien ja vékivaltatilanteiden seuranta, tilastointi,
sairasloma- ja vakuutusasioiden kasittely ja vaaratilanteiden syihin puuttuminen helpot-
tuu. (Loora 2015.) Jotta tapaturmia voitaisiin ehkaistd ja tydvékivaltaan puuttua, on tar-
kedd, ettd niista tehdaan tapahtumakuvausraportti. Vuosittain osastolla tehdaan tyotur-
vamonitoriin vaarojen arviointi, joka kdydaén lapi aluehallintoviraston tarkastuskierrok-

sella yhdessé tydsuojelun kanssa (Lankinen 2016).

3.4 Yksilévastuinen hoitoty6

Yksilovastuinen hoitotyd on saanut alkunsa Yhdysvalloissa 1960-luvulla. Sairaanhoita-
jilla syntyi huoli tyon pirstoutuneisuudesta, potilaskontaktien vahyydesta ja monimut-
kaisesta viestinnasta. He olivat tyytyméattomia vallitseviin hoitotydn toimintatapoihin ja
halusivat tydskennelld enemmaén potilaiden keskuudessa ja ndin parantaa potilaiden

saaman hoidon laatua. (Kovanen 2010.)

Yksilovastuisen hoitotydn perusajatus on, etta jokaiselle potilaalle nimetaan hoitojakson
ajaksi omahoitaja tai omahoitajapari, joka vastaa potilaan hoitotydsta (hoitotyon suun-
nittelu, toteutus ja arviointi) kokonaisvaltaisesti potilaan yksildllisten tarpeiden ja niiden
pohjalta luodun hoitosuunnitelman mukaisesti. Omahoitaja huolehtii myds hoidon jat-
kuvuudesta informoimalla potilaan hoitoa koskevat asiat ladkarille, muulle henkilokun-

nalle, omaisille ja jatkohoitopaikkaan. Huolellinen Kkirjaaminen turvaa tiedonkulkua.
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(Hjerppe 2008.) Yksilovastuinen hoitoty6 rakentuu laaja-alaiselle ammatilliselle osaa-
miselle seka eettisille ja ammatillisten periaatteiden vaatimuksille. Omahoitaja tarvitsee
tyoskentelyn apuna monipuolista ja laajaa teoriatietoa hoitotyostd, jotta h&dn voi paneu-
tua yksilollisesti erilaisiin yhteistydsuhteisiin. (Munnukka 1993.)

Tehtévékeskeisessd hoitotydssa potilaiden elamantilanteet jadvat huomioimatta. Potilas
on hoitotyon kohde ja keskeisessa asemassa ovat erilaiset hoitotyén tehtavat. Tekniik-
kaan keskitytdan liiallisesti. Kontaktit potilaaseen ovat vaihtuvia ja tekninen ajattelu
saattaa siirtyd myos potilaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen. Esimerkiksi, kun
on laadittu luetteloita siitd, miten tiettya sairautta sairastavaa potilasta hoidetaan ja ohja-
taan, hantd hoidetaan ja ohjataan tasméllisesti ohjeen mukaisesti olosuhteista riippumat-
ta. Tehtavéakeskeista hoitoty6td alettiin kritisoida jo 1970-luvulla ja samoihin aikoihin
on lahtenyt suuntaus ja pyrkimys kehittdd hoitoty6ta yksilollisempdaén ja potilaslahtoi-
sempéaan suuntaan. (Munnukka, 1993; Munnukka & Aalto, 2002.)

TyoOnjaon perusteina voi olla tehtédvakeskeisyyden sijaan myds ryhmatyo tai tiimityo.
Ryhmétyossé tehtdvat on jaettu ryhman kesken ja jokainen vastaa omasta suoritukses-
taan. Kyseinen ryhma vastaa esimerkiksi tiettyjen huoneiden potilaista tai omasta mo-
duulistaan. Tiimityossa jokainen on omien tdidensd liséksi vastuussa koko tiimin ai-
kaansaannoksista ja lopputulos varmistetaan yhteisvastuun avulla. Ryhmé- ja tiimityo
voidaan nahda askelina kohti yksilovastuista hoitoty6td, missa tehtdvat jaetaan kuiten-
kin potilaiden mukaan. Néité eri tydonjakomalleja voidaan kayttad myods yhdessa. Tiimi-
tyd yhdistettynd yksilovastuiseen hoitotydhon voi ehkéistd hoitajien uupumista, koska
silloin hoitajan ei tarvitse yksin vastata potilaistaan vaan saa tukea omille ratkaisuilleen

tiimin muilta jasenilta. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012.)

Humanistisen ajattelutavan siirtyessé sairaanhoitoon ja hoitotieteen kehittyessa, tehté-
véakeskeisen hoitotyon vastineeksi tuli koko ihmisen hoitaminen. Suomeen yksilévastui-
nen hoitotyo levisi 1980-luvulla ja esimerkiksi Suomen sairaanhoitajaliitto asetti tavoit-
teekseen, ettd vuoteen 2000 mennessé sairaanhoitajat toimisivat yksilévastuisen hoito-

tyon periaatteiden mukaisesti. (Kovanen 2010.)

Yksilévastuinen hoitotyd voidaan ymmartaa joko tyonjakomallina tai silla voidaan vii-
tata hoitofilosofiaan, jolla korostetaan hoidon laatua ja periaatteita kuten esimerkiksi

potilaan yksiléllisyyden huomioon ottamista. Yksilévastuinen hoitotyé koostuu yksilol-
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lisestd vastuusta ja paatoksenteosta, paivittaisen potilaskohtaisen hoidon toteuttamisesta
sekd yhden ihmisen vastuullisuudesta hoitoyksikon potilaasta ja hoidon laadusta kah-

denkymmenenneljan tunnin ajan, seitsemana paivana viikossa. (Hjerppe 2008.)

Yksilovastuisen hoitotyén keskeiset periaatteet ovat vastuullisuus, autonomia eli itse-
naisyys, koordinointi, kattavuus ja jatkuvuus (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012).
Yksilovastuisessa hoitotyossa ndmé periaatteet ovat hoitotyon kdytannon tavoitteina ja
tyontekoa ohjaavina tekijoind, vaikka niitd kaikkia ei saavutettaisikaan taydellisesti
(Hjerppe 2008).

Vastuullisuus on yksilovastuisen hoitotyon keskeisin elementti, sill4 se erottaa yksilo-
vastuisen hoitotyon mallin muista hoitotyon malleista. Omahoitaja on henkiloékohtaisesti
vastuussa potilaalle ja hdnen omaisilleen seka toisaalta my6s muulle henkilokunnalle ja
organisaatiolle siitd, ettd han toimii ammattinsa vaatimusten mukaisesti. Liséksi vastuul-
lisuuteen kuuluu lainsdddannoén noudattaminen. Autonomia yksilévastuisessa hoitotyds-
s& antaa omahoitajalle valtuudet tehd& hoitotyotd koskevia paatoksia ja toimia niiden
mukaisesti. Koordinoidessaan hoitotydtd johdonmukaisesti omahoitaja varmistaa, ettd
potilaan hoitoon osallistuvilla henkil6illa on potilaasta ja hdnen hoidostaan yhteiset tie-
dot, suunnitelma ja késitys. Raskain vastuu koordinoinnista jad omahoitajalle, vaikka
koordinaatio onkin jokaisen hoitotyontekijan velvollisuus. Kattavuutta ja jatkuvuutta
voidaan kutsua myos kokonaishoidoksi, jolloin potilaan tarpeet tulee huomioitua koko-
naisvaltaisesti tietyn ajanjakson ajan, esimerkiksi kyseisen tyévuoron aikana. (Hjerppe
2008.)

Yksilovastuisen hoitotydn ja siten myds omahoitajuuden tarkoitus on taata potilaalle
korkealaatuinen hoito. Yksilollisen hoidon lahtokohtana on, ettd hoitajalla on mahdolli-
simman hyva tuntemus muistisairaasta ihmisesta ja hanen elamanhistoriastaan. Hoidolle
asetetaan yksilolliset, selkeét ja konkreettiset tavoitteet, joilla tdéhdataan toimintakyvyn
ja elamanlaadun parantamiseen tai yllapitamiseen. (Koponen & Vataja 2015.) Omahoi-
tajuus on keino toteuttaa potilaslédhtdiset tavoitteet ja periaatteet kaytanndssa (Munnuk-
ka & Aalto 2002).

Muistisairas hyotyy omahoitajuudesta, koska potilaan elaméantapoihin ja —historiaan,
lahipiiriin ja terveydentilaan hyvin perehtynyt tuttu hoitaja luo turvallisuuden tunnetta

(Lotvonen, Rosenvall & Nukari 2013). Tilannetta arvioidaan s&anndéllisin véliajoin.
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Muistisairaalla tulee olla jatkuvasti ajantasainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, johon
on kirjattuna potilaan tarpeet ja voimavarat, hoidon tavoitteet ja keinot niiden saavutta-
miseksi. N&in hoitoa voidaan antaa yksilollisesti muistisairaan eldmanlaatua ja toimin-
takykya tukien (Koponen & Vataja, 2015).

Yksilovastuinen hoitoty¢ on potilaan ja omahoitajan, kahden yhdenvertaisen ihmisen,
yhteistyosuhde, jossa molemmat tydskentelevat potilaan terveyden edistdmiseksi. Yh-
teistyosuhteessa potilas on keskeisessd asemassa omassa hoidossaan ja sitd koskevassa
paatoksenteossa ja hoitaja on potilaan tukija, joka tuo yhteistydsuhteessa potilaan kayt-
t66n oman henkilokohtaisen ammatillisuutensa. Ammatillinen toiminta edellyttda vas-
tuullisuutta, itsendisyyttd, luovuutta, vapautta, laadukasta hoitotydn toteutusta seké kar-
simyksen ja keskenerdisyyden sietdmistd. Ammatillisessa yhteistydsuhteessa tahdatéan
potilaan yksilolliseen auttamiseen. Yhteistyosuhteessa potilas voi kokea l&heisyytta,
turvautua toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi. Tama yhteisty6 edellyttda
aikaa ja jatkuvuutta. (Munnukka 1993.)

Asiakkaan voidaan katsoa olevan oikeassa omissa ratkaisuissaan, koska hdn on oman
elamansa paras asiantuntija. Potilaslahtdisessa toimintatavassa otetaan huomioon poti-
laan mielipiteet, annetaan potilaalle valtaa vaikuttaa terveytensa edistdmiseen ja tuetaan
potilasta padtdksenteossa ja vastuun ottamisessa. Tdma edistdad potilaan elaman hallin-
nan tunnetta ja vahentdd myds riippuvuutta hoitajasta. Jos potilas ei ole kykeneva teke-
maan paatoksia ja valintoja, tekee valinnat joku toinen. Potilas voi olla kykenematdn
paatoksentekoon ollessaan esimerkiksi syvasti dementoitunut. Potilaan puolesta paatok-
sid voi tehd& omainen, laakari tai hoitaja. Omainen tuntee potilaan arvomaailman par-
haiten ja pystyy ndin myods arvioimaan, mika saattaisi olla potilaan henkilokohtainen

mielipide kyseisesséa asiassa. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012.)

3.5 Toiminnanhallinnan kasikirja

Toiminnanhallinnan késikirja tarkoittaa tdman opinndytetyon yhteydessa Tampereen
kaupungin erdan sairaalan omaa sahkodisessd muodossa olevaa perehdytysopasta, joka
I6ytyy sairaalan intranet-sivusto Loorasta. Késikirja sisaltda jokaisen osaston itse sivus-
tolle lataamat siséllot. Sisaltdé voi koostua osaston esittelystd, paivdohjelmasta, hoito-

henkilokunnan tehtdvien jaosta sekd& muista osaston omista erityisohjeista. Kasikirja
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siséltad my0ds koko sairaalan yhteisié ohjeistuksia. Ké&sikirjan on tarkoitus palvella hoi-
tohenkilokuntaa tiedon lisdédmisessa ja yhtena perehdytysvélineend (Loora, 2015).

Henkiloston maarén on oltava riittava, jos halutaan etté hoitoty6 on laadukasta (Valvira,
2012). Lisaksi henkiloston osaamiseen, tyoturvallisuuteen ja tyohyvinvointiin on kiinni-
tettdva huomiota. Henkilostomitoitukseen vaikuttavat asiakkaiden avun tarve ja toimin-
takyky ja esimerkiksi kaytdsoireisten dementikkojen hoito vaatii erityisosaamista. Hen-
Kiloston poissaolo tulee pystyd korvaamaan sijaisilla tai sijoittamalla jo olemassa olevaa
hoitohenkil6kuntaa toimipisteesta toiseen tarpeen vaatiessa (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2008).

Opinnaytetyon tyoymparistona olevassa sairaalassa hoitohenkilokunta siirtyy usein si-
jaistamaan toiselle osastolle, mikéli kyseisella osastolla on vajetta henkilostomitoituk-
sessa. Koska osastojen profiilit ja potilasaines vaihtelevat hyvinkin paljon, on uuden
osaston toimintatapojen ja hoitotyon erityispiirteiden hallitseminen valilla haastavaa.
Sahkoisessa muodossa oleva perehdytysopas on helpommin kaikkien sitd tarvitsevien
saatavilla verrattuna aikaisempiin paperisiin perehdytyskansioihin. Suullisen perehdy-
tyksen lisdksi myos kirjallisesta tai sahkdisestd materiaalista on hyotya. (Laaksonen,
Niskanen & Ollila 2012.)

3.5.1 Perehdytys

Perehdytys on yksi keino kehittda ja yllapitad hoitohenkilokunnan osaamista. Potilas-
turvallisuus, hoitotyon laatu ja hoitohenkilékunnan osaaminen parantuvat tehokkaalla ja
suunnitelmallisella perehdyttdamisella (Lahti 2008). Ty6turvallisuuslaki (2002) velvoit-
taa tyonantajaa perehdyttdmaan tyontekijansa. Tyontekijan tulee olla perilla tyopaikan
oloista, tyon suorittamisesta oikein seka tydohén mahdollisesti liittyvista terveysvaarois-
ta. Tyontekija saa tietoa myos turvallisen tydskentelyn edellytyksistd, mika véhentda

turvallisuusriskeja. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012.)

Perehdyttdminen on muutakin kuin lainsdadannéllisten velvoitteiden tayttamista. Pereh-
dyttdminen kuuluu osana henkiloston kehittamiseen, johtamiseen ja esimiestyohon ja
sen tavoitteena on antaa tyontekijalle tai opiskelijalle selked kuva hanen tyotehtévistaan,

koko organisaatiosta ja organisaation toimintaperiaatteista. (Liski, Horn & Villanen
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2007.) Perehdyttdminen on prosessi joka alkaa siitd kun uusi tyontekijé tai opiskelija
tulee taloon, ja pédattyy vasta tydsuhteen tai harjoittelun péattyessa. Perehdyttdmiseen
osallistuu itse perehtyjan lisdksi esimies, nimetty perehdyttdja ja toisaalta koko tyoyh-
teis6. (Lahti 2008.)

Perehdyttdminen koskee uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden lisaksi myos vanhoja,
jo pitempéén organisaatiossa tyoskennelleitd tyontekijoitd, jotka tarvitsevat perehdytys-
ta tyotehtdvien muuttuessa (Lahti 2008). Perehdyttdminen on jatkuvaa toimintaa jolla
lisdtdan henkilokunnan tietoa ja osaamista tydtehtavien muuttuessa ja osaamisvaatimus-

ten laajentuessa (Tyoterveyslaitos 2011).

Uuden henkilokunnan perehdyttdminen edesauttaa osaamisen ja palveluiden laadun
séilymistad. Hyva perehdytys ja ensivaikutelma lisd&vat tydmotivaatiota ja kiinnostusta
alaa kohtaan. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012). Tydntekijan oma henkilokohtainen
osaaminen tulee esiin perehdytyksen yhteydessé (Lahti 2008). Esimies saa perehdytyk-
sen avulla paremman kuvan tyontekijan kyvyistd ja taidoista ja pystyy valtuuttamaan
tyontekijan juuri hénelle sopiviin téihin. Ty6ongelmien ratkaisuun kéytettdvaa aikaa
séastyy seka itse tyontekijalta, esimiehelta ettd muilta tydyhteison jaseniltd. (Laaksonen,
Niskanen & Ollila 2012.) Tehokkaalla alkuperehdytykselld saadaan uusi tyontekija

my0ds nopeammin osaksi tyoyhteisod (Tyoterveyslaitos 2011).

Huono perehdyttdminen tulee organisaatiolle kalliiksi ja ilmenee palveluiden laadun
huononemisena, materiaalindvikking, tapaturmina, onnettomuuksina, poissaoloina seka
tyontekijoiden vaihtuvuutena. Syntyneiden virheiden korjaaminen kuluttaa resursseja ja

aiheuttaa ndin lisakustannuksia. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012.)

Vakinainen tydsuhde vaatii laajemman perehdyttdmisen, kuin lyhyt tyésuhde. Lyhyissé
tyosuhteissa ei ole tarkoituksenmukaista perehdyttda tyontekijaa syvallisesti kaikkiin
organisaation toimintoihin. Tarkeintd on kdyda lapi vain valttamattomat tydsuhdeasiat
(esimerkiksi tybdaika, poissaolot, tauot ja tilat) ja tydnopastus tiivistettynd. Tyontekijoita
siirretddn usein myos organisaation siséalla tyoyksikdista ja tyotehtavistd toiseen. Tuol-
loin perehdytyksestd voidaan jattda pois organisaatioon liittyva osuus ja sisallyttaa pe-
rehdytykseen vain uuteen tyotehtavaan liittyva tyonopastus. (Liski, Horn & Villanen
2007.)
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Perehdytyksen onnistumisessa on vastuu myods perehtyjélla itselladn. Perehtyjan on it-
sekin oltava aktiivinen, motivoitunut ja kiinnostunut (Liski, Horn & Villanen 2007).
Tyontekijoiden on oltava jatkuvasti valmiina sopeutumaan muutoksiin, oltava aloitteel-
lisia ja otettava vastuu omasta oppimisestaan sekd ammattitaitojensa yllapitdmisesta
(Lahti 2008).

3.5.2  Yksikon esittely

Ty0Oeldamatahona toimiva osasto on 28-paikkainen vanhuspsykiatrinen vuodeosasto
(Tampereen kaupunki 2015). Osastolle potilaat tulevat p&d&osin psykiatrisesta sairaalasta
vanhuspsykiatrian osastoilta, ryhmakodeista, omaléakérin lahetteelld, geriatrisen poli-
klinikan tai kotikuntoutuksen lahettdménd, paivystysasemalta tai muista sairaaloista
(Lankinen 2016).

Osasto kuuluu yleislaéketieteen ja geriatrisen palvelulinjan alaisuuteen ja tarjoaa lyhyt-
aikaista sairaalahoitoa muistisairauksien, paihdeongelmien ja alkoholidementian seka
vaikeiden kaytdsoireiden hoitoon. Osasto on suljettu, eli ovet ovat lukittuna ymparivuo-
rokautisesti. (Lankinen & Tjurin 2015.) Osaston henkilékunta on erikoistunut haasteel-
lisesti kéyttaytyvien kéytdsoireisten muistisairaitten hoitoon (Tampereen kaupunki
2015; Lankinen 2016).

Tyypillisimpid kéytosoireita osaston potilailla ovat levottomuus, kuljeskelu, karkailu,
sanallinen ja fyysinen aggressiivisuus, aanekkyys, sotkeminen, epaluuloisuus ja harhai-
suus, touhuilu, tavaroiden siirteleminen, epasédénnéllinen vuorokausirytmi, seksuaalinen
estottomuus, hoitokielteisyys ja ladkekielteisyys. Lisaksi potilailla voi olla oireina ah-
mimista ja esineiden syomista tai ruokahaluttomuutta ja syomattomyytta. (Lankinen &
Tjurin 2015.)

Osaston potilaiden tavallisimpia psykiatrisia oireita ovat dementiaan liittyvan muista-
mattomuuden lisaksi psykoosioireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus ja kaytdsoireina
ilmeneva vaeltelu ja aggressiivisuus. Osastolla toteutetaan yksilovastuista hoitoty6té,
joka toteutuu omahoitajuuden ja kuntouttavan yksildllisen tydotteen avulla. Jokaiselle
potilaalle on nimetty omahoitaja (sekd korvaavat hoitajat), joka huolehtii hoitojakson

ajan potilaan hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista yhdessa omaisten, 1aa-
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karin ja muun moniammatillisen henkilokunnan kanssa. (Tampereen kaupunki 2015;
Lankinen 2016.)

Muistipotilaan ja omaisten kannalta on oleellista, ettd erilaiset palvelut selviytymisen
tukemiseksi jarjestyvat saumattomasti sairauden edetessé: oikeat palvelut, oikeassa pai-
kassa, oikeaan aikaan niin kotona kuin pitkdaikaishoidossakin (Muistisairaudet: Kaypé-
hoito-suositus 2010).

Laakarin hyvaksymalla lahetteelld potilas tulee osastolle joko sovitusti tai akuutisti.
Potilaan saapuessa osastolle, hoitaja ottaa hénet vastaan ja ladkéari tapaa potilaan. Poti-
laalle nimetddn omahoitaja. Vastaanottava hoitaja tekee yhdessé ladkarin kanssa poti-
laasta alustavan hoitosuunnitelman, jota pdivitetdan tarvittaessa paivittdin hoidon ede-
tessé. (Lankinen 2016.)

Osastolla ollessa sek& potilaan psyykkista etta fyysista tilaa selvitetddn ja arvioidaan.
Myos laékehoitoa ja sen vaikuttavuutta seurataan. La&karin maaréysten mukaisesti poti-
laalle voidaan suorittaa erilaisia mittauksia (esim. MMSE- muistitesti, erilaiset laborato-
riokokeet, verenpaineen ja verensokerin mittaukset, RAI-arviointi) ja tutkimuksia.
(Lankinen 2016.)

Yleisimmin kaytetty ja yksinkertaisin muistitesti on Mini-Mental State Examination
(MMSE), jossa on 30 kysymysta orientaatiosta, muistista, paattelysta ja hahmotuksesta.
Muistihairioita voi aiheuttaa myds masennus, yleiskuntoa heikentévét sairaudet tai so-
pimaton laékitys. (Muistiliitto 2015.) RAI on kansainvalinen laadun ja kustannusvaikut-
tavuuden arviointi- ja seurantajarjestelmd, jonka avulla arvioidaan idkkaan potilaan pal-
velutarvetta. RAI- arviointi tuo monipuolisesti nakyviin potilaan toimintakyvyn ja seké

voimavarat ja voimavaravajeet (THL 2015).

Tarvittaessa potilas tapaa myds fysioterapeuttia seka sosiaalityontekijaa. Myds omaisten
osallistuminen hoitoon on toivottavaa. Omahoitaja (tai korvaava hoitaja) huolehtii hoi-
tojakson aikana potilaan hoitosuunnitelman suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista
sekd pdivittad suunnitelmaa aina tarvittaessa. Asianmukainen ja tarkka kirjaaminen
edesauttaa tiedonkulkua ja hoidon jatkuvuutta. Hoidon aikana pidetdadn moniammatilli-
nen palaveri, jossa potilaan asioita kasitelldan tiimissa. Tiimiin kuuluu osaston hoito-

henkilokuntaa, 14&kari, sosiaalitydntekija seka fysioterapeutti. Liséksi potilaalle sovitaan
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hoitoneuvottelu, jossa potilaan ja la&karin lisaksi on mukana potilaan omahoitaja, omai-
set, sosiaalityontekija sekd mahdollisesti myds henkilokuntaa jatkohoitopaikasta. Kotiin
palaavan potilaan hoitoneuvotteluun voidaan kutsua hoitohenkilokuntaa esimerkiksi
kotihoidosta. (Lankinen 2016.)

Osastolla tarjotaan potilaille virikkeita ja toimintaa potilaan mielenkiinnon ja mahdolli-
suuksien mukaan. Potilailla on mahdollisuus osallistua askarteluun, kuntoutusryhmiin,
viriketoimintaan (esim. tietovisat, yhteiset pelit), ulkoiluun ja musiikkiesityksiin (Lan-
kinen 2016.) Muistisairaat hyotyvat merkittavasti heille jarjestetystd toiminnasta, kuten
musiikin kuuntelusta, laulusta ja liikunnasta, riippumatta siitd onko heiddn muistisairau-

tensa vaikeusaste lieva, keskivaikea tai vaikea (Topo ym. 2007).

Potilaat siirtyvat osastolta hoidon paattyessa joko kotiin tai jatkohoitoon. Kotiutuminen
tapahtuu geriatrisen avokuntoutuksen tukemana. Jatkohoitoon potilaat siirtyvét joko
ryhmékoteihin tai johonkin muuhun sairaalaan. Hoitoajat osastolla ovat keskimé&arin
noin 4 - 6 viikkoa. (Lankinen 2016.)

3.6 Laadukas opas

Oppaan kirjoittamisessa on huomioitava kohderyhman tarpeet. Opasta suunniteltaessa
tulee olla tietoinen kohderyhman laht6tiedoista, jotta oppaan sisalt6 olisi lukijalle hyo-
dyllisté ja informatiivista. Teksti Kirjoitetaan aina kohderyhman nékékulmasta ja siina
pyritdan kayttamaan kohderyhméan ymmartaméaa kielta ja sanastoa. Tekstissé ei tarvitse
avata kaikkia kasitteitd, kun lukijana on ammattihenkilé. (Rentola 2006.)

Oppaalle on luotava selked rakenne ja etenemisen on oltava loogista. Tekstin pituuteen
tulee kiinnittdd huomiota, silla liian pitka teksti saattaa kadottaa lukijan mielenkiinnon
kesken lukemisen. (Eloranta & Virkki 2011.)

Oppaan muodon ja ulkoasun tulee vastata kohderyhmén tarpeisiin. Siisti, helppolukui-
nen, tiivis ja johdonmukainen teksti houkuttelee lukemaan ja yllapitdd mielenkiintoa.
Yksinkertainen ja selked fontti lisda luettavuutta. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007.)
Tuotoksen sisalléssa tulee huomioida lahdekritiikki seka tietojen oikeellisuus ja luotet-
tavuus (Vilkka & Airaksinen 2003).
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4 TOTEUTUS

Opinnaytetydni on tuotokseen painottuva. Tuotos on séhkdinen perehdytysopas kay-
tOshairidisen muistisairaan hoitotyosta. Tuotos siséllytetddn Hatanpddn sairaalan intra-
net-sivustolle toiminnanhallinnan kasikirjaan, josta se on organisaation henkildston 10y-
dettévissé ja luettavissa. Tuotosta voidaan hyddyntaa tyontekijoiden perehdytyksen li-

séksi my0s opiskelijoiden perehdytyksen vélineena.

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Opinnaytety6 on olennainen osa ammattikorkeakoulututkintoa. Ammattikorkeakoulusta
valmistuvalla on oltava riittdvan hyvat tutkimus- ja kehittdmistoiminnan valmiudet. T&-
ta voidaan kutsua riittavan lukeneisuuden ohella ammattikorkeakoulusivistykseksi. (Sa-
lonen 2013.)

Tuotoksellinen opinnaytetyé on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinndytetyolle. Yksi tarkeimmistd eroista, joka erottaa toiminnallisen opinnédytetyon
muista menetelmistd on se, ettd toiminnallisessa opinndytetydssa opiskelija tekee tuo-
toksen (esimerkiksi malli, opas, esite tai perehdytysohje) kun taas laadullisessa tai maa-
réllisessd opinndytety6ssa tuloksena syntyy uutta tietoa yleensé tutkimusraportin muo-
dossa (Salonen 2013).

Toiminnallinen opinnédytety¢ koostuu kahdesta osasta, joita ovat toiminnallinen osuus
eli produkti (= tuotos) ja prosessin dokumentointi eli opinndytetyoraportti (Airaksinen
2009). Tuotos ja opinnaytetydn raportti yhdessd muodostavat arvioitavan kokonaisuu-
den (Pohjannoro & Taijala 2009). Tuotokseen painottuvan opinnaytetyén tuloksena
syntyy siis tuotos, joka sisaltda uuden tiedon liséksi esimerkiksi oppaan, joka on aikai-
sempia olemassa olevia oppaita parempi tai kokonaan uusi (Salonen 2013). Uutta tietoa
on myds se muoto, johon opiskelija omalla persoonallisella tavalla tuotoksensa saattaa
(Vilkka & Airaksinen 2003).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei voi kokonaan unohtaa selvityksen tekemista. Opin-
néaytetyon tulee olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja sen avulla opiskelija osoit-

taa hallitsevansa alan tietoja ja taitoja riittdvalla tasolla. Raportoinnin on taytettava tut-



29

Kimusviestinndn vaatimukset. Vaatimuksiin katsotaan kuuluvan esimerkiksi lahteiden
kaytto ja lahdemerkinnét, viitekehyksestd nousevat kasitteet, argumentointi, tiedon luo-
tettavuus, tekstin asiatyyli ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Opinnay-
tetyon tutkimuksellisuuden tavoiteltavina ominaisuuksina voidaan pitad perinpohjai-
suutta, analyyttisyyttd ja loogisuutta (Pohjannoro & Taijala 2009). Opinnédytetyon on
liséksi oltava tyoeldamaléhtoinen ja kaytanndnlaheinen (Vilkka & Airaksinen 2003).

Tuotettujen materiaalien ja kaytettyjen aineistojen kasittelytavat ovat paapiirteittdin sa-
moja kuin tutkimuksellisissa opinndytetdissd, mutta toiminnallisen opinndytetyon rapor-
tissa ne eivét ole yhta perusteellisesti esiteltyjé eika niiden kdyttoa ole perusteltu. Esitte-
Iyn on oltava kuitenkin riittdvan selked ja sen on palveltava seké tuotosta etté arviointia.
Analyysitavat on kuvattava huolellisesti, tarkasti ja luotettavasti, jotta ulkopuolinen taho
pystyy arvioimaan kokonaisuutta. Arvioijan on siis pystyttava jaljittamaan riittavalla
tavalla koko opinnaytetyén prosessin vaiheet kohti tuotosta. (Salonen 2013.)

Tutkimustietoa kerdtddn tuotoksen ideointia seké kehittelyd varten ja tuotos tuotetaan
olemassa olevan teoreettisen tiedon avulla. Tuotoksen on aina tarkoitus tulla jonkin
kohderyhman kayttoon. Kun kohderyhma on selkeasti tiedossa, se auttaa rajaamaan ja
valitsemaan perustellut siséllét kohderyhman ndkokulmasta. (Makinen 2015.) Kohde-
ryhma ja tydelaméatahon tarve tuotoksen muodosta vaikuttavat tuotoksen toteuttamista-
paan (Airaksinen 2009; Mékinen 2015). Jotta tuotos palvelisi kohderyhmad, on siind

huomioitava tuotoksen ulkoasu, luotettavuus ja konkreettisuus (Salonen 2013).

Opinnaytetyéhoni valikoin tuotokseen painottuvan opinnaytetyon, koska tydelamatahon
toiveena oli konkreettinen opas, jonka materiaalia voidaan hyddyntaa sairaalan intranet-
sivuilla ja perehdytyksen tukena. Tuotos on sédhkdisessd muodossa ja se on suunnattu
sekd hoitotydon ammattilaisille ettd hoitotydn opiskelijoille. Tarkoituksen oli tuottaa pe-
rehdytysopas, jota tydelamataho voi sahkdisen muodon ansiosta helposti paivittdd myos
jatkossa. Tuotoksesta voidaan ladata intranettiin organisaation tyontekijoille suunnattu
kaytoshairioisen muistisairaan hoitotyosta informoiva osuus. Liséksi tuotoksen materi-
aalia voidaan kayttaa osastolle tulevien opiskelijoiden perehdytyksessa ja se voidaan

lahettda sahkdpostitse opiskelijalle ennen harjoittelun alkua.
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4.2 Tuotoksen valmistaminen

Opinnaytetyoni tuotos on séhkoisessa muodossa oleva perehdytysopas haasteellisesti
kayttaytyvan kaytoshairidisen muistisairaan hoitotyosta tyoelamatahona olevalla osas-
tolla. Perehdytysoppaasta muodostui tyon edetesséd kaksi osaa. Henkilokunnalle tarkoi-
tettu opas ladataan organisaation omille intranet-sivuille. Opiskelijoille tarkoitettua
opasta taas sdilytetddn osastolla sahkdisessd muodossa ja se voidaan lahettdd sahképos-
titse osastolle tyoharjoitteluun tuleville opiskelijoille enne harjoittelun alkua.

Oppaiden kieliasussa on pyritty ottamaan kohderyhma huomioon. Kaikkia kasitteita ei
ollut tarpeen avata, koska lukijat ovat ammattihenkil6ité tai hoitoalan opiskelijoita, joil-
le alan ammattislangi on entuudestaan tuttua (Rentola 2006). Henkilokunnalle tarkoite-
tun oppaan ulkoasua ei ole visuaalisesti muokattu, koska intranetin sisaltoon ladattavat
materiaalit ovat fonteiltaan ja asetuksiltaan samanlaisia. Opiskelijoille tarkoitetussa
oppaassa kiinnitin huomiota siihen, ettd oppaasta I0ytyy kaikki tarvittavat asiat, jotka on
hyva olla opiskelijalla tiedossa jo ennen osastolle tuloa. Lisdksi halusin oppaan olevan
selked, helposti luettavissa ja etenevan loogisesti. Oppaan johdonmukaisuus helpottaa
lukemista (Eloranta & Virkki 2011).

Oppaiden siséllot eroavat toisistaan sisalléllisesti. Hoitohenkil6kunnalle toteutettu tuo-
tos sisédltédd niukasti tietoa organisaatiosta. Tama siksi, ettd organisaatiota koskevat ylei-
set ohjeet 10ytyvat intranetista erikseen eika ole néin tarpeellista sisallyttaa tahan oppaa-
seen. Opinndytetyoni tavoitteiden mukaisesti oppaan on tarkoitus lisétd hoitohenkil6-
kunnan tietoutta kaytoshairidisen muistisairaan hoitotyostad kyseisella osastolla. Siksi
opas sisaltad tasta nakokulmasta osaston ja sen hoitoprosessin esittelyn, paivaohjelman,
tietoa kaytoshairidisesta muistisairaasta ja potilasturvallisuuden seka tyoturvallisuuden

huomioimisesta.

Opiskelijoille toteutettu opas sisédltdd enemmaén opiskelijan ndkdkulmasta tarvittavaa
tietoa. Oppaassa on osaston yhteystietojen lisdksi kuvattu osaston henkilokunnan raken-
netta, opiskelijan oppimismahdollisuuksia osastolla, yksikén ja hoitoprosessin esittely
sekd paivaohjelma. Lisaksi opiskelijan oppaassa kerrotaan muistisairauksista ja kay-
toshairioistd, yksilovastuisesta hoitotydstd ja omahoitajuudesta seka potilasturvallisuu-
desta. Opiskelijan oppaan on tarkoitus antaa opiskelijalle ennakkoon tietoa osastosta ja

sielld hoidettavista potilaista ja helpottaa néin perehdytystd seké opiskelijan ettd ohjaa-
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jan ndkokulmasta. Hyva perehdytys antaa my0s osastosta positiivisen ja opiskelija-
myonteisen kuvan.

Koska tuotokseni ovat sdhkoisessd muodossa, niitd on helppo paivittad. Olen tyytyvai-
nen tuotoksieni siséltoon. Aluksi oppaita tyostdessani niissd oli viela enemman tietoa.
Muokkasin ja tiivistin niita, jotta ne olisivat lukijalle aikaisempaa helppolukuisempia.
Liian pitka teksti ja4 usein lukematta (Eloranta & Virkki 2011). Oppaiden sisélto ja ul-
koasua hyvaksytettiin tydelamataholla ennen julkaisua.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekoon liittyy monia huomioon otettavia eettisia periaatteita. Yksittaisen
tutkijan omalla vastuulla on periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen.
Tutkimuksen eettisten kriteerien tdyttyminen vaatii, ettd tutkimuksenteossa on noudatet-
tu hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015.)

Opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvista
tieteellisistd kaytannoista. Naitd kaytdnt6ja noudattamalla tutkimuksen voidaan todeta
olevan eettisesti hyvaksyttédvd, luotettava ja uskottava. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Hyvén tieteellisen kdytannon keskeisid lahtokohtia ovat muun muassa tut-
kijan rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tiedonhankintamenetelmien tulee olla tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvia. Tutkijan tulee kunnioit-
taa muiden tutkijoiden ty6té ja saavutuksia ja viitata heidén julkaisuihinsa asianmukai-
sella tavalla. Tutkimus tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti
ja tieteelliselle tiedolle asetettujen kriteereiden mukaisesti. Lisaksi tutkijan tulee tutki-
musta tehdessaan kunnioittaa myos tekijanoikeuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015.)

Opinnaytetyossani ei ollut varsinaista tutkimuksellista osuutta. Olen kuitenkin pyrkinyt
noudattamaan tyota tehdessani hyvien tieteellisten kaytantojen periaatteita. Tietoa olen
hakenut seké tieteellisesta kirjallisuudesta, tutkimuksista, laeista, internetldhteista etté
tyoelamataholta. Olen pyrkinyt kunnioittamaan tuotoksen tilannutta tydelaméatahoa ko-
koamalla tuotokseni perusteiksi sellaista tietoa, jonka koen olevan heille hyodyllisinta ja

tutkittuun tietoon perustuvaa.

Lahteiden lukumaara ei ole opinnédytetydn arvon kannalta merkityksellinen, vaan olen-
naisempaa on ettd lahteet ovat laadukkaita ja soveltuvat palvelemaan kyseistd tyota
(Vilkka & Airaksinen 2003). Opinnaytetyohon I6ytyi laajasti lahdeaineistoa, mutta olen
valikoinut ty6honi soveltuvat lahteet harkiten ja kriittisesti. Léhteita valitessani minulle
oli tarkeéd, ettd ne ovat ajantasaisia ja asiantuntevia. Lahteiden maaré ei ole opinnayte-

tydssani ollut itsetarkoitus vaan olen keskittynyt lahteiden laadukkuuteen. Paasaantoi-
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sesti kayttamani lahteet ovat alle kymmenen vuotta vanhoja. L&hdemerkinnat on pyrki-
nyt tekemé&an huolellisesti, tarkasti ja kunnioittaen muiden ty6td ja valttadkseni luvaton-

ta lainaamista eli plagiointia.

Olen tehnyt opinndytety6téani tunnollisesti, rehellisesti ja vahinkoja aiheuttamatta. Halu-
sin tehda tyon aiheesta, joka kiinnosti minua ja josta on omalle tyoyksikolleni hyotya.
Ty0Oeldamatahon yksityisyytta suojelen sovitusti niin, ettei osastoa mainita ty0ssé tarkas-
ti. Osastonhoitajalta saadun materiaalin ja haastattelun yhteydessé olen kysynyt ja saa-

nut luvan mainita hanet nimelta lahteissa.

Opinnaytetyoni prosessin olen kuvannut avoimesti. Luotettavuutta lisatakseni olen
opinndytetyotd tehdessani tehnyt yhteistyotd tyoelamatahon kanssa. Tyoeldmatahon
edustajat tutustuivat tyéhoni sen edetessé ja hyvaksyivét tuotokseni ennen sen julkaise-
mista. Ty6eldman liséksi olen hyddyntanyt prosessin aikana myos ohjaavaa opettajaa,
opponentteja ja ulkopuolista lukijaa, jotka ovat kaikki antaneet hyviad neuvoja, palautetta
ja kritiikki& tyon eri osa-alueista.

Opinnaytetyoni raporttia ja tuotosta tehdessani olen pyrkinyt puolueettomuuteen. Tie-
dostin, ettd vuosia kestanyt tydskentelyni tydelamétahona olleella osastolla voisi vaikut-
taa jotenkin tyon nakékulmaan. Siksi olen valttanyt omien mielipiteideni esiin tuomista
ja koonnut teoriaosuuden ja tuotoksen tiedot luotettavista lahteista. VVuosia haasteellises-
ti ja aggressiivisesti kayttaytyvia potilaita hoitaessani ovat hoitohenkilékunnan tyétur-
vallisuuteen liittyvat asiat ja tyoturvallisuuden kehittdminen nousseet itselle aikaisem-
paa tarkedmmiksi tekijoiksi. Tastd syysta halusin ottaa tyéhoni mukaan myds tyoturval-

lisuuteen liittyvia seikkoja.

5.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon tekeminen lahti kdyntiin opinndytetyon orientaatiotunneilla kevaalla
2015. Samanaikaisesti aloitin oman opinndytetyoni aiheen pohtimisen. Aiheen valitse-
misen koin hankalaksi, koska vaihtoehtoja ja kiinnostuksen kohteita oli paljon. Pohdin
myo6s oman tyopaikkani tarpeita ja mahdollisia kehittamiskohteita. Osastomme perehdy-

tysmateriaali on ollut suppeaa ja tyokokemukseni myo6td olin havainnut, ettd osastol-
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lemme tulleilla sijaisilla ja opiskelijoilla ei heidan kertomansa mukaan ollut kay-
toshdiridisen muistisairaan hoitotydsté etukateen riittavéasti tietoa.

Samoihin aikoihin osastonhoitajien kokouksessa oli kdyty lapi organisaation tavoitteita
ja sielld oli nostettu esiin perehdytyksen suunnitelmallisuuden parantaminen seké toi-
minnanhallinnan ké&sikirjan hyddyntaminen ja pdivitys (Hoitotyon tavoitteita... 2015).
Lahdin hahmottelemaan osaston perehdytysmateriaalin tarpeita ja puutteita ja paadyin
sen seurauksena ehdottamaan aiheekseni perehdytysopasta kaytoshairiéisen muistisai-
raan hoitotyostd. Esitin aiheen osastonhoitajallemme joka koki sen hyodylliseksi.

Tybelamapalaverin ajankohta oli maaliskuussa 2015. Palaverissa oli itseni ja opinndyte-
tyotani ohjaavan opettajan lisaksi tyoelamétahon edustajana osastonhoitaja Eija Lanki-
nen. TyOelamapalaverissa tarkennettiin opinndytetydn aihetta, otsikointia, sisaltod, koh-
dejoukkoa, opinndytetyon menetelmad, tyoelamatahon tarpeita ja muita yksityiskohtia.

Kevéén ja kesan aikana etsin tietoa opinndytetyoni aihealueesta, hahmottelin opinndyte-
tyoni teoreettisia lahtokohtia ja tein alustavaa suunnitelmaa toteutuksen aikataulusta.
Lisaksi kerasin opinndytetyohdni materiaalia, luin lahdeaineistoa seka valmistelin opin-

naytetyoni suunnitelmaa.

Elokuun suunnitelmaseminaarissa sain suunnitelmaani ja aiheeseeni liittyen korjauseh-
dotuksia ja kehittamisideoita. Seminaarin jalkeen jatkoin suunnitelmani tydstamista ja
korjaamista. Suunnitelmaani luetutin ohjaavalla opettajalla, opponenteillani seké tyo-
elaman edustajalla. Samanaikaisesti suoritin opinnaytetyon kohdennetut metodiopinnot.
Suunnitelma hyvaksyttiin lopulta lokakuussa 2015 ja tutkimusluvan sain heti marras-

kuun alussa.

Tutkimusluvan saatuani lahdin Kirjoittamaan varsinaista opinnaytetyon raporttia ja tyos-
tdmaan tuotostani. Lahdin luonnostelemaan raportin ja tuotoksen ensimmaisia versioita.
Luonnoksia muokkaamalla ja tarkistamalla, lahteité ja lisdtietoa kartuttamalla seka ajan

varaamisella itse Kirjoitusprosessiin, alkoi tyoni kehittya vaiheittain.

Osa opinndytetyoni lahteista tuli tyoelaméatahon kautta esimerkiksi osastolla sovituista
kéytanteistd, osaston omista materiaaleista sek& osastonhoitajan haastattelun kautta.

Suurinta osaa lahteista edusti alan kirjallisuus, erilaiset tutkimukset seka lait.
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Kirjoitusprosessini eteni merkittavasti tammikuussa 2016. Helmikuun alussa olin saanut
lahes jokaisen opinnédytetyon raportin osuuden Kirjoitettua ja tuotoksen valmisteltua.
Toimitin sekd raportin ettd tuotoksen luettavaksi ja arvioitavaksi tydeldamétahon edusta-
jille helmikuussa. Lisaksi toimitin ne ohjaavalle opettajalle tarkastusta ja opinnaytetyon
ohjausta varten. Lopullisen opinndytetyon palautin maaliskuussa 2016 ja valmiin tyon
esitysseminaari oli huhtikuussa 2016. Valmiin opinndytetyon raportin ja tuotoksen toi-
mitin my0s tydelamataholle ja esittelin sen tydelamatahona olleen osaston henkilokun-
nalle osastotunnilla huhtikuun lopulla.

5.3 Johtopé&atokset ja kehittdmisehdotukset

Kaytoshairidisen muistisairaan hoitotyosta l6ytyy monenlaista tietoa useista eri lahteis-
t4. Kaytoshdirididen lievittdmiseen ja hoitoon loytyy ladkehoidon liséksi lukuisia eri
keinoja erilaisista tutkimuksista ja suosituksista. Tietoa kerdtesséni ja opasta tehdessani
paadyin siihen lopputulokseen, ettei mitdan yksiselitteista ratkaisua ole olemassa. Kay-
toshairidiset muistisairaat potilaat tulee kohdata yhtélailla yksilollisesti ja tdma tarkoit-
taa sitd, ettd juuri kyseisen potilaan kanssa toimivat keinot eivét vélttdméatta auta toista
potilasta. Erilaisten keinojen tietdmys ja kokeilu helpottaa hoitajaa 16ytdmaan yksilolli-

sié ja toimivia ratkaisuja oman potilaansa hoitotyota suunniteltaessa ja toteuttaessa.

Opinnaytetyon prosessin aikana saavutin seka opinndytetyon raportille etta tuotokselle
asettamani tavoitteet. Oppaan vaikuttavuutta ei tdman aikataulun puitteissa ollut kuiten-
kaan mahdollista arvioida. Jatkoehdotuksena tydyksikossa voitaisiinkin selvittad, min-
kalaista hyotya seka henkilokunta ettd opiskelijat ovat oppaasta saaneet. Olisi mielen-
Kiintoista tietdd, onko opas helpottanut uuden tyontekijan siirtymistd kaytoshairidisten
muistisairaiden osastolle ja onko oppaasta ollut hydtya hoitotyon toteuttamisessa. Myds
opiskelijoiden mielipiteitd oppaan antamasta tiedosta ja tuesta harjoitteluun seké pereh-

dytykseen olisi my6s hyva arvioida.
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