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Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvata hoidon toteutumista Muistiliiton
muistisairaan hyvan hoidon kriteeriston kautta case-yrityksen paivittaisissa toi-
minnoissa. Opinnaytetyon tarkoitus on auttaa case-yritysta kehittamaan toimin-
taansa ja parantamaan muistisairaiden hoitoa. Yhdessa case-yrityksen kanssa
valikoituivat tarkasteltaviksi osa-alueiksi Muistiliiton luoman hyvan hoidon kritee-
rit: toimintakyky, terveyden edistaminen ja vuorovaikutus.

Tutkimusmenetelmana oli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, ja aineiston keruu
tapahtui vakituiselle henkilokunnalle toteutetulla sahkdisella kyselylomakkeella
touko-kesakuun aikana 2021. Kyselyyn osallistui 77,8 % (N=9) case-yrityksen
vakituisesta henkilokunnasta.

Tuloksissa ilmeni jokapaivainen kiire tyossa, jonka koettiin vaikuttavan negatiivi-
sesti kaikkiin kyselyn osa-alueisiin. Tuloksista selvisi, ettei terveydenhuoltoalalla
tyoskennellyilla tyovuosilla ollut yhteytta vastauksiin vaan jokainen tekee hoito-
tyota omalla persoonallaan, johon vaikuttaa hoitajan ihmiskasitys ja arvomaa-
ilma. Vastauksista voidaan huomioida myds, etta koulutuksella on yhteytta siihen,
kuinka tyo nahdaan ja millaisiin tyotehtaviin osaaminen keskittyy. Muistisairaan
omaisista koettiin paaosin olevan apua muistisairaan hoidossa.

Tuloksista voikin vetaa johtopaatoksen, etta tamanhetkinen hoitajamitoitus saat-
taa olla lilan alhainen. Case-yrityksessa hoitohenkilokunta kokee, ettei pysty te-
kemaan tyotaan niin hyvin, kuin toivoisi. Myos lisakoulutus hoitohenkilokunnalle
voisi helpottaa muistisairaan kanssa yhdessa toimimista. Yhteisty6ta muistisai-
raan omaisten kanssa kannattaa kehittaa, silla heiltd saa ensiarvoisen tarkeaa
tietoa muistisairaan elamasta ja tavoista.

Asiasanat: muistisairaat, hyva elama, hoitotyo, palveluasuminen
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ABSTRACT

Outi Korkeala

QUALITY OF LIFE AND CARE GUIDELINES OF PEOPLE WITH MEMORY-RE-
LATED DISEASES BY THE ALZHEIMER SOCIETY OF FINLAND — Supporting
the ability to function, health promotion and communication in a case company
29 p., 3 appendices

Autumn, 2021

Diaconia University of Applied Sciences
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Registered Nurse

The objective of this thesis was to describe the implementation of care in the case
company’s daily operations based on the criteria of Quality of Life and Care
Guidelines of People with Memory-related Diseases published by the Alzheimer
Society of Finland. The aim of the thesis was to help the case company to develop
its operations and to improve the care of people with memory-related diseases.
Together with the case-company, supporting the ability to function, health promo-
tion and communication were chosen together as criteria for the thesis.

A qualitative research method was used, and the material collection was carried
out in May-June, 2021 via an electronic questionnaire directed at the permanent
staff. 77.8 % (N = 9) of the permanent staff took part in the survey.

An everyday rush at work became apparent in the results of the study, and this
was seen to have a negative effect on all areas of the questionnaire. The results
showed that the number of years worked in the field of health care did not have
an effect on the answers, but care work is characterized by one’s personality, in
which one’s own values and view of human beings makes a difference. It can
also be pointed out in the results that education influences how the work is per-
ceived and for what kind of tasks know-how is concentrated on. The friends and
families of the people with memory-related diseases were seen to be helpful in
the care.

A conclusion that can be drawn from the survey results is that the minimum staff-
ing level might be too low. Nursing staff thinks that they are not able to do their
work as well as they wish. Also, supplementary education for nursing staff might
ease cooperating with people with memory-related diseases. Collaboration with
relatives of people with memory-related diseases is worth developing onwards
since they are primary sources of important information about the life and habits
of people with memory-related diseases.

Keywords: memory disorders, good life, nursing, residential care
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1 JOHDANTO

Laaketieteen ja tutkimuksen kehittyessa monien sairauksien eteneminen ja pa-
heneminen pystytaan estamaan. Kehityksesta huolimatta on myos elamanlaatua
heikentavia sairauksia, joiden etenemiselle laaketiede ei voi mitaan. Tallaisia
ovat muun muassa muistisairaudet. Suomessa on arviolta 193 000 muistisairasta
ihmista. Heistda 93 000 sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta ja
100 000 lievaa muistisairautta. (Muistiliitto, 2017-a.) Joka vuosi sairastuu 14 500
ihmista lisaa, naista 7000 alle 65-vuotiasta (Muistiliitto, 2017-b).

Lisdantyva muistisairauksiin sairastuneiden ihmisten maara luo paineita tervey-
denhuoltojarjestelmalle. Koko ajan tiukkenevassa taloudellisessa tilanteessa
vastassa on kasvava joukko ihmisia, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa.
Vaikka hoitopaikkoja muistisairaille riittaisikin, pystytaanko hoidon resurssit koh-
distamaan niin, ettd muistisairaan ihmisen elamanlaatu seka muistisairaan hoito-

tyo pysyvat hyvana?

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan Muistiliton vuonna 2016 paivitetyn Muistisai-
raan ihmisen hyvan hoidon kriteeristosta (liite 1) valittujen kolmen kriteerin perus-
teella muistisairaiden hoitoa case-yrityksessa. Valitut kriteerit ovat muistisairaan
toimintakyky, terveyden edistaminen seka vuorovaikutus. Tavoitteena on selvit-
taa case- yrityksen henkilokunnalta, miten valitut kriteerit toteutuvat yksikon pai-

vittaisissa toiminnoissa ja saada naihin parannusehdotuksia.

Yhteistyotahona on Suomessa toimivan yksityisen hoivapalveluyrityksen Sata-
kunnassa sijaitseva vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikko ja sen hen-
kilokunta. Organisaation ohjeistuksen mukaan suojatakseen seka henkilokunnan
etta asukkaiden yksityisyytta, ei opinnaytetyossa voida julkaista yksikon virallista
nimea vaan kaytetaan nimitysta case-yritys. Yksikossa asuu 23 vanhusta, joista

11:1la on diagnosoitu muistisairaus.



2 MUISTISAIRAAN HYVINVOINNIN TUKEMINEN JA VUOROVAIKUTUS

2.1 Muistisairaus ja muistisairaan toimintakyky

"Muisti on monimutkainen alyllinen toiminto, joka perustuu aivojen hermoverkko-
jen laaja-alaiseen yhteistoimintaan” (Muistisairaus, 2021). Muistisairaudella tar-
koitetaan sairautta, jossa muisti, kyky kasitella tietoa seka ajatustoiminnot heik-
kenevat. Usein puhutaan dementiasta, mutta dementia ei ole itsessaan sairaus
vaan muistisairaudesta johtuva tila, joka vaikuttaa paivittaisista toiminnoista sel-

viytymiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020-a.)

Muistisairaudet, jotka ovat yleisimpia iakkailla ihmisilla, voidaan lukea kansan-
taudeiksi kuten sydan- ja verisuonitauditkin. Yleisimpia etenevia muistisairauksia
ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperainen muistisairaus, naiden kahden yhdis-
telma niin sanottu sekamuoto, Lewyn kappale—tauti seka otsa—ohimolohkorap-

peumasta johtuva muistisairaus. (Muistiliitto, i.a.-c.)

Kun epaillaan muistisairautta, pyritdan se diagnosoimaan mahdollisimman var-
hain. Sairauden diagnostiikka perustuu laakarin tekemaan kliiniseen tutkimuk-
seen ja haastatteluun, muistitesteihin, laboratoriotutkimuksiin seka aivojen ku-
vantamiseen. Kaypa hoito—suositus ohjaa keskittamaan tutkimukset ja seuran-
nan muistipoliklinikoille ja tyoikaisilla neurologian muistipoliklinikoille. Oleellinen
osa seurantaa on myos kaytoshairididen kartoittaminen ja hoito. (Muistisairaus,
2017.)

Kun muistisairaudet etenevat, ne rappeuttavat aivoja seka heikentavat toiminta-
kykya. Toimintakyky tarkoittaa yksilon kykya selvita arkipaivan toiminnoista ha-
nen omassa ymparistossaan. Toimintakyky voi olla fyysista, psyykkista, kognitii-
vista, sosiaalista tai oikeudellista. (Muistiliitto, 2016, s. 20.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa yksilon kykya selviytya henkilokohtaisista ja jo-
kapaivaisista toiminnoista ja askareista. Fyysinen toimintakyky nakyy kykyna liik-
kua. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kyvykkyytta selviytya



haastavista seka kriisitilanteista arjessa. Siihen liittyy myos elamanhallinta,
psyykkinen hyvinvointi, mieliala, arvostus ja itseluottamus, mielenterveys seka
tunteminen ja ajatteleminen kuten esimerkiksi kyky suunnitella elamaa ja kyky

tuntea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019-b.)

Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat muun muassa muisti, keskittyminen, tark-
kaavaisuus, hahmottaminen, oppiminen, kielelliset toiminnot, orientaatio (Muisti-
liitto, 2016, s. 20). Kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa ihmisen kykyyn suoriutua
arjessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019-b). Sosiaalisella toimintakyvylla
tarkoitetaan ihmisen kykya olla sosiaalisessa kanssakaymisessa muiden kanssa
seka kykya toimia ja ilmaista itseaan. (Muistiliitto, 2016, s. 20). Sosiaalinen toi-
mintakyky on kokonaisuus ihmisen, sosiaalisen verkoston, yhteison ja ymparis-
ton seka yhteiskunnan valisissa aktiivisissa vuorovaikutussuhteissa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2019-b).

Oikeudellinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya tehda paatoksia, jotka ovat
oikeudellisesti merkittavia esimerkiksi kyky tehda testamentti tai sopimus. Muis-
tisairauden edetessa oikeudellinen toimintakyky laskee samalla lailla kuin muukin
toimintakyky. Jossain muistisairauden vaiheessa, ihminen menettaa oikeudelli-

sen toimintakykynsa. (Maki-Petaja-Leinonen, 2015, s. 552-560.)

Toimintakyvyn ja paivittaisen selviytymisen arviointia tarvitaan Rosenvallin (2015,
s. 386—391) mukaan ainakin neljaan eri tarkoitukseen: muistisairauden diagno-
sointiin, muistisairauden vaikeusasteen maarittamiseen ja etenemisen seuran-
taan, hoidon vaikuttavuuden seka tukitoimien tarpeen arviointiin. Arvioinnin tulee
olla jarjestelmallista ja yhdenmukaista tyota, jota tulee toistaa alkuarvioinnin jal-
keen sovituin aikavalein. Arvioinnin valineina voidaan kayttda muun muassa CE-
RAD (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease) — tehta-
vasarjaa tai MMSE (Mini-Mental State Examination) — testia. Nama ovat testeja,
joita kaytetaan muistihairididen ja alkavan dementian diagnosoinnissa. Muita toi-
mintakykya arvioivia testeja ovat muun muassa MNA (Mini Nutritional Assess-
ment eli kysymyssarja iakkaiden henkildiden ravitsemuksen arviointiin), RAl (Re-
sident Assessment Instrument eli jarjestelma palveluntarpeen arviointiin seka

hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen), FRAT (Falls Risk



Assessment Tool eli lyhyt kaatumisvaaran arviointilomake) seka GDS-15 (Ge-
riadtic Depression Screening Scale eli kysely myohaisian masennusoireiden ar-
viointiin). (Rosenvall, 2015, s. 386—-391; Tilvis ym., 2016.)

Kuntoutus voi olla muistisairauden eri vaiheissa toimintakykya yllapitavaa, paran-
tavaa tai heikkenemista hidastavaa. Tavoitteena on parantaa yksilon kokonais-
valtaista hyvinvointia seka elamanhallintaa. Muistisairaan laheisilta saadaan pal-
jon tarkeaa tietoa esimerkiksi muistisairaan toiveista ja tarpeista. Naiden avulla
pystytaan tukemaan muistisairaan itsemaaraamisoikeutta seka kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Nain muistisairaan kuntoutus kohdentuu kaikkiin toimintakyvyn osa-

alueisiin. (Pitkala & muistisairauksien kaypa hoito—tyoryhma, 2010.)

2.2 Muistisairaan terveyden edistamisen lahtokohdat palveluasumisessa

Sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014) velvoittaa kuntia jarjestamaan asumispalveluita:

"Palveluasumista jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvan
asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista
jarjestetaan henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympari-
vuorokautista. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jar-
jestettavaa asumista ja palveluja. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan
tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja
edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalve-
lut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut.
Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetdan asiakkaan
tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti.” (L 1301/2014.)

Ihmiselld, asuu han kotona tai palveluasumisen yksikossa, on paivittaisia toimin-
toja, jotka toteutuvat joka paiva. Tallaisia toimintoja ovat muun muassa wc:ssa
kaynti, henkilokohtainen hygienia, syominen ja pukeutuminen. Kun paivittaisista
toiminnoista ei selvia omassa kodissa sinne tuodun avun turvin, mahdollisina
vaihtoehtoina ovat palveluasuminen tai tehostettu palveluasuminen. Naissa van-
hus asuu joko omassa huoneessa tai asunnossaan palvelutalossa, jossa on
myOs muita ikdantyneita asukkaita. Palvelutalossa on kaikkien kaytossa olevia

yhteisia tiloja, joissa voidaan jarjestdaa esimerkiksi erilaisia aktiviteetteja.



Palveluasunnosta on tehty vuokrasopimus, ja palveluista peritaan asiakasmak-

suja. Asunnon voi sisustaa omilla tavaroilla ja huonekaluilla. (lkatalo, 2019.)

Palveluasuminen on hoiva-asumisen muodoista vahiten hoivaa tarjoava palvelu.
Talloin asukas ei tarvitse ymparivuorokautista hoivaa, mutta tarvitsee kuitenkin
toimintakykyynsa sopivan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. lkaihminen, joka
tarvitsee hoivaa ymparivuorokauden, tarvitsee asumismuodoksi tehostetun pal-
veluasumisen. Talloin asumisyksikossa on henkilokuntaa vuorokauden ympari ja

tarvittavaa apua saatavilla koko ajan. (lkatalo, 2019.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, etta jokaisella ihmisella on itse-
maaraamisoikeus, myos muistisairaalla. Muistisairaus ei automaattisesti tarkoita
sita, etta ihminen ei pysty itse paattamaan asioistaan kuten asumisestaan. Han
ei ehka pysty hoitamaan raha-asioitaan mutta pystyy viela tekemaan omaa hoi-
toaan koskevia paatoksia. Niin pitkdan kuin muistisairas pystyy itse paatoksia te-
kemaan, on ne asetettava etusijalle. (Valvira, 2018.)

Ymparivuorokautisen hoidon asukkaista kahdella kolmesta on vahintaan keski-
vaikea muistisairaus. Talldin korostuu ymparivuorokautisen hoidon laatu, koska
suurin osa ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista tarvitsee muistisairauden ai-
heuttaman toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi hoitoa: vuonna 2016 tehostetun
palveluasumisen muistisairaista asiakkaista 71 %:lla muistisairauden aste oli

keskivaikea. (Voutilainen & Lopponen, 2016.)

Voutilainen ja Lopponen kirjoittavat (2016) ihmisen hyvan elamanlaadun seka ar-
vokkaan kuoleman olevan laadultaan korkeatasoisen ymparivuorokautisen hoi-
don tavoitteena. Edellytykset laadultaan korkeatasoiselle hoidolle ovat hoitohen-
kiloston maara ja osaaminen seka hoidon tuottamisen tavat. Hyvan hoidon kes-
kidssa on muistisairaan voimavarojen ja tarpeiden arviointi. Nain voidaan taata
muistisairaalle oikea tuki ja oikeat palvelut. Paivittaiset rutiinit ovat tarkeita seka
mielekas tekeminen tukee toimintakykya ja kuntoutumista. Asukkaan voimavarat

ja toimijuus ovat hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin pohjana.



Tehostetun palveluasumisen arjessa hyva hoito nakyy tasa-arvona, kuuntelemi-
sena ja pysahtymisena muistisairaan lahelle seka avoimena yhteistyona muisti-
sairaan laheisten kanssa. Hyva hoito on myods ravitsemuksesta ja levosta huo-
lehtimista, aktiivista ja mielekasta kokonaisvaltaista toimintakyvyn tukemista.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) maaritte-
lee ihmisen oman kokemuksen terveydesta yhdeksi tarkeimmista hyvinvoinnin
osatekijoista. Terveyteen liittyy objektiivinen eli mitattavissa oleva terveys seka
subjektiivinen eli ihmisen itse kokema terveyden aste seka yhteiskunnallinen na-
kokulma. Terveyden edistamiseksi ETENE maarittelee toiminnan, joka antaa ih-
miselle mahdollisuuden vaikuttaa omaan terveyteensa ja parantaa sita. (ETENE,
2008, s.3.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020-c) taas maarittaa terveyden edistamisen
omien vaikutusmahdollisuuksien liséksi tavoitteelliseksi toiminnaksi, jolla saa-
daan aikaan hyvinvointia ja ehkaistaan sairauksia. Terveyden edistamiseen si-
saltyy taloudellisia, sosiaalisia, yksilollisia ja ymparistollisia tekijoita, jotka edista-

vat terveytta.

Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) tarkoituksena on muun muassa edistaa ja yl-
lapitaa vaeston terveytta. Terveyden edistamisella laissa tarkoitetaan

"yksiloon, vaestoon, yhteisoihin ja elinymparistoon kohdistuvaa toi-
mintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapi-
taminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttami-
nen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaise-
minen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaestoryhmien valis-
ten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallista voimavaro-
jen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla.” (L1326/2010.)

Keskeisia muistioireisiin yhdistavia vaaratekijoita ovat kohonnut verenpaine, tu-
pakointi, ylipaino, vahainen liikunta, sokeriaineenvaihdunnan hairiot seka dyslipi-
demia eli veren poikkeavat rasva-arvot. Nain ollen terveelliset elamantavat ja ai-
vojen terveydesta huolehtiminen koko elaman ajan on paras tapa ehkaista muis-
tisairautta ja dementiaa. (Muistisairaus, 2021.)



Lahes tulkoon jokainen suomalainen tietaa mika edistaa terveytta ja mitka ovat
riskitekijoita terveydelle. Hyvin monet vanhuksetkin ovat valveutuneita ja ymmar-
tavat, etta ylipaino, liikkumattomuus, liiallinen paihteiden kayttdé seka stressi ja
levon puute ovat haitallisia terveydelle. (Naslindh-Ylispangar, 2012, s. 125.)

My6s muistisairaalla ihmisella on oikeus terveyden edistamiseen. Terveelliset
elamantavat voivat ehkaista muiden sairauksien syntya ja vaikuttaa muistisairau-
den etenemiseen ja nain myos toimintakykyyn. Liikunta, terveellinen ravinto, so-
siaalinen aktiivisuus, aivojen sopiva haastaminen ja paihteettomyys suojaavat ai-

vojen hyvinvointia ja yllapitavat kognitiivisia kykyja. (Muistiliitto, 2016, s. 29.)

Palveluasumisessa ja varsinkin tehotetussa palveluasumisessa hoitohenkilokun-
nalla on suuri rooli muistisairaan terveyden edistamisessa. Tassa auttaa kuntou-
tus-, hoito- ja palvelusuunnitelma, johon voidaan yhdessa sairastuneen seka ha-
nen laheisten kanssa kirjata sairastuneen toiveita, opittuja toimintatapoja seka
toimintaohjeita, joiden avulla pystytaan toteuttamaan arkea muistisairaan toivo-
malla tavalla. Muistisairas ei valttamatta itse ymmarra muutoksia tilassaan ja on-
kin tarkeaa, etta hanen vointiaan seurataan erilaisilla mittauksilla esimerkiksi ve-
renpaine, verensokeri, paino seka seuraamalla liikuntakyvyn muuttumista kaatu-

mistapaturman ehkaisemiseksi. (Muistiliitto, 2016, s. 29.)

2.3 Vuorovaikutus hoitosuhteessa muistisairaan kanssa

Vuorovaikutus on ihmisten valistda molemminpuolista kommunikointia. Vuorovai-
kutus voi tapahtua aanin, elein, ilmein, katseella tai aantelyin. (Vaestaliitto, 2018.)
Kun ihminen sairastuu muistisairauteen, vaajaamatta on edessa kommunikointi-
kyvyn heikkeneminen. Muistin heikkenemisen lisaksi muistisairaan kielen ja pu-
heen tuottaminen sekd ymmartaminen vaikeutuvat, ja muut viestintataidot heik-
kenevat. Muistisairaalle ihmiselle on kuitenkin yhta tarkea tulla kuulluksi ja ym-

marretyksi kuin terveellakin inmisella. (Laaksonen ym., 2018, s. 5-9.)

Hoitosuhteessa tapahtuva vuorovaikutus on monitasoista ja vastavuoroista.

Muistisairaiden kanssa vuorovaikutuksessa olevan hoitajan on hyva ymmartaa,



ettd muistisairaan reagoinnissa nakyy seka hanen omat sisaiset kokemuksensa
kuin hoitajasta valittyvat kokemukset. (Laaksonen ym., 2018, s. 25.) Vuorovaiku-
tuksen tulee olla kunnioittavaa ja arvostavaa seka tasavertaista. Molemminpuo-
lista luottamusta lisaavat kiireettomyys seka aito kuunteleminen. (Muistiliitto,
2016, s. 46.)

Kun muistisairaus on edennyt niin pitkalle, ettda muistisairas ei pysty enaa ilmai-
semaan itsedan tai ymmarra mita hanelle kerrotaan, korostuu vuorovaikutuksen
ja kohtaamisen merkitys. Maailma voi olla muistisairaalle pelottava paikka, jota
han ei pysty enaa hallitsemaan. Pelko saattaa esiintya kaytoksena, jota pidetaan
"kaytosoireena.” Hoitohenkilokunnan tiedostaessa taman seka pyrkimalla elayty-
maan muistisairaan maailmaan, voi kohtaamisesta ja vuorovaikutustilanteesta
saada molemmille osapuolille paremmin hallittavissa olevan ja miellyttavamman
tapahtuman. (Muistiliitto, 2016, s. 46.)

Niin kuin jokainen meista, muistisairaskin haluaa tulla ymmarretyksi juuri siind
hetkessa ja tilanteessa, jossa kulloinkin on. Tilanteessa ei auta kiirehtia eika pa-
kottaa, vaan tunnetilaa myotailemalla ja sanoittamalla on yritettava ymmartaa
mista tarpeesta tai tunteesta on kyse. Sairauden edetessa kommunikointi vaatii
lyhyita selkokielisia lauseita seka yhden asian kerrallaan kertomista. (Muistiliitto,
2016, s. 49.) Myos mahdolliset apuvalineet vuorovaikutuksen tueksi esimerkiksi

kuulokoje voivat helpottaa kommunikointia (Burakoff & Haapala, 2013.)

Aina ei kuitenkaan sanallinen vuorovaikutus riita vaan on hyva ymmartaa, etta
muistisairaan kanssa vuorovaikutuksessa oltaessa myos kehon kielella ja sanat-
tomalla viestinnalla on suuri vaikutus: rauhallisuus, adnensavy, katsekontakti,
kosketus ja kuunteleminen ovat olennainen osa vuorovaikutustilannetta ja luovat
sairastuneelle turvallisen ilmapiirin ilmaista itseaan. Erilaisista menetelmista ja
toimintamalleista voi olla apua muistisairaan kohtaamiseen. Tallaisia ovat muun
muassa TTAP-menetelma (Therapeutic Thematic Arts Programming), logotera-
pia seka helposti arkeen otettavat muistelun seka taiteen ja kulttuurin menetelmat
kuten laulaminen ja piirtdaminen. (Muistiliitto, 2016, s. 49.)



3 MUISTISAIRAAN HYVAN HOIDON KRITEERISTO

Muistiliitto on julkaissut ensimmaisen kerran Hyvan hoidon kriteeristo (liite 1) —
tyokirjan vuonna 1996. Tyokirjaa on paivitetty sen jalkeen vastaamaan uudistu-
neita kasityksia muistisairaan ihmisen hyvasta hoidosta nelja kertaa, viimeisim-
man kerran vuonna 2016. Tyokirjan pohjana on kaytetty kansallista muistiohjel-
maa 2012-2020 (Sosiaali- ja terveysministerio 2012), Kaypa hoito—suosituksia
seka ajantasaista lainsaadantoa. TyoOkirjaa on ollut kehittamassa useat muisti-

tyon asiantuntijat. (Muistiliitto, 2016.)

Hyvan hoidon kriteeristd on jaettu kahteen osaan: A-osa) kuntoutus, hoiva ja
hoito seka oikeuksien edistaminen ja B-osa) henkilosto ja tyOhyvinvointi. A-
osassa keskitytaan muistisairaan ihmisen hyvaan hoitoon ja elamanlaatuun
muistisairaan nakokulmasta. Teemoina tassa osiossa ovat muun muassa aktiivi-
nen arki, ravitsemus, laakkeeton hoito seka seksuaalisuus. Hyvan hoidon kritee-
ristd (lite 1) painottaa ajatusta, jossa muistisairautta sairastavalla seka hanen
laheisellaan on oikeus tulla kuulluksi, paattaa omista asioistaan, tuntea olonsa
turvalliseksi seka yhdenvertaiseksi. Muistisairaan hoidossa tulisi huomioida yksi-
IOllisyys, elamatavat ja toiveet. Hyvassa hoidossa tuetaan ihmisen itsemaaraa-
misoikeutta seka ohjataan ja neuvotaan oikeudelliseen ennakointiin. (Muistiliitto,
2016.)

B-osassa kasitellaan muistisairaiden kanssa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan
tyossa jaksamista ja tyOhyvinvointia muun muassa riskien hallinnan, asiakastur-
vallisuuden seka tyoyhteison toimintatapojen ja arvojen kautta. Hyvan hoidon kri-
teeristd ohjaa terveydenhoitohenkilostoa pohtimaan huomioon otettavia seikkoja
eri toimipaikoissa seka auttaa kehittamaan muistisairaan ihmisen hoivaa ja hoi-
toa. Kriteeriston avulla pystytaan kartoittamaan henkiloston osaamista seka ke-
hittamaan tyotapoja. (Muistiliitto, 2016.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvata hoidon toteutumista muistisairaan
hyvan hoidon kriteeriston kautta case-yrityksen paivittaisissa toiminnoissa. Opin-
naytetyon tarkoitus on auttaa case-yritysta kehittdmaan toimintaansa ja paranta-
maan muistisairaiden hoitoa. Toteutuneen kyselyn (liite 2) kautta saadaan ensiar-
voisen tarkeaa tietoa henkilokunnalta yrityksen jokapaivaisesta toiminnasta ja

mahdollisia toiminnan parannusehdotuksia:

Tutkimuskysymykset ovat
1. Miten paivittaisissa toiminnoissa huomioidaan muistisairaan toimintakyky?
2. Miten paivittaisissa toiminnoissa edistetaan muistisairaan terveytta?
3. Millaista on paivittainen vuorovaikutus muistisairaan ja henkilokunnan va-
lina?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin yksityisessa, valtakunnallisesti toimivan yrityksen vanhusten
tehostetussa palveluasumisenyksikdossa Satakunnassa. Yritys pidetaan nimetto-
mana, jotta yksikkoa tai henkilokuntaa ei tunnisteta. Henkilokuntaan kuuluu kaksi
sairaanhoitajaa seka seitseman vakituista lahihoitajaa seka hoiva-apulainen. Li-
saksi yksikOssa tyoskentelee tarvittaessa lyhytaikaisia sijaisia. Yksikossa asuu
23 vanhusta, 13 naista ja 10 miesta. Keski-ika on 82,6 vuotta, ja 11:11a asukkaalla
on todettu muistisairaus. Kaikille asukkaille on tehty MMSE-muistitesti, keskiarvo
MMSE-testeista on 15 pistetta.

Jokaisella asukkaalla on oma huone ja sen lisaksi kaikille yhteinen paivasalitila.
Paivasalissa tapahtuvat paivittaiset ruokailut seka erilaiset aktiviteetit. Talla het-
kellad yksikdssa toimii viela oma keittio, josta valmistetaan ruuat paivittain kahteen
eri yksikkoon.

Yksikolla on aidattu takapiha ja iso terassi, jonne asukkaat paasevat ulkoilemaan.
Takapihalla on nuotiopaikka ja pergola seka kasvimaa, jossa asukkaat voivat
kasvattaa ruokaa kesaisin yksikon takapihalla asuville kaneille. Kanit ovat lai-
nassa paikalliselta kasvattajalta kesan ajan. Hoitajat ovat vastuussa elainten hoi-
dosta, mutta asukkaat voivat yhdessa hoitajien kanssa osallistua esimerkiksi ruo-

kintaan tai vain seurailla pupujen elamaa.

Paivaa rytmittavat yhdessa tapahtuvat ruokailut: aamupala klo 8.00, lounas klo
11.30, paivakahvit klo 14.00, paivallinen klo 16.15 ja iltapala klo 19.00 seka pai-
vittain vaihtuvat aktiviteetit klo 10.30 seka klo 14.15. Aktiviteetteina voi olla esi-
merkiksi leipomista, musiikin kuuntelua, elokuvan katselua, ulkoilua, askartelua
tai vanhojen muistelua. Kerran viikossa lampiaa sauna miehille ja naisille erik-

seen.
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Laakaripalvelut ostetaan Terveystalosta. Laakari on tavoitettavissa maanantaista
perjantaihin klo 8—16 puhelimitse, asumisyksikdssa han kay kerran kuukaudessa.
Puhelinkierto on kerran viikossa. Kerran viikossa yksikossa kay fysioterapeutti,
joka pitaa yhteisen jumppahetken paivasalissa. Fysioterapeutti antaa myos yksi-
I0kuntoutusta ja selvittaa apuvalineiden tarvetta seka tuo tarvittavia apuvalineita.
Osalla asukkaista kay fysioterapeutti omakustanteisesti. Kaikilla asukkailla on
mahdollisuus saada haluamiaan palveluita kuten esimerkiksi parturi, jalkahoitaja
tai hieroja omakustanteisesti. Asukkaan toivomia palveluita voi hanelle jarjestaa
henkilokunta, jos siihen on saatu lupa, tai asukkaan laheiset itse.

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi yhteistydbkumppanin ajatuksesta. Case-yrityksen
yksikonjohtaja toivoi tutkimusta muistisairaan hoidon toteutumisesta yksikossa.
Yhteistyosopimus seka tutkimuslupa myonnettiin organisaatiosta kevaalla 2021.
Opinnaytetyon perustana kaytettiin Muistiliiton muistisairaan ihmisen hyvan hoi-
don kriteeristda. Yhteistydossa case-yrityksen yksikonjohtajan kanssa pohdittiin,
mitka kriteeriston osa-alueista haluttiin tutkimukseen mukaan. Kaikki A-osion
osa-alueet kaytiin lapi keskustellen ja pohtien niiden toteutumista yksikossa. Tut-
kittaviksi kriteereiksi valittiin toimintakyky, terveyden edistaminen ja vuorovaiku-
tus koska naissa kriteereissa todettiin olevan eniten haasteita ja kehitettavaa. Yh-
dessa case-yrityksen yksikonjohtajan kanssa paatettiin toteuttaa kyselytutkimus,
jossa selvitetaan henkildston ajatuksia toimintatavoista seka heidan kokemus-
taan omasta tyosta. Opinnaytetyon tulokset on tarkoitus esittda case-yritykselle
vuoden 2021 loppuun mennessa joko lahettamallda opinnaytetyd sahkoisesti
case-yrityksen yksikonjohtajalle tai pitamalla opinnaytetyon tulosten esittelytilai-
suus henkilokunnalle. Lapi koko opinnaytetyoprosessin dialogi case-yrityksen
kanssa on ollut aktiivista, tuottavaa ja positiivista.

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus lisda ymmarrysta tutkimuskohteen kayttay-
tymisesta ja paatoksista. Tata tutkimusmenetelmaa voi kayttaa, jos tutkittavien
maara on pieni ja jos tarkoituksena on esimerkiksi toiminnan kehittaminen. (Heik-

kila, 2014.) Valitsin taman tutkimusmenetelman, koska toivoin saavani
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kyselylomakkeen vastauksiin tutkittavien omia mielipiteita ja kokemuksia kysytta-

vista teemoista.

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, jossa aineistoa kerattiin kyselylo-
makkeella. Kokonaistutkimus on tutkimus, jossa tutkija on kiinnostunut koko tut-
kimuksen perusjoukosta tasaisesti ja yhta paljon. Nain tutkimus kohdistuu koko
perusjoukkoon kuten esimerkiksi koko henkilostoon. Tata menetelmaa voi kayt-
taa, kun perusjoukko on pieni. (Wivolin, 2019.) Kyselyyn vastaavan henkilokun-
nan maara oli pieni, joten laajalla kysymysten asettelulla pyrittiin saamaan mah-

dollisimman paljon tietoa. Koko henkilokunta vastasi samoihin kysymyeksiin.

Aineisto kerattiin henkilokunnalle suunnatulla puolistrukturoidulla Google Forms
-sahkoisella kyselylomakkeella (liite 2). Jotta kyselytutkimuksella saadaan haluttu
tieto, on kyselylomake suunniteltava tarkasti, jotta kysytaan oikeita asioita jarke-
valla tavalla (Vehkalahti, 2019, s.20). Kyselylomaketta suunnitellessa on huomi-
oitava lomakkeen sopiva pituus, rakenne ja selkea ulkoasu, kattavuus yksikertai-
silla ja helposti ymmarrettavilla kysymyksilla, kysymysten looginen jarjestys seka
kysymystenasettelun tarkkuus (Borg, 2021). Kyselylomakkeen kysymykset voivat
olla avoimia tai suljettuja. Avoimeen osioon voi vastata vapaamuotoisesti omin
sanoin. Suljetussa osiossa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. (Vehkalahti,
2019, s. 23-25.)

Kyselylomakkeen kysymykset jaoteltiin kolmeen osaan valittujen teemojen mu-
kaan eli toimintakyky, terveyden edistaminen ja vuorovaikutus. Jokaisen osan
alussa oli esittely aiheesta. Aluksi kyselylomakkeen kysymykset olivat suljettuja
kysymyksia, joita seurasivat avoimet kysymykset.

Toukokuun alussa 2021 ennen kyselya pidettiin viisi 15-25 minuutin mittaista
esittelytilaisuutta, jossa kaytiin lapi kyselyn tarkoitus ja toteutustapa. Esittelytilai-
suudet jarjestettiin case-yrityksen tiloissa henkildokunnan tyovuorojen mukaan.
Power Point -diasarjan (lite 3) pohjalta kaytiin 1api kyselyyn valikoituneet kriteerit
ja perusteet niiden valinnalle. Lisaksi ohjattiin Google Forms -kyselylomakkeen
tayttoon liittyvia asioita: kerrottiin kyselylomakkeen ensimmaisten kolmen kysy-
myksen olevan pakollisia seka arvioitu kyselylomakkeen tayttdaika, noin 15-20
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minuuttia. Esittelytilaisuuden oli tarkoitus helpottaa kyselylomakkeen tayttamista
ja siihen mahdollisesti liittyvia negatiivisia ajatuksia. Tassa onnistuttiin, koska ky-
selyn vastausprosentti oli 77,8 %.

Alun perin tarkoituksena oli pitaa kaksi esittelytilaisuutta, mutta kolmivuorotyosta
johtuen esittelytilaisuuksia pidetiin useampi. Jokaiseen esittelytilaisuuteen osal-
listui 1-3 henkilokunnan jasenta. Kun kaikki esittelytilaisuudet oli saatu jarjestet-
tya, lahetettiin kyselylomakkeeseen linkki sahkopostitse osallistujien henkilokoh-
taisiin sahkopostiosoitteisiin. Case-yrityksen sahkopostiosoite on kaytossa vain
tyontekijoilla, jotka ovat yhteydessa yksikon ulkopuolella oleviin tahoihin esimer-
kiksi tyosuojelu- tai luottamusmiesasioissa. Nain ollen kaikilla kyselyyn osallistu-
villa ei ollut case-yrityksen sahkopostiosoitetta ja tasta johtuen kyselylomake |a-
hetettiin henkilokohtaiseen sahkdpostiosoitteeseen.

Case-yrityksen henkilokunnalla oli touko-kesakuun 2021 aikana kolme viikkoa ai-
kaa vastata kyselyyn. Ensimmaisen seka toisen viikon lopussa lahetettiin muis-
tutustekstiviesti kaikille osallistujille. Kyselylomakkeita lahetettiin yhdeksalle vaki-
tuiselle tyontekijalle, kahdelle sairaanhoitajalle seka seitsemalle lahihoitajalle.
Yhteensa seitseman henkiloa vastasi, kaksi sairaanhoitajaa ja viisi lahihoitajaa.
Nain ollen vastausprosentti kohosi 77,8 %:iin, jolloin vastaukset kertovat varsin
kattavasti kyseisen yksikon toiminnasta.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Kuten Gunther, Hasanen & Juhila (2021) toteavat, tutkimusaineiston analyysi on
monivaiheinen prosessi. Ensin tutkija tutustuu aineistoon ja luo kokonaiskuvan
siitd. Taman jalkeen aineisto taytyy muokata tutkittavaan muotoon, jolloin sita on
helpompi kasitella. Kun aineisto on muokattu, paasee tutkija analysoimaan eli
lukemaan, jasentamaan, erittelemaan ja pohtimaan aineistoa valitsemansa me-
netelman avulla. Tutkijan tehtavana on l6ytaa aineistosta keskeiset esiin nouse-

vat asiat tutkimusongelman kannalta.
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Laadullinen analyysi voidaan maaritella aineiston tiivistamiseksi ja jalostamiseksi.
Yhta oikeaa tapaa tehda analyysia ei ole, vaan laadullista analyysia voidaan
tehda useilla eri menetelmilla. Perinteisia analyysin valineita ovat koodaaminen,

teemoittelu ja tyypittely. (Gunther ym., 2021.)

Kysymykset aseteltiin kyselylomakkeelle teemoittain. Analysointi aloitetiin luke-
malla kaikki vastaukset lapi, jotta saatiin kokonaiskuva kyselyn vastauksista. Sen
jalkeen keskityttiin aiheeseen teema kerrallaan. Suljettujen kysymysten vastauk-
set esitetaan tutkimustuloksissa numeerisesti kaavioin, taulukkoina tai pylvasdia-
grammeina. Avoimien kysymysten vastaukset koottiin yhteen ja kirjoitettiin puh-
taaksi. Taman jalkeen vastaukset kaytiin 1api ja tiivistettiin kirjalliseen muotoon

tutkimustuloksiin.

Avoimien Kkysymysten vastaukset Kkirjoitettin Word-tekstinkasittelyohjelman
avulla auki ja sen jalkeen varikoodattiin. Varikoodauksessa kyselyyn vastannei-
den viiden lahihoitajien vastaukset olivat sinisia. Kyselyyn vastanneiden kahden-
sairaanhoitajan vastaukset olivat punaisia. Tama toimintatapa helpotti seka erit-
telemaan kahden eri ammattiryhman vastaukset ettd huomaamaan eroavaisuu-
det eri ammattiryhmien vastauksissa. Koska tyoyhteiso, jolle kysely jarjestettiin,
on pieni, ei autenttisia lainauksia haluttu kayttaa tulosten esittelyssa anonymitee-

tin suojaamiseksi.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyn kolme ensimmaista kysymysta olivat taustatietokysymyksia, joissa ky-
syttiin vastaajan tyotehtavat, tydvuodet alalla seka tydvuodet case-yrityksen ky-
seisessa yksikossa.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin vastaajan ammatti, sairaanhoitaja tai 1a-
hihoitaja. Kuva 1 esittelee kyselyyn vastanneiden ammatillista jakaumaa.

= [dhihoitaja

m sairaanhoitaja

KUVA 1: Kyselyyn osallistuneiden ammatillinen jakauma

Vastaajista kaksi olivat sairaanhoitajia ja viisi lahihoitajia. Tama vastaa 100 %
case-yrityksen sairaanhoitajista ja 71,5 % lahihoitajista.

Toinen kysymys selvitti kyselyyn osallistuneiden tyovuosia terveydenhuolto-

alalla. Kuva 2 esittelee kyselyyn osallistuneiden tyovuosijakaumaa.
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=03
=46
= 7-10
myli10

KUVA 2: Kyselyyn vastanneiden tyovuosijakauma

Sairaanhoitajat olivat tydskennelleet terveydenhuoltoalalla 3—6 vuotta seka yli 10
vuotta. Kyselyyn vastanneista lahihoitajista kolme oli tydskennellyt terveydenhoi-

toalalla 3—6 vuotta ja kaksi yli 10 vuotta.

Kolmas kysymys taustatiedoissa keskittyi selvittamaan kyselyyn vastanneiden

tyovuosista yksikdssa (KUVA 3).

= (03

m4-6
7-10

=yli10

KUVA 3: Kyselyyn osallistuneiden tyovuodet yksikossa

Vastauksista kavi ilmi, etta kyseisessa yksikossa lahihoitajista yksi oli tydosken-
nellyt 3—6 vuotta ja nelja alle kolme vuotta. Sairaanhoitajat kyseisessa yksikdssa
olivat tyoskennelleet alle kolme vuotta. Kukaan vastaajista ei ollut tydoskennellyt

yksikossa 7—10 vuotta tai yli 10 vuotta.
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6.2 Toimintakyvyn tukeminen

Kyselykaavakkeen ensimmaisessa osiossa kasiteltiin muistisairaan toimintaky-
vyn tukemista. Kaikki vastaajat kokivat toimintakyvyn tarkoittavan ihmisen koko-
naisvaltaista fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Lisaksi sairaanhoitajat toivat esiin

my0s arjessa selviytymisen seka sosiaalisten suhteiden tarkeyden.

Sairaanhoitajat toivat enemman esiin erilaisia toimintakyvyn mittareita kuin lahi-
hoitajat. Molemmat ammattiryhmat nimesivat MMSE, RAVA, RAI, MNA, FRAT
seka CERAD-testit. Lahihoitajien vastauksissa oli enemman hajontaa, esimer-
kiksi yksi lahihoitaja tiesi yhdeksan erilaista toimintakyvyn mittaria, kun taas yksi
vastanneista lahihoitajista ei nimennyt yhtaan mittaria nimelta. Vastanneet sai-
raanhoitajat nimesivat 7 erilaista toimintakyvyn mittaria. Mittareista talla hetkella
olivat kaytossa lahihoitajilla MMSE seka MNA, sairaanhoitajat olivat kayttaneet
kyseisessa yksikdssa RAVA, RAI, FRAT, GDS-15, MMSE sekda MNA-mittareita.

Molemmat ammattiryhmat kertoivat tukevansa muistisairaan toimintakykya pai-
vittaisissa toiminnoissa kannustamalla omatoimisuuteen voimavarat huomioiden.
Lisaksi lahihoitajat toivat esiin myods rauhallisuuden, turvallisen ympariston, tutut
ihmiset ja tavarat osaksi toimintakyvyn tukemista. Lahihoitajat nakivat myos ak-

tilvisen arjen tukevan muistisairaan toimintakykya.

Kaikki vastanneet kokivat, etta muistisairaiden omaisista on apua hoitohenkilo-
kunnalle. Omaiset kertovat muistisairaan elamanhistoriasta, ulkoilevat ja viettavat
aikaa muistisairaan kanssa. Lahihoitajat toivat esiin myos vaikeat hetket omais-
ten kanssa. Omaiset eivat aina ymmarra muistisairauden etenemista ja muutosta

muistisairaassa, jolloin koettiin, etta omaisista voi olla osittain my06s haittaa.

Kuusi vastaajaa oli sitd mielta, etta he eivat ehdi keskittymaan riittdvasti muisti-
sairaan toimintakyvyn tukemiseen ja seurantaan tyopaivan aikana, vain yksi vas-

taajista koki ehtivansa.
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6.3 Terveyden edistaminen

Kysyttaessa mita hyva terveys on, toivat vastaajat esiin kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin, jossa fyysinen ja psyykkinen terveys on "balanssissa”. Lisaksi huomioitiin
my0s sosiaalinen hyvinvointi osaksi terveytta. Molemmat ammattiryhmat sisallyt-
tivat hyvaan terveyteen konkreettisia elamantapoja kuten lepo, ravinto, painon-
hallinta seka alkoholinkayttd. Sairaanhoitajat toivat esiin myds terveyden yllapi-
tamisen ladkehoidolla. Lahihoitajat toivat esiin muistisairaan terveyden seuran-
nan keinoina havainnoinnin ja keskustelun lisaksi erilaisia mittareita kuten veren-
paine, lampo seka paino. Sairaanhoitajat kertoivat seuraavansa muistisairaan
terveytta nestelistoilla, peruselintoimintojen seurannalla, huomioimalla nielemis-
vaikeuksia seka seuraamalla puhe- ja toimintakykya. Sairaanhoitajat toivat seu-

rannan valineena esiin myos kivun seka mielialan seurannan.

Viisi vastaajaa oli ehtinyt perehtymaan case-yrityksen muistisairaiden kuntoutus-
, hoito- ja palvelusuunnitelmiin. Esteend suunnitelmiin tutustumisessa nahtiin
kiire. Kaikki vastanneet kokivat, etta kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelmasta

on apua.

Muistisairaan kuntoutus paivittaisissa toiminnoissa toteutui vastaajien mielesta

hyvin, melko hyvin tai melko huonosti (KUVA 4).

= hyvin
m melko hyvin
= melko huonosti

= huonosti

KUVA 4: Paivittaisissa toiminnoissa toteutuva muistisairaan kuntoutus
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Sairaanhoitajat kokivat, ettd muistisairaan kuntoutus toteutuu paivittaisissa toi-
minnoissa hyvin tai melko hyvin. Lahihoitajat kokivat kuntoutuksen toteutuvan
melko hyvin tai melko huonosti.

Kysyttaessa, pystyyko vastaaja edistdmaan muistisairaan terveytta, vastaukset
olivat "kylla” ja "ajoittain” (KUVA 5).

m kylla
= gjoittain

en tarpeeksi

KUVA 5: Muistisairaan terveyden edistaminen tyopaivan aikana

Kaksi lahihoitajaa koki, etta he pystyvat edistamaan muistisairaan terveytta tyos-
saan ja kolme vastanneista lahihoitajista kokivat pystyvansa edistamaan muisti-
sairaan terveytta ajoittain. Sairaanhoitajat kokivat, etta pystyvat edistamaan
muistisairaan terveytta ajoittain. Kukaan vastaajista ei vastannut "en tarpeeksi’.

Lahihoitajista kaksi seka sairaanhoitajat olivat sita mielta, ettd he eivat ehdi kes-
kittymaan riittavasti muistisairaan terveyden edistamiseen tyopaivan aikana ja
kaksi vastaajaa olivat sita mielta, etta ehtivat. Yksi ei vastannut tahan kysymyk-
seen lainkaan. Vastaajat, jotka ilmaisivat, etteivat ehtineet tarkkailemaan muisti-
sairaan terveytta, kertoivat sen johtuvan kiireesta: asukkaita on paljon henkilo-
kuntaan nahden ja "muistisairaan kanssa tarvitsisi olla enemman aikaa, etta han
voisi kayttaa kaikkia omia resurssejaan, eika asioita kiireen takia tule tehtya ha-
nen puolestaan”. Lisaksi vastaajat toivat esiin tyotehtavat paivan aikana (toiset
paivat ovat kiireisempia kuin toiset) seka tyotehtavien epatasa-arvoinen jakautu-

minen.
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Lahihoitajista yksi kertoi jarjestaneensa muistisairaalle terveytta edistavia palve-
luita, mutta ei kertonut millaisia. Sairaanhoitajat kertoivat jarjestaneensa kotisai-
raalan palveluita, sairaanhoitaja- ja laakaripalveluita seka fysioterapiaa. Muisti-
sairaan terveytta hoitohenkilokunta haluaisi tukea toimintaterapialla seka koske-

tushoidolla tutuissa aanimaailmoissa.

6.4 Vuorovaikutus

Kaikki vastaajat kokivat hyvan vuorovaikutuksen olevan rauhallista, arvostavaa
ja tasa-arvoista. Tarkeaksi koettiin silmiin katsominen seka kiireettomyys. Vuoro-
vaikutukseen katsottiin kuuluvan my0s eleet, iimeet seka kosketus. Nelja vastaa-
jaa koki muistisairaan kohtaamisen melko haastavana ja kolme vastaajaa melko

helppona.

Kysymykseen "Ehditk0 mielestasi riittavasti keskittymaan tyopaivasi aikana vuo-
rovaikutukseen ja kohtaamiseen muistisairaan kanssa?” vastasi kuusi vastaajaa,
nelja lahihoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa. Lahihoitajista kolme koki ehtivansa
keskittymaan vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen hyvin tai jossain maarin ja yksi
lahihoitaja koki, ettei ehdi kunnolla pysahtymaan keskustelemaan muistisairaan
kanssa. Sairaanhoitajat kokivat, etteivat ehdi tai ehtivat vain toisinaan riittavaan
vuorovaikutukseen muistisairaan kanssa tyopaivansa aikana. Syyksi riittamatto-

maan vuorovaikutukseen kaikki vastaajat mainitsivat kiireen tyopaivan aikana.

Vastaajista vain yksi lahihoitaja kertoi kayttaneensa taiteen ja kulttuurin menetel-
mia muistisairaan kohtaamisessa. Vastaajat kokivat, etta vuorovaikutusta muisti-
sairaan kanssa voisi tukea kuulokojeilla, kommunikaattorilla, selkokielella seka
antamalla tarpeeksi yksilollista aikaa muistisairaalle. Tahan kysymykseen vastasi
yksi lahihoitaja ja yksi sairaanhoitaja
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Riippumatta siita kuinka tutkimuksen aineisto kerataan, tutkittaville on aina ker-
rottava, miten tutkimus toteutetaan, osallistumisen vapaaehtoisuus seka tiedossa
olevat tavoitteet. Vasta sen jalkeen, kun tutkittavat ovat saaneet tarvittavan infor-
maation, he voivat tehda vapaaehtoisen paatoksen osallistuvatko tutkimukseen
vai eivatkd. (Kuula, 2011, s. 106-107.)

Heikkilan (2014) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa varmista-
malla, etta tutkimusongelma on selkea ja hyvin rajattu. Lisaksi luotettavuutta lisaa
viela muun muassa hyva tutkimussuunnitelma ja kyselylomake, oikea otantame-
netelma, tarpeeksi suuri otos seka sopiva tiedonkeraysmenetelma ja korkea vas-
tausprosentti seka selkea ja puolueeton raportti. Heikkila (2014) nostaa esiin
my0s tutkimuksen validiteetin, joka voidaan varmistaa huolellisella suunnittelulla
ja tarkasti harkitulla tiedonkeraysmenetelmalla seka tutkimuksen reliaabelin,
jonka voi varmistaa tarpeeksi suurella ja edustavalla otoksella seka huolellisella

ja virheettomalla tiedonkeruulla ja tietojen kasittelylla.

Pidettyjen esittelytilaisuuksien tavoitteena oli varmistaa tutkimuksen eettisyys ja
luotettavuus kertomalla kyselyyn osallistujille tutkimuksen tavoite eli parantaa
muistisairaan hoitoa case-yrityksessa seka esittelemalla aineiston keraysmene-
telma eli kyselylomake. Esittelytilaisuuksien tarkoituksena oli myds ilmaista tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkimusajankohta (kevattalvi 2021),
tutkimustulosten kasittelijat (vain tutkija) seka tutkimustulosten sailyttaminen (ke-

vattalvi 2021) seka tuhoaminen (vuoden 2021 loppuun mennessa).

Case-yrityksen tehostetun palveluasumisen yksikkd on myds taman opinnayte-
tyon tekijan tyopaikka. Se, etta opinnaytetyon tekija tyoskentelee samassa tyo-
paikassa, jossa tutkimus toteutettiin, on kaksijakoinen vaikuttaja. Negatiivinen
vaikutus voi nayttaytya siten, etteivat vastaajat ota tutkimusta vakavasti ja keskity
vastauksiin, koska tutkija on tuttu, "samaa porukkaa”. Vastaajat saattavat olettaa
tutkijan tietavan kysytyista asioista jo itsekin, jolloin kysymyksiin vastataan lyhy-
esti ja ymparipyoreasti. Positiivinen vaikutus voi johtaa lisdantyneeseen
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avoimuuteen ja ajatukseen, etta tutkija ymmartaa mita vastaaja tarkoittaa vas-

tauksillaan, koska luottaa tutkijaan.

Kysymyslomaketta suunnitellessa kysymysten asettelulla oli myds pyrittava tur-
vaamaan seka yrityksen etta vastaajien anonymiteetti mutta silti saamaan tarvit-
tava tieto. Tama vaikutti kysymysten asetteluun kuten esimerkiksi kysymys oma-
hoidettavista olisi voinut paljastaa opinnaytetyon tekijalle vastaajan henkilollisyy-
den tai lilan laaja taustatieto case-yrityksen tai yksikon sijainnin. Vaikka opinnay-
tetyon tekijalla on yksikon toiminnasta omat mielipiteet, on analysoinnissa pyritty
tarkastelemaan kyselyn tuloksia objektiivisesti ja vain kyselyn vastaukset huomi-

oiden. Nain on pyritty varmistamaan tutkimuksen luotettavuus.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Riippumatta koulutuksesta hoitohenkilokunta tunnisti fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen toimintakyvyn. Varmuutta ei ole, onko tassa kyselyssa hoitohenkilo-
kunta yhdistanyt kognitiivisen toimintakyvyn osaksi fyysista toimintakykya, koska
vastauksissa mainitaan ihmisen kokonaisvaltainen toiminta. On kuitenkin erittain
tarkeaa erottaa nama kaksi osa-aluetta paivittaisissa toiminnoissa, koska osa-
alueiden tukeminen tapahtuu eri menetelmin. Myos Tilvis ym. (2016) tuovat esiin
kognitiivisen toimintakyvyn huomioinnin tarkeyden, koska sille osa-alueelle kes-
kittyy muistisairauden aiheuttamat muutokset ihmisessa.

Case-yrityksen yksikon sairaanhoitajat tiesivat ja olivat kayttaneet erilaisia toimin-
takyvyn mittareita enemman kuin Iahihoitajat. Olisi kuitenkin tarkeaa, etta tyon-
antaja kouluttaisi myos halukkaat lahihoitajat kayttamaan toimintakyvyn mitta-
reita, jotta jokainen pystyisi niita tarvittaessa toteuttamaan. Kun toimintakyvyn
mittarit ovat tuttuja, pystyy niita hyddyntamaan paivittaisessa toiminnassa parem-

min esimerkiksi havainnoinnin pohjalla.

Muistisairaan toimintakyvyn tukemiseen, terveyden edistamiseen seka vuorovai-
kutukseen vaikuttaa kyselyssa vahvasti esiin noussut kiire. Henkilokunta kokee,
etta ei ehdi pysahtymaan tai keskittymaan muistisairaaseen asukkaaseen riitta-
vasti. Voisiko kiireen tuntua vahentaa jakamalla vastuu asukkaista tyovuoron
alussa? Nain hoitajan ei tarvitse vastata jokaiseen halytykseen, vaan han voi kes-
kittya siina tyovuorossa vastuulle saamiensa asukkaiden hoitoon. Myos hoiva-
avustajan palkkaaminen aamu- seka iltavuoroon voisi vahentaa tukitdiden maa-

raa hoitohenkilokunnalta, mika lisaisi aikaa varsinaiseen hoitotyohon.

Vuorovaikutukseen yksikossa oli hyvin vahan kaytetty erilaisia menetelmia, paitsi
taiteen ja kulttuurin kautta mainittu musiikki. Toiveissa hoitohenkilokunnalla oli
muun muassa kommunikaattori ja selkokielen kaytto. Vaikka selkokieli on peri-
aatteessa helppoa, saattaa se kaytanndssa olla haastavaa. Jotta selkokieli muo-
dostuu hoitajalle tavaksi, on sita kaytettava usein ja paljon. Voisi olla kannattavaa
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hankkia yksikkoon kouluttaja, joka ohjaa selkokielen kayttoon ja neuvoo erilaisten

selkokielisten materiaalien kayttoa.

Silla kuinka pitkaan oli hoitoalalla tyoskennellyt ei ollut selkeda vaikutusta vas-
tauksiin. Tata voi selittda osin persoonan ja hoitajan inmiskasityksen vaikutuksilla
hoitotyon tekemiseen. Hoitohenkilokunta toimii omasta arvomaailmastaan ja se
vaikuttaa siihen, kuinka muistisairas nahdaan ja millaiseksi muistisairaan kanssa

toimiminen koetaan.

Koulutuksella oli vaikutusta, ja kyselyssa huomasikin paikoittain eron lahihoitajien
ja sairaanhoitajien vastuksissa. Lahihoitajat keskittyivat vastauksissaan enem-
man paivittaisiin toimintatapoihin kuten havainnointiin, keskusteluun, kuuntelemi-
seen ja paivittaisissa toiminnoissa tukemiseen, kun taas sairaanhoitajat toivat
esiin enemman toimintakyvyn mittareita, laakehoitoa, kivun hallintaa seka mo-

niammatillisuutta osana heidan tyotdan muistisairaan kanssa.

Opinnaytetyon esittelytilaisuuksilla pyrittiin luomaan henkilokunnalle positiivinen
kuva tutkimuksesta, annettiin ohjeita kyselylomakkeen kayttoon seka varmistet-
tiin tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus. Tilaisuuksilla myos pyrittiin siirtdmaan
henkilokunnan huomio tutkimuksessa esiin tuleviin teemoihin, jotta he ennen ky-
selylomakkeen tayttoa olisivat ehtineet jo tietoisesti pohtimaan teemoihin liittyvia
kokemuksiaan. Tutkimuksen vastausten kannalta esittelytilaisuuksilla tuskin oli

isoa vaikutusta.

Jatkossa case-yrityksessa voisi selvittda mahdolliset toimenpiteet ja muutokset
tyossa tai tyotehtavissa, joilla saataisiin kaikille tyontekijoille mahdollisuus pystya
aidosti vaikuttamaan muistisairaan toimintakyvyn tukemiseen, terveyden edista-
miseen ja hyvaan vuorovaikutukseen. Tulevaisuudessa myods henkildokunnan
koulutus muistisairaan hoidon vivahteisiin olisi varmasti kannattavaa. Omaisten
kanssa tapahtuvaa yhteistyota kannattaisi jatkossa myos kehittaa, esimerkiksi
omaisten illat voisivat luoda yhteisymmarrysta hoitohenkilokunnan ja omaisten

valille.
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Opinnaytetyon tekija koki ko. prosessin olevan melko suoraviivainen ja hyvin oh-
jattu. Opinnaytetyon tekeminen luo pohjaa kyvylle etsia luottavaa tutkimustietoa
seka pohjaa tulevaisuuden asiantuntijuudelle. Opinnaytetyon tekija on paassyt
tydelamassa tutustumaan eri tyopaikkojen kautta vanhusten ja muistisairaiden
elamaan tehostetussa asumisyksikossa. Taman opinnaytetyon tekeminen lisasi
merkittavissa maarin tekijansa ymmarrysta muistisairauksia kohtaan seka sel-
vensi opinnaytetyon tekijalle muistisairaan kanssa tehtavaa hoitotyota ja sen vi-
vahteita. Opinnaytetyon tekemisen myota tekija kokee pystyvansa nyt paremmin

asettumaan muistisairaan ja hanen laheistensa maailmaan.
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LIITE 1. Muistisairaan ihmisen hyvan hoidon kriteerit

Meilla on kaytossa
MUISTISAIRAAN IHMISEN

HYVAN HOIDON KRITEERIT

Teemme tyotamme muistisairaiden ihmisten toiveita

ja tahtoa kunnioittaen. Kehitamme hyvaa kuntoutusta, hoitoa

ja hoivaa naista nakokulmista:
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LIITE 2. Case-yrityksen kyselykaavakerunko

Muistisairaan hyvan hoidon kysely

Talla kyselylomakkeella on tarkoitus selvittaa case-yrityksen henkilokun-
nalta muistisairaan hyvan hoidon toteutumista paivittaisissa toiminnoissa.
Kriteerit ovat toimintakyky, terveyden edistaminen seka vuorovaikutus. Kri-
teerit on valittu Muistiliiton luomasta Muistisairaan hyvan hoidon kriteeristo
— tyokirjasta. Kysely koostuu seka suljetuista etta avoimista kysymyksista.

Kiitos vastauksestasi!

1. Missa tehtavissa toimit case-yrityksessa? lahihoitaja sai-
raanhoitaja

2. Montako vuotta olet tyoskennellyt hoitoalalla? 0-3 / 4-6 / 7-10 / yli 10

3. Montako vuotta olet tydskennellyt tassa yksikossa? 0-3 / 4-6 / 7-10 / yli
10

TOIMINTAKYKY

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytya paivittaisista toimin-
noista. Toimintakyky sisaltaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen, sosi-
aalisen seka oikeudellisen toimintakyvyn. Toimintakykya arvioidaan eri-
laisilla toimintakyvyn mittareilla. Muistisairaan kuntoutuksen tavoitteena

on parantaa yksilon toimintakykya seka elamanhallintaa.

4. Mita toimintakyky mielestasi tarkoittaa?

5. Mita toimintakyvyn mittareita tiedat (muisti, paivittainen toimintakyky,
mieliala)?

6. Mita toimintakyvyn mittareita olet kayttanyt case-yrityksessa (muisti, pai-
vittainen toimintakyky, mieliala)?

7. Miten tuet muistisairaan toimintakykya paivittaisissa toiminnoissa?

8. Koetko, etta yhteistyd0 muistisairaan asukkaan laheisten kanssa tukee
tyotasi? Perustelethan vastauksesi.
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9. Ehditkd mielestasi keskittymaan riittavasti muistisairaan toimintakyvyn
tukemiseen ja seurantaan tyopaivasi aikana? Perustelethan vastauksesi
10.Milla muilla tavoin toivot, etta voisit tukea muistisairaan toimintakykya?
Té&hén voit kirjoittaa ajatuksia tai uusia ideoita, joita voidaan kayttaéa péi-
vittéisiss& toiminnoissa muistisairaan toimintakyvyn seurantaan, tukemi-

seen tai kuntoutukseen

TERVEYS

Lahestulkoon jokainen meista tietdaa mita tarkoittaa terveellinen
elama (ruokavalio, lepo, liikunta, paihteettomyys) ja kuinka ter-
veytta voidaan edistaa. Palveluasumisessa henkilokunnan rooli
kasvaa, kun pohditaan muistisairaan terveytta ja sen edistamista.

Suuri rooli on myos kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelmalla.

11.Mita mielestasi on hyva terveys?

12.Milla erilaisilla tavoilla seuraat muistisairaan terveytta?

13.0letko ehtinyt tutustumaan case-yrityksen muistisairaiden kuntoutus-,
hoito- ja palvelusuunnitelmiin? KYLLA / El

14.Jos et ole ehtinyt tutustumaan kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelmiin,
minka koet olleen esteena?

15.Koetko, etta kuntoutus-, hoito- ja palvelusuunnitelmasta on apua muisti-
sairaan terveyden edistamisessa? Perustelethan vastauksesi.

16.Miten mielestasi toteutuu paivittaisissa toiminnoissa muistisairaan kun-
toutus? HYVIN / MELKO HYVIN / MELKO HUONOSTI / HUONOSTI

17.Koetko, etta pystyt tyossasi edistamaan muistisairaan terveytta? Perus-
telethan vastuksesi. KYLLA / AJOITTAIN / EN TARPEEKSI

18.Ehditko mielestasi keskittymaan riittavasti muistisairaan terveyden edis-
tamiseen tyopaivasi aikana? Perustelethan vastuksesi.

19.0letko tydssasi jarjestanyt muistisairaalle asukkaalle terveytta edistavia
palveluita? Jos olet, minkalaisia?

20.Milla muilla tavoin toivot, etta voisit tukea muistisairaan terveytta? Téhén
voit kirjoittaa ajatuksia tai uusia ideoita, joita voidaan kéyttda péivittéi-

sissé toiminnoissa muistisairaan terveyden edistdmiseen
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VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutus on ihmisten valista molemminpuolista kommunikointi aa-
nin, elein, ilmein, katseella ja aantelyin. Muistisairaalla kommunikointi
heikkenee, kun kielen tuottaminen ja ymmartaminen vaikeutuvat. Muisti-
sairaan kanssa vuorovaikutuksen tulisi olla rauhallista ja kiireetonta,
jossa huomioidaan myos kehon kieli seka sanaton viestinta. Nykypai-

vana on kehitetty erilaisia menetelmia auttamaan vuorovaikutuksessa.

21.Millaista mielestasi on hyva vuorovaikutus muistisairaan kanssa?

22.Miten koet muistisairaan kohtaamisen? HAASTAVAA / MELKO HAAS-
TAVAA / MELKO HELPPOA / HELPPOA

23.Ehditkd mielestasi riittavasti keskittymaan tyopaivan aikana vuorovaiku-
tukseen ja kohtaamiseen muistisairaan kanssa? Perustelethan vastauk-
sesi.

24.0letko kayttanyt joitain menetelmia (esimerkiksi TTAP tai taiteen ja kult-
tuurin menetelmat) apuna muistisairaan kohtaamiseen?

25.Miten mielestasi yksikdssa voitaisiin parantaa vuorovaikutusta muistisai-
raiden kanssa? T&hén voit kirjoittaa ajatuksia tai uusia ideoita, joita voi-
daan kéyttaa péivittaisissé toiminnoissa vuorovaikutuksen ja kohtaami-

sen parantamiseen



LIITE 3. Power Point-diasarja esittelytilaisuuteen

TUTKIMUS

MUISTISAIRAUS

tekija: Outi Korkeala, lahihoitaja ja sh-opiskelija Diakissa
Porin yksikossa

tavoite: selvittdd muistisairaan hoidon toteutumista
yrityksessa

perustana: Muistiliiton v. 2016 luoma Muistisairaan
ihmisen hyvan hoidon kriteeristo -> toimintakyky,
terveyden edistaminen ja vuorovaikutus

kysely osoitettu vakituiselle henkilokunnalle

kyselykaavake Google Forms->linkki sahképostiin

ei kysyta tunnistetietoja, vastaukset anonyymisti,
vastauksia kdsittelee vain tutkija

osallistuminen vapaaehtoista

avoimia kysymyksia jokaisesta valitusta kriteeristd

vastauksia sdilytetadn vuosi 2021, jonka aikana tarkoitus
saada opinndytetyo valmiiksi

tarkoitetaan sairautta, jossa muisti, kyky kasitelld tietoa
seka ajatustoiminnot heikkenevat (THL, 2020)

muistisairaudet yleisimpid idkkailla ihmisilld, voidaan puhua
jo kansansairaudesta

muistioireisiin yhdistettavia riskitekijoita:

kohonnut verenpaine

tupakointi

ylipaino

vahainen liikunta

sokeriaineenvaihdunnan héiriét

dyslipidemia eli veren poikk rasva-arvot (Duodecim, 2021)

yleisimmat muistisairaudet:

Alzheimierin tauti,

verisuoniperdinen muistisairaus,

naiden yhdistelma eli sekamuoto,

Lewyn kappale-tauti sekd

otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus (Muistiliitto, i.a.)
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TOIMINTAKYVYN
ARVIOINTI JA
KUNTOUTUS

TERVEYDEN
EDISTAMINEN

omien vaikutusmat
jolla aikaal

tarkoittaa yksilon kykya selvitd arkipdivaisista toiminnoista
hanen omassa ymparistossaan (Muistiliitto, 2016)
FYYSINEN: kyky selviytyd henkilokohtaisista ja
jokapaivaisistd toiminnoista ja askareosta->kyky lilkkua
PSYYKKINEN: kyky selviytya haastavista seka kriisitilanteista
arjessa->elamanhallinta, psyykkinen hyvinvointi, arvostus,
itseluottamus, mielenterveys, kyky suunnitella elamaa ja
kyky tuntea (THL, 2019)

KOGNITIIVINEN: muisti, keskittyminen, tarkkaavaisuus,
hahmottaminen, oppiminen, kielelliset toiminnot ->
vaikuttaa kykyyn suoriutua arjessa (Muistiliitto, 2016)

SOSIAALINEN: kyky olla sosiaalisessa kanssakdymisessa

muiden kanssa, kyky toimia ja ilmaista itsedan (Muistiliitto,
2016)

OIKEUDELLINEN: kyky tehda paatoksia, joilla on
oikeudellisesti merkitystd esim. testamentti (Maki-Petdja-
Leinonen, 2015)

toimintakyvyn arviointia tarvitaan:
muistisairauden diagnosointiin

muistisairauden vaik
seurantaan

hoidon vaikuttavuuden seka
tukitoimien arviointiin (Roswell, 2015)

arvioinnin valineind mm. MMSE, CERAD, GDS-15, MNA
laheisilta paljon tietoa muistisairaan toiveista ja tarpeista

maddrittami; 1 ja eter

->mahdollisuus tukea itsemaaradmisoikeutta ja
kokonaisvaltaista hyvinvointia

kuntoutus muistisairauden eri vaiheissa
« ylldpitda tai parantaa toimintakykya

« hidastaa heikkenemista (Pitkald & muistisairauksien kdypa hoito-
tydryhma, 2010)

terveyden edistiminen on toimintaa, joka antaa ihmiselle mahdollisuuden
vaikuttaa omaan terveyteensa ja parantaa sitd (ETENE 2008)

hdolli

ksien lisdamista lliseksi toiminnaksi,
n hyvinvointia ja ehkaistaan sairauksia (THL, 2020)

Terveelliset elimantavat voivat ehkaista munden sairauksien syn(ymlsta Ja
vaikuttaa muistisairauden 1ja
* liikunta, terveellinen ruokavalio, soslaalmen aktnvnsuus, arvolen
sopiva haastaminen, palhteenomyys

lveluasumi fa hostetussa palveluasumisessa o
hoitohenkildkunnalla suuri rooli muistisairaan terveyden edistimisessd

kuntoutus-, hoito- Ha palvelusuunnitelma, johon kirjataan yhdessa
sairastuneen seki [aheisten kanssa:

* toiveita
* toimintatapoja
« Toimintachjeita arkeen
voinnin seuranta erilaisin mittarein, mittareina mm:
verenpaine
verensokeri
paino
lilkuntakyky->kaatumisvaara (Muistiliitto, 2016)
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VUOROVAIKUTUS
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Vuorovaikutus on ihmisten vélistda molemminpuolista
kommunikointia danin, elein, ilmein, katsella tai dantelyn
Muistisairaalla kielen ja puheen tuottaminen vaikeutuvat,
ymmartaminen vaikeutuu, viestintataidot heikkenevat

Muistisairaan reagoinnissa nakyvat hdnen omat sisaset
kokemukset seka hoitajasta valittyvat kokemukset

Maailma pelottava paikka, jota ei ymmarra eika voi
hallista->pelko ndhddan “kaytosoireena”

Vuorovaikutuksen oltava kunnioittavaa, tasavertaista,
rauhallista ja kiireetonta

Viestinalld suuri vaikutus
* rauhallisuus
aanensavy
katsekontakti
kosketus
kuuntelu
Selkokieli->yksi asia kerrallaan

(Lahde Muistiiitto, 2016}

ERILAISIA VUOROVAIKUTUSMENETELMIA
OVAT MM:

TTAP(Therapeutic Thematic Arts
Programming), jonka tavoitteena osallistaa
ikaantyvat ihmiset kuvataiteen, musiikin,
tanssin, runouden, kuvanveiston ja
valokuvauksen keinoin

Logopedian (puheterapia) avulla voidaan
auttaa puheen, kielen ja kommunikoinnin
hairidissa

* muistelu

* taiteen ja kulttuurin menetelmat kuten
laulaminen ja piirtdminen

*  Lihde Muistiliitto, 2016



