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1 JOHDANTO

"Muistipulmia voidaan ebkdistd, tutkia ja hoitaa. Edessd on hyvid muistoja.”

Nykyisin muistisairauksien perustutkimukset ja hoidon suunnittelu voidaan aloittaa peruster-
veydenhuollon muistineuvolassa. Muistineuvola on tarkoitettu kaikille, jotka epdilevit itsel-
lddn tai liheisellddn muistisairautta. Muistineuvolassa toimiva muistihoitaja tekee yhteistyota
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden kanssa ja toimii muistihéiriGasiak-
kaan yhdyshenkilénd. Muistineuvolan tehtdviin kuuluu muistihiiridisten tutkimuksiin hakeu-
tumiskynnyksen madaltaminen, terveyskeskusldakireiden tyon helpottaminen ja nopeuttami-
nen sekd diagnosoinnin jilkeen hoidon ja kuntouttavan toiminnan suunnittelu, ohjaus ja ar-

viointi.

Muistineuvolaverkoston luominen ja toiminnan kehittiminen on ajankohtainen asia vieston
ikdrakenteen muuttuessa vanhuspainotteisemmaksi. Muistisairauden toteaminen ja tuen an-
taminen varhaisessa vaitheessa parantavat asiakkaan voimavaroja ja selviytymisen mahdolli-
suuksia. (Koivisto 2004, 44—45.)Muistisairaan hoito edellyttid asiantuntemusta ja perustuu
sairauden oikeaan diagnosointiin. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollossa tyskentelevien
tulisi osata huomioida mahdollisimman varhain potilaasta alkavaan muistihdiri6on viittaavat
merkit.(Huusko 2004, 102.)Perusterveydenhuollossa muistihiiriopotilaan ensisijainen amma-
tillinen tukiverkosto koostuu ladkaristd, kotisairaanhoidon- ja kotipalvelun tyontekijoista.

(Eloniemi-Sulkava, Juva & Mikeld 2001, 488.)

Kainuun Dementiayhdistys ry:n Kunnon savotta — kehittdmishanke kdynnistyi kevaillda 2004
ja se paattyy syksylld 2006. Hankkeen yhden osa-alueen eli Kainuun kulkevan muistineuvolan
avulla, oli tarkoitus muun muassa saada kokemuksia matalan kynnyksen muistineuvolan vas-
taanottotoiminnasta. Vastaanottotoiminta aloitettiin Kainuun Dementiayhdistys ry:n projek-
tityontekijan ja Kainuun maakunta-kuntayhtymin palveluksessa eri kunnissa tyéskentelevien
muistihoitajien kanssa syksylld 2004. Muistihoitajien on tarkoitus jatkaa toimintaa itsendisesti

vuoden 2006 alusta.

Kainuun Dementiayhdistys ry on jarjestinyt koulutusta muistihoitajille muun muassa varhai-
sen dementoivan sairauden erityispiirteisti, CERAD — muistitestisarjan tekemisestd sekd
muistisairaiden ravitsemuksesta. Muistihoitajat ovat tavanneet toisiaan ndissa koulutuksissa ja

ovat samalla saaneet jakaa kokemuksia tyostd. Muistihoitajat tekevit muistineuvolatyotd



oman padasiallisen ty6énsid ohessa, mikd on esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastolla tai
kotisairaanhoidossa. Muistineuvolavastaanottoa muistihoitaja pitdd vahintadn kerran kuu-

kaudessa, joko yksin tai tyoparin kanssa.

Kainuun Dementiayhdistys ry on opinndytetyon toimeksiantaja. Kasittelen tyossini muisti-
hoitajien kokemuksia muistineuvolatyésta Kunnon savotta — hankkeen aikana. Viisi muisti-
hoitajaa kirjoitti kokemuksistaan muistineuvolaty6std ja saatu aineisto analysoitiin laadullisella
sisallénanalyysilli. Kainuun Dementiayhdistys ry ja Kainuun maakunta-kuntayhtymi voi
hy6dyntiad opinnéytetyon tuloksia muistisairauksien hoitotyon ja koulutuksen kehittimisessa

Kainuussa.



2 LAHTOKOHTIA MUISTIHAIRIOTYOLLE

Dementoivien sairauksien esiintyvyys lisddntyy idn myotd. Vieston ikdrakenteen muuttumi-
nen vanhuspainotteisemmaksi johtaa tilanteeseen, jossa my6s muistihairidista ja dementoi-
vista sairauksista kirsivien henkiléiden osuus kasvaa. Dementoivien sairauksien ennaltach-
kiisy, varhainen tunnistaminen, syiden asianmukainen selvittiminen sekd kokonaisvaltaisen
hoidon toteutus ovat todellinen haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Koivisto 2004, 44—

45; Lupsakko, Karppi, Rissanen & Sulkava 2005, 811.)

2.1 Yleistd muistihdiriGistd ja dementiasta

MuistihiiriGitd esiintyy yleisesti eri-ikaisilla thmisilld, mutta kuitenkaan kaikki muistioireet tai
— hiiriot eivat liity dementoivaan sairauteen. Muistihairié voi olla seurausta jostakin yleissai-
raudesta, psyykkisesta - tai aineenvaihdunnan hairiéstd. Muistihdirié on useimpien dementoi-
vien sairauksien ensioire ja vuosittain johonkin eteneviin muistisairauteen sairastuu noin 11
000 henkil6d. Vuonna 2000 Suomessa tehdyn viestotutkimuksen mukaan eriasteisia itse ko-
ettuja muistihdiriitd raportoi kolmannes eli 450 000 yli 65-vuotiaista. On arvioitu, ettd
vuonna 2030 maassamme on jo noin 128 000 vihintddn keskivaikeaa dementiaa sairastavaa

thmistd. (Lupsakko ym. 2005, 811; Koivisto 2004, 44; Viramo & Sulkava 2001, 20-22.)

KUVIO 1. Dementiaa sairastavien madra Suomessa viestotutkimusten ja viestbennusteiden

mukaan vuosina 2000-2030. (Viramo & Sulkava 2001, 21.)
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Muistihdiri6itd kuvaamaan on kiytetty yleisesti kasitteita:lieva kognitiivinen (alyllinen) hei-
kentyminen (mild cognitive impairment, MCI), ikdan liittyvd muistin heikkeneminen (age-
associated memory impairment, AAMI) ja ikdantymiseen liittyva kognitiivinen lasku (aging-
associated cognitive decline, AACD). Lievii kognitiivista heikentymista sairastavalla esiintyy
jo selvid muistivaikeuksia, mutta heikentyminen ei vield oleellisesti haittaa paivittaistd selviy-
tymistd. Normaaliin ikddntymiseen liittyva muistin heikkeneminen ei atheuta merkittivad so-
siaalista tai toiminnallista haittaa, vaikka lievda heikentymistd tapahtuukin muun muassa uu-
den oppimissa, ilyllisen toiminnan nopeudessa, joustavuutta vaativassa péaattelyssa ja muistin
kuormituskyvyssd. ( Huovinen 2004, 40—41,43; Koivisto 2004, 44; Soininen & Hinninen
2001,77-79; Viramo & Sulkava 2001, 22.)

Viestotutkimusten mukaan neuropsykologisilla testeilli varmennetun MCI-muistihiirion
osuus on vaihdellut 15- 30 prosentin valilld yli 60-vuotiailla ihmisilld, ja arkiselviytymistd ra-
joittavampaa vaikeampaa dementiatasoista muistin ja tiedon kisittelyn vaikeutta on noin
kahdeksalla prosentilla viestostd eli 80 000 suomalaisella. Vaikka dementia-asteelle johtavat
muistisairaudet ovat enimmakseen ikddntyvien ongelma, niin Suomessa on tilld hetkelld noin
7000 tyoikaista eli alle 65-vuotiasta dementoivaa sairautta sairastavaa ithmistd.(Koivisto 2004,
44-45 ; Viramo & Sulkava 2001, 20-22.)Tyo6ikiiselld muistivaikeudet johtuvat useimmiten
tehottomasta asioiden mieleen painamisesta, joka koetaan unohteluna. Tiedetidin my®és, etté
mielialaan negatiivisesti vaikuttavat tekijat esimerkiksi uupuminen tai masennus heikentia
muistia. Siksi masennus saatetaan joskus tulkita vdirin dementiaksi. (Erkinjuntti & Huovinen

2001, 55-56.)

Dementia on oireyhtymi, ei erillinen sairaus, johon liittyy muistihdirié sekd muiden korke-
ampien aivotoimintojen heikentyminen henkilon aiempaan tasoon verrattuna. Potilaalla voi
olla hairi6ita vihintddn yhdessa tai kaikissa seuraavissa osa-alueissa: kielellisissa - , motorisissa
- ja havaintotoiminnoissa seké toiminnan ohjannassa ja suunnittelussa, jotta kyse on demen-
tiasta. MyOs persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutokset ovat yleisid dementiaa sairasta-
valla. Oireet kehittyvit pikku hiljaa, vihintain useiden kuukausien kuluessa. Toimintojen
heikentyminen rajoittaa potilaan itsendistd, ammatillista ja sosiaalista selviytymista Dementian
yhteydessa on totuttu kiyttimain ilmaisuja lieva, keskivaikea ja vaikea dementia oireyhtymin
etenevin luonteen vuoksi.( Erkinjuntti 2001, 88 - 89; Erkinjuntti & Huovinen 2001, 54-55;
Lupsakko, Joiniemi, Karhu & Remes 2005, 8; Viramo 1997, 13—14;Viramo & Sulkava 2001,
20; Whalley 1997,71.)



Muistihiiri6itd ja dementiaa aiheuttavien sairauksien kirjo on laaja. Yksittdisid dementiaan
johtavia sairauksia tunnetaan jo yli 100 erilaista ja sairauksien erityispiirteiden tunnistamista
hyédynnetidn aina potilaan hoidon suunnittelussa. Dementoivia sairauksia aitheuttavat syyt
voidaan jakaa neljddn paiasialliseen ryhmain: ohimeneviin, hoidettaviin ja eteneviin syihin
sekd pysyviin jalkitilothin. . ( Erkinjuntti 2006, 93-94; Hokkanen 2004, 22-23; Koivisto
2004, 45-46; Lupsakko ym.2005, 8; Viramo 1997, 12-15.)

Ohimenevid muistihdiriéiden syitd ovat esimerkiksi aivoverenkierron hairiét, tietyt lidkkeet ja
nautintoaineet seka psyykkiset hairiot ja sekavuustilat. Hoidettavissa olevia syitd ovat esimer-
kiksi tietyt aineenvaithduntasairaudet ja puutostilat. Pysyvii jilkitiloja muistihéirion syynd ovat
esimerkiksi aivovammojen ja aivokudostulehduksien jalkitilat. Etenevd muistihdirié johtaa
vihitellen sithen, ettd potilas ei endd selvid arjesta ilman toisten apua. Etenevid muistihairioi-
den syiti ovat dementiaan johtavat rappeuttavat aivosairaudet kuten Alzheimerin tauti ja

vaskulaarinen eli aivoverenkiertoperiinen dementia. (emt.)

Muistin ja muiden korkeampien aivotoimintojen heikentymisen taustalta on haettava aivojen
toiminnan hairiéta tai rakenteellista sairautta. Sen vuoksi jokaisen muistihdiriGpotilaan oirei-
den syy tulisi selvittdd. Keskeinen ongelma muistihiiriéiden hoidossa on se, ettd tutkimuksiin
ja hoitoon hakeudutaan lilan my6hdan. Hoidettavissa olevien syiden varhainen l6ytiminen
mahdollistaa parannettavien tilojen hoidon ja taudin eteneminen saadaan hidastumaan. Myos
oikeanlainen ohjaus- ja neuvontatyé voidaan aloittaa ajoissa ja siten 16ytda parhaimmat sai-
rastuneen itsemadrddmistd ja kotona selviytymistd tukevat keinot ja ndin lykati mahdollista
laitoshoitoa.  (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 12;Koivisto 2004, 45-46; Pirttila 2004,
20;Viramo1997, 12-15.)

2.2 Dementoituvan oikeudet

Itsemairadmisoikeus on tirkeimpid perus- ja ihmisoikeuksiin kuuluvia periaatteita ja se voi-
daan mdaritelld jokaisen toimintakykyisen yksilon yhdenvertaiseksi oikeudeksi pdittdd itseddn
koskevista asioista.. Itsemadraiva henkil6 ymmirtad asian eri vaihtoehdot, osaa arvioida sen
mahdolliset seuraukset ja kykenee paittelemain tarvittavan ratkaisun. Dementoivissa saira-
uksissa kyky itsenidiseen paitoksentekoon heikkenee sairauden edetessi, siitd huolimatta de-
mentoituneen itsemadraamisoikeutta tulee kunnioittaa sairauden kaikissa vaiheissa. (Maki-

Petiji-Leinonen 2004,15-16.)



Sairauden havaitseminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tirkedd myos dementoi-

tuvan ihmisen oikeusturvan kannalta. Varhainen diagnosointi antaisi sairastuneelle mahdolli-
suuden vaikuttaa omaa elimiinsi koskeviin ratkaisuihin. Halutessaan hin voisi jirjestelld
asioitaan esimerkiksi hakea itselleen valmiiksi edunvalvojan, tehdd testamentin tai hoitotah-
don. Hoitotahdossa henkil6 ilmaisee tahtonsa sellaisen tilanteen varalta, jossa hin ei ole itse
enai kykenevi hoitotahdon antamiseen. Potilaan hoitoa koskevan suostumuksen antamises-

sa sdddetddn laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. (Maki-Petiji-Leinonen 2004,16-17, 19.)

Yhdysvaltalaiset Virginia Bell ja David Troxel esittivait vuonna 1994 dementoituneiden oi-
keudet. Kansainvilinen Alzheimer International — jirjesto julkaisi myos nimé 12 oikeutta,
jotka on tarkoitettu otettavaksi huomioon seki jokaisen dementoituvan ja hinen liheisensa
ettd ammattihenkiloston toiminnassa. Oikeuksien tarkoituksena on edistid dementoituvan

tasavertaista yhteiskunnallista asemaa ja laadukasta hoitoa.(Heimonen & Tervonen

2004,125.)

KUVIO 2. Dementoituvan oikeudet. (Heimonen & Tervonen 2004,125.)

-

1. Saada tietda, mika sairaus aiheuttaa hinelle dementiaoireen.

2. Saada asianmukaista lddketieteellistd hoitoa sairauteensa.

3. Siilyttda toimintakykynsi suunnitelmallisen ja yksilollisen avun turvin niin pitkddn kuin mahdollista.
4. Tulla kohdelluksi aikuisena.

5. Tuntea, ettd hinet otetaan vakavasti.

6. Olla ilman rauhoittavaa lddkitystd aina, kun se vain on mahdollista.

7. Asua tutussa, turvallisessa ympiristossi, jossa hdnen erityistarpeensa otetaan huomioon.
8.  Olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hinen elimankulkunsa ja tottumuksensa.
9. Kiydi sddnnollisesti kodin tai hoitoyhteisén ulkopuolella.

10. Saada ohjausta mielekkdiseen, aikuisen mindkuvaa tukevaan toimintaan joka piivi.

11. Kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen ldheisyyteen.

12. Hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen hoitoon perehtynyt henkil6kunta.




2.3 Muistihdiri6- ja dementiaty6 yhteiskunnan haasteena

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa esitetddn toimenpidesuosituksia,
toteuttajia ja kehittdmistavoitteita hallituksen nelivuotiskaudelle. Siind on nostettu esiin de-
mentoituvien erityistarpeina henkil6stén osaamisen parantaminen ja omaishoitotyon edelly-
tysten ja omaisten jaksamisen tukeminen. Valtakunnallisista suosituksista huolimatta kunnat
paattivit itsendisesti palveluiden jirjestimisestd. Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslain mukaan
kunnan tulee jirjestdd sosiaali- ja terveyspalveluita asukkailleen. Ndin my6s muistihdirio- ja
dementiapotilailla on oikeus varhaiseen taudinmaaritykseen ja syynmukaiseen hoitoon. (

Tervonen 2001, 13—14, 20; Hietanen & Lyyra 2003,17-18.)

1990 — luvulta lihtien on sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoamia tukimuotoja tiydentimiin
kehitetty useita kolmannen sektorin tarjoamia palveluja. Nithin kuuluu mm. Alzheimer —
keskusliitto ry:n Raha- automaattiyhdistyksen tuella rakentama koko maan kattava dementia-
neuvojien verkosto seki alueelliset dementiayhdistykset, jotka jarjestivit muun muassa so-
peutumisvalmennuskursseja sekd organisoivat omaisten vertaisryhmatoimintaa. (Huhtamaki-
Kuoppala & Koivisto 2001, 516.) Paikallisyhdistysten keskeinen tehtivi on dementianeu-
vonta ja alueellinen vaikuttaminen. Paikallisyhdistykseen voi liittyd jaseneksi jokainen muisti-
hiiridistd ja dementiasta kiinnostunut. Jdsenetuna tarjotaan muun muassa viisi kertaa vuo-
dessa ilmestyvaa Muisti -lehted, tukea, tietoa ja koulutusta, virkistystd ja muita aktiviteette-

ja.(Erkinjuntti & Huovinen 2001,197.)

Alzheimer- ja dementiayhdistysten aloitteesta on kidynnistetty esimerkiksi muistineuvolatoi-
minnan kokeilut. Muistineuvolatoimintaa kehittivit kokeiluprojektien avulla muun muassa
Eteld-Pohjanmaan Muistihéirié- ja Dementiayhdistys, Helsingin Alzheimer-yhdistys, Por-
voon seudun Dementiayhdistys, Piijait-Himeen Dementiayhdistys, Salon Alzheimer-
yhdistys, Kainuun Dementiayhdistys ja Tampereen Dementiayhdistys. Muistineuvola raken-

netaan kunkin kunnan omista lihtokohdista ja tarpeista. ( Tamminen 2000.)

Alzheimer — keskusliitto on julkaissut useita raportteja muistihdirié- ja dementiatyon tilan-
teesta Suomessa. Se on vuodesta 2001 lihtien painottanut strategiassaan neljaa kysymysta:
tutkimuksiin ja hoitoon pédsyi, ohjauksen ja neuvonnan saantia, riittdvid kotihoidon tukipal-
veluja sekd toimintakykyd tukevaa pitkdaikaishoitoa. Naiden lisiksi tarvitaan my6s asenne-
vaikuttamista ja ennaltachkiisytyoti, jotta thmiset hakeutuisivat tutkimuksiin riittdvin varhai-

sessa vaitheessa. Vuonna 2004 olleen Hyvin dementiahoidon kuvaus — projektin mukaan



muistihdirié- ja dementiatyé on nahtivi laajana kansanterveystyokysymyksend, jonka ratkai-
semiseksi tarvitaan lisdd tutkimustietoa, palveluiden kayttdjien kuulemista ja vahvistuvaa yh-

teistyota eri toimijoiden kesken.(Heimonen & Tervonen 2004, 118-120.)



3 MUISTINEUVOLA MUISTIHAIRIOISEN TUKENA

Muistisairaan hoito edellyttdd asiantuntemusta ja perustuu sairauden oikeaan diagnosointiin.
On tarkeda tutkia kaikki muistihéiridepailyt mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien tulisi osata huomioida mahdollisimman var-
hain potilaasta seuraavia asioita: avuntarpeen lisidntyminen, sekavuus, kiyttaytymisen muut-
tuminen, hoitomyontyvyyden heikkeneminen tai terveyspalvelujen lisddntynyt kiyttiminen,
ja osata ohjata hinet mahdollisimman pian tutkimuksiin.(Huusko 2004, 102.) Lupsakon ym.
(2005, 815) tutkimuksen mukaan muistihéirididen diagnostiset selvittelyt voidaan hyvin aloit-
taa perusterveydenhuollon muistineuvolassa ja sinne tulisikin keskittdd sekd 65- vuotta tdyt-
taneiden perustutkimukset ettd haasteellisten dementioiden hoito. Alle 65 - vuotiaiden hoito

tulee keskittdd edelleenkin erikoissairaanhoitoon neurologian poliklinikalle.

Muistihiirid- ja dementiapotilaan oikeuksiin kuuluu saada tietid mikd hinen oireensa atheut-
taa. Diagnoosissa tarvitaan yleensa erikoissairaanhoidon osaamista, mutta sen jilkeen paavas-
tuu potilaan hoidosta on perusterveydenhuollossa. Dementoivien sairauksien hoito onnistuu
parhaiten moniammatillisena yhteistyona. Muistihdiribpotilaan ensisijainen ammatillinen tu-
kiverkosto perusterveydenhuollossa koostuu lddkaristd, kuntoutusohjaajasta, muistihoitajasta,
kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyontekijoistd sekd sosiaalityontekijoistd. (Eloniemi-

Sulkava, Juva & Mikeld 2001, 488.)

Tukemisen lihtokohtana on varhainen — ja oikea diagnoosi, yksil6llisyys, asiakkaan ja per-
heen elimintilanteen kartoitus sekd ennakoiva neuvonta ja ohjaus. Tukitoimet koostuvat
tiedollisesta -, sosiaalista hyvinvointia edistdvasta - ja kotona asumista turvaavasta tuesta seka
lakisditeisistd sosiaaliturvaetuuksista. Tyon tavoitteena on asiakkaan ja hinen perheensi ela-
minlaadun ylldpitiminen, parantaminen ja selviytymisen tukeminen (Huhtamaki- Kuoppala

& Koivisto 2001, 517 )

Muistineuvolan tehtiviin kuuluu muistihdiridisten tutkimuksiin hakeutumiskynnyksen madal-
taminen, terveyskeskuslddkireiden tyon helpottaminen ja nopeuttaminen seki diagnosoinnin

jalkeen systemaattinen hoidon ja kuntouttavan toiminnan suunnittelu, ohjaus ja arviointi.

(Mynttinen 2006.)
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3.1 Muistihiiriépotilaan hoitopolku

Olen halunnut liittad tihdn mallin muistinhidiriépotilaan hoitopolusta (kts.13,KUVIO 3).
Mallin tekstin olen muokannut Pohjois-Kymenlaakson Dementiayhdistys ry:n Muistihdirio-
ja dementiapotilaan kuntoutus- ja hoitokiytintosuositus Pohjois-Kymenlaakson alueella” —
projektin kokemuksiin sekd aiheesta tuotettuun kirjalliseen materiaaliin perustuen laaditun
”Muistihdirio- ja dementiapotilaan kuntoutus- ja hoitokdytintosuosituksen” mukaan, jonka
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri on koonnut. "Dementia- tutkimus- ja hoitokdytintosuosi-
tus” — ohjeisto sisiltdd ohjeita seki perusterveydenhuoltoon ettd erikoissairaanhoitoon. Oh-
jeistoa vol jokainen kunta tai kuntayhtymi soveltaa omien resurssiensa pohjalta. Systemaatti-
nen suunnitelma muistihairio- ja dementiavaiheessa seka jantevoittda hoitoa ettd ohjaa turval-
lisen hoitopolun rakentamista. Samalla se varmistaa hoidon saannin ja auttaa sairastunutta,

hinen omaistaan seki heidin parissaan tyoskentelevid ammattihenkil6itd. (Mynttinen 20006.)

Muistihéiriovaiheessa hakeudutaan muistineuvolaan yleensid ennen lddkdrin vastaanottoa.
Tuolloin asiakasta haastatellaan ja hinelle tehdéddn tilannetta kartoittava kysely, jonka perus-
teella arvioidaan muun muassa muistin tutkimusten tarve. Asiakkaalle suositellaan, ettd omai-
sen lasniolo vastaanotolla on suotavaa ensimmiiselld muistineuvolakdynnilld. Nain asiakkaan
tilanteesta saadaan parempi kokonaiskuva ja tarkempi arvio mahdollisista toimintakyvyn

muutoksista. Liheinen saa taytettivikseen oman kyselylomakkeen.(emt.)

Asiakkaan haastattelun tarkoituksena on selvittdd: miten muistihdirié ilmenee arkipaivissa,
mikd on sen haittaavuusaste, muutokset elimantilanteessa ja milloin muistihiiriét ovat alka-
neet. Taustatietoihin selvitetdan myo6s asiakkaan ladkitys ja muut sairaudet. Niistd kertominen
viestittdd hinen tilanteestaan paljon muistihoitajalle, silldi samalla haastattelija voi havainnoida
haastateltavan sanattomia viestejd, kuten ulkoasua, ryhtid, kasvojen ilmetta tai sitd vaikuttaa-
ko asiakas masentuneelta. Ensikdynnin ja haastattelujen perusteella arvioidaan tehtivit muis-
tin - ja toimintakyvyn testaukset. Tehtivit testit ovat yleensa MMSE tai CERAD, tarvittaessa

GDS — FAST ja ADCS-ADL — toimintakykyarvio.(emt.)

Suomessa laajasti kdytetyimpid perusterveydenhuollon ensivaiheen arviointimenetelmina teh-
tavit testit ovat MMSE (Mini-mental state examination) — asteikko ja CERAD (Consortium
to establish a Registry for Alzheimer’s Disease) — tehtivisarja. Nailld arviointimenetelmilla

saadaan yleiskasitys asiakkaan dlyllisen toimintakyvyn mahdollisesta heikentymisesti ja niiden
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avulla voidaan mairittaa kenelle tarkemmat tutkimukset dementian toteamiseksi ovat tar-

peen. (Hanninen & Pulliainen 2001, 333, 349-350.)

Hinnisen & Pulliaisen (2001, 333) mukaan ADCS-ADL (Alzheimer’s disease cooperative
study — Activities of daily living inventory)- asteikkoa kannattaa kayttid silloin, kun halutaan
kattaa yhdelld mittarilla sekd yksinkertaiset perustoiminnot ettd monimutkaisemmat valineel-
liset toiminnot. ADCS-ADL- asteikko on herkkd muutoksille ja se tuo esiin jo lievinkin toi-
mintahiirién dementoivan sairauden alkuvaiheessa. Alhaisen & Rosenvallin(2001,378-380)
mukaan alyllisen toimintakyvyn kokonaishaittaa voidaan arvioida CDR (Clinical Dementia
Rating) ja Alzheimerin taudin etenemistd ja vaikeusastetta GDS-FAST(Global deterioration

scale- Functional assessment staging)- testein.

Mikali testien tulos on normaali, asiakkaalle annetaan ohjausta ennaltachkiisevissi toimenpi-
teissd. Jos asiakkaalla ilmenee normaalin tuloksen lisiksi haastattelun perusteella voimakkaita
subjektiivisia tuntemuksia muistiongelmista, pyydetddn hinet 6-12 kuukauden kuluttua tule-
maan uudelleen vastaanotolle. Kun testituloksissa on poikkeavuutta, asiakkaalle varataan aika
ladkirin vastaanotolle ja ennen sitd hin kidy tarvittavissa laboratorio- ja réntgenkokeissa.
Muistineuvolassa huolehditaan, ettid tutkimukset on tehty ja ladkarin kiytettivissd ennen vas-

taanottoa. (Mynttinen 2006.)

Dementoivien sairauksien varhaistoteamisessa on terveyskeskuslaikari avainasemassa. En-
nen vastaanottoa muistineuvolassa on tehty tutkimukset kognitiivisesta, muusta psyykkisesta
ja yleisestd toimintakyvystd sekd otettu mahdolliset laboratorio- ja rontgenkokeet. Niin 144-
karilld on kéytettdvissa hyvit esitiedot, joiden perusteella hinen on helpompi arvioida muis-
tihdiridisen tilaa. Olisi suositeltavaa, ettd dementoituvaa hoitaisi ldakiri, joka pysyy samana
mahdollisimman pitkddn. Dementoivan sairauden edetessd ladkiri joutuu puuttumaan hoi-
don lisaksi my6s oikeudellisiin asioihin, kuten antamaan arvioita edunvalvonnan tarpeesta,
oikeustoimikelpoisuudesta seki ajokortin voimassaolosta. Dementoivan sairauden diagnoosi
voi selvit jo perusterveyshuollossa tai potilas saa lahetteen erikoissairaanhoitoon neurologi-
an poliklinikalle. Ehdoton edellytys jarjestelmin toimivuudelle on, ettd tiedonkulku on mut-

katonta kaikkien tutkimuksiin ja hoitoon osallistuvien tahojen vililld. (emt.)

Asiakas tulee takaisin muistineuvolaan 1-3 viikkoa diagnosoinnin jilkeen. Talld kertaa kay-
dddn sairastuneen ja hidnen omaisensa kanssa liapi: miké sairaus on kyseessd, mitd oireita se
yleensad aiheuttaa ja mitd tuntoja se voi herattaa. Lisdksi selvitetddn kdytinnon asioita, kuten

mistd saa apua tarvittaessa, millaista kuntouttavaa toimintaa on tarjolla, millaista toimintaa
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alueella on omaisille ja ensitietokurssin ajankohta. Ensimmiaiselld kaynnilli diagnoosin

asettamisen jilkeen on tirkeda kuunnella sairastunutta ja hinen omaistaan, vastata kysymyk-
siin ja oikaista heidin mahdollisia harhakasityksiadn. Jatkokaynnit neuvolassa tapahtuvat seu-
raavasti; dementian lievdssa vaiheessa vihintiin 6 kuukauden vilein, sairauden edetessa kes-
kivaikeaan vaiheeseen 3 kuukauden vilein tai ongelmien ilmetessi. Muistineuvolan jatko-
kaynneilld paneudutaan tilannekartoitukseen sekd hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimi-
seen ja piivittimiseen. Erityisesti huomioidaan hoitavan omaisen jaksamista, henkisen tuen
ja kuntouttavan toiminnan tarvetta. Toimintakykyarvio tehdaan sadnnollisesti 6-12 kuukau-

den vilein.(emt.)

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa huomioidaan erityisesti asiakkaan toimintaky-
kyéd edistdvit tekijat, mutta siind mainitaan my0s toimintakykyéd heikentavit tekijat. Hoito- ja
kuntoutussuunnitelma perustuu asiakkaan siilyneisiin voimavaroihin. Suunnitelmaan kirja-
taan mahdollinen palvelujen tarve, tarvittavat lausunnot ja oikeudelliset asiat, mikili niitd on
kaynnilld kisitelty. Suunnitelmaan kirjataan selkedsti ylos my6s seuraavan arvioinnin ajankoh-
ta ja tarvittaessa varataan aika omalle lddkarille. Asiakas tulee seuraavan kerran muistineuvo-
laan noin 3 kuukautta diagnoosin asettamisen jalkeen, jolloin mahdollisen lddkityksen koeaika
on ohi ja lausunnot kansanelikelaitokselle on tehty. Nyt asiakas voi periaatteessa siirtya eri-

koissairaanhoidosta perusterveydenhuollon vastuulle. (emt.)

Asiakkaan siirtyessi kotisairaanhoidon, kotipalvelun tai palvelukeskuksen asiakkaaksi, hoito-
ja kuntoutussuunnitelmaa arvioidaan ja toteutetaan heidin toimestaan. Asiakkaan muistineu-
volassa kiynnit péaattyvit hoitoon osallistuvien tyontekijoéiden perehdytyksen jilkeen. Muisti-
neuvola toimii jatkossa dementoituvan hoidon ja kuntoutuksen asiantuntijana ohjaamalla
tarvittaessa muistisairaan hoitoon osallistuvan hoitotiimin tyontekijoitda ongelmatilanteissa.

(emt.)



13

KUVIO 3. Muistineuvola ja muistihiiriépotilaan hoitopolku. (Lupsakko ym 2005,16-21;

MUISTIHAIRIOEPAILY

Mynttinen 2000.)
MUISTINEUVOLA
e asiakkaan haastattelu
e MMSE, CERAD
o GDS-FAST, CDR,
ADCS-ADL
e Mielialakysely
e Depressioseulat:
GDS,CornelLBASDEC
o lab.kokeiden tarkistus
e omaisen haastattelu

YKSILOLLINEN NEU-

VONTA, OHJAUS JA

TUKI

e miirdaikaistarkastukset

e omaisen jaksamisen
seuranta, tarvittaessa
yksiloohjaus

e hoito- ja palvelusuunni-
telma

e tukipalvelujen tarpeen
arviointi

e kuntouttavan toimin-
nan tarpeen arviointi

e kuntoutus- ja hoito-
suunnitelman tarkistus

e yhteenvedot kiynneista

MUISTINEUVOLA

LINKKINA

e [otisairaanhoito

e kotipalvelu

e Lkuntoutus

® piivatoiminta

e lyhytaikaishoito

OMAISLOMAT

KOTILOMITUS

ENSITIETOPAIVAT

—

11

—

Muistihairion
tunnistaminen

—

Yhteys tyoterveyshuoltoon
alle 65- vuotiaat

|

Yhteydenotto
lddkariin

|

1l

Tutkimukset
ja hoito

PERUSTERVEYDENHUOL-
LON LAAKARIN TUTKIMUK-
SET

Haastattelu, testit, somaattinen
status
lab.kokeet:PVIK K, Na,Krea, TSH,
B12-vitamiini,Ca-lon, ALAT,B-
gluc

sekd harkinnan mukaan
La,TPHA rasva-arvot,E-folaatti ja
borreliavasta-aineet

aivojen kuvantaminen: pain
CT/MRI

Thorax-rtg ja EKG

lihete

seuranta

dementoivan sairauden diagno-
sointi

todistukset B-/C-lausunnot

]

Muiden
sairauk-
sien hoi-
to

ERIKOISSAIRAANHOITO

geriatrin/neurologin vastaanotto
lahete/tutkimukset

kuvantaminen ,lab.kokeet
dementoivan sairauden diagnosoin-
ti, mikali diagnoosi ei selvid petrus-
terveydenhuollossa

todistukset B-/C-lausunnot
seurantakdynnit
hoitosuunnitelma,kuntout.tarp.arv.
tyoikdiset, alle 65-vuotiaat
Alzheimerin taudin liakehoidon
aloitus, mikili perusterveyden huol-
lossa ei ole neutrologia/

geriatria

Yhteistyo

Tieto

neuropsykologi

Sos.tyontekija
fysioterapeutti
kuntoutusohjaa-
ja
dementiahoitaja
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3.2 Muistihoitajakoulutus

Muistineuvolassa toimiva muistihoitaja on terveyden- tai sairaanhoitaja, joka on saanut tay-
dennyskoulutuksen tehtdviinsi oman ammattitutkintonsa lisaksi. Muistihoitajakoulutus on
ammatillista tiydennyskoulutusta. Dementiayhdistysten lisidksi koulutusta voi saada esimer-

kiksi ammattikorkeakoulujen opintotarjontana.

Loysin Jyviskylin ammattikorkeakoulun internetsivuilta muistihoitajakoulutus- vaithtoehdon.
Koulutusta oli tarjolla Jyviskylin ammattikorkeakoulun avoimessa ammattikorkeakoulussa.
Koulutus jirjestetadn Jyviskyldssa ja sen jarjestdjiksi oli laitettu Mikkelin ammattikorkeakou-
lu. Muistihoitajakoulutuksen kesto on 8 opintoviikkoa ja se toteutetaan neljin lihiopetuspii-
vin, opiskelijan itsendisen opiskelun ja verkko-opintojen kautta Koulutuksen kohderyhmaksi

oli laitettu sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat. (Taskinen-Hooper 2006.)

Muistihoitajakoulutuksen tavoitteena on syventdd ja uudistaa hoitohenkil6kunnan tietoutta
dementoituvien thmisten koti- ja laitoshoidosta. Koulutuksen avulla opiskelija syventia tieto-
jaan dementoivista sairauksista, nithin liittyvistd kaytosoireista seké lddkkeettomisti ettd 14d-
kehoidosta. Tavoitteena on myos, ettd opiskelija laajentaa osaamistaan dementoituvan ihmi-
sen kohtaamisessa, toiminnallisissa ja kuntouttavissa hoitomenetelmissd. Opetuksessa kayte-
tidn seuraavia teemoja: dementoivat sairaudet, lidkehoito, muistelu, eliménkaari, validaatio,
snoetzelen, hoitoympiristd, aivojumppa, mielikoulu seka toimintakyvyn arviointi ja — testaus.

(Taskinen-Hooper 2006.)

Muistihiiri- ja dementiatyGssa toimivat tarvitsevat perus- ja tiydennyskoulutusta sekd ajan-
mukaista tietoa dementoivista sairauksista ja niiden hoidosta. Tulevaisuuden kannalta suuri
kysymys on my6s se, miten tyévoiman saanti voidaan turvata vanhus- ja dementiatyOssa.
Nykydin nuoret eivit hakeudu vanhustyon ammatilliseen koulutukseen, minkd vuoksi olisi

tarkedd markkinoida koulutusalaa nuorille myonteisessd savyssa.(KKoskinen 2004, 116.)

3.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen voidaan mairitelld sellaiseksi tietojen, taitojen seki
toimintojen hallinnaksi, miké laajenee ja tdismentyy kokemuksen kautta. Ammatillisen osaa-

misen yllapitiminen ja parantaminen on hoitajan omasta halusta ja motivaatiosta kehittya.
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Ammatillinen kasvu pitda sisdlladn kaikki kehittimistoimet, jotka kohdistuvat ammatillisen
osaamisen ylldpitimiseen ja kehittimiseen.(Heikkild & Miettinen 2003,61—63; Suikkala, Miet-
tinen, Holopainen, Montin & Laaksonen 2004, 14; Hilden 2002,33.)

Ammatin tietoperustan pohjalta tehdddn itsendisid padtoksid ja se nakyy kidytinnon tyOssi
toimintana, joka etenee paitoksenteon kautta ja nikyy hoitotyon taitoina. Kaiken hoitotyon
toiminnan lahtékohtana tulisi olla ndytt66n perustuva tieto. Hoitotyossi tehdyt paitokset
vaikuttavat joko vilittomdsti tai tulevaisuudessa asiakkaan tai potilaan tilanteeseen. Hoito-
tyon toiminnat toteutuvat asiakkaan tai potilaan ohjaus- tai auttamistilanteissa ja niiden pe-
rustana ovat sairaanhoitajan tiedot ja taidot. (Lauri 2005,14—15.)Asiakkaiden tarpeet ja on-
gelmat muuttuvat, niin myos toimintaympiristd ja tyomenetelmit. Ne asettavat ammatissa
toimiville yleisosaamisen lisiksi vaatimuksia erityisosaamisesta ja muuttavat hoitajan asian-

tuntijuutta. ( Suikkala ym. 2004, 14.)

Sairaanhoitajan urakehityksen kannalta on keskeista, ettd hinelld on monipuoliset mahdolli-
suudet kehittdd ammatillista osaamistaan. Eteneminen riippuu yksiléstd itsestddn, mutta ke-
hittydkseen jokainen tarvitsee tyo- ja ammattiyhteison tukea ja kykya toimia tyGorganisaation
toiminta- ja asiakasverkostoissa. (Heikkild & Miettinen 2003, 64.) Tutkimusten mukaan sai-
raanhoitajilla on tarvetta pitevoityd oman alueensa asiantuntijasairaanhoitajaksi. Keskeista
urakehityksessd on hoitajan oma subjektiivinen kokemus omasta ammatillisesta asiantunti-
juudesta. Se nikyy seki korkealaatuisena hoitotyona ettd tyotyytyvaisyytend ja elamanhallin-

tana. (Heikkild & Miettinen 2003, 73.)

Hopian & Heikkilin (2004,187) tutkimuksen mukaan aikuisopiskelijan ammatillisen kasvun
prosessi voi saada kaksi suuntaa, joko asiantuntijuudessa vahvistuminen tai ammatillisista
unelmista luopumisen. Aikuisena, jo tydkokemusta hankkineena opiskelu voi tarjota mielek-
kain kokemuksen asiantuntijaksi kasvamisessa. Kouluttajien ja esimiesten olisikin syyta olla
huolissaan niistd ammattilaisista, jotka ovat luopuneet ammatillisista unelmistaan. On pohdit-
tava myos sitd, millaisen mallin he tarjoavat opiskeljjoille ja nuoremmille kollegoilleen. Kehi-
tettdessd osaamista sekd yksilon — ettd organisaation tasolla, tulevat sairaanhoitajien henkil6-
kohtaiset ura- ja kehityssuunnitelmat sekd asiantuntijakoulutus tulevat olemaan tirkedssa ase-

massa tulevaisuudessa.
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla muistihoitajien kokemuksia muistineuvolatoimin-
nasta Kainuussa. Tavoitteena on tuottaa tietoa Kainuussa vuoden 2004 syksylld kdynnisty-
neen muistineuvolan muistihoitajien tyosta ja kokemuksista Kainuun Dementiayhdistykselle,
Kainuun maakunta-kuntayhtymalle, kuntien muistihoitajille, alan ammattilaisille ja opiskeli-
joille. Tutkimustehtavien avulla olen rajannut aiheen muistihoitajien kokemuksiin muistineu-
volaty6sti ja miten muistihoitajuus uutena ammatillisena osaamisalueena on vaikuttanut hoi-

tajaan. Toinen tutkimustehtiva nousi aineistosta.

Tutkimustehtivini on kuvata:
1. Muistihoitajien kokemuksia muistineuvolatyosta

2. Miten muistihoitajuus uutena ammatillisena osaamisalueena on vaikuttanut hoita-

jaan?



17

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinniytetyon tekeminen aloitettiin yhdessa toisen opiskelijan kanssa. Paddyimme yksimieli-
sesti ensimmadisen aineiston analysointivaiheen jilkeen jatkamaan tyota kahdeksi erilliseksi
opinnaytetyoksi. Opinnaytetyossd kuvaan muistihoitajien kokemuksia muistineuvolaty6sti
Kainuussa. Opinnaytetyon aineisto kerittiin kohdejoukolta saatekirjeelld, jossa oli kaksi ky-

symystd. TyOssini kuvaan kirjeen ensimmaisen kysymyksen pohjalta analysoimaani aineistoa.

5.1 Opinnaytetyon lihtokohdat

Opinnaytetyossi kiytetain kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Se soveltuu mielestini
ty6hon parhaiten, kun tutkitaan ihmisten kokemuksia. Lahtékohtana laadullisessa tutkimuk-
sessa on todellisen elimidn kuvaaminen, jolloin tutkittavaa ilmi6td pyritidn ymmartimain
syvillisemmin ja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksessa pyritddn tulkitsemaan
thmisten kokemuksia ja heiddn niille antamiaan merkityksid. Kokemuksista ja niiden merki-
tyksistd pyritadn tekemiin mahdollisimman aitoja havaintoja. (Hirsjarvi ym. 2005, 152,

155,170; Krause & Kiikkala 1997, 55-56, 78—80; Tuomi & Sarajarvi 2002, 87.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien kohdejoukko on yleensd pieni ja valittu tarkoituk-
senmukaisesti eikd satunnaisotoksella. Aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa
ja suositaan ihmistd tiedonantajana. Aineiston hankinnassa suositaan metodia, jossa tutkitta-
vien nikokulmat ja ddni padsevat hyvin esille. (Hirsjarvi ym. 2005, 155; Krause & Kiikkala
1997, 104;Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88.) Opinniytetyén kohdejoukkona on viisi muisti-

hoitajaa Kainuusta.

Aineistosta el ole tarkoitus tehdi tilastollisia paitelmia yleistettivyyttd ajatellen, vaan paitel-
mid ohjaa aristoteelinen ajatus siitd, ettd yksityisessd toistuu yleinen. Niin ollen tutkimalla
yksityistd tapausta riittdvan tarkkaan saadaan nakyviin se, mikd ilmidssi on merkittivid ja
mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmiotd yleisemmalld tasolla. ( Hirsjarvi ym. 2005, 171;
Tuomi & Sarajirvi 2002, 87.)Koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd yleistyksiin, on tir-
kedd wvalita tutkimuksen tiedonantajiksi henkil6t, joilta oletetaan saatavan parhaiten tietoa

tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88.) Aineiston koko méariytyi sen mu-
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kaan kuinka monta muistihoitajaa on Kainuussa. Tiedonantajien valinta oli siis tarkoituk-

senmukaista ja harkittua.

5.2 Aineiston hankinta

Aineistonkeruumenetelmin tulee olla sellainen, ettd sen avulla saadaan vastaus tutkimusky-
symykseen. Laadullisen tutkimuksen yleisimmit aineistonkeruumenetelmit ovat haastattelu,
havainnointi, kysely ja erilaisiin dokumentteihin ja teksteihin perustuva tieto. Laadullisen tut-
kimuksen yleistymisen my6td ovat yleistyneet tiedonkeruumenetelmit, joissa pyritddn ym-
mirtaimain toimijoita heiddn itsensd tuottamien kertomusten avulla. Tiedonkeruumenetel-
mind voidaan kayttdd muun muassa kirjettd, paivakirjaa, muistelmaa tai omaeldimikertaa. (
Hirsjdrvi ym. 2005, 155, 206; Krause & Kiikkala 1997, 103; Tuomi & Sarajirvi 2002, 73.)
Opinnadytetyossi kaytettiin aineistonkeruumenetelmina muistihoitajien kirjoittamia kirjeita.
Kirjeet toimivat ndin persoonallisina dokumentteina aineistolle ja tutkittavien nakokulma

padsee niissd hyvin esille.

Aineiston keruuseen tarvittiin kirjallinen lupa Kainuun maakunta-kuntayhtymin vanhuspal-
velujohtajalta, joka on muistihoitajien esimies. Ensin kirjoitettiin anomus vanhuspalvelujoh-
tajalle. Anomuksessa pyydettiin lupaa kirjalliseen aineiston keruuseen Kainuun maakunta-
kuntayhtymin palveluksessa olevilta muistihoitajilta (LIITE 2). Sen jilkeen muistihoitajille
kirjoitettiin saatekirje, jossa oli tietoa tyOn tarkoituksesta, selkedt vastausohjeet ja opiskelijoi-

den yhteystiedot.

Aineistonkeruuluvan saatuamme olimme yhteydessd toimeksiantajaan Kainuun Demen-
tiayhdistykseen, jolla oli muistihoitajien yhteystiedot. Saatekirje ldhetettiin dementiayhdistyk-
seltd seitsemalletoista Kainuun maakunta — kuntayhtyman muistihoitajalle(LIITE 3). Kirjees-
sd pyysimme muistihoitajia kirjoittamaan kokemuksistaan muistineuvolaty6std kahden kysy-
myksen avulla. Viisi muistihoitajaa vastasi. Kaikki hoitajat vastasivat ensimmaiseen kysymyk-
seen, jossa pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoisesti omin sanoin muistihoitajan tyOstd
muistineuvolassa Toiseen kysymykseen vastasi kaksi hoitajaa merkityksellinen tapahtuma —
teknitkan avulla jostakin mielestiin merkittdvasta tapahtumasta muistineuvolatoiminnassa.

En kiyta titd toisen kysymyksen aineistoa opinndytetyOssani.
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5.3 Aineiston analyysi

Kerityn aineiston analyysi on aineiston tulkinnan ja johtopaatosten ohella tutkimuksen ydin-
asia Aineistoa voidaan analysoida usealla eri menetelmilld, mutta tirkedd on valita sellainen
analyysitapa, jolla parhaiten saadaan vastaus tutkimustehtdvain. (Hirsjarvi ym. 2005, 209,
212.) Kaytin opinndytetyon aineiston analysoinnissa induktiivista eli aineistolahtoista sisallon
analyysia, koska se mielestini sopii sithen parhaiten. Sisillén analyysi sopii hyvin strukturoi-
mattomaan aineistoon ja siti voidaan kayttid hyvin kirjeissd olevan materiaalin analyysiin.
Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja sisiallon analyysilld pyritddn saamaan tutkit-
tavasta ilmiGstd sanallinen kuvaus tiivistetyssd ja selkedssi muodossa kadottamatta kuiten-
kaan sen sisaltimaéd informaatiota. Sisdllon analyysissid voidaan edetd kahdella tavalla, joko
lihtien aineistosta eli induktiivisesti tai teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti. ( Kyngis & Van-

hanen1999, 3-5; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21, 23;Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Siséllon analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon mairittiminen. Se voi olla yksittai-
nen sana tai sanayhdistelma, mutta se voi olla my6s lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus.
Analyysiyksikon valinnassa ohjaavat tutkimustehtiva ja aineiston laatu. Analyysiyksikon va-
litsemisen jilkeen aineisto luetaan useita kertoja lapi. Lukemisen tulee olla aktiivista lukemis-
ta ja sen tarkoituksena on luoda pohja analyysille. ( Kyngis & Vanhanen 1999, 5; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 25; Tuomi & Sarajirvi 2002, 112.)

Aineistolidhtoinen sisillonanalyysi etenee kolmessa vaiheessa: aineiston pelkistiminen eli re-
dusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja aineiston kasitteellistiminen eli abstrahointi.
Aineiston pelkistimisessd aineistosta etsitdan tutkimustehtdvian kuuluvia olennaisia ilmaisuja
ja karsitaan epdolennainen pois joko informaatiota tiivistien tai osiin pilkkoen. T4ll6in aineis-
tolle esitetadn tutkimustehtivin mukaisia kysymyksia ja vastauksena ovat alkuperaisista il-
maisuista tehdyt pelkistetyt ilmaukset. (Kyngis & Vanhanen 1999, 5-6; Tuomi & Sarajirvi
2002, 110-111;Vanhanen-Nuutinen 2003, 26, 28. )

Aineiston ryhmittelyssd pelkistetyistd ilmauksista etsitidn joko samankaltaisuuksia tai eroa-
vuuksia kuvaavia ilmaisuja. Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan ja yh-
distetddn samaksi luokaksi eli alaluokiksi ja nimetddn se sisdltod kuvaavalla kisitteelld. Luokit-
teluyksikko voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmion ominaisuus. Tédssd vaiheessa analyysi on jo
aineiston kisitteellistamistd. ( Kyngis & Vanhanen 1999, 5-6; Tuomi & Sarajirvi 2002, 112—
114;Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-29.)
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Aineiston kisitteellistimisvaiheessa yhdistetdan samansisaltoisia alaluokkia toisiinsa, jolloin

muodostuu yliluokkia. Ylaluokille annetaan taas puolestaan niiden sisaltéd kuvaava nimi.
Lopulta kaikki ylaluokat yhdistetdan yhdeksi kaikkia kuvaavaksi luokaksi, joka nimetiin yh-
distdviksi luokaksi eli yhdistimistd jatketaan niin kauan kuin se on sisillon kannalta mahdol-
lista ja saadaan vastaus tutkimustehtivain. Kisitteellistimisessa siis edetdin alkuperdisin-
formaation kayttimistd kielellisistd ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopadtoksiin.
Johtopiatoksissd pyritidn ymmartimain tutkittavia, mité asiat heille merkitsevit. ( Kyngis &

Vanhanen 1999, 5-7; Tuomi & Sarajirvi 2002, 113—-115;Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-29.)

5.4 Kirjeiden analyysi

Valitsin analyysiyksikoksi lausuman, koska mielestini kokemuksia ei voi kuvata yhdella sanal-
la. Lausumalla tarkoitetaan useammista sanoista koostuvaa ajatusta, jonka voi muodostaa

my0s virkettd laajempi useasta virkkeestd koostuva tekstikappale (Vanhanen-Nuutinen 2003,

26).

Aloitin aineiston analyysin lukemalla kirjeet moneen kertaan. Seuraavaksi kirjoitin kaikki viisi
kirjettd tietokoneelle puhtaasti sanasanaisesti, siten kuin vastaaja oli ne kirjoittanut. Tarkistin
vield kertaalleen kirjoittamani tekstin ja kirjeiden sisallon, ja varmistin ndin, ettd olin kirjoitta-
nut asiat oikein. Kirjeistd kertyi seitsemin sivua analysoitavaa opinniytetyon asetuksin kirjoi-
tettuna. Luin kirjeet muutaman kerran lapi ja lukiessani pidin koko ajan mielessa tutkimus-
tehtdvin. Seuraavaksi alleviivasin aineistosta tutkimuskysymysten kannalta merkittdvia lau-
sumia, jotka kirjoitin alkuperdisessi muodossa uudelle asiakirjalle. Alkuperiisid lausumia sain
yhteensd 73, minka jilkeen pelkistin ja kerdsin ne listaksi alkuperiisten ilmaisujen viereen

Niin varmistin, etti kirjoittajan kokemus pysyy mahdollisimman alkuperiiseni

Aineiston ryhmittelyd jatkoin etsimalld pelkistetyistd ilmaisuista samankaltaisuuksia ja eroja.
Yhdistin samaa tarkoittavat ilmaisut omaksi luokaksi ja nimesin ne luokan sisilt6a kuvaavalla
kasitteelld. Sain pelkistetyistd ilmaisuista yhteensd 19 alaluokkaa. Jatkoin kisitteellistamista
nimedmalld samansisiltoiset alaluokat yhdistavilld ylaluokilla. Yldluokkia sain neljd: tyohon
liittyvat kokemukset, muistihoitajien kehittimisehdotukset, tyotovereiden tuki ja koulutus ja
hoitajaan liittyvit kokemukset. Yldluokat yhdistin edelleen kahdeksi pdiluokaksi ja nimesin
ne seuraavasti: muistineuvolatoiminta on tarpeellinen toimintamuoto ja hoitajan ammatilli-

nen osaaminen on lisddntynyt. Lopuksi yhdistin pdaluokat yhdeksi kaikkia kuvaavaksi luo-
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kaksi, jonka nimesin yhdistiviksi luokaksi eli muistihoitajien kokemuksia muistineuvola-
tyostd. Aineiston analysointi oli nyt mielestani valmis tuloksien raportoimiseen ja johtopaa-

toksien tekemiseen.
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6 MUISTIHOITAJIEN KOKEMUKSIA MUISTINEUVOLATYOSTA

Opinnadytetyoni tuloksia tarkastelen tutkimustehtdvin avulla aineistosta muodostuneiden
luokkien mukaan. Kirjoitelmien analyysin tuloksena muistihoitajien kokemuksista muistineu-
volatyOsti muodostui yhteensd yhdeksantoista alaluokkaa, nelja yliluokkaa, kaksi pailuokkaa
ja yhdistiva luokka. Olen otsikoinut opinnaytetyon tulososuuden yhdistivin luokan mukaan
ja kiyn tulokset lapi ala-, yld- ja padluokkien sisdltimien pelkistettyjen ilmaisujen avulla. Var-

mistan aineiston luotettavuutta my6s lisiamalld alkuperdisilmaisuja tuloksiin.

6.1 Muistineuvolatoiminta on tarpeellinen toimintamuoto

Yksi muistihoitaja kirjoitti ndin: ”Ty6ta olisi tarpeeksi, vaikka toimisi padtoimisena muistihoi-
tajana, silloin jiisi atkaa myo6s tyon kehittimiseen.” Tyon kehittimiseen ei tahdokaan enia
jaada aikaa, vaikka se olisi tirkeda toiminnan jatkuvuuden kannalta. Sen sijaan kehittimiseh-
dotuksia muistineuvolaty6hon tuli muutamassa vastauksessa. Niitd kisittelen myShemmin
tarkemmin. Muistihoitajat nikevit muistineuvolan tirkeini ja tarpeellisena osana muistihai-
ridisen hoitoketjua nyt ja tulevaisuudessa. Tdhdn mennessi saatujen kokemuksien perusteel-

la, he ovat vakuuttuneet siitd, ettd tyotd muistihoitajille riittda.

"Muistiongelmat lisiantyvat vieston ikddntyessd ja tyisarkaa olisi paljon. Kotihoidon piirissé on paljon

muistisairaita, joille ei ole tehty mitdidn muistitutkimuksia.”

"Muistineuvola on osa laajempaa kokonaisuutta ja osa hoitoketina nyt ja tulevaisuudessa.”
7 J yjua nyt j

Virneksen (2004, 28-30 ) mukaan kuntien vanhuspoliittisissa strategioissa on yhtena keskei-
seni lahtékohtana vieston ikdrakenne ja sithen liittyvit muutokset. Ikdrakenteen muutos jat-
kuu tulevaisuudessa siten, ettd ikddntyneen vieston maird kasvaa. Elinidn pidentyminen tuo
lisad toimintakykyisid vuosia ja palvelutarpeet keskittyvit vanhimpiin ikaluokkiin. Dementoi-
vat sairaudet ovat haaste kuntien palvelujirjestelmaille, koska ne aiheuttavat laajaa palvelujen
tarvetta sekd sairastuneille ettd heidin omaisilleen. Kuntien vanhuspoliittinen strategia antaa

raamit myOs muistihéirio- ja dementiatyolle.
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Dementoivaa sairautta sairastavalle sekd hinen omaiselleen oikein kohdennettu ja oikea-

atkainen neuvonta on tirkea kuntoutuksen muoto, jonka tulee kuulua keskeisend osana ha-
nen hoitoketjuunsa. Neuvonnan vakiintuminen on ollut monivaiheinen prosessi, jossa pro-
jektitoiminnan tuottama malli on siirtynyt perusterveydenhuoltoon. Tulevaisuuden haasteena
on neuvontaverkon tiivistiminen, jossa kuntatasolla rakennetaan uusia silmukoita neuvonta-
verkostoon. Tistd esimerkkeind ovat muistineuvolatoiminta, muistihoitajat sekd kuntien de-
mentiatiimit. Muistihiirié- ja dementiapotilaiden sekd heiddn omaistensa tukeminen kosket-
taa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoitd. Neuvonnan ja ohjauksen kehittiminen

on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon tasojen haaste.( Heimonen 2004, 56, 60—61.)

6.1.1 Vastaanottoaika on liian lyhyt

Muistihoitajien mielestd vastaanottoon varattu aika, yksi pdiva kuukaudessa on riittimaton.
Kysyntdd olisi enemmin kuin aikoja pystytddn antamaan ja asiakkaita on tulossa jatkuvasti
lisid. On vaikea antaa asiakkaalle neuvola-aikaa kuukausien paihin. Koska asiakkaita on ol-
lut niin paljon, kertoo yksi muistihoitaja tehneen ty6td myo6s kotikdynteind, ettd asiakas paasi-

si jatkohoitoon ajoissa.

"Vélilla on kuitenkin ollut asiakkaita niin paljon, ettd olen tehnyt testanksia ja omaisten kanssa keskus-

teluja kotikdynteind, jotta asiakkaat eivdt jondu odottamaan kunkausikanpalla testankseen pddsyda.”

Muistineuvolakiynti ei ole pelkkdd testaamista, vaan sielld asiakkaalle tehdddn kattava eld-
mintilanteen, toimintakyvyn ja terveydentilan kartoitus. Myos Pirttilan (2001, 329) mukaan
muistihdiriGpotilaan tutkiminen on haastavaa, ja sithen kannattaa etenkin ensimmdiselld ker-
ralla varata riittdvasti aikaa. Vasta huolellisen tutkimuksen perusteella voidaan tehda suhteel-
lisen luotettava yhteenveto muistihdiridisen tilanteesta ja suunnitella asianmukaiset jatkotut-

kimukset ja hoitotoimenpiteet.

"Muistinenvolakdynti ei ole pelfkdd testaamista. Muistinenvolakdynti on pitkd asiakkaan kannalta, nut-
ta myos kattava, kun selvitellaan historiaa, arjessa elamistd, kotiapua, omaisen nakikulmaa, mahdollisia

tukia ja perussairanksia sekd lidkityksia.”

Muistihoitajat kuvasivat vastaanottoon kiytettivissid olevan ajan vaikuttavan monin tavoin

ty6hon. Aina ei valttimattd edes ehdi tutustua kunnolla asiakkaan taustatietoihin ennen vas-
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taanottoa. Vastaanottoajasta osa on kaytettivd myos kirjaamiseen. Tdma kaikki rajaa ker-

ralla vastaanotettavien asiakkaiden mairai, ja siksi aikoja on jouduttu antamaan myos muille
péiville. Vastaanotolla menee aikaa paljon asiakasta kohden, koska asiakkailla on paljon pu-
huttavaa ja hitd tulevaisuudesta. Omaishoitajat ovat tiukoilla ja heiltd puuttuu tietoa sairau-
desta. Eloniemi-Sulkavan ym.(2001, 489) mukaan potilaalla ja hinen omaisillaan on suuri
tiedon tarve, joka ei tyydyty yksittéisilld vastaanottokaynneilld. My6s Pirttild (2004, 18) toteaa,
ettd dementoiva sairaus on haaste koko perheelle. Sairastuneen itsensa lisiksi my6s ldheiset
tarvitsevat tietoa ja tukea. Sairauden edetessid muistisairaan mahdollisuudet selviytya ovat si-

doksissa ldheisten kykyyn tukea hinta.

6.1.2 Hoitajan antama tuki asiakkaille on tarked

Hoitajan antama tuki on asiakkaille tirkedd. Muistihoitajien kokemuksen mukaan muistisairas
ja hidnen omaisensa tarvitsevat yhtilailla tukea. Sairastuneen tilanne ei pysy vakaana. Sairau-
den edetessa uusia ongelmia tulee entisten ratkettua. Hoitajan pitda muistaa tarkistaa ladkitys-
ta sadnnollisesti ja tietdd miten tukee toimintakykyad niin, ettei auta toimintakyvyttomaiksi.
Eloniemi-Sulkavan ym.(2001, 495) mukaan lidkehoidon tarkastaminen ja yksinkertaistami-
nen tulisikin tehdé heti, kun dementia todetaan, jolloin sairastunut voi vield paremmin itse
hyviksyd muutoksen. Dementia ei ole syy olla hoitamatta muita sairauksia, mutta se voi
muuttaa joiltakin osin toimintatapoja ja — periaatteita niiden hoidossa. Muu ldikitys on sovi-

tettava niin, ettd muistisairaan toimintakyky sailyy.
"Muistisairas ja hanen hoitajansa tarvitsevat yhtalailla hoitajan tukea...”
" Omaiset tarvitsevat paljon tukea, libinnd kunntelua ja opastusta.”

Muistihoitajien mukaan omaiset tarvitsevatkin paljon tukea, joka on ollut lihinnd kuuntelua
ja ohjausta. Muistihoitajat kokivat, ettd omaisten ohjaukseen ja huolien kuunteluun ei jaa riit-
tavasti aikaa. Sithen pitdisikin olla enemmin aikaa kaytettdvissa, silld Pirttilin (2004, 18) mu-
kaan ohjauksen ja neuvonnan vaikutuksia on tutkittu ja niilli on osoitettu olevan merkittivaa
vaikutusta kotona selviytymiseen. Vaikka muistisairaan omaiset ovat asiantuntijoita laheistdin
koskevissa asioissa, sairauden edetessd ovat hekin oppijoita ja tarvitsevat seka tietoa ettd va-

lineellistd — ja henkistd tukea. Omaisen eliminlaatuun ja hyvinvointiin voidaan vaikuttaa, kun
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nditd tukitoimia arvioidaan sddnnollisesti, tarjotaan oikea-aikaisesti ja ennakoiden. (Hei-

nrern&n BerForeonPA020 64, 65.65.)

Heimosen (2004, 56) mukaan muistisairaalle ja hinen omaiselleen annetulla neuvonnalla on
tarked merkitys erityisesti sairauden varhaisvaiheessa. Sairauden alkuvaiheessa my0s sairastu-
neella on edellytyksia jasentdd omaa tilannettaan ja suunnitella omaa tulevaisuuttaan. Tieto
sairaudesta ja sen luonteesta auttaa ymmartdméin sairauteen liittyvid oireita. Neuvonta sisil-
tid muun muassa ensitiedon, sopeutumisvalmennuksen, vertaistuen ja kirjallisen tiedon.
Omaisen voimavarojen tukeminen on tirkead, silldi hin joutuu selviytymidin sekid omien, l-
heisensi sairauteen liittyvien tunteiden kanssa ettd sairauden aiheuttamien kaytinnon ongel-

mien ja muutosten kanssa.

My6s Pyykon, Bacmanin ja Hentisen (2001, 274) tutkimuksen mukaan omaisen saama tieto
sairaudesta ja sen mukanaan tuomista muutoksista auttoi heitd ymmartimiin dementoitu-
neen kdyttdytymistd ja helpotti arjessa selviytymistd. Toiseksi tiedolla oli merkitystd ennakoi-
misessa, joka oli yksi omaisten kayttima tirked selviytymiskeino. Tiedon avulla omaiset en-
nakoivat tulevaa sekid valmentautumalla henkisesti tulevaan ettd tekemilld sellaisia kdytinnén

ratkaisuja, jotka helpottivat heita tulevaisuudessa.

6.1.3 Omaisen mukanaolo vastaanotolla on tarkeia

Muistihoitajien mukaan omaiset ovat keskeinen voimavara suunniteltaessa muistisairaan hoi-
toa, silli muistisairaan kyvyt kertoa tarpeistaan ovat rajalliset. Omaisen ldsnidolo neuvola-
kaynnilld lisdsi myOs muistisairaan turvallisuuden tunnetta. He olivat tirkeitd tiedonantajia
asiakkaan eliminkulkua ja taustatictoja selvitettidessd. Soinisen ja Hinnisen (2001, 81) mu-
kaan hyvin usein omaiset antavat asiakkaan kognitiivisista vaikeuksista luotettavampia kuva-
uksia, kuin hin itse. Etenkin itsenidisen selviytymisen ongelmat ja avun tarve on vaikeaa
myontad. Liheiset henkil6t huomaavat herkemmin sovittujen tekemisten unohtamisen, avun
tarpeen ja samojen asioiden kertomisen yha uudelleen ja uudelleen. Ammattihenkilé voi yh-
distdd teoriatiedon ja omaisilta saadun kaytinnon tiedon, ja siten auttaa omaista nikemaddn

tilanteessa uusia nakokulmia. (Heimonen & Tervonen 2004, 70.)

)

"Omaisen mukanaolo on erittiin tarkedda tai ainakin taustatietojen saaminen liheiskyselyn tmv.kantta.’
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"Omaisen lasndolo on useasti tirkedd sekd muistisairaan turvallisunden tunteen, ettd myds hoitajan
kannalta ja hekin saavat jakaa huolensa ammattibenkilokunnan kanssa. Tulee nusia oivalluksia misti

Jokin asia voi johtua ja tieto helpottaa myds omaisia.”

Vaikka omaiselta saakin usein tdsmaillisempdd tietoa sairastuneen toimintakyvystd, kykenee
sairastunut ilmaisemaan ainakin mielipiteensi tilanteesta. Varsinkin lievisti dementoituneiden
kohdalla on tirkedd kunnioittaa tutkittavien intimiteettid ja haastatella asiakas ja omainen
erikseen. Omaisen lisndolo voi atheuttaa suorituspaineita sairastuneelle. Epdonnistuminen
voi olla entistd noyryyttavampaa esimerkiksi testaustilanteessa, jossa sairastunut on muutekin
tietoinen toimintakykynsa puutoksista. Omaiselle on kuitenkin hyvi antaa mahdollisuus ker-
toa arjen ongelmista ilman dementoituneen ldsndoloa. Vaikeasti dementoituvien kohdalla
tilanne on usein toisenlainen, jolloin omaisen lidsndolo haastattelutilanteessa rauhoittaa ja tu-

kee sairastunutta. (Eloniemi-Sulkava ym.(2001, 489.)

Eloniemi-Sulkava ym.(2001, 491) mukaan keskustelijan on muistettava, ettd omaisille annet-
tavaa tietoa siitelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Se voi johtaa vaikeaan tilanteeseen
esimerkiksi silloin, kun potilas ei haluaisi jakaa kaikkea tietoa omaisensa kanssa. Niistd tilan-
teista selvidd usein puhumalla. Miki-Petiji- Leinonen (2004, 17, 19) kirjoittaa, etta potilaslain
saannokset ovat olleet sisilloltdan tulkinnanvaraisia ja kdytinnossd ne eivit aina ole turvan-
neet potilaan tahdon toteutumista. Jotta potilas voisi kayttda lain tarkoittamaa itsemdarda-
misoikeuttaan, hinelle on annettava tietoa siten, ettd hin riittdvisti ymmirtdd sen sisillon.
Routasalo (2004, 90) toteaa, ettd potilaslaki korostaa omaisten merkitysta silloin, kun potilaan
kyky ymmairtda omaa terveydentilaansa ja hoitoaan kisittelevia paitoksid on heikentynyt. Jos

salrastunut ei pysty kisittelemdin saamaansa tietoa, se on annettava omaiselle.

6.1.4 Asiakkaat ovat ainutlaatuisia

Kahta samanlaista tapausta eivit muistihoitajat olleet ty6ssdan kohdanneet. Asiakkaiden sai-
raudet ja elimintilanteet ovat olleet yksil6llisid ja tapauskohtaisia. My6s Pirttild (2004, 12)
toteaa dementoivista sairauksista seuraavaa: "Dementoivat sairaudet ja niiden aiheuttamat
toimintakyvyn muutokset ovat erilaisia riippuen sairastuneen ominaisuuksista ja elimintilan-
teesta, sairaustyypistd ja oirekuvasta sekd sairauden vaikeusasteesta.” Niin kuin kenelld ta-
hansa meistd, dementoituneellakin on oma persoonallisuus, tavat, kiinnostukset ja elaménti-

lanne. (Goldsmith 1997,112-113.)
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"Kahta samanlaista tapansta/ asiakasta ei ole.”

Dementiaa aiheuttavat sairaudet ovat erilaisia siinid suhteessa, mitkd hermoston alueet ovat
vaurioituneet ja varsinkin sairauden alkuvaiheessa eri sairauksien oirekuva eroaa selvisti toi-
sistaan. (Pirttild 2004, 13.) Muistihoitajat kuvasivat ennestdin tutun asiakkaan kanssa tyos-
kentelyn helpommaksi. Keskustelu lihtee tutun asiakkaan kanssa paremmin sujumaan ja ha-
nesti saa keskustelun aikana my6s enemman tietoa kuin asiakkaasta jonka tapaa ensimmiista

kertaa.
"Tutun kanssa jutusteln libtee lnontevammin litkkeelle ja yleensd asiakkaasta saa myos enemmin irti.”

Asiakkaista kirjoitti yksi hoitaja kokemuksensa ndin: ”Asiakkaat ovat ihania, aitoja Kainuulai-
sia ihmisid, jotka testitilanteessa ovat yhta jannittyneitd kuin mekin testaajat ja sitten kun testi
on tehty, ovat helpottuneita ja onnellisia saavutuksestaan.” Mielestini kirjoittajan tekstista
vilittyy se, miten hdn pitdd tistd tyostd ja se into on lihtoisin juuri asiakkaista. Hoitaja on
kiinnostunut asiakkaasta aidosti, ei vain hoidon kohteena. Eloniemi- Sulkavan ym.(2001,
489) mukaan dementiaa sairastavan kanssa on kuitenkin aina muistettava, ettd kyseessi on
atkuinen ihminen, jolla on takanaan oma arvokas eliminsa. Kanssakidyminen ja kohtaaminen

tuleekin sovittaa sairastuneen sen hetkisten henkisten kykyjen mukaisesti.

6.1.5 Kotikdynti on hyvi tyoskentelymuoto

Muistihoitajat kokivat, ettd kotikdynti on hyva tyoskentelymuoto. Se on hyva ratkaisu erityi-
sesti niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on kulkemisongelmia. Yksi hoitaja kirjoitti, ettd koti-
kidynnilld asiakkaaseen saa paremman kontaktin kuin toimistossa. Kun asiakasta voi havain-
noida hinen omassa elinympiristossain, saa hinen toimintakyvystiin ja avun tarpeestaan
paremman kuvan. Kotikdyntiin pitdd varata kuitenkin enemmin aikaa, jota ei ole riittdvasti

muutenkaan.

"Monilla vanhuksilla on kulkemisongelmia, joten kotikaynti on heidin kannaltaan hyva ratkaisn.”

"Kotikdynnilld saa myds hyvéd havainnointi tietoa toimintakyvysta.”
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Rautsialan (2004, 96-97) mukaan hoitajan tekemit havainnot asiakkaasta ovat toimintaky-

vyn arvioimisessa tirkeitd. Hoitajan tulee tehdd tyota kuntouttavalla ty6otteella. Kuntoutta-
van hoidon tavoitteena on tukea mahdollisimman normaalia elimai sairaudesta huolimatta.
Se merkitsee toimintakyvyn jéljelld olevien vahvojen alueiden tunnistamista ja hoidon raken-
tamista niiden varaan. Dementoituvien hoidossa on tirkeai yksilollisesti suunniteltu ja virik-
keellinen, aikuisen minakuvaa tukeva toiminta. Dementoituneen ja hinen omaistaan haastat-
telemalla saadaan tietoa asiakkaan elimédnkulusta. Niitd tietoja hyédyntimalld voidaan 16ytda
toimintakykyé yllapitdvad mielenkiintoista ja mielekistd tekemistd Kotona tima voi olla esi-
merkiksi sellaisten arkiaskareiden tekeminen, joihin dementoitunut on eliminsa aikana tot-

tunut osallistumaan, joista hin suoriutuu ja jotka tuottavat hinelle iloa ja mielihyvaa.

6.1.6 Hoitajan tiedollinen ja taidollinen osaaminen on laaja-alaista

Kuntouttavan hoidon lihtokohtana on dementoituvan henkilon tilanteen ja toimintakyvyn
kokonaisvaltainen arvioiminen. Se sisiltdd tietoa hinen fyysisestd, kognitiivisesta, psyykkises-
ti ja sosiaalisesta toimintakyvystd. Toimintakykyd arvioitaessa kdytetidn havainnoinnin ja
haastattelun lisdksi erilaisia mittareita. Esimerkiksi muistitoimintojen ja alyllisen toimintaky-
vyn arvioinnin apuna kidytetiin MMSE-mittaria tai CERAD -tehtdvisarjaa. Edelld olevien
lisiksi hoitajalla on kdytossidin ADCS-ADL — asteikko, joka on kiyttokelpoinen paivittais-
toimintojen yleismittari. Sen avulla voidaan kerita tietoa omaiselta dementoituneen toimin-
takyvyn ja avun tarpeen arviointia varten. Mittarin valintaan vaikuttaa se, mitd osa-aluetta
dementoituneen toimintakyvyssd halutaan arvioida. Hoitajan tuleekin tuntea mittareiden ja
arviointimenetelmien sisilto, jotta hin voi hyodyntda niitd tyossidn. (Kayhty & Valvanne
2004, 52-53.) Muistihoitajat kokivat, ettd tehtivisarjojen tulkitseminen ei ole aivan yksinker-

taista.

"Alussa oli ja on viban vielikin hakusessa kokonaisuus muistihoitajan tosta esim. cerad-testanksen lipi-

»

vieminen jos MMSE: on alhaiset pisteet I. missi tilanteessa ei ole vélttamatonta?...

Mittareiden kdyton hallinnan lisdksi Heimosen & Tervosen (2004, 66) mukaan kotona asuvi-
en dementoituvien ihmisten tuen ja palvelujen toteuttaminen edellyttdd ammattihenkilostolta
muun muassa tietoa dementoivista sairauksista ja niiden hoidosta ja hyvid vuorovaikutustai-
toja. Muistineuvolatyo koettiin vaativaksi ja viliin raskaaksikin. Hoitajan pitid muistaa paljon

asioita, mikd kuormittaa. Yksi hoitaja tiivisti tyGpéivastddn seuraavasti: “Vaikka muistineuvo-
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lapdivin jilkeen on visynyt olo ja tuntuu, ettd kaikkensa on antanut, innokkaana odottaa

jo seuraavaa kertaa sekd uusia asiakkaita ettd haasteita.” Motivoitunutta asennetta tissd vaati-
vassa hoitotyossa todella tarvitaan, silld tyon koki vaativaksi moni vastaaja. Tyohon moti-
voivia tekij6itd ovat tyon itsendisyys, mahdollisuus suunnitella ty6tddn ja - omien kykyjen ja
taitojen hyodyntimiseen. (Winblad & Heimonen2004, 83.) Muistineuvolatyosta naita kaikkia

osa-alueita 16ytyy hyvin, ainakin muistihoitajien kokemuksen mukaan.

6.1.7 Varhainen hoitoon piisy ei toteudu

Muistihoitajien mukaan dementoituneen hyvin hoidon tavoitteena oleva varhainen hoitoon
péasy ei toteudu kaikkien asiakkaiden kohdalla. Muistihoitajat kokivat esimerkiksi lddkaripu-
lan vaikuttavan tyohonsi siten, ettd heidin tekemansa muistitestit jaavat odottamaan ladkirin
lausuntoa pitkéksi ajaksi. Varhainen hoitoon piisy ei toteudu, kun muistisairaat eivit padse
jatkotutkimuksiin, vaikka olisivat niiden tarpeessa. Asia oli ratkaistu joidenkin asiakkaiden

kohdalla siten, ettd hoitaja oli tehnyt lahetteen jatkotutkimuksiin oman ty6nsa perusteella.

"Ei varmasti ole kenenkddn etu, ettd muistisairaat eivdt pddse jatkotutkimufksiin. Pubutaan varbaisesta

hoitoon pddisystd, mutta ndin se ei totendu.”

Huuskon (2004, 102,106) mukaan kaiken toiminnan tulee ldhted asiakkaan tarpeista. Kotona
asuvat muistihdiriopotilaat kannattaa tutkia asianmukaisesti mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Dementoivien sairauksienhoito edellyttdd asiantuntemusta ja moniammatillista yh-
teistyotd. Routasalo (2004,91) toteaa, ettd yhteistyon ja tiedonkulun tulee olla sujuvaa ja sau-
matonta kaikkien dementoituvaa hoitavien tahojen kanssa. Kukin ammattiryhma tukee sai-
rastunutta omalla osaamisellaan ja hoitajilla on siind sekd vastuullinen ettd keskeinen rooli.
Hoitajalla on tilaisuus ottaa aktiivinen rooli moniammatillisessa tyoryhmissa ja tuoda naky-

viin oma osaamisensa silloin, kun sairastuneen hoito on pitkilti hoitajan osaamisen varassa

Mahdollisuus parantaa dementoivaa sairautta kirsivin potilaan toimintakykya ja selviytymisté
lisadntyvit jatkuvasti. Mita aikaisemmin hoito paidstdin aloittamaan, sitd suurempi hyoty silla
saavutetaan niin yksilo- kuin yhteiskunnallisella tasolla. Varhaisen hoitoon paisyn avulla saa-
vutetaan runsaasti kustannussdast6jd laitoshoidon siirtymisen tarpeen kautta. On todenna-

koistd, ettd kaikki toimet joilla kotona asumista voidaan tukea, ovat kustannustehokkaita.
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Esimerkiksi vuonna 1995 dementiapotilaiden laitoshoidon kustannuksiksi arvioitiin 555

miljoonaa euroa.(Pirttila 2004, 20-21.)

My6s Parjanne (2004,106) kirjoittaa tutkimuksien osoittavan selvisti, kuinka nykyistd suu-
rempi turvautuminen laitoshoitoon kasvattaisi hoitomenoja enemmin kuin kotthoidon li-
sdaaminen. Sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettiessa tulisikin kiinnittdd huomiota yha enem-
min sairauksien aiheuttamiin kokonaiskustannuksiin ja hoidon tuloksellisuuteen. Sellainen

toiminta joka ndyttdd halvimmalta ei kokonaisuuden kannalta ole aina edullisinta.

6.1.8 Tyonjako helpottaa yhteistyota

Yksi hoitaja kirjoitti, ettd hin on ryhtynyt rajaamaan tehtividan. Hinen osuutensa asiakkaan
hoitosuunnitelmasta on silloin valmis, kun hidn on tehnyt asiakkaalle tarvittavat testit ja kar-
toittanut taustatiedot. Tamain jilkeen ldakirin tehtivd on jatkaa hoitosuunnitelmaa. Mielestd-
ni hoitaja tiedostaa rajansa hyvin, mutta toivottavasti yhteistyo ladkarin kanssa on tiivisté ja
toistaan tukevaa Yksi hoitaja koki ongelmallisena yhteistyon laakirin kanssa silloin, kun laa-
kiri el ota todesta hoitajan tekemin muistitestin tulosta, jos vastaanottotilanteessa asiakas el

vaikuta muistihdiridiselta.

"Aikaisemmin lddkarit olivat kovasti sitd mieltd, ettd muistamattomuns on normaalia vanhuntta ja sel-
vddnkddan MMSE-pisteiden laskunn ei puntuttu. Edelleenkin on sellaista ongelmaa, etti liakdri ei ota
Gerard- testid todesta, kun vastaanotto tilanteessa asiakas on niin “skarppi”, eikd vaiknta lidakdrin mie-

lestd muistihairioiselta.”

My6s Tapion (2004,77) viitoskirjan aineistossa oli eroteltavissa dementian diagnosointikéy-
tinnoissa eroja ladkirien kesken. Terveyskeskusladkarit eivit aina tunnistaneet potilaan muis-
tioireita dementian oireiksi tai he pitivit oireita normaaliin ikddntymiseen kuuluvina, eivitka
ottaneet niita vakavasti. Hoidon onnistumisen kannalta ratkaisevaa on oikean diagnoosin
saaminen mahdollisimman varhain. Asiaan perehtyneet ldakarit ldhettivit potilaan jatkotut-

kimuksiin jo ensikdynnin yhteydessa.
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Mahdollisuus tyon jakamiseen koettiin ty6td helpottavaksi tekijaksi. Tyoparin kanssa muis-
tineuvolatyota tekevit kokivat hyvina sen, ettd he voivat yhdessi sopia etukiteen tyoskente-
ly- ja toimintatavoista. Esimerkiksi ennen vastaanottoa he voivat sopia siitd, kumpi keskuste-
lee omaisen ja kumpi muistisairaan kanssa.

)

"Ennen vast.ottoa sovimme, kumpi keskustelee omaisen ja kumpi muistisairaan kanssa.’

Koskisen (2004, 115-116) mukaan dementiatyotd tekevien eri tyontekijaryhmien ammatilli-
siin valmiuksiin tuleekin tulevaisuudessa kiinnittid erityistd huomiota. Kyky kommunikoida
ja ymmartdd dementoituvan tarpeita ja viestejd vaatii kokemusta dementoituvien hoidosta ja
moniammatillista yhteisty6ta. Silloin asiakkaan hoito on tiimity6td, johon jokainen asiantunti-

ja tuo mukaan oman osaamisensa.

6.1.9 Muistihoitajien kehittimisehdotuksia muistineuvolatychén

Muistihoitajien kokemuksen mukaan pitkajanteiselld tyolld, ammattitaitoisilla ja ty6hon sitou-
tuneilla hoitajilla saadaan sadst6jd aikaan muistisairauksien hoidossa. Monissa tutkimuksissa
on osoitettu, ettd henkil6ston hyva ammattitaito, hyvinvointi ja sitoutuminen tyohon vaikut-
tavat hoidon laatuun myonteisesti. Osaamisen kehittimisessa tulee painottaa sisaltdjd, joilla
voidaan vastata hoidettavien asiakkaiden keskeisiin tarpeisiin ja toisaalta tydbmenetelmien ke-
hittdmistarpeisiin. Menestyvi yritys panostaa henkilosto6n ja kehittimiseen. Niihin tulisi pa-
nostaa myo6s ikdantyvid hoitavien organisaatioiden. (Vaarama, Luomahaara, Peiponen &
Voutilainen 2001, 32-33.) Tervosen (2001, 52) selvityksen mukaan Muistihdirio- ja demen-
tiahoidon kehittyminen on niin nopeata, ettd alan koulutukseen taytyy jatkuvasti panostaa.
Ammattihenkil6sto tarvitsee lisdd tietoa dementoivien sairauksien hoidosta ja muistihdirioi-

den tunnistamisesta.

"Sddstija syntyy kun muistinenvolatyi on pitkdjinteistd ja tekijdt ovat ammattitaitoisia sekd tyohonsa si-

toutuneita hoitajia. ..”

Muistihiirié- ja dementiatyossia on koettu monia positiivisia piirteitd ja kuvaa dementoivista
sairauksista ovat kirkastaneet hoidon ja kuntoutuksen tuomat uudet mahdollisuudet, jotka
ovat myo6s tulevaisuuden mahdollisuuksia. (Winblad & Heimonen2004, 84.) My6s Vaaraman

ym.(2001, 32-33) mukaan vanhustyon tietoperusta kasvaa jatkuvasti. Hoidon ja palvelujen
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kehittimiseksi on paljon kaytettdvissd ndytto6n perustuvaa tietoa, jolla voidaan lisitd
ikadntyneiden hyvinvointia. Uusien menetelmien kdyttoonotolla voidaan sadstdia myos kus-

tannuksissa ja helpottaa ammattihenkil6ston tyomaaraa.

Muistihoitajien mukaan muistineuvolatoiminnan kehittimiseen tarvitaan my6s motivoitunei-
ta hoitajia ja lddkéreitd Yksi muistihoitaja toivoi lisdksi, ettd muistineuvolatoimintaa kehitet-
taisiin laatimalla selkeampi toimintamalli tyoskentelyyn ja eri ammattityhmien tehtiviin. Vaa-
raman ym. mukaan (2001, 32-33) ty6yhteison johdon tulisi olla ammattitaitoista ja innosta-
vaa. Tavoitteellisella ja kannustavalla johtamisella sekd tyén organisoinnilla ja turvallisella il-
mapiirilld voidaan lisitd ty6vithtyvyyttd ja paasta tyontekijoiden organisaatioon sitoutumi-
seen. Tyo6jarjestelyilld voidaan vihentdd myos tyon kiireisyytta ja fyysista kuormittavuutta se-
ki rutiininomaisuutta Hyvilld johtamisella voidaan siis suunnata ja ohjata tyGyhteison toi-

mintaa monin eri keinoin.
Motivoituneet hoitajat ja liakdrit olisivat avainasemassa kebittamddan muistinenvolatoinintaa eteenpain.

"Olennainen asia mielestini olisi muistinenvolatorminnan kebittamisessd talld hetkelld selkeeiden ybteisten
toimintamallien sopiminen; yhteinen kéytinto. Miten toimitaan? Onko seurantakdyntejd ja mibin asti?
Miti muistisair. kertovia lebtisid annetaan ja missa vatheessa? Lddafkdrin rooli-hottajan tebtivait ¢ 'Tyo-

aika?”

Muistihoitajat olivat yhtd mieltd siitd, ettd ennaltachkdisylld ja varhaisella hoitoon piasylld
saadaan tuloksia aikaan. Yksi muistihoitaja ehdotti ratkaisua asiakkaiden, joiden muistitestit
joutuvat kauan odottamaan laakirinlausuntoa seuraavaa: varhainen hoitoon piisy toteutuisi
esimerkiksi siten, ettd neurologian poliklinikan kanssa jarjestettiisiin sellainen yhteistyomalli,
jotta hoitaja voisi tehdé ldhetteen. Ratkaisuna tilapdisesti luultavasti hyvid, mutta kaikki eivit

varmaan ole samaa mieltd hinen kanssaan, silld se lisdisi muistihoitajien tyémaéari entisestdan.

"Ennalta ebkdisemadlld ja varbaisella hoitoon pddsylli voisimme, saada niitd sddstija, joita kipedsti kaiva-

taan.”

Lupsakko ym.(2005, 12—-13, 25) mukaan on tirkedd tutkia muistihdiridepailyt mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Muistineuvolaan tulisi keskittdd dementoivien sairauksien perus-
tutkimukset ja hoidon suunnittelu, silld perusterveydenhuollon muistineuvola on asiakkaita

ldhelld ja kokonaiskustannukset huomioiden taloudellista toimintaa.
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6.2 Hoitajan ammatillinen osaaminen on lisddntynyt

Muistihoitajien ammattitaito muistisairaan hoitotyossa oli kehittynyt muistineuvolatoiminnan
aikana. Alussa oli mietityttinyt, miten muistaa kaikki uudet asiat. Tyotd tehdessé asiat olivat
vihitellen selkiytyneet. Vastaajien koulutustausta, muistihoitajana saatu lisikoulutus ja koke-
mukset muistisairaan hoitotyosta vaihtelivat. Hoitajat kokivat tyonsa haasteellisuudesta huo-
limatta mielenkiintoiseksi ja olivat motivoituneita my6s kehittimin ty6tidn. Dementiayhdis-

tyksen jirjestima koulutus, jota tyonantajakin tuki koettiin tarpeellisena.
"Pidén muistiboitajan tyota hyvin haasteellisena sekd mielenkiintoisena.”

Tydnantaja on hyvin ymmartinyt koulutuksen merkityksen ja néayttia mielellian kayttavin Dementiayh-

distyksen jarjestimad koulutusta.”

Hildenin (1999, 194-196) tutkimuksen mukaan ne sairaanhoitajat, jotka olivat kiinnostuneita
oman ammattitaitonsa kehittimisestd myos tyoajan ulkopuolella, motivoituivat muita pa-
remmin yllipitimain ja kehittimain omaa ammatillista patevyyttiain. Motivaatio ja halu ke-
hittyd heijastuvat myonteisesti my6s hinen antamaan tyopanokseen tyGyhteisGssd. Sairaan-
hoitajat sitoutuvat oman ammatillisen kehittymisensd yllapitimiseen ja kehittimiseen pa-
remmin niissa tyOyhteisGissi, joissa tuetaan hoitajan kehittymista, ollaan yhteisvastuussa toi-

minnasta ja sitoudutaan yhteiseen padmaéariin kuin toistensa persoonalliseen kasvuun.

6.2.1 Tyotovereiden tuki ja koulutus on tirkedd

Muistihoitajien yhteiset tapaamiset ja tyOparin tuki koettiin tarpeellisiksi. Tapaamisissa oli
mahdollisuus keskustella yhteisistd ty6linjoista ja jakaa kokemuksia muistineuvolaty6std. Eri-
tyisesti ne hoitajat, jotka tyoskentelivit ilman tyOparia, kokivat saavansa paljon tukea niistad
yhteisistd keskusteluista. Varsinkin aloitusvaiheessa kokenut tyopari koettiin tarpeellisena,
silla silloin on tukena henkil6, jolta saa ohjeita ja neuvoja tarvittaessa. TyOparin kanssa tyOs-
kennelleet kokivat toisensa konsultoinnin helppona ja vilittéménd. Tyopari ymmairsi pa-
remmin ja hineltd sai oikeanlaista tukea. Halutessaan heilld oli my6s mahdollisuus ty6tehta-

vien jakamiseen.
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" Aloitus vaibeessa olen kokennt erittdin hyvind, ettd on ollut kokenut tyipari, joka on opastanut ja

Jolta on voinut kysyd neuvoa”

"Muistihoitajat ovat kokoontuneet melko sdadnnollisesti yhteisiin tapaamisiin, joissa on voitn keskustella
Yhteisistd tydlinjoista ja saada vinkkejd toisten kokemuksista. INditd tapaamisia on tarkoitus jatkaa ja ne

)

ovat hyvida.’

Hyvin toimiva ty6ryhma tarjoaa tyOohjausta, tietoa ja oppimista osallistujilleen. Hoitajilla on
vastuullinen rooli tiedon vilittdjind ja eri toimijoiden yhteistyon koordinoijina. Heilld on par-
haat tiedot dementoituvan toimintakyvyn tukemisessa tarvittavasta moniammatillisesta
osaamisesta. He pystyvit myOs tukemaan ja auttamaan toisiaan konsultoimalla eli kysymalld

neuvoa joko omassa tai muussa organisaatiossa toimivalta kollegaltaan. (Routasalo 2004, 91.)

Muistihoitajat kokivat, ettd Dementiayhdistyksen jirjestima koulutus on tirkedd ja sithen ol-
laan oltu tyytyviisid. Muistihoitajien mukaan myos tyonantaja on ymmirtinyt koulutuksen
merkityksen ja kayttda sitd mielellddn, vaikka ei itse ole ollutkaan aktiivinen kehittimén muis-
tihoitajien koulutusta. Muistihoitajien mukaan koulutukseen pitdd edelleenkin panostaa, silld
muistisairaat tulevat lisidntymaéan ja Kainuussa ei ladkaripulaan ole varmaan tulossa pikaista
ratkaisua. Yksi muistihoitaja totesi, ettd hin olisi tarvinnut vield enemmin ohjausta ja koulu-

tusta muistineuvolaty6hon, ennen vastaanottojen aloittamista.

"Dementiayhdistys on jirjestanyt mielestini kiitettavasti konlutusta ja se on ollut saannollista.”

Palveluiden saatavuuden parantaminen edellyttid sekd kaikkien hoitotyGssd toimivien osaa-
misen saamista nykyistd paremmin kiytt6on ettd hoitajien tehtivikuvien laajentamista. Hoi-
totyon johtajien tehtivd on luoda edellytykset tehtivikuvien laajentamiselle. Hoitajien osaa-
misen ylldpitiminen ja kehittiminen edellyttivit terveysalan koulutuksen tyGelimivastaa-
vuuden parantamista ja jatkuvan tiydennyskoulutuksen jirjestimistd. Suunnitelmallisella ja
pitkédjinteiselld taiydennyskoulutuksella tuetaan my6s hoitoty6ssa toimivien uralla etenemista

ja tyossa jaksamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 37—38.)

Mikisalon & Kontron (2004,40) mukaan dementiayhdistykselld on merkittiva rooli uusim-
man muistihdirié- ja dementiatiedon, hyvien hoito- ja tukimallien, palvelujenkayttdjien ddnen
esiin tuomisessa sekd kouluttajana. Kunnan rooli palvelujen tuottajana on keskeinen, sen

vuoksi palvelujen kehittiminen liittyy aina kuntien olemassa oleviin rakenteisiin. Yhdistyksen
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haasteena on vaikuttaa palvelujen kehittimiseen ja vakiinnuttamiseen perusterveydenhuol-

lossa, koska muistisairaan hoitoprosessi kdynnistyy usein siella.

6.2.2 Hoitajan rooli on tirked muistisairaan hoitoty6ssa

Muistihoitajien kirjeistd valittyi selkedsti, millaisia ominaisuuksia hoitajalta vaaditaan muisti-
neuvolaty6ssi. Hoitotyotd tehdadn kokonaisvaltaisella tyootteella ja se vaatii hoitajalta oival-
tamista. Sen lisdksi hoitajan tulee olla laajasydiminen, avarakatseinen ja omistautunut ty6lle.
Hoitajalla pitdd olla my6s rohkeutta tarttua haasteisiin, uskallusta puuttua asioihin ja puhua

muistisairaan oikeuksista.

Winbladin & Heimosen (2004, 82-83) mukaan dementoituvia hoitavalta vaaditaan paljon.
Hoitoty6ssa toimivalta ammattihenkil6lta vaaditaan kunnioittavaa asennoitumista ikaithmisiin
ja kykya arvostaa dementoituvaa ihmistd. Naiden lisaksi hoitajalla taytyy olla taitoa 16ytaa
dementoituneesta hinen voimavaransa ja vahvuutensa. Kuntouttavan tyéotteen kdyttiminen
omassa tyossa vaatii hoitajalta kokeilemista, rohkeutta, uteliaisuutta seka oivaltamista. Muis-
tisairaan hoitoty0 vaatii vahvaa osaamista, jota on tavoitteellisesti kehitettivd. Routasalo
(2004,92) toteaa, ettd ammattitaitoinen hoitaja ei toimihoitajakeskeisesti. Hin pyrkii kaikessa
tukemaan ja ylldpitiméan sairastuneen omaa toimintakykyd. Tama edellyttdd empaattisuutta,

aitoa valittimistd sairastuneesta ja tiivistd yhteistyotd omaisten kanssa.

"Muistiboitajana tydskenteleminen vaatii laajan syddmen, avarakatseisuntta, asiakkaan kokonaisvaltaista

hoitamista, oivaltamista sekd omistantumista.”

“Hoitajana on robkeasti tartuttava haasteisiin ja uskaltanduttava punttua asiaan ja pubua muistisairaan

vikenksista niin omaisille kuin pdattdjille.”

6.2.3 Muistineuvolatyé on monipuolista ja kannustavaa

Muistihoitajat kokivat tyon antoisana ja palkitsevana, vaikka muistihoitajilla on paljon muis-
tettavaa. Positiiviset kokemukset tyossa koettiin kannustavina ja eteenpiin vievina. Muisti-
hoitajien tyémotivaatio oli ldhtdisin asiakkaista ja asiakaslihtoinen ote tyohon vilittyikin sel-

kedsti heiddn kirjeistidn. Hoitajat osasivat arvostaa sekd tyotadn ettd tyossidn kohtaamiaan
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asiakkaita. Yksi hoitaja toivoi, ettd my6s pdattdjat ymmartiisivit muistineuvolassa tehdyn

tyon arvon.

"V anbufksen, jonka arkea on saatu helpommaksi ja tantia hidastettua, etti kotona asumisen vuosia on

saatu lisad edes muntama, on tamain kaiken arvoista.”
) . .. . e eaee . e e . . e »
"Toivoisinkin pdattajien ymmdrtivin muistinenvolassa tehdyn tyon arvon.

Hoidon laatu toteutuu ammattihenkiléston ja asiakkaiden sekd heiddn omaistensa kohtaami-
sissa. Hyvin hoidon eettisid perusteita voidaan arvioida Alzheimerliiton vuonna 1996 julkai-
semien dementoituneiden oikeuksien pohjalta. (kts.6) Kédytinnon hoitoty6ssa asiakkaan hoi-
don laadun tunnusmerkkejd ovat muun muassa asiakkaan arvostaminen ja hinestd vilittdmi-
nen.(Winblad & Heimonen 2004,74,77.) Laadukas hoitoty6 vaatii my6s rakenteellisia edelly-
tyksid, jotka muodostuvat osaavasta johtamisesta ja riittdvistd resursseista. Johtamisen kei-
noin voidaan tuoda asiakkaiden tarpeita esiin kiytinnossi, kehittimisen tasolla ja pdatoksen-

teon pohjaksi.

Muistihoitajien mukaan muistineuvolatyé on haasteellista ja mielenkiintoista. Sitd tehdddn
sydimelld ja herkalld korvalla. Muistihoitajat kokivat, ettd muistineuvolaty6ta tehdessd moni
muistihoitajan ty6tehtaviin kuuluva asia on selkeytynyt, vaikka alussa oli pelottanut, hallitsee-
ko kaikkea uutta tietoa. Tuen antamisen taito asiakkaille kehittyi ty6kokemuksen myoti.
Muistineuvolaty6 oli tukenut paiasiallista tointa. TyOssddn he olivat oppineet etsimiin apua
asiakkaiden muistiongelmiin ja vastaamaan paremmin omaisten esittimiin kysymyksiin. Yksi
muistihoitaja kuvaili haravoivansa muun tyonsi ohessa muistitutkimusten tarpeessa olevia

asiakkaita muistineuvolaan.

"Muistiboitajana toimiminen on tukenut nyis kotisairaanhoitajana toimimista. Osaan objata omia asiak-

kaita paremmin etsimddn apua muistiongelmiinsa, osaan vastata omaisten Rysymyksiin paremmin. ..”

V.. 0saan kulkea asiakkaiden lnona haravoiden mahdollisia asiakkaita muistinenvolaan. T avoitteenahan
olisi lpytéid ne alkavat alzheimerikot, jotka hyityisivit varbaisesta ldakeboidosta ja saisivat myos tarvittavat

palvelut oikeaan aikaan.”
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Hyva dementoituvan hoito on kokonaisvaltaista ja kattavaa. Se kisittid dementoivan sai-

rauden ja muiden sairauksien hyvin hoidon, asiakkaan elimintarinan hyédyntimisen hoi-
dossa, kuntouttavan tyootteen kdyton hoitoty6ssi, asiakkaan toimintakyvyn sadnnéllisen ar-
vioinnin sekd hoitosuunnitelman ja kirjaamisen tavoitteellisen kdyttimisen. Hoidon tavoit-
teena on sekd asiakkaan toimintakyvyn tukeminen ja mielekkddn elimin saavuttaminen etté

omaisen tukeminen. (Winblad & Heimonen 2004,78.)

Heimosen (2004, 59) mukaan diagnoosin saamisen yhteydessi voi sairastuneen tai hinen la-
heisensa vastaanottokyky olla rajoittunut, minka vuoksi voi olla perusteltua antaa tietoa vain
rajoitetusti sekd sopia uusi tapaaminen. Neuvonnan sisilto vaihtelee sairauden vaiheen mu-
kaan ja tilanteessa, jossa muistihdirion syytd ei vield tiedetd, tiedon tarve on erilainen kuin
sairauden keskivaiheessa. Neuvonnassa hoitajan aitous ja avoimuus ovat tirkeitd tukemisen
kulmakivid, silld yksi kotihoidon pdittymisenriskitekijoistd on omaisen uupuminen. Omaisen
tavoitteellisella tukemisella ja ohjauksella voidaan vaikuttaa omaishoitajan kuormittumiseen,

mielialaan ja hyvinvointiin sekd viivastyttda hoidettavan liheisen laitoshoitoon siirtymista.
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7 JOHTOPAATOKSET

Muistineuvolassa asiakas hoidetaan moniammatillisena yhteistyona. Laikiri ja hoitajat teke-
vit yhteistyotd asiakkaan hoidossa. Yhteistyon tulisi olla tiivisté ja toistaan tukevaa siten, etté
varhainen hoitoon piidsy toteutuisi mahdollisimman monen asiakkaan kohdalla. Hoitajan
arviointi potilaan terveydentilasta ja toimintakyvystd on oleellinen osa tita yhteistyotd. Hoita-
ja kiyttdd tyGssddn muistin ja toimintakyvyn arvioimiseen havainnointia, haastattelua, omais-
kyselyid seki erilaisia tehtdvisarjoja, joiden tulkitseminen vaatii ammattitaitoa. Hoitajat koki-
vat, ettd tehtivasarjojen tulkitseminen ei ole aivan yksinkertaista. Valitettavasti ladkaripula
heijastuu my6s hoitajien tyohon ja varhainen hoitoon piidsy ei aina toteudu kiytinndssa.
Kunnassa jossa ei ole vakituista ladkiria tehdyt muistitestit saattavat odottavat pitkdankin
laakarin lausuntoa. Asia on ratkaistu joskus siten, ettd ldhete jatkotutkimuksiin on pyydetty

hoitajan tutkimuksen perusteella.

Muistihoitajat ovat kokeneet dementiayhdistyksen antaman koulutuksen tirkeaksi. Koulutus-
ta tarvitaan ja sithen ollaan oltu hyvin tyytyviisid. Myos ty6nantaja on ymmartinyt koulutuk-
sen merkityksen ja kayttda tarjottua koulutusta mielellidn. Tyonantaja ei itse kuitenkaan ole
ollut aktiivinen muistihoitajien koulutuksen kehittimisessd. Myos muistihoitajien yhteiset
tapaamiset on koettu tarpeellisiksi. Niissd pystytddn sopimaan yhteisistd toimintalinjoista ja
voidaan jakaa kokemuksia. Erityisesti aloitusvaitheessa yhteisistd toimintalinjoista sopiminen
ja kokeneen hoitajan tuki on koettu hyviksi. Toisen muistihoitajan tuki onkin tirkeaa, erityi-
sesti niille jotka tyoskentelevit yksin. Ty6parin kanssa tyoskentelyn etuna on konsultoinnin

helppous ja vilittomyys seka tyotehtivien sujuva jakaminen.

Hoitotyota tekevien keskindinen ja moniammatillinen yhteisty6 edellyttivit kollegiaalisuutta
ja toisten tyon tuntemista. Jokaisen hoitoty6ssa toimivan tehtivini on tuoda asiantuntemuk-
sensa moniammatillisen tiimin paatoksentekoon. Hyvi yhteistyo edellyttidd osapuolilta tavoit-
teista sopimista, vastuunottoa, selkedd nikemystid omasta tehtivistd seki toisten asiantunte-
muksen tuntemista ja kunnioittamista. Hoitohenkiloston yhteistyolld parannetaan hoidon
laatua ja jatkuvuutta, l16ydetddn ratkaisu monipuolista asiantuntijuutta edellyttiviin ongelmiin
sekd nopeutetaan palvelun saamista asiakkaalle. Henkil6ston nakokulmasta yhteistyon tavoit-
teena on sekd yhdistdd eri asiantuntijoiden tietotaito ettd parantaa osapuolten keskindista tie-

donkulkua.(Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 38.)
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Ty6n ja toimintaympiriston muutokset luovat jatkuvasti uusia haasteita hoitotyon kehit-

tamiselle ja henkiloston osaamiselle. Hoitotyon johtajien tehtidvi on edistda hoitotydssi toi-
mivien ammatillista osaamista ja hyvinvointia. Ajantasainen ammatillinen osaaminen lisda
sekd henkiloston hyvinvointia ja jaksamista ettd parantaa eri ammattiryhmien yhteistyoti ja
palveluiden laatua. On tirkedd, ettd tyontekijoilldi on mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyo6-
honsi sekd sen uudistamiseen. HoitotyOssd toimivien voimaantumiseen vaikuttaa muun mu-
assa osallistuminen tidydennyskoulutukseen, kiinnostus uralla kehittymiseen, ja oman tyén

kokeminen arvokkaaksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 77-78.)

Muistineuvolassa asiakkaalle tehdddn kattava elimintilanteen, toimintakyvyn ja terveydenti-
lan kartoitus. Samalla selvitetdan muistisairaan tuen ja palvelujen tarve. My6s omaiset tarvit-
sevat paljon tukea., lihinnd kuuntelua ja ohjausta seki tietoa muistisairauksista. Asiakkaiden
tilanteet ovat ainutlaatuisia ja sairauden eteneminen vaikuttaa siten, ettei heiddn tilansa pysy
vakaana vaan toimintakyky vaihtelee ja uusia ongelmia tulee entisten selvittya. Hoitajat ovat
hakeneet niihin ongelmiin ratkaisuja yhdessd omaisten kanssa. Omaisen ottaminen mukaan
asiakkaan hoitotyohén on koettu tirkedksi, silli he ovat hyvid tiedonantajia muistisairaan

elimankulusta ja vastaanotolla he lisadvit muistisairaan turvallisuuden tunnetta.

Asiakkaita on paljon ja kysyntdd muistineuvolaty6lle olisikin huomattavasti enemmin kuin
aitkoja pystytdin antamaan. Vastaanotoilla kuluu aikaa paljon asiakasta kohden, koska asiak-
kailla on paljon puhuttavaa ja hitd tulevaisuudesta. Hoitajat ovat muuttaneet tydmenetelmaa
lihtemalld vastaanotolta tekemain testauksia ja omaisten kanssa keskusteluja kotikdynteind,
jotta asiakkaat eivit joudu odottamaan pitkddn muistitestaukseen padsya. Monet hoitajat ko-
kivatkin kotikdynnin hyviksi tydmenetelmiksi. Kotikdynnilld asiakkaasta saa hyvdd havain-
nointitietoa hinen todellisessa ympiristOssiddn ja vuorovaikutus puolin ja toisin on helpom-
paa. My6s asiakkaan tuttuus esimerkiksi kotisairaanhoidosta vaikutti myonteisesti vuorovai-

kutuksen onnistumiseen

Hildenin (2002, 60—61, 63) mukaan yleisesti ottaen hoitajilla on monipuoliset auttamistaidot,
joita he hyodyntivit tyossdan hyvin ja asiakaslahtoisesti. Tama nikyy esimerkiksi siind, miten
rohkeasti he kdyttivit erilaisia vuorovaikutustapoja tukiessaan ja ohjatessaan sekd potilasta
ettd hinen omaisiaan. Koska sairaanhoitajien osaamistarpeet vaihtelevat erikoisaloittain ja
tyoyksikoittdin, tulisi kunkin tyoyksikén valilld pysdhtyd pohtimaan sitd, millaista osaamista
tarvitaan nyt ja millaista osaamisen tulee olla tulevaisuudessa. Vaikka sairaanhoitajat hallitse-

vatkin ty0ssdin tarvittavan osaamisen hyvin, niin se ei riitd. Hoitotyé muuttuu jatkuvasti
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edellyttden uutta osaamista. Tama merkitsee hoitajalle sitd, ettd ammatillisen osaamisen

yllapitiminen ja kehittiminen on jatkuva ja koko tyouran kestidva prosessi.

Muistisairaan hoitotyé on luonteeltaan pitkajanteistd. Siind kédytetiin monipuolisia ja koko-
naisvaltaisia asiakkaan parhaaseen tihtddvid auttamismenetelmid Muistihoitajana tyGskentely
vaatiikin hoitajalta vankan ammattitaidon lisaksi motivaatiota ja aitoa sitoutumista. Hoitajalla
pitdd myOs olla rohkeutta ottaa kantaa, uskallusta puuttua asiothin ja puhua muistisairaan oi-
keuksista niin omaisille kuin paittdjille. Tyon nihddin arvokkaana ja sitd tulee jatkossa kehit-
tad asiakaslihtGisesti. Muistihoitajat toivovat myos, ettd padttdjatkin ymmadrtaisivat tehdyn
tyoén arvon. Vaikka hoitajien tehtdvinkuva oli laajentunut, olivat he oppineet suunnittele-
maan paremmin tyOtadn ja tunnistivat siind omat rajansa. He pystyivit tyoskentelemain itse-

néisesti ja samalla tietden, mista voivat hakea tukea ja misté sitd saa tarvittaessa.

Hildenin (2002, 59) mukaan sairaanhoitajat arvostavat omaa ammattiaan ja omaa tyotdan. Se
nikyy positiivisena suhtautumisena tyéhon, korkeana tydmoraalina seka hyvina tyémotivaa-
tiona. Itsendisen tyGskentelyn taito on hyvi ja se nakyy siind, miten sairaanhoitajat suoriutu-
vat itsendisesti erilaisista tehtivistd ja toimenpiteistd. Itsendisyys kasvaakin kokemuksen myo-
ti ja vasta tyonsi aloittanut hoitaja varmistaa usein asian kollegaltaan ennen kuin uskaltaa

tehda oman ratkaisunsa.

Dementoituneen hoitotyossd hoitaja joutuu kiyttimdin omaa persoonallisuuttaan tyGva-
lineenidin, ja hanelld tulee olla osaamisen lisiksi hyvit vuorovaikutustaidot. Muistihoitajien
vastauksien mukaan hoitajan ominaisuudet vaikuttavat paljon sithen, miten hin kokee tyon-
si. Hoitajalta vaaditaan paljon osaamista, mutta sen lisidksi hdnen tdytyy aidosti pitdd asiakas-
tyOsté ja sitoutua sithen. Koulutukseen ja itsensd kehittdmiseen heistd 16ytyi halukkuutta ja
intoa. Yksi kitjoitti my6s vapaa-ajallaan lukevansa kaikkea 16ytimaansi muistisairauksien hoi-
toon liittyvad materiaalia. Kokemuksiensa pohjalta hoitajat ovat valmiita myos kehittimain

ty6tddn ja laajentamaan tehtdvinkuvaansa

Hildenin (2002,114) mukaan tyéskentelyn tulee olla itseniistd, vastuullista, monipuolista ja
sopivan vaativaa, jotta hoitaja pystyy kayttimaan kykyjadn ja taitojaan melkein darirajoilleen.
Taman on todettu sekd lisddvin motivaatiota ja tyytyviisyyttd ty6hon ettd vihentdvin tyon-
tekijoiden vaithtuvuutta. Henkil6kohtainen ammatillinen kehittyminen tarkoittaa my6s jokai-
sen omaa selviid paikkaa eli roolia tyOyhteis6ssain. Selked tyérooli onkin tirked edellytys sille,
ettd hoitaja voi toimia yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Epdvarmuus tyon tavoitteista

on yksi vakavimmista stressitekijoistd tyoeldimassa ja vol johtaa tyontekijan uupumiseen.
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Tyohon kaytettdvissd oleva aika rajaa vastaanotettavien mairaa ja yksi pdivda kuukaudessa

on liian vihan. Aikaa omaisten tukemiseen ja ohjaukseen pitiisikin olla nykyistd enemman.
Vastaanottoajasta pitdisi varata osa myOs asiakkaan taustatietoihin perehtymiseen ja kirjaami-
seen. Muistihoitajat kokivat, ettd tyota olisi vaikka toimisi padtoimisena muistihoitajana. On-
gelmana on ajoittain myés kiire, jolloin neuvola-aikoja on vaikea antaa kuukausien pdahin.
Muistineuvolatyé on koettu haastavuudestaan huolimatta mielenkiintoiseksi. Raskaan tyo-
péivin jilkeen hoitajaa on visyttinyt, mutta mukavat asiakkaat ja heiddn kanssaan jaetut po-

sitiiviset kokemukset ovat kannustaneet ty0ssd eteenpain.

Viime vuosina on alettu korostaa ammatillisen osaamisen merkitystd ty6hon ja tyossa jaksa-
miseen. Tyokykyd yllapitiva toiminta on tyonantajan, yhteistyoorganisaatioiden ja tyonteki-
joiden yhteistyota ja se kohdistuu muun muassa henkil6ston terveyteen, toimintakykyyn, mo-
tivaatioon ja ammattitaitoon sekid tyon kehittdmiseen. Nykyinen ja etenkin tulevaisuuden
tyoelima edellyttad monipuolisia valmiuksia, kuten muutosvalmius, tiimityo, verkostotyOs-
kentely ja moniammatillisuus. Nama edellyttavit hoitajalta laajaa osaamista, oppimistaitoa ja

— halua seki valmiutta elinikdiseen oppimiseen. (Hilden 2002,85-86.)

Hyvissd tyoyhteisossa henkilostolle pystytidn tarjoamaan monipuoliset mahdollisuudet am-
matilliselle kehittymiselle. Yksi tirkeimmistd ammatillisen kehittymisen edellytyksistd on esi-
miehen johtamistyyli. Hinen tehtidvinsid on luoda mahdollisimman hyvit edellytykset tyon
tekemiseen jokaiselle tyGyhteison jasenelle. Ryhmin tuki on toinen tirked edellytys ammatil-
liselle kehittymiselle ja se toteutuu parhaiten sellaisessa tyoyhteisOssi, jossa on siirrytty yhteis-
toiminnallisiin titmeihin. Tiimin kaikki jdsenet ovat sitoutuneet yhteisesti asetettuihin tavoit-
teisiin, kuitenkin kaikilla hoitajilla tulisi olla rajoittamattomat mahdollisuudet henkil6kohtai-

seen kehittymiseen. (Hilden 2002,113-114.)

KUVIO 4. Tyoympiristo oppivana ymparistona. (Hilden 2002,113.)
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Hoitohenkil6ston ammattitaito on yksi terveydenhuollon toimintayksikéiden tirkeimmistd

menestystekijoistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyé muuttuu jatkuvasti tek-
nologisen kehityksen sekd taloudellisen ja sosiaalisen toimintaympariston muutosten myota.
Ammatillisen osaamisen ylldpitiminen ja kehittdminen tulisikin olla jatkuva yksil6llinen op-
pimisprosessi, jonka tavoitteena olisi sellaisten tietojen, taitojen ja kykyjen hankkiminen, jot-
ka mahdollistavat asiakasldhtdisen, tyén muuttuvien vaatimusten ennakoinnin sekd vaativim-

piin tehtiviin kouluttautumisen. .(Sosiaali- ja terveysministerié 2003,77.)

Hoitoty6ssa tarvittavan osaamisen ylldpitimiseen ja vahvistamiseen tarvitaan koulutusta.
Koulutuksen tulee kyetd ennakoimaan tyGelimin ja toimintaympiristéjen muuttuneet tar-
peet, mikd edellyttaa jokaiselta hoitotyossa toimivalta sekd kykya kehittdd omaa asiantunti-
juuttaan ettd elinikdisen oppimisen periaatteen sisdistimistd. Hoitotyontekijoitd velvoitetaan
tihin myo6s lainsaddinnolld. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkildlaissa (599/1994)
terveydenhuollon ammattihenkil6itd velvoitetaan yllapitiméaan ja kehittimain ammattitoi-
minnan edellyttimda ammattitaitoa. MyOs tyonantajan on luotava edellytykset tiydennyskou-
lutukseen osallistumiselle. Tyoterveyshuoltolailla (1383/2001) velvoitetaan tyoterveyshuollon
tyonantajaa huolehtimaan siité, ettd tyoterveyshuollon ammattihenkil ja asiantuntija osallis-
tuvat riittavisti, kuitenkin vihintddn kolmen vuoden vilein, ammattitaitoaan yllipitivain

taydennyskoulutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 96.)

Terveydenhuollon henkil6ston tiydennyskoulutus toteutetaan yhteistydssa tyoelimin kanssa
kunkin toimintayksikén tarpeiden pohjalta. Koulutusta annetaan sekd ammatillista osaamista
ylldpitavini - ja toiminnan kehittdmiseen liittyvana koulutuksena, ettd ammatillisen osaami-
sen kehittdmiseen tihtddvana ja erikoistavana koulutuksena.. Hoitohenkilokunnan urakehitys
tukee tyOssd kehittymistd ja korostaa asiantuntijuuden merkitystd hoitotyéssid. Kun opetus-
suunnitelma perustuu tySelimaildhtoisten ja ndyttéon perustuvien koulutustarpeiden enna-
kointiin ty6eldimin, koulutuksen ja opiskelijoiden yhteistyona, voidaan urakehitysta tukea jo

sairaanhoitajan peruskoulutuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 96-97.)

Koulutuksen lihtékohtana tulee olla jokaisen tyontekijan vastuu omasta tehtavistdan ja poti-
laan hyvistd hoidosta. Hoitohenkilokunnan tehtivikuvien laajentaminen edellyttid muun
muassa kliiniseen hoitoty0hon, vastaanottotoimintaan, nayttoon perustuviin hoitokaytantoi-
hin ja oman tyon kehittimiseen liittyvien valmiuksien vahvistamista. Perusterveydenhuollos-
sa vaatimukset korostuvat yleisimpien kansantautien ennaltachkiisyyn ja hoitoon, kun eri-

koissairaanhoidossa korostuvat kliiniseen erityisosaamiseen liittyvat vaatimukset. Uudet toi-
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mintatavat edellyttivat hoitajilta my6s sahkoiseen potilasohjaukseen ja -neuvontaan sekd

konsultointiin liittyvid valmiuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 97.)

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Kainuussa vuoden 2004 syksylld kiynnistyneen
muistineuvolan muistihoitajien tyOstd ja kokemuksista Kainuun Dementiayhdistykselle ja
Kainuun maakunta-kuntayhtymille. Tutkimustehtivien avulla rajasin atheen muistihoitajien
kokemuksiin ja sithen, miten muistihoitajuus uutena ammatillisena osaamisalueena on vaikut-
tanut hoitajaan. Hoitajien kokemukset muistineuvolatyOstd haluan tiivistdd kahteen keskei-

seen tutkimustulokseen:
1. Muistineuvolatoiminta on tarpeellinen toimintamuoto.
2. Hoitajan ammatillinen osaaminen on lisddantynyt.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata muistihoitajien kokemuksia muistineuvolassa tyos-
kentelystd. Muistineuvolaverkoston luominen ja toiminnan kehittiminen on ajankohtaista
vieston ikdrakenteen muuttuessa vanhuspainotteisemmaksi. Muistisairauden toteaminen ja
tuen antaminen varhaisessa vaitheessa parantaa asiakkaan eliminlaatua, tukee toimintakykya
ja lisdd kotona asumisen vuosia. Muistihoitajien vastauksista tuleekin selkedsti esille se, ettd

muistineuvolatoiminta on koettu tarpeelliseksi.

Haasteellisesta tyostd huolimatta vastaajat nikivit tyGssdaan kehittimistd vaativat asiat ja oli-
vat valmiita kehittiméan tyotadn. Muistihoitajien mukaan muistineuvolatyd on seki tavoit-
teellista etta vastuullista ja se nahdédan tirkednd osana muistisairaan hoitoketjua nyt ja tulevai-
suudessa. Muistihoitajat olivat saaneet muistineuvolatyOsti tukea ja lisdvalmiuksia péddasialli-
seen tyohonsa. Muistihoitajat tekevit tirkeda tyotddn muistineuvolassa asiakkaan parasta aja-
tellen syddmelld ja herkalld korvalla, ja tyOssddn hoitajilla on mahdollisuus ammatilliselle ke-

hittymiselle.
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8 POHDINTA

Pidin muistisairaiden hoitamista ja auttamismenetelmien kehittdmista tirkedna ja ajankohtai-
sena asiana. Muistisairaiden kohtaaminen ja heididn voimavarojensa tukeminen, ilmenee yha
suurempana osa-alueena tulevaisuuden hoitotyOssi, tapahtuipa potilastyé missd tahansa hoi-
toyksikossa. Sairaaloissa ja hoitokodeissa henkiloston tulisikin huomioida potilaan tai asiak-
kaan muistisairaus vuorovaikutustilanteissa, koska se edistdisi hoitoty6ta ja autetuksi tulemis-

ta.

Dementoivat sairaudet ovat pitkdaikaisia prosesseja. Keinoja tukea sairastuneen toimintaky-
kyid ja selviytymistd on olemassa paljon. Mitd aikaisemmin hoito paidstddn aloittamaan, sitd
suurempi hyoty silld saavutetaan. Hoidon tavoitteena tulee olla toimintakyvyn parantaminen
tai ylldpitiminen ja eliminlaadun parantaminen. Jos sairaus on todettu varhaisvaiheessa, on
laadukkaita elinvuosia jaljelld vield monia. (Pirttild 2004, 18, 20.) Sairauden kanssa eldimiseen
tarvitaan oikein ajoitettua tukea ja tietoa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Ennaltachkiisyn
mahdollisuudet merkitsevit yleisen tiedon lisidgmisen tarvetta ja uudenlaisten tukimuotojen
kehittimistd sairastuneen ja hidnen omaisensa tukemiseksi. Muistihdirié- ja dementiatyGssa
ennakoivan ohjauksen rooli tulee korostumaan: miten ihmisid ohjataan tutkimuksiin ja miten

he pédsevit tutkimuksiin. (Heimonen 2004, 60.)

Yleisin kotihoidon jatkumista vaarantava tekija on dementia. Kotona asuminen on useimmi-
ten paras ratkaisu dementoituneiden ja heidan liheistensa kannalta. Se edellyttad kehittynytta
avohoitoa, jossa kyetddn tukemaan sekd itse sairastunutta ettd hinen laheisidin. Kansanter-
veyden ja vieston ikdrakenteen muuttuessa vieston terveystarpeet ovat muuttuneet ja lisin-
neet tarvetta kehittdd uusia tydbmenetelmid hoitoty6hon. Yhteiskunnalliset muutokset ovat
heijastuneet my6s terveydenhuoltoon ja johtaneet sithen, ettd hoitotyon tyStehtivien ja
osaamisvaatimusten on myos muututtava jatkuvasti ja nopeammin. Terveydenhuoltoalan
luonteeseen ovat vaikuttaneet vaatimukset tehokkuudesta ja tuloksellisuudesta, mutta my6s
kansainvilistyminen, tiedon nopea uusiutuminen. Ty6tehtdvien ja muuttuvan tiedon hallinta
edellyttda sairaanhoitajilta jatkuvaa ammattitaidon yllapitimistd, kehittdmistd ja uusiin am-

mattitaitovaatimuksiin vastaamista.(Heikkila & Miettinen 2003, 61-64.)
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8.1 Tulosten tarkastelua

Aineiston hankinnan tavoitteena oli saada mahdollisimman monta vastausta, jotta opinnéyte-
tyon tulokset kuvaisivat mahdollisimman luotettavasti muistihoitajien kokemuksia. Saatekirje
kysymyksineen ldhetettiin 17 muistihoitajalle. Kirjeessa kerrottiin opinndytetyon tarkoitus ja
annettiin selkedt toimintaohjeet vastaajalle. Vastaamista helpotettiin siten, ettd mukaan laitet-
tiin palautuskuori postimerkilli varustettuna suoraan opinniytetyon tekijin osoitteeseen.
Vastaajille annettiin my0ds opiskelijan yhteystiedot, jotta hin voi kysyi lisitietoja tarvittaessa.
Sain yhden puhelun, jossa soittaja ilmoitti, ettei hanella ole aikaa vastata kysymyksiin ty6ajal-

la. Hin otti ainakin yhteyttd ja ilmoitti, miksi ei voi vastata.

Vastauksia saatekirjeeseen palautettiin ainoastaan viisi, eli kolmannes kirjeen saaneista muis-
tihoitajista vastasi. Vastausaikaa oli mielestani riittdvasti ja sitd vihin jatkettiinkin. Myos toi-
meksiantaja muistutti sihkGpostitse vastaajia kirjoittamaan kokemuksiaan, joka johtikin vield
pariin vastaukseen. Vastauskirjeessddn muistihoitajat saivat vapaamuotoisesti kirjoittaa ko-
kemuksistaan muistineuvolatyOsta. Saatekirjeessd oli lisaksi maininta: vastauksesi on arvokas

kehitettiessd Kainuun dementiatyota.

Vaikka laadullisessa opinniytety6ssa yhdenkin tiedonantajan kokemus on merkitsevi, kertoo
vastausten mairi jotain todellisesta tilanteesta kidytinnon kentalld. Johtuiko vastaamattomuus
ajanpuutteesta vai jostain aivan muusta? Sithen osaavat vastata vain he, jotka jattivit vastaa-
matta. Muistihoitajalla oli mahdollisuus vastaamalla vaikuttaa tyonsi kehittimiseen. Henki-
l6kohtaisesti olin aluksi pettynyt vastausten vihidiseen mairain. Aineisto oli kuitenkin riittdva
ja aloittaessani analysoinnin, huomasin sen olevan myos laadukas. Jos olisi ollut enemmain
aikaa, olisin saadun aineiston perusteella muodostanut teemat, joiden perusteella olisin lahte-

nyt haastattelemaan muistihoitajia henkil6kohtaisesti. Ja ndin saanut syvennettya aihetta.

Muistihoitajat kuvasivat kirjoituksissa tyotaan ja kokemuksiaan monin eri tavoin. Vastauksis-
ta nousi selkedsti heiddn osaava ja motivoitunut tyétapansa, jonka tavoitteena on mahdolli-
simman hyvd dementoituneen asiakkaan hoitoty6 ja omaisen tukeminen. Tydssddn he kiytti-
vit kokonaisvaltaista, yksilollistd ja asiakasldhtoistd otetta. He olivat valmiit kehittimain tyo-
tadn ja kehittimisehdotuksia heiltd tulikin useita. He pystyivit yhtd avoimesti kuvaamaan se-
ka vaikeiksi kokemiaan tilanteita ettd niita, jotka koettiin palkitsevina. Vaativa ty6é muistihoi-
tajana ja uuden oppiminen olivat vahvistaneet hoitajien ammattitaitoa. Moni hoitaja olikin

voinut hyddyntid muistihoitajana saamaansa koulutusta ja kokemusta pidtoimisessa tyOs-
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sdan. Muistihoitajien tieto ja tyokokemus muistihdiridisten hoidosta vaihteli. Osa muisti-

hoitajista oli toiminut jo aikaisemmin dementiayhdyshenkil6na, ja osa heistd oli vasta aloitta-
nut tyon muistihdiridisten parissa. Tama heijastui jonkin verran myo6s aineistoon. Se seka
monipuolisti hoitajien nikemyksid, ettd kuvasi heiddn timanhetkistd osaamistaan. Kuitenkin
aineistosta saatiin vastaukset tutkimustehtiviin: muistihoitajien ammatillinen osaaminen on
lisddntynyt ja muistineuvolatoiminnan jatkumiselle tulevaisuudessa on olemassa selkeit pe-

rusteet.

Opinndytetyon tulosten ja johtopditosten perusteella Kainuun Dementiayhdistys ry ja Kai-
nuun maakunta-kuntayhtyma saavat tietoa hankkeensa edistymisestid ja voivat hyodyntai sitd
muistihoitajien koulutuksessa ja muistineuvolatoiminnan kehittimisessa. Saatu tieto tukee
nykyistd toimintaa ja sen tirkeyttd. Tuloksien perusteella toimeksiantaja saa kasityksen muis-
tihoitajien ammatillisista valmiuksista ja kaytinnon haasteista. Muistineuvolatyon kehittami-
nen on muistihoitajien ammattitaidon ja ammatti-identiteetin sailyttimisen ja kehittimisen
viline. Muistineuvolatyotd yhdessid kehittdmilld saadaan myos dementoituneiden hoito van-

kalle pohjalle Kainuussa, mistd hyotyy sekd asiakas ettd organisaatio.

8.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Laadullisen ty6n luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin, sen eri vaihei-
siin ja raportointiin. Luotettavuutta voidaan tarkastella opinnaytetyon tekijan, aineiston laa-
dun, aineiston analyysin ja tulosten esittimisen nikokulmista. Aineiston keruussa saatu tieto
on riippuvainen siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmién. Tutkijan taidot koros-
tuvat aineiston analysoinnissa ja se miten hin on pystynyt pelkistimain aineistonsa niin, ettd
se mahdollisimman hyvin kuvaa tutkittavaa ilmi6ta. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhte-
ys tulosten ja aineiston vililld. Arvioitaessa luotettavuutta kvalitatiivisessa tyOssi tarkastellaan

tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttd ja neutraaliutta. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003, 36; Krause & Kiikkala 1996,130.)

Hirsjarven ym. (2005, 217) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisad tutkijan tark-
ka selostus tutkimuksen toteuttamisesta eli tutkimuksessa kiytetyt menetelmait on kuvailtava
ja selitettivd niin hyvin, ettd lukija pystyy arvioimaan menetelmien ja niiden avulla saatujen
aineistojen asianmukaisuutta, edustavuutta ja tulosten luotettavuutta. Opinndytetyossi olen

kuvannut tutkimuksen kulun mahdollisimman tarkasti, ja pyrkinyt silli osoittamaan yhteyden



47

tulosten ja aineiston vililld. Analysoidessani palasin vihin vilid alkuperiisiin ilmaisuihin ja

muistihoitajien kirjeisiin ja varmistin ndin, ettd alkuperiinen tieto pysyisi mahdollisimman
totuudenmukaisena ja ettei minun oma tulkintani muuta tiedonantajan tarkoittamaa sisaltoa.
Olen laittanut opinndytetyon liitteeksi esimerkkejd aineiston pelkistimisestd, ryhmittelysté ja
kasitteellistimisesta (LIITTEET 4-7). Tuloksissa olen kayttinyt muistihoitajien alkuperaisil-

maisuja, joilla osoitan tulosten yhteyden aineistoon.

Aineisto on analysoitu kahteen kertaan mikd my6s lisdd sen luotettavuutta. Ensimmiisen
kerran aineisto analysoitiin viime kevdana yhdessa toisen opiskelijan kanssa. Tuossa ana-
lysoinnissa oli mukana my6s muistihoitajille kirjoitetun saatekirjeen toisen kysymyksen ai-
neisto. Toisen kerran analysoin aineiston tina syksyna. Aloitin analyysin aivan alusta kirjeet
lukemalla ja analyysiyksikon valinnalla. Analysointiin minulla oli aikaa kéytettiavissda huomat-
tavasti aikaisempaa enemman ja yksin pystyin analysoimaan aineistoa haluamani ajankohtana.
Koen my®6s, ettid tehdessini toista sisallonanalyysia ymmarsin paremmin mitdi koko ana-
lysointiprosessi pitdd sisdllidn. Analyysin teko oli hidasta ja selkiytyi minulle siti mukaa kun

pédsin vaiheesta toiseen. Analyysid tehdessini pyrin olemaan mahdollisimman objektiivinen.

Olin kevialld sahkopostitse yhteydessa toimeksiantajaan ja lihetin opinnaytety6sta vilitulok-
set, jotka olivat opinndytetyon tuossa vaiheessa lihinnd kokemuksien kuvailua. Vaikka olin
raportoinut vilitulokset hieman eri kisitteilld, antoivat ne jo jonkinlaista suuntaa uudemmal-
le, nyt tehdylle analyysille. Toimeksiantaja yhtyi tuolloin esimerkiksi seuraaviin kokemuksiin
muistineuvolatyOsti: neuvolavastaanottoon kaytettivissd oleva aika ei riitd ja asiakkaita on
paljon. Tidhin johtopiditokseen he olivat tulleet muistihoitajien kanssa kdymien keskustelujen

ja kidytinnon tyon kokemuksien perusteella.

Laadullisessa tutkimuksessa tirkeimmiksi eettisiksi periaatteiksi nousevat tiedonantajan vapa-
ehtoisuuden lisiksi, henkil6llisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus. Térkedd on myos,
ettei millddn tavoin vahingoiteta tiedonantajia. Tiedonantajat eivit hyody tutkimuksesta vilt-
timattd, mutta parhaimmillaan se voi edistdd heiddn tietoisuuttaan tutkittavasta asiasta. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39.) Opinniytetyota tehtiessid olen huomioinut eettiset
periaatteet. Tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen on selvitettiva miten heiddn suostumuksen-
sa hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja sisiltyyké heidin osallistumiseensa riskeja.
Tutkimuksen kohteena olevan ihmisen on oltava kypsi tekemiin paitoksid ja suostuminen

tutkimukseen tulee olla vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2005, 26-27.)
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Opinndytetyon aineiston keruuta varten hankittiin tutkimuslupa Kainuun maakunta-

kuntayhtymin vanhuspalvelujohtajalta, joka on muistihoitajien esimies. Muistihoitajien osal-
listuminen oli vapaachtoista. Saatekirjeen lisdksi muistihoitajat saivat tietoa opinniytetyosti
dementiayhdistyksen kautta. Saatekirjeessi heille kerrottiin opinndytetyon tarkoitus ja tavoite.
Saatekirjeessa kerrottiin osallistujille, etta kirjeet kasitellddn luottamuksellisesti ja saatu aineis-
ton hivitetidn, kun tyé on valmis. Koska tiedonantajien maara oli pieni, pyrin alkuperiisil-
maisuja valitessani valitsemaan sellaisia lainauksia, joista tutkimukseen osallistujaa ei voida

tunnistaa. Aineistoa sdilytin siten, ettei kukaan ulkopuolinen péassyt niitd lukemaan.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdd muistihdiriétd sairastavan omaisen kokemuksia
muistineuvolasta saadusta tuesta ja sen merkityksestd perheen selviytymiseen. Muistihoitajien
kokemuksia olisi mielenkiintoista tutkia myéhemmin uudelleen. Vastaanottotoiminta aloitet-
tiin Kainuun Dementiayhdistys ry:n projektityontekijan ja muistihoitajien kanssa. Kun muis-
tihoitajat ovat tehneet tyoté itsendisesti hiukan pitemman aikaa, on heilla siitd varmaan erilai-
nen kokemus, kuin nyt raportoimissani tuloksissa. Jos nyt aloittaisin aineistonkeruun, haas-
tattelisin hoitajia my6s henkil6kohtaisesti. Kirjeiden valitykselld ei pddse samanlaiseen vuoro-

vaikutukseen kuin henkilokohtaisessa kontaktissa kasvotusten.

8.3 Oman oppimisen pohdinta

Opinniytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen, tyontiyteinen ja haastava. Vuoden aikana
olen 16ytinyt itsessini uusia puolia ja oppinut tuntemaan itseini vielakin paremmin. Tyon
tekeminen on kasvattanut ja opettanut minua monin tavoin. Olen saanut itsevarmuutta, roh-
keutta ja uskallusta lisdd, mutta kokenut pettymyksidkin. Opinnidytetyon aikana olen saanut
lisdd valmiuksia tiedonhakuun ja kriittiseen ajatteluun. Olen voinut kehittdd ihmissuhde- ja
neuvottelutaitoja, luovuutta, piittelykykyi ja oppinut perheellisend melkoiseksi organisoijak-
si. Tekstinkasittelytaitoni on hioutunut ja tietotekniikan kayttovalmiudet parantuneet entises-
tadn. Olen voinut hyodyntda opinnoissa saatuja teoreettisia valmiuksia opinnaytetyohoén

Olen ollut yhteydessd my0s tyoelimain toimeksiantajan kautta ja tutustunut uusiin ihmisiin.

Tiedin, ettd monille opinnédytety6 on kynnys opintojen aloittamiseen. Itsekin mietin jo opin-
tojen alussa tulossa olevaa lopputy6ti yhtend pakollisena tehtivind. Nyt ymmirrdn, mika
tarkoitus tyolld on tydelimain valmentajana. Opinndytetyon tekoon pitdd vain varata riitta-

vistl aikaa, silld aiheen kisittelyyn tiytyy tosissaan pystyd paneutumaan.
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Opinnidytetyon aihe on ajankohtainen. Mielestdni olen ty6n avulla hyvin voinut syventaa

osaamistani tulevana sairaanhoitajana, vaikka suuntaudun kirurgiseen hoitotyohon. Olen hoi-
tanut monia muistisairaita potilaita opiskeluuni liittyvissd tyGharjoitteluissa kirurgisilla osas-
toilla. Tyostd saadulla tiedolla olen voinut syventid osaamistani muistisairauksien hoitoty6sta
ja samalla saanut lisdd valmiuksia tyGelimédan. Muistisairaita asiakkaita ja potilaita tulen koh-
taamaan tyGssini, meninpd mihin tahansa tyGyhteisoon toihin. Koko opiskeluni ajan olen
ty6skennellyt vanhainkodissa, jonka asukkaista suurin osa on dementoituneita. Opinndyte-
tyotd tehdessini olen pystynyt konkretisoimaan ja yhdistimadn muistihoitajien kokemuksia ja
hakemaani teoreettista tietoa myos omiin aikaisempiin kokemuksiini muistisairaiden vanhus-

ten hoitoty6sti

Parin kanssa tehdessé, opinnaytetychon voi sisallyttda kahden ithmisen nakokulman ja osaa-
misen. Hyvi parity6 vaatii avoimuutta, yhteistyotd ja sekd tiedon ettd tyon tasapuolista jaka-
mista. Aloin tekemain tyota toisen opiskelijan kanssa. Emme osanneet suunnitella yhdessa
tyon tekemistd siten, ettd aika olisi sopinut molemmille. Ajan sovittamisen lisiksi emme
osanneet jakaa tyotd. Piddn titd hyvind oppimiskokemuksena. Vaikka mielestini kaikkien
thmisten kanssa pitdd tulla toimeen, tdytyy myOs osata luovuttaa silloin, kun edellytyksia yh-
teistyOlle ei ole. Ratkaisu voi 16ytyd joskus hyvinkin ldheltd, mutta meididn kohdalla se vain
pitkittyi, ja sekd vaikutti hidastavasti koko opinndytetyoprosessin etenemiseen ettd aiheutti
mielipahaa.. Onneksi tilanne saatiin ratkaistua molempia tyydyttivilld tavalla. Toisaalta eri
vaihtoehtoja pohtiessaan, muisti opinnidytetyon sidosteisuuden tyoeldimiin, ja oli siten my6s
itsensd ja koulun lisidksi vastuussa ratkaisustaan myos toimeksiantajalle. Todellisessa tyoela-

missd el pysty aina ndin tekemiin, mutta silti ty6 pitaa tulla tehdyksi.

Jo opinniytety6n aihetta valitessaan, kannattaa huolella miettid tekeeko tyon yksin vai yhdes-
si toisen kanssa. Aiheen tulisi my0s olla kumpaakin kiinnostava, miké lisdisi motivaatiota
tyon tekemiseen. My6s suuntautumisvaihtoehto olisi hyva olla molemmilla sama, ettd pystyisi
tekemiddn tyotd yhdessa my6s kouluajan puitteissa. Kun alkaa tehdd parin kanssa opinnayte-
tyotd, niin kannattaa valita sellainen pari, jonka kanssa on ennenkin tehnyt tehtavia. Silloin
molemmat tietdvit etukiteen millainen pari on persoonana ja millaiset tyoskentelytavat toi-

sella on.
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PL400 KAINUU

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTONKERUUTA VARTEN

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmassa. Hoitotyon
suuntautumisvaihtoehtomme ovat kirurginen — ja pitkaaikaispotilaan hoitoty6. Valmistumme
sairaanhoitajiksi joulukuussa 2006.

Opinnidytetyon tekeminen on osa koulutustamme. Tarkoituksenamme on keritd muistihoita-
jien kokemuksia muistineuvolaty6sta.

Anomme lupaa kirjalliseen aineistonkeruuseen. Aineistoa keridgmme Kainuun maakunta —
kuntayhtymin palveluksessa vanhuspalveluissa ty6skenteleviltd muistihoitajilta.

Muistihoitajien henkil6llisyys ei tule opinndytetyossimme esille. Opinndytetyontekijoing
noudatamme voimassaolevia arkisto-, salassapito- ja tietosuojasiannoksid. Valmis opinndyte-

tyomme on saatavilla Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastosta.

Opinnidytetyon ohjaavana opettajana toimii lehtori Pirjo Leskinen.

Pirjo Leskinen

Opinniytetyon tekijat

Sinikka Laatikainen

PAATOS Hyviksytty/Hylitty -
__/__ 2006

Luvan antajan allekirjoitus
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Sinikka Laatikainen

Hoitoty6n koulutusohjelma

Kajaanin ammattikorkeakoulu 6.3.2006

Ketunpolku 4

87100

Hyva Muistihoitaja

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa ja valmis-

tumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2006. Opinndytety6 on osa koulutustamme.

Opinndytetydmme liittyy toimeksiantajamme Kainuun Dementiayhdistys ry:n ”Kunnon sa-

votta” — hankkeeseen, jonka tavoitteena on tukea muistisairaan kotona selviytymisti ja kehit-

tad dementiaa sairastavien hoitoa. Opinnaytetyéssimme olemme kiinnostuneita muistihoita-

jien kokemuksista muistineuvolaty6sta. Aineistonkeruumenetelmini kaytimme kirjettd, jo-

hon toivomme Sinua vastaamaan alla olevan ohjeen mukaan kahdessa vaiheessa. Ensimmai-

seen voit vastata vapaamuotoisesti ja toiseen merkityksellinen tapahtuma- tekniikan avulla.

1.

Pyydimme Sinua kirjoittamaan omin sanoin muistihoitajan tyostd muistineuvolassa.

Voit kirjoittaa vapaamuotoisesti 1-2 sivua.

Pyydimme Sinua kuvaamaan yksityiskohtaisesti yhden merkityksellisen tapahtuman
muistihoitajan tyosta.

Kuvaile tapahtuman yksityiskohdat ja tapahtumaan liittyvat olosuhteet. Mita» Mil-
loin? Kuinka? Miksi? Missa?

Luettele ihmiset, jotka olivat osallisena tapahtumassa ja heididn suhteensa sinuun ja
toisiinsa.

Kuvaile oma roolisi tilanteessa — miti teit, kuinka toimit.

Analysoi tilanne. Kuinka hyvin tai huonosti ymmairsit tilanteen? Kuinka kasittelit si-
tar Mité tekisit toisin seuraavalla kerralla? Miksi?

Analysoi timin tapahtuman vaikutus itseesi ja miksi koet sen merkittdvina.
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Kirjeet kasittelemme luottamuksellisesti ja saadun aineiston havitimme, kun saamme ty6n
valmiiksi. Vastauksesi on arvokas kehitettiessd Kainuun dementiaty6ta.

Toivomme, ettd palautat vastauksesi mennessa.

Sinut kutsutaan opinnidytetyon esitystilaisuuteen Kainuun Dementiayhdistykselle opinnayte-
tyon valmistuttua. Halutessasi lisdtietoa voit ottaa yhteyttd meihin joko puhelimitse tai sih-

kopostitse. Vastaamme mielellimme kysymyksiisi.

Sinikka Laatikainen

STH3SBSinikkal (@kajak.fi

KIITOS VASTAUKSESTASI!



Esimerkkeja aineiston pelkistimisesta
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ALKUPERAINEN ILMAISU

”Aloitus vaiheessa olen kokenut erittdin hyvini, ettd
on ollut kokenut tyOpari, joka on opastanut ja jolta
on voinut kysyi neuvoa”

”Tehtivisarjan tulkinta ei ole aivan yksinkertaista,
joten on ollut hyvi, ettd on ollut neuvoja ja opastusta
tarjolla.”

”Muistihoitajat ovat kokoontuneet melko saannolli-
sesti yhteisiin tapaamisiin, joissa on voitu keskustella
yhteisisti tyolinjoista ja saada vinkkeji toisten koke-
muksista. Niitd tapaamisia on tarkoitus jatkaa ja ne
ovat hyvid.”

”Dementiayhdistys on jirjestinyt mielestini kiitetté-
visti koulutusta ja se on ollut sddnnollistd.”

”Tyonantaja on hyvin ymmairtinyt koulutuksen mer-
kityksen ja ndyttdd mielellddn kiyttivin Dementiayh-
distyksen jirjestimaa koulutusta.”

”Maakunta ei ole itse ollut aktiivinen Muistihoitajien
koulutuksen kehittimisessd.”

”... saan tukea ja keskustelufoorumia naapurikuntien
muistihoitajilta.”

”Tukena on toinen muistihoitaja ja konsultointi on
helppoa ja vilitonta.”

... teen titd ty6td muun tyon ohessa kunnan toisen
muistihoitajan kanssa...Ennen vast.ottoa sovimme,
kumpi keskustelee omaisen ja kumpi muistisairaan
kanssa.”

”Onneksi minun parini on tukenut minua ja ymmar-
tanyt.”

”...pelotti ryhtyd muistihoitajaksi, kun tuntui, etten
ikini voi hallita tuota kaikkea testien tekemisesta,
oireista, lidkkeisti jne....kuitenkin on moni asia sel-
keytynyt ja olen selvinnyt jokaisesta péivisti, vaikka-
kin haasteellista se on ollut...”

”Muistineuvolakiynti ei ole pelkkii testaamista.
Muistineuvolakiynti on pitkéd asiakkaan kannalta,
mutta my6s kattava, kun selvitellddn historiaa, arjessa
elimistd, kotiapua, omaisen nikékulmaa, mahdollisia
tukia ja perussairauksia seka ladkityksid. Milloin van-
hus on niin kattavan tarkastuksen kohteenar

PELKISTETTY ILMAISU

Aloitusvaiheessa on kokenut tyépari tarpeellinen.

Tehtivisarjan tulkinta ei ole aivan yksinkertainen.

Muistihoitajien yhteiset tapaamiset ovat hyvid, niissi
saa vinkkejd toisten kokemuksesta ja voi keskustella
yhteisistd ty6linjoista.

Dementiayhdistys jitjestinyt koulutusta hyvin
Ty6nantaja ymmirtid koulutuksen merkityksen ja
niyttdd mielellddn kdyttidvan sita.

Ty6nantaja ei ole ollut aktiivinen kehittimain kou-
lutusta

Saa tukea toisilta muistihoitajilta

Kun tukena on toinen muistihoitaja on konsultointi
helppoa ja vilitonti.

Tekee ty6ta tySparin kanssa. Ennen vastaanottoa
tehddin tyonjako.

Onneksi tyGpari on tukenut ja ymmdrtinyt.

Muistihoitajuudessa pelotti hallitseeko kaikkea uut-
ta tietoa, asiat ovat selkeytyneet, vaikka haasteellis-
ta se on ollut.

Muistineuvolakiynti ei ole pelkkéd testaamista.
Muistineuvolassa asiakkaalle tehdaan kattava ela-
mintilanteen, toimintakyvyn ja terveydenkartoitus.
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ALKUPERAINEN ILMAISU

” Aikaisemmin ladkarit olivat kovasti sitd mieltd, ettd
muistamattomuus on normaalia vanhuutta ja sel-
vidnkdin MMSE-pisteiden laskuun ei puututtu.
Edelleenkin on sellaista ongelmaa, ettd ldakiri ei ota
Gerard- testid todesta, kun vastaanotto tilanteessa
asiakas on niin ”skarppi”, eikdvaikuta lddkarin mieles-
td muistihdiriGiseltd.”

”Muistihoitajan tyon olen kokenut antoisaksi.”

”Pididn muistihoitajan ty6td hyvin haasteellisena sekd
mielenkiintoisena.”

”Muistihoitajan ty6 on haasteellista ja hyvin mielen-
kiintoista. Sitd tehddin syddmelld ja herkalld korval-
la.”

7Ty on erittdin haasteellista ja asiakkaita on tulossa
7pilivin pimmein.”

”Paljon on muistihoitajan harteilla asioita muistetta-
vana, mutta tyo on my0s palkitsevaa.”

”Muutama positiivinen kokemuskin on saatu, joka
on sitten kannustanut eteenpiin.”

”Ty6 on erittdin vaativaa, viliin raskastakin.”

”Vaikka muistineuvolapiivin jilkeen on visynyt olo
ja tuntuu, ettd kaikkensa on antanut, innokkaana
odottaa jo seuraavaa kertaa sekd uusia asiakkaita ettd
haasteita.”

”Hoitajana on rohkeasti tartuttava haasteisiin ja us-
kaltauduttava puuttua asiaan ja puhua muistisairaan
oikeuksista niin omaisille kuin paittéjille.”

”Sddstojd syntyy kun muistineuvolatyd on pitkédjin-
teistd ja tekijat ovat ammattitaitoisia sekéd tyohoénsa
sitoutuneita hoitajia...”

”Ennalta ehkiisemalld ja varhaisella hoitoon padsylld
voisimme, saada niitd sddst6jd, joita kipedsti kaiva-
taan.”

”Kokoajan pitdd muistaa tarkistaa lddkitystd ja miettid
miten toimintakykyd tuettaisiin mahdollisimman pit-
kdin, ettel auteta toimintakyvyttomaksi. ”’

”Muistisairas ja hinen hoitajansa tarvitsevat yhtilailla
hoitajan tukea...”

PELKISTETTY ILMAISU

Laidkari ei ota todesta hoitajan tekemin testin tu-
losta, jos vastaanottotilanteessa asiakas ei vaikuta
muistihéiridiseltd

Muistihoitajan tyé on antoisaa-

Muistihoitajan ty6 on haasteellista ja mielenkiin-
toista.

Muistihoitajan tyé on haasteellista ja mielenkiin-
toista. Sitd tehdddn syddmelld ja herkalld korvalla.

Muistineuvolaty6 on haasteellista . Asiakkaita on
tulossa ”pilivin pimmein”.

Paljon on muistettavaa, mutta ty6 on palkitsevaa.

Positiiviset kokemukset kannustavat ty6ssi eteen-
péin.

Ty6 on vaativaa, viliin raskastakin.

Tyopiivin jilkeen on visynyt ja kaikkensa antanut,
silti odottaa innokkaana seuraavaa tyOpdivid ja uu-
sia haasteita.

Hoitajalla pitai olla rohkeutta tarttua haasteisiin,
uskallusta puuttua asioihin ja puhua muistisairaan-
oikeuksista.

Pitkdjanteiselld tyolld, ammattitaitoisilla ja tydhon
sitoutuneilla hoitajilla saadaan sddst6jd

Ennaltachkiisemalli ja varhaisella hoitoon paisylla
saadaan sddstojd

Pitdd tarkistaa laakitys sddnnollisesti ja tietdd miten
tukee toimintakykyd niin ettei auta toimintakyvyt-
tomaksi

Muistisairas ja hinen hoitajansa tarvitsevat yhtilail-
la tukea.
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ALKUPERAINEN ILMAISU

”Muistin tutkiminen ja hoitaminen on mennyt valta-
vastl eteenpiin siitd kun itse valmistuin. Silloin ei
juurikaan puhuttu muusta kuin alzheimerin taudista
eikd tuolloin tiedetty juuri lidkehoidostakaan mi-
taan.”

”Muistihoitajana toimiminen on tukenut myds koti-
sairaanhoitajana toimimista. Osaan ohjata omia asi-

akkaita paremmin etsimdin apua muistiongelmiinsa,
osaan vastata omaisten kysymyksiin paremmin...”

. ..0saan kulkea asiakkaiden luona haravoiden mah-
dollisia asiakkaita muistineuvolaan. Tavoitteenahan
olisi 16ytdd ne alkavat alzheimerikot, jotka hyGtyisivit
varhaisesta lddkehoidosta ja saisivat my6s tarvittavat
palvelut oikeaan aikaan.”

”Vanhuksen, jonka arkea on saatu helpommaksi ja
tautia hidastettua, ettd kotona asumisen vuosia on
saatu lisad edes muutama, on timin kaiken arvoista.”

”Toivoisinkin pddttdjien ymmartivin muistineuvo-
lassa tehdyn ty6n arvon.”

”Yksi pdivad kuukaudessa tekee tyon kuitenkin hyvin
rajalliseksi. Eli asiakkaita voi ottaa mielestidni maksi-
missaan 3 hl6d/pv , varsinkin jos omainen mukana.”

”Muistihoitajana tyoskenteleminen vaatii laajan sy-
damen, avarakatseisuutta, asiakkaan kokonaisvaltaista
hoitamista, oivaltamista sekd omistautumista.”

”Helpompaa on tyskennelld, jos asiakas on tuttu
esim. on jo kotisairaanhoitokontakti olemassa kuin
se, ettd asiakkaasta ei tieda mitaan. ”

”Tutun kanssa jutustelu ldhtee luontevammin liik-
keelle ja yleensi asiakkaasta saa my6s enemmain irti.”

” Asiakkaat ovat ihania, aitoja Kainuulaisia thmisid,
jotka testitilanteessa ovat yhtd jannittyneitd kuin me-
kin testaajat ja sitten kun testi on tehty, ovat helpot-
tuneita ja onnellisia saavutuksestaan.”

” Asiakkaan asioihin pitiisi pystyd tutustumaan en-
nakkoon. Mutta taas tulee vastaan aika?”

”...My6s kirjaamiseen on varattava oma aikansa.”

PELKISTETTY ILMAISU

Tietoa muistisairaan hoitoty6sti on tullut valtavasti
lisad siitd kun olen
valmistunut

Muistihoitajana toimiminen on tukenut kotisai-
raanhoitajan tyota.

Ty6ssdni osaan etsid asiakkaiden joukosta muisti-
tutkimuksien tarpeessa olevat.

Ty6 on kaiken arvoista , jos vanhuksen eldiminlaa-
tua on saatu parannettua.

Paittijien tulisi myOs arvostaa muistineuvolan tyo-
ta.

Ty6hon kiytossi oleva aika rajaa kerralla vastaan-
otettavien asiakkaiden madraa.

Muistihoitajan tulee olla laajasyddminen, avarakat-
seinen ja omistautunut. Asiakkaan hoitoty6 vaatii
oivaltamista ja kokonaisvaltaista tyGotetta.

Tutun asiakkaan kanssa ty6skentely on helpompaa.

Tutun kanssa keskustelu on luontevampaa ja asi-
akkaasta saa enemmin irti.

Asiakkaat ovat ihania ja aitoja. Testitilanteet jinnit-
tavit niin hoitajaa kuin asiakasta etukiteen, mutta
testin jilkeen asiakkaat ovat helpottuneita ja onnel-
lisia

Asiakkaan taustatietoihin ei ajan rajallisuuden
vuoksi ehdi kunnolla tutustua etukiteen.

Kirjaaminen vie vastaanottoaikaa, joka aikaa on
asiakkailta pois.
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ALKUPERAINEN ILMAISU

”Omaisen lisndolo on useasti tirkedd sekd muistisai-
raan turvallisuuden tunteen, ettd my6s hoitajan kan-
nalta ja hekin saavat jakaa huolensa ammattihenkil6-
kunnan kanssa. Tulee uusia oivalluksia mistd jokin
asia voi johtua ja tieto helpottaa my6s omaisia.”

”Omaisen mukanaolo on erittdin tirkedi tai ainakin
taustatietojen saaminen liheiskyselyn tmv.Kautta...”

”Monilla vanhuksilla on kulkemisongelmia, joten
kotikdynti on heidan kannaltaan hyvi ratkaisu.”

”Kotikdynnilld saa myds hyvidd havainnointi tietoa
toimintakyvystd.”

... kotikdynneille ei taida enemmild riittdd aikaa,
vaikka olen kokenut, ettd asiakkaaseen saa paremman
kontaktin kotona kuin tailld toimistossa.”

”Muistiongelmat lisddntyvit vieston ikddntyessi ja
ty6sarkaa olisi paljon. Kotihoidon piirissa on paljon
muistisairaita, joille ei ole tehty mitidn muistitutki-
muksia.”

”Ei varmasti ole kenenkidin etu, ettd muistisairaat
eivit paise jatkotutkimuksiin. Puhutaan varhaisesta
hoitoon paidsystd, mutta niin se ei toteudu.”

”...ei ole vakituista lddkarid ja vililld testit seisovat
kuukausikaupalla odottamassa lidkirinlausuntoa jat-
kotutkimuksiin lahettimiseksi.”

”Kahta samanlaista tapausta/ asiakasta ei ole.

”Jos minulla ei olekaan typaria omalla paikkakun-
nalla, saan tukea ja keskustelufoorumia naapurikunti-
en muistihoitajilta.”

”Kotisairaanhoidossa olin tehnyt MMSE —testeja.”

”Oman kiinnostuksen vuoksi olen lueskellut kaikkea
l6ytimddni muistisairauksien hoitoon liittyvdd mate-
riaalia.”

”Ladkdripulan vuoksi jouduttu pyytiméin lihetett
hoitajan tutkimusten perusteella lddkirin nikemattd
potilasta.”

”Vililld on kuitenkin ollut asiakkaita niin paljon, ettd
olen tehnyt testauksia ja omaisten kanssa keskusteluja
kotikdynteind, jotta asiakkaat eivit joudu odottamaan
kuukausikaupalla testaukseen paisya.”

PELKISTETTY ILMAISU
Omaisen lisniolo vastaanotolla on tirkeaa seka

muistisairaan, omaisen ettd hoitajan kannalta.
Omaiset saava tukea ammattihenkilSltd.

Omaisen lisniolo vastaanotolla on tirkeda. Heiltd
saa taustatietoja asiakkaasta.

Kotikiynti on asiakkaan kannalta
hyvi ratkaisu

Kotikdynnilld saa hyvin tietoa asiakkaasta
Kotikdynnilld saa paremmin kontaktin asiakkaa-
seen

Kotihoidossa on paljon muistisairaita, joille ei ole
tehty muistitutkimuksia.

Varhainen hoitoonpiisy ei totudu, kun muistisai-
raat eivit pdise jatkotutkimuksiin.

Muistitestit seisovat odottamassa laakarin lausun-
toa, koska ei ole vakituista ldakaria.

Asiakkaiden sairaus ja elimintilanteet ovat kaikki
ainutlaatuisia.

Vaikka ei ole tyGparia, saan tukea toisilta muistihoi-
tajilta.

Oli kokemusta MMSE-testin tekemisestd

On lukenut muistisairauksien hoitoon liittyvdd ma-

teriaalia

Laakiripulan vuoksi lihete jatkotutkimuksiin pyy-
detty hoitajan tutkimuksen perusteella

Asiakkaita on ollut niin paljon, ettd olen tehnyt
tyotd myos kotikdynteind, ettd asiakas padsisi hoi-
toon ajoissa
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ALKUPERAINEN ILMAISU

”Alussa oli ja on vihin vieldkin hakusessa kokonai-
suus muistihoitajan tyOstd esim. cerad-testauksen
lipivieminen jos MMSE: on alhaiset pisteet . missé
tilanteessa ei ole vilttimitonta ?...”

“Mielestani pitaisi jarjestid Neurologian poliklinikan
kanssa jonkinlainen yhteistyomalli, jotta hoitaja voisi
tehdd lihetteen. Fi varmasti ole kenenkiin etu, ettd
muistisairaat eivit piise jatkotutkimuksiin. Puhutaan
varhaisesta hoitoon paidsystd, mutta niin se ei toteu-

du b3

”Nykyisin olen ryhtynyt rajaamaan tehtdvidni. Kun

asiakas tulee lddkirin vastaanoton kautta tai laakirin
kehoituksesta teen pidasiallisesti CERAD testiston.
+ kartoitan taustatietoja. Mielestini ladkarin tehtdvi
on tilléin katsoa onko tarpeen laboratorio ym. Tut-
kimukset.”

”Olennainen asia mielestini olisi muistineuvolatoi-
minnan kehittdmisessa talld hetkelld selkeiden yhteis-
ten toimintamallien sopiminen; yhteinen kaytinto.
Miten toimitaan? Onko seurantakiyntejd ja mihin
asti? Mitd muistisair. kertovia lehtisid annetaan ja
missd vaiheessar Lddkirin rooli-hoitajan tehtivit ?
Tyo6aika?”

”Ladkdripulaan ei varmasti Maakunnassa tule pikaista
parannusta. Nyt pitdisi panostaa muistihoitajien kou-
lutukseen ja tehdi tarvittavat tehtivinsiirrot...”

”’Sairastuneen tilanne ei koskaan ole stabiili. Sairau-
den edetessi jokin ongelma voi helpottua, mutta uu-
sia tulee tilalle.”

”...olisi ollut hyvi jos ennen kuin muistihoitajuus tuli
meiddn vastuulle olisi ollut mahdollisuus yhdessi
kaikkien muistihoitajien kanssa pohtia yhdessa yh-
teistd linjaa ja saada enemmin opastusta siitd koko
kokonaisuudesta.”

”Muistineuvola on osa laajempaa kokonaisuutta ja
osa hoitoketjua nyt ja tulevaisuudessa.”

”Ty6 on nihtiva arvokkaana ja sitd on syytd kehittaa
jatkuvasti asiakkaan parhaaksi.”

“Muistisairaat tulevat lisddntymain lihivuosien aika-
na merkittdvisti, siksi muistihoitajia tulee kouluttaa ja
lisdta kuntiin vastaamaan tarvetta.””

PELKISTETTY ILMAISU

Kokonaisuus muistihoitajan tyostd hakusessa, esi-
merkiksi testien tulkinta on vaikeaa.

Varhainen hoitoonpiisy toteutuisi esimerkiksi, jos
Neurologian poliklinikan kanssa jirjestettiisiin yh-
teistyomalli, jotta hoitaja voisi tehdé lihetteen.

Olen ryhtynyt rajaamaan tehtividni. Taustatietojen
ja testien tekemisen jilkeen on lddkirin tehtivi
jatkaa asiakkaan hoitosuunnitelmaa.

Muistineuvolatoimintaa pitiisi kehittdd laatimalla
selkedmpi toimintamalli tyGskentelyyn ja eri am-
mattityhmien tehtiviin

Koska lddkiripulaan ei ole nopeaa ratkaisua tulos-
sa, pitdisi hoitajien koulutukseen panostaa.”

Sairastuneen tilanne ei pysy vakaana. Sairauden
edetessi uusia ongelmia tulee entisten ratkettua.

Muistineuvolaty6hon olisi pitinyt saada alussa
enemmin opastusta ja mahdollisuuksia yhteisen
linjanpohtimiseen

Muistineuvola on muistisairaan hoitoketjun tirked
osa nyt ja tulevaisuudessa.

Ty6 on arvokasta ja siti tulee kehittad asiakkaan
parhaaksi.

Muistisairaat lisddntyvit ldhivuosina, siksi muisti-
hoitajia tulee kouluttaa ja lisitd vastaamaan tarvet-
ta.
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ALKUPERAINEN ILMAISU

Omaiset tarvitsevat paljon tukea, lihinnd kuuntelua
ja opastusta.”

”Omaisten ohjaus on yksi sellainen tyésarka, johon ei
tlittdvisti ole aikaa."

”...omaishoitajat ovat todella tiukalla, ja usein heiltd
puuttuu tietoa omaisensa sairaudesta.”

”Aikaa vain pitdisi olla enemman, jotta voisi kunnolla
kuunnella omaisen hoitohuolia.”

”Monet pidemmille edenneet muistisairaat ovat ko-
tithoidon asiakkaita, ja sairaanhoitokdyntien yhtey-
dessi voin olla keskustelemassa ja etsimissd apua
arjen ongelmiin.”

”Vastaanotolla menee aikaa paljon/asiakas koska
heilld tuntuu olevan paljon puhuttavaa ja hiti tule-
vaisuudesta- mihin ollaan menossa.”

”...on tullut jo selviksi, ettd yksi pdiva kuukaudessa
on litan vihin. Asiakkaita on tulossa jatkuvasti lisdd

2

ja ...

... on tullut mieleen , ettd ty6td olisi todella tarpeek-
si vaikka toimisi yksistddn muistihoitajana. Siind jiisi
aikaa my6s tyon kehittimiseen. Nyt tuntuu vililla
siltd ettd sitd vihdn “rdpeltdd silld sun tdalld.”

”Muistineuvolan vastaanottopdiva on n. kerran kuu-
kaudessa, tosin joudumme antamaan aikoja muillekin
piitville, silld asiakkaista ei ole pulaa.”

”Ongelmana on ajoittainen kiire, on vaikea antaa
muistineuvola-aikaa kuukausien pdihin.”

“Nytkin kysyntdd olisi huomattavasti enemman kuin
mitd aikoja pystytddn antamaan:”

”Motivoituneet hoitajat ja lddkirit olisivat avainase-
massa kehittimaian muistineuvolatoimintaa eteen-
péin.”

PELKISTETTY ILMAISU

Omaiset tarvitsevat paljon tukea., lihinnid kuunte-
lua ja ohjausta.

Omaisten ohjaukselle ei ole riittdvisti aikaa

Omaishoitajat ovat tiukoilla ja heiltd puuttuu tietoa
sairaudesta

Omaisten huolien kuunteluun pitiisi olla enemmin
aikaa

Kotihoidon asiakkaille voin antaa apua atjen on-
gelmiin Sairaanhoitokiyntien yhteydessa

Vastaanotoilla menee aikaa paljon asiakasta koh-
den, koska asiakkailla on paljon puhuttavaa ja hitd
tulevaisuudesta

Yksi piivd kuukaudessa on liian vihidn. Asiakkaita
on tulossa jatkuvasti lisdd.

Tyotd olisi tarpeeksi, vaikka toimisi padtoimisena
muistihoitajana, silloin jiisi aikaa my6s tyon kehit-
timiseen.

Vastaanotto on kerran kuukaudessa. Aikoja joudu-
taan antamaan muillekin piiville, silld asiakkaita on
paljon.

Ongelmana on ajoittainen kiire, jolloin on vaikea
antaa neuvola-aikaa kuukausien paahan.

Kysyntii olisi enemmain kuin aikoja pystytdin an-

tamaan.

Muistineuvolatoiminnan kehittimiseen tarvitaan
motivoituneita hoitajia ja lidkareita.
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Esimerkkeja aineiston klusteroinnista eli ryhmittelystd

PELKISTETTY ILMAUS

Aloitusvaiheessa on kokenut tyOpati tarpeel-
linen.

Ty6pari on tukenut ja ymmartinyt.

Kun tukena on toinen muistihoitaja on kon-
sultointi helppoa ja valitontd

Muistihoitajien yhteiset tapaamiset ovat hy-
vid, sielld saa vinkkejd toisten kokemuksesta
ja voi keskustella yhteisisté tyolinjoista.
Vaikka ei ole tyGparia, saan tukea toisilta
muistihoitajilta.

Dementiayhdistys jirjestinyt koulutusta hy-
vin

Ty6nantaja ymmirtid koulutuksen merkityk-
sen ja kayttdd sitd mielellddn.

Ty6nantaja ei ole ollut aktiivinen kehittimiin
koulutusta

Koska lddkiripulaan ei ole nopeaa ratkaisua
tulossa, pitiisi hoitajien koulutukseen panos-
taa

Muistisairaat lisddntyvit lahivuosina, siksi
muistihoitajia tulee kouluttaa ja lisdtd vastaa-
maan tarvetta

Muistihoitajan ty6 on haasteellista ja mielen-
kiintoista.

Muistihoitajan ty6 on haasteellista ja mielen-
kiintoista ja sitd tehdddn syddmelld ja herkalld
korvalla.

Muistineuvolaty6 on haasteellista.

Muistihoitajan ty6é on antoisaa.

Paljon on muistettavaa, mutta ty6 on palkit-
sevaa.

Positiiviset kokemukset kannustavat tyossi
eteenpain.

Ty6 on kaiken arvoista , jos vanhuksen ela-
minlaatua on saatu parannettua.

Piattdjien tulisi my6s arvostaa muistineuvo-
lan tyota.

Ty6 on arvokasta ja siti tulee kehittdd asiak-
kaan parhaaksi.

ALALUOKKA

Tyoparin ja toisten muistihoitajien
tuki tdrked

Koulutus on tirkedd ja
sithen ollaan tyytyviisid

Haastava ja mielenkiintoinen ty6

Antoisa ja palkitseva tyd

Ty6 on arvokasta.
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PELKISTETTY ILMAUS

Tutun asiakkaan kanssa ty6skentely on hel-
pompaa.

Tutun kanssa keskustelu on luontevampaa ja
asiakkaasta saa enemman irti.

Asiakkaat ovat ithania ja aitoja. Testitilanteet
jannittavit niin hoitajaa kuin asiakasta etuka-
teen, mutta testin jilkeen asiakkaat ovat hel-
pottuneita ja onnellisia

Asiakkaiden sairaus ja elimintilanteet ovat
kaikki ainutlaatuisia.

Asiakkaan taustatietoihin ei ajan rajallisuuden
vuoksi ehdi kunnolla tutustua etukiteen.
Kirjaamiselle pitid my0Os varata oma aikansa.
Ty6hon kiytossd oleva lyhyt aika rajaa kerral-
la vastaanotettavien asiakkaiden maarda.
Vastaanotoilla menee aikaa paljon asiakasta
kohden, koska asiakkailla on paljon puhutta-
vaa ja hitd tulevaisuudesta

Ongelmana on ajoittainen Kkiire, jolloin on
vaikea antaa neuvola-aikaa kuukausien paa-
hin

Muistineuvolakiynti ei ole pelkkai testaamis-
ta. Muistineuvolassa asiakkaalle tehdddn kat-
tava elimantilanteen, toimintakyvyn ja ter-
veydentilan kartoitus.

Vastaanotto on kerran kuukaudessa. Aikoja
joudutaan antamaan muillekin paiville, silld
asiakkaita on paljon.

Yksi piivd kuukaudessa on liian vihidn. Asi-
akkaita on tulossa jatkuvasti lisda.

Kysyntidi olisi enemmain kuin aikoja pysty-
taan antamaan.

Asiakkaita on ollut niin paljon, ettd olen teh-
nyt tyotd my0s kotikdynteind, etti asiakas
pédsisi hoitoon ajoissa

Asiakkaita on tulossa ”pilivin pimmein”.

Kotikdynti on asiakkaan kannalta hyvi ratkai-
su.

Kotikdynnilld saa paremmin kontaktin asiak-
kaaseen.

Kotikdynnilld saa hyvin tietoa asiakkaasta.

ALALUOKKA

Asiakkaaseen liittyvit ominaisuudet

Vastaanottoaika liian lyhyt

Asiakkaita on paljon

Kotikdynti on hyvi tyoskentelymuoto




LIITE 5/3

PELKISTETTY ILMAUS

Muistihoitajana toimiminen on tukenut koti-
sairaanhoitajan tyota.

Kotihoidon asiakkaille voin antaa apua arjen
ongelmiin Sairaanhoitokdyntien yhteydessa.
Ty6ssini osaan etsid asiakkaiden joukosta
muistitutkimuksien tarpeessa olevat.
Muistihoitajuudessa pelotti hallitseeko kaik-
kea uutta tietoa, asiat ovat selkeytyneet, vaik-
ka haasteellista se on ollut.

Tyopiivin jilkeen on visynyt ja kaikkensa
antanut.

Ty6 on vaativaa, viliin raskastakin
Tehtivisarjan tulkinta ei ole aivan yksinker-
taista.

Kokonaisuus muistihoitajan tyostd hakusessa,
esimerkiksi testien tulkinnassa.
Muistineuvolaty6hon olisi pitinyt saada alus-
sa enemmin opastusta ja mahdollisuuksia
yhteisen linjan pohtimiseen

Muistihoitajan tulee olla laajasyddminen, ava-
rakatseinen ja omistautunut tyolle

Odotan innokkaana seuraavaa tyOpiivii ja
uusia haasteita.

Hoitajalla pitai olla rohkeutta tarttua haastei-
siin, uskallusta puuttua asioihin ja puhua
muistisairaan oikeuksista.

Asiakkaan hoitoty6 vaatii oivaltamista ja ko-
konaisvaltaista tyGotetta.

Muistisairas ja hidnen hoitajansa tarvitsevat
yhtalailla tukea.

Omaiset tarvitsevat paljon tukea., lihinni
kuuntelua ja ohjausta.

Omaishoitajat ovat tiukoilla ja heiltd puuttuu
tietoa sairaudesta.

Pitdd muistaa tarkistaa ladkitystd sidnnollisesti
ja tietdd miten tukee toimintakykyé niin ettei
auta toimintakyvyttémiksi

Sairastuneen tilanne ei pysy vakaana. Sairau-
den edetessd uusia ongelmia tulee entisten
ratkettua.

ALALUOKKA

Ammattitaito on vahvistunut

Ty6 kuormittaa hoitajaa

Muistihoitajan ominaisuuksia

Hoitajan antama tuki asiakkaille tirked
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Omaisten huolien kuunteluun pitiisi olla
enemman aikaa.
Omaisten ohjaukselle ei ole riittavisti aikaa.

Omaisen lasniolo vastaanotolla on tarkeda
sekd muistisairaan, omaisen ettd hoitajan
kannalta. Omaiset saavat tukea ammattihen-
kilolta.

Omaisen lasniolo vastaanotolla on tarkeaa.
Heiltd saa taustatietoja asiakkaasta.

Kotihoidossa on paljon muistisairaita, joille ei
ole tehty muistitutkimuksia.

Muistineuvola on muistisairaan hoitoketjun
tirked osa nyt ja tulevaisuudessa.

Ty6ti olisi tarpeeksi, vaikka toimisi padtoimi-
sena muistihoitajana, silloin jéisi aikaa my6s
tyon kehittimiseen

Varhainen hoitoon pdisy ei toteudu, kun
muistisairaat eivit paise jatkotutkimuksiin.
Muistitestit seisovat odottamassa lddkirin
lausuntoa, koska ei ole vakituista ladkaria.

Olen ryhtynyt rajaamaan tehtdvidni. Tausta-
tietojen ja testien tekemisen jilkeen on ladka-
rin tehtivi jatkaa asiakkaan hoitosuunnitel-
maa

Teen tyotd tydparin kanssa. Ennen vastaanot-
toa

tehdédin tyonjako.

Ladkiri ei ota todesta hoitajan tekemin testin
tulosta, jos vastaanottotilanteessa asiakas ei
vaikuta muistihdiriiselta.

Ladkiripulan vuoksi lihete jatkotutkimuksiin
pyydetty hoitajan tutkimuksen perusteella

Pitkajanteiselld tyolld, ammattitaitoisilla ja
ty6hon sitoutuneilla hoitajilla saadaan sdisto-
ja.

Ennaltachkiisemilld ja varhaisella hoitoon
pédsylld saadaan sddstoja.
Muistineuvolatoimintaa pitéisi kehittad laati-
malla selkedmpi toimintamalli tyéskentelyyn
ja eri ammattityhmien tehtiviin
Muistineuvolatoiminnan kehittimiseen tarvi-
taan motivoituneita hoitajia ja lidkareita.
Varhainen hoitoon pdisy toteutuisi esimer-
kiksi, jos Neurologian poliklinikan kanssa
jarjestettdisiin yhteistyémalli, jotta hoitaja
voisi tehdd lihetteen

ALALUOKKA

Aikaa ei ole riittavasti omaisten tukemiseen

Omaisen mukanaolo vastaanotolla
tarkeaa

Muistineuvolaty6 on tarpeellinen

Varhainen hoitoon piisy ei toteudu

Ty6njako

Muistineuvolatoiminnan kehittaminen
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ALALUOKKA

Ty6parin ja toisten muistihoitajien
tuki tirked

Koulutus on tirkeda ja sithen ol-
laan tyytyviisid

Muistihoitajan ominaisuuksia
Haastava ja mielenkiintoinen ty6
Tyo on antoisaa ja palkitsevaa
Ty6 on arvokasta.

Ammattitaito on vahvistunut

Muistineuvolaty6 on tarpeellinen
Asiakkaita on paljon

Hoitajan antama tuki asiakkaille
tarked

Kotikidynti on hyvi ty6skentely-
muoto

Asiakkaaseen liittyvit kokemukset
Omaisen mukanaolo vastaanotolla
tarkedd

Aikaa el ole riittdvisti omaisten
tukemiseen

Vastaanottoaika liian lyhyt
Varhainen hoitoon piisy ei toteu-
du

Tyo6 kuormittaa hoitajaa

Tyonjako

Muistineuvolatoiminnan kehitta-
minen

YLALUOKKA

Ty6tovereiden tuki ja koulu-
tus
Hoitajaan liittyvit kokemuk-

set

Tyohon liittyvat kokemukset

Muistihoitajien kehittdmis-
ehdotukset

PAALUOKKA

Hoitajan ammatillinen osaaminen on
lisadntynyt

Muistineuvolatoiminta on
tarpeellinen toimintamuoto
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YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Tyo6hon liittyvit kokemukset Muistineuvolatoiminta on tar- | Muistihoitajien kokemuksia
peellinen muistineuvolaty6sta

Muistihoitajien kehittimisehdo- | toimintamuoto

tukset

Hoitajaan liittyvit kokemukset Hoitajan ammatillinen osaami-

nen on lisadantynyt

Ty6tovereiden tuki ja koulutus




