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Arvojen ja asenteiden merkitys kaytdsoireisen muistisairaan kohtaamisessa

1 JOHDANTO

Opinndytetyomme aihe muodostui Kauniston palvelukeskuksen hoitajien
omista ajatuksista ja talon yhteisesta kehittamistarpeesta. Kéaytosoireinen
muistisairas koetaan usein haasteelliseksi ja hoitoty0sséa saatetaan joutua
vaikeiden sekd ristiriitaisten ratkaisujen eteen. Talldin kéytdsoireisen
muistisairaan arvot, oikeudet ja asukasl&dhtdinen hoitoty0 ovat vaarassa
jaada toteutumatta. Kaytosoireisen muistisairaan hoitotyon haasteellisuus
saattaa heijastua hoitajiin negatiivisina asenteina. Omiin kokemuksiimme
perustuen nayttaisi siltd, ettd haastavasti kayttaytyvan kaytdsoireisen muis-
tisairaan toimintaan yritetddn enimmékseen vaikuttaa erilaisin laakityksin
ja ladkkeettomat hoitokeinot koetaan ty6laina ja ehka toimimattomina.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Hyvink&an kaupungin perusturvan alla
toimiva Kauniston palvelukeskus. Opinnédytetyon yhdyshenkilona toimii
Kauniston palvelukeskuksen johtaja Johanna Kiianmies. Téssa opinnayte-
tyossa tarkoitamme kaytosoireisella muistisairaalla Kauniston palvelukes-
kuksessa asuvaa ikdihmistd. Kauniston palvelukeskus on ikdaihmisten te-
hostetun ymparivuorokautisen hoidon asumispalveluyksikkd, joka on pro-

filoitunut muistisairaiden hoitoon.

Opinnaytetyon teoriaosuutta aloimme Kirjoittamaan syksylla 2013. Ryh-
makyselyt jarjestettiin maaliskuussa 2014. Teoriaosuuden Kirjoittamisessa
ja ryhmékyselyiden sisallon suunnittelussa ja toteutuksessa otimme tydn-
antajan toiveet huomioon. Ryhmakyselyt perustuivat ongelmaldhtoisen
oppimisen ja ratkaisun menetelmaan. Arvoasioihin heréttelyyn kaytimme
apuna esimerkkitapauksia arvojen ja oikeuksien laiminlyénneistad. Kysy-
mykset olivat puolistrukturoituja avoimia kysymyksid, joihin hoitajat sai-
vat vastata omin sanoin kirjallisesti. Ryhmékyselyihin osallistui 22 hoita-

jaa talon 105 hoitajasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa Kauniston palvelukeskuksen hoi-
tajien tarkedksi kokemia muistisairaan arvoja, oikeuksia ja periaatteita se-
k& kuinka niiden toteutumista voitaisiin tukea. Tyon tavoitteena on saada
aikaan ryhmékyselyjen avulla yhteist4 pohdintaa arvoasioista seka kiinnit-
t44 hoitajien huomio entistd enemman muistisairaan kohtaamiseen ja tyo-
kéytéanteisiin, niin ettd ne tukisivat arvojen ja oikeuksien toteutumista. Yh-
tend osana opinndytety6td on laatia taloon yhteinen arvotaulu ryhma-

kyselyiden seka teorian pohjalta.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on parantaa palvelukeskuksen asukasléhtoi-
sen hoidon toteutumista ja vahvistaa hoitohenkil6ston valmiuksia kohdata
kaytosoireinen muistisairas arvoja ja oikeuksia kunnioittaen. Lisaksi tar-
koituksena on laaditun arvotaulun kayttoonottaminen Kauniston palvelu-

keskuksen hoitotyohon.
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2 KAYTOSOIREISEN MUISTISAIRAAN ARVOT JA OIKEUDET

Kivelan (2011, 20-22) mukaan ikdaihmisen hyva hoito muodostuu
huolenpidosta, turvallisuudesta, ihmisarvosta, itsemaaradmisoikeudesta ja
yksityisyydesta seké oikeudesta omaan kehoon, ajatuksiin, vakaumukseen
ja ihmissuhteiden kunnioittamiseen. Ik&ihmiselld on oikeus fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen itseensa liittyvien tietojen yksityisyyteen myds
asuessaan ymparivuorokautisen hoidon palveluyksikossa. Myos korkean
idn saavuttaneet ikdihmiset pitavat todella tarkedna yksityisyytensa suojan
séilymisen. Hoitoa tarvitsevien ikaihmisten ihmisarvon ja yksityisyyden
menettdmisen vaara on suuri. Yksityisyys lisdd oman eldamén hallintaa ja
turvallisuuden tunnetta. Ikaihmisten tulee saada hyvélaatuista palvelua ja
heiddn tulee olla tasa-arvoisia hoidon ja palveluiden saamisessa.
Ikaihmisiin kohdistuva toisten aiheuttama hyvaksikaytto ja kaltoinkohtelu
on ennaltaehkaistava.

Ikaihmisen yksilollisyys tarkoittaa arvojen, nakemysten, tarpeiden ja
toiveiden kunnioittamista. lk&ihminen on ainutlaatuinen ja hdanellda on
oikeus tehda valintoja sekd ottaa vastuuta omasta eldmastaan. Myos
erilaisuus pitdd hyvéksya. lkadntyessd saattaa korostua yksilolliset ja
persoonalliset ominaisuudet seka yksilollinen elaméantyyli. Yksil6llinen
erilaisuus pitdd huomioida hoidossa ja palveluissa.Ymparivuorokautisen
hoidon perustana on, etta ikdihmisen yksilollinen eldméntapa ja
mahdollisuus  yksil6llisiin -~ péivittaisiin -~ toimintoihin  toteutuu
kodinomaisesti. On muistettava, ettd myods kaltoinkohdeltuja, paihde- ja
mielenterveysongelmaisia sekd kulttuuritaustaltaan erilaisia ikaihmisia on
autettava ja hoidettava parhaalla mahdollisella tavalla. (Kiveld 2011, 21.)

On térkedd, ettd toiminnan tavoitteet ovat ikdihmisen itsensa
madrittelemid. Huonoja l&htokohtia ik&ihmisen osallistumiselle ovat
tilanteet, joissa hén ei padse mukaan hoitonsa arviointiin tai suunnitteluun.
Talloin ik&ihminen asettuu passiiviseen rooliin ja asukaslahtoisyyden
edellytykset haviavit, ellei hanella ole mahdollisuutta osallistua elamaansa
koskeviin tarkeisiin asioihin. Laajentamalla osallistumisen
mahdollisuuksia ikdaihminen kohdataan yksilona ja hanen voimavarojaan
voitaisiin paremmin aktivoida. (Jarnstrom 2011, 185-188.)

Osallisuus tarkoitaa, ettd ikdihmisen tulee voida vaikuttaa elinympariston
ja yhteiskunnan kehittdmiseen. Ympdarivuorokautisessa hoidossa olo ei saa
johtaa tdméan oikeuden menettdmiseen. (Kiveld 2011, 21.) Ik&ihmisen
tulisi saada riittdvasti tietoa asioista osallistumistaan varten. Usein
ikdihminen ei kuitenkaan ole tietoinen tilanteestaan, joka kertoo siita, etta
hé&nen osallisuuteensa ei ole juurikaan panostettu. (Jarnstréom 2011, 195.)

Arvoja on vaikea madritella yksiselitteisesti. Arvot voivat olla kriteereita
ihmisen valinnoissa tai toiminnan oikeutuksina. Erilaisia tasoja voidaan
liittdd arvoihin, kuten totuus, hyvyys ja kauneus. Totuus on tieteen ja oi-
keustoimen paddméaéra. Hyvyys on tahto saada aikaan hyvéa. Kauneus on
arvona aistimuksiin ja tunteisiin vaikuttava. Ihmisarvo on tarke& arvona ja
sitd voidaan pitéa kaiken perustana. Ihmisen arvostukset perustuvat siihen,
kuinka arvokkaana pitad jotain asiaa. Ne my0s vaihtelevat yksil6ittain ja
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elamantilanteista riippuen. Ihanteet ovat rypas arvoja, kuten oikeudenmu-
kaisuus, tasapuolisuus ja rehellisyys. Hoitotydssa ihanteita pidetédan peri-
aatteina, joiden perustaan toiminta tyoyhteisdssa rakentuu. (Kan & Pohjola
2012, 305.)

Ihmisilld, erilaisilla ryhmill& tai kulttuureilla voi olla erilaiset arvot ja ne
saattavat asettua vastakkain. Talléin syntyy arvokeskusteluja, joissa eri ar-
vojen hyvia ja huonoja puolia punnitaan. Hoitajien valinen arvokeskustelu
on tarpeen, jotta laadukas ja ihmisarvoinen hoito voidaan turvata. Hoitaja
kohtaa paivittain eettistd tasapainoilua erilaisten arvojen valilla. Paatok-
senteossaan hoitaja joutuu puntaroimaan eri arvojen painoarvoa. Joskus
voi olla mahdotonta sanoa, oliko ratkaisu oikea vai vaara. Valinta on voitu
joutua tekeméén sen perusteella, mika on vahiten paha vaihtoehto. (Kan &
Pohjola 2012, 305.)

Taulukossa 1 on kuvattu muistisairaan oikeudet. Ndiden oikeuksien ja pe-
riaatteiden tulisi ohjata hoitajien asennetta ja toimintaa muistisairaan hoi-
totydssa.

Taulukko 1.

Jokaisella muistisairaalla on oikeus

o diagnoosiin seka tietoon sairaudestaan ja sen oireista

e saada asianmukaista ladkehoitoa sairauteensa

o tulla kohdelluksi aikuisena ihmisené seka tulla kuul-
luksi niin, ettd hanen tunteitaan ja mielipidettaén ar-
vostetaan

o olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hénen
elaménhistoriansa seka kulttuuriset ja hengelliset tar-
peensa ja toiveensa

e kokea olevansa merkityksellinen osa yhteis6dén ja
yhteiskuntaa

o elad turvallisessa ymparistossa merkityksellista arkea

o ulkoilla sd&nnollisesti

¢ ollailman rauhoittavaa ja antipsykoottista laakitysta
aina kun mahdollista

o hyvaélté tuntuvaan kosketukseen ja l&dheisyyteen, ku-
ten halauksiin, hellyyteen ja k&desta pitdmiseen

¢ olla oman eldménsa asiantuntija ja halutessaan ajaa
muistisairaan ihmisten etuja

o osallistua aktiivisena toimijana niin l&hipiirissaan
kuin maailmanlaajuisestikin — vaikka internetin véli-
tyksella

o kohtaamiseen ja hoitoon, joka perustuu empatiaan ja
muistisairauksien ymmartamiseen

Vapaasti kadnnettyna: The Best Friends™ Dementia Bill of Rights
(Virginia Bell & David Traxel 2013 / Health Professionals Press, Inc.)


http://bestfriendsapproach.com/
http://bestfriendsapproach.com/about/the-best-friends-bill-of-rights/
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3 ASUKASLAHTOISYYS

Asukasléhtoisyys jaetaan tasséd opinndytetydssa itsemadraamisoikeuteen,
tasa-arvoisuuteen, osallisuuteen, yksityisyyteen sekd identiteettiin ja sek-
suaalisuuteen. Valtakunnallisesti ikaihmisten hoiva- ja hoitoprosesseissa
ldhtokohtana pidetddn asukaslahtdisyyttd. Ihmisarvon kunnioitus ja ihmi-
sestd vélittdminen ovat perustana asukasléhtoisyydelle. Omaiset ja muut
tarkeét tahot otetaan asukaslahtdisessa hoidon ja palveluiden suunnitel-
massa, toteuttamisessa ja arvioinnissa mukaan. Toisinaan ikaihmisen si-
jaan perhe tai jopa suurin osa suvusta saattaa muodostua yhdeksi toiminta-
jaseneksi. Omaiset pyritaan ottamaan mukaan hoitoprosessiin, kunhan etu-
sijalla on ikaihmisen mielipiteet. (Jarnstrom 2011, 4546, 186).

Asukkaiden tarpeiden arviointi ja muuttuvien tilanteiden tarkastelu muo-
dostavat asukaslahtdisen perustan. Tydskentelyn lahtékohtana on ikdaihmi-
sen nakemysten ja toimintojen kunnioittaminen. Palveluiden suunnittelus-
sa ikaihmisen oma aktiivisuus on tarkead. Toiveiden ja tarpeiden kuulemi-
sen jalkeen voidaan laatia jatkosuunnitelma. Hyvan hoidon ja palvelun sy-
nonyymiksi voidaan ymmartaa asukaslahtoisyyden késite.
Asukaslahtoisen tyoskentelyn edellytys pitdd sisallaan ikaihmisen
osallistumisen mahdollistamisen ja sen tulisi tapahtua ikdihmisen omien
resurssien ja rajoituksien mukaisesti. (Jarnstrom 2011, 45-46, 186).

Itsemé&araamisoikeus

Itsemé&ardédmisoikeus muodostaa asukaslahtdisyyden ytimen. Itsemaéraa-
misoikeuden tavoite on suojata ikdihmistd, joka ei kykene huolehtimaan
itsestadn ja oikeuksistaan. (Jarnstrom 2011, 48-49.) Itsemaaraédmisoikeu-
della tarkoitetaan oikeutta tehdé tietoisia valintoja ja paatoksia hoidosta ja
palveluista. Vanhustydssa on vaarana, ettd ik&ihmiset joutuvat heitd hoita-
vien vallankéyton tai véaristyneen vallankdyton kohteeksi. (Kivelda &
Vaapio 2011, 18-19.)

Hoitajien tarkeimpié tehtavid on muistisairaan oikeuksien yllapito ja puo-
lustaminen, koska muistisairas ei kykene itse puolustamaan oikeuksiaan.
Hoidon perustana on muistisairaan eldman, ihmisarvon ja oikeuksien kun-
nioittaminen. Hoitotyon tulee olla muistisairaan terveyttd edistdvaa seka
toimintakykya ja hyvaa oloa yllapitavaa. (Virkola & Vuori 2004, 21.)

Edellytys itsemadradmisoikeudelle on, ettd ik&ihmisen toiveita kuunnel-
laan sekd hanen mielipidettddn kysytdan. lkdihmisten itsemé&aradmisoi-
keuden aktiivisuuden lisddmisessd olisi tarkedd tukea hantd spontaanisti
esittdmaan asiansa. Ikdihminen, jonka itsemé&éaraamisoikeus ei ole toteutu-
nut eikd sanomisilla ole ollut mitddn merkitystd, jattdd todennakoisesti
seuraavalla kerralla mielipiteensé kokonaan esittamétta. (Jarnstrom 2011,
175-177.)

Ikdihmistd on hoidettava yhteisymmarryksessa ja hénelle on annettava
mahdollisimman totuuden mukaiset ja selkedsti ymmarrettavat tiedot pys-
tydkseen osallistumaan péaatoksentekoon. Itseméaardédmisoikeus kuuluu
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ymparivuorokautisen hoidon tarpeesta huolimatta palveluyksikdissé asu-
vien ik&ihmisten oikeuksiin. (Kiveld 2011, 18.)

Aito autonomia ei toteudu, elleivét paatokset ole tehty ikdihmisen omasta
nékokulmasta katsottuna. Autonomian toteutuminen edellyttda hoitohenki-
10stolté eettista pohdintaa ja eettisen toiminnan korkeatasoisuutta. (Kivel&
2011, 18-19.) Jarnstrom (2011, 178-179) vaitoskirjassaan toteaa, ettd hoi-
tohenkildstd pyrkii ajattelemaan ik&ihmisen parasta, mutta paattaa silti
asioista hénen puolestaan. Itsemééradmisoikeus ei toteudu, ellei ikdihmi-
nen ole itse adnessa ja hanen sanomisiaan kuunnella. Kun asiantuntijuus
on holhoavaa ja paatdksenteko on siirretty hoitohenkilostolle, ei itsemaa-
raédmisoikeuden ja asukasléhtdisyyden maarite toteudu.

3.2 Tasa-arvo

Henkilokunnan velvollisuus on puuttua ikaihmiseen kohdistuvaan
epdoikeudenmukaisuuteen sekd mahdolliseen  syrjintddan. Hoidon
merkityksestd toimintakyvylle ja eldménlaadulle on keskusteltava
ikaihmisen kanssa. Eettisia perusteita ovat jokaisen yhtélainen arvokkuus,
hoidon tarpeen madritdminen ja hoidon toteuttaminen yhtélaisin perustein
sekda nayttoon perustuvan tiedon kayttdminen tehdessd tutkimus- ja
hoitovalintoja. (Kiveld 2011, 19.)

Kansalaiset ovat yhdenvertaisia Suomen perustuslain edessé eika ketdén
pida asettaa ian, terveydentilan, sukupuolen tai muusta syysta johtuvaan
eriarvoiseen asemaan (Kiveld 2012, 126). Ikaihmisen osallistuminen ja
hénen huomioimisensa vaativat tyoskentelysuhteessa tasavertaista vuoro-
vaikutusta. Keskeistd dialogissa on, ettd muokataan keskustelukumppanin
identiteettid sen perusteella, miten asennoidutaan haneen ja miten héanta
kuunnellaan. Aito ja todellinen tieto ikdihmisen eletysta ja nykyisesta ela-
maésta valittyy vain ikdihmisen ja hoitajan vélisessa keskustelussa ja koh-
taamisessa (Jarnstrom 2011, 52-53.)

Tasa-arvoinen hyva hoito edellyttdd ihmisarvon tunnustamista ja erilai-
suuden hyvaksymista. Erilaisuus voi olla myds rikkaus tulevaisuudessa.
Terveydenhuollon tulisi jarjestaa palvelut niin, ettei kenenkaan ihmisarvoa
tai yksityisyyttd loukata ja jokaisen vakaumusta kunnioitetaan. (Ranta,
Matikainen, Hahtela, Suutarla & Suomen sairaanhoitajaliitto 2012, 109.)

3.3 Osallisuus

Omaan eldmé&én ja omaan hoitoon osallistuminen ovat selviytymisen ja
kuntoutumisen kannalta tarkedd. Osallistuminen mahdollistuu vain jos
ikdihmisen olemassaolo tehddén nakyvaksi. Osallisuus lisad idkkaan itse-
tuntoa sekd tukee mielenterveyttd. Vuorovaikutuksellinen yhteistoiminto,
jossa ikaantynyt voi jakaa mielipiteitddn, on tarkedssé asemassa osallisuu-
den syntymisessa. Toiminnan tavoitteiden on oltava ikdihmisen asettamia,
eikd henkilokunta saa olla suunnannayttdjand. On tilanteita, jolloin ikéih-
minen ei jaksa uupumuksen vuoksi osallistua omaan eldmaansé koskeviin
paatoksiin. Tallgin hoitajan on oltava aktiivisemmassa roolissa asiantunti-
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juudessa ja paatosvallassa, mutta namé tulisi valittdmasti kuntoisuuden
salliessa siirtada asukkaalle takaisin. (Jarnstrom 2001, 51-52.)

Osallisuus voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Emotionaalisessa
osallisuudessa ihminen voi tuntea olevansa arvokas, tarkeé ja hanen mieli-
piteensd seka nakemyksensa otetaan huomioon. Alyllisessa osallisuudessa
ihminen on dialogissa hoitajiensa kanssa. Han saa tietoa ja hanta kuunnel-
laan sekd h&nen kysymyksiinsé vastataan. Sosiaalisessa osallisuudessa ih-
minen huomioidaan sosiaalisesti kokonaisvaltaisesti. Han voi osallistua
paatoksentekoon ja h&net kohdataan kunnioittavasti. Osallisuus on konk-
reettisia asioita vaikuttaa omiin asioihin. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 141.)

Vanhustyon keskeinen padmaéra on tasavertainen osallisuus. Tamé tar-
koittaa, ettéd ikdihminen viime kadessa itse paattaa, millaisia ratkaisuja ha-
nen eldméénsa koskien tehdaan. lkdihminen ja hoitaja katsotaan tasa-
arvoiseksi, eika asiantuntijuusvaltaa saa kayttaa ikaihmisen yli, vaan riip-
pumattomuutta ja itsendisyytta pitdisi vahvistaa. (Kan &Pohjola 2012, 70.)

Kéytannon kokemuksemme mukaan hoitajat saattavat valikoidusti tarjota
esimerkiksi ulkoilutusapua ja seuraa asukkaan kuntoisuuden ja haasteelli-
suuden mukaan. Talléin on oletettavaa, etté haasteelliseksi koetut asukkaat
jaavat herkemmin vaille huomiota ja osallisuutta.

3.4 Yksityisyys

Yksityisyys on ihmisen perusoikeuksia. Yksityisyyden kunnioittaminen on
hoitotydssa tarkeaa ikaihmisen psyykkiselle, fyysiselle, emotionaaliselle ja
hengelliselle hyvinvoinnille. Yksityisyys on tunnustettu arvo terveyden-
huollossa, mutta sen kdytannon merkitysta ei vield taysin ymmarretd. Yk-
sityisyyden kokeminen on hyvin henkilokohtainen asia ja se on myos kult-
tuuriin sidoksissa. Eri ihmisill4 on erilaisia tarpeita yksityisyyteen ja hoi-
tohenkilékunnalta vaaditaan havainnointikykya siitd, milloin halutaan olla
yksin ja milloin ik&ihminen olisi saatava enemméan mukaan yhteiseen toi-
mintaan. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 146.)

Yksityisyytté tukeva hoitotyd on osa ihmisldheista hoitoa. Hoitajien taytyy
tiedostaa jokaisen asukkaan yksilolliset tarpeet ja yrittdd mahdollistaa nii-
den toteutuminen. Tarkeintd on ymmartaa, ettd ikadihmisen yksityisyytta
tukeva hoitoty6 koostuu péivittdisistd, yksinkertaisista asioista. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2009, 152.)

Fyysinen yksityisyys tarkoittaa seka fyysistd ettd ruumiillista koskemat-
tomuutta. Yksinkertaisuudessaan se on sitd, ettd toista ihmisté ei saa kos-
kettaa tai lahestyd ilman hé&nen lupaansa. Meilld kaikilla on oma henkil-
kohtainen tilamme, jota sadtelemalld voimme yllapitad yksityisyyttdmme.
Se, mita kukin pitdd oman tilan loukkaamisena tai tungettelevana, on yksi-
I61list4. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 147-149.)

Psyykkinen yksityisyys tarkoittaa ihmisen henkistd koskemattomuutta.
Talla tarkoitetaan oikeutta sdadelld sitd, mitd asioita haluaa jakaa toisten
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kanssa ja miten lahelld on henkisesti toisia ihmisiéd. Kaikilla on oikeus va-
lita kenelle haluaa kertoa odotuksensa, toiveensa ja pettymyksensad. Tata
oikeutta saattaa loukata henkilokunnan kysymykset esimerkiksi intiimeistéa
ongelmista. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 150.)

Sosiaalinen yksityisyys tarkoittaa sité, etta ihmiselld on oikeus sosiaalisten
suhteidensa saatelyyn. Hoitotyossd tdma nékyy esimerkiksi siten, ettd
ikdihminen haluaa tavata ystavidan ja omaisiaan hoitolaitoksessa ollessaan
muiden hairitsematta. Ikdihminen voi myo6s haluta olla omissa oloissaan.
Yksityisyyden puute tulee esille hoitolaitoksissa siten, ettei asukkaalla ole
mahdollisuutta omaan rauhaan, vierailijoiden tapaamiseen ja omaan yKksi-
tyiselamaan. Hoitohenkil6kunnan asukashuoneisiin saapuminen koputta-
matta saattaa loukata ikdihmisen yksityisyyttd. Sosiaalinen yksityisyys on
usein myo6s kulttuurisidonnaista. Sellaisissa maissa, joissa on totuttu ela-
maan isoissa perheissa ja yhteisoissd, ei haluta olla eristettyiné hoitolaitok-
sissakaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 150-151.)

Identiteetti ja seksuaalisuus

Muistisairas kokee tunteillaan ympérilla olevan maailman. Ymparist0 voi
muistisairaasta tuntua turvattomalta, pelottavalta ja sekavalta. Asiallinen
suhtautuminen ja ymmartdminen auttavat muistisairasta kokemaan olonsa
turvalliseksi. Muistisairaan ymmartdmista edesauttavat eldmanhistorian
tuntemus ja sairauden vaikutukset mindkuvaan. Muistisairas ilmaisee ny-
kyhetken tunteitaan usein menneisyydesta tulevilla muistikuvilla. Muisti-
sairaan oletetaan kokevan eldmansé olevan hallitsematon. Muistisairaus
vaikuttaa fyysiseen ja henkiseen mindkuvaan seka seksuaaliseen kayttay-
tymiseen. Niiden merkitysta ei ole aina helppoa ymmartééd. Muistisairaus
ei aina vaikuta ulkoiseen olemukseen, mutta voi tuoda muita vajeita ja
vaikutuksia mindkuvaan. (Virkola & Vuori 2004, 18-19.)

Ikéantyneen muistisairaan seksuaalinen aktiivisuus voi joko véhentyé tai
lisdantya ja se voi kohdentua esimerkiksi taysin vieraaseen ihmiseen. Né-
mé kaytoksen muutokset ovat yleensd hyvin arkoja asioita. Tallainen kay-
tos ei kuitenkaan ole tahallista, vaan se kuuluu sairauden kuvaan, mika on
hyvd muistaa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 187.) Seksuaaliset k&y-
tosoireet eivét yleensd esiinny hallitsevina oireina ja ne ilmenevét yleensa
Iyhyind jaksoina (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 95).

Muistisairaiden elaménlaatua voidaan edistéda seksuaalisen identiteetin tu-
kemisella. Usein naisvaltaisessa hoitoyhteisossa tuetaan luontevasti nais-
ten sukupuolista identiteettid, mutta miesten kohdalla saatetaan ajattele-
matta mitatdidd miehisyyttd. T&std johtuen useimmiten miehilld esiintyy
ymparistda hairitsevad seksuaalista kayttaytymista. (Erkinjuntti ym. 2010,
580.)

Hoitohenkilokunta kokee usein hankalaksi tilanteen, jossa muistisairas
ihastuu hoitopaikassa toiseen asukkaaseen. Etenkin jos ikdihmisen puoliso
on elossa, tdma herattad hoitajissa voimakkaita tunteita. Mahdollisen puo-
lison kanssa kéayty avoin keskustelu tilanteesta on hyva lahtokohta asian
ratkaisemiseksi. On tarkedd, ettd hoitohenkilokunta saa omaiset ymmarta-
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méaan kogpnitiivisten oireiden vaikutukset muistisairaan kayttaytymiseen.
Kaikkien osapuolten on ymmadrrettdva tilanne my6s muistisairaan néko-
kulmasta. On muistettava, ettd aikuisuutta ja muistisairaan oikeuksia kun-
nioitetaan ja etta lapset eivét ensisijaisesti pdata muistisairaan seksuaalisen
kayttaytymisen oikeuksista. (Erkinjuntti ym. 2010, 581.)

Arvokkaaseen vanhuuteen kuuluu saada kokea ja osoittaa rakkautta seka
olla sukupuolisessa kanssakédymisessa haluamansa ihmisen kanssa. Ympa-
rivuorokautisessa palvelukeskuksessa ikaihmisten rakkauden ja seksuaali-
suuden hyvaksyminen on yleistynyt. Myonteisen muutoksen lisdksi myos
Kielteisid asenteita ja kaytantdja on, jotka heikentavét ikaihmisten rakkau-
den ja seksuaalisuuden tarpeiden tayttymista. (Kiveld 2012, 73.)

Ik&antyneiden seksuaalisuus, siihen liittyvat rajoitukset ja ongelmat mieti-
tyttavat sekd ikadntynyttd itseadn, ettd ammattialalla tydskentelevié hoita-
jia. Nykyiset ikaihmiset ovat aikaisempia sukupolvia enemmén uskalta-
neet ilmaista seksuaalisuuttaan ja kokeneet sen tarkeédksi osaksi identiteet-
tiadn. Seksuaalisuus ei tunne yléikérajaa. (Kontula 2011, 8.)

Paheksunnan pelossa, tai omien lasten vastustamisen vuoksi moni vanhus
kuitenkin peittda kiinnostuksensa ja tunteensa. Yhteiskunnan asenteet ovat
siis jokseenkin kielteisid. Myo6s hoitohenkildston keskuudessa vanhojen
ihmisten seksuaalisia tarpeita saatetaan vahatella ja niistd puhuminen voi
johtaa torjuntaan ja vihamielisyyteen. Usein ne koetaan my6s seksuaali-
seksi hairinnaksi. Léheisyyden ja hellyyden tarve ei havia vaikka ihminen
olisi vanhuuden, sairauden tai muun syyn vuoksi jatkuvan hoivan ja huo-
lenpidon tarpeessa. (Néaslindh-Ylispangar 2012, 71-74.)

Seksuaalista aktiivisuutta tulisi tukea ja edistdd mahdollisimman pitkélle
vanhuuteen asti. Seksuaalisen kiinnostuksen ja toiminnan jatkamisella on
todettu vanhustutkijoiden ja muiden ladketieteen asiantuntijoiden mielesté
olevan terapeuttinen ja terveyttd edistdvéd vaikutus. On muistettava, ettd
nuorena seksuaalisesti aktiiviset ovat sitd myods ikaihmisind. (Kontula
2011, 16.)

Suhtautuminen seksuaalisuuteen on erittdin kulttuurisidonnaista ja siksi
seksuaalieettisten kysymysten pohtiminen ja seksuaalisuuteen liittyvien
kulttuurierojen tuntemus on térkea, ettei tietdmattddn ja huomaamattaan
tule loukanneeksi ihmisen syvimpid arvoja ja periaatteita. (N&slindh-
Ylispangar 2012, 74). Vanhusikdd on l&hestymdssa suurista ik&luokista
myos seksuaalivdhemmist6jen edustajat, joiden seksuaaliset ja romanttiset
tunteet eivat kohdennu vastakkaiseen sukupuoleen. (Wickman 2011, 85.)
Ik&ihmisissa on myos aktiivisia ja passiivisia, homo- ja heteroseksuaaleja,
biseksuaaleja ja transsukupuolisia henkil6itd. (Naslindh-Ylispangar 2012,
70).

Seksuaalisuuden tarve séilyy myods muistisairaalla, mutta sairauden myota
seksuaalinen kéyttdytyminen saattaa muuttua. Seksuaalinen lahestyminen
voi olla viesti vain ldheisyyden tarpeesta, jota muistisairas pyrkii ilmaise-
maan. (Virkola & Vuori 2004, 20.) Ihmiselld on tarve tulla kosketetuksi
seka saada ruumiillista, henkista ja emotionaalista l&heisyytta. (Tuhkasaari
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2011, 55). Talléin kosketus ja hellyys saattavat olla riittavia. Lisdantynyt
seksuaalisuuden tarve voi liittyd aiemmin seksuaalisessa kanssakdymises-
s& koettuun mielihyvén ja onnistumisen tunteeseen. Kehon muisti sailyy
muistisairaudesta huolimatta, vaikka sanallinen viestintd on vaurioitunut.

(Virkola & Vuori 2004, 20.)

Hyvéksyttavaa seksuaalisuuden purkamista voi liittdd hoitotoimiin. Aistil-
lisia nautintoja hoitotoimien yhteydessa voivat olla esimerkiksi saunomi-
nen, jalkojenhoito, kylvyt, peseytyminen, hieronta, ihovoiteiden sively,
kosketus seké lampd. (Virkola & Vuori 2004, 20.) Ulkonadsté huolehtimi-
nen ja halu tuntea itsensé puoleensavetavéksi sailyvat, vaikkei seksuaali-
seen kanssakdymiseen mahdollisuutta olisikaan (Né&slindh-Ylispangar

2012, 73).

Muistisairasta hoitavalta henkilokunnalta vaaditaan hyvaa tilannetulkinta-
kykya ja kuulemista muistisairaan seksuaalisten tarpeiden huomiointiin ja
kunnioittamiseen. lkdihmisen sukupuolisen identiteetin arvo ja merkitys
ovat yksilollisia, miké on tarked ymmartad. Kun hoitohenkilokunta on sel-
villa ikdihmisen elaméanaikaisen seksuaalisuuden merkityksisté ja ilmaisu-
tavoista, se antaa heille mahdollisuuden tukea ik&ihmisen seksuaalisuutta
ja kohdata sen eri ilmenemismuodot. Seksuaalisen kayttaytymisen ymmar-
tdminen ithmisen voimavarana silloinkin, kun muistisairas ilmentaa sitéa
ymparistda hairitsevalla tavalla, edesauttaa seksuaalisuuden myonteistéa
kohtaamista. Muistisairaan seksuaalisuutta ja ihmisyyttd on tarked kunni-
oittaa. Kyky ilmaista tunteita sanallisesti vaikeutuu muistisairauden myo-
td. Yhteisen kielen ja sanojen I0ytdminen hoitohenkilokunnan ja omais-
tenkin kanssa on usein vaikeaa. (Erkinjuntti ym. 2010, 579-580.)

Laitoshoidossa valitettavasti pyritdan rajoittamaan seksuaalisuutta pelkas-
tdan kadestd pitamiseen, hyvéilemiseen ja poskisuudelmiin. Ik&ihmiset,
jotka laékitaan rauhoittavilla heiddan ainoastaan ilmaistessaan ajatuksia
seksistd, ovat kaikkein riistetyimpid ihmisié. Laitoksessa seksin pitdminen
tabuna on tietoista toimintaa ja sen tavoite on hoitohenkildston vaivatto-
muus ja mukavuus. Ikdihmiselle saatetaan nauraa ja héntd saatetaan pitaa
hassuna, jos han liian suoraan viitaa seksuaalielamaansa (Kan & Pohjola

2012, 88-91).

4 KAYTOSOIREIDEN ILMENTYMAT JA NIIDEN HOITOKEINOT

Kaikissa etenevissd muistisairauksissa ilmenee kaytdsoireita. Noin 90
%:lla muistisairaista todetaan jossakin sairaudenvaiheessa kéytosoireita.
Muutoksia alkaa nédkyd muistisairaan tunne-elaméssa ja kayttaytymisessa
esimerkiksi mielialan vaihteluina, aggressiivisuutena tai levottomuutena.
Naista oireista puhutaan non-kognitiivisina oireina eli kaytdsoireina.
Muistisairaan kaytosoireet vaikuttavat myods eldménlaatua heikentéving,
silld ne nostavat tapaturmariskia ja alttiutta joutua pahoinpidellyksi tai pa-

hoinpitelijaksi. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 182.)

Kéytosoireiden ilmaantuessa ensisijainen tavoite on niiden ehkaiseminen.
Kaytosoireita on syyta hoitaa, kun oire on rasite muistisairaalle itselleen,
tai muille tai se heikentdd muistisairaan itsestaan huolehtimisen kykyé, so-
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siaalinen kanssakdayminen vaarantuu tai vaaratilanteiden uhka kasvaa.
Kéytosoireilta ei useinkaan pystytd kokonaan valttymddn, mutta oireita
voidaan lievittad ja vahentda. (Kan & Pohjola, 2012, 222).

4.1 Masennus ja apatia

Muistisairaan masennuksen diagnosointi voi olla vaikeaa. Muistisairau-
teen usein liittyy kayttdytymisen muutoksia, kuten ajattelemisen ja keskit-
tymisen vaikeuksia, liikkeiden hidastumista, motivaation ja mielenkiinnon
véhentymistd yhdessd unihdirididen ja painonlaskun kanssa. T&lléin ma-
sennus voi tulla helposti ylidiagnosoiduksi ja ylihoidetuksi. Keskivaikeaa
tai vaikeaa muistisairautta sairastavan taas on vaikea ilmentéa masentunut-
ta tunnetilaansa ja se voikin ilmentya levottomuutena, passiivisuutena tai
pelokkuutena. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 183.)

Vaikeat kognitiiviset hairiot liittyvat usein masennukseen. Erityisesti niin
kutsuttu ndenndisdementia, joka ilmenee ikaantyneilla lahes poikkeukset-
ta. Talloin unohtelu ja samojen asioiden toistaminen ovat tyypillisia oirei-
ta. Korostuneet muistivaikeudet voivat toisinaan olla valikoivia. Yleensé
masentuneet muistisairaat eivat ole voimakkaasti desorientoituneita, eli ai-
kaan ja paikkaan orientoitumattomia. En tieda -vastaukset ovat heille ta-
vallisia ja he luovuttavat helposti. Mitattomyyden ja merkityksettémyyden
tunteita sisaltavat nihilistiset harhaluulot ovat yleisid. (Koponen & Leino-
nen 2008, 133.)

Masentunut ei jaksa olla kiinnostunut siitd, mitd muut ymparilla tekevét tai
mitd ymparistossa tapahtuu. Pitkia aikoja yksin ollessaan masentuneen oi-
reet ja ongelmat saattavat voimistua varsinkin yo aikaan. Oireita voivat ol-
la fyysinen ahdistus, tuskaisuus ja toistuvat avunpyynnét. (Kivela 2009,
91.)

Masennustilat ovat huomattavasti yleisempia pitk&aikaislaitoksissa asuvi-
en keskuudessa kuin kotona asuvilla. Laitokseen muuttaminen on iso muu-
tos. Aikaisempi asunto ja l&hiympdristo on jatettdva. Ikdihminen siirtyy
yhteisdon, jonka henkilékuntaa ja asukkaita hdn ei tunne. Muutto laitok-
seen, josta puuttuu kodinomaisuus, tekevét siitd erityisen raskaan. Tallai-
sen laitoksen asuinhuone pitad ylla tunnetta sairauden etenemisesté ja tu-
levasta kuolemasta. Nd&mad menetykset saattavat laukaista masennuksen.
(Kiveld 2009, 104.)

Ik&d&ntyneiden masennustilaan kuuluvaan vasymykseen yhdistettyna fyy-
sinen hauraus ja toivottomuus johtavat siihen, ettd masentuneet idkkaat ei-
vat jaksa ottaa kantaa oman hoitonsa kehittdmiseen. N&in ollen heidan hoi-
tonsa saattaa jadda puutteelliseksi eika arvokas ikaantyminen toteudu hei-
dan elaméssaan. (Kiveld 2009, 252-253.)

tymiseen. Ikaihmisid mitatoiva yhteiso vélittad heille arvottomuuden tun-
netta, seniiliytta ja kykenemattomyyttd. Ikaihmisen on talléin vaikea uskoa
omiin kykyihinsa ja han saattaa itsekin alkaa uskoa, ettd ik&&ntyessd me-
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nettdd ihmisarvon. Hyvinvointia heikentéé laajasti lahiyhteison kielteiset

asenteet. (Kiveld 2009, 109.)

Palvelukeskuksen asukkailla on suurentunut riski altistua masennustiloi-
hin, mikéli sen periaatteisiin eivat kuulu kodinomaisuus, normaali elama
ja ik&antyneiden arvostaminen. Ikdihmiseen kohdistuva aliarvostava asen-
ne heikentdd psyykkisen terveyden yllapitamistd. Mitétoivélla asenteella
voidaan vain pahentaa ik&antyneen pahoinvointia ja hoidon kustannuksia.
Hoitohenkiléston tulisi ymmartad ikdantyneen muuttunut aikaperspektiivi
ja toiveiden suuntautuminen lahitulevaisuuteen. (Kiveld 2009, 130-137).

Suojaavia tekijoitd masennustilojen puhkeamiseen ovat luottamuksellisten
laheisten ja ystavyysverkostojen tuki. Uskonnollisuus ja luottamus Juma-
laan kuuluvat myos suojaaviin tekijoihin. (Kivelda 2009, 110.) Ystavyys-
suhteita masentunut voi pitaa ylla vierailujen lisdksi puhelimitse, kirjoit-

neelle, ettei hdnta ole unohdettu. (Kiveld 2009, 213.) lakkdiden masennus-
tilojen ehkéisya kasitellyt tutkimus on osoittanut, etta aktiivinen osallistu-
minen toimintoihin ja ystavyyssuhteiden yllapito saattavat ehkaista lievia
tai jopa keksivaikeita masennustiloja. Kun ikaihmiset tekevét konkreetti-
sesti kdytannon tehtavid, he eivat keskity turhaan murehtimaan asioitaan.
Omien voimavarojen ja mieltymysten mukaan suunnitellut toiminnot edis-

tavat psyykkista terveytta. (Kivela 2009, 130-131.)

Ikaihmisen itsemaéaraamisoikeuden ylikorostaminen ja masennustilan tun-
nistamisen puute voivat johtaa hoidon laiminlydmiseen. Hoitaja voi vir-
heellisesti luulla ikadntyneen oikeasti haluavan vetdytya syrjaan eika
huomaa masennustilaa. Seurauksena on ik&antyneen hoidon tdydellinen
laiminlyonti. Hoitajien tehtdva on paneutua idkkaan ongelmien lisaksi ai-
kaisempiin kiinnostuksen kohteisiinsa, laheisiin ystdvyyssuhteisiin seka
harrastuksiin. Naihin tietoihin pohjautuen voidaan arvioida erilaiset kiin-
nostavat osallistumisen muodot ja se mihin idké&s olisi kykeneva. (Kivela

2009, 235-236.)

Masentuneen, avuttoman ja valittavan idkkaan kohteleminen arvokkaasti
ja keskustelu héntd arvostaen ovat vaativia tehtavia. Hoitajan puutteelliset
gerontologiset tiedot saattavat johtaa tunteisiin perustuviin virheellisiin
toimintamalleihin. 1dkkaan liiallinen holhoaminen tai hylkdaminen kuuluu
néihin. On erityisesti kiinnitettdva huomiota masentuneen ik&dihmisen koh-
telemiseen arvokkaana ja tasa-arvoisena ihmisend. (Kiveld 2009, 238—

239.)

Masentuneen ikdantyneen hoidossa tulee muistaa, ettd empaattinen ja tun-
teiden tasolla l&mmin kuunteleminen, ymmartdminen, arvostaminen ja
kannustaminen ovat paranemisen kannalta keskeisia tekijoita. Paranemi-
nen on kuitenkin hidas prosessi. ldkkaan on yha uudelleen ja uudelleen
kerrottava omasta tuskaisuudestaan, jotta paraneminen edistyisi. Halu tu-
kea ja ymmartad sek& mielenkiinnon osoittaminen hanen eldmainsa koh-
taan antaa toivoa siitd, ettei hédn ole huono ihminen ja mitaton. (Kivela

2009, 185.)
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Masentuneiden toistuvat valittamiset voivat ajan mittaan lannistaa hoito-
henkil0stod. Tyodyhteisd voi muuttua masentuneita mitatoivéaksi ja valinpi-
tamattomaksi. Tyontekijat, jotka kamppailevat oman jaksamisen rajoilla,
eivéat ole oikeita henkil6itd hoitamaan masentuneita ikaihmisid. Tydohjaus
ja omasta terveydesta huolehtiminen edesauttavat ikaéntyneiden masentu-
neiden hoitoon osallistuvien kykyé toimia iakkaiden parhaaksi. Naiden tu-
lisi kuulua masentuneita ikdihmisia hoitavien tyoyhteisdjen toimintatapoi-
hin. Palveluskeskuksessa asuvien masentuneiden idkkéaiden toistuvat valit-
telut, kielteisyys ja haluttomuus saattaa heikentdd muiden asukkaiden hy-

vinvointia. (Kiveld 2009, 185.)

Masentunut ikdihminen tarvitsee kannustamisen ja rohkaisemisen liséksi
hellyytta ja fyysistd kosketusta. Masentuneet ovat fyysisesti kovin vasy-
neitd, eikd heitd pidd siksi jatkuvasti patistella toimimaan. Paivittdin on
muistettava riittdva lepoméaara. Muistettavaa kuitenkin on, ettei masennus-
tila parane pelkéstaén lepddmalla ja murehtimalla (Kiveld 2009, 213.)

Hoitosuunnitelman laatimiseen ja hoidon seurantaan tulisi kuulua hoitava
laékari, hoitaja ja masentunut ikdihminen. Hoitoon tulisi kuulua myés yh-
teisid neuvotteluja, joissa yhdessa suunnitellaan hoitoa seka maaravalein
keskustellaan paranemisen edistymisesta. Ikdihmisen suostumuksella néi-
hin keskusteluihin voi osallistua my6s hanen omaisensa. (Kiveld 2009,

178))

Masentuneet kokevat, etta heitd ei arvosta kukaan, eivatka he myodskéaéan
pysty arvostamaan itseddn. Heidéan itsetuntonsa on vaurioitunut. Hoidon
tarkeimpiin tehtdviin kuuluu ikdaihmisen itsetunnon korjaaminen. Koke-
muksen mukaan ystavien ja muiden myonteiset lauseet ja positiivisen pa-
lautteen antaminen sekd hyodyllisyyden osoittaminen miellyttdd ihmista.
Positiivisten asioiden ja toimintojen Igytdminen sekd niistd puhuminen ia-
késtd arvostaen kohentaa masentuneiden heikentynytté itsetuntoa. Myon-
teisen palautteen tulee kuitenkin olla totuuden mukaista. Menneisyyteen
kuuluu arvokkaita asioita, joista kertominen voi auttaa masentunutta iakés-
t4 ymmartamaan, ettei hanta pidetd mitadttomana. Ikaihmisen kokemat ar-
vokkaat asiat voivat luoda toiveita ihmisarvoisesta elaméstd. Myonteiset
lauseet kuuluvat masentuneen idkkaan hoitoon. (Kivel& 2009, 166-168.)

Hoitajat, jotka jaksavat uskoa masentuneen paranemiseen ja pohtivat so-
vellettavia ratkaisuja, ovat ymmartaneet psykoterapeuttisen tuen ytimen.
Hoitajat voivat positiivisella, toiveikkaalla, kannustavalla ja rohkaisevalla
asenteella vaikuttaa jopa vuosia masennuksesta karsineen iakkaan elamén-

laatuun kohentavasti. (Kiveld 2009, 166-168.)

Tahto el&& kuuluu ikdihmisten normaaliin eldamé&én. Masennuksen vuoksi
tdma tahto voi my6s muuttua tahdoksi kuolla. Tdma tulee esille motivaati-
on puutteena. Sairastuneella ik&antyneelld ei ole motivaatiota osallistua
varsinkaan vaativiin tehtdviin vaan he vetaytyvat syrjaan. Voimakas tah-
toelaman katoaminen tulee esille siten, ettd masentunut kokee, etteivét ja-
lat kanna ja lopettaa kdvelemisen tai han ei pysty nieleméan ja lopettaa
syomisen. Talloin kyseessa on vaikea masennustila, joka tulee hoitaa sa-

moin perustein kuin muunikaisten masennus. (Kiveld 2009, 84.)
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Kuoleman ja sen merkityksen pohdinta lisaantyy ik&antymisen myoté. Us-
konto ja usko Jumalaan tuovat useille ikdantyneille vastauksia merkityk-
sestd elamaan ja kuolemaan. Jokaisella on yksilollinen tapansa antaa vas-
taus elaman merkityksen ja kuoleman kysymyksiin. Masennustilojen eh-
kéisyn peruspilareihin kuuluu idkk&an hyvaksyma késitys elamésté ja kuo-

lemasta. (Kiveld 2009, 142.)

Auttamisen perustana masennukselle on hoitava vuorovaikutussuhde.
Merkityksellista siind on turvallisuudentunteen luominen, jolloin ik&ihmi-
nen kokee tulleensa hyvéksytyksi, ymmarretyksi ja autetuksi. Masentu-
neelle tarkeéa on sanallinen ja sanaton viestintd. Masentunut odottaa hoita-
jan ymméartdvan hanen inhimillisen kokemuksensa. Helpottamiskeinoja
masennukseen ovat muisteleminen ja omaeldmanhistoriankertomukset.
Musiikki- ja taideterapia voivat olla tie oman eheén itsensa Ioytamiseen.
Uskonnollisten asioiden lapi kdyminen voi nopeuttaa toipumista. Tarkeaa
on, ettei hoitaja itse ahdistu eikd varsinkaan siirrd omaa ahdistuneisuutta
masentuneeseen. Auttamisen perusta on masentuneen kokemuksien ja tun-
teiden hyvaksyminen. Toivon yllapitdminen ja pyrkimys yhteiseen ongel-
manratkaisuun auttavat masentunutta jaksamaan. (Kan & Pohjola 2012,

236.)

Apatia on yksi tavallisimmista ja ensimmaisistd k&yt0soireista monissa
dementiaan johtavissa muistisairauksissa. Apatia tarkoittaa vélinpitamét-
tOmyyttd, tunne-eldmén latistumista ja mielenkiinnon sekd motivaation
vahenemista. Siita karsivd muistisairas ei reagoi surullisiin eika iloisiin ta-
pahtumiin entiseen tapaan. My6s omasta itsestddn huolehtiminen ja koti-
askareiden tarkeys menettdvat merkityksensa. Apatia voi liittyd joskus
masennukseen, mutta useimmiten se esiintyy itsendisené oireistona. (Er-

Kinjuntti & Huovinen 2008, 183-184.)

4.2  Levottomuus ja vaeltelu

Levottomuus voi ilmeta esimerkiksi kiukutteluna, kiroiluna, ovien pais-
komisena, uhkailuna tai fyysisen& vékivaltana. Muita k&ytOsoireita toden-
nakdisemmin aggressiiviset oireet ovat pitkakestoisia ja jatkuvat kuole-
maan saakka. Usein levottomuuden taustalla on Kipu, suru, masennus tai
huono olo, joita muistisairas ei pysty ilmaisemaan kielellisesti ja hoitajan
voi olla vaikeaa sitd tunnistaa. (Erkinjuntti ym. 2010, 93.) Levottomuus
voi ilmentyd myds muun muassa huutamisena, jatkuvana saman asian ky-
symisend, hoitajan perédssé kulkemisena, tavaroiden keréilyna tai piilotte-
luna ja jatkuvana vaelteluna. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 184-185).

TyoOssd kohdataan melko usein tilanteita, joissa levoton ja vaelteleva asu-
kas herattad henkil6kunnassa negatiivisia tuntemuksia. Tdma saattaa il-
mentyéa hoitajan toistuvana kieltdmisend ja moittivana puhetyyliné. Tall6in
tuntuu, ettei hoitaja kykene I0ytdmaéan asukkaalle sopivaa tilaa ja miele-
késta tekemistd, joka saattaisi auttaa asukasta purkamaan turhautumista vi-

rikkeelliseen toimintaan.

Levotonta asukasta ei pidd rauhoitella pelkalla ladkkeella (Eloniemi-
Sulkava & Savikko 2009, 234). Levottomuuden syy pitad selvittdd muisti-
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sairaan taustaan perehtymalla. Lisaksi selvitetdén, missé, milloin ja minké-
laisissa tilanteissa levottomuus esiintyy. Levottomuuden hoidossa olen-
naista on turvallisen ympaériston luominen. Kielteisen palautteen antami-
nen, hoitohenkilston ristiriidat, yhdessa sovittujen hoitolinjojen puuttu-
minen ja ympériston melu sek& rauhattomuus lisddvat turvattomuutta.
Muistisairaalle on tarkead, ettd han kokee muiden hallitsevan tilanteet, mi-
hin han ei itse ole kykenevéa. (Kan & Pohjola 2012, 225.)

4.3  Ahdistuneisuus ja aggressiivisuus

Muistisairaan ahdistuneisuusoireet ovat nelja kertaa yleisempié kuin muil-
la saman ikéisilla terveilld ihmisill4. Yleisimmin ahdistuneisuus ei liity
mihinkaan erityisiin tilanteisiin, vaan se ilmenee jatkuvana levottomuute-
na, huolestuneisuutena, kirednd tai jannittyneend olona. Tyypillisesti ah-
distuneisuusoireita kuitenkin ilmaantuu esimerkiksi odottelutilanteissa.
(Erkinjuntti ym. 2010, 94.)

Taulukossa 2 esitetddn hoitoty6ssa huomioon otettavia tilanteeseen liitty-
vid aggressioin syitd ja syynmukaisia hoitokeinoja.

Taulukko 2.

Tilanteeseen liittyvid aggression syita ja syynmukaisia
hoitokeinoja

Fyysisen tai henkisen reviirin puolustaminen silloin, kun
muistisairas
kokee olevansa pakotettu, alistettu tai nolattu

e &la pakota muistisairasta

e viestita tilanteen, ala muistisairaan ihmisen hallintaa

Turhautuminen, kun ei tule ymmarretyksi
e viesti talléin kiinnostusta ja halua ymmartaa

Ahdistus liian vaativasta tilanteesta
e tule vastan ja paikkaa muistisairaan kyvyttomyys
e huumori voi olla avuksi

Pelko auttamistilanteesta, jossa muistisairas ei ymmarra mité
tilanteessa
odotetaan tai mité auttamisen aikana tapahtuu

e sanattomat viestit ovat tdrkedmpia

o Vvaltd monimutkaisia selvityksié ja ohjeistuksia

Kontaktin ja huomion tarve
e huomioi muistisairas luontevasti
e huumorista voi olla apua

Suuttumus joka liittyy esimerkiksi pukeutumiseen tai suih-
kussa
k&ymisen vuoksi johtuvasta palelusta
o tarkista, ettei palelun syy ole matala verenpaine
o lammité l&mpoiselld juoksevalla vedelld suihkuhuone
etukéteen
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Taulukossa 3 esitetddn hoitotydsséd huomioitavia tilanteeseen liittymétto-
mien aggression syité ja syynmukaisia hoitoja.

Taulukko 3.

Tilanteeseen liittymattdman aggression syita ja syynmu-
kaisia hoitoja

Kipu
e muista ladkkeetdon hoito (fysikaalinen hoito lihas-
jaykkyyden
aiheuttamissa kivuissa)

Matala verenpaine
e tarkista ladkitys, tarvittaessa verenpaineen nostava
la&kitys
e suolan lisd&minen ruokavalioon, mikéli ei vasta-
aihetta

Heikko ravitsemustila
o tarkista ravitsemustila ja tee muutoksia saatujen tu-
losten perusteella

Huonovointisuus
e syyn selvittdminen ja hoidon jérjestaminen sen mu-
kaisesti

Ahdistus joka johtuu sairauteen sopeutumattomuudesta
e Kkeskustele avoimesti muistisairaan kanssa sopivassa
tilanteessa
huomioiden muistisairaan kyvyt

Vaikeasti hahmotettavan ympériston ja melun aiheuttamat
virhetulkinnat
o selkeytd ymparisto ja lisaa tarvittaessa valaistusta

Ympariston epdarvostava ilmapiiri seka negatiivinen palaute
o |&hesty kunnioittavasti ja lupaa kysyvasti
e mahdollista muistisairaan onnistumisen kokemukset

(Kan & Pohjola 2012, 224.)

Yksindisyyden pelko voi olla yksi syy ahdistuneisuuteen. Ahdistuneisuutta
pahentaa hoitajan turhautuminen ja sen hoidossa laékkeettomat keinot ovat
ensisijaisia. Ahdistuneisuutta vahentavat turvallisuuden lisddminen ja tut-
tujen asioiden, tapojen ja tottumusten kayttdminen. Myds kuunteleminen,
rauhallisuus, l&asndolo sekd ympariston ja ilmapiirin kodikkaaksi ja selke-
aksi jarjestaminen auttavat. Puuhasteleminen ja liikkuminen véhentavét
ahdistusta ja siksi niiden salliminen on tarkedd. (Kan & Pohjola 2012,
225.)

Sirpaloituneen itsetunnon vuoksi muistisairas saattaa puolustautua suuttu-
muksella, jonka seurauksena muistisairas saa herkasti leiman taipumukses-
ta aggressiivisuuteen. Hoitajan tulisi kuitenkin ymmartaa tama muistisai-
raan selviytymisstrategiana. Normaalia myds on, ettd muistisairas puolus-
taa ymparistodan suuttumuksella. Hoitotyon kannalta on tarkedd ymmartaa
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myos, ettd esimerkiksi auttamistilanteessa kiirehtiminen ja pakottaminen
estavét liikkeen k&ynnistymisen. Tdmé puolestaan saattaa herkasti leimata
muistisairaan yhteistyhalottomaksi. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009,

235-236.)

Puutteellinen tilannetulkinta ja kommunikoinnin vaikeus aiheuttaa turhau-
tumista ja mielialojen vaihtelua. Tdaméa voi ilmetd suuttumuksena, ahdis-
tuksena tai vetdytymisend. Kognitiivisten muutosten vuoksi toiveiden il-
maiseminen on vaikeaa ja vaarinymmarretyksi tai jopa sivuutetuksi tule-
misen riski kasvaa. Tallgin muistisairas saattaa tuntea olonsa loukatuksi ja
osoittaa tunteensa esimerkiksi alkamalla &anekk&é&sti huutamaan. Turvat-
tomuutta ja hylatyksi tulemisen pelkoa lisdavat ymparilla vaihtuvat ihmi-
set sekd oudot d4net. N&ité tunteita muistisairas viestittdd voimakkaana ha-

luna lahted kotiin. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 236.)

Aggressioiden syy tulee selvittéa ja pyrkia l0ytamaan syyn mukainen hoi-
tokeino. Tilannekohtaisen aggression kohdatessa tulisi yrittdd muuttaa ti-
lannetta tai asennoitumista tilanteeseen. Kiireeton ja levollinen lahestymi-
nen tuntuu muistisairaasta vahemman pelottavalta. (Kan & Pohjola 2012,

204, 223).

Mielestdimme ikdihmisen aggressiivisuus saattaa toisinaan johtua myos
mahdollisesti hoitajan vaaranlaisesta suhtautumisesta ja lahestymistavasta.
Kokemuksen mukaan uhka- ja vékivaltalomakkeet tulevat usein taytetyksi
samojen hoitajien toimesta. Toki tdhan voi olla syyna myos hoitajien hen-
kilokohtaiset taipumukset, aktiivisuus ja epaselvyys siitd, milloin kyseinen

lomake tulisi tayttaa.

4.4 Psykoottiset oireet

Muistisairaiden kohdalla psykoottisilla oireilla tarkoitetaan aistiharhoja ja
harhaluuloja. Harhaluulojen esiintyessd, ne ovat yleensa tyypiltdan yksin-
kertaisia, kuten epdilyja puolison uskottomuudesta tai varmuus siitd, etta
joku varastaa tavaroita. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 185.) Psykoosissa
ollessaan idkas ei erota todellisuutta mielikuvituksistaan. Akuutti psykoosi
ikdihmiselld on vakava tila ja vaatii usein vélitonta sairaalahoitoa. Psy-
koosia hoidetaan psykoosi- ja masennusléékkeiden liséksi psykososiaali-
sella tuella, joka koostuu ympaérilla olevien ihmisten antamasta henkisesta
tuesta. Vahva sosiaalinen tukiverkosto ja yritys ymmartaa ikdihmisen ko-
kemusmaailmaa voi olla avuksi vahentdmaan oireilua. (Kan & Pohjola

2012, 230.)

Ik&ihmisen &killisen sekavuustilan taustalla on jokin elimellinen syy. Ylei-
semmét syyt ovat tulehdukselliset tilat, erityisesti virtsatieinfektio tai
keuhkokuume, jotka voivat esiintyd hyvinkin v&haoireisina ja kuumeetto-
mina. Toiseksi yleisimmat syyt sekavuustiloihin ovat aineenvaihduntahéi-
riét, suola- ja nestetasapainon héiriot, aliravitsemus ja anemia. Ikdihmisen
sekavuustilan taustalta 16ytyy usein myds laakitykseen liittyvét asiat, ku-
ten epdsopiva laakitys, lilan suuret annokset, liian nopea rauhoittavien
la&kkeiden lopettaminen tai vieroitusoireet alkoholinkdyton lopettamisesta
johtuen. Sekavuustila voi olla my6s sydaninfarktin ja syddmen vajaatoi-
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minnan ainoa oire. Pitkittyneen sekavuustilan, kaatumisen tai pdanvam-
man yhteydessé olisi hyvad muistaa myos aivojen kovakalvon alaisen ve-

renpurkauman mahdollisuus. (Rahkonen & Laurila 2008, 71.)

Harhaluulot eli deluusiot liittyvat puolestaan aaniharhoihin. Ikdihminen
saattaa uskoa, etta kaikki tietdvat hanen ajatuksensa ja etta niihin pyritaan
vaikuttamaan esimerkiksi rontgen- ja lasersateilld. Hoitajan tulee suhtau-
tua harhaluuloihin hyvin neutraalisti tyrmaamatta niit4, eikd kyseenalaistaa
voimakkaasti ikdihmisen tuntemuksia. (Kan & Pohjola 2012, 230-231).
Sekavan ikdihmisen harhoihin ei kannata mennd mukaan, mutta liian voi-
makkaat ajan ja paikan jarkeistdmisyritykset tai harhoista riiteleminen li-
séavét hermostuneisuutta. Ikaihminen ei talloin kykene loogiseen ajatte-

luun. (Rahkonen & Laurila 2008, 73.)

Harhaluulojen ilmaantuminen viittaa alyllisen toimintakyvyn nopeaan
heikkenemiseen ja ne ovat idkkdimmilla sukupuoleen katsomatta tavalli-
sempia. Kun muistisairaan selviytyminen péivittaisista askareista huonon-
tuu, myos harhaluuloisuus lisdéntyy. Vakivaltaiseen kayttdytymiseen ete-
nevaan aggressiivisuuteen liittyy usein sisalloltdan syyttavat harhaluulot.
Suuruusharhoja tai epérealistisia késityksid omasta tilanteesta ja toiminta-
kyvysta liittyy etenkin otsalohkorappeumasta johtuvaan muistisairauteen
tai otsalohkojen vaurioitumiseen muiden muistisairauksien yhteydessa.
Kun harhaluuloja arvioidaan, on tarkedd muistaa, ettd muistisairaat saatta-
vat joskus syystékin olla epéluuloisia ja, ettd he ovat avuttomuudessaan
helppoja hyvéksikéyton kohteita. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 185-

186.)

Aistiharhoja eli hallusinaatioita voi esiintyd yhta hyvin néko-, kuulo-, ha-
ju-, maku- tai tuntoaistin alueella. Tavallisimpia ovat kuitenkin nékdhar-
hat. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 186.) Muistisairaat, joilla on heikko
néko tai kuulo, karsivat useimmin nako- ja kuuloharhoista. Esimerkiksi
kaihileikkauksella tai huolehtimalla hyvasta valaistuksesta, voidaan vai-
kuttaa ladkkeettomasti ndiden harhojen esiintyvyyteen. (Erkinjuntti ym.
2010, 94.) Ikdihminen voi kuulla &anid, jotka uhkaa, kiusaa, syyttda ja
kommentoi hénen tekemisidan. Aistiharhat kestavat pitkaan ja ovat voi-

makkaita. (Kan & Pohjola 2012, 230.)

45 Unihairiot

Unihairiot usein lisdantyvét muistisairauden edetessé. Kun vuoteessa vuo-
rokauden aikana vietetty aika pitenee, yéunen suhteellinen mééra piene-
nee, unen laatu muuttuu ja herddmisid on ydaikaan paljon. Muistisairaan
unihairiot voivat johtua myos muista sairauksista, la&kityksista, liiallisesta
valaistuksesta, d&anekkyydesta tai yksinkertaisesti siitéd, ettd péivisin ei ole
riittavasti tekemistd. Epakohtiin puuttumalla voidaan unihairidihin vaikut-
taa jonkin verran. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 186.) On kuitenkin
muistettava, ettd normaalia on tilapdinen, muutaman yon kestava unetto-

muus (Kiveld 2011, 60).

Kansalaisten kirjoituksissa myonteista palautetta on saanut ikaihmisten it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen oman totutun vuorokausirytmin ja
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toiveiden toteuttamisessa. Positiivisena on koettu, ettd ikadntyneen omai-
sen toiveita kuunneltiin ja kunnioitettiin. Myonteisend on pidetty myos,
ettei uniladdkkeitd ole maaréatty tarpeettomasti tai omaisten tietamatta. (Ki-
veld 2009, 65.) Negatiivisissa hoitokokemuksissa on tullut ilmi virheelli-
nen ja liiallinen unil&ékitys, jonka vuoksi ikaihmisten on koettu olevan

paivélla vasyneité (Kiveld 2011, 66).

Nukahtamis- ja univaikeuksia saattaa lisaté paivittdisten toimintojen, lii-
kunnan ja ulkoilun puute sekd mahdolliset ravitsemusongelmat. Liséksi on
koettu, ettd asuinhuoneet ovat liian kylmid, eik& asukkaille ole annettu riit-
tavasti peittoja tai muita lammikkeitd. Asuintoverin yollinen héiritsevé
kayttaytyminen tai litkkuminen voi vaikuttaa joidenkin ik&ihmisten nuk-
kumiseen. My6s hoidon puute vaikutti kielteisesti nukahtamiseen ja sen

vuoksi riittdvan hyvan ydunen saantiin. (Kiveld 2011, 66.)

Itsemadradmisoikeuden kannalta tilanne on hankala, kun ikdihmisen sén-
gynlaidat on nostettu yl6s vaikka ikdihminen on pyytanyt laitojen alas las-
kemista. Ikdihmiselle sangystd putoaminen on riski, mutta myos toiveita
pitéisi kunnioittaa. Liikkumisen rajoittamiselle ei aina ole perusteita, vaik-

ka usein vedotaan turvallisuuteen. (Jarnstrom 2011, 183.)

Osa ikaihmisistd on tottunut herddmé&an aikaisin, osa nukkuisi pitkaan.
Laitoksessa pitkdan nukkuminen ei useinkaan onnistu rutiininomaisten ai-
kataulujen vuoksi. Nain ollen ikadntyneen itsemaaradmisoikeus ei toteudu
taltak&an osin. (Jarnstrom 2011, 181.) On tarkeéd, ettd myos palvelukes-
kuksessa asuva ikadntynyt saa noudattaa omaa vuorokausirytmidan. Aa-
mu-uninen saisi mahdollisuuden nukkua pitkaan ja iltavirkku voisi puu-
hastella itselle tarkeitd asioita my6hdiseen iltaan kaikessa rauhassa. On
muistettava, ettd kaikki olivat yksiloitd eivatkd halua valttaméattd aamu- ja
iltatoimiaan avustettavan samaan aikaan. (Kan & Pohjola 2012, 139.)

Hoitajien tulisi asennoitua asukkaiden vuorokausirytmin tukemiseen asu-
kaslahtoisemmin. Asukkaiden toiveita nukkumisen ja herddmisen ajan-
kohdasta olisi kunnioitettava. T&ll& tarkoitamme, ettd asukkaiden vuoro-
kausirytmia ei madrittelisi esimerkiksi tyovuorojen vaihdot, kuten se, ettd

asukkaiden tulisi olla nukkumassa ennen yévuorona alkua.

Ké&ypa hoito -suosituksen mukaan korostetaan unettomuuden syyn selvit-
tdmistd ja hoidon perustumista todettuun syyhyn. Muistisairailla unen ra-
kenne muuttuu. Unihdirididen esiintyminen lisadntyy kognitiivisen suori-
tuskyvyn heiketessa. Pitkdaikaishoitolaitoksissa asuvien idkkaiden unet-
tomuuteen esitetdan litkunnan lisédmista, vuorokausirytmin vahvistamista,
kirkasvalohoitoa, nukkumisympariston rauhoittamista ja panostamista hy-

vaan vuoteeseen. (Kiveld 2011, 63.)

Riittdvd maara unta suojaa ihmisen kehoa ja hoitaa samalla my6s mielta
kaikenikaisilla. Riittdvan levon ja nukkumisen merkitys on tarkeitd palve-
lukeskuksessa asuvalle idkké&alle, koska he ovat joutuneet luopumaan mo-
nesta itselle tarkedsté asiasta muuttaessaan pois omasta kodistaan. lakkail-
le aiemmin suoritetuissa tutkimuksissa on todettu naisten kokevan miehia
useammin univaikeuksia ja taté esiintyy erityisesti hoitolaitoksessa asuvil-

18



Arvojen ja asenteiden merkitys kaytdsoireisen muistisairaan kohtaamisessa

la. Useat sairaudet ja sosiaalisen ympariston muutokset heikentavét iak-
kéiden unta. Unettomuutta on pyrittdvé korjaamaan ensisijaisesti ladkkeet-
tomin keinoin. Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd unildéke tuodaan joskus
my06s automaattisesti, jos vanhuksen uni ei tule. Unihygienia on perusta
nukkumisongelmien hoidolle, jolla saavutetaan tuloksia. Unihygienialla
tarkoitetaan s&annollisida toimia nukkumaanmenoon liittyvissd asioissa,
joiden avulla mahdollistuu tilanne ja olot nukkumiselle. (Kan & Pohjola

2012, 140-142.)

Hyvéa unta edistavat hyva vuode, tyyny ja peite. Sopivan patjan kovuus ja
tyynyn korkeus ovat tarkeitd, jotta tuki- ja liikuntaelimiston kivut eivét pi-
taisi hereilla isin. Ruokavalion monipuolisuus ja riittava liikunta kuuluvat
saannollisiin ja terveellisiin elamantapoihin, jotka puolestaan edistavat hy-
vaéd unta. Nalkaisend ei tule uni, mutta liian raskas ateria ennen nukku-
maanmenoa tekee nukkumisen levottomaksi. Uneen padsemistd helpottaa
kevyen hiilihydraattipitoisen iltapalan nauttiminen. Aktiivinen toiminta

paivélla takaa paremman ydunen. (Kan & Pohjola 2012, 142.)

meluun ja valaistukseen. Ulkopuolista h&iriéta on mahdollista vahenta4
esimerkiksi korvatulpilla ja silmélapuilla. Hyva nukkumisympéristd on
rauhallinen, sopivan lammin ja pimed huone. Nukkumista varten pukeu-
tuminen on yksilollista. Jollekin ohut kaunis pitsinen yfasu on sopivin,
kun taas toiselle sopii paksu pyjama, villasukat sekd yomyssy. Jotkut taas
ovat tottuneet nukkumaan ilman vaatteita. Ihmiselle muodostuu usein
omia tapoja nukkumaanmenon rituaaleiksi. Unirituaaleihin voi kuulua
kylpy tai iltapesu, iltapala, lukeminen tai vaikka television katselu. Unoh-
taa ei pida myoskaan, ettd nukkumaanmenoon voi liittya erilaisia uskon-
nollisia tapoja, kuten iltarukous, raamatun luku, polvirukous ja monet
muut yksil6lliset tavat. On todettu, ettd tyynyn pdyhiminen, peittely ja
rauhoittava keskustelu asukkaan kanssa on yhté tehokasta kuin uniléék-
keen kayttd. Nukkumiseen liittyvat yksilolliset tavat ja tarpeet on syyta
kartoittaa ja kirjata hoitosuunnitelmaan. (Kan & Pohjola 2012, 142.)

Muistisairaiden iakkaiden uniasioissa on erityisen tarkeda rytmittada ja
erottaa paivé- ja yOaika selkeésti. Nukkumisen on oltava myods miellyttavé
tapahtuma, eikd nukkumista pida yrittda vékisin. Vékisin nukkumaan yri-
tys voi johtaa unettomuuteen ja jopa nukkumispelkoon. ldkké&élle voi uni
olla pakoa todellisuudesta ja ajankulumisen odottelua. Mikali i&kds haluaa
aina tilaisuuden tullen nukkua, hoitajien on huomattava tilanne ajoissa ja
jarjestettavd mielekdsté toimintaa ja tapahtumaa hénen péivaansa. (Kan &

Pohjola 2012, 143.)

4.6  Seksuaaliset kaytosoireet

On muistettava, ettd hairitsevad ja ymparistéd loukkaavaa seksuaalista
kayttaytymisté ei tarvitse kenenk&an missaan tilanteessa hyvéaksya. Muisti-
sairasta ei koskaan saa alistaa eik& nolata, mutta huonosta kaytoksesta voi
aina huomauttaa ystavallisesti ja asiallisesti. Puheenaiheen vaihtamisella
tai ehdottamalla esimerkiksi ulkoilua, voi yrittdd suunnata muistisairaan
mielenkiinnon johonkin muuhun. Usein monesta hankalasta tilanteesta voi
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selvitd huumorin ja leikinlaskun avulla. On kuitenkin muistettava, ettd
seksuaalisviritteisissé vitseissa muistisairas voi ymmértdd leikinlaskun

seksuaaliseksi ehdotukseksi. (Erkinjuntti ym. 2010, 580-581.)

Ympariston kulttuurilla ja moraalikasityksilla on vaikutus siihen, hyvéksy-
tadnko ja siedetd&nkd muistisairaan erilaisia seksuaalisuuden ilmaisuja vai
koetaanko ne ymparistoa hairitsevind. Seksuaalisvéritteiset puheet ja ehdo-
tukset, luvaton toisen ihmisen intiimialueiden koskettelu ja julkisissa pai-
koissa masturbointi ovat tavallisimpia ympdristda héiritsevia kayttayty-
mismalleja. Puoliso, omat lapset, naapurit, hoitohenkilokunta tai jopa ai-
van vieraat ihmiset voivat olla seksuaalisen kayttdytymisen kohteena. Pit-
ké&aikaishoitopaikoissa aggressiiviset tai muuten vaikeat seksuaalisen kayt-
taytymisen oireet koetaan erittdin vaativiksi ja hankaliksi, mutta niita

esiintyy harvoin. (Erkinjuntti ym.2010, 578.)

5 KAYTOSOIREISEN MUISTISAIRAAN ARVOKAS

KOHTAAMINEN

Muistisairaan kohtaaminen edellyttdd hoitajalta kykyé ja halua aitoon las-
néoloon. Kohtaamisen tulee tapahtua tunteiden tasolla, ei niinkdan jarjen.
Vuorovaikutustilanteessa muistisairas tulee kohdata téssd hetkessa ja téa-
maén hetkisessa tilanteessa. Hoitajalla tulee olla kyky asettua muistisairaan
maailmaan ja ymmartéa sen syntyneeksi muistisairaan omasta elaméanhis-

toriasta ja kokemusmaailmasta. (Virkola & Vuori 2004, 24.)

Hoitotytdssa vaaditaan hyvaa teoriatietoa ja ammattitaitoa, joka sisaltaa
kyvyn arvostavaan suhtautumiseen, halun auttaa jokaista asukasta seka
hyvét vuorovaikutustaidot. Perimméinen hoitotyon tavoite on asukkaan
hyva elamé. Hoitoon ja hoivaan kuuluu inhimillinen toiminta, moraalinen
velvoite, tunteet, kiintymys, vuorovaikutus ja terapeuttinen auttaminen.
Hoitajien asenteet, aiemmat kokemukset seka tieto ihmisestd ja hanen

sairaudestaan vaikuttavat hoitamiseen. (Ranta ym. 2012, 102.)

5.1 Hoitajien asenteiden merkitys

Ty0Oyhteison eettinen ilmapiiri syntyy hoitajien mielipiteistd ja kayttayty-
misestd. Eettinen tyoyhteisO ké&sittdd yhteiset arvot ja toiminnallisuuden
tavoitteet. Ne toimivat tukena paatosten tekemisessé ja tyoyhteisossa kes-
kustellaan ndistd avoimesti. (Ranta ym. 2012, 90.) On tutkittu, ettd ikdih-
misten ja hoitajien ndkemykset itsemadradmisoikeudesta eroavat toisis-
taan. Suostumusta tutkimuksiin tai ladkitykseen liittyvissa asioissa ei aina
kysytd ikaihmisen omaa mielipidettd. Hoitoon liittyvisté asioista ei kerrota
tarpeeksi ja niistd puhutaan liian harvoin. Osa hoitajista on empaattisia ja
suhtautuvat ikaihmiseen kunnioittavasti, mutta valitettavan usein heitd
kohdellaan myo6s epaystavéllisesti, valinpitamattomasti ja puhetyyli on
noyryyttdvaa. Hoitajien asenteet ovat hyvan hoidon toteutumiselle tarkei-
t4. Ikaihmisten aliarvostus johtaa heidan parissa tydskentelevien hoitajien
tyon arvostukseen heikentdvasti. Ndin ollen on mahdollista, ettd hoitajan
itsetunto laskee ja siitd voi seurata haluttomuutta kehittadd ikaihmisten hoi-

totyta. (Kiveld 2011, 133, 225.)
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Muistisairaan puheessaan kayttamat sanat didistd, koti-ikavasta ja lapsiin
liittyvista huolista viestivdat muistisairaan sen hetkisesta tarpeesta ja toi-
veesta. Asiat ovat jd&neet muistiin sanoina ja tunteina. Hoitotygssa tulee
ymmartadad ndiden avulla muistisairaan ilmaisevan esimerkiksi pyrkimys-
tadn eldmanhallintaan ja turvallisuuden tunteeseen. Hoitohenkil9sto yh-
teistydssa muistisairaan kanssa voi auttaa hanta kokemaan eldmansé halli-
tummaksi ja turvallisemmaksi. On hyva pyrkié 16ytdméaan hoitotyon ohella
toteutettavia ymparistd- ja vuorovaikutuskeinoja lievittdmaan muistisai-
raan maailman kaoottisuutta. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 234.)

Hoitotydssa psyykkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukemisen avul-
la voidaan entistd paremmin hoitaa kdytdsoireita ja ehkéistad kaytosoirei-
den syntyd. Muistisairaan hoitotyon tulee pyrkid kokonaisvaltaiseen lahes-
tymistapaan, jolloin monipuolisesti etsitddn kaytdsoireiden syita ja niiden
mukaan suunnitellaan yksilolliset hoitokeinot. Omaisten tietoa kannattaa
pyrkid hyodyntdmaan kayttaytymisen ymmartamisen ja yksilollisesti toi-
mivien hoitokeinojen I0ytdmisessd. Omaisilta ja muistisairaalta itseltdén
voidaan saada tietoa turvallisista eldamén rituaaleista ja puheenaiheista.
Osana kokonaishoitoa tukevat yksittdiset terapiat, kuten valohoito, aroma-
terapia, muistelu, musiikkiterapia, liiketerapia ja laulamalla hoitaminen
(Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 235-240).

Luottamus on yksi tdrke& osa muistisairaan turvallisuuden tunnetta. Luo-
tettava hoitaja on sanojensa mittainen, aito ja vélittdva. Maaradva ja kas-
keva kanssakdyminen on yksi kaytosoireiden syntyyn vaikuttava tekija.
Henkisen reviiriin huomioimatta jattamiseen muistisairas saattaa reagoida
esimerkiksi aggressiolla. Kanssakaymisen apuna toimivat kunnioittava,
lupaa kysyva ja tilaa antava tyotapa. Teitittely tuo kanssakédymisen eri ta-
solle. Arvostava ilmapiiri tukee myonteisia tunnelmia ja kanssakdymisen
tilanteita. Onnistumisen kokemukset tukevat haurasta itsetuntoa. (Elonie-
mi-Sulkava & Savikko 2009, 240.)

Kéytosoireisen hoitaminen, seuranta ja arviointi vaativat hoitajilta oival-
luskykya ja sitoutumista hoitoprosessiin. Hoidon arvioinnin edellytys on
toimivat seurantakdytannot. Yhdessé sovittujen hoitokeinojen kaytto tulee
dokumentoida péivittdin, samoin kun kaytdsoireen esiintyminen, johon
pyritddn vaikuttamaan. N&in voidaan luotettavasti arvioida hoitoprosessin
vaiheiden onnistumista. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 243.)

Hoitoty0ssa eettisen arvoperustan tulee tulevaisuudessa olla hoitajilla en-
tistd vahvempi. Eettisen perustan vahvuutta edellyttdd myds monikulttuu-
rinen yhteiskunta. Hoitajien pitdd myos rohkeasti puuttua sellaisiin asioi-
hin, joissa ilmenee eettisida ongelmia. (Ranta ym. 2012, 59-60.)

5.2 Muistisairaan arvojen tukeminen

Jaljelld olevilla kyvyillaan ja yksilollisilla keinoillaan muistisairas ilmai-
see omia toiveitaan ja tunteitaan. Tarpeet ja toiveet ovat yksilollisi& ja hoi-
tajan tulee vastata niihin. Muistisairaalla on korostunut tarve elda turvalli-
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suuden ja omanarvontunteen kokemuksia tukevassa ymparistossa. (Virko-

la & Vuori 2004, 24.)

Toimiviksi ovat osoittautuneet tyokéaytanteet, jotka yllapitavat ja kohotta-
vat muistisairaan hyvinvointia. Naiden tyokayténteiden tarkoitus on tukea
ihmisarvoa, turvallisuutta ja lisaté ilmapiirin viihtyisyytta. (Topo, Sormu-
nen, Saarikalle, Raikkénen & Eloniemi-Sulkava 2007, 89.) Asukkaan
kognitiivisten taitojen heiketessé on olemassa vaara, etteivét hoitajat nou-
data jokapdivaisessd kanssakaymisessa hyvid tapoja. Samalla myos tasa-
vertaisuuden huomioiminen véhenee. Asukas ei talloin saa ihmisarvoista

kohtelua. (Topo ym. 2007, 100.)

5.2.1 Arvokkuuden ja minuuden tunnetta tukevat tyokéytanteet

Aikuismainen ja tasaveroinen suhtautuminen tarkoittaa huomioimista
omana subjektina ja kertoen, mitd aiotaan tehdd. Muistisairaan tulee voida
tehda paatoksia kykyjensd mukaan. Auttamistilanteissa tulee kysya mieli-
pidettd, vaikka kyvyt eivét riittdisi vastaamaan kuin yksittaisilla sanoilla
tai nyokkayksella. Hoitajien tulee viettad aikaa asukkaiden kanssa tavan-
omaisella tavalla. Yksilollinen huomiointi tarkoittaa, ettd asukkaat saavat
tehda niitd asioita, joista pitavat. Jarjestettdessa toimintaa, joka ei ole
kaikkien asukkaiden eldmankatsomuksen mukaista, tulee jarjestad vaihto-
ehtoista toimintaa. Vointi ja senhetkinen kunto tulee huomioida toimin-
noissa. Asukkaita tulee kannustaa ja antaa heille myonteista palautetta.
Myonteista palautetta tulisi antaa vaikkapa kauniista vaatteista tai jostain

asukkaan tekemasta asiasta. (Topo ym. 2007, 91-93.)

Fyysisen ympariston viihtyvyyteen on hyvé kiinnittdd huomiota. Fyysinen
ympaéristd koostuu danista, véreistd, valoista ja hajuista. Osastolla keitetyn
kahvin tuoksu ja kauniit kahviastiat saattavat houkutella asukkaan poydan

aareen. (Topo ym. 2007, 91-93.)

Mielestimme on tarkeéda ettd hoitaja miettisi asukkaalle jarjestettavén toi-
minnan ja virikkeen asukaslahtoisten periaatteiden, eikd omien mieltymys-
ten mukaan. Viriketoiminnan tulisi olla ikdihmista arvostavaa ja hanelle

sopivaa.

5.2.2 Laheisyyttd ja yhteenkuuluvuuden tunnetta tukevat tyokayténteet

Asukkaan kanssa tulisi keskustella, ottaa katsekontaktia tai koskettaa han-
t4. Hanet tulisi ottaa mukaan yhteiseen toimintaan, vaikkei han konkreetti-
sesti pystyisikaan siihen osallistumaan. Lyhyill&dkin kanssakaymisen het-
killd on positiivinen vaikutus muistisairaan hyvinvointiin. Vaikeasti de-
mentoitunut ei valttdmatta pysty osallistumaan sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen, ellei hoitaja rohkaise hénta aktiivisesti. Hoitaja voi olla yhtaaikai-
sesti kanssakdymisessd asukkaiden kanssa vaikkapa silloin, kun siistii
paikkoja. Nauraminen yhdessé ja huumori ldhentdvat asukkaita ja hoitajia.
Se lis&é yhteenkuuluvuuden tunnetta. Huumoria voi kayttdd myos vaikka-
pa liikuntatuokioissa. Pienet kommellukset ja hankalat tilanteet voidaan
ratkaista huumorin kautta. Vieraanvaraisuutta omaisia kohtaan voidaan
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huomioida tarjoamalla asukkaalle ja hanen omaiselleen tilaisuus juoda

paivakahvit kahden kesken. (Topo ym. 2007, 93-94.)

Ainutkertainen, empaattinen ja tavoitteellinen vuorovaikutussuhde on aina
ollut keskeistd asukkaan ja hoitajan vélisessa suhteessa. Hoitajan tydssa
tarvitaan lahimmaisenrakkautta ja empaattisuutta. (Ranta ym. 2012, 110.)
Hoitajien olisi muistettava huomioida my6s asukkaan omaiset tarkeaksi
osaksi muistisairaan hoitoa, silla hoitajat toimivat siltana asukkaan ja
omaisten vélilla. Kun hoitaja on helposti lahestyttdvd, on omaisten hel-
pompi tulla juttelemaan ja kyselem&an omaisensa voinnista. Tamé luo tur-
vallisuutta ja véhentdd epdvarmuutta hoidon sujuvuudesta ja véhentaa
mahdollisesti ennakkoluuloja. Omaisten ja asukkaiden on helpompi luot-
taa hoitajiin jos heille saadaan luotua tunne, ettei kaikkea tarvitse aina tulla

erikseen kysymaan.

Laitoksessa asuvan ikdihmisen vuorovaikutus tuttavien ja ystavien kanssa
on vahentynyt. Ikaantyessa vertaissuhteet ovat tarkeitd, koska silloin van-
hus kokee jatkuvuutta ja samankaltaisuutta. Menneisyyttd jaetaan ja yh-
teisten kiinnostuksen kohteiden parissa puuhastellaan. Saman ikaisilla ih-
misilla on usein samanlaisia kokemuksia ja arvoja eldmastd. Miesten kave-
risuhteet liittyvat usein yhdessa jaettuihin aktiviteetteihin, kun taas naiset
kokevat kaveruussuhteet enemman emotionaalisesti laheisempina. (Lyyra,

Pikkarainen & Tiikkanen 2007, 163-164.)

Sosiaalinen osallistuminen on tarke&d, mutta mahdollista yksinaisyytté voi
auttaa my0s itsendiset aktiviteetit, kuten musiikin kuuntelu, kasity6t, puu-
tarhanhoito, radion kuuntelu, television Kkatselu, ristisanojen tekeminen,
luonnon seuraaminen ja lemmikkien hoitaminen. Ikdihminen ei valttdmat-
td halua osallistua ryhmatoimintaan ja nauttii yksin tekemisesta. Yhteisol-
lisyytta voi lisdtd myos mahdollisuudella hoivata ja huolehtimalla toisesta.
Ikdihminen voi kokea vastavuoroisuutta ja olevansa hyddyllinen ja arvos-
tettu toisen auttamisen ja vapaaehtoistyon kautta. (Lyyra ym. 2007, 163—

164.)

5.2.3 Yhteyttd ja kanssakaymista tukevat tyokaytanteet

Rauhatonta, apeaa ja huolissaan olevaan asukasta tulisi rauhoitella ja loh-
duttaa. Laheisyytta hanelle voidaan tarjota sanallisesti, katsekontaktilla tai
kosketuksella. Turvallisuutta luo hoitajan lasné&olo yhteisissa tiloissa. Ta-
mé& mahdollistaa lisdksi hoitajan voivan nopeasti reagoida osastolla tapah-
tuviin ristiriitoihin. Asukkaiden vointi ja mieliala saattavat vaihdella vuo-
rokauden aikana paljonkin. Siksi asukkaiden tilanteiden seuraaminen on

tarkedé. (Topo ym. 2007, 95-97.)

Vaikeasti dementoituneet eivat valttdmatta pysty ilmaisemaan kokemaansa
kipua, kylmyytté tai muita ongelmia. Seuraamalla tilanteita osastolla, hoi-
tajat voivat paremmin puuttua tilanteisiin ennen kuin ne ehtivét karjisty-
méaan tai paattyvat asukkaan vaikeaan kaytokseen. Ajoissa puuttumalla
asioihin saadaan asukkaiden huoli, levottomuus tai pakonomainen tekemi-
nen lopetettua innostamalla hanet jonkin muun mielenkiinnon kohteen pa-

riin. (Topo ym. 2007, 95-97.)
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Asukkaiden kohtaamisessa tulee muistaa tahdikkuus ja hienotunteisuus
kun hoidetaan intiimeja asioita tai tilanteissa, joissa asukas toimii kayttay-
tymisnormien vastaisesti. Dementoivan sairauden aiheuttama hitaus pitdisi
huomioida mukauttamalla tahti tekemiseen asukkaalle sopivaksi. Kaytan-
ndssé asukkaan todellisuuden kunnioittaminen toteutuu hoitajan hyvéksy-
essa dementoituneen muuttuneen tavan kokea todellisuuden. Muistisairaan
kotiinlahtoaikeen hoitaja voi auttaa unohtamaan kaantamallé asian iloisek-
si tarttumalla taustalla olevaan tunteeseen sen sijaan, etta Kiistdd asian.

(Topo ym. 2007, 95-97.)

5.2.4 Toimintaa tukevat tyokéaytanteet

Asukkaan omien voimavarojen kayttdminen, ohjaaminen ja kannustami-
nen tarkoittavat, ettd asukasta tuetaan ja rohkaistaan suoriutumaan tehté-
vistd itse. Asukkaiden aktivointi tukee eldmanlaatua, kun taas pitkdan is-
tuminen toimettomana aiheuttaa vetdytymistd, nukahtamista tai asukas
saattaa alkaa kayttaytyméaan hankalasti. Aktivoiva toiminta voi olla aivan
tavallisia asioita, kuten vaatteiden viikkausta, lehden katselemista tai lau-
lamista. Tekemisen ja osallistumisen mahdollistaminen pitdd varmistaa
huolehtimalla esimerkiksi laulutuokiossa kaikille riittdvan suurella fontilla
laulun sanat, hyva valaistus ja mahdolliset silmalasit. (Topo ym. 2007, 98—

100).

Asukas saattaa vastata hénelle ehdotettuun tekemiseen helposti ei-sanalla.
Taustalla voi olla, ettei han vain ymmarra tehtyé ehdotusta. Hoitajien tulee
olla luovia etsiessaan keinoja saada asukkaat osallistumaan. Ympériston
tulee tukea asukkaan toiminnallisuutta. Tilojen pité& olla esteettomat kul-
kea apuvélineiden kanssa. Ympériston pitda tarjota myos virikettd esimer-
kiksi peleja ja kirjoja, joista asukas voi loytaa tekemista ja keskustelun ai-
heita. Asukkaan ulkoilun on havaittu nostattavan hyvinvointia. (Topo ym.

2007, 98-100).

6 TAVOITTEET JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tavoitteena on ollut kartoittaa Kauniston palvelu-
keskuksen hoitajien tarkedksi kokemia muistisairaan arvoja, oikeuksia ja
periaatteita sekd kuinka niiden toteutumista voitaisiin tukea. Tyon tavoit-
teena on ollut saada aikaan ryhmékyselyjen avulla yhteistd pohdintaa ar-
voasioista seka kiinnittadd hoitajien huomio entistd enemmaéan muistisairaan
kohtaamiseen ja tyokaytéanteisiin, niin ettd ne tukisivat arvojen ja oikeuk-
sien toteutumista. Yhtend osana opinnédytety6td on ollut laatia taloon yh-

teinen arvotaulu ryhmékyselyiden seka teorian pohjalta.

Opinnéaytetyon tarkoitus on ollut parantaa palvelukeskuksen asukaslahtoi-
sen hoidon toteutumista ja vahvistaa hoitajien valmiuksia kohdata kay-
tosoireinen muistisairas arvoja ja oikeuksia kunnioittaen. Liséksi tarkoi-
tuksena on ollut laaditun arvotaulun kayttoonotto Kauniston palvelukes-

kuksen hoitotyohon.
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7 RYHMAKYSELY HOITAJILLE

Ryhmaékyselyn avulla kartoitimme ldékkeettomia hoitotydn keinoja kohda-
ta kdytosoireinen muistisairas arvoja ja oikeuksia kunnioittaen. Laakkeet
eivét ole ensisijainen tapa hoitaa kaytdsoireita, muttei niiden tarvetta saa
myo6skaan vaheksya. Tutkimusten ja kirjallisuuden avulla tuomme esille
hyvaksi havaittuja tyokaytanteitad. Liséksi selvitimme hoitohenkildstolle
suoritettavan ryhmékyselyn kautta, millaisia arvoja he pitavat muistisai-
raan hoidossa tarkeimpina ja miten he tukisivat arvojen toteutumista. Pei-
laamme vastauksia teoriasta 16ytyvaén tietoon ja laadimme taloon arvotau-
lun saatujen vastauksien pohjalta. Halusimme hyddyntda opinnéytetydssa
my6s omaa kéytdannon kokemusta muistisairaiden hoitotydsta ja vaikuttaa

nain kehittamistarpeiden eteenpéin viemisessa.

Ryhmaékyselya varten laadimme tutkimussuunnitelman ja haimme tutki-
muslupaa koti- ja laitospalveluiden johtajalta. Tutkimuslupa mydnnettiin
tutkimussuunnitelman mukaisin perustein 19.02.2014. Ryhmakyselyjé en-
nen kavimme Kauniston palvelukeskuksen tiiminvetdjapalaverissa
04.03.2014 kertomassa opinndytetydmme sisallosta ja kyselyn tarkoituk-
sesta seka toteuttamistavasta. Samassa yhteydessé sovimme, milloin ryh-
mékyselyt suoritetaan sekd pyysimme tiimivetdjid kannustamaan hoitajia
osallistumaan rohkeasti ryhmékyselyyn. Ryhmakyselyt jarjestimme kol-
mena eri iltapdivana, jotka olivat 14.03.,21.03. ja 25.03.2014. Ryhma-
kyselyt olivat tunnin mittaisia ja siséllgiltadn samanlaiset. Osallistuminen
kyselyyn oli vapaaehtoista. Hoitajille laadittiin etukateen kannustava ja in-

formatiivinen tiedote. (Liite 1)

7.1 Ryhmakyselyn toteutus

Hoitajille suunnatun ryhmakyselyn yhteydessé kdytetddn ongelmaldhtoista
oppimistapaa, problem-based learning, PBL. PBL:ssé eli ongelmaléhtoi-
sessa oppimisessa tarkoitetaan suunnittelumenetelméé, johon kuuluu opis-
kelijoiden saattaminen kasvokkain oppimiselle virikkeen tarjoavien kay-
tdnnon ongelmien kanssa (Boud & Feletti 1999, 31). Ryhmassa tapahtuva
kysely asukkaiden arvoista, oikeuksista ja periaatteista seka niiden toteu-
tumisesta oli siis samalla myds oppimistapahtuma. Nain ollen samalla
myos talon yhteinen kehittdmistarve kaynnistyi ryhméakyselyn tavoin.

Arvoteemoja avattiin ja kaytiin 1api teoriasta 16ytyvien esimerkkitapausten
avulla. (Liite 2) Nain saimme luotua sillan arvoasioihin. Pohdinta-osuus
oli kaksiosainen. Hoitajat pohtivat ensin esimerkkitapausten pohjalta, mil-
laiset arvot, oikeudet ja periaatteet jaivat toteutumatta. Seuraavaksi he
pohtivat keinoja ja tyokaytanteitd ndiden arvojen toteutumiseksi. Tavan-
omaisen ryhmékyselyssa kdydyn keskustelun yhteydessa saatujen vastaus-
ten sijasta tassa osallistujat kirjasivat vastauksensa erikseen varatulle pape-
rille. Hoitajien kirjaamat arvot ja oikeudet sek& arvoja ja oikeuksia tukevat
tyokaytanteet keréttiin myohempad opinndytetyon pohdintaa ja analyysié
varten talteen. Esille tulevista asioista ja tavoista tehddan talon yhteinen

arvotaulu.

25



Arvojen ja asenteiden merkitys kaytdsoireisen muistisairaan kohtaamisessa
-

Ensimmaisessé ryhmékyselyssa oli 11 osallistujaa, toisessa viisi ja viimei-
sessd kuusi. Materiaalin maaréllinen tuottaminen ei ollut riippuvainen
ryhman koosta. Kuviossa 1 esitetddn prosenttijakauma osallistujien aktii-
visuudesta osastoittain. Ryhmakyselyn osallistujaméaraén ja hoitajien ak-
tilvisuuteen saattoi vaikuttaa seuraavat asiat. On mahdollista, ettd vakituis-
ta henkilokuntaa oli sairaana ja tilalle oli otettu sijaisia. Lyhytaikaisten si-
jaisten emme katsoneet soveltuvan kyselyymme tulosten luotettavuuden
vuoksi.

On oletettavaa, etta merkittava syy aktiivisuuteen oli ryhmakyselyyn osal-
listumisen vapaaehtoisuus. Osastoilla tuona péivana tydskennelleet hoita-
jat eivét ehka valttamatta halunneet osallistua kyselyyn. Osastoilla saattoi
olla jotain normaalista poikkeavaa, eikd hoitaja padssyt irtaantumaan
omista toistaan. Yhdelle péivalle osui erdén osaston tyonohjauspéiva ja se
selittdd kyseisen osaston osallistumattomuuden. Todennakdista on myos,
ettd niin sanottu tytkaverit vastakkain asettelu vaikutti osallistumiseen.
Osallistuminen on ndin ollen voinut olla helppoa tai vaikeaa, ennakkoluu-
loista ja epéilevaé. Hoitajien omat asenteet, aiheen kiinnostavuus seka ai-
heen ajankohtaiseksi kokeminen saattoi vaikuttaa mielenkiintoon osallis-
tua.
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Kuvio 1. Prosenttijakauma osastojen aktiivisuudesta (n=22)

Mielestdamme arvot ja oikeudet n&dhd&&n Kauniston palvelukeskuksessa
edelleen melko yksipuolisina. Arvoista nousi ryhmakyselyissé tarkeimpa-
né itseméaradmisoikeus. Tdman arvon toteutumisen tukevaksi tyokaytan-
teeksi esitettiin padsdéntoisesti sitd, ettd asukkaalta kysytdan, millaisen
vaatetuksen han haluaisi tai mitd ruokaa han haluaisi syoda. Tasté voi paa-
telld, etta vaikka kyseinen arvo nouseekin selkeésti vahvana yksittaisena
arvona kyselyssd, itsemééradmisoikeuden toteutumiskeinot ndhdéén hyvin
yksipuolisina. Ryhmakyselyissd tuli myds jonkin verran hyvin laajasti
pohdittuja arvoja ja oikeuksia, mutta mééarallisesti ndmé olivat yksittéisié,
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samoin kuin niiden tukemiseen pohditut tyokaytanteet. Kéyténteita vaikut-
ti rynmékyselyissé tulevan myos paljon, mutta ne osoittautuivat kovin yk-
sipuolisiksi eika edes aina kayténteiksi. Mukana oli myo6s todella hyvin
pohdittuja tapoja ja kaytanteitd muistisairaan tukemiseksi. Hoitajat saivat
itse kohdentaa kirjoittamansa tyokéaytanteen valitsemansa arvon alle. Se
vaikutti olevan ilmeisen vaikeaa ja samoja kaytanteita tarjottiin useimpiin
arvoista. Arvot ovatkin kasitteend toinen toistaan tukevia, ja siksi selvé ra-

jaaminen on haasteellista.

7.2  Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 toteutettiin pé&&dosin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutki-
muksena. Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetadn tassa opinnayte-
tyossd lahinnd osoittamaan hoitajien osastokohtaisen osallistuneisuuden
eroavaisuutta ja esiin nousseiden arvojen, oikeuksien ja periaatteiden maa-

raé ja suhdetta saatuihin kokonaislukuihin.

Ryhmakysely noudattelee puolistrukturoitua teemahaastattelun menetel-
méaa. Puolistrukturoidussa kyselyssé kaikille esitetddn samat kysymykset,
mutta vastauksia ei ole méaritelty vastausvaihtoehtoihin, vaan kysymyk-
siin voi vastata omin sanoin. Teemahaastattelun ominaispiirre on etta
haastateltavat ovat kokeneet tietyn samanlaisen tilanteen ja haastattelu
kohdennetaan ennalta valikoituihin teemoihin. Teemahaastattelu on puoli-
strukturoitu tutkimusmenetelmd, koska haastattelun aspekti, aihepiirit ja
teema-alueet ovat kaikille sama. Teemahaastattelu ei sido haastattelua tiet-
tyyn raamiin, kvantitatiiviseen tai kvalitatiiviseen, eik& se myodskaan ota
kantaa haastattelukertojen maarasta tai sen syvallisyydestd. Sen sijaan
teemahaastattelussa on oleellisinta yksityiskohtaisten kysymyksien sijasta
kéayda haastattelu tiettyjen keskeisten teemojen varassa. (Hirsjarvi & Hur-

me 2009, 47-48.)

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Ryhmakyselyn luotettavuutta arvioidessa voidaan olettaa vastauksien ole-
van rehellisid, koska vastauksien antaja ei varsinaisesti henkilitynyt mis-
sédén ryhmékyselyn vaiheessa. Luotettavuuteen voisi oletettavasti vaikuttaa
myos vapaaehtoisuus. VVoisimme siis olettaa, ettd hoitajat ovat olleet moti-
voituneita ryhmékyselyyn ja antamiinsa vastauksiin. Ennen ryhmakysely-
jen jarjestamistd laadimme hoitajille informatiivisen kirjeen, jossa ker-
roimme, mitd tutkitaan ja miksi. Samassa kirjeessa kerroimme osallistumi-
sen perustuvan vapaaehtoisuuteen. Kannustimme hoitajia osallistumaan
rohkeasti ja olemaan aktiivisia. Periaatteena pidetéan, ettd haastateltava on
antanut suostumuksensa samansa informaation pohjalta (Hirsjarvi & Hur-

me 2009, 20).

Tuloksen epéluotettavuuteen on voinut vaikuttaa se, ettd hoitajien on ollut
vaikea madritelld ja rajata arvoasioita sekd tyokaytanteitd yhdella sanalla
tai lauseella. Esimerkiksi itseméédradmisoikeus voidaan tulkita monena
muuna arvoihin liittyvand periaatteena. Tulosten voi olettaa olevan melko
hyvin suuntaa antavia. Lisaksi luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa vas-
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tausaineiston litterointi, eli purkaminen, seké aineistonluokittelun onnis-
tuminen.

7.4 Aineiston analysointi

Aineiston luokittelu on térked osa analyysid. Luokittelu antaa pohjan ja
kehykset, jonka varassa ryhmékyselyn aineistoa voidaan tulkita, yksinker-
taistaa ja tiivistdd. Se on suoritettava, jos haluamme vertailla aineiston eri
osia toisiinsa tai tyypitella tapauksia. Luokittelussa on kyse aineiston pééat-
telystd ja kun tdma vaihe on tehty, seuraavana vaiheena on aineiston uu-
delleen jérjestely laaditun luokittelun mukaan. Téssa vaiheessa pohditaan
luokittelun onnistuneisuutta. Luokkia saatetaan joutua pilkkomaan tai yh-
distelemaan uusiksi luokiksi, eli yhdistaméan aineistoa. Yhdistdminen tar-
koittaa yritysta 16yta4 luokkien esiintymisen vélilla samankaltaisuutta, tai
sddnnonmukaisuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 147-149.)

Ryhmaékyselyn aineistoihin perustuvissa tutkimuksissa ja varsinkin kvali-
tatiivisessa analyysissd on pyrkimys paatya onnistuneisiin tulkintoihin.
Onnistuneen tulkinnan avainkriteerit ovat, ettd myods lukija omaksuu sa-
man nakokulman ja I0ytad tekstista samat asiat jotka tutkijakin 10ysi, riip-
pumatta siitd onko hanen ndkokulmansa samaa mielta. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 151.)

8 RYHMAKYSELYN TULOKSET

Lahdimme purkamaan tuloksia pian viimeisen ryhmékyselyn jalkeen, jotta
asiat olisivat tuoreessa muistissa. Analysointi osoittautui haastavaksi tyo-
vaiheeksi, johon osasimme osittain varautua. Lahdimme luokittelemaan
aineiston samankaltaisten kanssa yhteen, jotta saimme tiivistettyé vastauk-
set helpommin analysoitaviksi.

Teimme ryhmaékyselyn aikana myos havainnointia osallistujien suhtautu-
misesta tilaisuuteen. Havaitsimme osalla epéilevéisyyttd ja epdvarmuutta
ottaa osaa ryhmakyselyn kulkuun. Epailyt tuntuivat kuitenkin hiukan hal-
venevdn tilaisuuden edetessd. Seuraavissa luvuissa tuomme tutkimustu-
lokset esiin.
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Yhteensd

Eetisyys

Hygienia

Rehellisyys
Kannustaminen

Ajan antaminen
Kuunteleminen
Omatoimisuus tukeminen
Kunnioitus

Osallisuus

Tasa-arvo

Inhimillisyys

Identiteeti ja seksuaalisuus
Yksildllisyys

Yksityisyys
Itsemdardaamisoikeus

100

Kuvio 2. Arvojen, oikeuksien ja periaatteiden jakautuminen Kauniston

palvelukeskuksen hoitajien ryhmakyselyssa (n=22)

Ryhmakyselyissa hoitajat Kirjasivat yhteensa 89 arvoa, oikeutta ja periaa-
tetta, jotka jakaantuivat kuvion 2 osoittaman taulukon mukaisesti. Kyselyn
ensimmaisessa vaiheessa arvoja nousi hyvin. Hoitajat olivat siis hyvin tie-
toisia siitd, minkalaisia erilaisia arvoja on ja minkalaiset arvot ohjaavat
hoitotyota. Selkedsti paallimmaiseksi arvoksi nousi itsemaaraamisoikeus.
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Kuvio 3. Tyokaytanteiden jakautuminen kuuden otsikon alle
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Hoitajilta nousi ryhmékyselyn toisessa osuudessa 109 tyokaytannetta, joi-
den jakautuminen on kuvattu kuviossa 3. Ndama tyokayténteet luokitte-
limme kuuden suuremman otsikon alle. Otsikot olivat tdamén jélkeen asu-
kasl&htoisyys, itsemaard&misoikeus, tasa-arvo, osallisuus, yksityisyys ja
identiteetti seka seksuaalisuus. Lisaksi tdman ulkopuolelle jaivét tyokay-
tanteet, jotka eivat oikein soveltuneet nyt luokittelemiemme otsikoiden al-
le. Naita olivat hoitotyon yleiset periaatteet, omat arvot, omat eettiset ar-

vot, toteutus ja raha.

8.1 Asukaslahtoisyytta ja itsemaarddmisoikeutta tukevia tyokaytanteita

Asukaslahtoisyytta tukevia tyokaytanteitd hoitajat kirjasivat yhteensd 36
kappaletta. Kymmenessé kirjauksessa haluttiin asukkaat huomioitavan yk-
sil0ind ja muistettavan, ettei kaikkia asukkaita voi lahestyd samalla tavalla.
Tarkedna pidettiin myos ettd asukkaiden menneisyys huomioidaan. Yh-
deksan kirjauksista koski asukkaan mielipiteiden ja toiveiden kuuntelemis-
ta seké niiden toteuttamista. Seitsemassa kirjauksessa haluttiin tukea asu-
kaslahtoisyytta antamalla aikaa ja olemalla aidosti lasné. Neljassa kirjauk-
sessa todettiin, ettd asukaslahtdisyys toteutuu tukemalla omatoimisuutta ja
yhdessa pidettiin merkittavana tekijana asukasléhtoisyyden toteutumiselle

riittavaa henkildkunnan maaraa.

Itseméaaraamisoikeutta tukevia tyokaytanteita hoitajat 10ysivat 29 kappalet-
ta. Kirjauksista 16 tukisi itsemaaradmisoikeuden toteutumista l&hinna ky-
selemdlld asukkaalta, minkélaista vaatetusta, syomista tai juomista han ha-
luaisi. Seuraavat 12 koki tarkeéksi tukea itsemaardamisoikeutta kuuntele-
malla asukkaan toiveita ja mielipiteitd seka kunnioittamalla niitd. Tarkeéksi
koettiin my0s ettd hoitajat ovat asukkaiden rinnalla kulkijoita, eivatka
maarddmassa tai paattamassa mitd tai miten tulisi toimia. Taméan liséksi
muistutettiin, ettd hoitajilla on kuitenkin hoidollinen vastuu ja rajan veto
on valilla vaikeaa sekd my0s asukkaiden kykenevéisyys paattaa asioista
kyseenalaistettiin. Yhdessa kirjauksessa pidettiin tarkeéna kaltoin kohtelun
esille nostamista, asiasta puhumista seka sita ettei epainhimillisyytta pida

hyvaksya.

8.2 Tasa-arvoa ja osallisuutta tukevia tyokéaytanteita

Tasa-arvoa tukevia tyokaytéanteitd 10ytyi yhteenséd 11. Nelja oli sit& mielta,
ettd kaikkia asukkaita tulisi kohdella tasa-arvoisesti, eika ketdan saisi suo-
sia tai syrjia. Kaksi pitaa tarkedna myos Kilttien ja hiljaisten asukkaiden
huomioimista. Kaksi méaéritteli tasa-arvon toteutumisen silld, ett4d vuo-
deasukkaita pitdisi nostaa ylos tasapuolisesti ja ettd myos heilld on mah-
dollisuus p&attdd ruoasta ja vaatteista. Yksi pitaa tarkedna, etta hoitajat ei-
vat oleta stereotyyppisesti omien kokemustensa perusteella kaikkien ha-
luavan hoitoa toteutettavan samanlaisesti. Yksi pitaa tarkeand toimimista
niin kuin haluaisi itseddn kohdeltavan. Yksi nosti esille, etteivét vaativan

omaisen toiveet veisi aikaa muilta asukkailta.

Osallisuutta tukevia tyokaytéanteita nousi yhdeksén. Viisi piti tarkeana etta
kaikilla on oikeus osallistua kaikkeen toimintaan. Huomioitavaa olisi
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myos asukkaan oikeus kieltdytyé osallistumasta toimintaan jos han kokee
sen epamiellyttavaksi. Kolme piti tarkednd elaménkaarilomakkeen ja
omaisten huomioimista seka hoitoon mukaan ottamista. Yksi piti osallis-

tumisen kannalta tarkedn& kehumista ja kannustamista.

8.3  Yksityisyyttéd seké identiteettia ja seksuaalisuutta tukevia tyokaytéanteita

Yksityisyytta tukevia tyokaytanteita nostettiin esille 11. Kuusi kunnioittai-
si asukkaan omaa rauhaa hénen sita halutessaan. Kolme piti tarkeana etté
asukkaan yksityisistd asioista ei puhuta toisten kuullen, eikd asukkaaseen
kohdistuvia intimiteettisuojaa vaativia asioita tehda toisten nahden. Kaksi
piti tarkedna ettd asukkaihin ei kosketa ennen kuin heille on kerrottu mité

aiotaan tehda.

Identiteetin ja seksuaalisuuden tukemisen tyokayténteita nousi Kirjauksissa
esille kahdeksan. Viisi katsoi tarpeelliseksi myonteisen minékuvan tuke-
misen kehumalla ja kannustamalla. Yhdessa todettiin tarkeéksi asukkaita
kohdeltavan edelleen miehind ja naisina. Yhdessa kirjauksessa toivottiin
laitoksessa muodostuneiden parien kahdenkeskisten hetkien mahdollista-
mista. Yhdessé pidettiin tarkeadnéd antaa asukkaalle mahdollisuus omassa

huoneessa rauhassa toteuttaa seksuaalisuuttaan.

9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa Kauniston palvelukeskuk-
sen hoitajien tarkeéksi kokemia muistisairaan arvoja, oikeuksia ja periaat-
teita seka kuinka niiden toteutumista voitaisiin tukea. Tyon tavoitteena oli
saada aikaan ryhmékyselyjen avulla yhteistd pohdintaa arvoasioista seka
kiinnittd4 hoitajien huomio entistd enemman muistisairaan kohtaamiseen
ja tyokaytanteisiin, niin ettd ne tukisivat arvojen ja oikeuksien toteutumis-
ta. Yhtend osana opinndytetyota oli laatia taloon yhteinen arvotaulu ryh-

maékyselyiden seké teorian pohjalta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli parantaa palvelukeskuksen asukaslahtdisen
hoidon toteutumista ja vahvistaa hoitohenkildston valmiuksia kohdata
ké&ytdsoireinen muistisairas arvoja ja oikeuksia kunnioittaen. Liséksi tar-
koituksena oli laaditun arvotaulun kayttoonottaminen Kauniston palvelu-

keskuksen hoitotyohon.

Opinndytetyon aiheen ja asiasisallon rajaaminen tuntui aluksi kovin vaike-
alta, silla arvot ovat asiana niin laaja késite. Opinndytety0 rajautui lopulta
késittelem&an arvoasioita kdytésoireisen muistisairaan nakokulmasta. Ta-
hé&n vaikutti omakohtainen kokemus ja tunne siitd, ettd nimenomaan kay-
tosoireisen muistisairaan arvot eivat vélttamatta toteudu. Heidat koetaan
usein haastaviksi ja raskaiksi hoidettaviksi ja he herattdvat negatiivisia
tunteita hoitajissa. Tasta johtuen heidan itsemééradmisoikeutensa saate-

taan mitatoida.

Ryhmaékyselyn suunnittelu alkoi siit4, miten voisimme saada hoitajat poh-
timaan arvoasioita. Paddyimme esimerkkitapauksiin joiden avulla paastiin
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mielestdimme hyvin ohjaamaan ryhmékyselyissa hoitajien ajatukset arvo-
asioihin. Hoitajille esitetyt esimerkkitapaukset olivat aitoja tapauksia
ikdantyneen ja muistisairaan kohtaamisesta ja tyokaytéanteista. Otokset va-
likoitiin mahdollisimman monipuolisesti arvoja ja oikeusasioita ajatellen.
Ne heréattelivat hoitajat hyvin pohtimaan arvoasioita, koska valikoiduissa
esimerkkitapauksissa arvot, oikeudet ja periaatteet eivat tulleet toteutu-

neeksi.

Ryhmaékyselyihin osallistujamaaraksi ehdotimme tiiminvetdjapalaverissa
1-2 hoitajaa jarjestettyd kertaa kohden osastolta. Osastoja on Kaunistossa
yhteensa 8, eli ajattelimme osallistujia olevan yhteensa 24-48. Tasta ta-
voitteesta jaimme hiukan, silla osallistujia oli lopulta yhteensa 22. Tama
on noin viidesosa talossa tydskentelevisté hoitajista. Ryhmékyselyyn osal-
listuvat hoitajat kuitenkin osoittautuivat melko aktiivisiksi ja kiinnostu-
neiksi aihetta kohtaan. He myds kokivat aiheen tydstamisen valitsemal-
lamme metodilla mielekkaaksi. Heidan oli selvasti helpompaa kirjoittaa
ajatuksensa paperille kuin niin, ettd jokainen olisi vuorollaan vastannut
ajatuksensa &&neen ryhmassa. Esimerkkimme aiheeseen johdattelussa tun-
tuivat heistd my0s ajatuksia herétteleviltd ja helpottivat aiheen tydskente-

lyssé.

Opinnaytetyon aiheen haasteellisuuden huomioon ottaen onnistuimme
mielestdimme kuitenkin melko hyvin pitdmaan tyén sopivan tiiviind. Et-
simme tietoa teoriasta yleisemmistd muistisairailla esiintyvistd kay-
tosoireista sekd hyvaksi osoittautuneita tyokaytanteitd muistisairaan koh-
taamiseen. Teoriatiedon avulla syventyi myds oma ymmarrys kohtaamisen
tarkeydestd. Kaytosoireiselle muistisairaalle sopivilla tyokaytanteilla voi
suoraan vaikuttaa hoitotoimien sujuvuuteen. Omalla arvostavalla kohtaa-
misella ja toiminnalla voimme luoda turvallisuuden tunnetta ja nailla yk-
sinkertaisilla tavoilla voimme vahentdd muistisairaan kéytosoireita.

Arvokkaaseen kaytosoireisen muistisairaan kohtaamiseen kuuluvat itse-
maaraadmisoikeuden, osallisuuden, tasa-arvoisen kohtelun, yksityisyyden
ja identiteetin seka seksuaalisuuden tukeminen. Naiden asioiden kunnioit-
taminen pitéisi kuulua hyvin olennaisena osana heidan parissaan tydsken-
televien hoitajien arvomaailmaan. Niiden toteutuminen ei vie paljoa aikaa
eivatkd ne vaadi hoitajilta kuin toisen asemaan asettumista. Pysahtymisté
tyon lomassa miettimdén: miten haluaisin itsedni tassa tilanteessa kohdel-
tavan? Etenkin muistisairaan saatetaan helposti ajatella olevan kykenema-
ton tekemaédn paatoksid, mutta siltikin han on yhté oikeutettu itsemaaraa-

misoikeuden toteutumiseen kuin kuka toinen tahansa.

Henkilokunnan lisdkoulutuksella voitaisiin mahdollisesti parantaa kay-
tosoireisen muistisairaan arvokasta kohtaamista ja sen myota heille tarjot-
tavan palvelun ja hoivan laatua. Muistisairaudet lisdantyvéat vuosi vuodelta
ja sen myota myos erilaiset kaytosoireet. Oikeat asenteet ja arvostava suh-
tautuminen auttaa hoitohenkilokuntaa paremmin parjadméaan heidén kans-

saan ja sen myotd myods oma jaksaminen tydssa paranee.

Tama opinnéytetyd osoittaa sen, ettd Kauniston palvelukeskuksen hoitaji-
en keskuudessa erilaisia arvoja kéaytdsoireisen muistisairaan osalta tiede-
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tdédn melko hyvin, mutta ne osoittautuivat aineistoa purettaessa yksipuolei-
siksi, eik& niitd tukevia tyokaytanteitdkaan osattu 10ytéa kovin kattavasti.
Hammentévaa oli huomata, kuinka selvésti itseméaradmisoikeus nousi yh-
deksi tarkeédksi arvoksi, mutta sitd tukevaksi tyokaytanteeksi 10ytyivat vain
lahinna ruokaan ja vaatetukseen liittyvat asiat. Tastd voisi kuvitella, etta
hoitajat kokevat itsemaéaradmisoikeuden toteutuvan silla, ettd ikdantyneeltd

kysytéan vain ruoka tai vaatetus mieltymysta.

Vastauksien yksipuolisuuteen on voinut vaikuttaa se, etta hoitajilla on syn-
tynyt ajatuksia ja ideoita vield ryhmékyselyn jalkeen. Moni oli sitd mielta,
ettd ideoita olisi tullut lisdé vield tapaamisenkin jélkeen. Tastd voimme
kuitenkin pééatelld, ettd arvokeskustelu kaynnistyi ja tatd myota myos talon

yhteinen kehittdmistarve.

Arvokeskustelua olisi hyva myos jatkossa jatkaa ja sen kehittymista hyva
arvioida saanndllisin valiajoin. Arvojen toteutumissa on vield puutteita ja
hoitajien tietoisuus muistisairaan oikeuksista osittain puutteellista. On hoi-
tajia, jotka tiedostavat ja pyrkivat tydsséan asukasléhtoiseen ja arvoja tu-
kevaan hoitotyéhdn. Osa hoitajista kokee muistisairaan seka varsinkin
kéytosoireisen menettdneen oikeuden péattdd omista asioista. N&in ei kui-
tenkaan ole, vaan muistisairaalla on yhtaldinen oikeus paattad omista asi-

oistaan, kuin kenella muulla tahansa.

Opinnéaytetyon tekeminen on ollut myds meille melkoinen matka arvoasi-
oihin. Arvot kasitteend eivat ole yksiselitteinen asia. lhmisen arvot voivat
pohjautua oikeuksiin ja periaatteisiin, mutta niit4 voivat ohjata myos ihmi-
sen itsensd muokkaamat kasitykset oikeasta ja vaarastd. Olemme myos
omalta osaltamme saaneet opinndytetyota tehdessamme uusia ndkokulmia

muistisairaan hoitotyohon.

Arvoja ja oikeuksia pidetdan automaattisesti itsestdan selvyytend, mutta
voivatko ne olla, koska arvojen ja oikeuksien nimedminen &kkiseltdan
saattaakin olla hankalaa. Opinndytetyon ja ryhmakyselyn tydstamisen ai-
kana olemme pohtineet omaa asennoitumista arvoihin ja oikeuksiin sek&
kuinka tukea niiden toteutumisessa muistisairasta. Mielestdmme arvojen ja
oikeuksien toteutuminen ei ole huonolla tolalla niin sanotun tavallisen
muistisairaan kohdalla, mutta kaytanndn kokemukseen peilaten kay-
tosoireisen muistisairaan arvot ja oikeudet eivat valttamétté aina toteudu ja

niitd saatetaan mitatdida.

Opinndytetyohon kuului yhtend osana Kauniston palvelukeskuksen arvo-
taulun laadinta. Tyonantajan edustaja antoi mahdollisuuden kayttaa arvo-
taulun toteutuksessa kaupungin graafisen puolen osaajia ja monistamopal-
velua. Sekd meille ettd tyonantajan edustajalle on tarkead, ettd arvotaulun

visuaalisuuteen panostetaan, sill& se tulee esille koko taloon.
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Liite 1
INFORMATIIVINEN KIRJE HOITAJILLE

Heil

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Himeen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyota Kauniston palvelukeskukselle aiheesta arvojen ja asenteiden
merkitys kdytdsoireisen muistisairaan kohtaamisessa. Opinndytetyon yhtena osana suo-
ritamme hoitajille ryhmékyselyn asukkaiden arvoista ja oikeuksista seka siitd, kuinka ne
tulisi toteutua. Tulosten pohjalta laadimme taloon yhteisen arvotaulun.

Jarjestdamme hoitajille kolme samansisaltoista tilaisuutta Kauniston neuvotteluhuonees-
sa. Tilaisuus kest&a tunnin. Tilaisuuteen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toi-
vomme hoitajilta aktiivisuutta yhteisen kehittdmistarpeen eteenpéin viemiseksi. Osas-
toilta toivotaan osallistuvan 1-2 hoitajaa / kerta.

Ota siis hetken irtiotto tyostd ja tule pohtimaan yhteistd arvoasiaa kahvikupillisen ja
pullan &areen.

Ystavéllisin terveisin Sanna Sintonen ja Mirva Tuominen
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Liite 2
ESIMERKKITAPAUKSET

Asiakas oli sydmassa hitaasti, kun hoitaja tuli ja alkoi sy6ttdd hantd. Hoitaja syotti hanta
vieressa seisoen ja sanoi valilld ”ota nyt!”, kun asiakas ei pysynyt rivakan syottamisen
tahdissa mukana. (Topo, Sormunen, Saarikalle, Réikkdnen & Eloniemi-Sulkava, 2007,
106.)

Asiakas osoitti koko péivan aikana ensimmaisté kertaa iloa saadessaan olla vuorovaiku-
tuksessa ja saadessaan kokeiltavakseen taikinanpalan. Hoitaja suhtautui tilanteeseen
kaytannollisesti siten, ettd koska leipominen ei onnistunut, otti han taikinan pois. (Topo
ym. 2007, 105.)

Usein asukkaalta ei kysytéd esimerkiksi, kuinka han haluaa nauttia aamupuuronsa (kiis-
selilld, voisilmalla tai sokerilla) vaan sen paattad hoitaja asukkaan puolesta. Myds asuk-
kaiden voileivat tehdaan puolesta.

Vanhainkodissa asuva Maija Koskinen istuu pyorétuolissa ruokasalissa. Poydalla on
edessd juomamukissa mehua. Han ei pysty itse lilkuttamaan tuoliaan. Han pyytaa péaasta
vessaan. Yksi paikalla oleva hoitaja kdy selittdaméssa Maijalle, ettd ei voi vieda tata ves-
saan. Muut hoitajat ovat asukashuoneessa. Tilanne toistuu samanlaisena useita kertoja.
Vélilla hoitajat eivat ohi mennessdédn millaan lailla reagoi Maijan ahdinkoa, valilla py-
séhtyvat muutamalla sanalla lohduttamaan, ja lopulta Maija vieddan huoneeseensa. Sa-
malla hoitaja tuumaa ty6ldantyneend Maijalle: ’kyll& td44 sun eldmé on yht& vessareis-
sua”. (Topo ym. 2007, 78-79.)

Vanhukset ndyttavat usein olevan vaipoissa varmuuden vuoksi, vaikka varsinaista pida-
tyskyvyttomyytta ei olisi (Jarstrom 2011, 180).

Hoitaja korjaa yhteisissa tiloissa naisasukkaan housujen asentoa reippaasti ja kyselee,
”onko huonosti”.

Asukas ohjataan huoneeseensa ja sanotaan samalla kovalla danelld: “menndénko pissal-
le, kun ei olla pitkdédn aikaan oltukkaan.”

Hoitaja kysyy asiakkaalta, joka on koko péivan aikana vaihtanut vain muutaman sanan
poytitoverinsa kanssa: “mitds hidn?” ja laittaa kidden tdmin harteille. Asiakas katsahtaa
taakseen ja alkaa hiljaisella adnelld vastata kysymykseen, mutta hoitaja ei sitd enda kuu-
le, koska on jo mennyt toisen asukkaan luo. (Topo ym. 2007, 108.)

Erityisesti hoitolaitoksissa asuvilla i&kkailla esiintyy univaikeuksia (Kan & Pohjola
2012, 140). Vakisin nukkumaan yritys voi johtaa unettomuuteen tai nukkumispelkoon
(Kan & Pohjola 2012, 143).

Pitkdaikaishoidon asukkaalle jutellaan vasta sen jalkeen kun asentoa on jo kohennettu
sanomatta hanelle mit&én tai varoittamatta h&nt& ennen kuin héneen tartuttiin (Topo ym.
2007, 106).

Usein naisvaltaisessa hoitoyhteisdssé tuetaan luontevasti naisten sukupuolista identiteet-
ti&, mutta miesten kohdalla saatetaan ajattelematta mitatdida miehisyytta ja tasté johtuen
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useimmiten koetaan miehilld esiintyvan naisia enemmaén hairitsevaa seksuaalista kéyt-
taytymistd (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 580).

Hoitolaitoksessa vanhojen ihmisten seksuaalisia tarpeita vahatell&an ja niista puhumi-
nen voi johtaa torjuntaan ja vihamielisyyteen (Néaslindh-Ylispangar 2012, 73).

Laitoshoidossa valitettavan usein pyritdén rajoittamaan seksuaalisuutta pelkéstdan ka-
destd pitamiseen, hyvailemiseen ja poskisuudelmiin, koska seksid pidetddn tabuna tie-
toisesti ja sen tavoite on hoitohenkildston vaivattomuus ja mukavuus (Kan & Pohjola
2012, 91).

TyoOntekijat méérittelevat toisinaan sen, onko asukkaalla ladkarille asiaa vai ei. Asioita
ei selvitetd asukkaalle kovin kattavasti (Jarnstrom 2011, 254).

Asukas tuodaan péivasaliin geriatriatuolissa istumaan. Hiukset vaikuttavat kampaamat-
tomilta, luomet osittain raollaan, koska ripset ovat takertuneina kiinni rahmasta.

Vanhustyon messuilla 2014 haastattelimme transvestiittia ja han kertoi pelk&avénsa
ikaantymisen myotd mahdollista hoitolaitokseen siirtymisté ja henkilokunnan suhtautu-
mista héneen.



