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Abstract

Memory disorders are characterized by various behavioral symptoms that burden the per-
son itself, his close relatives and the medical staff.

The purpose of the thesis is to describe which interaction methods the nursing staff has in
challenging memory nursing situations. The aim of the thesis is to provide nursing staff and
students in the field with information on how to act in challenging situations in memory
nursing using interaction methods.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, which was made with a use of
research question, search of research, translating research into Finnish, proceeding to
analysis and reporting. A total of 10 research articles were selected for the thesis.

The results of the thesis highlighted that the number of memory disorders is multiplying
and is the most common reason for the use of regular services by the elderly. There is a
desire to support the housing of the elderly for as long as possible, which is why the im-
portance of maintaining functional capacity is emphasized. There is not a curative drug
treatment for memory disorders, which is why prevention should be invested in.

Key issues among nursing staff include helping and supporting and becoming aware of
common values and practices. In nursing, it is important to remember that there is a per-
son behind the illness. In memory care, the tone and the tempo of voice as well as the
body language play an important role.
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1 Johdanto

Suomalainen vadesto ikdantyy. Vuonna 2018 noin 20 prosenttia vaestosta oli 65
vuotta tayttaneitd, vuonna 2023 luku voi olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa.
Vuonna 2023 vahintaan joka neljas asukas on 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi isossa
osassa kunnista. Ikdihmisten saannoéllisia palveluiden kdyton yleisin syy on muistisai-
raus, noin 200 000 suomalaisella ja joista vahintaan keskivaikea muistisairaus on noin
100 000 henkilolla. Noin 80 prosentilla asiakkaista ja ymparivuorokautisessa hoidossa
olevista on jokin muistioire. Vuosittain noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairau-
teen (Laatusuositus hyvan ikdadantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi.
2020, 18-19.) Ihmisten eldessa yha pidempaan, muistisairaudet lisddantyvat. Euroop-
palaisten ennusteiden mukaan muistisairauksia sairastavien maara moninkertaistuu

vuoteen 2050 mennessa (Muistisairauksien yleisyys. N.d.)

Vanhuspalvelulaki edellyttda sosiaali- ja terveyspalveluiden olevan ikdihmisille laa-
dukkaita, samalla turvaten hyvan hoidon (Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tu-
kemisesta ja idkkadiden sosiaali- terveyspalveluista 980/2012, 1§). Perinteista pitkaai-
kaista laitoshoitoa Suomessa on maaratietoisesti vahennetty, silla suomalainen van-
huspolitiikka painottaa kotona-asumisen ensisijaisuutta silloinkin, kun tarvitaan saan-
nollista tukea ja palvelua. Jotta nain toteutuisi monen kohdalla, tarvitaan toimivaa
ehkaisevaa ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa seka arkikuntoutusta tukevia toi-
mintamalleja (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelun paranta-
miseksi. 2020, 12.) Vdeston ikdantymisen lisdaksi muistisairauksien yleisyyteen vaikut-
tavat esimerkiksi muistisairausien riskitekijoiden yleisyys (Muistisairauksien yleisyys,
2020). Tarkeaa kaikissa idkkadiden palveluissa on muistisairauksien varhainen tunnis-
taminen, hoitoon ja kuntoutukseen sekad muistisairauteen sairastuneiden kohtaami-
seen liittyvd osaaminen (Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelun

parantamiseksi. 2020, 57).



Muistisairauksille on tyypillista erilaiset kaytdsoireet. Niita esiintyy jopa 90 %:lla
muistiasiakkaista. Oireet rasittavat muistiasiakasta itsedan, silla ne vaikuttavat henki-
I6n elamanlaatuun, seka asiakkaan lahiomaisiin. Sen sijaan, etta levotonta muistisai-
rasta ihmista rauhoitetaan ladkkeilla, voidaan koittaa etsia eri vuorovaikutusmenetel-
mia, jotka lievittavat muistiasiakkaan pahaa oloa (Tiikkainen & Voutilainen. 2008,
236). Haastavat tilanteet lisdavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttoa
(Koponen & Vataja 2016). Suomalaisessa vaikuttavuustutkimuksessa muistiasiakkaan
ja hanen omaisensa kayttamien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olivat

vuodessa 23 600 euroa (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 2012,7.)

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, mita vuoro-
vaikutusmenetelmia kaytetdaan muistihoitotydn haastavissa tilanteissa. Tavoitteena
on tuottaa hoitohenkilostolle seka alan opiskelijoille tietoa siitd, miten muistihoito-

tyon haastavissa tilanteissa voidaan toimia vuorovaikutusmenetelmien avulla.

2 Muistiasiakas ja muistihoitoty6

Muistisairaus on neurologinen sairaus, joka heikentda muistia ja kongitiivista toimin-
takykya. Muistisairaudet luetellaan suomalaisten kansansairauksiin siind missa sydan-
ja verisuonisairaudetkin (Kansantaudit, 2019). Vuosittain Suomessa sairastuu keski-
maarin noin 14 500 henkildd muistisairauteen. Ihmisten elinian kasvaessa, myos
muistisairauksia sairastavien lukumaara kasvaa. Yleisemmat muistisairaudet ovat Al-
zheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale —tauti, Par-
kinsonin taudin muistisairaus sekd otsaohimolohkorappeumat (Muistisairaudet,

2017).

Suurin osa muistisairauksista on hitaasti toimintakykya rappeuttava ja lopulta kuole-
maan johtavia sairauksia. Talld hetkelld muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa,

vaan kdytOssa on oireita lievittavia ladkkeita. Varhaisella diagnoosilla, hoidolla seka



kuntoutuksella voidaan parantaa sairastuneiden toimintakykya mika pienentaa sai-

raudesta syntyvaa kuormitusta (Muistisairaudet 2020).

Muistihoitotyo tarkoittaa tyota muistisairaiden henkildiden parissa. Muistihoitajat
ovat sosiaali- ja terveydenhuolto alan ammattilaisia, jotka ovat kdyneet muistihoito-
tyon syventavat opinnot (Coco 2019). Vuonna 2007 Muistiliitto on antanut nimike-
suosituksen muistihoitaja-koulutukselle. Muistihoitajat toimivat muistisairaiden hen-
kildiden hoitajina seka neuvontatydssa. Muistihoitajat antavat sairauden alkuvai-
heessa tietoa, ohjausta ja neuvontaa muistiasiakkaalle itselleen seka hanen laheisil-

leen (Muistiliitto Nd).

Muistisairaidenasiakkaiden hoidossa tyontekijéiden rooli korostuu puhuttaessa pal-
velukodeissa tai kotihoidonpiirissa olevista asiakkaista. Muistihoitajat huolehtivat
muistiasiakkaiden hyvasta elaman laadusta sairaudesta huolimatta. Dementia- a pub-
lic healt priority -raportissa kdytetaan kolmiportaista mallia parantamaan muistihen-
kiloiden hoitoa. Ensimmaisena kohtana esiin nousee riittavan tieto ja taito, seka tar-
vittavat lisdkoulutukset niille, jotka tydskentelevat muistiasiakkaiden parissa. Toi-
sessa kohdassa kasitelldaan terveydenhuollon ammattilaisten jaksamista muistiasiak-
kaiden parissa, koska jos hoitohenkilosto on yli kuormittuneita, ei muistiasiakas saa
tarpeeksi hyvaa hoitoa. Kolmantena kohtana esiin nousee tuet, joita ilman muistihoi-
totyota on hankalaa toteuttaa, koska jos ei ole rahaa ei pystyta panostamaan hoi-

toon. (Chan. 2009, 75)

2.1 Muistisairaudet — uhka muistiterveydelle

Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 on suunnattu kuntien ja kuntayhtymien paa-
toksen tekijoille, kun tehddan paatoksia muistisairauksien hoidosta ja palveluista,

seka aivoterveyden edistdmisessa (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020 2012,5).



Muistisairauksille ei ole olemassa ainakaan vield parantavaa ladkehoitoa, mutta jokai-
nen voi vaalia aivoterveyttdaan omilla valinnoilla, ennaltaehkdisemalld tunnettuja vaa-
ratekijoita, joita ovat mm. ylipaino, kakkostyypin diabetes, hyperkolesteroli ja veren-
painetauti. Kaikkia edelld mainittuja voidaan ehkaista seka hoitaa tehokkaasti. Lii-
kunta, terveellinen ruokavalio, riittava lepo, paihteiden kaytdn valttaminen seka sosi-
aalisten suhteiden yllapitdminen suojaavat muistisairauksilta. Varhaisella diagnostii-
kalla voidaan vahentaa seka hidastaa oireiden etenemista ja ndin ollen saadaan ylla-
pidettya sairastuneen toimintakykya seka parannettua elamanlaatua. Kansallinen
muistiohjelma 2012—-2020 mukaan puuttumalla Alzheimerin taudin riskitekijoihin,
voidaan sairastumisen puhkeamista siirtaa jopa viidelld vuodella. Tama vahentaisi Al-
zheimerin taudin ilmaantuvuutta viidellakymmenella prosentilla yhden sukupolven

aikana (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, 2012. 7-8.)

2.2 Hyvan hoidon kriteerit ja laatu

Muistiliitto on koonnut yhteen hyvan hoidon kriteerist6 -tyokirjan, joka kasittelee
muistiasiakkaiden hyvan hoidon ja elamanlaadun kehittamiseen ja arviointiin liittyvia
asioita. Kirja koostuu A- ja B-osista, A-osassa kasitelladan muistiasiakkaiden kuntou-
tusta, hoivaa seka hoito. B-osassa kasitelldan puolestaan muistiasiakkaiden parissa
tyoskentelevaa henkilosta seka tydhyvinvointia. Tyokirjan tarkeimpina tavoitteina on
yksildllinen ja yhdenvertainen hoito, jossa yhdistyy kuntoutus seka hoiva, joka tayt-
taa valtakunnalliset kriteerit. Muistiasiakkaiden huomioimisen lisdksi tarkedksi asiaksi

nousee hanen laheistensd huomiointi (Hyvan hoidon kriteeristo 2016.)

Laatusuositus on tehty hyvan ikddntymisen turvaamiseksi seka palvelujen paranta-
miseksi. Kaikista vanhimpiin ikdluokkiin kuuluvien ihmisten maéara on kasvussa, joka

ndin ollen lisaa idkkaille suunnattujen palvelujen kysyntaa. Laatusuosituksessa mieti-



taan tapoja ennalta ehkaista tata terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaami-
sella. Lisaksi laatusuosituksen yksi tarkeimmista sanomista on: idkkailla ihmisilla pitaa
idsta, toimintakyvysta tai sairaudesta riippumatta olla mahdollisuus eldaa omanlais-
taan hyvaa elamaa. Hyvaan elamanlaatuun sisdltyy hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen lisaksi, itsemadraamisoikeuden ja toimivan arjen turvaaminen (Laatusuositus

hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017.)

3 Haasteelliset vuorovaikutustilanteet muistihoitotyodssa

Muistiasiakkailla esiintyy kognitiivisia muutoksia, kuten muistin heikkeneminen, hah-
mottamisen vaikeudet seka toiminnanohjauksen vaikeudet. Nama kaikki vaikeuttavat
muistiasiakkaan elamaa, josta seuraa pelko, ahdistus ja turhautuminen. Nama tunne-
tilat, saattavat ilmeta epaluuloina, mustasukkaisuutena tai levottomuutena, kun taas
ulkopuolisen ihmisen ndakdkulmasta ndma ovat ns. “haastava kayttaytyminen” tai
"kaytosoire”. Tassa opinndytetydssa haasteelliset vuorovaikutustilanteet tarkoitta-
vat tilanteita, joissa muistiasiakas on levoton, kayttaytyy aggressiivisesti tai vetaytyy
voimakkaasti omiin oloihinsa. Muistiasiakkaalle kognitiivisten muutosten seurauk-
sena ihminen tulee usein vaarin ymmarretyksi, silla han ei pysty ilmaisemaan tuntei-
taan seka ajatuksiaan selkedsti ja aistitoimintakin on heikentynyt neuropatologisten
muutosten takia. Turhautuneisuus ja mielialan vaihtelut saattavat nakya suuttumuk-
sena, ahdistuneisuutena tai vetaytymisena. Myos ympariston oudot ja kovat danet,
saattavat aiheuttaa muistiasiakkaalle ahdistuneisuutta ja levottomuutta. Kuten myos
suuri vaihtelevuus hoitohenkildkunnassa tai ymparistdn muutos, voi aiheuttaa tur-
vattomuuden tunnetta (Tiikkainen & Voutilainen. 2008, 233). Ympariston tunnel-
malla, sekd kanssaihmisten asenteilla on merkittava rooli. Jos hoitajalla on epaarvos-
tava, ymmartamaton ja kiireisyys nakyy hoitajan eleissa, aiheuttavat nama herkasti
kdytosoireita. Myos vuorokauden ajalla on merkitysta kdytosoireiden syntyyn,
yleensd alkuillasta esiintyy enemman kaytosoireita verraten aamuun (Eloniemi-Sul-

kava, Sulkava & Viramo. 2006, 14).



Ns. kdytosoireisen muistiasiakkaiden hoidossa on tarkedaa ymmartaa mista kaytos
voisi johtua. Hyva ennakointi ja laukaisevien tekijoiden tunnistamisen avulla voidaan
valttaa kaytoshairiot. Johdonmukaisuus, muistiasiakkaan kuunteleminen seka koh-
taaminen yksiléna ja arvon antaminen voivat ennaltaehkaista kaytoshairioita. (Erkin-

juntti, Remes, Rinne & Soininen. 2015, 512-514.)

Vuonna 2012 sosiaalilddketieteellisessa aikakausilehdessa julkaistiin tutkimus, jonka
tarkoituksena oli selvittaa hoitajien ja lahijohtajien kasityksia tyoilmapiiriin vaikutta-
vista tekijoistd, joka mahdollistaa joustavan ja luovan toiminnan henkilékunnan
osalta haastavissa vuorovaikutus menetelmissa muistihoitotydssa. Tutkimuksen mu-
kaan pitkadan muistiasiakkaiden parissa tyoskennelleet tunsivat tyonsa stressaavaksi
ja riittamattomyyden tunne oli yleista. Poikkeava kayttaytyminen muistiasiakkaalla
saattaa olla uhka hanelle itselleen, kuten myos muille hoidossa oleville. Muistisairau-
den edetessa muistiasiakkaalla kasitys todellisuudesta saattaa muuttua, joka koros-
taa hoitajien taitoa arvioida ja muuttaa toimintatapojaan luovaan ja joustavaan suun-
taan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Tutkimuksessa korostetaan tunnealyn tar-
keytta muistihoitotydssa. Tarkeimpina asioina tutkimuksessa nousi selkeasti keskinai-
sen auttamisen ja tukemisen rooli, yhteisten arvojen ja toimintatapojen noudattami-

nen seka tiedostaminen (Saarnio R., Suhonen M. & Isola A. 2012.)

4 \Vuorovaikutusmenetelmia muistihoitotyossa

Muistisairaan ihmisen kohtaaminen saattaa tuntua haasteelliselta, silla muistisairaus
vaikuttaa vuorovaikutukseen. Muistisairauden edetessa kommunikointikyky seka ym-
marrys heikentyvat, mutta ihmisen tunteet ja halu olla vuorovaikutuksessa eivat kos-
kaan katoa (Muistisairaan ihmisen kohtaaminen, 2017.) Erilaiset vuorovaikutusmene-
telmat, kuten Tunteva-toimintamalli tarjoaa uusia keinoja sekd ymmarrysta kohtaa-

maan muistiasiakas (Pohjavirta, 2012).
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4.1 TunteVa

Yhdysvaltalainen sosiaaliterapeutti Naomi Feil kehitti 1960-1980 validaation perus-
teorian. Tunteva —toimintamalli on suomalainen vuorovaikutusmenetelma Naomi
Feilin validaatiosta, jonka tarkoituksena on tukea muistiasiakkaan identiteettia ja it-
sekunnioitusta. Muistiasiakas voi kokea, ettd han on kadottamassa itsensa. Kun ote
nykytodellisuudesta heikkenee ja uuden oppiminen seka ymmartaminen on vaikeaa,
menneet tunnemuistot saattavat olla ihmisen ainoa voimanldhde ja keino tavoittaa
uudelleen minuutensa (Pohjavirta. 2012, 26.) Validaatio-sana on vaikea suomentaa
yksittaisella sanalla. Validaatiossa on kyse siitd, ettd muistiasiakkaan ilmaisemalle
tunteelle annetaan arvo ja ymmarretaan, etta se on tosi juuri hanelle silla hetkella

(Kangassalo, Korsumaki, Lahtinen, Lehtinen, Maenalusta, Pajala & Tallila. 2006, 38.)

Psykologian tohtori Thomas Gordon on kehittanyt elaytyvan kuuntelun kasitteen pa-
risuhteiden ja perheiden vuorovaikutukseen, mutta sita voidaan hyddyntaa myos
hoitoty6ssa. Gordonin mukaan eldytyva kuuntelu hoitotydssa merkitsee sita, etta
hoitaja sanoittaa kuullun kokonaisviestin, ottaen huomioon puhujan tuntemukset,
tarpeet seka pyrkimykset. Elaytyva kuuntelu on TunteVa-tyoskentelyn tarkein osa.
Nyky-yhteiskunnassamme vuorovaikutustilanteessa, saatamme helposti unohtaa pu-
hujan danen savyn seka painotukset, jotka kertovat meille enemman, kuin sanallinen
informaatio. Psykologian professori Albert Mehrabian mukaan sanat merkitsevat vain
7 % vuorovaikutuksessamme, adnen savy ja tempo noin 35 %, ja yli 50 % jaa ruumiin
kielelle (Pohjavirta 2012, 11.) TunteVa-toimintamallin ajatuksena on myo6taeldaa muis-
tiasiakkaan kanssa sekda ymmartaa hanen tunteitaan. Myo6ta eldytymisen lisaksi tarvi-
taan empatia kykya. Naiden avulla muistiasiakas saadaan tuntemaan olonsa hyvaksy-
tyksi, silld jokainen ihminen haluaa tulla ndhdyksi, kuulluksi sekd huomioiduksi (Poh-

jola 2012, 22.)
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4.2 lhmisldahtoinen toimintamalli muistihoitotyossa

Ihmislahtdisen muistityon periaatteena on ymmartaa, ettd muistiasiakas on yksilo,
jonka persoonallisuus, elamanhistoriansa seka tamanhetkinen terveydentilansa vai-
kuttavat siihen, miten hdan kokee muistisairautensa, seka miten reagoi. Tarkeda myos
muistaa, etta muistiasiakas yrittada kommunikoida kayttaytymisen ja toiminnan
kautta, sita mita ei suullisesti pysty ilmaisemaan. Ihmislahtoiselld muistihoitotyo6lla
keskitytdaan osallisuuteen ja pyritddan tekemaan mielekasta tekemistd, jotta saataisiin
vahvistettua kiinnittymisen tunnetta seka vahvistamaan minuutta (Hyvan hoidon kri-

teeristd. 2016, 3.)

Perinteinen hoivatydn malli on hyvin tehtavakeskeinen, kuten syéttaminen, pukemi-
nen ja hygieniassa avustaminen. Ihmislahtdisen muistityon painottaa huolehtimaan
myo6s emotionaalisista tarpeista, kuten rakkaus, laheisyys, mielekds toiminta, minuu-
den olemassaolo ja naiden kaikkien yllapitaminen. Emotionaalisten tunteiden laimin-
lydnti saattaa johtaa ns. haastavaan kayttaytymiseen tai stressaa seka muisti-

asiakasta itsedan seka muistihoitajaa (Semi. 2015, 10.)

Mielen hyvinvointi on keskiossa ihmisen terveytta tarkastellessa, koska se vahvistaa
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya sekd elaman laatua. Vakavan sairastu-
misen myotd nama osa alueet saattavat horjua, jotenka olisi tarkeaa tarjota mahdol-
lisimman aikaisessa vaiheessa keskustelua apua, ettei tilanne ehdi syventya liikaa.
Sairauden edetessa omaisilta ja hoitajilta saatavan tuen ja avun maara korostuu enti-

sestdan (Hyvan hoidon kriteeristd. 2016, 29).

Tarkeda muistiasiakasta kohdatessa on, ettd kohdellaan arvostaen, kunnioittaen seka
tasavertaisesti, ndhdaan ihminen sairauden takaa. Molemmin puolista luottamusta
saadaan lisattya aidolla kuuntelemisella seka kiireettomyydellad. Muistisairaudessa
korostuu kehon kielen ja sanattoman viestinnan tarkeys (Hyvan hoidon kriteeristo.

2016, 46).
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4.3 Logoterapeuttinen ajattelu

Logoterapeuttisen ajattelutavan ydinteemana on elaman tarkoituksellisuus ja mielek-
kyys. Logoterapian on kehittanyt itdvaltalainen neurologi ja psykiatri Viktor E. Frankl
joutui itse kokemaan logoterapeuttisen oppinsa, kun han oli juutalaisena saksalaisten
keskitysleirilla toisessa maailman sodassa. Logoterapian mukaan menneisyydella ei
ole valia, vaan kun ymmartaa merkityksellisyyden elamassaan, voi selvita vaikeistakin
asioista elamadssa. Toivon terapiaksikin kutsuttu logoterapian filosofiset ja psykologi-
set ajatukset ovat levinneet ympari maailmaa ja Franklin oppeja sovelletaan eri
aloilla, kuten myds muistisairaiden parissa (Elama on elamista varten -logoterapeutti-
nen ajattelutapa muistisairaan ihmisen hoidossa, N.d.) Muistisairaiden parissa logo-
terapia on ihmisarvoa kunnioittavaa, voimavarasuuntainen ja tarkoituskeskeinen la-
hestymistapa. Yksi pddteema on elaman merkityksellisyys, joka on yhteydessa koet-
tuun elamanlaatuun, joka tuo lohtua ja virittaa toivoa ikdantymiseen (Laine, N.d) Lo-
goterapiassa muistiasiakkaan elamanhistoria on yksi tarkeimmista lahtokohdista.
Hoitajalla on vastuu siita, etta muistiasiakkaille annetaan hyvaa hoitoa seka koetaan
ne hetket konkreettisesti. Tarkoituksellisuuden voi |0ytaa esimerkiksi tekemalla itsel-
leen mielekasta toimintaa tai valintojen tekemista. Tarkeaa olisi, etta muistiasiakas
saisi onnistumisen kokemubksia ja olevansa avuksi seka tarpeellinen (Eloranta, Heimo-

nen & Laine, N.d)

4.4 Kohdaten-malli

OIVALLA vuorovaikutukseen- hankkeessa (2009-2012) tuotettiin opas, jonka tarkoi-
tuksena on ohjata muistiasiakasta seka hanen laheisidan kohtaamaan toisensa en-
tistd paremmin. Oppaassa on avattu tilanteita eri muistisairauden vaiheessa. Kaikille

ihmisille vuorovaikutus on elintarkeaa, jonka vuoksi sitd ei myoskaan saa unohtaa
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muistiasiakkaan kohdalla, vaikka se saattaisi olla toisinaan hieman haastavaa. Muisti-
asiakkaan kohdalla olisi tarkeda olla aktiivinen, kehitelld itselleen tapoja helpottaa
asioiden muistamista seka yllapitaa kirjoittamisen seka lukemisen taitoa. Omaisen
kohdatessa muistiasiakasta on tarkeaa olla tilanteessa lasna ja minimoida kaikki mah-
dolliset hairiotekijat, ndin ollen kommunikaatio muistiasiakkaan kanssa on helpom-
paa, kun muistiasiakas saa keskittya ilman hairiotekijoita siihen mita hanelle sanot.

(Burakoff & Haapala 2012).

Oppaassa kerrotaan, miten muistisairaus vaikuttaa toimintakykyyn. Muistisairauden
alkuvaiheessa ihminen osallistuu aktiivisesti ja on mukana keskusteluissa. Sairauden
edetessd muistiasiakas alkaa jattaytya sivummalle keskusteluista, koska ei valtta-
matta enda ymmarra kaikkea mita puhutaan, seka sanavarasto alkaa pienentya.
Vaikka sanat havidisivatkin, ihmisellda on paljon muita keinoja kdaytossaan, miten il-
maista mielipiteitaan, tunnetiloja tai tarpeitaan. Kun sairaus on edennyt siihen pis-
teeseen, ettda muistiasiakas ei enaa ymmarra puhetta, muiden ihmisten ilmeet, eleet,

danensavy seka kehonkieli ovat tarkedssa roolissa. (Burakoff & Haapala 2012).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mita vuoro-
vaikutusmenetelmia kaytetaan muistihoitotydn haastavissa tilanteissa. Tavoitteena
on tuottaa hoitohenkilostélle seka alan opiskelijoille tietoa siitd, miten muistihoito-

tyon haastavissa tilanteissa voidaan toimia vuorovaikutusmenetelmien avulla.

Opinndytetyon tutkimuskysymys on:

1. Minkalaisia menetelmia voidaan hyédyntda haastavissa asiakaskohtaamisissa
muistihoitotydssa?
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6 Opinndytetyon toteuttaminen

6.1 Kuvailevakirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista, jonka tarkein tehtava on ke-
hittda teoreettista ymmarrysta seka arvioida olemassa olevaa teoriaa (Axelin, Suho-

nen & Stolt 2016, 7).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana toimi tutkimuskysymys, johon kirjalli-
suuskatsaus pyrkii saamaan vastauksen. Mita selkedampi tutkimuskysymys on, sita
helpompaa kirjallisuushaku seka aineiston analyysi on (Axelin, ym. 2016, 111). Opin-
nadytetyon tiedonhaku tehtiin eri tietokannoista, etsimalla sopivia ja luotettavia artik-
keleita. Taman jalkeen artikkeleista poimittiin keskeisimmat tulokset ja lopulta ne ra-
portoitiin opinnaytetydhomme. Tehdessamme kirjallisuushakua pyrimme arvioimaan
myo0s laatua, keskittymalla artikkeleiden patevyyteen seka yleistettdavyyden arvioin-

tiin (Axelin, ym. 2016, 68).

6.2 Tiedon haku ja valittu aineisto

Tiedon haku perustui tutkimuskysymysten avainsanoja kadyttden, seka sisdaanotto- ja
poissulkukriteereilld. Pyrimme saamaan opinnaytetydhomme mahdollisimman tuo-
retta seka luotettavaa tietoa, tarkalla mutta tarpeeksi laajalla otannalla, vastaten tut-
kimuskysymykseen. Opinnaytetydn sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulu-

kossa 1.
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Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
- Tutkimus vastaa tutkimus- - Ei kasittele opinndytetyon
kysymykseen aihetta
- julkaisuvuosi 2007-2019 - Ei tutkimustieteellinen ar-
- Tieteellinen tutkimusartik- tikkeli
keli (Iadke -tai hoitotiede) - julkaisu ennen vuotta
- Koko teksti saatavilla 2007
- suomenkielinen tai eng- - Ei koko tekstia saatavilla
lanninkielinen - -Kasittelee pelkastaan laa-
kehoitoa

Testihaun perusteella varsinainen aineiston haku tehtiin Cinahl (EBSCO), ProQuest ja
PubMed tietokannoista. Huomasimme, ettd suomen kielella ei joko I6ytynyt ollen-
kaan hoitotieteen artikkeleita tai artikkeleita ei ollut saatavilla koko tekstina.
Kerasimme opinndytetydmme aineiston kansainvalisista artikkeleista. Haku-
lausekkeet olivat:” Dementia care AND nursing AND aggressive behavior”,” Commu-
nication AND qualitative study AND dementia care” sekd” Behaviours of residents
with dementia AND case study.” Opinndytetydmme tiedonhaku tapahtui kesalla

2020.

Ainestoa valitessamme, kdvimme ensin aineistojen otsikot seka tiivistelman lavitse.
Tiivistelmien perusteella valitsimme tutkimukset ja jotka vastasivat tutkimuskysy-
mykseen parhaiten. Tiivistelmien perusteella luettavaksi valittiin yhteensa 16 tutki-
musta. Niista 10 valittiin lopulliseen tutkimusaineistoon. Valinnassa kiinnitettiin huo-
miota tutkimusten laatuun, julkaisu vuoteen, alkuperdismaahan seka tutkimuksen to-
teuttamistapaan. Aineiston valinnassa keskeista on tarkkuus ja objektiivisuus (Axelin,

ym. 2016, 64).



16

Naista valikoimistamme tutkimuksista teimme tiivistelman taulukkoon, jossa kay ilmi
tutkimuksien oleellisimmista asioista. Taulukosta tulee ilmi tutkimuksen nimi, tekija,

julkaisuvuosi, aineiston luonne, teema ja keskeiset johtopaatokset tutkimuksesta.

6.3 Aineiston analysointi

Tulokset teemoitettiin ja luokiteltiin tutkimuskysymysta hyvaksi kayttaen. Teemoit-
telu eteni siten, ettd aineistoon perehtymisen jalkeen, siitd poimittiin tutkimuskysy-
mysta kuvaavia ilmaisuja, jotka pelkistettiin tiiviseen muotoon, luokiteltiin ja teemoi-
teltiin. Teemoilla tarkoitetaan aineistosta esiintulevia ja toistuvia sisalt6ja. Aineiston
analyysissa padmaarana on huolellinen ja tasavertainen katsaus aineistojen tulosten
tulkintaan seka tulosten synteesiin (Axelin, ym. 2016, 112). Synteesilla tarkoitetaan

aikaisemmista tutkimuksista koottua tietoperustaa (Opinnadytetyon raportointi, Nd.)

Kaikki valitut tutkimuksemme olivat englanninkielisid. Teemoittelussa ilmeni, etta
kaikissa toistuvin teema oli Naomi Feilin kehittama Validaatio -menetelma, josta on
tehty monta eri variaatiota muistiasiakkaiden kommunikaatiota tukemaan. Validaatio
-menetelmasta oli tehty eniten tutkimuksia, joka toi lisdhaastetta |0ytdaa muita vuoro-
vaikutusmenetelmista tehtavia tutkimuksia. Vahiten l6ytyi musiikista ja muistihoito-

tyosta tehtyja artikkeleita.

Opinnaytetydhomme valikoitui lopulta yhteensa 10 tutkimusartikkelia. Julkaisuvuo-
det tutkimuksissa olivat 2007-2018. Tutkimukset olivat toteutettu Australiassa,
Isossa-Britanniassa, Kanadassa, Ruotsissa, Saksassa ja Yhdysvalloissa. Tutkimuksissa
kasiteltiin muistiasiakkaiden haastavaa kdytosta sekd muistiasiakkaiden ja hoitajien
valistd kommunikaatiohaasteita ja ndiden kehittamista. Tutkimukset lueteltu liit-

teessa 2.
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7 Tulokset

Aggressiivinen kayttaytyminen on tyypillistd muistisairauden edetessa, etenkin sil-
loin, kun on kyseessa kohtalainen tai vaikea muistisairaus. Usein keskivaikeassa tai
vaikeassa sairauden vaiheessa muistiasiakkaat asuvat pitkdaikaishoidossa, jossa mah-
dollistuu ymparivuorokautinen hoito. Hoitohenkilokuntaan, joka tydskentelee muis-
tiasiakkaiden parissa, joilla esiintyy aggressiivista kaytosta: on liitetty korkea tyo-
stressi, uupumista seka henkildston tiuha vaihtuvuus. Pitkdan kestanyt stressitaso
henkilékunnassa nakyy hoidon laadussa ja tdma saattaa pahentaa muistiasiakkaiden
kayttaytymista entisestdaan. Tasta syysta hoitohenkilokunta saattaa tulla epavar-
maksi, seka kyseenalaistaa omaa ammatillisuuttaan (Daros, Egan, Eisner, Fulford,

Gauthier, Hubert, Munroe, Neilson, Rossiter & Rodrigue 2007.)

7.1 Ymmarrys sairaudesta

Muistisairauden edetessa muistiasiakkaan stressin sietokyky huononee, joka osak-
seen selittda, sitda minka vuoksi aggressiivista, levotonta ja hairitsevaa kayttaytymista
esiintyy enemman. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mm. autonomia/riippumatto-
muus, musiikkiterapia, johdonmukainen rutiini, aikataulut ja muistiasiakkaan tunte-
minen ainutlaatuisina yksiloina helpottaa heiddn kanssaan tyoskentelya ja vahentaa

konflikteja (DeYoung, Gloria, Harrison, Ruth 2002.)

Keskeinen kysymys hoitoty0ssa on, miten vastata aggressiiviseen kayttaytymiseen.
Ensimmaisena taytyy ymmartaa, etta kdyttaytyminen johtuu neurologisista muutok-
sista, eikd muistiasiakkaan kayttaytyminen ole henkilokohtaisesti. Toisena asiana olisi
hyva tietda muistiasiakkaiden elamanhistoria, talléin ymmarretaan paremmin muisti-
asiakkaiden kayttaytymista. Esimerkiksi jos muistiasiakas, joka on ollut hyvin itsenai-
nen ennen sairastumista, voidaan ymmartaa hanen voimakas turhautumisensa hoito-

toimenpiteisiin (Daros, ym. 2007.)
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Muistisairauksissa kayttaytymis- ja psykologiset oireet ovat yleisia ja ongelmallisia
hoitotydn kaytanndssa, ne ovat merkittdvin lisa paivittdiseen tyotaakkaan laitoksissa
ja yhteisdissa. Kayttaytymis- ja psykologisten oireiden tunnistaminen ja hallinnan pa-
rantamisella on havaittu olevan positiivinen vaikutus muistiasiakkaiden seka muisti-
hoitajien elamanlaatuun seka siihen, kuinka nopeasti muistiasiakkaat siirtyvat kotoa

hoitoon (Lawlor 2002.)

Yhdenmukaista muistiasiakkailla on kognitiivinen heikkeneminen (alhainen MMSE),
vakavat psykopatologiset muutokset (korkea NPI pisteet) ja alhainen motorinen vau-
rio (alhainen UPDRS-pisteet). Edelld mainitut olivat pddennustajat stereotyyppisen
kayttaytymiseen (Barocco, Caffarra, Concari, Falcone, Fetoni, Gardini, Girotti, Prioni,

Radaelli, Scaglioni, Soliveri & Tagliavini 2012.)

7.2 Kommunikaatio-menetelmat

Elama muistisairauden kanssa tuottaa haasteita jokapaivaisissa arkiaskareissa, mika
voi johtaa sosiaaliseen vetaytymiseen ja eksistentiaaliseen kdrsimykseen (Cronqvist,
Hansebo, Norberg, Soderlund & Ternestedt 2016). Eksistentiaalisella kdarsimyksella
tarkoitetaan henkisesti pahaa oloa, kuten tuskaisuutta ja ahdistuneisuutta, jolle on
vaikea |6ytaa todellista syyta kehosta, mielesta tai ymparistosta. Tuska kohdistuu
koko olemiseen ja ilmenee merkityksettomyytena, joka puolestaan lisda hylatyksi
eristaytymista muista ihmisista (Haho, 2017.) Hoitohenkil6kunnalla saattaa olla vai-
keuksia ymmartaa muistiasiakkaita. Liian usein hoitajat keskittyivat liikaa muistiasiak-
kaiden fyysisiin tarpeisiin, unohtaen asiakkaan emotionaaliset tarpeet. Ruotsissa teh-
dyssa tutkimuksessa kavi ilmi, etta tarkea osa hoitosuhteiden luomiseksi, on osata
kommunikoida muistiasiakkaiden kanssa heidan ns. omilla termeilla. Hoitajilla oli jos-
kus vaikeaa vastata muistiasiakkaiden eksistentiaaliseen ahdinkoon. Hoitajat eivat us-
koneet muistiasiakkaiden pystyvan kommunikoimaan syvallisesti, ns. henkisella ta-
solla. Tarkein periaate Validaatio- menetelmassa on olla avoin muistiasiakkaan ver-

baaliselle ja ei-verbaaliselle ilmaisulle, ja ymmartaa, ettd hdnen tuntemuksensa on
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todellisia. Hyva muistutus hoitajille on: ala teeskentele ymmartavasi, dlaka keskeyta

kysymyksilla muistiasiakasta, jos et ymmarra (Cronqvist, ym. 2016.)

Kommunikaatio-taito muistiasiakkaan kanssa on yksi tarkeimmista, joka voi osoittau-
tua haastavaksi, etenkin silloin, jos ei ole perehtynyt muistisairauksiin. Kyvyttémyys
kommunikoida muistiasiakkaan kanssa aiheuttaa tydstressia. Kun taas hyvat viestin-
tataidot voi parantaa muistiasiakkaiden, seka hoitohenkilokunnan hyvinvointia. Vies-
tintatekniikat ovat avain terapeuttisiin lahestymistapoihin muistiasiakkaan hoidossa.
The SPECAL® (Specialized Early Care for Alzheimer’s) kommunikaatiomenetelmaa on
kaytetty Isossa-Britanniassa jo lahes 20 vuoden ajan. Tama kommunikaatiomene-
telma sisaltaa kolme kultaista saantoa: 1. Valta esittamasta liian haastavia kysymyk-
sia muistiasiakkaalle. 2. Kuuntele mita hanelld on sanottavana, ndin opit hanelta ha-
nesti. 3. Ald koskaan rupea viittelemiin muistiasiakkaan kanssa. Kolmen kultaisen
saannon lisaksi, suositellaan suunnittelemaan hoitoa ennen toimenpiteita, seka pita-
maan kirjanpitoa muistiasiakkaan kohtaamisista. Tarkoituksena on tietaa, mitka asiat
muistiasiakkaan eldmdssa, saivat hdanet onnelliseksi, ennen muistisairauden puhkea-
mista. SPECAL® kannustaa hoitajia nakemaan maailmaa muistiasiakkaan nakokul-
masta, seka tunnistamaan, etta vahvistamaan heidan ilmaisemiaan tunteita. Koska
jokainen ihminen, kokee muistisairauden eri tavalla, silloin SPECAL® kommunikaatio

menetelma taytyisi raataloida aina yksilollisesti (Riachi 2018.)

Kommunikaatiotyylilla seka hoitajan danen savylla on myds paljon merkitysta muisti-
hoitotydssa. Lyhyiden, suorien ja selkeiden ohjeiden kayttaminen muistiasiakkaille,
edistavat muistiasiakkaiden positiivisempaa kommunikaatiota hoitajien kanssa. Bri-
tanniassa tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, etta muistiasiakkaiden on helpompi ym-
martaa suoria ohjeita, joissa on yksi lause tai esimerkiksi yksi ohje. Tassa tutkimuk-
sessa havaintoja tehtiin vain aamuisin ja vain pukeutumistilanteissa. Vuorovaikutusti-
lanteet voivat muuttua erilaiseksi muuna ajankohtana seka tilanteissa, kuten wc:ssa

avustamisessa (Gordon & Griffiths 2018.)
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Muistihoitotydssa on tarkeaa ottaa huomioon muistiasiakkaan alusta alkaen, varhai-
sessa vaiheessa kannattaa kdyda lapi potilaan toiveita tulevaisuuden varalle, joita to-
teutetaan siinad vaiheessa, kun muistiasiakkaan sairaus on edennyt pitkalle eika osaa
valttamatta enda tuoda omia toiveitaan ja haluja esille. Vaikka muistiasiakkaan koh-
taaminen ei aina ole helpoimmasta paasta vaan on hetkia, kun potilas on aggressiivi-
nen, tulee silti silloin hoitajana muistaa hanenkin olevan vain ihminen ja kayttaytymi-

sen johtuvan sairaudesta (Phyllis 2005.)

Paivan askareiden helpottamiseksi hoitajat kokevat olevan eniten hyotya siitd, etta
muistiasiakas tunnetaan ja heihin luodaan katsekontaktia, tarkedaa on mydéskin selit-
taa heille mita seuraavaksi tulee tapahtumaan. Naita keinoja hyodyntaen hoitajat
ovat kokeneet saavansa paivan askareet suoritettua loppuun parhaiten ilman ylimaa-

raisia konflikteja (Leonard, Mihailidis, Rochon & Wilson 2013.)

7.3 Musiikin hyédyntaminen

Kaksi kolmasosaa muistiasiakkaista, jotka asuvat palvelutalossa, kokee neuropsykolo-
gisia oireita, kuten levottomuutta. On tutkittu, ettd myos musiikilla on terapeuttisia
vaikutteita muistiasiakkaalle. Musiikki lievittda ahdistuneisuuden tunnetta, seka ko-
hentaa mielialaa. Yksi tavallisin ja arkipaivadisin tilanne hoivakodissa, josta saattaa ai-
heutua muistiasiakkaille ahdistuneisuutta ja levottomuutta, on peseytymistilanteet.
Moni muistiasiakas kokee peseytymistilanteet intiiminad toimenpiteena ja taten epa-
mukavina tilanteina. Musiikin lisddminen muistiasiakkaan paivittdisiin toimintoihin,
kuten peseytymistilanteisiin, saattaa lieventda aggressiivista kayttaytymista seka le-
vottomuutta. Musiikin avulla voidaan antaa emotionaalista tukea muistiasiakkaalle,
joilla kommunikaatio kyky sekd ymmarrys on heikentynyt. Taytyy vain tietda asiak-
kaan musiikkimaku, jotta saadaan asiakas tuntemaan olonsa turvalliseksi ja kotoisaksi

(Fitzsimmons & Ray 2014.)
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8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehdessamme olemme kadyttaneet hyvaa tieteellista kaytantoa vali-
tessamme kayttamiamme lahteita seka viitatessamme niihin. Hyva tieteellinen kay-
tanto on jaettu seitsemaan viralliseen kohtaan, joita noudattamalla olemme tehneet
tyotamme. Eettisyys kysymys tuli eteemme jo aihetta valitessamme, miksi valit-
semme kyseisen aiheen ja onko perustelumme kyseiseen valintaan paatyessamme
oikea. Keskeisina periaatteina huomioimme seuraavat asiat: emme lainaa muiden
teksteja eli plagioi niitd seka huolehdimme, etta kdayttamamme kieli on selkeédsti ym-

marrettdvaa ja tarpeeksi kattavaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2007, 23-27)

Opinndytetydomme luotavuutta paransi se, ettd opinndytetydmme toteutui parityos-
kentelyna, jonka ansiosta kasittelyvaiheessa aineistoa tutki yhden sijasta kaksi. Lah-
teinad on kaytetty mm. Cinahlia, Medicid, ja Pubmedia, joka itsessdan lisda opinnayte-
tydmme luotettavuutta ja eettisyytta. Meidan molempien oppindytetyota tehneiden
didinkieli on Suomi, joka saattaa heikentaa luotettavuutta, koska suurin osa kaytta-
mistamme lahteista olin englanninkielisia. Olemme kuitenkin tehneet paljon ty6ta
sen eteen, ettd valitsemamme englanninkieliset ldhteet ovat suomennettu mahdolli-
simman tarkkaan ja huolellisesti olemme etsineet niista juuri ne tarkeimmat asiasisal-
[6t. Opinndytetyota tehdessamme pidimme mielessa puolueettomuuden ja [ahteiden

todenmukaisuuden (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2007, 109-110)
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8.2 Tulosten tarkastelu

Opinnadytetyomme tutkimuskysymykseen pyrimme saamaan vastauksen kymme-
nesta eri tutkimusartikkelista. Keskeiseksi teemaksi muistihoitotyén haastavissa tilan-
teissa nousi hoitajien vuorovaikutustaidot muistiasiakkaiden kanssa, seka muisti-

asiakkaan yksilollisyyden huomioiminen ja hoitajien ymmarrys muistisairauksista.

Tutkimustuloksissa nousee vahvasti esille kontaktin luominen seka muistiasiakkaan
tunteminen padedellytyksina muistihoitotyon toimivuuden kannalta. Edelld mainittu-
jen kohtien lisdksi korostettiin, ettd muistiasiakkaat tulisi kohdata ihmisina eika sai-
raus edelld, ndin tehdessa korostuu muistiasiakkaiden ihmisarvo eikd luoda heti mie-
lessa ennakkoluuloja ja yleistetd. Lawlor (2002) tuo ilmi julkaisussaan sen, kuinka
suurin tyotaakka hoitohenkildstélle ja omaisille koituu muistiasiakkaan kaytosoireista
ja niiden yleisyydesta. Olisi tarkeda muistaa, etteivat ne johdu muistiasiakkaasta it-

sestaan vaan sairaudesta.

Dyck (2005) kirjoituksessa kertoi siita, kuinka muistiasiakkaan kanssa tulisi keskustella
hyvissa ajoin ennen sairauden etenemista siita, millaisia toiveita muistiasiakkaalla on
tulevaisuuden suhteen ja onko jotain toiveita/hoidon rajauksia. Nama toiveet/hoidon
rajaukset sdilytetdan ja muistetaan siina vaiheessa, kun muistiasiakkaan oma toimin-
takyky ja terveydentila eivat enda siihen kykene. Taman avulla saadaan muistiasiak-

kaan dani kuuluviin, mydskin silloin kun ei ole enaa itse kykeneva siihen.

Isossa-Britanniassa on kdytossa The SPECAL® (Specialized Early Care for Alzheimer’s)
kommunikaatiomenetelma. SPECAL® kannustaa hoitajia nakemaan maailmaa muisti-
asiakkaan nakokulmasta. SPECAL® avulla saadaan selville, mitka asiat olivat tarkeita

kullekin muistiasiakkaalle, ndin hoitajat ymmartavat paremmin (Riachi 2018.)

Musiikki lisddminen muistihoitotyon haastaviin tilanteisiin on tuottanut myos positii-

visia tuloksia. Musiikin avulla voidaan antaa emotionaalista tukea muistiasiakkaille.
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Musiikki voi auttaa potilasta tuntemaan olonsa turvalliseksi ja kotoisaksi. (Fitzsim-

mons & Ray 2014.)

Talle opinndytetyon asetettuun tutkimuskysymykseen [6ysimme vastauksen useista
tieteellisista julkaisuista. Vaikka kaikki olivatkin kansainvalisia artikkeleita, se ei pois
sulje sita, etteikd menetelmia voisi kayttaa taalla Suomessa. Tutkimustuloksista voi-
daan paatelld, etta silloin kun hoitohenkilékunnalla on tietdamysta ja osaamista muis-
tisairauksista, yhteisty6 on sujuvampaa muistiasiakkaan ja -hoitajan valilla ja talloin

myo6s hankalia tilanteita pystytdaan valttamaan.

8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Aiheemme oli meistd mielenkiintoinen ja hyvin ajankohtainen yhteiskunnassamme.
Muistihoitotydn vuorovaikutusmenetelmia tulee hyédyntaa sosiaali- ja terveysalalla
eritoten kotihoidossa seka ymparivuorokautisissa asumispalvelutaloissa. Tutkimustu-
losten perusteella kirjallisuuskatsauksessa nousee esille useaan kertaan muistiasiak-

kaan tuntemisen ja kohtaaminen arvokkaana ihmisena.

Tuloksia tarkastellessa l0ytyi useita erilaisia toimintatapoja. Muistiasiakkaan emotio-
naalisia tarpeita seka ihmista sairauden takaa ei tulisi unohtaa. Hoitajien keskuudessa
riittdvan hyva perehtyminen muistisairauksiin auttaa kohtaamaan muistiasiakkaita
paremmin. Lyhyet, suorat seka selkeat ohjeet helpottavat kommunikointi muisti-
asiakkaan kanssa. Tarkedssa asemassa on danen savy ja tempo seka ruumiin kieli,
nama merkitsevat muistiasiakkaalle paljon enemman kuin sanat itsessaan. Musiikin
on todettu lievittdvan myoskin asiakkaan aggressiivista kdyttaytymista ja levotto-
muutta. Kdytosoireet ovat tyypillisia ja vaikuttavat asiakkaan elaman laatuun ja rasit-

tavat ihmistd, jonka vuoksi onkin tarkea ehkaista ja pyrkia vahentamaan niita.
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Jatkossa halutaan panostaa siihen, etta ihmiset saisivat asua mahdollisimman pitkaan
kotona, joka edellyttdd ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya ylldpitavaa toimintaa.
Muistisairauksien varhainen tunnistaminen, hoitoon ja kuntoutukseen seka sairastu-
neen kohtaamiseen liittyvd osaaminen korostuu. Hoitajien keskuudessa keskeisiksi
asioiksi nousi auttamisen, ymmartamisen ja tukemisen rooli, yhteisten arvojen ja toi-

mintatapojen noudattaminen ja tiedostaminen.

Muistisairauksiin ei ole olemassa talla hetkelld parantavaa ladkehoitoa, jonka vuoksi
on tarkeda panostaa sairautta ennaltaehkaiseviin asioihin; liikkunta, terveellinen ruo-
kavalio, riittava lepo, padihteiden kayton valttaminen seka sosiaalisten suhteiden ylla-
pitdminen. lhmisten tietoisuuden lisdamista tulisi lisata kertomalla muistisairautta li-
saavista vaaratekijoista; ylipaino, kakkostyypin diabetes, hyperkolesteroli seka veren-
painetauti. Tietamalla ja ymmartamalld paremmin muistisairauksia, vuorovaikutus-
menetelmatkin saataisiin paremmin nakyviin. Kayttamalla aktiivisemmin vuorovaiku-
tusmenetelmia valtettaisiin muistisairauksista johtuvia kaytosoireita ja tdma puoles-
taan lisdisi hoitajien ja muistiasiakkaiden valistd vuorovaikutussuhdetta. Kaytdsoirei-

den

Ymmartamalla paremmin muistisairauksia ja kayttamalla aktiivisesti vuorovaikutus-
menetelmia muistihoitotydssa, vahentdisi se muistihoitotyon haastavia tilanteita.
Tama puolestaan lisdisi tydhyvinvointia hoitajien keskuudessa, seka parantaisi hoita-

jien ja muistiasiakkaiden vuorovaikutusta.
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