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ABSTRACT

The purpose of this practice- based thesis, was to produce an easy read- re-
source of knowledge for health care personnel in elderly care. The theory of
this thesis was constructed around quality of life (QOL), elderly, dementia, and
what caregivers in palliative care need to know to improve their elderly resi-
dents QOL. Collected material was then gathered into shortened PowerPoint -
slideshows, as a guide for health care personnel.

My own experience as a practical nurse played a big motivational role in
choosing this subject. In the Finnish health care system, personnel often re-
ceive orders, without any argumentation. Without proper knowledge on what
the personnel should do and why, many important factors in their work are ig-
nored or not recognized at all.

Dementia is the main diagnosis for elderly, who need 24/7 care. In their case,
the attitude and information that caregivers have is the key to their wellbeing
and QOL. Especially information about how to communicate and help them is
much needed. Person centred care has given good results, here and world-
wide.

The objective of the thesis was to increase the knowledge of the personnel on
factors that enhance QOL, but the real beneficiaries are the elderly in their
care.

Keywords: quality of life, elderly, caregivers, dementia and person-centered
care
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ja niista johtuvat kaytoshairidt ovat yleisin syy, joka johtaa
ikaantyneen tarpeeseen siirtya palveluasumiseen. Vuonna 2022 hyvinvointi-
alueiden yli 65- vuotiaista asiakkaista yhteensa 40 241 sai hoitoa ymparivuo-
rokautisessa palveluasumisessa. Heista 88 %:lla oli kognition heikentymista.
(Saarto ym. 2022.) Palveluasumisen on tarkoitus olla kodinomaisempaa ja va-
hemman laitosmaista hoivaa ikaantyneille. Jostain syysta teoriassa tunnistetut
keinot eivat kuitenkaan toteudu kaytannossa. Palveluasuminen usein koetaan
ja nédhdaan edelleen laitoshoitona. (Pirhonen 2017, 12—-13.) Hyva hoidon laatu
yhdistetdan usein vain fyysisen terveyden hoitoon. Perinteinen hyva ikaanty-
neiden perushoito ei kuitenkaan yksin takaa ikaantyneiden hyvaa elamaa ja

elamanlaatua. (Semi 2015.)

Ikdantyneiden ja muistisairaiden hoitajien tyd on vaativaa ja vaatii jatkuvaa
kouluttautumista. Osaava henkilékunta on laadukkaan hoitotyon ydin, he ovat
myos palveluasumisen ikaantyneiden asukkaiden elamanlaadun turvaajia.
(Myllykangas ym. 2022.)

Taman opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tausta hoitotyossa ikaantynei-
den parissa, seka toimeksiantajan esittama toive elamanlaatuun liittyvalle ke-
hitystydlle. Toimeksiantajana toimi Keski-Suomen hyvinvointialue, jonka itai-

sen alueen ikdantyneiden palveluasumisen yksikkod Kotipihlaja sijaitsee Kon-

nevedella.

Opinnaytety6 on toiminnallinen, ja koostuu aineistosta, joka on keratty aikai-
semmin tehdyista ja julkaistuista tutkimuksista ja julkaisuista. Sahkdisen op-
paan sisaltama aineisto koostuu elamanlaadun kohentamisen teoriasta, ikaan-
tyneiden asukkaiden ja etenkin muistisairaiden kohdalla huomioitavista erityis-

piirteista seka ihmislahtodisen hoitotyon menetelmista.
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2 IKAANTYNEET PALVELUASUMISESSA

Suomessa vanhuus maaritellaan usein elakeian mukaan. Lansimaissa biologi-
sen ja tilastollisen vanhuuden maarittdamiseen otetaan nykyisin mukaan ter-
veyden nakokulma, jolloin toimintakyvyn laskulla on suurempi merkitys van-
huuden alkamisen maarittamisessa. Perinteisen kasityksen mukaan vanhuu-
teen yhdistetaan toimintakyvyn aleneminen, jolloin vanhuus on Iahempana 80
ikavuotta. (Salin 2022.)

Vanhuus on ikakautena ikavuosien maaraa vaikeampi maarittaa. Nykyisin
harva 65-vuotias kokee olevansa viela vanha. Vanhuuden maaritelmaksi on-
kin esitetty vaihetta, joka ajoittuu ihmisen elaman viimeisten 10 vuoden ajan-
jaksolle. Aikaan, jonka aikana hanen toimintakykynsa selkeasti heikkenee.
(Rantanen & Koivunen 2022.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden terveys-
ja sosiaalipalveluista (980/2012) maarittelee ikdantyneen 65-vuotiaaksi, kan-
sanelakeian ikarajan mukaan. lakas on lain mukaan henkilo, jonka toiminta-

kyky on alentunut joko korkean ian tai sairauksien vuoksi.

Ikdantyneiden palveluasuminen kuuluu Keski-Suomen hyvinvointialueen
ikaantyneiden asumispalveluihin. Palveluasumiseen hakeutuminen tapahtuu
keskitetyn palveluntarpeen arvioinnin kautta. (Keski-Suomen hyvinvointialue
HYVAKS 2024.) Palveluasuminen on ymparivuorokautista hoitoa, joka on tar-
koitettu vaihtoehdoksi silloin, kun kotihoidon palvelut eivat enaa riita, mutta lai-
toshoitoa ei kuitenkaan tarvita. Sen on tarkoitus olla laitoshoitoa kodinomai-
sempaa, ja sita tuottavat julkinen taho, jarjestot seka yksityiset palveluntuotta-
jat. (Karlsson 2016, 5; Pirhonen 2017,13.)

Palveluasumisen tuottamista maarittda Sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) puolestaan ohjaa henki-
|6stomitoitusta seka henkilostolta vaadittavaa koulutusta (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2024).
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/ 812) linjaa
palveluiden toteutukselle laadullisia vaatimuksia. Palveluiden tulisi olla ikaan-
tyneille asukkaille asiakaslahtoista, turvallista ja yhteisollista hoivaa, joka poh-
jautuu kuntouttavaan tyootteeseen. Taman lain ohella Vanhuspalvelulaki
(28.12.2012/980) painottaa, etta iakkaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa
oman hoitonsa sisaltoon, valintoihin ja toimiin. Palveluasumisen kaytannot ei-
vat kuitenkaan huomioi asiakkaan toiveita kotihoidon tavoin. (Kehusmaa ym.
2016.) Esimerkkina RAl-arviointien tilasto vuodelta 2022 kertoo, etta vain 51
% palveluasumisen asukkaista oli osallistunut oman toimintakykyarvionsa te-

kemiseen (Saarto ym. 2022).

Palvelujarjestelman odotetaan vastaavan asiakkaitten hyvasta elamanlaa-
dusta, samaan aikaan, kun hoitajien tyoaika hupenee usein muuhun kuin asi-
akkaiden hyvinvoinnin tukemiseen (Rasanen 2017). Vaikka tiedammekin teori-
assa, millaista hyva hoito on, se ei toteudu kuitenkaan kovin hyvin kaytan-
néssa (Pirhonen 2017, 9).

3 ELAMANLAATU PALVELUASUMISESSA

Pitkaaikaisilla sairauksilla voi olla elamanlaatua alentava vaikutus. Oikeus hy-
vaan elamaan kaikissa sen vaiheissa, seka elamanlaadun vaaliminen ovat
palliatiivisen hoidon keskeisia tavoitteita. (Saarto ym. 2022.) Palliatiivisella hoi-
dolla tarkoitetaan parantumattomien sairauksien hoitoa niin, ettei niita enaa
pyrita aktiivisesti parantamaan, vaan hoidon tavoitteena on hyva eldamanlaatu
ja toimintakyvyn yllapitaminen elaman loppuvaiheeseen saakka. Saattohoito
on osa palliatiivista hoitoa, mutta ajoittuu elaman loppuvaiheeseen. Palliatiivi-
sen hoidon ajanjakso voi kestaa useita vuosia. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito 2023.)

Ikaantyneet ovat ennen palveluasumiseen siirtymista kohdannet monia haas-
tavia elamantapahtumia. Oman fyysisen terveyden ja toimintakyvyn heikkene-
minen seka omasta itsenaisyydesta luopuminen vaativat ikaantyneelta seka

sopeutumiskykya ettd mielen voimavarojakin. (Haarni, Viljanen & Hansen,
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2014,7.) Elamanlaatu ei kuitenkaan ole suoraan riippuvainen ihmisen tervey-
desta, eika se ole pysyva tila. Myos vaikeasti sairas voi kokea elaman hy-

vaksi, ja sairauden eri vaiheissa tuo kokemus voi vaihdella. (Aalto ym. 2013.)

Elaman mielekkyyden ja tarkoituksellisuuden kokemus maarittaa elamanlaa-
dun. Vanhuus elaméanvaiheena ei ole irrallaan muista, vaan jatkoa aiemmin
eletylle elamalle. (Heimonen & Fried, 2015, 13.) Vaivojen ja muutosten sieta-
minen, ja niiden keskella toimeen tuleminen verottavat ikaantyneen voimava-
roja. Arjen keskella parjaamista tukemalla elaman mielekkyytta ja samalla tyy-

tyvaisyytta voidaan lisata. (Haarni ym. 2014, s.14.)

Elamanlaatu on kasitteena ollut kaytdssa sosiologisissa ja psykologisissa tie-
teellisissa kirjoituksissa1960- luvulta Iahtien. Muun muassa Allardt (1973)
maaritteli sen kasittavan kaikki ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Ela-
manlaadun maaritelmille on yhteisena tekijana nahtavissa inhimillisyys ja sub-
jektiivisen kokemuksen kunnioitus. (Aalto ym. 2013.) Elamanlaadulle ei 16ydy
yhta maaritelmaa, silti tutkimuksista nousee esiin yhteinen ymmarrys siita, etta
se on subjektiivista, objektiivista, moniulotteista ja meita kaikkia koskevaa (Ra-
sanen 2011, 55; Aalto ym. 2013).

Maailman terveysjarjest6 WHO maarittelee elamanlaadun yksilon kasitykseksi
omasta elamantilanteesta ja sen suhteesta omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja
paamaariin, oman arvomaailman seka kulttuurin viitekehyksessa (WHO
2024). Elamanlaatuun liittyvien kolmen ulottuvuuden; sosiaalinen, fyysinen ja
psykologinen lisaksi myds ymparisto liitetdan siihen vahvasti. Se on niin vah-
vasti kokemuksellista, etta sita lahestytaan usein jonkin muun laheisen kasit-
teen, kuten toimintakyvyn nakokulmasta. Sen maaritelma usein riippuukin tut-
kimiseen kaytetysta nakdkulmasta seka siihen kaytetyista mittareista. (Aalto
ym. 2013; Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.)

Ikdantyneiden maaran ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa merkittavasti.
Samalla ikdantyneiden elamanlaatuun liittyvien tutkimusten tarve kasvaa.
(Van Rijckevorsel-Scheele ym. 2019.) Ikdantyneiden palveluasumisen asuk-
kaiden tyytyvaisyys saamaansa hoitoon ja kohteluun parantaa palvelun vaikut-

tavuutta. Etenkin asukkaan toimintakyvyn ollessa heikko. (Auvinen ym. 2020.)
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3.1 DMuistisairaan elamanlaatuun vaikuttavat tekijat

Muistisairaudet ovat suurin syy palveluasumiseen siirtymisen taustalla. Lahes
kaikilla on alentunut kognitio, mutta varsinaisen diagnoosin saaneita on huo-
mattavasti vahemman. Muistisairauksien alidiagnosoinnin syina voivat olla
asenteet, tai osaamisen vajavuus. Aina diagnoosille ei nahda merkitysta hoi-
don kannalta. [Rasanen 2011, 21.)

Muistisairaudet ovat asteittain pahenevia sairauksia, jotka voidaan jakaa lie-
vaan, keskivaikeaan ja vaikeaan asteeseen. Keskivaikeassa vaiheessa ko-
tona selviytyminen on vaikeaa avuista huolimatta ja vaikeassa asteessa sai-
rastunut usein tarvitsee jo pitkdaikaishoitoa. (Muistisairaudet 2023.) Muistisai-
rauksiin liittyvat kaytdsoireet ovat yksi suurimpia stressia ja karsimysta aiheut-
tavista tekijoista, ja yksi yleisimmista syista, joiden vuoksi muistisairas siirtyy
laitoshoitoon. (Sulkava 2016.)

Muistisairaan elamanlaadun varmistaminen kuuluu terveyspalveluiden jarjesta-
misen keskeisiin tavoitteisiin (Stolt ym. 2015). Muistisairaan elamanlaatuun voi-
daan vaikuttaa myonteisesti viela ymparivuorokautisessa hoivassakin (Jyva-
korpi ym. 2020). Elamanlaatuun vaikuttavia tekijoitd muistisairaan elamassa
ovat hyvinvoinnin ja terveyden kokemus, selviytyminen paivittaisista toimin-
noista, osallisuuden ja toiminnallisuuden seka hengellisten ja elamankatsomuk-
sellisten asioiden huomiointi. Muistisairaiden kohdalla henkilokunnan hyva tie-
tamys muistisairauksista ja heidan kanssaan toimimiseen liittyvista erityispiir-

teista on tarkeaa. (Muistiliitto, hyvan hoidon kriteeristd 2016.)

Muistisairaan kyky vastata omaa elaméanlaatua koskeviin kysymyksiin, sailyy
pitkaan. Elamanlaatua koskevissa tutkimuksissa ovat nousseet esiin heidan tar-
keiksi kokemansa tarpeet. Niita ovat osallisuuden, toiminnan, omaisten yhtey-

denpitoon ja arvostukseen liittyvat tarpeet. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.)
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3.2 Hoitajan rooli elamanlaadun kohentajana

Hoitotydn koulutus perustuu kokonaisvaltaiseen inmiskasitykseen, joka koros-
taa ihmisen ainutlaatuisuutta ja kunnioitusta ihmisen kaikissa ikavaiheissa.
(Salin 2022). Hoitajan tyo ikdantyneen hyvinvoinnin, terveyden ja ihmisyyden
pysyvyyden turvaajana, taman omien voimavarojen heiketessa, on vaativaa.
Luottamuksellisen, parhaimmillaan Iaheisyytta ja luottamusta sisaltavan suh-
teen syntyminen ei tapahdu itsestaan, eika nopeasti. Hoitosuhteeseen voi liit-

tya myos kielteisia ilmidita ja tunnetiloja. (Rasanen 2011, 44.)

Ikdantyneen palveluasumisen elamanlaadun yllapitaminen ja sen kohentami-
nen on osa vanhusten hoitoty6ta, ja siihen liittyvaa osaamista tulee kehittaa
(Makimartti 2023). Hoitajille kohdennetun lisdkoulutuksen on todettu vaikutta-
van muistisairaiden haastavan kaytoksen vahenemiseen. Yksilolahtdinen ajat-
telu, lahiopetustilanteet ja valmentava ote ovat koulutuksissa tuottaneet hyvia
tuloksia. (Pirhonen ym. 2020.)

Elamanlaatu voidaan nahda oikeutena elaa hyvaa elamaa kaikissa sen vai-
heissa. Palliatiivisessa hoidossa henkilokunnan kyky tukea ja tunnistaa teki-
joita, jotka vaikuttavat iakkaiden asukkaiden elamanlaatuun kohentavasti, on
edellytys sille, etta sita voidaan parantaa (Kangasniemi ym. 2015.) Mita riippu-
vaisempi ikaantynyt asukas on hoivasta, sita suurempi on myos hoitohenkilos-
ton rooli taman elamanlaadun kannalta. Hoitajan antaman ajan merkitys ei ole

niin suuri, kuin sen sisaltd. (Rasanen 2017,118-128.)

Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnan asiantuntevalla kaytoksella ja ympa-
ristdlla voidaan usein vahentaa muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita merkitta-
vasti (Sulkava 2016). Voidaan sanoa, ettd muistisairaan elamanlaadun avai-

met ovat hoitajien kasissa (Semi 2015, 28).

Hoitajien on usein turhauttavissa tilanteissa helpompaa paeta rutiinitehtavien
taakse. Ihmislahtdinen hoitotyé kannustaa ajattelemaan luovasti, ja lahesty-
maan muistisairaan haastavaa kaytdsta toisin. Se kehottaa perehtymaan

muistisairaan tapoihin ja tottumuksiin, seka lohtua ja tukea antaviin tekijoihin
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taman nykyhetkessa. Hyvan kirjaamisen ja hoitokaytantojen jakaminen ja tyo-
yhteison toimiminen yhteisty0ssa, seka hyvan hoitoympariston yllapitaminen

ovat menetelman avaintekijoita. (Semi 2015, 46.)

3.3 Toimintakyvyn yllapitaminen

Toimintakyvylla ja osallistumisella tarkoitetaan ihmisen kykya toimia ja osallis-
tua itselleen mielekkaaseen tekemiseen. Toimintakyky tarkoittaa esimerkiksi ih-
misen fyysista, psyykkista tai sosiaalista kykya tehda asioita itse. Yksilon osal-
listuminen itselle mielekkaisiin tapahtumiin ei ole suoraan riippuvaista hanen
toimintakyvystaan. Osallistuminen on mahdollista viela pitkdan, vaikka oma toi-
mintakyky olisi jo alentunut, eikad itsendinen tekeminen enaa onnistuisikaan.
(Rantanen 2022a.)

Toimintakyky on yksi keskeisimpia elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita. Toimin-
takyvyn alenemisella on suoraan yhteys autonomiaan ja myds sen vahenemi-
seen. Avun saatavuus, sen laatu ja luottamus siihen, etta apua saa sita tarvi-
tessaan ovat siita riippuvaisille palveluasumisen asukkaille tarkea elamanlaa-

dun tuki. (Vaarama ym. 2010; Kehusmaa ym. 2016.)

Ikdantyneen toimintakyvyn yllapitaminen on tarkea osa ikdantyneen osallisuu-
den mahdollistamista. Ikaantyneen hoidossa tulee kuitenkin tilanteita, joissa
turvallisuus, eettisyys, itsemaaraamisoikeus ja toimintakyvyn yllapitaminen ei-
vat aina toteudu. Kaatumisten ehkaisy tai kaytosoireista johtuvat ongelmat voi-
vat johtaa rajoitustoimiin, jotka puolestaan heikentavat toimintakykya. (Ranta-
nen 2022b.) Toimintakykya tukemalla on mahdollista vaikuttaa elamanlaatua
kohottavasti myds palveluasumisessa asuvien muistisairaiden kohdalla (Stolt
ym. 2015).

Koska iakkaan toimintakyvyn rajoituksilla on suuri vaikutus taman mahdolli-
suuksiin osallistua sosiaalisiin tilanteisiin, on henkilokunnan huolehdittava asi-
anmukaisten apuvalineiden kaytosta, jollei ihminen enaa itse kykene niiden
kaytosta huolehtimaan. Esimerkiksi kuulolaitteen, silmalasien ja liikkumisen
apuvalineiden saatavuus ja tarvittaessa pukeminen tukevat ikaantyneen osal-

listumisen mahdollisuuksia. (Rantanen 2022b.)
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3.4 Turvallinen ymparisto

Hoitoymparistd vaikuttaa muistisairaan toimintakykyyn ja samalla elamanlaa-
tuun. Muun muassa yksikon ilmapiiri, henkilokunnan nakyvyys, turvalliset ja vih-
jeita sisaltavat tilat luovat muistisairaan omatoimista liikkumista tukevan ympa-
riston. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.) Muistisairaan kaytoshairidilla ja psyko-

sosiaalisella ymparistolla on todettu olevan yhteys toisiinsa (Stolt ym. 2015).

Bontgard ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan asukkaiden valista sanallista
ja fyysista aggressiota esiintyvan enemman, kuin mita on raportoitu. Se on lie-
vimmillaan huutelua, nimittelya tai ikavia eleita, mutta voi johtaa myds vaka-
vampiin tekoihin, kuten nipistelyyn tai tonimiseen. Pahimmillaan teot voivat
johtaa vammautumiseen tai kuolemaan. Jo toista asukasta kohtaan kohdistu-
van kaltoinkohtelun lievin muoto, voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa kanssaih-
misissa, seka lisata henkilokunnan stressaantumista tydssa. Aihe on huoles-
tuttava, silla jollei asiaan kiinniteta enemman huomiota, on silla vaikutusta niin
asukkaiden elamanlaatuun kuin henkilokunnan jaksamiseen. Henkiloston tie-
toisuus ja tilanteiden tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn taito on yksi tarkeimpia

tekijoita turvallisen hoivaympariston luomisessa. (Bontgard ym. 2020).

3.5 Sosiaalinen kanssakayminen

Peilaamme itseamme jatkuvasti toisimme. Reaktiot ja palaute, jota saamme
toisiltamme, voivat joko vahvistaa olemassaolomme tunnetta, tai mitatoida
sitd. (Huhtinen-Hilden ym. 2018,18.) Muistisairas jaa usein sairautensa ja
diagnoosinsa kanssa yksin. Muut alkavat maarittaa hanen identiteettiaan sai-
rauden edetessa, tekemalla paatoksia, jotka koskevat esimerkiksi hanen pu-

keutumistaan tai asumistaan. (Semi 2015, 40.)

Muiden ihmisten suhtautuminen ja kanssakayminen heidan kanssaan ovat
haastavia muistisairaille. Ymparilla olevien inmisten myonteinen asenne, ja
tuki on etenkin muistisairaalle tarkeaa, oman itsensa ja ihmisyytensa sailytta-
misen kannalta. Valitettavasti usein kognition alenemisen my6ta heita aletaan

kohdella "ei ihmismaisesti”. (Fazio ym. 2018,11) Bontgard ym. (2020) totesivat
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hoitajien ja asukkaiden kommunikoinnin vaikeutumisen my6ta myads hoitajien

suhtautumisen hoidettavaan muuttuvan etaiseksi ja jopa kylmaksi.

Muistisairaan kyky sietaa stressia on alentunut. Siksi lilan virea tai alivirea ym-
paristo voi aiheuttaa levottomuutta. Mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymi-
seen turvallisesti ja omilla ehdoilla, voi vahentad muistisairaan turhautumista,
joka voi aiheutua epaonnistumisen tai osaamattomuuden tunteesta. (Koponen
& Vataja 2015.) Yksilon ihmisyyteen vaikuttaa vahvasti suhde toisiin ihmisiin.
Muistisairas tarvitsee ymparillaan olevilta jatkuvasti vahvistusta, herattelya ja
taydennysta omalle itseydelleen. Hoitajien rooli ja tehtava on olla sairastuneen
muistina. Hoitajien roolin merkitys kasvaa sairauden edetessa. (Fazio ym.
2018.)

Hoitajille kohdistettu lisdkoulutus kommunikoinnin seka muistisairauksien
osalta, on kohentanut muistisairaiden elamanlaatua (Stolt 2016, 63). Ymmar-
retyksi ja kuulluksi tuleminen tuo muistisairaalle tunteen turvallisesta ymparis-
tosta ja siita, ettd elama on edelleen omassa hallinnassa (Hyvan hoidon kri-
teeristd 2016).

3.6 Omaisten tukeminen

Palveluasumisen asukkaille yhteys omaan perheeseen on edelleen tarkeaa.
Muuton yhteydessa ikaantynyt on joutunut luopumaan kotinsa lisaksi yhtei-
sOsta ja aikaisemmasta elamastaan. Omaisten yhteydenpidon kautta mahdol-
listuu kokemus siita, etta palveluasumiseen siirtymisesta huolimatta ikadantynyt

on edelleen osa perhetta. (Pirhonen 2017.)

Perheenjasenten saanndlliset vierailut auttavat vahentamaan henkista levotto-
muutta ja lisdavat laheisyyden tunnetta muistisairaalla, mika osaltaan voi va-
hentaa kaytosoireita. (Bontgard ym. 2020; Stolt ym.2016,63.) Muistiliiton
(2016) laatiman Hyvén hoidon kriteeristé yhtena muistisairaan eldaman tar-
keimpana periaatteena on laheisten ja merkityksellisten ihmissuhteiden yllapi-

taminen.
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Yksi henkilokunnan tarkeimpia tehtavia on tukea muistisairaan laheisia. Kom-
munikoinnin vaikeudet ovat haastavia seka henkilokunnalle etta omaisille.
Henkilokunta voi antaa tietoa haastavan kaytoksen syista seka sita kenties lie-
ventavista keinoista. Henkilokunnan voi myos kannustaa yllapitamaan yhteytta
omaisten ja muistisairaan kesken, seka kertoa tavoista viettaa aikaa omaisen
kanssa, vaikka taman kanssa keskustelu ei enaa ole helppoa. (Muistiliitto
2016.)

Omaisten ja henkilokunnan yhteistyon tarkeys kasvaa muistisairauden ede-
tessa. Kun muistisairas itse ei enda kykene kertomaan tarkeita asioita itses-
taan, voivat omaiset auttaa tietojen ja elamanhistorian keraamisessa. (Semi
2015, 46.) Palveluasumiseen siirtymisen jalkeen perheen rooli ikdantyneen
persoonan sailymisen kannalta on suuri. Jo tieto siita, etta halutessaan he
edelleen voisivat toteuttaa jonkin haaveensa, esimerkiksi perheen tai ystavien

tuella, antaa tunteen elaman hallinnasta. (Pirhonen 2017, 29.)

4 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

Vuosittain Suomessa diagnosoidaan 23 000 muistisairautta, ja jo diagnosoi-
tuja on noin 150 000. Muistisairaudet ovat yleisin syy palveluasumiseen siirty-
miselle. (Muistisairaudet 2023.) Alzheimerin tauti (AT) on muistisairauksista
yleisin, noin 70 % sairastuneista. Usein sairaus pystytdan diagnosoimaan hy-
vin varhaisessa vaiheessa sen oirekuvan tyypillisten piirteiden ja vaiheittaisen

etenemisen perusteella. (Erkinjuntti ym. 2015; Muistisairaudet 2023.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaudet (AVH) eli vaskulaariset kognitiiviset
heikentymat ovat 15-20 % tapauksista. Niistd 10 % esiintyy samaan aikaan
AT:n kanssa. (Muistisairaudet 2023.)

Lewyn kappale -taudit (LKT) ovat seuraavaksi yleisin ryhma, noin 10-15 %
muistisairauksista. Tyypillista sairauksille on niiden hidas alku. Lewyn kappale
-taudit hieman yleisempia miehilla. Sairauksia ovat Lewyn kappale -tauti, Par-
kinsoniin liittyvd muistisairaus seka AT:n ja Lewyn kappale -taudin yhdistelma.
(Erkinjuntti ym. 2015; Muistisairaudet 2023.)



16

Otsa- ohimolohkorappeumat ovat yleisin alle 65-vuotiaana sairastuneilla.
Otsa- ohimolohkorappeuman osuus on noin 5 % kaikista muistisairauksista.

Otsalohkodementia on sen yleisin muoto. (Erkinjuntti ym. 2015.)

4.1 Muistisairauksien oirekuvat

Alzheimerissa tyypillista sairaudelle on nimenomaan muistin heikkeneminen.
Muistipainotteinen AT on taudin tyypeista yleisin (85 %). Sairauden alkuvai-
heessa uusien asioiden unohtaminen on tyypillisin oire. Epatyypillisiin oireisiin
kuuluvat hahmotusvaikeudet seka kielelliset vaikeudet. Muistin heikkenemi-
sella on vahva yhteys omatoimisuuden vahenemiseen. Sairauden edetessa
kaytdsoireet ovat tyypillisia, ja vaiheitten mukaan vaihtelevia. (Erkinjuntti ym.
2015; Muistisairaudet 2023.)

Lewyn kappale -taudin oireisiin kuuluu vireystilan, tarkkaavaisuuden ja tiedon-
kasittelyn vaihtelut, toistuvat nakéharhat seka Parkinson-tyyppinen jaykkyys ja
hitaus. Muistioireet eivat ole sairauden alkuvaiheessa tyypillisia. Niiden sa-
manaikainen esiintyminen viittaa AT:n yhdistelmaan. Herkkyys psykoosilaak-
keille ja Rem-unen aikaan esiintyvat kaytosoireet yleisid. Psykoosilaakkeet
voivat lisata Lewyn kappale -tautia sairastavan sekavuutta ja aiheuttaa jalatto-
muutta. (Erkinjuntti ym. 2015.)

Otsa-ohimolohkorappeumille tunnusomaista on hidas ja hiipien eteneva oire-
kuva. Sairaudelle ominaista on sairastuneen persoonallisuuden ja kaytoksen
muuttuminen, esimerkiksi aikaisemmasta kaytoksesta poikkeava estojen ja ar-
vostelukyvyn heikkeneminen ja arvostelukyvyttomyys. Sairaus voi nakya myos
sosiaalisten taitojen laskuna. Puheen tuoton ja toiminnanohjauksen vaikeudet
(sujumaton afasia) seka sairaudentunnottomuus ovat sairaudelle tyypillisia oi-
reita. Etenkaan alkuvaiheessa ei sairastuneella ole muistiongelmaa. (Erkin-
juntti ym. 2015.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus (AVH), tai myés Vascular cognitive
impairment (VCI), on useista eri syista ilmeneva oireyhtyma, ei niinkaan erilli-
nen sairaus, jonka oirekuva on vaihteleva. VCI jaetaan usein kahteen eri paa-

ryhmaan subkortikaaliseen, pienten verisuonten tautiin, tai kortikaaliseen;
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suurten suonten tautiin, myods moniinfarktitauti kuuluu AVH sairauksiin. Taudin
etenemiseen ja kulkuun voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti sen syita hoita-
malla. (Erkinjuntti ym. 2015.)

4.2 Muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet

Muistisairauksien kdypé& hoito suositus suosittaa kaytosoireiden sijaan kaytet-
tavaksi nimitysta Neuropsykiatriset oireet. (Koponen & Vataja 2023.) Tassa
opinnaytetyossa on kaytetty viela termia kaytosoireet, yhdenmukaisen ja hel-

pommin ymmarrettavan tekstin aikaansaamiseksi.

Kansainvalinen kirjallisuus kayttaa kaytosoireista usein ilmaisua unmet needs
behaviour- joka tuo hyvin esiin ajatuksen muistisairaan kohtaamattomien tar-
peiden aiheuttamasta kaytoksesta. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.) Kaytosoi-
reet ovat kaytoksen tai tunne-elaman muutoksia, jotka ovat jollakin tavalla hai-
tallisia. Yleisimpia kaytosoireita ovat ahdistuneisuus, apatia, aggressiot, harha
aistimukset, harhaluuloisuus, kuljeskelu ja/ tai karkailu, motorinen poikkeava
kaytds, tavaroiden keraily ja katkeminen seka artyneisyys. (Erkinjuntti ym.
2015; Sulkava 2016.)

Muistisairaan kyky tunnistaa kipua tai ilmaista itseaan, on heikentynyt. Uuden
kaytosoireen ilmaannuttua tulisi aina selvittaa, ettei sen taustalla ole jokin eli-
mellinen sairaus tai sen paheneminen. Kaytdsoireita aiheuttavia tekijoita muis-
tisairaalla voivat olla erilaiset infektiot, epileptinen kohtaus, sydamen vajaatoi-
minta, rytmihairiot tai jopa infarkti. Taustalla voi olla myds jopa kasvain, aivoin-
farkti tai ohimeneva aivoverenkierron hairid, murtuma, paavamma tai jonkin si-
saelimen hairid. Lievemmat kaytosoireiden aiheuttajat voivat liittya tarpeeseen
paasta vessaan, nalan tai janon tunteeseen tai johtua verensokerin heilahte-
lusta. (Koponen & Vataja 2023.)

Hoitavan henkilokunnan todettiin usein ajattelevan muistisairaiden kohdalla
kaytdsoireiden ja levottomuuden kuuluvan asiaan, tai olevan asia, "jolle ei ole

tehtavissa mitaan”. Tieto kaytosoireista ja nilden mahdollisista aiheuttajista Ii-
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sasi hoitavan henkilokunnan tietoisuutta, havainnointia ja tilanteiden tunnistus-
kykya, ja sen myota vahensi asukkaiden yleista artyneisyytta hoitokodeissa.
(Bontgard ym. 2020.)

4.3 Kaytosoireiden asianmukainen hoito

Ensisijaisesti kaytosoireisiin suositellaan l1adkkeetonta hoitoa. Muistisairauk-
sien ladkehoidon tulee olla asianmukaista ja kaytoshairidihin psyykenlaakkei-

den kayton vain tilapaista. (Koponen & Vataja 2023; Muistisairaudet 2023.)

Ihmislahtoisen lahestymistavan on todettu olevan hyva keino ennaltaehkaista
kaytosoireiden vuoksi seuraavien hankalien tilanteiden ja jopa aggressioiden
syntymista. (Bontgard ym. 2020.) Ihmislahtdisen hoitotydn keskeinen ajatus

on, etta muistisairas kaytoksellaan yrittaa kertoa se, mita han ei enaa sanoin
kykene ilmaisemaan. Jos tarpeita ei ymmarreta, ja ne jaavat kohtaamatta, voi

muistisairas alkaa kayttaytya haastavasti. (Semi 2015, 21.)

4.4 Laakkeeton hoito

Laakkeettomilla hoidoilla pyritaan muistisairaasta huolehtimaan mahdollisim-
man tarkoituksenmukaisesti ja hanen tarpeisiinsa vastaten. Tarpeetonta rajoit-
tamista pyritdan valttamaan. Muistisairaan omaa jaljella olevaa toimintakykya
pyritdan tukemaan eika taman avuntarvetta korosteta. (Koponen & Vataja
2023.)

Muistisairaat ovat yksiloita, joiden yksildllisten piirteiden ja persoonan, seka
kokemusten muovaama tapa reagoida ja kokea myds elama sairauden
kanssa. Toisia muistin menettaminen hiljalleen hammentaa ja hataannyttaa
enemman, kuin toisia. Vaikka muistisairas vaikuttaisi ulospain tunteettomalle
ja ilmeettdomalle, han on tietoisempi kuin osaamme kuvitella. Muistisairaan
ohittaminen ja hanen tarpeisiinsa reagoimattomuus voivat aiheuttaa muistisai-
raalle turhautumista ja lisata eristaytymista. Ympariston suhtautuminen voi
johtaa tunteiden ilmaisuun kayttaytymisen kautta, kuten huuteluun, vetaytymi-

seen tai apatiaan. (Semi 2015, 40.)
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Laakkeettomia menetelmia on viime vuosina kehitetty runsaasti, ja myos suo-
messa on alettu kiinnittda huomiota henkilokunnan osaamisen lisaamiseen.
Ihmislahtoiseen hoivaan ei ole olemassa yhta ohjeistusta tai opasta, joka an-
taisi suoraan ohjeet ongelmatilanteisiin. Muistisairas tulee opetella tuntemaan,
kayttaa luovuutta, omaa osaamista seka oivallusta. (Semi 2015, 4-8; Fazio
ym. 2018,10-19.) Hoitavan yhteison psykososiaaliset lahestymistavat, vuoro-
vaikutuksen seka ympariston huomioiminen ovat tarkeassa roolissa. Myos
hoitopaikan hoitokaytannot ja tunneilmasto voivat vaikuttaa. (Koponen & Va-
taja 2023.)

4.5 Laakehoito

Muistisairauden diagnoosin mukaisesti tulisi harkita muistisairauslaakkeiden
kayttoa. (Muistisairaudet 2023.) Kaytdshairididen ladkehoito on muistisairau-
den hyvaa laakehoitoa. Muistisairauden aiheuttaman kaytdsoireen laatu vai-
kuttaa ladkkeen valintaan, ja on usein haastavaa. Siind on otettava huomioon
useita asioita, joista yksi on ydinoireen tunnistaminen. Joskus kaytoksen muu-
toksia on yhta aikaa useita, jolloin hoidettavan oireen loytaminen vaatii karsi-
vallisyytta. (Vataja 2019.) Vaikeita masennus- psykoosi- ja levottomuusoireita
voidaan joutua hoitamaan masennus tai psykoosilaakkeilla. Vaeltelu- tai huu-
teluoireisiin niista ei kuitenkaan ole todettu olevan apua. (Muistisairaudet
2023.)

Hoitohenkilokunnan laakehoitokoulutus on osa hyvaa muistisairaan kaytosoi-
reiden laakehoitoa, ja yksi heidan elamanlaatuaan kohentavista tekijoista.
Tieto ikdantyneille sopimattomista ja haitallisista |aakkeista voi ehkaista kaatu-
misia seka sairaalahoidon tarvetta seka vahentaa psyykenlaakkeiden tarvetta.
(Jyvakorpi ym. 2020.) Osa kaytosoireista haviaa ajan myota itsestaan, jolloin

mahdollinen |dékehoidon tarve on tilapaista (Muistisairaudet 2023).

5 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT IKAANTYNEILLA

Ikaantymiseen liittyvilla mielikuvilla voi olla suuri vaikutus siihen, saako ikaan-
tynyt apua omiin ongelmiinsa. Toisaalta siihen vaikuttavat ihmisen omat usko-

mukset ja pelot, jotka voivat estda hakemasta apua, ja toisaalta muiden kasi-
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tys siita, etta apeus ja mielen oireilut kuuluisivat vanhuuteen. (Rolfner- Su-
vanto 2012.) lkdantymista seka mielenterveytta kuvataan usein hairidlahtoi-
sesti. Sen vuoksi ikaantyneiden mielen hyvinvoinnin edistaminen ja sen toi-
mintatavat ovat jaaneet lilan vahalle huomiolle. (Jyvakorpi ym. 2020.) Edista-
malla mielenterveytta, tuetaan samalla toimintakykya ja parannetaan ikaanty-

neen elamanlaatua (Haarni ym. 2014, 14).

Mielenterveys on vaihtelevaa, se on hyvinvointia ja voimavaroja, kykya toteut-
taa itsea ja nauttia asioista, seka kykya olla osa yhteis6a. Kun puitteet ja ym-
parodiva ilmapiiri ovat kunnossa, myos ikaantyneet voivat paremmin. (Haarni
ym. 2014, 8-10). Eri ikdryhmia tarkasteltaessa on myos todettu, etta ikaryh-
massa 80-85-vuotiaat, elamasta nauttiminen ja onnellisuus ovat nuorempia

ikaryhmia korkeammalla (Jyvakorpi ym. 2020).

Ikdantymismuutokset lisdavat riskia sairastua masennukseen. Lisaksi ikaanty-
van elamanvaiheeseen liittyy monia mielenterveytta kuormittavia sosiaalisia
tekijoita, kuten elakkeelle jaaminen, oman terveydentilan tai liikuntakyvyn
heikkeneminen ja ikavaiheeseen liittyvat menetykset. lan myo6ta yksildiden va-
liset erot alkavat korostua. Esimerkkina henkildn ominaisuus, jolla voi olla suu-
rikin vaikutus, on tdman tapa suhtautua ikaviin asioihin. (Rolfner Suvanto
2012.)

5.1 Psyykkisesti oirehtivan asiakkaan kohtaaminen

Mielenterveytta ei voi erottaa muusta terveydesta. Jos jollekin osa-alueelle tu-
lee muutoksia, se vaikuttaa myods mielenterveyteen. Mielenterveys on yleisesti
ajateltu yksilon ominaisuudeksi, mutta samalla se on heijastus ympariston
suhteesta tahan. (Haarni ym. 2014,10.) Auttajan roolissa oleva on autettaval-
leen tasapainon ja toivon yllapitaja. Hoitaja on muistuttamassa siita, etta hen-
kilokunta tukee hanta, ja etta asiat jarjestyvat kylla. Pitamalla ylla paivittaisia
rutiineja luodaan turvallisuuden tunnetta ja autetaan hallitsemaan sisaista kaa-
osta. (Rolfner Suvanto 2012.)

Ahdistusta ja pelkoja aiheuttavat tilanteet tulee opetella tuntemaan mahdolli-
simman hyvin, jotta niitd voidaan ennaltaehkaista. Muistisairaan kohdalla on
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huomioitava myos mahdollisten aistien virhetulkintojen vaikutus. Valojen ja
varjojen, tai muualta rakennuksesta kuuluvien aanien tulkitseminen voi aiheut-
taa pelkoja ja vaikuttaa ulospain harhoilta. My6s mahdolliset yliherkkyydet
kosketuksen, pyyntojen, ohjeiden tai valojen tai aanten suhteen, on hyva huo-

mioida ja tiedottaa myds muille hoitoon osallistuville. (Semi 2015, 46.)

5.2 Mielenterveytta tukeva toiminta

Hoitotyd on usein fyysisten oireiden ja vaivojen hoitamista. Ne on helppo
nahda ja niiden hoitaminen kuuluu automaattisesti kaikkien hoitotyota tekevien
toimenkuvaan. Yhta lailla mielen hoitaminen ja huoltaminen on mahdollista, ja
sen vastustuskykya voidaan parantaa. Usein myos samoilla keinoilla, kuin fyy-
sisia vaivoja hoidetaan. Mielenterveytta tukeva toiminta on arvostavaa, myon-
teista, kokonaisvaltaista, tukevaa ja vahvistavaa. Esimerkkina arjessa parjaa-
mista edistava toiminta ja sita tukevien asioiden vahvistaminen. (Haarni ym.
2014, 8-13.)

Ahdistuneelle on hyva antaa aikaa, tukea ja lasnaoloa. On hyva muistaa, etta
ahdistus tarttuu herkasti myos muihin. Henkilokunnan Kiireisyys ja stressi hait-
taavat kanssakaymista. (Rolfner Suvanto 2012.) Ikaantyneet itse tunnistavat
ja ymmartavat hyvin mielen hyvinvoinnin merkityksen. Usein he ovat myos
osaavia oman mielensa voimavarojen huoltajia. Jokaisen ikaantyneiden pa-
rissa toimivan olisi hyva pohtia, kuinka ikaantyneiden voimavarat saadaan na-
kyviksi. (Haarni ym. 2014, 8.)

5.3 Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen

Sosiaali- ja terveysalan tydntekijat ovat tutkitusti eniten vakivaltaa kohtaava
ammattiryhma Suomessa. Hoitajien lisdkoulutus on tarkeaa vaaratilanteiden
ennaltaehkaisyn ja oikeanlaisen kohtaamisen kannalta. (Kiviniemi ym. 2014.)
Aggressiiviset reagoinnit voivat liittya muistisairaan persoonaan, taman aikai-
sempiin elaman kokemuksiin ja sairauden vaikutuksiin taman impulssikontrol-
liin. Aggressiot voivat ilmentya kovaaanisena ja uhkaavana puheena, tai jopa
fyysisena tonimisena tai tavaroiden heittelyna. Aggressiivinen muistisairas voi
olla vaaraksi itselleen ja muiden turvallisuudelle. Se voi aiheuttaa pelkoa niin

hanessa itsessaan, kuin muissa asukkaissa. (Ménkare 2019.)
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Henkildkunnan on hyva tunnistaa ja tiedostaa myos aggressiivisen kaytoksen
seka pelon tarttuminen ymparistoon. Tilanteiden ennalta ehkaiseminen ja ag-
gressioita laukaisevien tekijoiden tunnistaminen ja vahentaminen ovat osa
henkilokunnan tarkeaa osaamista. (Monkare 2019.) Muistisairas on kasva-
vassa maarin riippuvainen henkilokunnasta, ja heidan on oltava valppaana
myos oman toimintansa eettisyydesta. Ihmislahtoisten hoitomenetelmien kay-
tolla on todettu myos hoitajiin kohdistuvien aggressioiden vahenevan. (Semi
2015, 21-68.)

Aggressiivisen kaytoksen taustalla voivat olla vaikeat kokemukset menneisyy-
dessa, myos persoonallisuuden piirteet ja impulssikontrollin heikentyminen
muistisairauden vuoksi. Muistisairaan kokemus uhasta, pelot, hoitajien Kiire ja
pakottamisen tai kiirehtimisen tunne voivat vaikuttaa negatiivisesti. Muistisai-
raan kiputilat tai epamukava tunne sekd monen, yhta aikaa tapahtuvan asian
summa, hoitavan henkildn ja jonkin menneisyydesta tutun henkilon samankal-
taisuus. (Monkare 2019.)

Aggressiivisen muistisairaan levollinen ja rauhallinen kohtaaminen, seka asi-
akkaan hyva tunteminen auttavat ennakoimaan mahdollisesti artymysta ai-
heuttavia tilanteita. Ennakoimalla provosoivia tilanteita voidaan ennalta eh-
kaista, ja ymparistd tehda mahdollisimman turvalliseksi. Esimerkiksi poiste-
taan heiteltavat tai teravat esineet. Rauhallinen puhe, danta korottamatta, voi
auttaa. Jos on turvauduttava rajoitustoimiin, tehdaan se mahdollisimman rau-
hallisesti ja lempeasti. Tilanteessa sivummalle siirtyminen ja mahdollisesti jon-
kin vaihtoehtoisen tekemisen tarjoaminen voi auttaa. Hoitavan henkilon vaih-
taminen voi olla joskus ainut vaihtoehto saada tilanne laukeamaan. Muiden
seka asukkaan oma turvallisuus huomioidaan ja tarvittaessa turvaudutaan laa-
kehoitoon. Tilanteen rauhoituttua on hyva selvittaa siihen mahdollisesti johta-
neet syyt ja huomioida ne jatkossa. Sovitaan ennalta haastavien tilanteiden

varalta toimintatavoista. (Monkare 2019.)
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6 IHMISLAHTOINEN HOITOTYO

Ihmislahtoisen hoitotyon muita nimikkeita ovat yksilokeskeinen ja asiakaslah-
toinen hoitotyd (Pirhonen 2017, 21). Ihmislahtoisen hoitotyon filosofia haastaa
perinteisen terveydenhoidon menetelmat aikatauluineen, prosesseineen ja
henkilokunnan seka organisaation tarvelahtoisyyden. Toteutuakseen ihmislah-
toinen ajattelu tarvitsee kaikkien organisaatiossa tyoskentelevien sitoutumista
ajattelutapaan. Rogers ja Kitwood (1988) kehittivat muistisairaiden kohtaami-
seen menetelmia, joita kaytetaan edelleen lahteena ihmislahtdisen hoitotyon

kehittdmisessa. (Fazio ym. 2018,10.)

Kitwood (1997) kuvaili muistisairaiden tarvitsevan muiden ihmisten lampoa ja
lohtua pysyakseen ehjina, kun koko maailma heidan ymparillaan tuntuu mure-
nevan. Hanen mukaansa hoitohenkilokunnan tulee muuttaa ajatteluaan, jotta
he pystyvat auttamaan muistisairasta sailyttdmaan oman identiteettinsa ja ih-
misyytensa. (Fazio ym. 2018,11.) Naomi Feilin kehittdma Validaatio-mene-
telma (1960-1983) puolestaan pohjaa elamankaariteoriaan, ja on yksi maail-
malla eniten kaytetyistd menetelmista muistisairaiden kohtaamisessa. (Laiti-
nen 2018).

Perinteinen hoitotyd on usein sarja tehtavia: pesu ja pukeutuminen, syottami-
nen ja vaippojen vaihto. Valitettavasti tehokas ja toimintaan keskittyva hoito
usein sivuuttaa emotionaaliset tarpeet ja asukkaista tulee hoitojen kohde.
Usein kuulee sanottavan, ettei hoitajilla ole aikaa kuin huolehtia perustar-

peista. Myos henkiset ja sosiaaliset tarpeet kuuluvat niihin. (Semi 2015, 21.)

Ihmislahtoinen hoitotyo poikkeaa perinteisesta hoitotyosta nimenomaan asen-
teen osalta. Kun perinteisesti henkiloston tehokkuus, rutiinit ja organisaation
muut kriteerit ohjaavat toimintaa, ihmislahtdisen hoitotyon keskidssa on ihmi-
nen, joka tarvitsee hoivaa. Kitwoodin kiteyttdma ohje hoitajille on; keskittykaa
enemman siihen, kuinka jotain teette kuin siihen mita teette. (Fazio ym. 2018,
11.)

Ihmislahtéista hoitoty6td Suomessa on vienyt eteenpain mm. Taina Semi.
Muistisairaan hoidossa ihmislahtdinen hoitotapa on koko tyoyhteison asia,
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joka ohjaa tyontekijoita toimimaan luovasti, yhteistydssa ja pohtien asukkaiden
hyvaksi. Se vaatii henkilokunnalta asennemuutosta, havainnointikykya, ja ym-
marrysta muistisairaiden erityistarpeita kohtaan. (Semi 2015, 21-28.) Suo-
messa kehitelty Tunteva- koulutus pohjautuu pitkalti Validaatio menetelmaan.
Sen keskidossa on muistisairaan kohtaaminen yksilona, ja taman tunteiden tun-

nistaminen ja vahvistaminen. (Laitinen 2018.)

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on ollut koota hoitajille kaytannon-
l&aheinen ja helposti ymmarrettava tietopaketti. Ikdantyneiden palveluasumi-
sessa tydskentelevan henkilokunnan tietamysta tulisi kaikkialla lisata. Oppaan
sisaltd koostuu elamanlaatua yleisesti lisaavista seikoista, seka muistisairai-

den kohtaamisiin liittyvista erityiskysymyksista.

Elamanlaatuun vaikuttavat monet osatekijat henkilostdo huolehtii paivittaisten
hoitotoimien yhteydessa. Perushoidollisiin, ravitsemuksellisiin seka laakehoi-
dollisiin erityiskysymyksiin henkilostd saa lisakoulutusta ja kertausta esimer-
kiksi verkkokoulutusten muodossa. Siksi oppaassa ei paneuduta niihin syvalli-
semmin. Oppaassa keskityttiin niihin elamanlaadullisiin tekijoihin, joista julki-

sen puolen hoitajat ovat saaneet vahiten tietoa.

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyotyy-
peista. Se on kehittamistyo, jonka tavoitteena on toimintaymparistéa ja siina
tyoskentelevia palveleva tuotos. Toiminnallinen opinnaytetyo palvelee parhai-
ten tydelaman kaytannon ongelmien ratkaisuja tai uusia nakokulmia tyosken-
telyyn kaipaavien tydyhteisojen tarpeita. Toiminnallisen opinnaytetyon toteut-
tamiseen kuuluu tiedon keraamisen ja toiminnallisen osuuden lisaksi tuotos,
seka opinnaytetydn prosessin kuvaaminen raportin avulla. (Kostamo, Airaksi-
nen & Vilkka 2022, 11-37.)

Oppaan esittaminen henkilostdlle tydpajoissa, antoi mahdollisuuden kertoa si-

sallésta enemman omin sanoin, kaytannon esimerkkeja antaen. Samalla sai-
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vat puheenvuoron myads hoitajat, joiden oli mahdollista pohtia tilanteita yh-
dessa. Esitysten aikana myos hoitajien oman roolin vaikutus seka merkityksel-

lisyys oli mahdollista saada nakyvaksi esimerkkien kautta.

7.1 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi kevaalla 2023, suunnitelman kokoaminen ja
esittaminen seminaarissa toukokuussa 2023. Kesan aikana lisateorian ja kir-
jallisuuden etsiminen ja kokoaminen jatkuivat. Alkuperaisen suunnitelman mu-
kaan oli tarkoitus saada opinnaytety0 toteutusvaiheeseen syksyn aikana ja
loppuvuodesta raportin kirjoituksen, opinnaytetyon esittamisen seka julkaisun
toteuttaminen oli suunnitelman aikataulussa ajoitettu tapahtumaan loppuvuo-
desta 2023.

Alkuperainen aikataulu ei toteutunut monen eri tekijan vuoksi. Esihenkilon
vaihtuminen kesan 2023 aikana hidasti tydn etenemista. Uuden esihenkilon
tuloa jouduttiin odottamaan lokakuuhun saakka, eika vahvasti tydelamaan liit-
tyva opinnaytetyd edennyt ennen kevattalvea 2024. Palaverit uuden esihenki-
I6n kanssa vauhdittivat opinnaytety6ta, ja toteutusvaihe viimein kahden ty6pa-
japaivan muodossa toteutui maaliskuussa 2024. Raportin kirjoitus tapahtui ke-
salla 2024 ja opinnaytetyon tarkistus ja julkaisuseminaari toteutuivat 2024 syk-

sylla.

7.2 Ensimmainen vaihe: suunnitelma

Keskustelut opinnaytetydn tilaajan kanssa ajoittuivat kevattalvelle 2023. Nii-
den pohjalta alkoi opinnaytetyon suunnittelu ja suunnitelman teoriaosuuden
kokoaminen. ldeoita oli aluksi useita, joiden karsimisen apuna tarkasteltiin jo
tehtyja opinnaytetoita, seka tarkennettiin yksikolle parhaiten sopivaa toteutus-
tapaa. Koska elamanlaadullista koulutusta tai opastusta ei varsinaisesti ole ol-
lut saatavilla, etenkaan ilmaiseksi, esihenkild oli ehdottamani henkildstdon kou-
lutuspaketin kannalla. Jatkuvien saastojen kohteena olleessa yksikdssamme
ei ollut kaytettavissa rahaa kehitystyohon, eika opinnaytetyon toteutustapa

mydskaan tarvinnut rahoitusta.



26

Opinnaytetyon suunnitelma alkoi muotoutua teorian pohjalta. Tiedonkeruun al-
kuvaiheessa nousi vahvasti esiin muistisairaiden kohtaamiseen liittyvan koulu-
tuksen tarve. Suunnitelma opinnaytetyon aiheesta ja nimesta sai hyvaksynnan
opinnaytetydn WIHI:ssa. Samalla tyolle nimettiin ohjaava opettaja, jonka
kanssa seuraavassa palaverissa opinnaytetyon rajausta ja sen toteutustapaa
viela tarkennettiin. Keskustelujen aikana varmistui opinnaytetyon toteutustapa
toiminnallisena opinnaytetyona. 22.8.2023 opinnaytetyon suunnitelman esit-

tely toteutui Xamk Kouvolan suunnitelmaseminaarissa.

7.3 Toinen vaihe: aineiston keruu ja oppaan kokoaminen

Opinnaytetyon keskeiset kysymykset, joihin opas pyrkii vastaamaan, olivat:

1) Mita elamanlaadulla palveluasumisessa tarkoitetaan?
2) Mika henkildkunnan rooli on asukkaiden elamanlaadun kannalta?
3) Mitka ovat keinot, joilla elamanlaatua voidaan kohentaa?

4) Mita ovat muistisairaiden elamanlaadun kannalta tarkeat tekijat?

Oppaaseen keratty aineisto on koottu hyvan tieteellisen kirjoittamisen ohjeita
noudattaen, merkiten lahteet ja linkit. Lahdeaineiston haussa on kaytetty
muun muassa Kaakkurin, Keski- Finnan, Journalin, sekd Google Scholarin ha-
kukoneita. Mukaan on valittu sosiaali- ja terveysalan tutkimuksista kirjoitettuja
artikkeleita, aiheeseen sopivia oppaita seka kirjallisuutta, esimerkkina Taina

Semi; Mieleen tatuoitu minuus.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan opinnaytetyo oli tarkoitus toteuttaa nope-
ammalla aikataululla. Opinnaytetydn tekeminen yksin, toi omalle jaksamiselle
oman haasteensa. Sopimuksen mukainen tavoite saada tyo valmiiksi vuoden
loppuun mennessa, oli aivan liian optimistinen. Ohjaavan opettajan seka uu-

den esimiehen kanssa aikataulua kohdennettiin realistisemmaksi. Helmi-

kuusta huhtikuuhun 2024 ajoittui lopulta aktiivinen oppaan kokoamisen vaihe.

Tybelaman ohjaajan rooli tdssa vaiheessa oli todella tarpeen, ja uuden esi-

henkildon myonteinen ja kehittamistyotani tukeva asenne oli tyon jatkuvuuden
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kannalta tarkedssa osassa. Lyhyet palaverit pidettiin esitysten tyylia ja pituutta

koskien.

7.4 Toiminnallinen osuus ja raportointi

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei ole tarkoitus ratkoa kaikkea yksin, vaan
sen myota pyritaan hyddyntamaan myos kaikkien osapuolten tietoja ja taitoja.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 20.)

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutui kahden tyopaja -tyyppisen koulu-
tus- ja keskusteluhetken muodossa. TyOpajat toteutettiin18. ja 25.4.2024.
Jotta mahdollisimman moni tyontekija paasisi osallistumaan tydajan puitteissa,
oli molempien paivien aikana kaksi puolentoista tunnin mittaista tyopajaa.
Ajankohdat oli huomioitu tydvuorosuunnittelussa ja henkilosto oli saanut tiedo-

tusta ajankohdista sahkopostitse.

Tydpajojen runkona toimivat PowerPoint-esitykset, jotka ensin esiteltiin ja
jonka jalkeen henkilostolla oli mahdollisuus pohtia yhdessa, kuinka asiat na-
kyivat kaytannossa. Esityksista nousseita ajatuksia kaytiin 1api keskustellen ja
mahdollisia uusia kaytantdja miettien. Keskusteluissa nousi esiin hoitajien
tydssa kokemia kaytannon esimerkkitilanteita, joissa oli joko tietoisesti tai vais-

tomaisesti toimittu oikein.

Tyo6pajoilla oli omat teemansa, ja ensimmaisen aiheena olivat yleiset palvelu-
asumisen elamanlaatuun liittyvat tekijat, seka syyt sille, miksi hoitajien tulee li-
sata omaa tietamystaan siita. Toinen tydpaja keskittyi kokonaan muistisairai-
den elamanlaatuun. TyOpajan alussa kertasimme yleisimmat muistisairaudet

seka kaytosoireet.

Elamanlaadun kohentamisen keinot ja sen merkitys eivat ole perinteisesti kuu-
luneet hoitajien hyvin toimenpidekeskeisten koulutusten aihepiiriin. Niin koke-
neiden hoitajien, kuin vasta hoitotydssa aloittelevien oli mahdollisuus ty6pajo-
jen aikana kayda lapi muistisairauksia seka niiden oirekuvaa, seka muistisai-

raan kohtaamiseen liittyvia erityiskysymyksia. Oppaaseen teoriaa oli pyritty



28

avaamaan yksinkertaistaen, jotta taustakoulutuksella ei olisi niin suurta merki-

tystd oppaan sanoman ymmartamisen kannalta.

Koska kohtaamisen tai kaytosoireiden tunnistamisen koulutuksia ei suurim-
malla osalla ollut koskaan ollut, olivat paivien aikana kasitellyt asiat melko uu-
sia tai aikaisemmin jo tiedossa olleet asiat saivat paivien aikana uutta taustaa

tai selityksen, miksi tiettyja tehtavia tulisi lisata tavallisen hoitotyon lomaan.

TyOpajojen jalkeen kavimme esihenkilon kanssa keskustelun viela niiden to-
teutumisesta. Toteutusvaiheen jalkeen alkoi raportin kirjoittaminen, joka ajoit-
tui padasiassa kesalle. Ohjaavan opettajan ohjeistus muutoksista seka esi-
henkilon ja kahden ulkopuolisten oikolukijoiden palaute auttoivat muokkaa-

maan tekstia tiivimpaan ja selkeampaan muotoon.

8 VALMIS TUOTOS JA ARVIOINTI

Suunnitelmavaiheessa asetettuihin tavoitteisiin tutkijan nakékulmasta paastiin
melko hyvin. Alkuperaisen suunnitelmarungon kaikkia osuuksia ei lopulliseen
tydhon otettu mukaan, vaikka ne yksikon kehitystydna vuoden aikana toteutet-
tiinkin. Alun perin suunnitelmassa olivat mukana niin muistikansion paivittami-
nen, omaistenpaiva kuin opaskin. Ohjaavan opettajan seka tydéelaman ohjaa-
jan ja esihenkilon kanssa kaytyjen keskustelujen avulla karsiutui opinnaytetyo-

hon vain oppaan osuus toiminnallisen osuuden lisaksi.

Suunnitelmassa mainittu omaistenpaiva toteutettiin, paivan aluksi tulevan op-
paan elamanlaatua kohentavia aiheita kasiteltiin lyhyesti, samalla kerrottiin yk-

sikdon asukkaiden elamanlaadun kohentamista koskevasta kehitystyosta.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos, on teoriaosuudesta koottu tiivis Power
Point-opas. Oppaan aiheena on eldamanlaatu palveluasumisessa, seka syy
sille, miksi henkilokunnan tulee kiinnittaa siihen erityistd huomiota. Oppaan
toinen osa keskittyy nimenomaan muistisairaan elamanlaadulle merkittaviin
tekijoihin. Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa henkilostolle helposti luettava tie-
topaketti, joka antaa vinkkeja myos omaa lisaopiskelua varten linkkien kautta.

Kaytannossa linkkeja ei tassa vaiheessa oppaaseen liitetty kaytannon syista.
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Oppaat ovat jatkossa kehitettavissa, ja niiden kayttotavan mukaan linkkeja on

mahdollista niihin edelleen lisata.

Oppaan kohderyhmana ovat yksikdssa tydskentelevat hoitotydn ammattilaiset,
joilla on eri tasoista hoitoalan koulutusta. Oppaan tavoitteena oli lisata perin-
teisen hoitotyon rinnalla tarvittavaa osaamista muistisairauksien, elamanlaa-
tuun vaikuttavien tekijoiden seka vuorovaikutukseen liittyvien tekijoiden osalta.
Opas itsessaan on tiivistetty tietopaketti opinnaytetyéhon kootusta teoriaosuu-

desta.

Opinnaytetyon kohderyhma ovat hoitajat, joita tietopaketin toivon kannustavan
uudenlaiseen ajatteluun tydossaan muistisairaiden asukkaiden kanssa. Heidan
kohdallaan tavoitteena on tyon mielekkyyden ja jaksamisen paraneminen,
seka oman tyon arvostuksen lisaantyminen. Suurin hyddynsaaja ovat kuiten-
kin palveluasumisen yksikkdmme asukkaat, joita henkildstd osaa toivottavasti
paremmin huomioida, seka tyonantaja, joka voi hyodyntaa oppaan materiaalia

jatkossa perehdytyksessa.

Muistisairauksien ja etenkin kaytosoireiden ja muistisairaan kohtaamiseen liit-
tyva tieto heratti kiinnostusta ja keskustelua. Hoitajien oman tyon vaikutus
asukkaiden elamanlaatuun oli tyopajakeskusteluiden mukaan asia, jota ei
henkilosto ole tullut ajatelleeksi. Nailta osin tyopajoihin osallistuneiden koh-

dalla palaute oli positiivista, seka henkildston, etta esihenkilon osalta.

Tydpajoihin osallistuminen ei ollut osallistumiseen annetusta tydajasta huoli-
matta kovin runsasta. Osa kertoi sahkopostin hukkuneen, tai ettei ollut huo-
mannut koulutusta. Osa ei kertomansa mukaan ollut ymmartanyt koulutuksen
olevan syyna tyovuorolistaan merkittya aikaisempaan toihintuloaikaan. Ensim-
maisten tyopajojen jalkeen seuraavalla viikolla osallistui useampi tyontekija.
Osallistujien maara ei sinansa vaikuttanut negatiivisesti tydpajan onnistumi-
seen. Oppimisen kannalta ajatellen pienin ryhma oli keskustelevin, ja aikaa
kysymyksille oli enemman. Esihenkild osallistui molempiin tyopajapaiviin
oman aikataulunsa puitteissa. Suullista palautetta ja kehitysehdotuksia otettiin
vastaan tyopajojen paatteeksi. Osallistujien seka esihenkilon palaute oli posi-

tiilvista. Toiveita uusille tyopajoille esitettiin esihenkildlle mydhemmin, silla
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kaikki mukaan halunneet eivat viela paasseet niihin osallistumaan. Jatkossa

tydpajoja voidaan pitaa jo olemassa olevan materiaalin avulla helposti.

Osallistujille annettiin mahdollisuus kirjalliseen palautteeseen nimettémana,
mutta suurin osa palautteesta saatiin keskustelujen lomassa tai tilaisuuksien
paattyessa suullisesti. Palaute oli positiivista. Tutkijan nakokulmasta parhaat
ja eniten keskustelua sisaltaneet osuudet olivat pienimmissa ryhmissa, joissa
osallistujat voivat osallistua helpommin jo esityksen aikana. Keskustelujen ai-
kana saatu suullinen palaute oli myos kannustavaa. Esihenkild osallistui pala-
vereihin, ja myos hanen palautteensa saatiin suullisesti heti tilaisuuksien jal-

keen, seka jo paivien suunnitteluvaiheessa.

PowerPoint-esitykset jaavat esihenkildlle, seka opinnaytetyon tekijalle. Oikeu-
det jatkokayttoon jaavat seka esihenkildlle, ettd oppaan kokoajalle. Aineisto

tulostetaan lisaksi paperiversiona yksikkomme perehdytyskansioon.

8.1 Jatkokehitysehdotukset

Koulutuksia muistisairaiden kohtaamisesta on jarjestetty usein yksityisen puo-
len hoitoyksikdissa, jotka ovat myds profiloituneet aikaisemmin muistisairaita
hoitaviksi yksikdiksi. Muistisairaita hoidetaan kuitenkin yha enemman myos

julkisessa terveydenhuollossa seka palveluasumisessa.

Hyvinvointialueet ovat suurten talousvaikeuksien keskella, ja niita edeltaneet
kuntien saastotoimet ovat jo vahentaneet henkildkunnalle kohdistettuja koulu-
tuksia huomattavasti. Talla hetkella suurin osa koulutuksista tapahtuu sahkoi-
sia kanavia hyodyntaen, erilaisten koulutusalustojen kautta, kuten oppiportti
tai hyvinvointialueen omat koulutuskanavat, kuten hyvinvointialueen omat kou-

lutusalustat Juuri ja Moodle.

Sahkoiset koulutukset antavat joustavan mahdollisuuden osallistua, tayden-
taa, ja yllapitdd omaa osaamista. Silti kaikkia koulutuksia ei pitaisi jarjestaa
pelkastaan yksin suoritettavina verkkokoulutuksina. Yhteisot ja ihmiset tarvit-
sevat kommunikointia, yhdessa reflektointia seka tiedon jakamista, jotta pysty-

taan kehittamaan esimerkiksi juuri palveluasumisen elamanlaadullisia tekijoita.
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Yhteisen oppimisen merkitys kokemuksellisena oppimisena syntyy reflektoin-

nin kautta.

Omassa yksikdssamme kehitystyd sai hyvan alun, mutta sita tulisi jatkaa, jotta
sen hyodyt muodostuisivat pysyvammiksi. Jatkossa esimerkiksi koulutusten ja
yhteisten keskusteluhetkien pitaminen ja ongelmatilanteiden ratkaisumallien
pohtiminen yhdessa olisi kehitystyota ajatellen tarkeaa, esimerkiksi tiimipala-

vereiden yhteydessa.

Jotta elamanlaatua huomioitaisiin jatkossa, on myos tarkeaa perehdytyksen
yhteydessa keskustella aiheesta ja sen tarkeydesta, aineistoon tutustumisen
ohella. Vaikka elamanlaatu on osoittautunut useissa tutkimuksissa haasta-
vaksi aiheeksi, etenkin sen mittaamisen hankaluuden vuoksi, tulisi elamanlaa-
dun huomioimiseen jatkossakin kohdistaa huomiota, ja toivottavasti se kiin-

nostaa my0s jatkossa opinnaytetydn aiheena.

Tutkimuksena olisi kiinnostavaa saada esimerkiksi tyopaja- tyyppisen tyosken-
telyn ja koulutusten vaikutus henkildston jaksamiseen tai henkildston saaman
koulutuksen vaikutus muistisairaiden asukkaiden kaytosoireiden esiintymi-

seen.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetoita ei ole kaytetty lahteind. Aineisto on pyritty valitsemaan mahdol-
lisimman tuoreista lahteista. Vanhempaa aineistoa on valittu mukaan, silloin
kun sen on katsottu tuovan aiheesta esiin jotain, jota vastaavaa uudemmista

ei ole [0ytynyt, tai jos se on toistuvasti ollut Iahteena muissa aineistoissa.

Opinnaytetyohon ei missaan vaiheessa keratty tietoja henkilostosta tai asuk-
kaista, eika asukkaiden tai henkildston yksityisyytta ole vaarannettu. Opinnay-
tetyo on toteutettu yksilotyona. Yksilotyona tehdyn opinnaytetyon laatuun tulee
kiinnittdd huomiota erityisesti, koska vaarana on yksipuolistuminen. Yksin teh-
dyn tyon haasteiksi nousivat myds tyon rajaaminen, aiheen laajuuden ja eri

nakokulmien runsauden vuoksi. Rajaamisen seka aiheessa pysymisen tukea
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tyon edetessa on saatu seka esihenkildilta, ohjaavalta opettajalta, etta ulko-

puolisilla oikolukijoilla.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon aikana palveluasumisen paikkoja on paatetty vahentaa Keski-
Suomen hyvinvointialueella. Oma yksikkomme on yksi saastojen vuoksi lak-
kautettavista. Kehitystyon toteutuminen tallaisena aikana oli todella haasta-
vaa. Hoitavan henkilokunnan osallistuminen saattoi olla myos sen vuoksi ke-
vaalla vahaisempaa, toisaalta se, etta hoitajat osallistuivat uutisista huoli-

matta, osoitti mielestani sen, kuinka sitoutuneita he ovat omaan tyohonsa.

Opinnaytetyon prosessi, elamanlaadun eri osatekijoihin perehtyminen seka
muistisairaiden kohtaamiseen liittyva lisatieto on antanut tutkijalleen paljon.
Opinnaytetyon aineiston keruun ja oppaan kokoamisen vaiheissa alkoi tutkittu
tieto vaikuttaa myos todellisuudessa. Kaytannon hoitotydssa kohtaamiset
muistisairaiden asukkaiden kanssa alkoivat saada uutta sisaltoa, ja tyopajojen
toteutumisen aikaan niiden toimivuutta testattiin todellisissa tilanteissa muisti-

sairaiden asukkaiden kanssa.

Opinnaytetyon laajuus ja sen tekeminen yksilotyona olivat seka voimavara,
etta haaste. Hyvin Iaheinen ja kiinnostava aihe, oli suurin kannuste ja jaksami-
sen edellytys tyon lapi paasemiselle. Opinnaytetydn aikana opitut asiat niin
muistisairauksiin liittyvista kaytosoireista, kuin kohtaamiseen liittyvista teki-
jOista, ovat antaneet omaan tyohon uutta sisaltéa ja mielekkyytta. Hoitajan

tyon merkityksellisyys, etenkin muistisairaille, on tydon myota korostunut.

Koen itse tarkeiksi koulutukset, joissa henkilostd saa yhdistaa uutta opittua
asiaa keskustellen ja aikaisempiin kokemuksiin sitoen. Hoitotydn maine ja sen
mustamaalaaminen julkisuudessa, ovat etenkin vanhustenhoidossa peittaneet
alleen tyon tarkeyden ja jokaisen ikdantyneiden hoivassa tyota tekevan tahon
merkityksellisyyden. Tutkimuksissa ja kirjallisuudessa tuodaan selkeasti esiin
henkildston, ja jokaisen ikdantyneiden elamaan vaikuttavan tahon vaikutus
ikdantyneiden elaman laatuun. On harmillista, ettd ne useimmiten jaavat koru-

lauseiksi vuosiraportteihin tai omavalvontasuunnitelmiin.
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Ihmislahtoisen hoitotyon on todettu kokeneen jonkinasteista inflaatiota, se on
esiintynyt jo kauan eri muodoissaan artikkeleissa ja hoitotyon kirjallisuudessa.
Silti sen ajatusmalli ja lahestymistapa eivat aina ole jalkautuneet kaytantoon.
Toivottavasti tutkimustyota ja kiinnostusta elamanlaatua kohtaan riittaa tule-
vaisuudessa, sen tutkimukseen liittyvista haasteista huolimatta. Opinnaytetyon
kautta halusin antaa jotakin omalle tyoyhteisolleni, ja syvasti arvostamilleni ar-

jen hoitotyon tekijoille.
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