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Opinnaytetyémme tarkoitus oli suunnitella muistikoulutuksen ohjelmarunko So-
dankylan perusturvapalveluiden henkilostolle. Tavoitteena oli saada mahdollisim-
man kattava ja uusin tieto muistisairauksista ja niiden hoidosta hoitohenkilokun-
nalle. Muistikoulutuksen toteutuksen ajankohta on syksy 2019-kevat 2020. Suun-
nitteluvaiheen jalkeen koulutuksen toteutus jai Vanhustydnjohtaja Inga Mukun
vastuulle.

Opinnaytetyémme tietoperusta koostuu yleisempien muistisairauksien kuvaami-
seen ja niiden ladkehoitoon seka muistisairaan hoitoty6hon kokonaisvaltaisesti.
Namaéa kaikki aiheet kasitelladn muistikoulutuksen luennoilla. Taméa suunnittele-
mamme koulutus on ammatillista tdydennyskoulutusta alalla tyéskenteleville,
josta saadaan ajankohtainen tieto muistisairaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.

Menetelmana meilla oli toiminnallinen opinnaytetyd. Muistikoulutuksen sisallon
tarpeet saimme esille kyselylla. Kyselylomakkeella keréttiin perusturvapalvelui-
den eri yksikdiden hoitohenkilokunnalta tietoa, mita aiheita muistikoulutukseen
olisi hyva sisallyttdd. Kyselyn tuottamisen jalkeen analysoimme vastaukset ja nii-
den perusteella teimme ohjelmarungon sisallon muistikoulutukseen.

Tuloksena syntyi ohjelmarunko, josta l6ytyy koulutuksen paivamaarat, aiheet

seka luennoitsijat. Ohjelmarunkoa voi hyddyntdd mydhemmin, mikali vastaavaa
koulutusta ollaan suunnittelemassa.
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The purpose of our thesis was to desing a memory training program for the staff
of the Sodankyla basic security. The aim was to get the most comprehensive and
the latest information about memory diseases and their treatment to health care
personnel. The implementation of the memory training sessions will be during the
autumn 2019 to spring 2020. After the design phase, the implementation of the
training remains the responsibility of Director of elderly care Inga Mukku.

This thesis focuses generally on memory diseases and their medical treatment
and memory diseases in nursing. These topics are covered in the memory train-
ing lectures. This training is vocational supplementary education with current in-
formation about the comprehensive care of clients with memory disorders for
health care professionals.

This is a functional thesis. A questionnaire was used to collect information from
the care staff of the various departments of basic security services in Sodankyla
in order to find out which topics of memory would be good to include in the
memory training. After that the answers were analysed and based on them, the
program for the training made.

The results included a program outline where the training dates of the topics as

well as the lectures could be found. This outline can be used later when planning
a similar training programme.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyémme tarkoitus oli suunnitella muistikoulutuksen runko Sodankylan
kunnan perusturvapalvelun tyontekijoille, joka yllapitaa ja kehittaa heidan omaa
ammattitaitoaan eri muistisairauksien kanssa toimiessa. Tutkimuksen mukaan
hoitajan ammattitaito on keskeisessé roolissa muistisairaan hoitamisessa, silla
voidaan esimerkiksi ehkaista kaytdsoireita erilaisissa hoitotilanteissa (Topo, Sor-
munen, Saarikalle, Raikkonen & Eloniemi-Sulkava 2007, 112-116).

Perusturvapalveluiden henkil6kunta tydskentelee vanhus-, kehitysvamma- ja
mielenterveys- ja paihdepuolella seka terveyskeskuksessa. Toimeksiantajana
tyollemme oli Sodankylan kunta ja yhteyshenkildmme oli vanhusty6njohtaja Inga
Mukku, jolta saimme idean opinnaytetydhémme. (Liite 1.) Taydennyskoulutusta
muistisairaiden hoitoon henkildkunnalle oli suunniteltu jo pitkdan, joten paatimme
ottaa tasta aiheesta kiinni. Koulutus on suunnattu perusturvapalveluiden alaisuu-
dessa tyoskenteleville lahihoitajille, sairaanhoitajille seka heille, joilla ei valtta-
matta ole tarpeeksi ammatillista koulutusta muistisairaiden hoidosta. Koulutuk-
seen valitut henkilot tydskentelevat ikdihmisten parissa, joten koulutuksen sisalté

kohdennettiin ikdihmisten muistisairauksiin.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytety6. Aluksi toteutimme kartoittavan
kyselyn perusturvapalveluiden alla tyoskenteleville, jotta saimme mahdollisim-
man paljon heitd hyodyttavaa tietopakettia kasattua luennoille. Muistisairaudet,
joita koulutuksessa kasitelellaan ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti,
vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma seka muut muistisairaudet (Tilvis, Pit-
kala, Strandberg, Sulkava& Viitanen 2016, 113-121). Kyselyn jalkeen analy-
soimme tulokset sisadltdanalyysin avulla ja katsoimme, mité aiheita henkilokunta
nakee tarpeelliseksi toteuttaa koulutuksessa ja sen jalkeen suunnittelimme ohjel-
marunkoa muistikoulutukseen. Koulutuksen aloitus olisi syksylla 2019 ja sen olisi
maara kestaa vuoden. Koulutus toteutetaan pienryhmalle, joka kokoontuu kerran

kuukaudessa.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoitus oli suunnitella muistikoulutuksen runko Sodankylan
kunnan perusturvapalvelun tydntekijoille, joka yllapitaa ja kehittaa heidan omaa
ammattitaitoaan eri muistisairauksien kanssa toimiessa. Tutkimuksen mukaan
hoitajan ammattitaito on keskeisessa roolissa muistisairaan hoitamisessa, silla
voidaan esimerkiksi ehkaista kaytdsoireita erilaisissa hoitotilanteissa (Topo, Sor-
munen, Saarikalle, Raikkonen & Eloniemi-Sulkava 2007, 112-116). Opinnayte-
tyon tekijoina saamme uutta tietoa eri jarjestbjen toiminnasta ja padsemme tutus-

tumaan monialaiseen yhteistydhon Sodankylan kunnan alueella.

Opinnaytetyémme tavoite oli saada mahdollisimman kattava paketti eri muistisai-
rauksista ja niiden hoidosta seka saada koulutukseen osallistuville henkildille
hyva tietopaketti omaan tydyksikkoon vietavaksi. Muistikoulutus on kestoltaan
vuoden mittainen ja siihen tulee eri aiheiden luennoitsijoita. Koulutus on suun-
nattu ensisijaisesti pienryhmalle, jotka osallistuttuaan jakavat tietoa ja oppimiaan
taitoja omissa tyoyksikoissaan. Tarkoitus olisi, etté jokainen osallistuja saisi to-
distuksen osallistumisesta ja mahdollisesti opintopisteita mahdolliseen jatkokou-
lutukseen. Joitakin luentoja pyritaan jarjestamaan mahdollisimman monelle ty6n-

tekijalle seka kenties ulkopaikkakuntalaisille ns. yleisena koulutuksena.

Jokainen perusturvapalveluiden yksikon esimies selvittaa ketka tarvitsevat kou-
lutusta ja valitsevat heidat ryhmaan. Sodankylassa on kolme kunnan yllapitaméaa
tehostetun palveluasumisen asumisyksikkéa Helmikoti, Hannuksenkartano ja
Nutukas muistisairaille vanhuksille. Kotihoidon yksikkd, joka kasittdd kolme tuet-
tua itsendista palveluasuntoa seka keskustan muut yksittaiset kohteet (Sosiaali-
ja terveyspalvelut 2019). Liséksi terveyskeskuksen vuodeosastolla potilaina voi

olla usein muistisairaita.

Mielenterveys ja vammaispuolella asiakkaiden keski-ikd on noussut ja siella on
sen myotéa alkanut ilmaantua asukkaille myds muistiongelmia. Taman vuoksi ke-
hitysvamma- ja mielenterveyspuolelta oltiin halukkaita osallistumaan koulutuk-

seen (Sosiaali- ja terveyspalvelut 2019). Sodankylassa kehitysvammaiset asuvat



kunnan yllapitamassa Mesikdmmen asumisyksikdssa seka yksityisessa Aisakel-
lossa, jota yllapitdd Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyma. Mielenterveys
asiakkaille on kunnan yllapitama ryhmakoti Kieppi, jossa asuu aikuisia mielenter-
veyskuntoutujia. Yksityisen yrityksen yllapitama Esperi hoivakoti Kellokas tarjoaa

vanhuksille lomahoitopalveluita esimerkiksi omaishoitajan loman aikana.



3 YLEISTA IKAIHMISTEN MUISTISAIRAUKSISTA

3.1 Ikdihminen

Perusturvapalveluiden piirissa ikdihmiset ovat enemmistona tehostetun palvelu-
asumisen yksikdissa. Laki maarittelee ikaihmisen siten, etta henkilon fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian
myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 1:3 8.)

Ikaihminen maaritelladn Voutilaisen ja Tiikkaisen (2008) mukaan yli 65-vuotiaista
yli sadan vuoden ikaisiin miehiin ja naisiin. He voivat olla terveita ja hyvakuntoisia,
aktiivisia harrastajia ja toimijoita, hyvaosaisia, syrjaytyneita tai toimintakyvyn ra-
joittamia, jotka eivét sen vuoksi pysty osallistumaan aktiivisesti yhteiskunnan toi-
mintaan. lkdantymisen myota fyysinen toimintakyky heikkenee, psyykkinen haa-
voittuvuus lisdantyy, ulkoisten vaikutteiden omaksuminen vaikeutuu, yksil6lliset
luonteenpiirteet korostuvat seka lahimuisti etta asioiden mieleen painamiskyky
heikkenee (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 42.)

Sosiaali- ja terveysministerié (2017) on tehnyt laatusuositusjulkaisun hyvaan
ikdantymiseen ja palvelujen turvaamiseen. Tasta julkaisusta kay ilmi se, etta laa-
tusuosituksen tarkoituksena on tukea kuntia idkkaiden ihmisten palveluiden jar-
jestamisessa. Laatusuosituksen mukaan idkkaiden ihmisten osuus, yli 65-vuoti-
aita, koko vaestosta on reilu miljoona. Heista suurin osa asuu omatoimisesti ko-
tona ja tehostetussa palveluasumisessa noin 50 000 henkil6a. Ikaantymisen
taustalta voidaan huomioida se, etta suuret ikéluokat ovat nyt elakoitymassa ja

syntyvyys seké kuolevuus on laskussa.
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3.2 Muistisairaus

Muistisairaudella tarkoitetaan sitd, ettd se on sairaus, joka heikentdd muistia ja
tiedonkasittelyn osa-alueita. Muistin heikkeneminen on ikaihmisilla tavallinen
oire, joka pitda aina selvittad. Taustalla on monesti elimellinen aivosairaus, mikéali
asiat unohtuvat ja omat tavarat ovat jatkuvasti hukassa eivatka |0ydy etsimestéa
huolimatta. Muistamattomuuden syyné ei todennakoisesti ole elimellista syyta sil-
loin, kun kadoksissa olleet tavarat 16ytyvatkin jonkin ajan paasta. Juvan (2014)
artikkelin mukaan muistitutkimukset on aloitettava heti, kun laheisten huoli kas-
vaa ja kyseisia ongelmia on ilmaantunut. Muistin heikkenemisen tutkimukset aloi-
tetaan yleensa muistineuvolasta. Silloin selvitetaan potilaan sairaushistoria ja oi-
reiden kuvaus, tehddén muistitesti Mini Mental State Examination (MMSE) tai
kognitiivinen tehtavasarja The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's
disease (CERAD), laboratoriotutkimukset seké aivojen CT (Hartikainen & Lénn-
roos 2008, 82-85).

Juva (2014) kirjoittaa, ettd oppiminen tarvitsee aina muistia. Muistisairaan ensim-
maiset oireet voivat olla esimerkiksi se, ettei han opi kayttdmaan uutta puhelinta.
Vaikka kyseessa olisi hyvin yksinkertainen toiminta, jota toistetaan kerta kerran
jalkeen eika silti oppi mene perille, on syyta huolestua. Tydikaisten kohdalla huoli
herda siind vaiheessa, kun he itse huomaavat, ettd asioiden teko vaikeutuu. Esi-
merkiksi pankkiautomaatilla asioidessaan, saattaa tulla epavarmuus, ettd mita on

tekemassa.

Muistisairaan ensioire saattaa usein olla masennus. Myds psykoottiset oireet ku-
ten harhaluuloisuus, aistiharhat tai vainoharhaisuus voivat olla muistisairauden
ensioireita. Juvan (2014) artikkeli mainitsee HUS.n psykiatrisen klinikan tekeman
tutkimuksen, jossa jopa kolmannella iakkaalla ensipsykiatrin potilaalla oli diagno-
soimaton muistisairaus. Kaypa hoito suosituksen (2017) mukaan muistisairauden
riskitekijoitd ovat korkea verenpaine, korkea kolestroli, runsas alkoholin kéaytto,

tupakointi, vahainen fyysinen aktiivisuus ja ylipaino.

Muistisairauden oireet ja siitd aiheutuvat seuraukset vaikuttavat muistisairaan

seka laheisten arkeen. Sairaudesta huolimatta muistisairas voi parjata pitkadankin
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kotona pienen avun turvin. Kognitiiviset muutokset, sosiaalisista tilanteista selviy-
tyminen ja itsensa ilmaiseminen tuottavat vaikeuksia. Vahitellen hygienia ja pu-
keutuminen alkavat vaikeutua ja tuottaa ongelmia. Kuitenkin monet taidot voivat
sailya pitkdankin esimerkiksi lukeminen ja huumorintaju (Hartikainen & Lonnroos
2005, 85, 100-102.) Juvan (2014) artikkeli korostaa laakarin tietamysta muistisai-
rauksista, jotta voidaan erottaa masennus, toimintakyvyn heikkeneminen, huono

kuntoutuminen tai harhaluuloisuushairio.

Muistisairauksien maara kasvaa tana paivana ikdantymisen kasvamisen myota
ja samalla se yleistyy myos tyoikaisten kohdalla. Muistisairauksiin sairastuu Suo-
messa paivittdin 36 ihmista eli vuodessa noin 13000 ihmista. Naista tydikaisia on
arviolta noin puolet (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 STM, 2012.) Yleisim-
mat muistisairaudet jakautuvat prosentteina ilmaistuna seuraavasti: Alzheimerin
tauti 60%, Lewyn kappale -tauti 15%, vaskulaarinen dementia 15 % ja muut muis-
tisairaudet 10% (Hartikainen ym.2005, 85.)

Kaypa hoito —suosituksen (2017) mukaan joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa kar-
sivAnsa muistioireista ilman, ettd heilla olisi todettu muistisairaus. Suomessa on
arviolta noin 200 000 ihmista, joiden tiedonkasittely on lievasti heikentynyt.
Vuonna 2013 Suomessa 100000 ihmista karsii lievasta muistisairaudesta ja

93000 keskivaikeasta muistisairaudesta.

Muistikoulutuksella laajennetaan tietoutta eri muistisairauksista mahdollisimman
kattavasti sekd muistisairaiden hoitoon liittyvista asioista. Esimerkiksi miten kay-
tosoireisen vanhuksen kanssa voidaan toimia parhaiten, ketaan siina loukkaa-
matta ja kunnioittavasti hanta kohtaan. Kaytdsoireiksi sanotaan muistisairauden
etenemisen kayttaytymisen ja tunne-elaman muutoksia, eivatka ne johdu vain
yhdestéa syysta, vaan syyt voivat olla moninaisia (Hallikainen, Monkare & Nukari
2017, 54-55). Kaytosoireita esiintyy kaikissa muistisairauksien muodoissa ja nii-
den perusteella voidaan myds diagnosoida mistd muistisairaudesta on kyse (Er-
kinjuntti, Rinne, Alhainen & Soininen 2001, 95).
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3.2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus, joka etenee hitaasti ja tasai-
sesti vaurioittaen aivoalueita (Kaypa hoito 2017.) Se voi ilmeta eri tavoin ja onkin
siksi jaettu eri muotoihin. Suurin osa sairastuneista sairastaa muistioireisiin pai-
nottuvaa Alzheimerin tautia. Epatyypillinen Alzheimer alkaa muilla kuin muistioi-
reilla, esimerkiksi hahmottamisen tai kielellisten toimintojen muutoksilla. Seka-
tyyppiseen Alzheimerin taudinkuvaan kuuluu lisaksi jokin muu aivoja rappeuttava
sairaus tai aivoverenkierron sairaus (Hallikainen, Monkare, Nukari & Forder
2014,263.)

Alzheimerin taudin syyta ei tiedeta, mutta se ei ole perinnéllinen sairaus. Sen
yleisyys kasvaa idn myo6ta. Hallikaisen (2014) mukaan alle 65-vuotiailla se on
viela harvinainen, mutta yli 85-vuotiailla esiintyvyys on jo 15-20%. Diagnoosi sai-
raudesta tehdaan oireiden perusteella, CERAD- seulontatestilla tai neuropsyko-
logisessa tutkimuksessa. Sen kliininen oirekuva jaetaan neljgan vaiheeseen; var-
hainen, lieva, keskivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti. Alzheimerin tauti etenee
yleensa hitaasti ja tasaisesti. Kuitenkin voi joillakin ilmetd myods nopeasti eteneva
sairaus. Taudin kesto on ensioireista kuolemaan noin 12 vuotta, mutta vaihtelu-
vali on kahdesta yli 20 vuoteen (Hallikainen ym. 2014, 264-265.)

3.2.2 Lewyn kappale —tauti

Lewyn kappale- tauti on eteneva muistisairaus, joka alkaa 50 - 80 vuoden iassa
ja sen esiintyvyys on 15% kaikista muistisairauksista. Lewyn kappale —tauti nimi
tulee taudissa havaittavien patologisten muutosten, Lewyn kappaleiden mukaan.
Naitd kappaleita havaitaan runsaasti aivojen kuorikerrosten alueella, kuten otsa-
, ohimo- ja p&éalakilohkojen sek& aivokuoren alla. Tyypillisia oireita ovat tarkkai-
vaisuuden, vireystilan ja tiedonkasittelyn ongelmat seka nakoharhat. Potilailla
esiintyy myos parkinsonismia, kavelyvaikeuksia, hidasliikkeisyytta ja lihasjayk-
kyytta (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015,165.)

Lewyn kappale —tauti on vaikea diagnosoida, silla se usein diagnosoidaan Al-
zheimerin tai Parkinsonin taudiksi. Jotta oikea diagnoosi saadaan, on oireita

usein seurattava vuodesta kolmeen vuoteen. Lewyn kappale —taudin tyypillisia
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oireita ovat psykiatriset sekavuusoireet, unihairiot, parkinsonismin oireet ja muis-
tinheikkeneminen. Taudin kesto on voi olla lyhyempi ja kuolleisuus suurempi kuin

verrattuna Alzheimerin tautiin (Hallikainen ym.2014, 288.)

3.2.3  Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma (VCI) on aivoverenkiertosairauden ai-
heuttama muistin ja tiedonkasittelyn heikentyma (Hallikainen ym.2014.276). Se
on toiseksi yleisin etenevan muistisairauksien syy, 15-20% kaikista muistisairauk-
sista (Erkinjuntti ym.2015,137). Se on kliininen oireyhtyma eika erillinen sairaus.
Tarkeimpid vaskulaarisen kognitiivisen heikentyman aiheuttamia aivoverenkier-
tosairauksia ovat mm. pienten aivoverisuonten tauti, suurten kaula- ja aivoveri-

suonten tauti seka sydanperaiset aivoinfarktit.

Vaskulaarisen kognitiivisen heikentyman diagnosointi on haastavaa, koska poti-
laalla on aivoverenkiertosairauteen liittyvia paikallisia neurologisia oireita ja 10y-
doksid. Usein potilas voidaan diagnosoida pelkastaan aivoverenkiertosairautta
sairastavaksi. Oireina voi olla mm. puheen tuottamisen ja ymmartamisen vai-
keus, toispuolihalvaus ja virtsaamishairiot. Taudin kesto on usein Alzheimerin
tautia lyhyempi (Hallikainen ym.2014,277-280.)

3.2.4 Otsa-ohimolohkorappeumien aiheuttama muistisairaus

Otsa- ohimolohkorappeumiksi kutsutaan ryhméaéa dementoivia sairauksia, jotka
vaurioittavat erityisesti aivojen otsa- ja ohimolohkoja. Naitd sairauksia esiintyy
etenevista muistisairauksista noin 5-10%. Oireet alkavat yleenséa keski-idssé ja
se on tasta syysta tyoikaisten muistisairauksien syyna jopa joka viidennella (Hal-
likainen ym.2014,282). Sairaus jaetaan kolmeen alatyyppiin; yleisin on otsaloh-

kodementia, semanttinen dementia ja eteneva sujumaton afasia.

Oireet ovat persoonallisuuden ja kayttaytymisen muuttuminen seka kielelliset on-
gelmat. Muistiongelmat tulevat taudinkuvaan mukaan vasta myohemmin. Fyysi-
set oireet kuten jaykkyys ja vapina ovat yleisia monilla sairastuneilla. Noin 10-

15%:lla sairastuneista tulee liikehermorappeuma, joka ilmenee jo sairauden al-
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kuvaiheessa. Kaytdshairiot ja masennus ovat yleisid otsa- ohimolohkorap-
peumaa sairastavilla. Sairauden kesto voi olla muita muistisairauksia lyhyempi
(Hallikainen ym. 2014,282-284.)

3.2.5 Muut muistisairaudet

Mika hyvansa aivoja vaurioittava sairaus, myrkytys tai vamma voi aiheuttaa muis-
tisairauden (Hallikainen ym. 2014,283). Alkoholi liittyy usein muistisairauksiin,
koska se on monien muistisairauksien riskitekija tai se voi itsendisesti aiheuttaa
muistisairauden. Muihin sairauksiin ja aivovammoihin liittyvia muistisairauksia
ovat Parkinsonin tauti, alkoholidementia, Wernice-Korsakovin oireyhtyma, aivo-
vammojen jalkitilaan liittyva muistisairaus, krooninen kovakalvon alainen veren-
purkauma, normaalipaineinen hydrokefalus, psykiatrisiin sairauksiin liittyvat
muistihairiét, Huntingtonin tauti ja Creutzfeldt-Jakobin tauti (Hallikainen ym.2014,
283.)

Hakolan tauti on suomalaiseen tautiperimaan kuuluva, peittyvasti periytyva har-
vinainen muistisairaus. Siiné oireet alkavat jo 30-40 vuoden i&ssé luonteen muut-
tumisella ja otsalohkotyyppisilla oireilla. Cadasil on vallitsevasti periytyva sairaus,
joka on seurausta toistuvista aivoinfarkteista. Myds migreeni, mielialamuutokset

ja kognitiivinen toiminta heikkenee (Muistiliitto 2017.)
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4 MUISTISAIRAAN HOITOTYO

4.1 Laadukas hoitotyo

Muistisairaan laadukas hoitotyd on sitd, ettd muistisairas saa hoitohenkilokun-
nalta parasta mahdollista hoitoa sekd myds hanen laheisensad huomioidaan hoi-
dossa. Eli hanet huomioidaan yksildllisesti, hdanen historiansa, toiveensa ja miel-
tymyksensa huomioon ottaen. Hoitohenkilékunnan (l&hihoitajat ja sairaanhoita-
jat) paaperiaatteita on kohdella muistisairasta tasa-arvoisena, omana yksilona ja
kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta seka edistaa terveytta (ETENE 2001). Muisti-
sairas saa ajantasaista hoitoa, tarkoittaen, etta henkilokunta pitaéd ylla ammatti-
taitoaan, sekd hanen voimavaransa huomioidaan hoidettaessa. Laakityksella yl-
lapidetddn hyvaa terveytta muut sairaudet huomioon ottaen seka myds pyritdéan
hidastamaan muistisairauden etenemista. (Hallikainen, Monkare & Nukari 2017,
8-9.)

Muistisairaan kohtaamisen perusta on samanlainen kuin ihmisten vélinen koh-
taaminen yleensd; arvostaminen, kunnioittaminen ja luottaminen. Hallikainen ym.
(2014, 85-87) avaa naméa ndkemykset hyvin kuvaavasti muistisairaan hyvan hoi-
don kirjassaan. Kunnioittaminen tarkoittaa toisen rinnalle asettumista, héanen ela-
mankokemuksensa tunnistamista ja huomioon ottamista, kuuntelemista ja hyvéak-
symista. Arvostaminen taas on sitd, ettd kuuntelee toisen toiveet, mielipiteet ja
hanen nakemyksensé asioista. Luottamus on varmuus siita, etta toinen ei aiheuta

pettymysté eika vahingoita toista.

Sairaanhoitajana kohtelemme toista ihmistd [&himmaisena ja muistamme aina
tydssamme hoitajan eettiset periaatteet. Kuuntelemme potilasta ja elaydymme
hanen elaméntilanteeseensa. Muistisairaan kanssa etsimme yhdesséa kadonneet
tavarat, kohtelen hantd kunnioittavasti ja puhun rauhallisesti. Muistisairaan
kanssa asioita joutuu toistamaan monta kertaa, mutta ammattilaisina emme siita
valitd. Keskindinen vuorovaikutus perustuu luottamukseen ja avoimeen vuorovai-
kutukseen (Puttonen 2017.)
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Mitd on itseméaaraamisoikeus tdna paivana ja miten se toteutuu muistisairaita hoi-
dettaessa? Muistisairaalla on itsemaaraamisoikeus samalla lailla kuin muillakin.
Jokainen ihminen on yksil6 ja hanella on oltava paatdsvaltaa omasta hyvinvoin-
nistaan ja elamastaan koskevista asioista sekd hanta on kohdeltava hanen etu-
jensa mukaan. Muistisairauden edetessa voi han menettaa liikkuntakykynsa, pu-
heensa seka itsensa ilmaisun mahdollisuuden, silloin hanella taytyy olla edustaja,
kuten hoitaja tai lahiomainen, joka toimii hanen etujensa mukaisesti. Tassa koh-
taa voidaan my6s puhua eettisyydesta, miké on oikein ja mista edustaja voi tietaa

kulloisessakin tilanteessa mitd muistisairas haluaa. (Leinonen 2011, 156-157).

4.2 Paivittaiset toiminnot

Muistisairasta ohjatessa on tarkeaa olla yhteistytéssa hanen kanssaan ja olla kun-
nioittava, arvostava ja luoda luottamuksellinen hoitosuhde. Hanen turvallisuut-
taan on tuettava. Missaan nimessa ei saa aliarvioida, vaheksya tai nolata muisti-
sairasta. On myos hyvaksyttava, ettd asioita joudutaan toistamaan useaan ker-
taan. On muistettava, ettd muistisairas on keskiéssé hanta hoidettaessa. Hoito-
henkilokunta ei saa arkisissa vuorovaikutus tilanteissa ohittaa muistisairasta pu-
humalla omista asioistaan kesken hoitotilanteen. Vuorovaikutus vahenee sairau-
den edetessé, silloin on hyva muistaa rutiinit ja toimintatavat hoidon helpotta-
miseksi. (Hallikainen, Monkéare & Nukari 2017, 38-39.)

Muistisairauden edetessa toimintakyky heikkenee ja silloin hoitajan on varmistet-
tava, etta muistisairas saa kaiken tarvitsemansa hoidon. Rutiinit ja hyvét toimivat
tutut tavat seké esineet helpottavat arjen sujumisessa. Pukeutumisessa on huo-
mioitava muistisairaan siveys ja kunnioitettava hanen mielipiteitaén, silla vaatteet
ovat osa identiteettid. Usein pesutilanteet koetaan kiusalliseksi ja konfliktit tulee-
kin naissa tilanteissa, nadissakin tutut tavat, hyva vuorovaikutus ja rauhallisuus
sekad yhdesséa tekeminen on avain asia onnistumiseen. Pyritddn myos paivaryt-
min sdanndllisyyteen ja paivalla riittavasti aktiviteettia, jolloin illalla uni tulee hel-
pommin ja turvaa riittavan unen maaran yodaikaan. (Hallikainen, Monkéare & Nu-
kari 2017, 76-84.)
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Ruokailu on myos yksi tarkea hetki muistisairaan toimintakyvyn yllapidossa. Silla
voidaan ehké&istd painonnousua tai laskua. Monipuolinen ruokavalio on tarke&a.
Ruokailu on hyva ajoittaa saannoélliseksi ja tarjolle pienia annoksia, mutta kulu-
tukseltaan riittavasti energiaa, runsaasti proteiinia ja muita ravintoaineita sisalta-
vid annoksia. Ruokailutilanteet on hyva olla myds rauhallisia ja siihen varataan
riittdvasti aikaa. (Hallikainen, Monkéare & Nukari 2017, 114-117.) Tutkimuksen
mukaan on myds tarkeda tukea muistisairaan sosiaalisia taitoja ja mahdollistaa
kokoontumisen sosiaalisiin tilanteisiin, kuten ruokailuhetkiin. (Terada ym 2018,
113-118).

Kokemuksella voidaan my6s todeta, ettd muistisairaiden kanssa tydskennel-
lessé on mahdollista, etta muistisairas rakastuisi uudestaan. Mikali hanella ei
ole puolisoa, ei rakastumiseen ole mitdén estetta. Tyoyhteisdssa vain taytyy
keskustella asiasta seka myds omaisille kertoa tilanteesta. Seksuaaliset vihjailut
ja koskettelut lisdantyvat myos muistisairauden edetessa, hanesta tulee paljon
estottomampi. Vaikka ikaa tulee, ei seksuaalisuus katoa mihink&an. Vanhene-
minen tuo kehoon, mieleen ja tunteisiin muutoksia ja vaikuttavat eri tavoin ihmi-
silla seksuaalisuuteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 118, 211-214.)

4.3 Omaiset

Muistisairaus on myos laheisille ja omaisille vaikeaa, joten heidan tukemisensa
on todella tarkeaa, jo ihan siita lahtien kun muistisairas siirtyy tehostettuun pal-
veluasumiseen (Lehtiranta, Leino-Kilpi, Koskenniemi, Jartti, Hupli, Stolt & Suho-
nen 2014, 118). Muistisairaan haastavat kaytdsoireet ja muuttunut olemus seka
se, ettei ei enda tunnista omaisia, voivat olla ahdistava kokemus omaiselle. Ei
valttamatta myoskaan ymmarreta mita kaikkea muistisairauteen kuuluu, joten
meidan hoitajien tyoksi jaa kertoa omaisille sairaudesta ja tukea heita sekéa mah-

dollistaa osallistumisen my6s muistisairaan hoitoon. (Virjonen 2013, 79-82.)

Omaisella on oikeus elad omaa elamaansa, laheisen sairastumisesta huolimatta.
On raskasta katsoa vierella, kun toinen muuttuu aivan toisenlaiseksi eika enaa

valttamatta tunnista toista. Omaisen on tarkeaa pitad elamassaan ystavat ja omia
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harrastuksia, joissa pystyy keraamaan voimia arjessa jaksamiseen (Hallikainen
ym. 2017.)

Sodankylan kunnassa (lkaihmisten palvelut 2018) toimivat paikallisjarjestot kuten
elakeliitto, SPR-ystavapalvelu toiminta ja muistiliton paikallisyhdistys ovat muis-
tisairaan laheisille hyva apu saada vertaistukea. Sodankylan elakeliitto on aktiivi-
nen jarjesto ja osallistuu paljon erilaisiin tapahtumiin. Myos seurakunta jarjestaa
ikaihmiselle ja omaishoitajille toimintaa. Muistisairaan omaiselle voi naista ta-

hoista antaa tietoa ja kannustaa osallistumaan toimintaan.

4.4 Laakitys

Muistisairaiden hoidossa laakehoito on keskeisessa asemassa. Vaikka sairau-
teen ei ole olemassa parantavaa hoitoa, taudin kulkua hidastavaa tai pysayttavaa
la&ketta, laakehoito kuuluu silti osana muistisairaan arkeen. La&kehoidossa on
huomioitava, ettd muistisairaat ovat yleensa iakkaita, yli 75-vuotiaita ja heilla on
varmasti muitakin perussairauksia, joihin on olemassa laakitys. Ikaantyminen vai-
kuttaa ladkkeiden liukenemiseen elimistdssa ja ladkkeiden vaikutusten kesto voi

olla iakkailla pitempi (Hartikainen& Taipale.2013.)

Muistisairauksien la&kehoidossa kaytetadn kolinergisesti vaikuttavaa laakitysta
eli AKE-laakkeita. Kolinergiset laakkeet toimivat siten, etta ne estavat aivoissa
asetyylikoliinia hajoittavan entsyymin asetyylikoliiniesteraasin toimintaa. Aloitus
tapahtuu aina pienin annoksin, jota lisataan noin kuukauden valein. Ladkkeina
kaytetddn mm. donepetsiilia, galantamiinia, rivastigmiinia, rivastigmiimilaastaria
ja memantiinia. Laakkeista voi tulla sivuvaikutuksena esim. pahoinvointia, oksen-
telua tai ripulia, jos annoksia nostetaan lilan nopeasti. Myos bradykardia voi olla
mahdollinen haittavaikutus (Tilvis ym. 2016, 114-115.)

Ennen laakehoidon aloittamista huomioidaan mahdolliset muut tiedonkasittelya
heikentavat tekijat kuten sopimaton laakitys, yleinen terveydentila seka toiminta-
kykyyn vaikuttavat muut tekijat (Kaypa hoito 2017). Hartikainen ja Taipale (2013)
kirjoittavat artikkelissaan, etta muistisairaan ladkehoidossa on huomioitava laa-

keannosten koko. Huomioitavaa on, ettd vanhusten munuaisten toimintakyky on
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heikentynyt ja nain ollen laakeaineiden poistuminen elimistdsta on hitaampaa
kuin esimerkiksi keski-ikaisilla. Kaytannossa se tarkoittaa, ettéa ladkkeen annos-

tus muistisairaalla voi olla pienempi.

Muistisairaan kaytoshairioitd pyritdan hoitamaan ensisijaisesti ladkkeettémasti,
mutta toisinaan tarvitaan myos laakehoitoa. Kaytdsoireista karsii jopa 90% muis-
tisairaista (Kaypa hoito 2017). Jos oireet rasittavat potilasta tai aiheuttavat vaa-
ratilanteita, on syyté aloittaa ladkehoito. Ensin kuitenkin varmistetaan, ettei oireen
taustalla ole mitaan fyysista tai psyykkista syyta. Kaytoshairididen laékehoidossa
kaytetaan antipsykoottisia laakkeitd kuten risperidoni tai ketiapiini (Tilvis
ym.2016, 123.)

Hartikainen ja Taipale (2013) muistuttavat kaytoshairiolaakkeiden kayton olevan
vain kuuriluontoista ja niitd kaytetaan vain oireiden hoitoon, kuten esimerkiksi ag-
gressiivinen kayttaytyminen. Oireiden helpottaessa ladkkeen kayttva vahenne-

taan ja pikkuhiljaa lopetetaan.
4.5 Edunvalvonta

Muistisairauden edetessa omien asioiden huolehtiminen vaikeutuu, kuten esi-
merkiksi raha-asiat. Mikali muistisairaan etuja ei saada turvattua esimerkiksi puo-
lison kanssa yhteisin pankkitilein, valtakirjalla tai edunvalvontavaltuutuksella, on
mietittava hanelle edunvalvoja. Vuonna 2007 tuli voimaan laki edunvalvontaval-
tuutuksesta (648/2007), jolla turvataan asiakkaan oma tahto. Lain mukaan jokai-
sella ihmisella on oikeus paattaa siitd kuka hénen asioitaan hoitaa, kun han ei
enéa itse siihen kykene. Valtuutus on virallinen asiakirja, jonka kaksi todistajaa
allekirjoittaa. Asiakirja vahvistetaan ja rekister6idddn maistraatissa sitten, kun

asiakkaan tila on heikentynyt ja valtuutusta tarvitaan (Juva 2018.)

Edunvalvojan toimintaa valvoo maistraatti. Edunvalvoja voi olla joko yleinen
edunvalvoja, jolloin kyseesséa on oikeusaputoimistossa tydskenteleva henkilo tai
edunvalvoja voi olla siihen nimetty omainen (Muistiliitto 2017.) Sodankylan kun-
nan vanhuspuolella tehostetun palveluasumisen asiakkailla on jokaisella nimetty

omahoitaja sek& omahoitajan poissa ollessa varahoitaja. Omahoitajan tehtava on



20

olla asukkaan asianhoitaja/edustaja omaisten tai edunvalvojan kanssa. Omahoi-
taja huolehtii esimerkiksi asiakkaan vaatehankinnoista, kampaaja/jalkahoitajan
kaynneista ja on tiiviisti yhteyksissa omaisten kanssa. Omahoitaja osallistuu
my0s asiakkaan hoitokokouksiin kerran vuodessa. Omahoitaja on my6s hyvin
perilla asiakkaansa tavoista ja tottumuksista (Sodankylan sosiaali- ja terveyspal-
velut 2018.)
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5 MUISTIKOULUTUS TAYDENNYSKOULUTUKSENA

Henkil6ston tdydennyskoulutus ja jatkuva ammatillinen kehitys on lakisdateinen
ja tybnantajan on sitd noudatettava. Terveydenhuollon ammattihenkild on velvol-
linen yllapitdmaan ja kehittamaan ammattinsa edellyttamia tietoja ja taitoja seka
perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin. Tyon-
antajan velvollisuus on seurata henkiloston kehittymisté ja luoda edellytykset sii-
hen, etté se toteutuu. Tydnantajan on annettava mahdollisuus osallistua ammatin
vaatimaan taydennyskoulutukseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
1659/2015 3:18 8.) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden on lain mu-
kaan osallistuttava vahintaan kolmena paivana vuodessa taydennyskoulutuk-

seen.

Taydennyskoulutus voi olla tyéntekijan omaehtoista koulutusta tai tydnantajan
kustantamaa koulutusta. On tutkittu, etté vaikka koulutuksia jarjestetaan, se koe-
taan enemman tyontekijan velvollisuudeksi kuin vapaaehtoiseksi oppimiseksi,
vaikka puhutaankin oman ammatillisen tietoperustan lisadntymisesta sekd uu-
sien nayttdon perustuvien toimintamallien omaksumisesta. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd tydmotivaatio myds nousee koulutuksen myota. (Saari, T. 2013, 103-
104.)

Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on paivittaa tyontekijan tiedot ja taidot uu-
simmalla ajankohtaisella tiedolla tai sitten tyontekija voi syventaa jo oppimaansa
esimerkiksi lisaopinnoilla. Lisdopintoihin on mahdollisuus toisen asteen koulutuk-
sissa, ammattikorkeakouluissa tai yliopistoissa. Lapin korkeakoulut tarjoavat tay-
dennyskoulutusta esimerkiksi valmiiksi raataloidyilla koulutuspaketeilla tai lyhyt-
koulutuksilla (Lapin maakuntakorkeakoulu 2011.) Muistikoulutus, joka alkaa
syyskuussa 2019 Sodankylassa, on tyonantajan jarjestamaa taydennyskoulu-
tusta. Koulutukseen osallistuneet saavat osallistumisestaan todistuksen seké 5

opintopistetta mahdollisiin jatkokoulutuksiin.
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6 MUISTIKOULUTUKSEN TOTEUTUSTAPA

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinnaytetyd, mika tarkoittaa sita, etta
teimme Sodankylan perusturvapalveluiden henkildkunnalle kyselyn, jonka avulla
selvitettiin koulutustarvetta muistisairauksiin liittyen. Taman kyselyn myoéta hel-
poin tapa oli kayttdd sekad kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimustapaa tutki-
mustulosta selvittaessa, koska kummatkin tapoina tukevat toisiaan. Kvantitatiivi-
sella tutkimuksella selvitetaan maarallista ja kvalitatiivisella laadullista puolta tut-
kimuksessa. Tatd meidan tutkimustamme voidaan myo6s kutsua survey-tutki-
mukseksi, koska kyselylla kartoitamme tietoa henkilokunnalta, millaisen koulu-

tuksen sisallon he haluaisivat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 134-139.)

Kyselylla kartoitetaan mitk& ovat ajankohtaiset asiat ja mihin asioihin henkil6-
kunta tarvitsee koulutusta ja tulosten avulla suunnittelemme ohjelmarungon, joka
on opinnaytetyon toiminnallinen osuus. Kyselyn avulla kerdsimme tiedon siita,

mika pohjakoulutus vastaajalla on ja kauanko ovat tydskennelleet alalla.

Toiminnallinen opinndytetydbmme eteni meidan tydssamme lineaarisen mallin
mukaan. Sen vaiheet ovat tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja paatta-
minen (Salonen 2013,15). Henkilokunta on paaasiassa lahihoitaja koulutuksen
kayneitd sekd muutamia sairaanhoitajia, mutta myo6s heitd, joilla ei valttamatta
ole koulutusta lainkaan. Myos joillakin l&hihoitajilla voi olla eri suuntautuminen
koulutukseltaan kuin ikd&ntyvien hoidon ja kuntoutuksen osaamisala, joten hekin
varmasti mielellaén haluavat lisdkoulutusta tai syventaa taméan hetkista osaamis-

taan.

Ennen tarvekyselyn julkaisemista taytyi meidan saada tutkimuslupa perusturva-
johtajalta (Liite 2). Kyselylomakkeen teimme séhkdisen kyselyohjelma Webropo-
lin (eoppimispalvelut 2019) avulla. Mukaan liitettiin saatekirje (Liite 3) ja kyselyn

jakoi henkildstélle vanhustyonjohtaja Inga Mukku. Kysely l&hetettiin Sodankylan
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kunnan intranetin kautta toimivan séahkopostin kautta, joka toimii kunnan tyénte-
kijoiden tyohon liittyv&néd s&hkopostiosoitteena. Saatekirjeessa kerroimme, ketéa

olemme ja miksi kyseinen kysely jarjestetddn seka aikataulu vastaamiselle.

6.2 Muistikoulutuksen suunnitelma

Suunnitelmamme kuvaa miten aioimme tdman opinnaytetydn toteuttaa ja siihen
littyi meilla kyselyn jarjestaminen. Olimme rajanneet aiheen kasittelemaan vain
muistisairaita ja heidan sairautensa hoitoon liittyvat asiat. Me suunnittelimme
muistikoulutuksen ohjelmarungon, mutta emme olleet mukana koulutuksen to-
teutuksessa. Olimme suunnitelleet oman aikataulumme kuukausittain, miten to-

teutamme opinnaytetyon etenemisen (Liite 4).

Muistikoulutusta varten kerdsimme ensin kyselyn avulla pohjatiedon siitd, minka-
laista on henkilokunnan tamanhetkinen osaaminen muistisairaiden vanhusten
kanssa tyoskentelyssa ja minkalaista lisdakoulutusta he arvioivat tarvitsevansa.
Olimme miettineet kysymykset ensin kahdestaan ja sen jalkeen palaverissa,
missé oli vanhustyon yksikdista esimiehet seka vanhustyonjohtaja. Samalla kar-
toitettiin mita kaikkea he halusivat selvittdd kysymyksilla. Muutama kysymys tuli

lisda palaverin jalkeen. Samalla kertaa allekirjoitimme toimeksiantosopimukset.

Kyselyyn vastaamiseen annoimme kaksi viikkoa 10.5-24.5.2019 aikaa. Sen jal-
keen analysoimme vastaukset eli tutkimme, miten vastaukset olivat jakautuneet
ja oliko tullut ehdotuksia muistakin aiheista, mitd emme kysymyksissdmme olleet

huomanneet kayttdd. Pyrimme kuitenkin huomioimaan namakin toiveet.

Muistikoulutuksen kesto olisi vuosi ja koulutuksia olisi noin kerran kuussa 1-2 péi-
vaa. Koulutuksessa on mukana Lapin AMK, joten osallistujat saavat koulutuk-
sesta 5 opintopistettd ja todistuksen osallistumisesta. Koulutukseen osallistujat
ovat aina mukana kuukausittain pidettavilla koulutuksilla, mutta osa luennoista
toteutetaan siten, ettd niihin pystyy muutkin kuin koulutukseen valitut osallistu-
maan. Tarkoituksena oli koulutukseen valita korkeintaan 25 osallistujaa, mutta

osallistujia tuli olemaan 21 henkil6a.
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6.2.1 Tarvekyselyn laatiminen

Kysymyksid teimme yhteensa 15 kappaletta (Liite 3) ja ne olivat, mm. minkalai-
nen ladkeosaaminen henkilokunnalla on, minkalaiset perustiedot heilla on ylei-
simmistd muistisairauksista ja minkalainen osaaminen on saattohoidosta. Kysy-
mykset oli aseteltu vahan tai riittdvasti vastaus muotoon. Lopussa oli vield avoin
kysymys. Kysymyksilla toivomme saavamme vinkkeja siihen, mitka tilanteet hen-
kilokunnalle tuottavat haastetta ja mista aiheesta he mahdollisesti haluaisivat li-
sakoulutusta. Toteutus tapahtui kyselyn jakeluna sdhkdpostitse ja siita saatavien
vastauksien sisallon analysointi seka sen pohjalta laadittiin muistikoulutuksen oh-

jelmarunko. Lopuksi tuli opinnaytetydmme paattdminen ja arviointi.

Koulutuksen luennoitsijat tulisivat eri toimipisteista, kuten esimerkiksi Muistilii-
tolta, joka kertoisi eri muistisairauksista ja niiden kaytosoireista seka farmaseutti,
joka kertoisi muistisairaiden la&kehoidosta ja ajankohtaisista suosituksista laake-
hoidossa. Ensimmaiset koulutuspaivat kasitellaan eri muistisairauksia, muistisai-
raan kohtaamista ja tasta lahdetaan etenemaan muilla aiheilla. Luentopaivat tulisi
olemaan kerran kuukaudessa Sodankyl&n kunnan toimitiloissa. Koulutuspaivien
valiin suunnittelimme, etta osallistujilla olisi valilla tehtaviakin eri aiheista ja La-

pinamk opettajat vastasivat tehtavien jarjestamisesta.

6.2.2 Tarvekyselyn tulokset

Kysymykset laitettiin sahkopostitse linkkina kaikille perusturvapalveluiden henki-
|6stdlle n.270 henkildlle vanhustyon johtajan toimesta. Tarvekysely oli tehty
Webropolin avulla ja sen avulla saimme tehtya vastauksista lopullisen raportin.
Vastauksia saimme 61, eli prosentteina taméa oli 22,6%, jolloin katoprosentti oli
77,4%.

Kahdella ensimmaisella kysymyksilla halusimme kartoittaa missa vastaajat tyos-
kentelevat seka kuinka paljon on tydvuosia takana. Suurin osa vastaajista oli van-
hustydssa (60%) seké seuraavaksi eniten oli terveyskeskuksen (24%) tyonteki-
joita. Mielenterveyspuoleltakin tuli vastauksia hyvin (12%). Kehitysvammaisten

tyoyksikoista vastauksia tuli vain 2 henkil6lta, vastausten vahyyteen emme osaa
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vastata. Vastaajien ty6kokemus oli vaihtelevaa ja prosentit tassa jakaantuivat ta-

saisesti. Eniten kuitenkin yli 15 vuotta tydskennelleet vastasivat kyselyyn (36%).

Ensimmaiset kysymykset olivat oikein ja ymmarrettavasti aseteltu, mutta seuraa-
vissa kysymyksissa olimme vastausvaihtoehdon laittaneet toisella tapaa, jolloin
vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset toisin kuin olimme itse ajatelleet. Siita
myos tuli palautetta sahkopostiin aika pian kysymysten julkaisun jalkeen. Korja-
simme vastausvaihtoehtoja heti sen jalkeen, jolloin vastaukset alkoivat muuttua.
Vastausvaihtoehdot olivat asteikolla 1-5, joista 1 kuvasi minulla on véhan tietoa

asiasta ja 5 minulla on riittavasti tietoa asiasta.

Kolmantena kysymyksena (Kuvio 1.) oli selvittd&, kuinka paljon vastaajilla oli tie-
toa eri muistisairauksista, niihin liittyvista erilaisista kaytosoireista sek& kuinka
kohdata muistisairas henkil6. Jalkeenpain mietittyna taman kysymyksen olisi voi-
nut vield jakaa eri osioihin, kuten muistisairaan henkilon kohtaamisen olisi voinut
kysya omana kysymyksena. Voi olla, ettd myds tdman takia vastaukset jakaan-

tuivat.

Vahan tietoa I Minulla on riittAvasti tietoa

[5 I S )
~

Kuvio 1. Kysymys eri muistisairauksien tyypeistd, muistisairaan henkilon kohtaa-
misesta ja niihin liittyvista kaytoshairidista.

Vastaajista osa varmaan koki olevan tietoa enemman eri muistisairauksien tyy-
peista kuin kaytosoireista tai kohtaamisesta tai painvastoin. Tassé eniten vas-
tauksia sai 4 (31%) ja 3 (29%) kohdat eli vastaajat kokivat, etta heilla tietoa oli

mutta naistd aiheista he halusivat lisdkoulutusta tai paivittdd omaa osaamistaan.
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Seuraavaksi selvitimme haluavatko vastaajat hyvia arjen tydkaluja kaytosoirei-

den ehkaisyyn seké paivittaisten toimintojen selviytymiseen (Kuvio 2).

Vahan tietoa . 17% “ 210 Minula on riittdvasti tietoa

@1 22
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Kuvio 2. Hyvat arjen tytkalut kaytoshairididen ehkaisyyn ja niiden kanssa tyds-

kentelyyn.

Tassa kysymyksessa vastaajat kokivat padasiassa, etta heilla oli tietoa lahes riit-
tavasti (36%), mutta lisdkoulutusta tamankin aiheen tiimoilta halusivat. Viimei-
sessa avoimessa kysymyksessa kuitenkin eras vastaaja oli kirjoittanut “haluaa
tietoa erilaisiin ongelmatilanteisiin, jottei niihin tormattaisiin jatkuvasti uudelleen

saman muistisairaan kohdalla”.

Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisékoulutusta ladkehoitoon, silla vastauksia tuli 3
kohtaan (39%) kaikkein eniten (Kuvio 3).

e
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Kuvio 3. Kysymys muistisairaan lagkehoidosta.
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Laaketiede kehittyy koko ajan, on hyva, etta hoitajat kokevat tarvitsevansa lisa-
tietoa la&kehoitoon. Samoin he olivat sitd mieltd, ettd farmaseutti olisi hyva ker-
tomaan ladkkeista (41%). Mydskin avoimissa kysymyksissa tuli selville, etta joku

vastaajista koki geriatrin luennon laékehoidosta hyvaksi.

Seuraavaksi kysyimme muistisairaan turvallisesta hoidosta. Olimme vahan au-
kaisseet kysymysta lisaamalla turvallisen hoitoymparistén seka laitoimme siihen

myads itsemaaraamisoikeuden (Kuvio 4).

Vahan tietoa I Minulla on riittavasti tietoa

LIS
~

Kuvio 4. Tieto muistisairaan potilaan turvallisesta hoidosta.

Jalkeenpain mietittynd aiheena tama on laaja ja todennékdisesti vastaajatkin
ajattelivat eri tavoin. Vastaajat kokivat olevan tasta asiasta lahes riittavasti tietoa
(51%), mutta 3 kohta (31%) sai myds hyvin vastauksia, joten aiheesta haluttiin

koulutusta.

Kivunhoito oli my6s aihe mik& jakoi vastauksia lahes jokaiseen kohtaan (Kuvio
5). 3 vastaajaa olivat sitd mieltd, ettei kivunhoidosta ollut ollenkaan riittavasti tie-
toa. Muutoin jokaiseen muuhun kohtaan tuli tasaisesti vastauksia 20% molemmin
puolin ja tdm&n perusteella tulimme siihen tulokseen, ettd tdma aihe taytyy olla

koulutuksen sisallossa.
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Wa&han tietoa . 208, “ “ Minulla on riittdvasti tietoa
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Kuvio 5. Kivunhoito kysymys 8.

Voi olla, ettd tAma kysymys on arkipaivaa joissain tyoyksikdissa, mutta jotkut ko-
kevat muistisairaan potilaan kivun tunnistamisen hankalaksi ja haluavat var-

muutta omaan osaamisen kivun tunnistamisessa.

Paikalliset tahot eli erilaiset vapaaehtoistyontekijat kuten elakelaisliiton jasenet,

Suomen punainen risti yms. olivat lahes kaikille tuntemattomampia (Kuvio 6).

Vahan

. Minulla on riittavasti tietoa

o1 ®:
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]

Kuvio 6.Eri paikallisjarjestéjen tuntemus muistisairaan omaisen apuna.

Yhteisty0 paikallisjarjestdjen kanssa on kovin véhaista eri tyoyksikoissa. Vastaa-
jista 36,21% kokivat, etta heilla oli vahan tietoa paikallisista tahoista, jotka autta-
vat muistisairaan hoidossa. Sodankylassa on kuitenkin paljon tahoja, joista muis-
tisairas tai hdnen omaisensa voi hyotya, joten tama aihe tullaan kasittelemaan

muistikoulutuksessa.
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Omaisten kohtaaminen oli aihe mika jakoi vastauksia, mutta vain yksi vastaaja
oli sita mieltd, ettd hanella olisi riittavasti tietoa, kuinka omainen kohdataan erilai-

sissa tilanteissa (Kuvio 7).

Vahan tietoa 7% Minulla on riittavasti tietoa

Kuvio 7. Omaisten kohtaaminen.

Vastaajat siis kokivat, ettd haluavat lisakoulutusta aiheeseen. My6s avoimissa
kysymyksissa tuli ilmi, ettd “kuunnellaanko omaisia riittavasti ja/tai omaiset néae
kokonaiskuvaa muistisairaan kotona asumisessa etenkin, jos asuvat kaukana,
turvattomuus/ yksinaisyys”. Tydohémme kuuluu myds ohjata ja tukea omaisia, jo-
ten tdhan aiheeseen paneudutaan koulutuksessa ja saada hoitajalle varmuutta,

miten omaiset kohdataan.

Suurin osa (38%) toivoi myds kokemusasiantuntijan luentoa. Tama kysymys
myo6s hieman jakoi vastauksia (Kuvio 8). Kokemusasiantuntijalla tarkoitimme sité,
ettd joku, jolla on pitka historia muistisairaiden parissa tytskentelysté tai mahdol-
lisesti joku, jolla on itselladn muistisairaus alkuvaiheessa ja haluaisi tulla puhu-

maan omista kokemuksistaan.
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En koe tarpeelliseksi Imm Koen tarpeelliseksi
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Kuvio 8. Kokevatko tarpeelliseksi kokemusasiantuntijan luennon.

Se miksi vastaukset jakaantuivat laajasti, ei osata sanoa. Meidan olettamukse-
namme on, etta vastaajat kokevat alalla olevan télla hetkella tyontekijoita, joilla

pitka tyohistoria muistisairaiden kanssa ja heiltéa saa hyvaa hiljaista tietoa.

Saattohoito oli myos aihe miké jakoi vastauksia, mutta ensimmainen kysymys
missé vahan tietoa osioon oli eniten tullut vastauksia (6 vastaajista) ja 5 vastaajaa

kokivat olevan riittdvasti tietoa, muutoin vastaukset jakaantuivat (Kuvio 9).

e N . [
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Kuvio 9. Kysymys saattohoidosta.

Tiedamme, etta tasta aiheesta on ollut viime vuosina useampikin koulutus ja tyo-
paikoille on opinnaytetydnkin muodoissa tehty saattohoitoon liittyvaé ohjeistusta,
mutta silti vastaajat kokevat tdman asian niin, ettd haluaisivat lisékoulutusta.
Omaa arvuuttelua, etté aihe voi mahdollisesti pelottaakin hoitajia ja sen takia ha-

luavat varmuutta omaan osaamiseen saattohoidosta.
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Kysyimme, minkalainen tietous vastaajilla oli muistisairauden seksuaalisuudesta
ja kuinka keskustella omaisen kanssa aiheesta. Vain 3 vastaajaa oli vastannut,
ettd heilla on riittavasti tietoa ja eniten vastauksia tuli kohtaan 2 kohtaan eli enem-

man kuin vahan tietoa (33%) (Kuvio 10).

@1 o
®3 4
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Kuvio 10. Kysymys muistisairaan seksuaalisuudesta.

Tama on aihe mika kuitenkin yllatti vastauksillaan, mutta toisaalta kun miettii tasta
asiasta ei hirveasti keskustella tyoyksikoissa, eikd mediakaan tasta usein kirjoit-
tele. Aikaisemmassa kysymyksessa totesimme, ettd omaisille keskustelu koe-
taan haastavana, niin tastd aiheesta keskustelu omaisen kanssa voi olla viela

vaikeampaa.

Ravitsemuksesta (Kuvio 11.) kysyttdessa koettiin, ettd tietoa oli hyvin jo entuu-

destaan, mutta siinakin toivottiin lisdkoulutusta.

Vahan tietoa . 1584 “ m Minulla on riittavasti tietoa
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Kuvio 11. Ravitsemus tietous kysymys 15.
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Vastauksia eniten sai kohta 4 (40%) ja 5 kohtaan tuli 8 vastausta eli tasta voi
paatelld, etta tietoutta on. Vastaajien vastaukset jakaantuivat vahan tietouden

kanssa, joten osaamisen paivittdminen olisi ajankohtainen.

Avoimiin kysymyksiin saimme vastauksia 18 kappaletta. Sieltd esille nousivat

mm. seuraavat asiat:

” 1]

“‘Muistisairaan kohtaaminen, puhutellaan muistisairasta kunnioittavasti”. “Erityi-
sen tarkeéné piddn muistisairaan kivun diagnosointia ja sen hoitoa.” “Misté laak-

keistd muistisairas hyotyy, mité laékkeitd voi vdhentaa tai jattda pois?”

“Saattohoidon kehittdminen ja resurssit siihen.”

“Muistisairaiden virikkeet.”

“ltsemé&arddmisoikeusasioita, varautumista vanhuuteen: hoitotahto, edunvalvon-

tavaltuutus, edunvalvonta.”

“Kiitos kyselysta. Kyselyyn oli vaikea vastata, kun vaihtoehdot olivat vdhén tai
riittavasti. Tarvetta on koulutukselle, mutta vastausvaihtoehdot vahan tai riitta-

vasti ei oikein tuo sita esille. En osaa tarkemmin selittda.”

Avoimissa kysymyksissa saimme palautetta, etta kyselyyn oli vaikea vastata.
Tama oli hyva palaute, silla analysoidessamme vastauksia tuli eteen tilanteita,
ettd miten tAman nyt analysoimme. Kysymyksen saattoi ymmartdd monella ta-
valla ja esimerkiksi turvallinen hoito oli lilan laaja aihe aseteltuna yhden kysymyk-

sen alle.

6.2.3 Muistikoulutuksen rungon esittely

Kyselyn analysoinnin jalkeen kokosimme aihealueet yhteen ja aloimme mietti-
maan, mitd aiheita muistikoulutukseen otettaisiin. Otimme huomioon vastausten
prosentit ja sen, misté aiheista ei ole paikkakunnalla koulutusta jarjestetty pitkaan
aikaan. Koulutusta olisi kerran kuukaudessa, joten paatimme joka paivélle kaksi

aihealuetta, jotka kasitella&n eri luennoitsijoiden toimesta.
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Kesakuun 2019 alussa meilla oli tapaaminen Inga Mukun kanssa ja sinne meilla
oli tavoitteena tehda koulutusrunko eli kuukausittain laittaa koulutuksen aiheet ja
mahdolliset luennoitsijat. Tapaamisessa kavimme lapi kysymysten vastaukset ja
teimme yhdessa vield suunnitelmaa koulutuksen rungosta. Meidan piti myos sa-
malla laittaa paivamaara ehdotuksia runkoon. Teimme tapaamisen jalkeen viela
raakaversion koulutuksen aiheista kuukausittain ajankohta ehdotuksineen seka
luennoitsijat niille aiheille, mista tiesimme saavamme luennoitsijat. TAméa versio
oli tarkoitus esitella Lapin ammattikorkeakoulun opettajille, joilta Inga Mukku sai

tarjouspyynnoén muistikoulutuksen toteutuksesta.

Koulutusrunko (Liite 5) saatiin koottua lopulliseen muotoonsa yhteistuumin Inga
Mukun kanssa meidan tekeman koonnin mukaisesti. Saimme valtuudet paattaa
koulutuspaivat ja pyrimme ne jarjestamaan niin, ettei samalle kolmen viikon tyo-
vuorolistalle tule kuin yksi koulutuspaiva. Koulutuksen aikana muutoksia paivien
suhteen voi tulla. Yhdessa my6s sovimme, mitk& koulutusaiheet ovat mahdollista
pitaa etadluentona ja mihin luentoihin on mahdollista ottaa muitakin osallistujia

kuin pelkastaan muistikoulutukseen osallistujat.

Yleisin& luentoina jarjestetddn koulutuksen ensimmainen iltapéaivéa luento, jossa
kasitelladn muistisairauden tyypit ja kohtaaminen. Seuraava yleinen luento on
lokakuussa 2019, jolloin kasitelladn muistisairaan ravitsemusta. Tammikuussa
2020 seksuaalisuus hoitotydssa ja helmikuussa 2020 Itsemé&ardadmisoikeus ovat
kaikille avoimia luentoja ja kaikkiin muihin luentoihin vain koulutukseen valitut

osallistuvat.

Muistikoulutus toteutetaan yhdessa Lapin AMK:n kanssa ja heidan tehtavanaan
oli tehtavien laadinta koulutukseen osallistujille. Taman yhteistyon Inga Mukku
jarjesti itse Lapin AMK:n kanssa, josta tulee myds opettajia luennoimaan eri ai-
heista. Koulutukseen osallistujille on varattu esimerkiksi marraskuulle lahes koko
paiva tehtavien purkua varten. Samalle paivalle on myos kivunhoidon luento. Val-
miista koulutusrungosta nakyy, ettd koulutus alkaa syyskuussa 2019 ja paattyy
toukokuussa 2020. Laitoimme valmiit paivamaarat ja kellonajat joka koulutuspai-

van kohdalle seka koulutuspéivan aiheet ja luennoitsijat.
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7 ETIHKKA JA LUOTETTAVUUS

Eettisena asiana voidaan jo pitaa heti kyselyd, kun emme voineet toteuttaa hen-
kilokunnalle kyselya ilman, etta meilla olisi siihen lupa. Opinnaytetydllemme ha-
ettiin tutkimuslupa ja myonnettiin. Kyselyssa oli annettava mahdollisuus myds
olla vastaamatta siihen, mik& perustuu ihmisen itsemaaraamisoikeuteen. Vastaa-
jille ei saa tulla ajatusta, etta koska tdméa koskee tyodtani/tydpaikkaani, minun on
vastattava. On erityisen tarkeda, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista
(Kankkunen& Vehvilainen-Julkunen 2009, 177.)

Olimme perehtyneet Arenen (2018) laatimiin Ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden eettisiin suosituksiin huolellisesti. Opinnaytetydmme aihe oli meitd molem-
pia kiinnostava ja molemmilla on pitka tyokokemus muistisairaiden kanssa tyos-
kentelystad. Halusimme aiheen avulla edistdd omaa oppimistamme, ammatillista
kehittymista sekéd tybelamataitoja. Tulevina sairaanhoitajina saimme jo antaa
nayttba osaamisestamme tydémme toimeksiantajalle. Heti alussa sovimme, etta
meidan tehtdavamme oli koota Muistikoulutukselle runko ja aiheet mita koulutuk-
sen aikana toteutetaan. Itse koulutuksen toteutus, kouluttajat ja luennoitsijoiden

hankkiminen jai toimeksiantajan vastuulle.

Opinnaytetyémme tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon, jolloin siita tulee julki-
nen ja kuka tahansa voi lukea meidan tuotoksemme. Meidé&n velvollisuutemme
oli huolehtia siita, ettei typhomme jaa kyselyyn vastaajien henkil6tietoja taikka
muita ammattisalaisuuksia. Eettisyyteen kuuluu myods se, ettemme plagioineet
toisten tekstejd vaan kaytimme tekstissimme lahdeviittauksia oikeaoppisesti
(Kankkunené& Vehvildinen-Julkunen 2009,141).

Luotettavuus kyselyssa oli myos arveluttavaa, koska emme voineet tietaa kyse-
lyn vastaajista, vastaavatko he rehellisesti vai ei. Voidaan myo6s ajatella, etta
osaavatko vastaajat arvioida, onko heilla riittava ja ajantasainen tietdmys muisti-
sairaan hoidosta. Luotettavuutta voi heikentaa myds se, jos vastaaja ymmartaéa
kysymyksen vaarin (Vilkka 2015,194). Naita tilanteita meille tuli, kun analy-

soimme vastauksia. Mietimme, onko vastaaja ymmartanyt kysymyksen niin miten
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me olimme kysymykset tarkoittaneet. Taytyy myos noudattaa salassapitovelvol-
lisuutta ja kyselya koskee myds tietosuojalaki 2018/1050 ja laki sdhkoisenvies-
tinnan palveluista 2014/917.

Luotettavuus tydbmme teossa nékyi monipuolisten lahteiden kaytolla ja siina, etta
olimme varmistaneet lahteiden olevan luotettavia. Olimme tarkistaneet, etté jo-
kaisessa lahteessa oli vuosiluku ja tekija/tekijat ja lahteet olivat ohjeiden mukaan
uudehkoja. Lahteinamme olimme kayttaneet nayttéon perustuvia tutkimuksia.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009,152-166).
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8 POHDINTA

8.1 Muistikoulutuksen merkityksen tarkastelu

Aluksi ajattelimme, ettéd muistikoulutuksen suunnittelu tulisi helpoksi toteuttaa yh-
dessa, koska kummatkin olivat aikaisemmin kayneet samanlaisen koulutuksen,
mutta ei se ollutkaan ihan niin yksinkertaista. Aikataulujen sovittelu tuli olemaan
haastavaa, se tuli jo ihan alussa selvaksi. Vaikka meilla kummallakin oli koke-
musta muistisairaiden hoidosta, oli hankalaa asetella oikeanlaiset kysymykset,
jotta saataisiin kattavat vastaukset. Muistisairaan hoitamisessa on niin paljon asi-
oita, mita pitdd huomioida. Meita yllatti, kuinka monet olivat vastanneet avoimeen

kysymykseen ja se myds helpotti meitd miettimaan aiheita muistikoulutukseen.

Kumpikaan meista ei ollut aiemmin tehnyt nettikysely&, olimme vastanneet use-
ampaankin kyselyyn Wepropolin kautta. Kyselyn kysymysten asettelu oli loppu-
pelissa todella hankalaa seka niihin oikeanlaiset vastaukset, jotta vastaaja ym-
martaa kysymyksen. Kyselyyn vastaaminen vaati tietynlaista paneutumista, etta
ymmarsi mitd kysymyksella haettiin ja miten siihen vastaat. Seuraavalla kerralla

olemme jo vastaavaa kyselya tehdessa viisaampia.

Myads se yllatti meidat, kun palavereihin Inga Mukun kanssa mukaan tulivat myos
muut vanhuspuolen esimiehet. Me olimme ajatelleet tydskentelevamme ainoas-
taan Ingan kanssa. Tama oli kuitenkin toisaalta aivan hyva asia, silla asioihin tuli
monta ndkdkantaa ja sen avulla muistikoulutuksen suunnitteluun saatiin erilaisia
ajatuksia ja mielipiteitd. Meille se toi myos varmuutta siihen, etta osasimme esit-
tda asiamme ja sen, mita olimme tydstdméassa. Seka ajatellen tulevaa tyduraa
sairaanhoitajana, annoimme jo esimiehille esimakua siitd, minkalaisia tyonteki-

joita olemme.

Opinnaytety6n tekeminen yhdessa opetti, ettd kalenteri ja aikataulutus (Liite 4)
taytyy olla hyvin suunniteltua. Saimme kuitenkin hyvin jaettua tehtavia ja molem-

mat kuitenkin pystyivat tekemaan ty6ta silloin, kun itselld oli siihen sopiva mah-
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dollisuus. Tiedonhaku ja siihen kaytettava aika yllatti. Siihen upposi paljon tun-
teja, kun etsi tietoa monipuolisesti. Opinnaytetydn tekeminen oli molemmille en-
simmainen kerta koota nain iso kirjallinen tyd. Onneksi meilla molemmilla on eri-
laiset vahvuudet, joiden avulla pystyimme tekemaan hyvin yhteisty6ta ja onnis-

tuimme opinnaytetydmme tekemisessa mielestamme hyvin.

8.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Ammatillinen osaaminen kasvoi tyon edetessa. Opimme luontevasti kayttamaan
hyvaksemme eri tietokantoja ja tiedonkeruu tapoja. Tekeminen sujui helpommin,
mitd enemman tekstia kirjoitimme. Yhdessa tekeminen mahdollisti myds sen, etta
tekstia luki koko ajan kaksi silmé&paria, niin virheet oli helpompi huomata ja heti
korjata. Ty6tehtavien jako onnistui myoés todella hyvin. Tiimina tyoskentely vain
korostui yhdessa tehdessa. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen nousi esille
mya0s siing, etta harjoittelujen kautta meilla oli jo tiedossa, mité tietokantoja kan-

nattaa kayttda hyvaksi ja mista loytyy ajankohtaisin tieto.

Yhteiset palaverit kasvattivat myds ammatillista osaamistamme. Niiss& kaytiin
yhdessa lapi asioita, joita toimme esille sekd saimme niihin hyvia ideoita ja pa-
rannusehdotuksia. Loppupelissa lopullinen paatos jai kuitenkin meille. Palaverit
myds vahvistivat suullista osaamistamme siten, ettéd osasimme asiallisesti perus-
tella ja asiantuntijamaisesti tuoda asiamme esille ja vastata kysymyksiin. Seka

saimme samalla paljon esiintymiskokemusta.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen nousi esille myos siten, etta suuntautu-
misvaihtoehto opinnoissamme alkoi hahmottua vahvasti gerontologian puolelle.
Aikaisemmin emme ole vield olleet varmoja, mika suuntautuminen voisi olla,
mutta opinnaytetydmme aikana se alkoi selkiintya. Koemme, etta meilla on jo
paljon tietoa ikaantyneista ja suuntautumisopinnoissamme voimme sitten halu-

tessamme syventaa omaa osaamistamme.
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8.3 Johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset

Kyselyn perusteella hajontaa vastauksissa oli ja varmaan selittda sen, etté osalla
tietoa oli, mutta osalla ei ja taas osa halusi paivittdd omaa osaamistaan ajankoh-
taisemmaksi. Hoitoala uudistuu usein, kun tehdaan lisda tutkimuksia ja toiminta-
mallit perustuvat nayttoéon perustuvaan tutkimuksiin, joten halutaan koulutuksia
lisda. Alalla on paljon pitkaan tyéskennelleitd sekd myoskin vasta alalle tulleita,
joten tietoa muistisairaan hoitotydsta oli monenlaista. Koulutukselle nahtiin paljon

tarvetta.

Joistakin aiheista haluttiin, etta voisi ottaa enemman aiheiksi toisiin koulutuksiin.
Esimerkiksi omaisillekin erikseen koulutus, missa kerrotaan muistisairaan hoi-
dosta ja miten omaiset voivat olla mukana muistisairaan hoidossa. Paikallisjar-
jestot voisi ottaa enemman mukaan tehostettuihin palveluasumisyksikkoihin ja
tuoda sita puolta enemman virikkeellisyytta ikdihmisten arkeen seka palveluta-

loissa, etta nadissa jarjestoissa.

Tekemamme koulutusrunko on hyva pohja myoés tulevaisuudessa, kun seuraa-
vaa muistikoulutusta aletaan suunnittelemaan joko Sodankyldssé tai jossain
muussa kunnassa. Sen pohjalta on helppo néhda, mitka aiheet nyt ovat olleet

ajankohtaiset ja mihin on panostettu koulutuksessa.
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LIITE 3.

Saatekirje sahkopostiin laitettavaksi sekd Webropolin-kyselyn alkuun

Hei,

Olemme kaksi sairaanhoitaja (AMK)-opiskelijaa aikuisten monimuotoryhmastéa
Lapin ammattikorkeakoulusta. Teemme toiminnallisen opinnaytetyon, joka on
muistikoulutuksen rungon suunnitteleminen Sodankyléan perusturvapalveluiden
eri yksikoissa tytskenteleville. Haluamme etukateen kartoittaa tdman kyselyn
avulla aiheita, jotka teille ovat nousseet esille omassa tydssanne. Toivomme, etta
vastaatte kyselyyn 24.5.2019 mennessa. Tulokset kasitellaéan luottamuksellisesti
ja teidan tietojanne ei niissa nay, perustuen tietosuojalakiin 2018/1050 ja lakiin
sahkoisenviestinnan palveluista 2014/917.

Kiitos vastauksistanne etukateen.
Terveisin,

Jonna Karvonen Paivi Neitola

Sairaanhoitaja (AMK)- opiskelija Sairaanhoitaja (AMK)-opiskelija

. Sodankyls

LAPI N AM I( Lapin tahtikunta

Lapland University of Applied Sciences
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KYSELY VANHUSTYON, VAMMAISTYON, PAIHDE- JA MIELENTERVEYS
SEKA TERVEYSKESKUKSEN TYONTEKIJOILLE.

MINKALAISEKSI ARVIOIT TIEDOLLISET JA TAIDOLLISET TARPEESI TULE-
VALTA MUISTIKOULUTUKSELTA?

1. Missa yksikdssa tyéskentelet? Vaihtoehdot vanhustyd, vammaistyo,
paihde- ja mielenterveys vai terveyskeskus.

2. Tyokokemus vuosina: vaihtoehdot 0 —4 vuotta, 5-9 vuotta, 10-14 vuotta
vai yli 15 vuotta

3. Miten tarpeelliseksi arvioit saada syventavaa tietoa eri muistisairauksien
tyypeistd, muistisairaan henkilon kohtaamisesta ja niihin liittyvista
kaytoshairidista?

4. Miten tarpeelliseksi arvioit saada hyvat arjen tydkalut kaytdshairididen
ehkaisyyn ja niiden kanssa tytskentelyyn?

5. Minkalaiseksi arvioit tarvettasi saada enemman tietoa muistisairaan
laakehoidosta?

6. Haluatko syventaa ladkeosaamistasi esim. farmaseutin luennolla?

7. Minkélainen tieto sinulla on muistisairaan potilaan turvallisesta hoidosta?
Samalla ottaen huomioon itsemaaraamisoikeuden ja turvallisen
hoitoympariston.

8. Minkalaiseksi arvioit tarvettasi saada lisatietoa muistisairaan
kivunhoidosta ja miten tunnistat kivun potilaassa?

9. Kuinka hyvin tunnet paikalliset tahot, jotka auttavat muistisairaan
omaisia?

10. Minkalaiseksi arvioit tarvettasi saada ammatillista tietoa
kokemusasiantuntijan (esim. “pitkan linjan tydntekija tai sairauden
diagnoosin saanut henkil0) luennosta?

11. Minkalaiseksi arvioit saada ammatillista tietoa omaisen nakdkulmasta
muistisairaan potilaan hoidossa?

12. Minkalaiset tiedot sinulla on saattohoidosta?

13. Minkalaiseksi arvioit tarvettasi saada ty6ssasi tietoa muistisairaan
seksuaalisuudesta ja omaisten kanssa keskustelusta aiheesta?

14. Minkalaiseksi arvioit tarvettasi saada enemman tietoa muistisairaan
ravitsemuksesta?

15. Mita muuta haluaisit, ettd muistikoulutuksessa kaytaisiin lapi? Sana
vapaa.
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Kysymyksiin 3-13 vastaukset asteikolla 1-5, (1 vahan ja 5 riittdvat). Avoin kysy-
mys 15.
Liite 4.

Opinnaytety6n aikataulusuunnitelma:

huhtikuu -19 toimeksiantosopimus, tutkimuslupa, kyselyn kysymykset, suunnitel-
man teko

toukokuu -19 suunnitelman palautus 13.5.2019 seka esitys 22.5.2019, kyselyn
laitto henkildstolle, aineiston keruu ja analysointi, rungon suunnittelu
kesakuu-19 opinnaytetyon toteutuksen kirjoittamista

heindkuu -19 opinnaytetyodn kirjoittamista

elokuu —19 opinnaytety6n kirjoittamista, toteutusvaihe jatkuu arviointiin

syyskuu —19 opinnaytetyon kirjoittamista

lokakuu —19 esitarkastus 28.10.2019, opponoijalle luettavaksi

marraskuu —19 opinnaytetyd valmis, arviointi, 25.11.2019 opponoijalle luetta-
vaksi, esitys 27-28.11.2019
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LIITE 5. Muistikoulutus ohjelmarunko

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Sodankyla

Lapin tahtikunta

Muistikoulutuksen aiheet 2019-2020

Syyskuu 9-11 Aloitusinfo, Kunnanvirasto | Lapin AMK, Sari Aro-
26.9.2019 Valtuustosali laakso ja Anne Puro

12-16 Muistisairauden tyypit ja | Ulla Eloniemi- Sulkava

kohtaaminen Yleinen luento
Lokakuu 8-11 Laéakehoito; muistiladkkeet | Geriatri Kimmo Maatan lu-
31.10.2019 ja muiden laakkeiden yhteisvaiku- | ento

tukset, kaytosoireet ja kivun hoito

12-16 Ravitsemus Ravintoterapeultti

Yleiset luennot

Marraskuu 8-16 Kivunhoito seka tehtavien | Lapin AMK, Sari Aro-
14.11.2019 purku laakso ja Anne Puro
Joulukuu 8-11 Omaisten kohtaaminen Soila Vaara ja Tuula Ket-

3.12.2019

tunen
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12-16 Paikallistahot esittaytyvat | Jarjestdjen edustajat
Jarjestokeskus Kitisella Kokemusasiantuntija
Tammikuu 8-11 Hoitajan arvot ja etiikka, inhi- | Lapin  AMK, Sari Aro-
21.1.2020 millisyys sek& omahoitajuus laakso ja Anne Puro
Tarja Niittymaki
12-16 Seksuaalisuus hoitotytssa | Eine Korhonen
Yleinen luento
Helmikuu 8-11 Saattohoito, Leena Ollila ja Enna Pallas
25.2.2020 ryhmatyo
12-16 Ulla Eloniemi-Sulkava ja
ltseméaaraamisoikeus Raimo Sulkava
Etaluento yleinen
Maaliskuu 8-11 Tukiasiat, Edunvalvonta Kelan ja maistraatin edus-
17.3.2020 tajat
12-16 Turvallinen muistisairaan | Lapin AMK, Sari Aro-
hoitoymparisto laakso ja Anne Puro
Huhtikuu 8-16 Virikkeet, kuntoutus, tyoka- | Lapin AMK, Sari Aro-
7.4.2020 luja muistisairaiden toimintakyvyn | laakso ja Anne Puro
yllapitoon
Toukokuu 8-15 Koulutuksen paatos, loppu- | Lapin  AMK, Sari Aro-
15.5.2020 toiden esitykset, palaute ja todis- | laakso ja Anne Puro
tukset. Inga Mukku
Kahvitarjoilu

Osallistujia max 20 henkil6a
Yhteisia luentoja muiden tyontekijoiden kanssa; Syyskuun iltapéiva, lokakuun,
tammikuun seka helmikuun iltapaiva etaluento.
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