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Abstract

As people live longer than previously and as life expectancy grows, the prevalence of memory
diseases increases. The related risk factors are becoming more common, and diagnostics have
improved, which partially explains the increase in diagnosed memory illnesses. According to the
European forecasts, the rate is only going to increase by 2050.

The purpose of the thesis was to a conduct a literature review on the characteristics of high-quality
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appreciation. The aim was to provide research-based information for improving the care of those
with memory diseases.
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two research articles were selected. Overall, a total of six studies were selected for the review.
They answered the research questions and met the selection criteria. Data-driven content analysis
was used as the analysis method.

The presence of the nursing staff, time and the creation of a safe environment are important
factors in the high-quality care and appreciative encounters with persons suffering from memory
diseases. High-quality care can be hampered by the physical, mental and social abuse of

the memory client and ignorance of a memory client's nursing care. When meeting memory clients,
it is essential to consider their wishes and needs. An appreciative encounter can be made difficult
by disregarding the memory clients' needs and their right for self-determination.
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1 Johdanto

Joka kolmas yli 65-vuotias sanoo karsivansa muistiongelmista, mutta suu-
rimmalla osalla ei ole todettu etenevaa muistisairautta. Arvioidaan, etta
Suomessa on noin 200 000 ihmista, joilla tiedonkasittely on heikentynyt.
Lievaa dementiaa esiintyy noin 100 000 ihmiselld ja noin 93 000 ihmista
karsii vahintdaan keskivaikeasta dementiasta. Suomessa muistidiagnoosin
saa vuosittain noin 14 500 henkil6a. Suurin osa pitkdaikaishoidossa ole-
vista ikdihmisista karsii jonkin asteisesta muistisairaudesta. (Rosenvall

2017.)

Elinidan pidentyessda myds muistisairauksien yleisyys vaestdtasolla on kas-
vanut ja kasvaa jatkossakin. Muistisairauksia sairastavien maara tulee mo-
ninkertaistumaan vuoteen 2050 mennessad eurooppalaisten ennusteiden
mukaan. Muistisairauksien yleisyyteen vaikuttaa ikddantymisen lisaksi ris-
kitekijoiden yleisyys, muistisairauksien diagnostiikka ja hoidon kehitys.

(Muistisairauksien yleisyys 2018.)

Taman opinndytetydn teoreettisessa osuudessa tarkastellaan, millaisia oi-
reita eri muistisairauksissa on ja mita hoito- seka kuntoutusmahdollisuuk-
sia on tarjolla. Lisdaksi tuodaan esille ndayttodn perustavaa tietoa muisti-
asiakkaiden laadukkaasta hoidosta ja arvokkaasta kohtaamisesta. Muisti-
sairauksia sairastavia ihmisia on koko ajan enemman, ja siksi aihe on tar-

ked seka ajankohtainen tulevaisuuden palvelutarpeita ajatellen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittas,
mitd on muistiasiakkaan laadukas hoito sekd millaista on muistiasiakkaan
arvokas kohtaaminen hoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa

tutkittua tietoa muistihoitotydn kehittamiseksi.



2 Muistisairaudet -ennaltaehkaisy, oireet ja diagnoosi

Dementia tarkoittaa useamman kuin yhden tiedonkadsittelytoiminnon hei-
kentymista verrattuna henkilén aikaisempaan tasoon. Henkilo ei kykene
selviytymaan itsendisesti jokapadivaisissa toiminnoissa, tyossa tai sosiaali-
sissa tilanteissa samalla tavalla kuin ennen. Dementia on oire eika erilli-
nen sairaus. Dementiassa tiedonkasittelyn heikkous johtuu elimellisesta
syysta. Dementian syy voi olla eteneva muistisairaus tai pysyva jalkitila
esimerkiksi aivovamman jalkeen tai hoidolla parannettavissa oleva sai-
raus. Dementiaan johtavat muistisairaudet ovat etenevia muistisairauksia.

(Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 19.)

2.1 Alzheimerin tauti

Yleisin etenevd muistisairaus on Alzheimerin tauti. (Muistisairaudet
2018). Alzheimerin tauti on vaiheittain eteneva aivosairaus, jonka oireet
aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden vaurioista. Sairaus alkaa yleensa muis-
tioireilla ja muisti heikentyy sairauden edetessa. (Erkinjuntti yms. 2015,
19.) Epatyypillisessa Alzheimerin taudissa voi varhaisena ja ensimmaisena
oireena olla ndaénvaraisen hahmottamisen, kielellisten toimintojen tai toi-
minnanohjauksen heikentyminen ennen kunnollista muistioiretta (Erkin-

juntti ym. 2015, 119).

Muistin ja tiedonkdsittelyn heikentyminen aiheuttaa omatoimisuuden hei-
kentymista. Kdytosoireet muuttuvat ja vaihtelevat sairauden eri vaiheissa.
Alzheimer-diagnoosi ei ole poissulkudiagnoosi, vaan se perustuu tyypilli-
seen oirekuvaan seka tautia tukeviin kliinisiin oireisiin, tiedonkasittelyn
heikentymiseen ja laboratorioldydoksiin sekd kuvantamisloydoksiin. (Er-
kinjuntti ym. 2015, 19.) Alzheimerin taudin varhaiset oireet ovat mieleen
painamisen ja mieleen palauttamisen vaikeudet. Kayttaytymiseen liittyvat
haasteet lisdaantyvat sairauden edetessa. Muistiasiakkaan omatoimisuus
vahenee sairauden edetessa keskivaikeasta vaikeaan Alzheimerin tautiin.

(Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2018.)



Oirekuvan ja biologisten merkkitekijoiden perusteella voidaan tehda Al-
zheimer diagnoosi, vaikka kunnollista arkikayttaytymiseen vaikuttavaa tie-
donkdsittelyn ongelmaa ei ole havaittavissa. Alzheimerin tauti voidaan to-
deta silloin, kun tapahtumamuistin heikentyminen todetaan neuropsyko-
logisilla testeilld, selkdydinnesteessa todetaan biologiset merkkitekijat tai
todetaan Alzheimerin taudille tyypilliset PET-muutokset kuvauksessa.

(Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.2 Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin muistisairaus

Patologisiin Lewyn kappale -muutoksiin liittyvia sairauksia ovat Lewyn
kappale -tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus seka Lewyn kappale -tau-
din ja Alzheimerin taudin yhdistelma. Lewyn kappale -tauti on eteneva
muistisairaus, joka kattaa noin kymmenen prosenttia etenevista muistisai-
rauksista. Suurin osa siita on Lewyn kappale -taudin ja Alzheimerin yhdis-

telmaa. (Erkinjuntti ym. 2015, 20.)

Lewyn kappale -tauti alkaa tavallisesti 50-80 vuoden idssa ja sairaus kes-
tda keskimaarin 2-12 vuotta. Oireita ovat tarkkaavaisuuden, vireystilan ja
tiedonkasittelyyn liittyvien oireiden vaihtelut. Lewyn kappale -tautia sai-
rastavalla henkildlld oireina voi olla parkinsonismia, kdvelyvaikeuksia, hi-
dasliikkeisyytta seka lihasjaykkyytta. Nakéharhoja voi esiintya. Sairauden
alkuvaiheessa ei yleensa esiinny muistioireita, mutta sairauden edetessa
muistioireet lisadntyvat. Eteneva tapahtumamuistin menetys voi olla
merkki samanaikaisesta Alzheimerin taudista, etenkin jos aivojen mag-
neettikuvissa havaitaan Hippokampuksen surkastumista. (Erkinjuntti yms.
2015, 165.) Lewyn kappale -tauti alkaa hitaasti ja puolella sitd muistisai-
rautta sairastavista henkildista on lisaksi Alzheimerin taudin muutoksia ai-

voissa (Muistisairaudet: Kdypa hoito -suositus 2018).

Lewyn kappale -tautia sairastavat henkil6t ovat herkkia psykoosilaak-
keille, jolloin jo pieni ladakemaadra voi aiheuttaa sekavuutta tai kavelykyvyn

heikentymistd. Psyykeldadkkeita voidaan tarvita kdytosoireisiin tai



sekavuuteen, mutta kyseiset |ddkkeet ovat kdaytossa ongelmallisia. (Atula

2015b.)

Parkinsonin taudissa Lewyn kappaleita ndhdaan yleensa mustatumak-
keissa, tyvitumakkeissa seka aivokuorella. Parkinsonin taudin muistisai-
raudelle altistavia tekijoita ovat korkea ika, vaikea ja hidasliikkeinen par-
kinsonismi, pystyasennon epadvarmuus, kdavelyvaikeus seka varhain il-

maantuvat muistioireet. (Erkinjuntti ym. 2015, 21.)

Parkinsonin taudin muistisairaudelle tyypilliset oireet ovat tarkkaavaisuu-
den sekda hahmottamisen heikentyminen. Neuropsykiatriset oireet kuten
apatia ja impulssikontrollin muutokset ovat mahdollisia. (Erkinjuntti ym.
2015, 157.) Kaikista muistisairauksista Parkinsonin taudin muistisairauden
osuus on noin 3—4 prosenttia. Parkinsonin taudin muistisairaus havaitaan
keskimaarin 10 vuoden kuluttua Parkinsonin taudin oireiden alkamisesta,
mutta vaihtelu on yksil6llistda. Muistisairaus saattaa kehittyy jo muuta-
massa vuodessa, kun taas osa saattaa sairastua vasta yli 20 vuoden jal-

keen Parkinsonin taudin diagnoosista. (Suhonen & Martikainen 2012, 6.)

Parkinsonin muistisairauden diagnoosiin tarvitaan todettu Parkinsonin

tauti ja aikaisintaan vuoden pdasta kehittyva muistisairaus. Tiedonkasitte-
lyn oireita ovat tarkkaavaisuuden, toiminnanohjauksen, visuaalispatiaalis-
ten ja muistioireiden heikentyminen seka aloitekyvyn heikentyminen, per-
soonallisuuden muutos, ndkdéharhat, harhaluulot seka pitkaaikainen liialli-

nen vdasymys. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.3 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumat jaotellaan kliinisen oirekuvan perusteella nel-
jaan eri tyyppiin: Kdytosoirein ilmenevdan otsalohkodementiaan, etene-
vaan sujumattomaan afasiaan, semanttiseen dementiaan ja logopediseen
afasiaan. Yleisin on otsalohkodementia, joka kattaa lahes 80 prosenttia
otsa-ohimolohkorappeumista. (Remes, Haanpaa, Suhonen, Juntila & Solje

2018, 37-43.)



Otsa-ohimolohkodementia alkaa yleensa 45-65 vuoden idssa. Otsalohko-
dementia pitaa sisdllaan noin puolet otsa-ohimolohkorappeumista. (Muis-
tisairaudet: Kdypa hoito -suositus 2018.) Otsalohkojen toiminta voi hei-
kentya vaurioiden kuten verenkiertosairauksien, vammojen tai kasvaimien
seurauksena. Sairauden taustalla voi olla muistisairaus, jolloin otsalohko-
jen toiminta alkaa heiketa hiljalleen. Otsalohkodementiassa oireina on
persoonallisuuden ja kdayttaytymisen muutos. Sairaudesta karsivalla esiin-
tyy estottomuutta, tahdittomuutta, arvostelukyvyttomyytta seka huolet-
tomuutta. Aloitekyvyttomyys sekd apaattisuus ovat otsalohkodementian
oireita. (Erkinjuntti ym. 2015, 173-174.) Otsalohkodementian piirteita
ovat vahittdinen eteneminen, kdyttaytymisen ja persoonallisuuden muu-
tokset, toiminnanohjauksen vaikeudet, sosiaalisten taitojen heikentymi-
nen, puheen tuoton vaikeutuminen, paattely- ja ongelmanratkaisukyvyn
heikkeneminen, heikentynyt sairauden tunto. EEG on yleensa normaali ky-

seisessd sairaudessa. (Muistisairaudet: Kdypa hoito -suositus 2018.)

Puolet henkildistd, jotka sairastuvat etenevadaan sujumattomaan afasiaan,
ovat alle 65-vuotiaita (Muistisairaudet: Kdypa hoito 2018). Etenevdassa su-
jumattomassa afasiassa keskeinen oire on puheen tuoton hairié. Spon-
taani puhuminen ei suju, puhuminen voi olla vaivalloista tai hidasta ja
saattaa sisaltdaa paljon kielioppivirheita. Muistiasiakkaan voi olla vaikeaa
toistaa yksittdisia sanoja. Nimedmis- ja sanojen [0ytamisvaikeuksia seka
ongelmia kirjoittamisen ja lukemisen kanssa esiintyy sujumattomassa afa-

siassa. (Erkinjuntti ym. 2015, 176-177)

Semanttisessa dementiassa puhe on sujuvaa, mutta sisallolld ei ole merki-
tystd. Sairastuneella on vaikeuksia nimeta asioita sekd ymmartaa toisten
ihmisten puhetta. Puheen toistaminen, sanelusta kirjoittaminen seka lu-
keminen sdilyvat. Puheen ymmartaminen katoaa seka kielellisen ilmaisun

merkitys katoaa. (Muistisairaudet: Kdypa hoito -suositus 2018.)

Logopenisessa etenevassa afasiassa on vaikeuksia spontaanin puheen tuo-

tossa seka asioiden nimeamisessd. Sairaudessa ei pysty toistamaan



lauseita. Kielioppivirheita ei esiinny ja yksittaisten sanojen seka kasvojen
ja esineiden tunnistamiskyky sdilyy sairaudesta huolimatta. (Muistisairau-

det: Kdypa hoito -suositus 2018.)

Otsa-ohimohkorappeuman oireet alkavat usein mydhdisessa tydidssa. Ke-
hittyneen diagnostiikan avulla on tehty havaintoja, ettda kyseinen sairaus
on yleisempaa kuin on ajateltu. Etenevistd muistisairauksista 5-10 pro-
senttia on otsa-ohimolohkorappeuman aiheuttamia. (Remes ym. 2018, 37-

43.)

2.4 Verisuoniperainen muistisairaus

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus kasittaa tiedonkasittelyn yhdella
tai useammalla osa-alueella ilmenevat rajalliset oireet, joita ovat havain-
totoimintojen tai toiminnanohjauksen heikentyminen. (Rosenvall 2017.)
Verisuoniperdisen dementian oireet poikkeavat Alzheimerin taudista, silla
muistioireet eivat ole aluksi vahvoja. Sairauden aluksi toiminnanohjaus
heikentyy muistia nopeammin ja se huomataan aikaisemmin. Oireet eivat
etene tasaisesti vaan valilla voi olla parempia kausia. Oireet alkavat nope-
ammin kuin Alzheimerin taudissa. Erilaisia neurologisia oireita kuten liik-
kumisen vaikeuksia, halvausoireita tai puheen tuottamisen hairioita voi

esiintya riippuen vaurioituneesta aivojen alueesta. (Atula 2015.)

Verisuoniperdisen muistisairauden alatyyppeja ovat pienten suonten
tauti, suurten suonten tauti ja tiedonkasittelyn kannalta kriittiselld alu-
eella olevan infarktin aiheuttamat aivotapahtumat. Aivohalvauksen jal-
keen muistissa ja tiedonkasittelyssa voi esiintya ongelmia. Etenevista
muistisairauksista 15-20 prosenttia on aivoverenkiertosairauksien aiheut-

tamia. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2018.)



3 Muistiasiakkaan laadukas hoito ja kuntoutus hoitoketjun eri
vaiheissa

Muistiasiakkaan hoitoketjussa tulee huomioida, miten toiminta palvelee
asiakasta ja toimii hanen kannaltaan tarkasteltuna. Muistiasiakkaat tarvit-
sevat ammattitaitoisen ja moniammatillisen hoitohenkilokunnan ymparil-
leen. Hoito tulee toteuttaa mahdollisimman lahelld muistiasiakasta.
Hoito- ja palveluketju tulee luoda muistiasiakkaan tarpeiden mukaiseksi.

(Suhonen, Rahkonen, Juva, Pitkald, Voutilainen & Erkinjuntti 2011.)

3.1 Laakkeeton ja laakkeellinen hoito

Ladkkeeton hoito on ensisijaisesti sitd, ettd muistiasiakkaasta ja hanen
tarpeistaan huolehditaan tarkoituksenmukaisesti. Hoidossa kiinnitetdaan
huomiota hoitohenkil6kunnan vuorovaikutustaitoihin. Rajoittamista ja
avuttomuuden korostamista valtetaan. Jaljella olevaa toimintakykya tue-
taan hoidon ja hoitoympariston avulla. Tavoitteena on ehkdistda mahdolli-
sia kaytosoireita. Laajemmin tarkasteltuna ldadkkeettomalld hoidolla tar-
koitetaan erilaisia psykososiaalisia hoidollisia lahestymistapoja, opastusta
ja ohjausta sekd vuorovaikutukseen ja muistiasiakkaan ymparistéon vai-

kuttamista. (Erkinjuntti yms. 2015, 475.)

Ensisijaisena hoitomuotona muistiasiakkaiden kdaytosoireiden hoidossa on
kokeilla ladkkeettédmia menetelmia. Tutkimuksissa on vahvistettu musiik-
kiterapian, ryhmdtoiminnan, omaisiin tai hoitohenkilokuntaan kohdistu-
van, kommunikointia ja potilaskeskeistd hoitoa edistdvien interventioiden
tehokkuus muistiasiakkaiden kdaytosoireiden hoidossa. (Muistisairaudet:

Kdaypa hoito -suositus 2017.)

Kdaytosoireiden hoidossa kiinnitetddan huomiota vuorovaikutus- ja toimin-
tatapojen muuttamiseen muistiasiakkaan tilanteeseen sopivaksi. Hoito-
henkilokunnan samansuuntainen toiminta ja toimintatavan jatkuvuus va-

hentdaa kdaytosoireiden laukeamista. (Hallikainen, Ménkare & Nukari 2017,
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56, 58.) Muistiasiakkaan kanssa hankalia tilanteita voi helpottaa asianmu-
kaisella kohtelulla, vuorovaikutustaidoilla seka ohjaamistavalla. Muisti-
asiakkaan kuunteleminen seka karsivallinen tyoote voi helpottaa ja auttaa
l[6ytamaan sopiva toimintamalli kyseiselle muistiasiakkaalle. (Hallikainen

yms. 2017, 58-59.)

Muistiasiakkaan lddkkeellisessa hoidossa on tavoitteena kognitiivisten tai-
tojen ja omatoimisuuden kohentuminen. Pyrkien pitamadan sairaus va-
kaassa vaiheessa, sekd hyvan elamanlaadun turvaaminen. Ldakehoidon to-
teuttamisessa tarkeda on ajantasainen ladkehoitosuunnitelma, jossa on
kuvattu ladkehoidon toteutus, arviointi ja seuranta. Vastuuhenkilon tulee
muuttaa ladkehoitosuunnitelmaa, jos se ei ole muistiasiakkaalle toimiva.
Muutokset lddkehoitoon ja paatokset ladkehoidon lopettamisesta seka

aloittamisesta tekee ladkari. (Hallikainen yms. 2017, 132.)

Muistisairauslddakkeiden kdaytdnaiheet ovat tavallisesti Alzheimerin tauti
sekd Parkinsonin taudin muistisairaus, joihin kdytetdaan asetyylikoliinies-
teraasin estdjia kuten donepetsiini, galantamiini ja rivastigmiini sekda me-
mantiini. Paras vaste lddkehoidolle saadaan aloittamalla hoito varhain,
mutta ladkkeiden kdytto on perusteltua myos edenneessa taudissa. Laak-
keiden hoitovastetta seurataan saanndllisesti. Tavallisesti hoitovaste on
lievdssa vaiheessa tilan vakiinnuttaminen seka oireiden etenemisen hidas-
taminen. Keskivaikean muistisairauden ldadkehoidossa pyritaan muisti-
asiakkaan toimintakyvyn sdilyttamiseen tai kohentamiseen. Vaikeassa vai-
heessa ldadkehoidolla pyritdan kdayttdytymisen muutosten helpottumiseen.

(Hallikainen ym. 2017, 141-142.)

Levoton, aggressiivinen ja danekds muistiasiakas voi luulla olevansa vai-
nottu, jolloin oireena voi silloin esiintya harhaluuloisuutta. Oireet voivat
liittya pelkoon tai ahdistuneisuuteen ja silloin valitaan naihin sopiva ldaki-
tys. Sopivan ladkityksen loytdminen voi olla vaikeaa ja oikean ldakityksen
sekda annoskoon selvittamiseen voi menna aikaa. Hoidossa yritetaan loy-

tda yksi mahdollisimman tehokas ldake, koska monen samanaikaisen
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kdayttaytymisen vaikuttavan lddkkeen kaytto lisdaa riskien ja haittavaikutus-
ten mahdollisuutta. (Hallikainen ym. 2017, 147.) Rauhoittavia laakkeita
kdytetdan vain tarvittaessa, kun tarvitaan nopeaa oireiden lievitysta. Rau-
hoittavia lddakkeita voidaan maarata, kun odotetaan psykoosiladkkeiden

vaikutuksen alkamista. (Hallikainen ym. 2017, 149-150.)

3.2 Muistiasiakkaan palvelut ja kuntoutus

Muistiasiakkaille laaditaan henkilokohtainen hoito- ja kuntoutussuunni-
telma, jota tarkistetaan vahintdaan 6-12 kuukauden vialein sekd sairauden
edetessd. Kotona asumista tuetaan niin pitkdaan kuin on mahdollista kun-
touttavalla, selviytymista ja omatoimisuutta tukevilla hoitotoimilla. Lii-
kunnalliset ryhmat, fysioterapia tai toimintaterapia voivat auttaa kotona
parjdamisessa. Jokaiselle rakennetaan yksil6lliset kuntoutustoimet ja ne
toteutetaan yhdessd moniammatillisen hoitohenkilokunnan kanssa. (Muis-
tisairaudet: Kaypa hoito -Suositus 2017.) Muistiasiakkaan on mahdollista
jaada omaan kotiinsa asumaan, mutta huomioon tulee ottaa turvallisuus
sekd asuinympariston toimivuus. Tutussa ymparistdssa asuminen yllapitaa
muistiasiakkaan omatoimisuutta. Muistiasiakkaan eldamdan voidaan tuoda
turvallisuutta erilaisilla digitaalisilla laiteilla kuten halytysrannekkeilla.
Digitaaliset laitteet eivat riitda muistiasiakkaalle yksindan, vaan tarvitaan

lisdksi ihmisen lasndoloa. (Muistisairaan hyva arki 2019.)

Muistiasiakkaan kuntoutuksen tarkoitus muuttuu sairauden eri vaiheissa.
Virikkeellisestd toiminnasta voi olla hyotya vield keskivaikeassa muistisai-
raudessa. Liikunta auttaa sairauden eri vaiheissa. Se parantaa henkista

suorituskykya, kommunikaatiokykya, toimintakykya seka nostaa mielialaa.
Muistiasiakkaan hoidon toteutuminen vaatii usean eri ammattiryhman yh-

teistyota. (Suhonen yms. 2011.)

Muistiasiakkaiden kuntoutuksessa haasteena saattaa olla kuntoutujan toi-
minnanohjauksen hairidt tai neuropsykologiset oireet. Hahmottamisen

hairiot voivat vaikeuttaa liikkeiden suorittamista, jolloin kuntoutujan
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harjoitteluun ei voida lisata vaikeutta. Harhaluuloisuus ja keskittymison-
gelmat voivat heikentda terapian tehoa, koska kaikkia liikkeita ei tehda
loppuun asti tai sarjat jaavat kesken. Aloitekyvyn heikkous vaikuttaa kun-
toutumiseen ja sen takia on keksittdava keinoja siihen, miten kuntoutuja
saadaan motivoitua kuntoutumiseen. Ohjeiden ymmartamisessa saattaa
olla vaikeuksia muistiasiakkaalle, jolloin kuntoutumisharjoitukset voivat
olla haastavia. (Pitkala, Savikko, Poysti, Laakkonen, Kautiainen, Strand-

berg & Tilvis 2013, 86.)

4 Muistiasiakkaan arvokas kohtaaminen hoitotydssa

Muistiasiakkaan ja hoitohenkil6kunnan suhde perustuu luottamukselli-
seen vuorovaikutussuhteeseen. Suhde on erityinen, koska hoitohenkilo-
kunta joutuu kasittelemaan potilaiden vaikeita ja arkaluontoisia asioita
sekd puuttumaan niihin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 14.) Muistiasiak-
kaan ja hoitohenkildkunnan vialisessad suhteessa saattaa ilmeta eettisia
ongelmia. Laitos- ja kotihoidossa eettiset ongelmat ovat erilaisia. Laitos-
hoidossa ongelmat korostuvat, koska hoitohenkil6kunnalla on vastuu hoi-
dosta. Laitoshoidossa voi helposti ilmeta muistiasiakkaiden oikeuksien va-

heksymista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 281.)

Muistiasiakkaat tulevat sairauden edetessa enemman riippuvaiseksi toi-
sista ihmisista ja heidan avustaan. [kaantymis- ja sairausprosessissa fyysi-
set toiminnot seka aistit heikkenevat. Muistiasiakas ei fyysisesti jaksa
endd yhta paljon kuin aikaisemmin. Kognitiiviset toiminnot kuten muisti,
heikkenevat sairauden edetessa. Kognitiivisten toimintojen heikentyessa
uusissa tilanteissa toimiminen tuottaa muistiasiakkaalle vaikeuksia. Sosi-
aaliset suhteet helposti vahentyvat ja muistiasiakkaat ovat usein yksinai-

sid. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 281.)

Asiakaslahtdisen muistiasiakkaan hoitotyon lahtékohdaksi on maaritelty
nelja erilaista peruselementtia: Oleminen suhteessa toiseen ihmiseen,

oleminen osana sosiaalista maailmaa, oleminen jossakin paikassa ja
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oleminen oman itsensa kanssa. Hoitohenkilékunta huolehtii muistiasiak-
kaiden oikeuksista ja siita, etta niita ei kavenneta luonnollisen tai sairau-
den tuomien rajoitteiden takia. Hoitotyonetiikan kannalta tarkeaa on,

ettd hoitohenkilokunta on omalta osaltaan vastuussa potilaiden ja asuk-

kaiden hyvasta hoidosta ja kohtelusta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 282.)

Validaatiossa muistiasiakasta ei kielletad ilmaisemasta tunteitaan, mutta
heitd ei mydskdaan pakoteta ilmaisemaan niitda. Hanen yksityisyyttaan kun-
nioitetaan. Validaatio-menetelmadn tarkoituksena on omanarvon tunteen
palauttaminen, selvittamattomien ristiriitojen ratkaisujen |6ytyminen,
seka sanallisen ja sanattoman kommunikaation ja fyysisen hyvinvoinnin li-
sdaantyminen. Tekniikoiden avulla on mahdollisuus auttaa muistiasiakkaita
palauttamaan arvokkuutensa ja tunteen oman olemassaolon oikeutuk-

sesta. (Feil 1998, 13-14,38-39, 50-51.)

Validaatio-menetelmassa muistihdiriot luokitellaan neljaan eri vaihee-
seen, joissa on eri psyykkiset ja fyysiset ominaisuudet. Muistiasiakkaan
siirtyessa vaiheesta toiseen, vetdaytyy han todellisuudesta lisaa. Vaiheiden
rajat ovat joustavia ja epatarkkoja. Vaiheina ovat malorientaatio, jossa
muistiasiakas on orientoitunut, mutta ei ole onnellinen. Toisessa vai-
heessa on ajan tajun hamartyminen, dlyllisen seka loogisen ajattelukyvyn
hdviaminen. Kolmantena vaiheena toistuvat liikkeet, jossa liikkeet korvaa-
vat puheen. Neljdntenad sikiovaihe, jossa tapahtuu taydellinen vetaytymi-
nen sisadnpain. (Feil 1998, 53.) Validaatio syntyi vastapainoksi siihen ai-
kaan vallassa olleelle hoitotavalle realiteettiorientaariolle, jonka tarkoi-
tuksena oli pitdd muistiasiakas kaikin keinoin nykytodellisuudessa. (Pohja-

virta 2012, 26.)

Vanhustyon keskusliitto toi validaatio-menetelman Suomeen 1980-luvun
lopulla. Tampereen kaupunkilahetystd ry kiinnostui validaatio-menetel-
madsta. Yhdistys toimi VTIl:n kouluttajajasenena 1995-2005, jonka jalkeen

rekister6i oman tavaramerkkinsa, Tunteva-toimintamallin. Tuntevan
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avulla voitiin vapaasti kehittda validaatiota hoitohenkil6kunnan ja muisti-

asiakkaiden tarpeisiin suomalaisessa hoitotyossa. (Pohjavirta 2012, 26.)

Muistiasiakkaan hoitoa tuetaan vahvistamalla identiteettid ja omantun-
nonarvoa. Toimintamallia kutsutaan Tuntevaksi, joka on suomalainen vuo-
rovaikutusmenetelma. Muistiasiakas tarvitsee hoitohenkilokunnan tukea,
jotta han pystyy ilmaisemaan tunteitaan sekd tarpeitaan. Omanarvontun-
non sdilyttdminen antaa hanelle tunteen, ettd on sairaudesta huolimatta
tarkea ihminen. Vuorovaikutus liittyy identiteettiin, silla identiteetti vah-
vistuu ja kehittyy sosiaalisissa suhteissa. Muistiasiakas tarvitsee tukea
identiteetilleen. Tunteva-toimintamallin tarkoituksena on myotaelaa
muistiasiakkaan kanssa hanen tunteidensa tasolla seka arvostaa hdanen
tunteitaan. Myodtdelamisen lisdaksi tarvitaan empatiakykya eli kykya aset-

tua toisen ihmisen asemaan. (Pohjavirta 2012, 22.)

Itavaltalainen neurologi ja psykiatri Viktor E Franklin on kehittanyt logo-
terapian eli kasityksen ihmisesta ja ihmisena olemisesta maailmassa. Lo-
goterapeuttisessa ajatellussa oleellista on ihmisarvo seka elaman tarkoi-
tus. Logoterapian ajatukset nostavat esille elaméan ainutkertaisuuden ja
hoitohenkilokunnan voimaantumisen merkityksen. Muistiasiakkaan hoi-
dossa logoterapia on tapa tehda tyota tarkoituksen ja elaman merkityk-
sellisyyden korostamisen avulla. Logoterapeuttisen ajattelun lahtékohdat
ja muistiasiakkaan hyvan hoidon perusta ovat yhteydessa toisiinsa. Logo-
terapiassa ihmiskasitys nakee muistiasiakkaassa kolme ulottuvuutta, jotka
ovat fyysinen, psykososiaalinen ja henkinen. Ulottuvuudet vaikuttavat

aina toisiinsa. (Laine & Heimonen 2013, 14-15.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittas,
mitd on muistiasiakkaan laadukas hoito sekda millaista on muistiasiakkaan
arvokas kohtaaminen hoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa

tutkittua tietoa muistihoitotydn kehittamiseksi.
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Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitad on muistiasiakkaan laadukas hoito?

2. Millaista on muistiasiakkaan arvokas kohtaaminen hoitotyossa?

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysy-
myksiin, mitd ilmidsta tiedetdan ja mitkd ovat keskeiset kasitteet seka nii-
den vialiset suhteet. Tarkoituksena voi olla tutkia, millaista keskustelua ai-
heesta on ollut. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla aiheeseen voi
|6ytdaa uusia tai erilaisia nakokulmia. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi-
daan kayttdaa monenlaisiin tarkoituksiin, kuten kasitteellisen ja teoreetti-
sen kehyksen rakentamiseen, teorian kehittamiseen, ongelmien tunnista-
miseen, ja tietyn alueen teorian ja tutkimuksen historiallisen kehyksen
tarkasteluun. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Lii-
kainen 2013, 294.) Opinndytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena, koska tarkoituksena on saada ymmartamiseen tahtdaava ku-
vaus muistiasiakkaan laadukkaasta hoidosta ja arvokkaasta kohtaamisesta

hoitotyon ndakokulmasta.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja vaihetta, tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kes-
keinen asia on tutkimuskysymys, joka on kysymyksen muodossa. Aineiston
valinnan tarkoituksena on I6ytaa sellaista materiaalia, jota voidaan hyo-
dyntaa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimuskysymys ohjaa aineistokeruussa.
Katsaukseen valittava aineisto on haettu eri tietokannoista ja manuaali-
sella haulla tieteellisista julkaisuista. Aineistona on kaytetty viimeaikaista
tutkimustietoa. Tutkittavan ilmion kuvailun rakentamisen tavoitteena on

tutkimuskysymykseen vastaaminen sekd uusien johtopdatosten
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tekeminen. Kuvailussa on yhdistetty ja analysoitu tietoa kriittisesti. Vii-
meinen vaihe on tulosten tarkastelu, joka sisaltaa sisallollisen sekd mene-
telmallisen pohdinnan ja eettisyyden seka luotettavuuden tarkastelun. Lo-
puksi on tiivistetty ja koottu kirjallisuuskatsauksen johtopaatokset. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 294-297.)

6.2 Aineiston haku

Aineistoa haettiin Janet.finna.fi-jarjestelman kautta menemalla eri tieto-
kantoihin. Suurimmaksi osaksi kdaytettiin Medic-tietokantaa, sekd Kaypa
hoito -suosituksia ja terveyskirjastoa. Tutkimuksia haettiin Cinahlista, Me-
dicista, Doriasta ja manuaalisella haulla. Sisadanotto- ja poissulkukriteerit
ovat taulukoituna. (Taulukko 1.) Tiedonhausta tehtiin taulukko (Liite 1.) ja

tutkimukset taulukoitiin (Liite 2.).

Taulukko 1 Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Nayttoon perustuvaa tietoa, vahin- | Ei tayta kriteereja

tdan Pro-Gradu tasoinen

Saatavilla koko teksti ilmaisena Koko tekstia ei saatavilla ilmaisena
Suomeksi tai Englanniksi Ei suomeksi tai englanniksi
Vuodesta 2005 eteenpadin Ennen vuotta 2005 tehty tutkimus

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk- | Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-

seen mykseen
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Tietoa haettiin suomeksi ja englanniksi eri hakusanoilla, jotka ovat liitet-
tyna tiedonhakuprosessi taulukkoon (Liite 1). Aikahaarukka on vuodesta
2005 eteenpdin. Tietokantojen lisdksi tietoa etsittiin manuaalisesti kir-
joista ja eri internetldahteista. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi: muisti-
sairaat ihmiset, muistisairaudet, muistiasiakas, etiikka, eettisyys, muisti-
sairaan ihmisen hoito, kohtaaminen, kuntoutus, |ddkehoito, sairaanhoi-

taja, dementia, laadukas hoito ja arvokas kohtaaminen.

6.3 Aineiston analyysi

Opinndytetydn analyysimenetelmdna kaytettiin aineistolahtdista sisal-
I6nanalyysia. Sisadllénanalyysissa aineistoa tarkasteltiin useassa vaiheessa:
Ensin aineisto eriteltiin, jonka jalkeen etsittiin yhtaldisyyksia ja eroja. Lo-
puksi aineisto tiivistettiin. Sisallénanalyysi on niin sanottua tekstianalyy-
sia, jossa tarkastellaan tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineis-
toja. Tekstit, joita tutkitaan, voivat olla esimerkiksi kirjoja, haastatteluita

tai artikkeleita. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)

Aineisto analysoitiin kolmivaiheisessa prosessissa. Ensimmadinen vaihe oli
aineiston redusointi eli pelkistaminen ja toinen vaihe oli aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely sekd kolmantena abstrahointi eli teoreettisten kasit-
teiden luominen. Aineiston pelkistamisessa karsittiin ylimaardinen tieto
aineistosta pois. Pelkistaminen oli aineiston tiivistamista ja pilkkomista
osiin. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Aineistosta keratyt samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryh-
miteltiin ja yhdistettiin luokaksi, jotka nimetdan sitda kuvaavalla kasiteella.
Kasitteellistamisessa edettiin alkuperdisen aineiston kayttamista kielelli-
sistd ilmauksista teoreettisiin kdsitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 108-111.) Aineistolahtdisessa sisdlléonanalyysissa saatiin vas-
taus tutkimuskysymykseen yhdistelemalla I6ydettyja kasitteita. Tuloksissa

kuvattiin muodostuneet teemat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.)
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Sisallénanalyysissa muodostettiin tiivis kuvaus ilmidsta ja se sitoi tulokset
aihetta kasitteleviin muihin tutkimustuloksiin. Sisallonanalyysista puhu-
taan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin sisalléon kuvailua. (Puusniekka &
Saaranen-Kauppinen 2006.) Laadullisessa sisdllonanalyysissa aineisto en-
sin pilkottiin pieniin osiin, tulkittiin ja lopuksi jarjestettiin uudeksi koko-

naisuudeksi (Puusniekka &Saaranen-Kauppinen 2006).

7 Tulokset

Taman opinndytetyodn tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla selvittdad, mita on muistiasiakkaan laadukas hoito ja millaista on ar-
vokas kohtaaminen hoitotydssa. Opinndytetydn paaluokiksi syntyi muisti-
asiakkaan laadukasta hoitoa edistavat tekijat, muistiasiakkaan hoitoa vai-
keuttavat tekijat, muistiasiakkaan arvokkaan kohtaamisen toteutuminen

seka muistiasiakkaan arvokaan kohtaamisen haasteet.

7.1 Muistiasiakkaan laadukas hoito

Laadukasta hoitoa edistavat tekijat

Hynnisen (2016, 48) tutkimuksessa muistiasiakkaan hoitoa edistavat teki-
jat on jaoteltu kuuteen kohtaan: Hoitomydnteisen ilmapiirin rakentami-
seen, tyoparitydskentelyn kayttamiseen, hoitohenkilékunnan tukemiseen,
ammatilliseen kohtaamiseen, omaiseen muistiasiakkaan edunvalvojana
sekd omaisen ja potilaan yksildllisten tarpeiden huomioimiseen. Hoito-
myonteisen ilmapiirin rakentaminen oli osa muistiasiakkaan hoitotyota.
Hyvan ilmapiirin luomiseen kaytettiin lasndaoloa ja koskettamista. Ty6pari-
tyoskentelyssa hoitohenkilokunnan ja lddkarien valinen yhteistyo toi
muistiasiakkaalle kokonaisvaltaisen hoidon. Hoitohenkildkuntaa tuettiin
muistiasiakkaiden hoitotydssa jakamalla muistamattomat potilaat usealle
hoitohenkilokunnan jasenelle, jolloin kuormitus oli tasaisempaa. Ammatil-

lisessa kohtaamisessa jokainen muistiasiakas kohdattiin tasavertaisesti.
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Muistiasiakkaan laadukasta hoitoa edistava tekija on muistiasiakkaan ja

omaisten toiveiden huomiointi. (Hynninen 2016, 48-49.)

Hynnisen (2016, 57) tutkimuksessa kasiteltiin muistiasiakkaan hyvaa hoi-
toa ja kuinka hoitohenkilokunta kaytti luovuuttaan hoitotilanteissa, jol-
loin hoitotilanteet sujuivat paremmin (Kuvio 1.). Muistiasiakas rauhoittui,
kun hoitohenkilokunnalla oli hdanelle aikaa ja hdan osallistui mukaan muis-
tiasiakkaan kuvitelmiin. Omaisten ldsnadolo usein rauhoitti tilannetta ja
helpotti hoitohenkilokunnan tyota. Omaiset omalta osaltaan osallistuivat
ldaheisensa hoitoon esimerkiksi syottamalla. (Hynninen 2016, 57-58.)
Muistiasiakkaan avustustilanteissa tarkeda oli yhteisymmarrys. (Eloniemi-

Sulkava 2011, 10.)

Apuvdlineet

Turvallisuus :
Tuen antami-

nen

Lasnaolo

Muistiasiakkaan Luovuus
laadukasta hoi-

toa edistavat te- Omaisten huo-

mioiminen

kijat

Aika/rauhalli-
suus

Mallin naytta-
minen
Ymparisto Tarpeiden huo-
mioiminen

Selkeys

Kuvio 1 Muistiasiakkaan laadusta hoitoa edistdvdt tekijét
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Tarkednad osana muistiasiakkaan laadukasta hoitoa oli turvallisuus. Erilai-
set apuvadlineet kuten halytysrannekkeet, tietokoneet, valvontakamerat ja
paikannuslaitteet. Yleisimmin kdaytdssa oli turvaranneke. Turvajarjestel-
mien opetteleminen oli hankalaa muistiasiakkaiden kanssa, koska he huk-
kasivat tavaroita ja uuden oppiminen oli haastavaa. (Ojala 2018, 58.)
Muistiasiakkaille luotiin turvallinen ymparisto sijoittamalla sanky yhden
hengen huoneeseen tai rauhalliseen tilaan. Osasto-oloissa ovi laitettiin
yoksi lukkoon ja hoitohenkildkunnalle ilmoitettiin, kun muistiasiakas on
osastolla. Silloin varauduttiin mahdolliseen karkaamiseen tai liikuskeluun
kdytavilla. (Hynninen 2016, 47.) Laadukkaan hoidon takaamiseksi oli tar-
kedd, ettd terveydenhuolto antaa tukea hoitokodeille muistiasiakkaiden

hoidossa. (Harrison Dening & Hibberd 2016, 201).

Ympariston selkeys, valon maara ja varikontrastit helpottivat muistiasiak-
kaan suoriutumista padivittdisista toiminnoista. Tavoitteellinen toiminta ei
jokaisessa tilanteessa onnistunut. Muistiasiakkaan kohtaaminen, hanen
tarpeidensa huomioiminen seka arvostuksen saaminen voivat auttaa toi-
minnan onnistumisessa. Muistiasiakkaalle ymparistdon tulee olla selkes,
mutta ei steriili. Ymparistdssa tulee olla virikkeita ja kohtia, joihin muisti-
asiakas voi pysahtya. Mallin nayttaminen helpotti muistiasiakkaan suoriu-

tumista erilaisista tehtdvista. (Eloniemi-Sulkava 2011, 10.)
Laadukasta hoitoa vaikeuttavat tekijat

Hoitohenkilokunnan tiedonpuute muistiasiakkaan hoitoty6sta vaikeutti
hoitotilanteita. Usein suurimpina ongelmina koettiin muistiasiakkaan kay-
tosoireiden lisddantyminen. Hoitohenkilokunta koki, ettd ei ole valmiuksia
hoitaa ikdantyvaa muistiasiakasta. Tyota pidettiin fyysisesti ja henkisesti
raskaana. Ajanpuutteen takia hoitohenkilokunta ei voinut antaa muisti-
asiakkaille niin hyvaa hoitoa kuin olisivat halunneet. (Hynninen 2016, 58-
59.) Laadukkaan hoidon tarjoamisessa haasteina pidettiin hoitohenkil6-
kunnan vaihtuvuuden lisdantymista ja ladkinnallisen tuen puutosta (Harri-

son Dening & Hibberd 2016, 201).
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Hynnisen (2010, 49) tutkimuksessa muistiasiakkaan hoitoa vaikeuttavat
tekijat jaettiin seitsemadn kohtaan: Hoitohenkilékunnan uupumiseen joh-
tavaan osaamisvajeeseen, hajautettuun kokonaishoidon vastuuseen, poti-
laan ja omaisen ulkopuolisuuden tunteeseen, ristiriitaan rajoitteiden kay-
tostd, hoitohenkilokunnan kiireeseen, puutteelliseen kivun hoitoon seka

omaisen uupumiseen.

Kaytoshairiot

Tiedonpuute
Ajanpuute

Henkilokunnan
vaihtuvuus

Muistiasiakkaan Kovakourainen

laadukasta hoi-
toa vaikeuttavat Hoidon laiminlyonti kohtelu

tekijat

Hygienian lai-
minlyonti

Kuntoutuksen
puuttuminen

Turvallisuuden puutos
Turvattomuu-

den tunne

Yksindisyys

Kuvio 2 Muistiasiakkaan laadukasta hoitoa vaikeuttavat tekijéit

Laadukasta hoitoa vaikeutti hoitohenkilékunnan kovakourainen kohtelu ja
voimankayton esiintyminen hoitotilanteissa (Sipildinen 2016, 51). Laaduk-
kaaseen hoitoon kuuluu hyva intiimihygienia, joka Sipildisen (2016, 53)
tutkimuksessa tuli esille. Intiimihygienia ei toteudu kunnolla jatettdessa
hampaiden harjaus ja parranajo tekematta. Hoitohenkilokunnasta 80 pro-

senttia oli sitd mieltd, ettd suun hoidon laiminlydmista oli ilmennyt
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vuoden aikana. Tutkimuksen mukaan esiintyi sovitun hoidon laiminlyo-
mista tai tultiin hoitamaan lilan mydhaan. Hyva ladkehoito oli osa muisti-
asiakkaan hoitoa ja tutkimuksessa oltiin huolissaan, kun ladkkeitd annet-

tiin liikaa tai liian vahan. (Sipildinen 2016, 53-54.)

Muistiasiakkaiden kaltoinkohtelua esiintyi myds kuntouttamisen laimin-
lyomisena (Kuvio 2.). Muistiasiakasta ei viety valttamatta vessaan, vaikka
sinne olisi ollut asiaa. Hanta saatettiin makuuttaa sangyssa, vaikka mah-

dollisuus olisi nostaa istumaan. (Sipildinen 2016, 54.)

Muistiasiakkaan asumiseen liittyi turvallisuusriskeja, kun han ei tieda
endd asuvansa kotona. Yksindisyys voi ahdistaa ja laskea elaméanlaatua.
Yksindisyys voi aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ja sen takia muisti-
asiakas saattoi lahted ulos kodistaan. Turvatekniikka ei korvaa ihmista
eika pelkdt kotihoidon kdynnit muistiasiakkaan luona riita. Hoitotilan-
teissa kiinnitettiin enemman huomiota kirjaamiseen ja tekniikan kayttéon

kuin itse muistiasiakkaaseen. (Ojala 2018, 37-38.)

7.2 Muistiasiakkaan arvokas kohtaaminen

Muistiasiakkaan arvokkaan kohtaamisen toteutuminen

Muistiasiakkaan arvokkaassa kohtaamisessa vastattiin sen hetkisiin tar-
peisiin. Muistiasiakkaalle se yleensa tarkoitti turvallisuuden ja identitee-
tin tukemista. Hanen puheeseensa heittdytyminen oli arvostavaa kohtaa-
mista. Se antoi ymmarrysta muistiasiakkaan ajatuksenkulusta ja kokemuk-
sista. Yhteistyd muistiasiakkaan ja hoitohenkilékunnan valilla voi helpot-
tua, kun ymmarretddan muistiasiakkaan sen hetkinen tarve. (Eloniemi-Sul-

kava 2011, 10.)

Myo6s Saarnion ja Istolan (2010, 329) tutkimuksessa hoitohenkilokunta
meni mukaan muistiasiakkaan ajatusmaailmaan. Tilanteiden jalkeen vas-

taajien mielesta oli tarkedaa tuoda muistiasiakas takaisin nykyhetkeen eika
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antaa elda menneessa. Hankalista tilanteista yritettiin johdatella pois joko

puheen tai toiminnan avulla. (Saarnio & Istola 2010, 329.)

Turvallisuus

ltsemaaraa-
misoikeus

Tarpeisiin vastaami-
nen

Ymmartaminen

Identiteetin tu-
keminen

Muistiasiakkaan
arvokkaan koh-

taamisen toteu-
tuminen

e SEET RIS

Toiminnallisuus keminen

Virikkeet

Luovat ratkai-
sut

Tietamys muistisai- Tydkokemus
rauksista

Ammatillinen
toimintatapa

Eldmanhistorian
tunteminen

Selkeys, rauhalli-
suus, kiireetto-

myys

Kuvio 3 Muistiasiakkaan arvokkaan kohtaamisen toteutuminen

Hoitohenkilokunnan selkeys, rauhallisuus ja kiireettomyys auttoivat yh-
teisymmarryksen syntymisessa (Kuvio 3.). Sanaton viestinta ja vahdinen
puhe olivat tarkedssa osassa sen luomisessa. Arvostava ja turvallinen il-

mapiiri edesauttoivat yhteisymmarryksen syntymisessa. (Eloniemi-Sulkava
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2011, 10.) Yhteistyd muistiasiakkaan kanssa toteutui paremmin, kun hoi-
tohenkilokunta kuunteli muistiasiakkaan toiveita ja tarpeita. Kuuntelemi-
nen oli tarkeda, vaikka tarpeet ja toiveet tuntuisivat vaikeasti ymmarret-

tavilta tai jarjettomilta. (Eloniemi-Sulkava 2011, 9.)

My0s Saarnion ja Istolan (2010, 329) tutkimuksesta tuli esiin, ettd haas-
teellisista tilanteista selvittiin, kun annettiin muistiasiakkaalle oikeus tun-
teisiin ja hyvdksyttiin hdanen tarpeensa. Ihmisarvoa kunnioitettiin jarjesta-
malla vapaudentunne antamalla muistiasiakkaan kavellda aulassa. Itsemaa-
raamisoikeutta kunnioitettiin, jolloin muistiasiakas sai valita, miten asiat
tehddan. Hanelle saatettiin antaa vaihtoehtoja ja naista tuli valita mielui-
sin. (Saarnio & Istola 2010, 329.) Ammatillinen toimintatapa nakyi hoito-
henkilokunnan toiminnallisuuden hyédyntamisessa, vuorovaikutustai-
doissa, muistiasiakkaan perustarpeiden huolehtimisessa, validaatio-mene-
telman kdayttamisessad sekd ympariston muokkaamisessa muistiasiakkaalle
sopivaksi. Vuorovaikutustilanteissa puhuteltiin muistiasiakasta hanen ni-

melldan. (Saarnio & Istola 2010, 329.)

Hoitohenkilokunta kdytti toiminnallista tapaa muistiasiakkaiden kanssa
hankalissa tilanteissa kuten laulua tai ulkoilua. Muistiasiakas otettiin mu-
kaan tiskaamaan tai ruuanlaittoon. Sosiaaliseen tukeminen liittyi toimin-
nalliseen tapaan, viemallda muistiasiakas yhteiseen virikehetkeen, jossa oli

muitakin. (Istola & Saarnio 2010, 329.)

Arvokkaan kohtaamisen edellytyksia oli tyontekijan tietamys muistisai-
rauksista, tyokokemus ja muistiasiakkaan eldamanhistorian tunteminen.
Hoitajien pysyvyys samalla osastolla edesauttoi muistiasiakkaan arvok-

kaassa kohtaamisessa. (Saarnio & Istola 2010, 330.)

Muistiasiakkaan kayttaytyessa haastavasti 59 prosenttia vastaajista oli
sitd mieltd, ettd osaisivat toimia tilanteissa ilman fyysisia rajoitteita.
Muistiasiakkaan huomion kiinnittamista muuhun olisi kokeillut 57 pro-
senttia ja kipuldaakkeen antamista olisi kokeillut 59 prosenttia vastaajista.

Pitkdan terveydenhuoltoalalla olleet kokivat parjaavansa muistiasiakkaan
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kdaytosoireiden kanssa ilman rajoittamista kuuntelemalla seka olemalla

ldsna. (Hynninen 2016, 52.)

Muistiasiakkaan arvokkaan kohtaamisen haasteet

Sipildinen (2016, 48) on tutkinut, ettd hoitohenkilokunta jatti yleisimmin
potilaiden pyynnot ja toiveet huomioimatta. Vastaajista 85 prosenttia oli
huomannut tata tapahtuvan viimeisen vuoden aikana. Kaltoinkohtelua oli
niin fyysista, psyykkista kuin sosiaalista. Laiminlydmista tapahtui itsemaa-
raamisoikeuden rajoittamisena, sanallisena kaltoinkohteluna, huomiotta
jattamisend seka hoitohenkilokunnan loukkaavana kdytoksena. Epdkun-
nioittavaa puhetta oli havainnut yli 70 prosenttia vastanneista. (Sipildinen

2016, 48-49.)

Hoitohenkilokunta teki paatdksia muistiasiakkaan puolesta, jolloin itse-
maadrdamisoikeutta ei kunnioitettu. Omaisten toiveita toteutettiin, vaikka
se olisi ollut vastoin muistiasiakkaan omaa tahtoa ja hoitohenkilokunta oli
ajatellut, ettei se ole hyvaksi muistiasiakkaalle. Muistiasiakkaita saatettiin
eristda muista eikd pdastetty muiden kanssa yhteisiin tilaisuuksiin. (Sipi-

ldinen 2016, 48-49.)

Muistiasiakkaan kommunikaatio-ongelmat voivat aiheuttaa vetaytymista
sosiaalisista suhteista. Muistiasiakkaan sairastuessa hanellad voi olla on-
gelmia kertoa hoitohenkildkunnalle vaivoistaan tai ongelmistaan. Hanen
kdytoksensad voi muuttua aggressiiviseksi tai rauhattomaksi, kun hoitohen-
kilokunta ei ymmartanyt muistiasiakkaan hataa (Kuvio 4.). Hoitohenkil6-
kunta osasi tunnistaa ndita oireita hyvin ja osaisi omasta mielestaan toi-

mia tallaisissa tilanteissa. (Ojala 2018, 44.)
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Kuvio 4 Muistiasiakkaan arvokkaan kohtaamisen haasteet

Hoitohenkildkunnan toimintapa kuten kdarsimattémyys tai muistiasiakkaan
aliarvioiminen saattoivat aiheuttaa hankalia tilanteita. Hoitohenkilokun-
nan vdahdinen maara tai vaihtuvuus vaikeuttivat muistiasiakkaan kayttay-
tymista. (Saarnio & Istola 2010, 331.) Muistiasiakkaan turhautuminen tai

turvattomuuden tunne aiheutti haasteellista kayttaytymista, mika
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osaltaan vaikutti siihen, ettd arvokas kohtaaminen ei toteudu (Saarnio &

Istola 2010, 330).

Hoitohenkilokunnan asenteet nakyivat hoitotyossa. Asenteet olivat kaava-
maisia, liukuhihnamaisia tai rutiininomaisia hoitotyota tehdessa. Hoito-

henkilokunta kaltoinkohteli muistiasiakkaita, silla heidan arvonsa ja asen-
teensa olivat kielteisid muistiasiakkaita ja muistihoitotyotd kohtaan. (Hyn-

ninen 2016, 70.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyodn tarkoitus oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mita
on muistiasiakkaan laadukas hoito ja miten sairaanhoitaja kohtaa arvok-
kaasti muistiasiakkaan hoitotydssa. Kirjallisuuskatsaus koostui viidesta
suomenkielisesta tutkimuksesta ja yhdestd englanninkielisesta. Suomen-
kielisten tutkimusten valintaan vaikutti halu keskittya suomalaiseen toi-
mintamalliin muistiasiakkaan hoidossa ja kohtaamisessa. Tulokset olivat

padosin ennakko-oletusten mukaisia.

Tuloksista voitiin paatelld, ettd muistiasiakkaan laadukas hoito ja arvokas
kohtaaminen koostui osatekijoista, jolloin osatekijat yhdessa luovat koko-
naisuuden. Muistihoitotydssa on toistaiseksi puutteita, vaikka osa asioista
on hyvinkin. Muistiasiakkaan laadukkaaseen hoitoon ja arvokkaaseen koh-

taamiseen tulee kiinnittda huomiota.

Muistiasiakkaan laadukkaaseen hoitoon vaikuttivat turvallisuus, hoitohen-
kilokunnan luovuus hoitotilanteissa sekd millaisessa ymparistéssa muisti-
asiakas elda. Laadukkaassa hoidossa otetaan huomioon turvallisuus, luo-
vuus ja ympadristo. Jokainen teema oli osallisena laadukkaan hoidon toteu-
tumiseen. Laadukas hoito oli muistiasiakkaasta huolehtimista kokonaisval-
taisesti. Hynnisen (2016, 57) vaitoskirjassa kerrotaan muistiasiakkaan hy-

vastad hoidosta ja kuinka hoitajat kayttavat luovuuttaan hoitotilanteissa,
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jolloin hoitotilanteet sujuvat paremmin. Toisaalta my6s samat asiat saat-
toivat vaikeuttaa hoitoa. Hoitajien tiedonpuute muistisairauksista, hoidon
laiminlydminen ja turvallisuuden puutos vaikeuttivat laadukkaan hoidon

toteuttamista.

Muistiasiakkaan arvokkaaseen kohtaamiseen vaikutti tarpeisiin ja toivei-
siin vastaaminen, toiminnallisuuden tukeminen ja tietdmys muistisairauk-
sista seka tyokokemuksen merkitys kohtaamisessa. Muistiasiakkaan arvok-
kaassa kohtaamisessa vastattiin sen hetkisiin tarpeisiin (Eloniemi-Sulkava
2011, 10). Muistiasiakkaan annettiin ndyttaa tunteet ja hdnen tarpeitaan
kuunneltiin. Thmisarvon kunnioittaminen kuului arvokkaaseen kohtaami-
seen. Hoitohenkildkunta toimi ammatillisesti ja vuorovaikutuksessa muis-

tiasiakkaan kanssa, jolloin muistiasiakas sai arvokkaan kohtaamisen.

Laiminlyomista tapahtui itsemaardaamisoikeuden rajoittamisena, sanalli-
sena kaltoinkohteluna, huomiotta jattdmisena seka hoitohenkildkunnan
loukkaavana kdaytoksena. Epakunnioittavaa puhetta oli havainnut yli 70
prosenttia vastanneista. (Sipildinen 2016, 48-49.) Vield nykyaikana on jar-
kyttavaa lukea tutkimuksia muistiasiakkaiden kaltoinkohtelusta. Jokainen
hoitohenkilokuntaan kuuluva on halunnut ty6llistya sosiaali- ja terveys-
alalle. Voisi kuvitella hoitohenkilokunnan arvostavan jokaista ihmista niin
muistiasiakasta kuin pientd lasta. Opinndytetyon tuloksista huomattiin,
ettd kaltoinkohtelua eri muodoissa esiintyi edelleen, joka on jarkyttavaa
muistiasiakkaiden hoidon seka kohtaamisen kannalta. Laadukasta hoitoa
vaikeutti hoitohenkilokunnan kovakourainen kohtelu ja voimankayton
esiintyminen hoitotilanteissa. (Sipildinen 2016, 51). Tulevana sairaanhoi-
tajana tuntuu pahalta ajatella, ettd voimankadyttoa esiintyy hoitotydssa.
Jokainen ihminen iasta ja sairauksista riippumatta tulisi kohdata arvok-
kaana ja heilla kaikilla oikeus laadukkaaseen hoitoon ja arvokkaaseen koh-
taamiseen. Opinnaytetyota tehdessa tuli esiin epakohtia muistiasiakkaan
hoidossa sekda kohtaamisessa. Epakohtiin puuttuminen lisda laadukasta

hoitoa ja arvokasta kohtaamista.
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Muistiasiakkaan hoitoon ja kohtaamiseen tarvitaan erikoisosaamista. Kau-
emmin tydelamassa ollut hoitohenkilékunta koki osaavansa kasitella
muistiasiakkaita paremmin. Tyokokemus ja tieto muistisairauksista auttaa
toimimaan heiddan kanssaan. Pitkdan terveydenhuoltoalalla olleet kokivat
parjdavansa muistiasiakkaan kdaytosoireiden kanssa ilman rajoittamista ja

kuuntelivat seka olivat lasna. (Hynninen 2016, 52).

Muistiasiakkaan laadukas hoito ja arvokas kohtaaminen oli kokonaisval-
taista huomioimista. Hoito seka kohtaaminen liittyivat toisiinsa. Hoidon
ollessa huonoa voitiin olettaa kohtaamisessa olevan parantamisen varaa.
Hoitohenkilokunta kohtaa muistiasiakkaan tasavertaisena ihmisena ja ai-
kuisena, jolla on itsemadaraamisoikeus, tunteet ja toiveet seka vastaa ha-
nen tarpeisiinsa. Muistiasiakkaan arvostus ja kunnioitus saa aikaan laa-

dukkaan hoidon ja arvokkaan kohtaamisen.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Etiikka antaa kasityksen hyvéasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta. Se
koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista. Etiikka ohjaa valintojen teke-
misessd ja auttaa arvioimaan omaa seka toisten tekemista. Valmiita rat-
kaisuja se ei anna. Eettiset ohjeet terveydenhuollon ammattilaisille perus-
tuvat yhteisiin arvoihin, joita ovat ihmisarvon ja itsemdardaamisoikeuden
kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu seka terveyden edistaminen. Lain-
saadanto perustuu eettisiin saaddksiin ja arvoihin. (Terveydenhuollon yh-

teinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Opinnaytetyon tein eettisesti hyvaksyttavasti ja luotettavasti, kun sen te-
kovaiheessa noudatin hyvan tieteellisen kdaytanndn edellyttamia tapoja.
Opinnaytetyota tehdessa noudatin rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti
kestdvia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Kaytetyt lahteet
merkitsin tyohon asianmukaisesti lahdeviittauksilla, jolloin alkuperaiset

tutkijat saavat ansaitsemansa arvostuksen. Opinndytetydn suunnittelin,
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toteutin sekd raportoin eettisten periaatteiden mukaisesti. (Hyva tieteel-
linen kdytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012,

6.)

Tutkimusetiikkaa noudattaessa otin huomioon raportoinnin oikeudenmu-
kaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden. Tyon luotettavuuden kan-
nalta tarkeimmat asiat ovat aineiston valinta ja selkeasti esitelty tutki-
muskysymys sekd teoreettinen perustelu. Aineiston perusteiden kuvaus
on keskeistd luotettavuuden arvioinnin kannalta. Analysoidut tutkimukset
liitin teoreettiseen taustaan, joka lisda luotettavuutta. (Kangasniemi yms.

2013, 297-298.)

Luotettavuuteen vaikuttavat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys,
siirrettavyys. Uskottavuus on luotettavuutta, jonka tekijoita on totuus-
arvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Vahvistettavuudessa eri
tekniikoiden avulla saadaan varmuus tutkimuksen totuusarvosta ja sovel-
lettavuudesta. Siirrettavyydessa tulokset voidaan siirtdaa toiseen konteks-
tiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139.) Reflektiivisyydessa analysoidaan

kriittisesti omaa toimintaa (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006).

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat kdaytetyt lahteet. Lahteita tar-
kastelin kriittisesti ja lahdeviittaukset merkitsin asianmukaisesti. Opin-
naytetyossa kaytin korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia,
jotta luotettavuus sdilyy. Yksi tyohon valitun tutkimuksen ensimmainen
osa on tehty jo vuonna 2004, mutta tulokset ovat samanlaisia kuin muis-
sakin lahteissa ja tutkimus on julkaistu vuonna 2010. Yhtend tutkimuksena
kaytin englannin kielista [ahdetta ja sen kaantamisessa olin tarkka, jotta

tieto ei muutu kdantovaiheessa.

8.3 Jatkotutkimusehdotus

Jatkotutkimusehdotuksena on muistiasiakkaan hoito ja kohtaaminen
omaisten seka lahipiirin nakékulmasta. Tassa opinndytetydssa kiinnitin

huomiota hoitohenkilokunnan rooliin, joten omaisten nakdkulmasta
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tarkasteltuna tehdysta tutkimuksesta saisi mukaan laajemman nakdkul-
man. Tutkimuksessa voi vertailla, millaisena hoitohenkilokunta kokee laa-

dukkaan hoidon ja arvokkaan kohtaamisen verrattuna omaisiin ja lahipii-

riin.
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2020”7, "Eng-
lish”, ”Case
study”
Hakutuloksia sisdan- | 2 146 147 4
ottokriteerien jal-
keen
Otsikon perusteella 1 7 2 2
valitut
Tiivistelman perus- 1 3 1 2
teella valitut
Koko tekstin perus- 1 1 1 1
teella valitut
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Oulu. rurgisella vuode- tiivinen ja kvanti- | seen avuntar-
osastolla hoitohen- | tatiivinen tutki- peen vastaami-
kilokunnan, l1aaka- mus. Muistisairaat | seen tarvitaan
reiden, omaisten ja | potilaat (n=7), enemman aika-
potilaiden nakokul- | Omaiset (n=5), ja henkilostore-
masta. Hoitohenkilokunta | surs-seja.
(n=19), Ladkareita
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kaltoinkohtelusta ym- | 2016, nen ymparivuoro- 697 ymparivuoro- | muodot olivat
parivuorokautisten Kuopio. kautisessa hoidossa | kautisessa hoi- psyykkinen ja so-
hoidon yksikoissa hoitohenkilokunnan | dossa tydskente- | siaalinen. Muisti-
arvioimana. Selvit- levaa, 50 eri yksi- | sairaan vanhuk-
taa kaltoinkohtelun | kosta. set alttiimpia kal-
ilmenemisen teki- (Vastausprosentti | toinkohtelulle.
joita. 41). Kaltoinkohtelun
ilmenemiseen
vaikutti tyoilma-
piiri, suuri yk-
sikko, kaltoin-
kohteluun liitty-
van ohjeistuksen
puuttuminen.
Muistisairaan ihmisen | Eloniemi- | Kuvataan muistisai- | Katsausartikkeli. Hyvassa kohtaa-
tarveldahtdinen koko- | Sulkava raan ihmisen tar- misessa vasta-
naisuus Ulla, peita ja toiveita. taan muistisai-
2011, raan sen hetki-
Helsingin siin tarpeisiin.

yliopisto.




37

Hoitajien kokemuksia | Saarnio Selvittaa tilanne, Artikkeli, kysely- Hoitajat kokevat
haasteellisesti kayt- Reetta, Is- | jossa on onnistu- tutkimus. 339 hoi- | onnistuvansa
taytyvan dementoitu- | tola Arja, | neesti kohdattu de- | tajaa vuonna 2004 | hoitotilanteissa
van vanhuksen onnis- | 2011, mentoitunut potilas, | ja 114 hoitajaa hyodyntamalla
tuneesta kohtaami- Suomi. hoitohenkilokunnan | vuonna 2009. persoonallista,
sesta nakokulmasta. intuitiivista, eet-
tistd ja ammatil-
lista toimintata-
paa. Pysyva tyo
samalla osastolla
tukee mahdolli-
suutta onnistua
dementoituneen
potilaan vuoro-
vaikutus-tilan-
teessa.
lakkdiden ja muistisai- | Ojala Tuottaa tietoa eri- Laadullinen, ku- Tutkimuksen
raiden arjen turvalli- | Tarja, tyisryhmien asumi- | vaileva analyysi. mukaan muisti-
suus 2018, sen turvallisuuden Hanke. Kahdeksan | sairailla ja ikadn-
Suomi. parantamiseksi. Ta- | haastattelua, tyneilld henki-
voitteena oli kuvata | kaksi muistisairai- | 16illa on mielen-
muistisairaiden ar- den ryhmahaas- kiintoa ja halua,
jen ja kotona asumi- | tattelua. Kuusi mutta vaihteleva
sen turvallisuuteen | ammattilaisten kyky ja tahto toi-
liittyvaa ongelma- asiantuntijoiden mia oman turval-
kenttaa, turvalli- haastattelua. lisuutensa var-
suutta, turvallisuu- mistamiseksi.
dentunnetta, riskeja Omaisilla on
seka turvallisuuden sama halu,
parantamiseksi kay- mutta rajalliset
tettdvissa olevia tyo- voimavarat.
kaluja.
Exploring the commu- | Karen Sairaanhoitajan Tarkkailututkimus. | Sairaanhoitajalla
nity nurse role in fa- Harrison | rooli muistisairaan Osallistujat 3 on keskeinen
mily-centred care for | Dening, omaishoitajan tuke- | muistisairasta ja rooli muistisai-
patients with demen- | Penny misessa. heidan omais- raan ja hanen
tia Hibberd, tansa. omaishoitajansa
2016, tukena, hoidon
Englanti. suunnittelussa,

omaishoitajan
jaksamisen huo-
mioimisessa ja
ohjauksessa.




