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Suomessa muistisairautta sairastaa noin 193 000 ihmista ja joka vuosi 14 500 uutta ihmista sairastuu siihen. Va-
estdn elinian pidentyessa muistisairaiden ihmisten méara kasvaa koko ajan. Taman vuoksi myds muistisairaiden
asiakkaiden kuvantamistutkimukset lisaantyvat. Haasteita rontgenhoitajille muistisairaan ohjaamisessa tuovat eri-
laiset muutokset muistisairaan kayttdytymisessa ja toimintakyvyssa.

Muistisairauksilla tarkoitetaan sairauksia, jotka heikentavat muistia ja muita kognition osa-alueita. Yleisimmat ete-
nevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, verenkiertohdiridstd johtuva eli vaskulaarinen dementia ja Lewyn
kappale -tauti. Usein myds esiintyy ndiden sairauksien sekamuotoja.

Erilaisten potilaiden kohtaaminen ja ohjaaminen on keskeinen osa réntgenhoitajan tyéta. Rontgenhoitaja on vas-
tuussa potilaan hyvinvoinnista tutkimuksen aikana. Ammattitaitoisen réntgenhoitajan hyvaén ohjaamistaitoon
kuuluu iakkaan ihmisen toimintakyvyn tunnistaminen. Muistisairaiden potilaiden kohtaamisessa réntgenhoitajan
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tients is a challenge for radiographers in patient care.

Dementia is a category of diseases that impairs memory and other cognitive abilities. The most common types of
dementia are Alzheimer’s disease, vascular dementia and dementia with Lewy bodies. Mixed combinations of
these forms of dementia are common.
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ble for the well-being of a patient during an imaging examination. A competent radiographer recognizes the func-
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1 JOHDANTO

Suomessa muistisairautta sairastaa noin 193 000 ihmista ja joka vuosi 14 500 uutta ihmista sairas-
tuu siihen (Muistiliitto ry 2016). Vaestodn elinian pidentyessa muistisairaiden ihmisten méara kasvaa
koko ajan. Taman vuoksi myds muistisairaiden asiakkaiden kuvantamistutkimukset lisdantyvat.
Haasteita rontgenhoitajille muistisairaan ohjaamisessa tuovat erilaiset muutokset muistisairaan kayt-
taytymisessa ja toimintakyvyssa. Muistisairauksilla tarkoitetaan sairauksia, jotka heikentavat muistia
ja muita kognition osa-alueita. Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, veren-
kiertohairidsta johtuva eli vaskulaarinen dementia ja Lewyn kappale -tauti. Usein myds esiintyy nai-

den sairauksien sekamuotoja. (Sulkava ja Eloniemi-Sulkava 2008, 85.)

Erilaisten potilaiden kohtaaminen ja ohjaaminen on keskeinen osa réntgenhoitajan tyota ja rontgen-
hoitaja on vastuussa potilaan hyvinvoinnista tutkimuksen aikana. Ammattitaitoisen réntgenhoitajan
hyvaan ohjaamistaitoon kuuluu idkk&an ihmisen toimintakyvyn tunnistaminen. (Partanen ja Aijo
2016, 26.)

Opinnaytety6 tehtiin kehittamisty6na, jonka tarkoituksena oli tuottaa ohjevihko Kuopion kaupungin
kuvantamispalveluiden réntgenhoitajille muistisairaan potilaan ohjaamisesta. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli tuoda rontgenhoitajille lisatietoa yleisimmistd muistisairauksista ja niiden tuomista muutok-

sista ihmisessa.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa Kuopion kaupungin kuvantamispalveluiden kanssa. Kuopion
kaupungin kuvantamispalveluissa tehdéan luuston ja hengityselinten tutkimuksia, mammografia- ja
ultradanitutkimuksia seka suun terveydenhuollon tarvitsemia kuvantamistutkimuksia. Kuopion kau-
pungin kuvantamispalveluita on kolmessa eri toimipisteessa: Savotalossa toimiva paaterveysaseman
rontgen, Harjulan sairaalan réntgen ja Nilsian terveysaseman réntgen. Ohjevihkoa on tarkoitus kayt-

taa kaikissa kolmessa kuvantamispalveluiden toimipisteessa.

Ohjevihko toteutettiin Microsoft Office Wordilla ja toimitettiin tilaajalle sdhkéisessa muodossa. Ohje-
vihkon alkuun tehtiin sisallysluettelo, joka helpottaa halutun tiedon hakemista vihkosta. Vihkon yleis-
ilme pidettiin selkeé@na ja helppolukuisena hillitylld varimaailmalla ja rauhallisilla kuvilla, jotka sopivat

vihkon muuhun varitykseen.

Opinndytety6n aiheeksi halusimme helposti lIahestyttavan ja kaytédnnonlaheisen aiheen. Tydelaméssa
ja ammattitaitoa lisdavissa harjoitteluissa kaydyt keskustelut henkildkunnan kanssa toivat ilmi ront-
genhoitajien tarpeen ja kiinnostuksen aiheeseen; miten kohdata ja ohjata muistisairasta. RGntgen-
hoitajakoulutuksessa muistisairauksia ja niiden vaikutuksia ei juurikaan kasitelld ja hoitajat kaipasivat
lisatietoa aiheesta. Aihe oli mielenkiintoinen ja tydna sellainen, jollaista olimme etsineet, joten tar-
tuimme kiinnostavaan aiheeseen. Tulemme my®gs itse réntgenhoitajina hyétymaan tydsta tulevaisuu-

dessa.
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2 RONTGENHOITAJAN TYONKUVA

Réntgenhoitaja toimii tydssaan radiografia- ja sddehoitotydn asiantuntijana. Réntgenhoitajat tyds-
kentelevat terveydenhuollossa, esimerkiksi terveyskeskusten réntgenosastoilla ja sairaaloiden ront-
gen-, isotooppi-, ja sadehoito-osastoilla erilaisissa kuvantamistutkimuksissa ja radiologisissa toimen-
piteissa. Rontgenhoitajan on hallittava |adketieteellisen sateilyn kdyttd potilaan hoidossa. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016.) Tydssaan réntgenhoitajan tuottaa hyvaa ja luotettavaa terveydenhoito-
palvelua ja toimii niin, ettd kuvantamistutkimuksissa syntyva sateilyrasitus pysyy vaestélle mahdolli-
simman pienena (Valtonen 2000, 26). Kun terveydenhuollossa kaytetdan ionisoivaa sateilya ihmiske-
hoon, on réntgenhoitajan noudatettava ALARA-periaatetta (as-low-as-reasonable-achievable) pyr-
kiessaan hyvaan tutkimustulokseen (Valtonen 2000, 25).

Paivittdisessa tydssaan rontgenhoitaja vastaa tutkimusten valmisteluista seka laitteiden kayttdval-
miudesta ja laadusta. Rdntgenhoitajan tyd on monesti itsendistd. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitaja
seka kohtaa potilaan etté suorittaa kuvauksen yksin. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016.) Kuvanta-
mistutkimukseen tarvitaan aina lahete, joka on oikeutus tutkimukselle eli ionisoivan sateilyn kaytolle.
Lahetteesta kayvat ilmi tutkimustapa, potilastiedot, indikaatio ja tutkimuspyyntd (Valtonen 2000,
55.) Réntgenhoitaja huolehtii potilaan ohjaamisesta ja hoidosta kuvantamistutkimuksen aikana. Tar-
koitus on tehda tilanteesta potilaalle mahdollisimman miellyttava. Réntgenhoitaja kay lapi kuvauksen
tai tutkimuksen kulun potilaan kanssa ennakkoon, minka avulla halvennetadan mahdollisia pelkoja ja
ohjataan potilasta tarvittavalla tavalla. Tarvittaessa potilaan vointia seurataan kuvauksen tai tutki-
muksen jalkeen ja hanelle annetaan mahdolliset jatkohoito-ohjeet. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2016.)

Réntgenhoitajan ammattitaitoon kuuluu osata huomioida eri tekijdiden vaikutukset suhteessa tydn
kokonaisuuteen, niin ettd kuvantamistutkimus onnistuu. Koska vuorovaikutustilanteet eri sidosryh-
mien ja potilaiden kanssa ovat réntgenhoitajan tydssa usein lyhytkestoisia, nousevat hoitajan hyvat
keskustelu- ja yhteisty6taidot tarkedan rooliin. Rdntgenhoitaja tekee yhteisty6ta potilaan, radiologin,
fyysikon ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Valtonen 2000, 88.) Alati kehittyvat
tutkimukset ja kuvantamismenetelmat edellyttavat rontgenhoitajalta kykya omaksua uusia tyétapoja
ja menetelmid nopeasti. Oman ammattitaidon jatkuva yllapitéminen kuuluukin olennaisesti réntgen-

hoitajan tydhon. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016.)
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3 MUISTI JA SEN TOIMINTA

Muisti perustuu aivojen hermoverkkojen laaja-alaiseen yhteistoimintaan. Edellytykset oppimiselle,
tyokyvylle ja itsendiselle elamalle ovat muistin ja tiedonkasittelytaitojen varassa eli miten onnis-
tumme tiedon tallentamisessa, sdilyttamisessa, palauttamisessa ja tunnistamisessa. (Hallikainen
2014c, 13.) Aivot ottavat vastaan tietoa eri aistien kautta. Aistien kautta lahetetty uusi tieto valittyy
keskushermoston kautta talamukseen ja sielté aivokuoreen. Talamuksen ja aivokuoren valilla on pal-
jon yhteyksia, jotka vaikuttavat tiedon jalostukseen. Viestien vastaanottamisen jalkeen aivoissa al-
kaa tapahtua vertailua ja asioiden yhdistelemista jo olemassa olevan tiedon kanssa. Uuden infor-
maation tulee tallentua muistiin, jotta pystymme hyddyntdmaén oppimaamme. Aistihavainnot tar-
kastellaan jokaiselle aistille ensisijaisella aivokuoren alueella, mistd saatu tieto siirtyy aistispesifisille

assosiaatioalueille. (Tanila ja Hanninen 2015, 61-62.)

Muisti on tiedon kasittelyn sisaltéon liittyvan toiminnan keskeinen alue. Muistia voidaan luokitella
ajan ja tietoisuuden mukaan. Ihmisilld on lyhytkestoinen muisti, jota kutsutaan tydmuistiksi ja johon
mahtuu vain tietty maaré muistettavaa kerralla. Ihminen kayttda tydmuistiaan tietoisesti ja aktiivi-
sesti, tydmuisti on ajattelumme tyétila. Tiedon laatu vaikuttaa siihen annammeko tiedon unohtua vai
siirrammekd sen tydmuistista pitkakestoiseen muistiin. Pitkdkestoinen muisti eli saildmuisti sdil6d
tiedon pidemmaksi aikaa, josta se voidaan tarvittaessa nostaa esille (esimerkiksi eilisen tapahtumat
ovat meilld sdildmuistissa, mistd ne voidaan tarvittaessa palauttaa mieleen). Saildmuistin kapasiteet-
tia pidetdan rajattomana. Polkupydralla ajaminen on taas tiedostamatonta muistamista, kun aja-
maan on kerran oppinut, se pysyy muistissa aina. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne ja Huovinen 2009,
12-14.)

Muistamisen toinen puoli on unohtaminen. Unohtamista voi tapahtua kahdella eri tavalla. Muistijaljet
voivat haalistua niin, ettei niitéd pysty enda palauttamaan mieleen. Unohtumista voi tapahtua myés
silloin, kun mieleen painetun muistiaineksen paélle tulee koko ajan uutta muistettavaa, miké hanka-
loittaa muistiin palauttamista. (Erkinjuntti ym. 2009, 21-22.) Muistimuutokset kuuluvat normaaliin
ikdantymiseen ja muutokset ovat yksil6llisid, vaikeuksia on yleensa mieleen painamisessa ja mieleen
palauttamisessa. Erot normaalissa ikdantyvassa muistissa ja esimerkiksi Alzheimerin taudissa muo-
dostuvat siita, ettd Alzheimerin tautiin sairastunut voi unohtaa hyvinkin perusteellisesti mieleen pai-
netut asiat, eikd han useinkaan tunnista ongelmiaan, kun taas normaalisti ikadntynyt tarkkailee

muistiaan ja siind tapahtuvia muutoksia. (Erkinjuntti ym. 2009, 24.)

On tarkeda erottaa muistihairididen syyt, ovatko ne ohimenevia ja hoidettavissa olevia vai pysyvia ja
etenevia. Ohimenevien muistihdirididen syitd voivat olla esimerkiksi aivoverenkiertosairaus, lieva ai-
vovamma, ladkkeet tai sekavuustila (delirium). Pysyvan muistihairion tila voi johtua esimerkiksi aivo-
vammasta, aivoverenkiertohairidsta tai leikkauksesta. Etenevat muistihairiot tulevat esiin muistisai-
rauksina, mitkd useimmiten johtavat dementiaoireyhtymaan. Yleisimpid etenevid muistisairauksia
ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet (VCI) ja Lewyn kappale -tauti. (Erkinjuntti ym.
2009, 40-42.)
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4 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

Muistisairaus on sairaus, joka heikentd@ muistia ja muita kognitiivisia osa-alueita, kuten kielellisia
toimintoja, nddnvaraista hahmottamista ja toiminnan ohjausta. Naiden lisaksi muistisairaus voi ai-
heuttaa kayttaytymisen muutoksia. Kayttaytymisen muutoksia voivat olla muutokset kayttaytymi-
sessa tai tunne-elamassa, esimerkiksi aggressio, ahdistuneisuus, harha-aistimukset ja masennus.
Muistisairauden etenemista tai sairaudelle tyypillisten oireiden ilmaantumista ei voi ennustaa, koska

taudin kulku ja oireiden ilmaantuminen ovat yksil6llistd. (Hallikainen 2014b, 45.)

Muistisairaudet ovat enimmaékseen idkkaiden ihmisten sairauksia. Suomessa on noin 193 000 muisti-
sairasta ihmista ja 14 500 uutta sairastunutta vuosittain. (Muistiliitto ry 2016.) Ihmisten elinian pi-
dentyessa muistisairaiden ihmisten maara kasvaa koko ajan. Taman vuoksi myds muistisairaiden
asiakkaiden kuvantamistutkimukset lisdéntyvat. Haasteita muistisairasta ohjatessa kuvantamistilan-
teissa rontgenhoitajalle tuovat erilaiset muutokset muistisairaan kayttaytymisessa ja toimintaky-

vyssa.

Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (60 %), verenkiertohairidsta johtuva eli
vaskulaarinen dementia (15 %) ja Lewyn kappale -tauti (15 %). My6s ndiden sairauksien sekamuo-
toja esiintyy usein. (Sulkava ja Eloniemi-Sulkava 2008, 85.) Eteneviin muistisairauksiin ei ole ole-
massa parantavia hoitoja, joten ainoa mahdollisuus on pyrkia lievittdmaan oireita ja hidastamaan
taudin kulkua (Erkinjuntti ja Viramo 2015, 56-57). Etenevat muistisairaudet ovat kansantauteja,
jotka rappeuttavat aivoja ja heikentdvat toimintakykya seka edetessaan aiheuttavat dementiaoireyh-
tyman. Dementiaa sairastavan ihmisen muisti ja tiedonkasittelyntaidot ovat heikentyneet niin, ettd

sairastavan paivittdisista toiminnoista selviytyminen on hankalaa. (Muistiliitto ry 2016.)

Edelld mainittujen yleisimpien muistisairauksien lisaksi on olemassa otsa-ohimolohkorappeumasta
johtuva muistisairaus, joka alkaa monesti huomaamatta ja etenee hiljalleen. Sairaus alkaa yleensa
ennen 65 ikavuotta. Myds Parkinsonin tauti luetaan eteneviin muistisairauksiin sen aiheuttaman tie-
tojenkasittelyvaikeuksien vuoksi. (Muistiliitto ry 2016.) Parkinsonin taudin muistisairautta sairastaa
Suomessa noin 3000 henkil6a ja sille altistavat korkea ikd, motoriset vaikeudet, varhain ilmenevat
muistioireet ja vaikea parkinsonismi (Erkinjuntti, Remes, Rinne ja Soininen 2015, 21). Tassa opin-
naytetydssa kasittelemme muistisairauksien liséksi Parkinsonin tautia, koska hyvin monella muistisai-

raalla ihmiselld on myds Parkinsonin taudin oireita.

Muistipotilaan hoitoketju kaynnistyy, kun potilas on tunnistettu mahdolliseksi muistipotilaaksi. Potilas
itse tai omainen voi tuoda esille muistin tai muun tiedonkasittelyn heikentymisen tai sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkild voi tunnistaa potilaassa muutoksia. Tarkeimpdna kulmakivena muisti-
potilaan taudinmaarityksessa pidetdan ladkarin tekemaa haastattelua ja kliinistad tutkimusta. Laakari
selvittda muistissa ja tiedonkasittelyssa, toimintakyvyssa seka mielialassa ja kaytdksessa tapahtuvia
muutoksia. (Hallikainen ja Rosenvall 2015, 342—-343.)



9(32)

Aivojen kuvantaminen on tarkea osa muistipotilaan perustutkimuksia. Kuvauksien aiheita ovat kallon
sisaisten syiden havaitseminen ja erityisesti muistisairauksien (esimerkiksi AT) tunnusomaisten piir-
teiden havaitseminen ja eri sairauksien erotusdiagnostiikka. Useimmiten hoidettavien kallonsisdisten
syiden poissulkuun riittda aivojen tietokonetomografia. Laajat iskeemiset muutokset ja edennyt ku-
doskato voidaan havaita tietokonetomografiatutkimuksella. Varhaisessa diagnosoinnissa ensisijai-
sena kuvantamismenetelmdana kdytetdan aivojen magneettikuvausta sen paremman kudoserottelu-

kyvyn takia verrattuna tietokonetomografiakuvaukseen. (Vanninen ym. 2015, 392.)

4.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti (AT) on tavallisin eteneva muistisairaus, syyta taudin ilmaantumiselle ei tiedeta.
Tauti voi oireilla monin eri tavoin, minka vuoksi puhutaan eri tautimuodoista. N&ita ovat tyypillinen,
epatyypillinen ja sekatyyppinen Alzheimerin tauti. Tyypillinen Alzheimerin tauti iimenee muistioireilla
ja epatyypillinen Alzheimerin tauti alkaa muilla kuin muistioireilla esimerkiksi naénvaraisen hahmot-
tamisen tai kielellisten toimintojen heikentymiselld. Sekatyyppisté Alzheimerin tautia sairastavalla on
taudin lisdksi muu aivoverenkierron sairaus. Kaikilla tautimuodoilla on my6s yhteisia tekijoita. Al-
zheimerin taudin oireiden puhkeamista edeltda yleensa ainakin kaksi vuosikymmenta kestava oiree-
ton vaihe, jolloin tautiprosessia voi hidastaa tai se voidaan jopa pysayttaa. AT:ssa hermosolujen tu-
houtuminen alkaa tyypillisesti sisemman ohimolohkon alueelta, mista se leviaa laajemmin isoaivo-

kuorelle. (Tienari, Myllykangas, Polvikoski ja Tanila 2015, 100.)

Alzheimerin taudin mahdollisia riskitekijoitda ovat keski-ian korkea kolesteroli, verenpainetauti seka
diabetes ja erityisesti ennen 65 ikavuotta alkanut tauti voi olla perinndllinen. Alzheimerin taudin klii-
ninen oirekuva voidaan jakaa neljdan eri vaiheeseen: varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea. (Re-
mes, Hallikainen ja Erkinjuntti 2015, 120, 122.)

Varhaisen Alzheimerin taudin oireisiin kuuluvat lisdantyvat muistivaikeudet, muistiaineksen oppimi-
sen tyodldys, uusien nimien muistamisen ty6lays seka vieraan kielen vaikea hallitseminen. Oireet na-
kyvat hidastumisena ja epavarmuutena tydssa, vaikeutena uusissa ja vaativissa tilanteissa, harras-
tusten véhentymisena ja stressioireina. Myds uupumus on mahdollista varhaisen vaiheen AT:ssa.
Kaytdsoireisiin kuuluvat varhaisessa vaiheessa esimerkiksi masentuneisuus ja ahdistuneisuus tai li-

saantynyt artyvyys. (Remes ym. 2015, 125-126.)

Lievassa AT:ssa muistin ja tiedonkasittelyn heikentyminen on laajempaa, jolloin omatoimisuus on
vaikeampaa. Myo6s sanojen loytdminen ja nimedminen vaikeutuvat, prosessointi hidastuu ja sujuvuus
heikentyy. Monimutkaisten arkitoimien, kuten taloudellisten asioiden hoitaminen vaikeutuu. (Remes
ym. 2015, 126-127.)

Keskivaikeassa taudissa omatoimisuus on selkedsti véhentynyt ja sairastunut tarvitsee ulkopuolisen
apua paivittdisissa arjen askareissa. Sairastunut ei tunnista asianmukaisesti selviytymisvaikeuksiaan

seka kyselee toistuvasti samoja asioita ja kadottaa tavaroitaan. Keskivaikeassa vaiheessa tapahtuma
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muisti on niin huono, ettd muistituetkaan eivat auta. Sairastuneen keskittymiskyky on heikko ja ta-
vallisenkin keskustelun seuraaminen on vaikeaa. Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa harhaluuloi-
suutta esiintyy jopa puolella potilaista ja nykyisyys ja menneisyys sekoittuvat entistd enemman tau-
din edetessa. (Remes ym.2015, 127-129.)

Vaikeassa Alzheimerin taudissa muisti toimii enda satunnaisesti ja potilaalla on huomattavia puheen
ymmartdmisen vaikeuksia. Perustoiminnot eivat onnistu ilman apua, eika potilasta voi jattaa enaa
yksin. Masennus saattaa ilmeta levottomana kaytéksena tai ahdistuneisuutena. Apatiaa on vaikeassa
Alzheimerin taudin vaiheessa yli 90 prosentilla potilaista. Sairastuneen kaatuilutaipumus lisaantyy
eika liikkeellelaht6 tahdo onnistua jalkojen tottelemattomuuden takia. Kavely muuttuu lyhytaske-
liseksi ja levedraiteiseksi seka ryhti on etukumara. Vaikeassa taudin vaiheessa tulevat esille primitii-
viheijasteet, jonka takia potilas tarraa esimerkiksi ovenkahvoihin eika pysty irrottamaan otettaan.
Osalla potilaista saattaa esiintyd sapsahtelyé ja raajojen nytkahtelya tai epileptisid kohtauksia. (Re-
mes ym. 2015, 129-131.)

Lievassa ja keskivaikeassa Alzheimerin taudissa laakityksena kdytetaan asetyylikoliiniesteraasin esta-
jia (AKE). AKE-laakityksen ansiosta toimintakyky kohenee ja edellytykset kotihoidossa selviytymiseen
paranevat. (Sulkava ja Eloniemi-Sulkava 2008, 88-89.) Ladkehoidon odotettavia vaikutuksia ovat
yleisen aktiivisuuden ja aloitteellisuuden kohentuminen, arkitoimien joustavampi sujuminen, kayttay-
tymisen muutosten lievittyminen ja oireiden hitaampi eteneminen. Ladkehoito on yhtad tehokasta
kaikissa Alzheimerin taudin muodoissa, se tulisi kuitenkin aloittaa varhain toimintakyvyn yllapita-
miseksi. (Hallikainen 2014a, 264, 271). Yli puolella 80-vuotiaista Alzheimerin tautia sairastavalla on

samanaikainen aivoverenkiertosairaus (Melkas, Jokinen ja Erkinjuntti 2015, 144).

4.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus (vascular cognitive impairment, VCI) on toiseksi yleisin ete-
nevan muistisairauden syy. Aivoverenkiertohdirion taudinkuva on monimuotoinen ja joskus siina voi
olla mukana myds Alzheimerin taudin piirteitd. Taudin taustalla voi olla monia aivoverenkiertosai-
rauksia, kuten aivoinfarktit, aivoverenvuodot tai aivojen syvien osien hapenpuutteesta johtuvat vau-
riot. VCI:n riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine, korkea kolesterolitaso, diabetes, ylipaino ja lii-
kunnan vahaisyys. Edellda mainitut epaterveelliset elaméntavat liséavat riskid saada aivoverenkierto-

hairidn, joka taas altistaa verenkiertoperaiselle muistisairaudelle. (Atula 2015b.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairauden paatyypit ovat pienten aivoverisuonten tauti ja suurten
suonten tauti eli kortikaalinen tauti (kuorikerros). Nama jaetaan sen mukaan ovatko muutokset
enemman aivojen kuorikerroksella vai syvissa osissa. Aivojen syvissa osissa tapahtuvat tukokset,
vuodot ja muut muutokset kuuluvat pienten aivoverisuonten tautiin ja aivojen kuorikerroksella ta-
pahtuvat muutokset kuuluvat suurten suonten tautiin. Yli puolet aivoverenkiertosairauden muistisai-

rautta sairastavista kuuluvat pienten aivoverisuonten tautia sairastaviin. (Atula 2015b.)
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Pienten suonten taudissa varhainen oire on toiminnan ohjauksen hairié. Toiminnan ohjauksen hairi-
0ssa tavoitteenasettelu, toiminnan aloittaminen, suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys, toiminnan
jaksottaminen ja sen toteuttaminen tai toimintatavan vaihtaminen ja sen sailyttdminen seka kasit-
teellinen ajattelu ovat heikentyneet. Pienten suonten taudissa tavallisesti mieleenpainaminen ja op-
piminen tuottaa vaikeuksia tai voi olla tehotonta, mutta unohtaminen on vahdisempaa. Pienten
suonten taudissa opittujen asioiden tunnistaminen onnistuu melko hyvin ja hakuvihjeet auttavat
mieleenpalautuksessa. (Erkinjuntti, Melkas ja Jokinen 2014, 277.) Monesti oirekuvaan kuuluvat pu-
heentuoton ongelmat, toispuoliset halvausoireet, kémpel6 kdvely ja tasapainohairiét (Atula 2015b).
Myds masennus ja virtsankarkailu kuuluvat pienten aivoverisuonten kliiniseen taudinkuvaan (Melkas
ym. 2015, 142). Huomioitavaa on, etta oireet voivat kuitenkin olla lievia ja muistihdiriét epaselvem-

pia kuin muissa muistisairauksissa (Atula 2015b).

Suurissa aivoverisuonissa tapahtuvista tukoksista aiheutunut hapenpuute saa aikaan kuolioalueita
aivojen kuorikerroksessa. Oireet riippuvat vaurion sijainnista ja laajuudesta. Toispuolisen halvauksen
ja kavelyhairididen lisdksi oireina voi olla nékdkenttapuutoksia tai sanojen Idytémisvaikeutta. My6s
yleisluontoiset oireet, kuten vireystilan, tarkkaavuuden tai toiminnan ohjauksen hairiét ovat tavalli-
sia. Suurten aivoverisuonten tukoksien syyt voivat olla aivo- ja sydanperaisia. (Atula 2015b.) Suur-
ten suonten taudissa oireiden alku on yleensa nopea, se voi olla jopa tunteja. Oireet pahenevat por-

usein jopa vuosien mittaisia tasaisia vaiheita. (Erkinjuntti ym. 2014, 277.)

Verenkiertoperadisessa muistisairaudessa toiminnaohjaus heikentyy muistia selvemmin, eivatka oireet
etene tasaisesti vaan usein portaittain. Oireet alkavat nopeammin kuin Alzheimerin taudissa, jolloin
muutoksia voi tapahtua toiminnan ohjauksessa jopa paivissa. VCI:ssa voi olla muitakin neurologisia
oireita vaurioita karsineen aivoalueen mukaan, kuten esimerkiksi kdvely ongelmia, halvausoireita ja
puheen tuoton ongelmia. (Atula 2015b.) Seké pienten ettd suurten aivoverisuonten taudissa voi olla
oireina luonteen muuttuminen, mielialahairid ja psykomotorinen hidastuminen. Aivoverenkiertosai-
rauden muistisairauden tunnistaminen aikaisessa vaiheessa on tarkeda, koska tiedonkasittelyn lieva
heikentyma on osin palautuva tila ja sen vaikeutumista voidaan mahdollisesti hidastaa. (Melkas ym.
2015, 137, 143.)

Verisuoniperdiseen muistisairauteen ei toistaiseksi ole olemassa ladkehoitoa, vaan sairautta lahde-
tadn hoitamaan huolehtimalla perussairauksien hyvasta hoitotasapainosta (diabetes, verenpaine,
kolesteroli). Hoidossa keskitytadn valttamaan uusien tukosten syntyd ohjaamalla ja kannustamalla
potilasta kohti terveellisia elamantapoja, kuten lisadmaan liikuntaa ja lopettamaan mahdollisen tupa-
koinnin. (Atula 2015b.)

4.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on vaikeasti tunnistettava muistisairaus, joka alkaa hitaasti tavallisesti 50-80
vuoden iassa. Taudissa ilmenee hermosolujen sisdisid patologisia muutoksia aivokuorella ns. Lewyn

kappaleita. Lewyn kappale -tautia sairastavien osuus kaikista muistisairautta sairastavista on noin 15



12 (32)

%. Muistiongelmat eivat ole sairauden alussa yleisia, mutta taudin edetessa myds muisti heikkenee
vahitellen. Mybhemmassa vaiheessa ilmeneva muistihairié on erilainen, kuin Alzheimerin taudissa.
Tautia sairastavalle asioiden hakeminen muistista on tydldsta, mutta vihjeiden avulla muistaminen
onnistuu, koska tunnistava muisti on sdilynyt. Ensioireita ovat yleensa tiedonkasittelyn heikkenemi-
nen sekd tarkkaavuuden ja vireystilan vaihtelut. Tautia sairastavilla esiintyy monesti Parkinsonin tau-
dissa huomattavia oireita, kuten kavelyvaikeuksia, liikkeiden jaykkyyttd ja hidastumista. Taudin oirei-
siin kuuluvat harhat, naké- ja vainoharhat, voivat olla sairauden ensimmainen oire ja hoitoon hakeu-
tumisen syy. Nakdharhoja esiintyy 30-60 prosentilla potilaista ja ne ovat yleensa tarkkoja ja yksityis-
kohtaisia. Vainoharhat voivat liittya esimerkiksi varasteluun tai puolison uskottomuuteen. Lewyn
kappale -taudin muita piirteité ovat toistuvat kaatumiset ja pyortyilyt seka tajunnanhdiriékohtaukset.
Tautia sairastavilla voi esiintyé vilkkaita ja pelottavia unia nukkuessaan, milloin he aantelevat ja lii-
kuttelevat voimakkaasti raajojaan. (Rinne 2015, 165-166.)

Lewyn kappale -tautia on usein hankala erottaa Alzheimerin taudista ja suurella osalla henkilGista
onkin samanaikainen AT ja Lewyn kappale —tauti. Yleensa Lewyn kappale -taudissa muistin ja kielel-
listen toimintojen heikkeneminen on lievempaa kuin AT:ssa. Lewyn kappale -taudille on tyypillista
tarkkaavuuden seka muiden tiedonkasittelyyn liittyvien oireiden vaihtelu, jotka saattavat vaihdella
jopa tuntien kuluessa. Hahmotuskyky, sanasujuvuus ja ongelmanratkaisu ovat taasen voimakkaam-

min heikentyneitd Lewyn kappale -taudissa kuin AT:ssa. (Rinne 2015, 168-169.)

Lewyn kappale -tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Ladkehoito on hyvin haasteellista ja siind joudutaan
tekemaan usein kompromisseja liikuntakyvyn, sekavuuden ja harhojen hoitamisen valilla. Tautia sai-
rastavat ovat poikkeuksellisen herkkid tietyille psyykelddkkeille, ndin ollen esimerkiksi laakkeité joista
potilas voisi saada kaytdsoireita helpottavaa apua, ei voida kayttaa. Myds Parkinsonin taudin |adk-
keet voivat lisata sekavuutta ja harha-aistimuksia, vaikka niistd muuten voisi olla hyétya taudin hoi-
dossa. Jotta sairastuneen liikuntakyky saataisiin yllapidettyd mahdollisimman pitkéan, on suositelta-

vaa aloittaa fysioterapia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Atula 2015a.)

4.4 Parkinsonin tauti ja siihen liittyva muistisairaus

Parkinsonin tautia sairastavia on Suomessa noin 10 000. Parkinsonin tautia sairastavista noin 20-40
prosentilla on muistisairaus eli Parkinsonin taudin muistisairaus. Parkinsonin tautia sairastavilla on
etenevia tiedonkasittelyoireita 4-6 kertaa enemman kuin terveelld ihmiselld. (Vataja 2014, 295-296.)
Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla on noin kuusi kertaa korkeampi riski saada muistisairaus
kuin vaestolld keskimaarin. Parkinsonin tauti aiheuttaa aivoissa dopamiinin (tietoja kuljettavan valit-
tajaaineen) vahenemisen, mika aiheuttaa vapinaa, liikkeiden hidastumista, lihasjaykkyytta ja lukuisia
muita oireita. Tauti alkaa hitaasti ja oireet ovat aluksi toispuolisia, mutta sairauden edetessa motori-
set oireet levidvat myds toiselle puolelle. Ennen motoristen oireiden alkamista Parkinsonin taudissa
esiintyy usein ei-motorisia oireita, esimerkiksi hajuaistin haviaminen, REM-unihairiét, ummetus tai
muut autonomisen hermoston oireet seka tiedonkasittelyssé ilmenevat oireet. Parkinson potilaalla

tydmuistin suorituskyky on usein heikentynyt, eika potilas kykene sdilyttémaan mielessadn useita
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asioita samanaikaisesti. Sairastuneista 35 prosentilla on jokin impulssikontrollin hairié (pelihimo, hy-
perseksuaalisuus, ostoriippuvuus, ahmimishairi¢). (Rinne ja Karrasch 2015, 158-159.) Parkinsonin
tauti vaikuttaa myos laajasti kognitiota (tiedollinen) ja tunne-eldmaa saatelevien aivojen hermorata-
verkkojen toimintaan. Sairaus on eteneva ja parantavaa hoitoa ei ole vield keksitty, mutta on ole-
massa ladkehoito, jonka avulla pystytadn korjaamaan dopamiini-vdlittdjaaineen puutosta. (Vataja
2014, 295-296.)

Parkinsonin taudissa muistisairaus on hyvin samankaltaista kuin Lewyn kappale -taudissa, myds Par-
kinsonissa aivoihin kertyy samankaltaisia lewyn kappaleita. Parkinsonin taudissa muistisairaus on
kuitenkin hitaasti etenevaa. (Vataja 2014, 295-296.) Parkinsonin taudin muistisairaus kehittyy joille-
kin jo muutamassa vuodessa, toiset saattavat sairastua vasta 20 vuoden sairastamisen jdlkeen. Par-
kinsonin taudin muistisairauden toiminnallisia muutoksia ovat tarkkaavuuden hairiét, toiminnanoh-
jauksen vaikeudet, muistin heikkeneminen ja avaruudellisen hahmottamisen vaikeudet. Tiedonkasit-
tely hidastuu, koska potilaan muisti alkaa toimia hitaammin. Parkinsonin taudin potilailla tiedonkasit-
telyn joustavuus myds usein vahenee. Mahdollisia kaytdsoireita ovat aloitekyvyn heikentyminen, per-
soonallisuuden muutos, nakdharhat, harhaluulot ja huomattava paivasaikainen vasymys. (Kelo, Lau-
niemi, Takaluoma ja Tiittanen 2015, 214-215.)
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5 MUISTISAIRAAN POTILAAN KOHTAAMINEN

Muistisairaan kohtaamisen perusperiaatteisiin kuuluvat kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuk-
sen saavuttaminen. Kunnioittamista on mm. muistisairaan rinnalle asettuminen, eldmankokemuksen
huomioon ottaminen, kuunteleminen ja hyvaksyminen. Arvostamista taas on ihmisarvon kunnioitta-
minen, toiveiden ja mielipiteiden huomioonottaminen, tunteiden hyvaksyminen, toimintakyvyn ja
voimavarojen tukeminen seka eldytyminen muistisairaan kokemusmaailmaan. Luottamuksen voi
saavuttaa antamalla aikaa, pitdmalla ylla turvallisuuden tunnetta ja suhtautumalla ymmartavaisesti

muistisairasta potilasta kohtaan. (Ménkare 2014, 86-87.)

On hyva muistaa, etta vaikka ihmisella olisi paha muistisairaus, muistisairas potilas silti tuntee, ko-
kee ja ymmartad. Potilaan empaattinen ja ymmartavainen kohtelu on muistisairaan potilaan oikeus
ja samalla osoitus inhimillisyydesta ja vélittamisestd. Hoitajan on osattava arvioida ohjattavan eli

muistisairaan kyky omaksua asioita ja sen perusteella valittava tapa, jolla viestii hanen kanssaan.

Hoitajien kohdennettu koulutus muistisairauksista parantaa muistisairaan potilaan empaattista koh-
taamista. Empatia kuuluu hoitajien ammattiarvoihin ja tulisi huolehtia, ettad se ei jaa jatkuvan tervey-
denhuoltoalan teknisen kehityksen jalkoihin. Hoitajien empatia potilasta kohtaan on edellytys onnis-
tuneelle muistisairaan potilaan kohtaamiselle. (Digby, Lee and Williams 2016, 57.) Henkildkunnan
tulisi saada lisdkoulutusta muistisairauksiin ja niiden hoitoon liittyen. Taman tulisi muuttaa huonosti
toimivia kulttuurisia normeja ja sen pitdisi sisaltda hoidon emotionaaliset, sosiaaliset, alylliset ja kay-
tanndlliset nakdkulmat. (Freeman 2015, 12.)

Iakkaalla muistisairaalla on usein eriasteisesti alentunut kognitiivinen toimintakyky, jonka seurauk-
sena uusien asioiden oppiminen tai aiemmin opittujen asioiden mieleen palauttaminen on vaikeaa.
Muistisairaalle on ominaista myds puheen tuottamisen ja ymmartdmisen vaikeudet seké mahdolli-
sesti vaikeus pukeutua ja suorittaa motorisia liikesarjoja. Sairauteen liittyvat lisaksi toiminnan ohjaa-
misen vaikeudet, jolloin esimerkiksi ohjeiden noudattaminen voi olla haasteellista. (Henner, Holm-

strom ja Karhumaa 2016, 8.)

5.1 Rdntgenhoitaja muistisairaan potilaan ohjaajana

Réntgenhoitaja muistisairaan potilaan ohjaajana on aiheena ajankohtainen muistisairauksien liséan-
tymisen ja vaeston ikdantymisen vuoksi. Tama kasvava ikaéntyneiden ryhma tulee todenndkdisesti
tarvitsemaan lisadntyvassa maarin kuvantamisen palveluita. Sen vuoksi on olennaisen tarkeaa, etta
réntgenhoitajilla on taidot ymmartaa ja tukea muistisairasta kuvantamistilanteissa. Hyvilla ja yksilélli-
sillda muistisairaan ohjaamistaidoilla he saavat aikaan parhaan mahdollisen lopputuloksen. (Freeman
2016, 21.)

Réntgenhoitajan tulisi omalla ammattitaidollaan tunnistaa muistisairas potilas ja sairauden vaikeus-
aste. Potilaan léhetteessa tulisi olla maininta muistisairaudesta, mika helpottaa hoitajan valmistautu-

mista kohtaamaan muistisairas potilas, valitettavasti ndin ei Idheskdén aina ole. Usein muistisairaalla
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potilaalla itselldan ei ole sairaudentunnetta ja hdnen oma kasityksensa tilanteestaan ja omasta sel-
viytymisestaan arjessa voi olla hyvinkin erilainen kuin todellisuus. Tama voi hankaloittaa ohjaamisti-
lannetta, minka vuoksi potilaan mahdollisesti mukana olevien omaisten tai hoitajan haastattelu on
hyvin tarkeda. (Vataja 2015, 350.) Rdntgenin henkilékunnan olisi hyva tarvittaessa ja mahdollisuuk-
sien mukaan kdantya muistisairasta hoitavan yksikdn puoleen ja hyddyntaa heidan osaamistaan
(Freeman 2016, 20). Muistisairas ei ole tahallaan hankala, vaan han on itsekin sairautensa tuomien
muutosten armoilla. Asian muistaminen auttaa hoitajaa padaseméaan hankalistakin tilanteista eteen-
pain. Rauhallinen ja lammin suhtautuminen, sekoitettuna sopivalla ja harmittomalla huumorilla aut-
taa muistisairaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa. Hoitajan taytyy mukautua tilanteeseen ja antaa
potilaalle aikaa. (M6énkare 2014, 87.)

Muistisairaan tullessa kuvaukseen, tulisi kuvantamisymparistd tehda rauhalliseksi poistamalla huo-
neesta ylimaaraiset arsykkeet ja huolehtia siita, etta kuvaustilanne on hyvin organisoitu ja se sujuu
jouhevasti. Hoitajia olisi hyva olla huoneessa mahdollisimman vdhan ja yhden heisté ottaa ohjat ku-
vauksen aikana. Jos on mahdollista, voi hoitaja neuvotella muistisairasta potilasta hoitavan henkil6-
kunnan kanssa parhaasta vastaanottoajasta, jolloin pystytdan valttdmaan muistisairaan kokemaa

stressia ja muuttamaan hanen normaaleja rutiineja mahdollisimman véhan. (Freeman 2015, 22.)

Ohjaamista ldhdetdan viemaan eteenpdin muistisairauden edellyttéamalla tavalla. Potilasta avuste-
taan tarvittaessa riisumisessa ja pukeutumisessa mahdollisen motorisen toimintakyvyn heikentymi-
sen vuoksi, samoin hanta tulee avustaa myos siirtymisissa. (Lahdesmaki-Makinen ja Koistinen 2012.)
Omaisten tai mukana olevan saattajan kayttaminen avustavissa tehtavissa on suotavaa ja usein
myds jarkevaa, koska mukana oleva henkild on potilaalle tuttu. Tama lisaa potilaan turvallisuuden
tunnetta. (Lahdesmaki-Makinen ja Koistinen 2012; Freeman 2015, 11.) Muistisairaan kanssa yhteis-
toiminta onnistuu usein, kun muistisairasta kuullaan ja vastataan siihen, mita han itse toivoo. Toivei-
siin vastaaminen ei valttdmatta tarkoita konkreettista tekemista siten kuin muistisairas toivoo, vaan
se voi olla hetkeksi pysahtymistd, rauhallista lasndoloa ja hienovaraista toimintaa. Muistisairas aistii
helposti tunteet ja ilmapiirin, jolloin kiireinen ja hermostunut ilmapiiri heijastuu muistisairaan kykyyn
toimia toivotulla tavalla. (M6nkare 2014, 90-91.)

Potilaalle annettujen ohjeiden tulee olla selkeita ja lyhyitd ja niité tulee toistaa tarvittaessa valtta-
malla rénsyilevaa puhetyylia (Léhdesméki-Makinen ja Koistinen 2012). Hoitajan on hyva tarkkailla
muistisairaan sanatonta seka sanallista viestintaa ja olettaa, etté jonkinlainen kommunikointi on aina
mahdollista. Hoitajan tulisi kommunikoida muistisairaan potilaan kanssa yhdenvertaisesti, vaikka po-
tilaan kommunikaatio olisikin rajallista. Hoitaja ldhestyy potilasta rauhallisesti, lempeasti ja rennolla
otteella sekd kayttad pehmedd danensavya. Han voi myos selvittda ja kayttaa nimed, jota potilas
haluaa itsestadn kaytettdvan. Ennen ohjeiden antamista on hyva varmistaa, ettad hoitajalla on muisti-
sairaan potilaan huomio. Potilaalle puhutaan suoraan, vaikka he eivat pystyisi vastaamaan tai pita-
maan yllé katsekontaktia. Hoitajan kannattaa kysya potilaalta yksinkertaisia kysymyksia, joihin voi
vastata joko kylla tai ei. Ohjeiden antamisen aikana tulisi valttaa liikkumista ja sen jélkeen antaa po-
tilaalle aikaa reagoida ohjeisiin, ennen niiden toistamista. Hoitajan on hyva tiedostaa, etta potilaan

kaytés on kommunikointitapa ja tunnistaa vetdytyminen tai passiivisuus hataantyneeksi reaktioksi.
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Muistisairas potilas voi kayttaytya hataéntyneesti kivun, vasymyksen, nalén tai muun epamukavan
olotilan vuoksi. Olisi hyva yrittda tunnistaa kdytoksen syy ja valttda muistisairaan potilaan normaa-
lien rutiinien rikkomista. Muistisairaalla voi olla oma todellisuudentaju, jonka rikkominen voi aiheut-

taa hatdantymista. (Freeman 2016, 24.)

Tarvittaessa réntgenhoitaja itse voi nayttaa potilaalle hitaana suorituksena kuvauksessa tarvittavat
asennot. Hoitajan taytyy olla rauhallinen ja lasna tilanteessa. (Ldhdesmaki-Makinen ja Koistinen
2012.) Kun potilasohjauksessa tulee tilanne, missa puhuminen tai selittdminen ei enaa auta, pyri-
tdan luomaan muistisairaalle turvallinen ilmapiiri; “olet turvassa” ja "kaikki on hyvin”. Tuetaan tur-
vallisuuden tunnetta, minka avulla tarvittava kuvaus tai toimenpide saadaan suoritettua. (Mdnkare
2014, 94.)

5.2  Eettiset nakékulmat muistisairaan potilaan ohjaamisessa

Etiikan avulla ihminen voi arvioida omaa toimintaansa. Terveydenhuollossa ammattihenkiléston toi-
mia ohjaavat ammattieettiset periaatteet. Rontgenhoitajan ammattieettisiin periaatteisiin kuuluvat
terveyden edistdminen ja yllépitéminen, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen seka karsimys-
ten lievittdminen. Rdntgenhoitaja tutkii ja hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin kunkin yksil6lliset tar-
peet huomioon ottaen. Réntgenhoitaja on sitoutunut ammattieettisiin arvoihin kayttdessaan laake-
tieteellista sateilya tydsséan. Terveydenhuoltoalan tydtd ohjaavat eldaman ja ihmisarvon kunnioitta-
misen, itsemadraamisoikeuden, oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon periaatteet. (Suomen Rdntgen-
hoitajaliitto 2000.)

Kaikkien potilaiden kohtaamiseen kuuluvat samat periaatteet, niin my6s muistisairaiden. Naita ovat
toisen kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen saavuttaminen. Réntgenhoitajan tulee olla
potilaskohtaamisissa empaattinen, valittava ja karsivallinen. Koska muistisairaan vuorovaikutustaidot
heikkenevat sairauden edetessa, hoitajan kohtaamisen taidot korostuvat. Tarkeda on sailyttaa tasa-
arvoisuus, vaikka tasavertaisuus muuttuu. (Ménkare 2014, 86.) Eettiset kysymykset nousevat erityi-
sen merkittaviksi, silloin kun ohjataan potilaita, jotka eivat pysty ottamaan vastuuta paatdoksenteosta
ja vastaamaan omasta hoidostaan esimerkiksi muistihairididen vuoksi. Hoitajan riittava tieto poti-
laasta mahdollistaa hanen yksityisyyden kunnioittamisen ja auttaa sovittamaan ohjauksen potilaan
tarpeiden mukaiseksi. Muistisairaan ohjaamista pystytadn tukemaan hyvalla eettiselld ymparistolla.
Hyvdssa ja eettisessa ymparistdssa on aikaa keskustelulle sekd ohjaamiselle. (Kyngas ym. 2007,
155.) Osastojen organisaatiokulttuurin tulisi olla joustava ja osallistava ja sen pitdisi arvostaa hyvia
kaytantdja seka tukea henkildkeskeista hoitoa (Freeman 2016, 22). Kuvantamistutkimukselle on va-
rattava riittdvasti aikaa ja rauhallinen ymparistd. Eettisessa ohjausymparistéssa huolehditaan, etta
hoitajalla on valmiudet ja taidot toteuttaa ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 155.) Osastojen olisi hyva
pyytaa palautetta potilailta ja hoitohenkildkunnalta heidédn kokemuksistaan réntgenissa ja mahdolli-

suuksien mukaan toimia ndiden palautteiden pohjalta (Freeman 2016, 22).

Suomen laissa on maaritelty oikeudelliset periaatteet, jotka turvaavat potilaan aseman ja oikeudet.
Potilaan oikeuksia ovat hyva ja laadukas terveyden ja sairauden hoito. Potilasta tulee kohdella niin,
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ettei hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttédn loukata. Potilaan yksildlliset tarpeet tu-
lee ottaa huomioon terveydenhuollossa niin hyvin kuin se on mahdollista. Terveyspalveluiden tarjo-
ajan on huolehdittava, ettd potilaiden kohtelu on yhdenvertaista. Laki my6s turvaa potilaan itsemaa-
raamisoikeuden, jolloin hanelld on oikeus paattaa itseensa liittyvissa asioissa niin kauan kuin han on
siihen kykeneva. (STM s.a.) Muistisairaan kohdalla on muistettava, etta itsemaaraamisoikeus tarkoit-
taa nykyisen lisaksi hanen terveena olleessan ilmaisemia toiveita. Ja hénen itsemaaraamisoikeuttaan
tulee ammattihenkildkunnan ja laheisten kunnioittaa. Muistisairaan tekemille ratkaisuille tulee antaa
etusija niin kauan kuin han ymmartaa kysymyksessa olevan asian merkityksen. (Nikumaa 2014,
171.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytety6 tehtiin kehittamisty6na, jonka tarkoituksena oli tuottaa ohjevihko Kuopion kaupungin

kuvantamispalveluiden rdntgenhoitajille muistisairaan potilaan ohjaamisesta.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisatd réntgenhoitajien tietoa yleisimmistd muistisairauksista ja niiden

tuomista muutoksista ihmisessa.

Lisatiedon avulla réntgenhoitaja pystyy tunnistamaan muistisairaan potilaan ja ohjaamaan muistisai-
rasta sairauden edellyttamallad tavalla. Onnistunut ohjaus on Iahtdkohta onnistuneelle tutkimukselle.
Tuloksellinen tutkimus vahentaa réntgenhoitajien tyén kuormittavuutta ja auttaa heitad tyoskentele-
maan turvallisesti muistisairaan potilaan kanssa seké luomaan luotettavan ja onnistuneen tutkimusti-

lanteen muistisairaalle.
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7 KEHITTAMISTYONA OHJEVIHKON TEKEMINEN

Yrityksissa ja organisaatioissa halutaan kehittda toimintaa jatkuvasti ja yksi tapa siihen on kehitta-
mistutkimukset. Kehittamistutkimus rakentuu syklisesta prosessista, jossa kuvataan ongelma, laadi-

taan toimenpide-ehdotukset, toteutetaan suunnitelma ja katsotaan tulos. (Kananen 2015, 33.)

7.1  Kehittdmistyd opinnaytetydna

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa toimivia kdytanndn ratkaisuja, joissa yhdistyvat kehittami-
nen ja tutkimus, kuten esimerkiksi toiminnallinen kehittamisty6 opinnéytetydna. Kehittdmistydna
voidaan tehda ty6eldman toimeksiantajan kanssa yhteistytssa esimerkiksi opas tai ohjevihko, jonka
avulla kehitetadn tydeldman toimintaa paremmaksi. Kehittamistydssa- ja tutkimuksessa on aina mu-
kana teoriatietoa, johon kehittémisessa nojataan. (Kananen 2012, 19, 42—48.) Kehittédmistyon vai-
heet ovat useimmiten tarpeen tunnistaminen, maarittely, suunnittelu, toteutus ja projektin paattami-
nen. Yleensa projekti Iahtee liikkeelle tunnistetusta tarpeesta tai ideasta. Maérittelyvaiheessa arvioi-
daan, onko idea toteuttamisen arvoinen. Seuraavaksi siirrytadn suunnitteluvaiheeseen, jossa teh-
daan konkreettinen projektisuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan aikataulu, resurssit ja budjetti,
joiden mukaan projekti on tarkoitus vieda eteenpain. Toteutusvaihetta ldhdetadn viemaan eteenpain
suunnitelman mukaan, huomioitava on kuitenkin, etta tyo todennakdisesti elda toteutusvaiheessa
jonkin verran. Jos kaikki on mennyt suunnitelmien mukaan, toteutusvaiheen tuloksena syntyy pro-
jektisuunnitelmassa kuvattu tuotos. Taman jalkeen seuraa projektin paattaminen. Projektin paatta-
miseen kuuluu loppuraportointi, tyén esittaminen ja arviointi seka jatkoideoiden esille tuominen.
(Kettunen 2003, 41-42.)

7.2 Hyva ohjevihko

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita tai oppaita. Niita voivat olla ly-
hyet yhden sivun mittaiset ohjeet tai lehtiset seka useampisivuiset pienet kirjaset tai oppaat. Kirjal-
listen ohjeiden ymmarrettavyyteen taytyy kiinnittdd huomiota, jotta ohjauksen laatu ei karsi huo-
nosti ymmarretyista ohjeista. Kirjallisen ohjausmateriaalin taytyy olla sisalléltéan ja kieliasultaan so-
pivaa seka ymmarrettévaa. Kirjallisen ohjeen tai oppaan kokonaisuutta voidaan tarkastella sisallén,
ulkoasun, kielen ja rakenteen nakdkulmasta. Selkedssa ohjeessa tai oppaassa kerrotaan kenelle ohje
on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on. Opetettava asia tulisi esittéa paakohdittain, jolloin tieto py-

syy lyhyena ja selkedna. (Kyngds ym. 2007, 124-126.)

Ymmarrettavassa kirjallisessa oppaassa on selkeasti luettava kirjaisintyyppi, sopiva kirjaisinkoko (va-
hintadn 12) seka selkea tekstin jaottelu ja asettelu. Tarkeita asioita voidaan painottaa esimerkiksi
alleviivauksella tai muulla korostuskeinolla. Kirjallisen ohjeen tai oppaan varitykseen ja kokoon on
hyva kiinnittdd huomiota. Tekstikappaleissa esitetdadn vain yksi asia kappaletta kohden ja paaasia
sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Tekstin kielen pitda olla selkeada, termien tuttuja ja konkreet-
tisia seka virkkeet melko lyhyitd, jotta tekstin sisallésta saa yhdella silmayksella kasityksen. Ohjeessa

aktiivi muoto on passiivimuotoa parempi. (Kyngas ym. 2007, 127.)



20 (32)

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa Kuopion kaupungin kuvantamispalveluiden kanssa. Tyon tilaa-
jan yhteyshenkildina toimivat palveluesimies ja vastaava rontgenhoitaja. Heidan kanssaan sovimme,

ettd tuotamme kehittdmistydna ohjevihkon seka esitémme valmiin tuotoksen henkilékunnalle.

Kuvantamispalveluiden toiveena oli, etta ohjevihko sisaltdisi muun muassa seuraavia asioita: miten
erottaa eri muistisairaudet; mita voit odottaa, kun kohtaat muistisairaan potilaan; eri muistisairauk-
sien tyypillisimmat piirteet; miten kohtelen muistisairasta, miten saisin muistisairaan potilaan luotta-
muksen ja miten ohjeistan muistisairasta. Lisdksi hoitajat miettivat potilaan parjadamista tutkimuksen
jalkeen, osaako potilas menna kotiinsa tai ymmartaaké han mistd ja miten tutkimustulokset ovat
saatavissa. Palaverissa otettiin esille myds hyvan lahetteen kriteerit. Hyvassa lahetteessa on kerrottu
lyhyesti potilaan perussairaudet ja indikaatio tutkimukselle. Muistisairaus samoin kuin muutos toi-
mintakyvyssa on oleellinen tieto rontgenhoitajan tydn kannalta. Opinnaytetydssa ei kasitella lahete-
asiaa tarkemmin, koska lahete on Ia&karista riippuvainen eika liity opinndytetyéhdmme. Laheteasia
otettiin huomioon kehittémisideoissa.

Opinnaytetydn tydsuunnitelman tekeminen aloitettiin keradamalla tietoa muistisairauksista ja muisti-
sairaiden potilaiden ohjaamisesta alan kirjoista ja alan artikkeleista. Tydsuunnitelmavaiheessa tehtiin
ohjaus- ja hankkeistamissopimus. Opinndytetydn raportin tekemisen aikana haettiin tutkimuslupaa
Kuopion kaupungilta. Teoriatiedon ollessa lahes valmis tehtiin ohjevihko ja samanaikaisesti kirjoitet-

tiin raporttia loppuun.

8.1 Suunnittelu ja aineiston keruu

Aikataulu suunniteltiin niin, ettd opinndytety®n tydsuunnitelma valmistuu syksyn 2016 aikana ja var-
sinainen opinndytetyd valmistuu kevaalld/kesalla 2017. Opinndytetyd olisi valmis viimeistadn syksylla
2017. Opinnaytetytsta ei syntynyt kustannuksia, koska opinndytety6n tuotos eli ohjevihko tehtiin

sahkdisena versiona toimeksiantajalle.

Aineiston hakua toteutettiin syksyn 2016 ja kevaan 2017 aikana. Suomenkielistd aineistoa haettiin
paadasiassa Savonia ammattikorkeakoulun kirjaston ammattikirjallisuudesta. Kansainvalisia lahteita
etsittiin internetista terveysalan tietokannoista (Medic ja Chinal Complete). Hakusanoina kaytettiin
dementia, patient, radiology, radiography, imaging, nursing. Medicistd hakusanoilla caring, demen-
tia, communication, nursing ja interaction seka naiden yhdistelmilla ei I6ytynyt hakutuloksia. Chinal
Complete tietokannasta I6ytyi hakusanoilla dementia ja nursing useita osumia, joita lahdettiin raja-
maan otsikkotasolla. Téaman jélkeen luettiin tiivistelmat ja lopuksi valituista aineistoista luettiin koko
teksti. Haun valintakriteereitd olivat julkaisuvuosi 2010 tai sen jalkeen, englannin- tai suomenkieli-
syys ja hoitotieteelliset tutkimukset tai niista tehdyt artikkelit. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan
mahdollisimman uusia ldhteita, jotta tydn sisaltd pysyisi luotettavana ja ajantasaisena. Muutama

vanhempi lahde tydsta I6ytyy, koska niiden sisallén katsottiin olevan vield ajan tasalla.
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Opinnaytetyodn riskeja arvioitiin SWOT-analyysin avulla, joka on yksinkertainen tydkalu hankkeiden ja
projektien suunnittelussa. SWOT-analyysissa kirjataan yl6s ensin sisdiset vahvuudet, sisdiset heik-
koudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat. Taman pohjalta voidaan miettid, miten vahvuuksia
pystytaan kayttamaan hyddyksi ja miten heikkouksia voidaan muuttaa vahvuuksiksi, sekd miten tu-
levaisuuden mahdollisuuksia hyédynnetaan ja miten uhat voidaan valttda. Tuloksena saadaan toi-
mintasuunnitelma, jonka pohjalta on hyva jatkaa opinndytety6n viemista eteenpéin. (Opetushallitus
2016.)

8.2  Ohjevihkon toteutus

Ohjevihko toteutettiin Microsoft Office Wordilla. Suunnittelu aloitettiin kirjoittamalla kasikirjoitus oh-
jevihkosta. Ohjevihkon alkuun laitettiin lyhyesti tietoa yleisimmistd muistisairauksista. Sen jdlkeen
koottiin tietoa muistisairaan potilaan kohtaamisesta ja ohjaamisesta. Lopuksi laitettiin lyhyesti tietoa
yleisimmistd muistisairauksista (Alzheimerin tauti, Aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn
kappale —tauti, sekéd Parkinsonin tauti ja sen muistisairaus) ja niiden tuomista muutoksista ja oireista
ihmisessa. Ohjevihko haluttiin pitéa selkedna ja helppolukuisena, jolloin haluttu tieto 16ytyy nopeasti.
Kunkin sairauden tuomat oireet ja muutokset korostettiin varilliselld alueella. Fonttikoko pidettiin so-
pivana ja fontti selkeana ilman turhia koukeroita. Otsikot kirjoitettiin isoilla kirjaimilla, jolloin eri
muistisairaudet I6ytyvat helpommin vihkosta. Vérit pidettiin vaaleahkoina, mika rauhoittaa tuotoksen
iimetta seka kuviksi valittiin itse otettuja rauhallisia kuvia. Ohjevihkon kooksi sovittiin A5, jolloin sita
on helppo selata, eika se vie paljon tilaa esimerkiksi tyopdydalla. Ohjevihko tehtiin sahkdiseen muo-

toon, jolloin toimeksiantaja voi painattaa sita tarvitsemansa maaran.

Ohjevihkoa luetettiin toimeksiantajalla joitakin kertoja, ja muutoksia tehtiin heidan toiveidensa mu-
kaisesti. Alusta alkaen olimme samaa mieltd toimeksiantajan kanssa siita, mita vihkoon laitetaan,
jolloin vihkon tekeminen oli helpompaa, eiké suuria muutoksia tarvinnut tehda. Vihkoon pyydetyt
muutokset koskivat asioiden esitysjarjestystd, asiasisallostd olimme koko prosessin ajan yhta mielta

toimeksiantajan kanssa. Tydn huolellinen suunnittelu oli suurena apuna tassa.

Ohjevihkon suurimpana haasteena oli varmasti se, ettei vihkosta puuttuisi mitdan tarkeaa, kun sen
samalla pitaisi olla selkea ja helppolukuinen. Tarvittava tieto tulisi olla nopeasti saatavilla, jotta sii-
hen perehtyminen kuvantamistutkimuksen alussa ei veisi liikaa aikaa. Ohjevihkon tekemisen perus-

tana on ollut erilaiset tieteelliset julkaisut, tutkimukset ja artikkelit.
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9 POHDINTA

Halusimme opinndytetydn aiheen olevan helposti [ahestyttava seka kaytannonldheinen ja opinnayte-
tyon aihe onkin herattényt keskustelua niin opiskelijoiden kuin ammattihenkildidenkin keskuudessa

muun muassa siitd, onko réntgenhoitaja hoitaja vai pelkké kuvanottaja. Mielestémme tassé keskus-
telussa olisi hyva ottaa esille réntgenhoitajan ammattieettiset periaatteet, joissa todetaan, etta ront-

genhoitaja tutkii ja hoitaa jokaista potilasta yksildllisesti ja huolellisesti.

Keskustelut yhteistybkumppanimme kanssa toivat ilmi selkean tarpeen tyélle. Opinndytetydn tuo-

tosta eli ohjevihkoa on tarkoitus kayttaa kaikissa kolmessa Kuopion kaupungin kuvantamispalvelui-
den toimipisteissé. Kuopion kaupungin kuvantamispalveluille opinndytetydmme voi antaa uusia ty6-
kaluja tydn kuormittavuuden vahentamiseksi ja auttaa rontgenhoitajia jaksamaan tyéssaan parem-

min.

Ohjevihkon tavoitteena oli, ettd muistisairaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen liittyva ty6ta helpottava
tieto on nopeasti saatavilla. Tydn tavoitteen onnistumisen kautta toivomme sen myds parantavan

muistisairaan potilaan kokemuksia kuvantamistutkimuksista

Opinnaytetydn tekemiseen saimme apua koululla jarjestetyissa opinndytetydpajoissa opettajilta ja
opponenteilta seka muilta oppilailta. Pajoja tarkedmmaksi koimme kuitenkin ohjaavalta opettajalta
saadut palautteet tyosta. Erilliset tehtdvat, jotka sivusivat opinndytetydn aihetta, auttoivat meita tie-
donhaussa ja jasensivéat opinndytetyétamme.

Tydn tekemisen kannalta vahvuutena meilld oli mielenkiintoinen aihe ja motivaatio tyon tekemiseen.
Pidimme vahvuutena sitd, ettad tyon tekijat olivat samalla paikkakunnalla syksyn ja kevaan, samoin
yhteistydkumppani. Yhtend vahvuutena oli tyén tekijoiden samanlaiset elamantilanteet, jolloin toista
oli helpompi ymmartaa esimerkiksi perhetilanteista johtuvista seikoista. Teimme paljon yhteisty6ta
opiskelujen aikana, joten tunsimme toistemme tydskentelytavat seka vahvuudet ja heikkoudet.
Osasimme hyddyntaa toistemme vahvuuksia opinndytety6ta tehdessa. Heikkoutena meilld oli koke-
mattomuus opinndytetydn teosta seka tieteellisen teoriatiedon etsiminen ja sieltd olennaisen asian
poimiminen, seka tieteellisen tekstin tuottamisen vajavainen osaaminen. Heikkous oli my6s yhteisen
ajan puute ja Kiire, silla tydskentelimme parhaiten silloin, kun saimme pohtia asioita yhdessa. Heik-
koutena oli toisen opinnadytetydn tekijan muutto toiselle paikkakunnalle kesken tydn tekemisen.
Mahdollisuutena ndgimme verkostoitumisen tyéelamdpuolen kanssa. Opimme syventdmaan teoriatie-
toa ja omaa oppimaamme, jolloin pystymme hyddyntamaan ja soveltamaan naita taitoja tydela-
massa. Uhkina ndimme vieraskielisten lahteiden kdyttémisen ja niiden oikein ymmartamisen. Todelli-

simpana uhkana koimme kuitenkin aikataulun pettamisen.
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9.1 Kehittdmisty6prosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytetytprosessi alkoi aihekuvauksen tekemisellda. Tassa vaiheessa meilld ei vield ollut opinnay-
tetyon aihetta ja teimmekin aihekuvauksen eri aiheesta kuin varsinainen opinndytety6 tehtiin. Tyo-
suunnitelmavaiheessa olimme saaneet lopullisen opinndytety6n aiheen. Ty6dsuunnitelmavaiheessa
kirjoitettu teoriatieto helpotti varsinaisen opinndytetydraportin tekoa. Tiedon haku ja hyvien, luotet-
tavien lahteiden Idytéminen oli joissakin maarin hankalaa. Vieraskielisten lahteiden I6ytaminen ja
niiden kdyttéminen opinndytetydssa oli haastavaa, koska tekstin vaarin ymmartamisen riski oli melko

suuri.

Opinndytetytn sisdltdé muuttui jossakin tydn vaiheessa melko paljon otsikkotasolla. Jérjestelimme ja
muokkasimme otsikoita mielestamme parempaan jarjestykseen, jolloin tydn tekeminen Iahti etene-
maan nopeammin. Koimme ohjaavalta opettajalta saadut palautteet hyviksi ja ty6ta oli helpompi
vieda eteenpain palautteiden jalkeen. Opinndytety6ta tehtiin yhteensa yli vuoden ajan. Valilla oli pit-
kia taukoja, ettemme tehneet opinndytetydta ollenkaan, koska molemmat olimme harjoitteluissa.
Teoriatieto opinnaytetydhon kirjoitettiin syksyn 2016 ja kevaan 2017 aikana ja ohjevihko tehtiin syk-
syn 2017 aikana.

Ohjevihkon tekemisessa oli alkuun hankaluuksia, koska meilld oli puutteita Wordin kaytdssa. Vihko
kuitenkin saatiin tehtya, kun aikamme kokeilimme erilaisia toimintoja Wordilla. Mielestdamme siita
tuli hyva ja selkea. Palautetta vihkosta saimme toimeksiantajalta l1dhinna sisallon esitysjarjestykseen
ja muokkasimme sita palauteen pohjalta. Alun perin vinkit muistisairaanpotilaan ohjaamiseen olivat
viimeisena. Lopulliseen tuotokseen nama siirrettiin heti alkuun, mista ne I6ytyvat nopeasti. Vihkon
tekemista helpotti se, etta meilld oli toimeksiantajan kanssa samat ajatukset vihkon sisalldstd, joten

suuria muutoksia vihkoon ei tarvinnut tehda.

Aikataulussa pysyminen oli haastavaa ja aikataulua muutettiin matkan varrella joustavasti tilanteen
mukaan, kun siihen oli mahdollisuus. Kaikki sovitut asiat hoidettiin ajallaan, mutta luovalle tekemi-
selle, ajattelulle ja kirjoittamiselle annettiin tilaa. Aikataulu venyi suunnitellusta, mutta opinnadytetyd

valmistui kuitenkin suunnitellusti syksylla 2017.

Ohjevihko valmistui yhta aikaa opinndytetydn kanssa, joten vihkon kdyttékokemuksia emme pysty-
neet tdssa vaiheessa arvioimaan. Toisen opinnaytetydn tekijan tyéskentely tydn tilaajan palveluk-
sessa antaa meille kuitenkin mahdollisuuden saada mybhemméssa vaiheessa tietoa vihkosta ja sen

toimivuudesta tydyhteisdssa.

9.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa on noudatettava hyvaa tieteellistéd kdytantoa, jotta tutkimus on eettisesti hy-
vaksyttava seka tulokset luotettavia ja uskottavia. Ty6n eettisyyden pitéa tulla ilmi tyoén kaikissa vai-

heissa. Tehtdessa tutkimusta on muistettava, etté eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan keskid.
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Tutkimusetiikka luokitellaan yleensa normatiiviseksi etiikaksi, joka kertoo niista sadanndistd, joita tut-
kimuksessa tulee noudattaa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.)
Opinnaytetydssamme kysymykset eettisyydesta ja luotettavuudesta keskittyvat teoreettisen
viitekehyksen rakentamiseen. Ohjevihkomme teossa ei kaytetty henkildhaastatteluja vaan se perus-

tui kirjallisuuteen ja julkaistuihin tutkimustietoihin.

Tutkimusetiikka voidaan esimerkiksi jakaa kahteen lajiin, tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Tie-
teen sisdisella etiikalla tarkoitetaan tarkastelun alla olevan tieteenalan luotettavuuteen ja totuudelli-
suuteen. Nain arvioidaan yhteytté tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimusproses-
siin. Yksi perusvaatimus on, ettd tutkimusaineistoa ei keksita tyhjasta tai vaaristelld. Tieteellinen
kriittisyys vaatii kykya tarkastella omia toimintatapoja erilaisista ndkdkulmista, samoin kuin niiden
perusteita. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee sitd, miten alan ulkopuoliset asiat vaikut-
tavat tutkimusaiheen valintaan ja miten siihen suhtaudutaan, esimerkiksi rahoittajien kiinnostus tu-

kea jotakin tietyn tyyppista tutkimusta. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.)

Pyrimme pitémaan koko opinndytetydprosessin ajan tydn jaljen tasaisena. Harkitsimme opinndyte-
tyossa kayttdmamme lahteet tarkasti ja merkitsimme ne tekstiin, emmeka kayttaneet toisten teks-
tej@ omanamme. Aineiston haussa rajasimme hakua hakusanoilla ja vuosiluvuilla. Kdytimme uusinta
loytamaamme tietoa, jolloin lahteiksi valitut aineistot olivat luotettavia. Raportin teossa kdytimme
paasaantoisesti kotimaista kirjallisuutta, mutta I6ysimme myds joitakin hyvia vieraskielisia lahteita.
Vieraskielisten Iahteiden kanssa ongelmana oli tekstin ymmartdminen ja jouduimmekin pyytamaan

jonkin verran apua englannin kielta taitavalta henkil6lta.

Ohjevihkossa kaytetyt kuvat olivat omiamme, jolloin niiden kéyttédn ei tarvinnut hakea lupaa.
Opinnaytetydn aikana teimme yhteisty6ta tyon tilaajan kanssa seka ohjaavan opettajan ja opponoi-
jien kanssa. Toimiminen tydn tilaajan kanssa ja tyon tekijdiden kesken oli avointa ja rehellistd. Oh-
jaajan ja ohjeen tarkistaneiden réntgenhoitajien kanssa kaydyissa keskusteluissa pyrimme noudatta-

maan hyvia tieteellisia kaytanteitd ja tutkimusetiikkaa.

Opinndytetyémme oli projektimuotoinen eli toiminnallinen opinndytety6 jonka tuotoksena oli ohje-
vihko. Opinndytety® ei ole tutkimus, mutta opinndytetydn tekemisessa on kuitenkin samoja piirteita

kuin tutkimuksen tekemisessd, kuten esimerkiksi teoreettinen viitekehys.

9.3 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Tydelamalahtdisen kehittdmistydn aihe oli mielenkiintoinen ja se tuki ammattilista kasvuamme ja
kehitti tydelamavalmiuksiamme. Vaikka kasittelimme opinndytetydssamme muistisairaan ohjaamista,
koimme ettd saimme tydkaluja kohdata ja ohjata kaikkia potilaita réntgenissa. Opinndytetydn val-
mistumisen mydta ymmarramme paremmin muistisairaitapotilaita, jolloin heidan ohjaaminen on hel-
pompaa. Saimme hyvia vinkkejé muistisairaiden kohtaamiseen ja ohjaamiseen, mitka tulevat var-

masti hyddyntdmaan meitd tydeldmassa. Ennen opinndytetydn aloittamista tietomme muistisairauk-
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sista ja niiden tuomista mahdollisista kdytdsoireista olivat hyvin vahaiset. Tyon kautta opimme ylei-
simmista muistisairauksista seka Parkinsonin taudista ja sen muistisairaudesta olennaiset piirteet.
Kasityksemme rontgenhoitajan tyon eettisyyden tarkeydesta lisdantyi ja toivomme olevamme tule-

vaisuudessa empaattisia ja kunnioittavia hoitajia tuleville potilaillemme.

Réntgenhoitajan ammatin osaamisalueisiin kuuluvat radiografia- ja sadehoitotydn

hoitamis- ja ohjaamisosaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, menetelmaosaaminen, tur-
vallisuusosaaminen seka kehittdminen, tutkimus ja johtaminen. OpinndytetyGprosessin myo6ta opis-
kelija arvioi osaamistaan ndiden edelld mainittujen osaamisalueiden kautta. (Savonia-ammattikor-
keakoulu 2016.) Opinnaytetydn tekeminen kehitti osaamistamme ndilla eri osaamisalueilla. Koemme,
ettd saimme opinnadytetydn tekemisen ja rdntgenhoitajakoulutuksen aikana hyvat valmiudet Iahtea

tekemaan rontgenhoitajana toita.

Opinndytety®n tekeminen opetti meitd teoriatiedon ja kdytanndn soveltamiseen. Sen avulla paa-
simme tosielaméssa harjoittelemaan, miten teoriassa opittu tieto saadaan siirrettya kaytantéon.
Tyodn edetessa ohjaamistaitomme syventyivat ja taitomme karttuivat myds eettisen ajattelun ja
osaamisen nakdkulmasta. Opimme myds ammatin kehityksen kannalta tarkeda teoriatiedon hakua ja
sen syvempaa ymmartamista. Tydn aikana lahdekritiikin merkitys kasvoi, ja olihan téma ensimmai-

nen nain laaja ty6, jossa tiedonhankintaa suoritimme.

Opinndytety® opetti prosessina pitkdjanteisyytta ja suunnitelmallisuutta. Kehityimme opinndytetyén
tekemisen aikana tekstin tuottajina. Tekstid jouduimme muokkaamaan matkan varrella useaan ker-
taan. Koemme olevamme nyt parempia tekstin tuottajia, mistd on hydtya myés tyéelamassa.
Olimme hyva tiimi, joka on hioutunut kolmessa vuodessa erilaisten koulutdiden kautta. Tunnistimme
toistemme vahvuudet ja osasimme hyédyntaa niitd. Otimme vastuun tydskentelystdamme ja ty6t ja-

ettiin tasapuolisesti silloin, kun opinnaytety6ta tydstettiin yksin.

9.4 Jatkokehittamisidea

Tiedon valittymisen tarkeys nousi voimakkaasti esille tehtédvan etenemisen mydétd. Koska yleensa
réntgenhoitaja aloittaa tutkimuksen tai kuvauksen valmistelun tutustumalla potilaan ldhetteeseen,
olisi ensiarvoisen tarkeaa, etta potilaan mahdollinen muistisairaus ja sen aste tulisi esille jo tassa
vaiheessa. Ladkarin olisi hyva mainita potilaan muistisairaudesta réntgentutkimuslahetteessa, sa-
moin kuin muun hoitohenkilékunnan tai omaisen olisi hyva tuoda esille muistisairaan potilaan toimin-
takyky ja sen erityispiirteet ajanvarausta tehdessaan. Rontgenhoitajat pystyisivat ndin ennakoimaan
ja valmistautumaan muistisairaan potilaan kohtaamiseen, jotta tutkimuksessa jaisi riittavasti aikaa
inhimilliselle ja lampimalle kohtaamiselle. Talldin pystyttaisiin myds varmistamaan, ettd muistisairaan
avun tarve saisi riittévasti huomiota. Nailla aika pienillakin teoilla pystyisimme vahentdmaan ront-
genhoitajien kuormitusta kuvaustilanteissa ja saisimme luotua turvallisen ja empaattisen tutkimusti-

lanteen muistisairaalle.



26 (32)

Tydelaman edustajien puolelta tuli jatkokehittémisideana kuvakortit, joita voisi hyédyntda muistisai-
raan potilaan ohjaamisessa. Tulevat rontgenhoitajaopiskelijat voisivat toteuttaa ohjausta helpottavat

kuvakortit esimerkiksi moniammatillisena hanketyéna.
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