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Opinnaytetyoni oli tydelamalahtdinen ja taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittad Kankaanp&an opiston muistihoitajakoulutuksen vaikuttavuutta vanhus-
tydssd. Tavoitteena oli selvittdd, miten hyvin muistihoitajat osaavat muistisairaan
ihmisen kokonaisvaltaisen hoitotydn vanhustydssdén, minkalaisen hyddyn he ovat
saaneet vanhustyohonsa ja miten Kankaanpéaéan opiston muistihoitajakoulutusta tulisi
edelleen kehittaa.

Teoreettinen viitekehys sisaltdd tietoa muistisairauksista, hyvista hoitokaytanngista
etenevien muistisairauksien kaikissa vaiheissa, muistihoitajan tyénkuvasta ja muisti-
hoitajakoulutuksesta. Tutkimusaineisto keréattiin avoimilla kysymyksill& ja vastaukset
analysoitiin aineistolahtoiselld sisallénanalyysilld. Avoimet kysymykset lahetettiin
78 muistihoitajaksi valmistuneelle sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle ja
niista palautui takaisin 52.

Tutkimustulosten mukaan muistisairaan ihmisen kokonaisvaltainen hoitoty® tunnis-
tettiin hyvin. Muistihoitajat nakivat muistisairaan ihmisen yksilona ja kokonaisval-
tainen hoitotyd nahtiin fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena ja hengellisena toiminta-
kykyn&. Muistihoitajakoulutus antoi paljon varmuutta muistisairaan ihmisen hoito-
tyéhon, se tuki jo aikaisempaa osaamista seké antoi paljon uusia valmiuksia. Muisti-
hoitajakoulutus todettiin erittdin hyoddylliseksi vanhustyota tekeville hoitotyén am-
mattilaisille.

Muistisairaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisen estaviksi tekijoiksi nahtiin riit-
tdmattomat henkilokuntaresurssit, kiire ja vaaranlainen fyysinen hoitoymparisto.
Muistiosaamisen hyddyntamistd vanhustydssé estivat tietdmattémyys muistihoitajan
tyonkuvasta ja esimiesten tietdméattomyys hoitohenkilokunnan erityisosaamisesta.
Muistihoitajakoulutuksen sisallon tarkeimmaéksi kehittdmiskohteeksi néhtiin vuoro-
vaikutustaidot muistisairaan ihmisen kanssa.
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My thesis is based on my experiences in working as a memory nurse and on the qual-
itative research I did to find out what kind of effectiveness the memory nurse training
had on nurses, how well the memory nurses knew what a holistic nursing is and how
to take care of elderly memory patients, what kind of benefits they have received for
their elderly care and how Kankaanpéaa Institute’s memory nurse training could be
developed further.

The theoretical framework includes information about memory diseases, recommen-
dations for best practices in the treatment of progressive memory diseases, the work
profile of memory nurse and memory nurse training. As for methods, the research
material was collected with open questions and the results were analyzed by induc-
tive content analysis. Inquiries were sent to 78 people with memory nurse training,
some of them were health and social care professionals. 52 of them sent back their
answers.

According to the results, memory nurses recognized the importance of holistic nurs-
ing and treating a patient with memory diseases as an individual. Holistic nursing
was seen as a physical, psychological, social and spiritual action. Memory nurse
training gave the trainees confidence and new resources for meeting patients with
memory diseases and added to their former education. According to feed-back,
memory nurses felt the training was very useful for health care professionals who
work with the elderly.

Inadequate personnel resources, lack of time and wrong kind of physical treating en-
vironment were seen as obstacles for holistic nursing of those with memory diseases.
Also, the special know-how of memory nurses was not always put in use: both em-
ployers and other personnel were not aware of memory nurses’ job description or
their special skills. To develop the memory nurse training further, nurses wanted
more knowledge about how to communicate with patients with memory diseases.
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Mina olen unohtanut eilisen,
en tunne tata paivaa.

Vuodenajat ovat menneet sekaisin.

Kéavelen tammikuiseen saahan.

Kuokkimaan perunoita, hatutta, paljain pain.

Tuntemattomien sukulaisten maara lisaantyy,
kasvot ovat tulleet samanlaisiksi.

Poikani muuttuvat vieraiksi, tunnistamattomiksi.

Y6ll& nousen, etsin eilisté.
Pakkaan tavarani,

minun on lahdettava, paettava pois.
En I6yda kotiani,

omaisiani, jostain.

Kauhu tayttaa sydameni,

kateni vapisevat.

Tarvitsen apua, ihmista rinnalleni,
joka minua ymmartaisi.

Antaa anteeksi puutteeni.
Tarvitsen turvallisuutta, ymmartamista,
rohkaisua murheeseeni.

Haluan tehda ja olla hyddyksi.

Kulje kanssani.

Ota minua kadesta.

( Terttu Varjo 1998.)



1 JOHDANTO

Véeston vanhenemisen my6tad muistisairaudet ovat lisdantyneet yhteiskunnassamme.
Vuonna 2000 Suomessa arvioitiin olevan noin 80000 keskivaikea- ja vaikea-asteista
ja noin 30000 lievéasteista dementiaa sairastavaa potilasta. Muistisairauksien esiin-
tyvyys lisadntyy ian myota. Koska iakkdiden maara kasvaa seuraavina vuosikymme-
nind, tulee myos muistipotilaiden lukumaéra kasvamaan. Vuonna 2030 maassamme
on ennusteiden mukaan jo noin 128 000 véhintdan keskivaikeasti dementoitunutta
potilasta. Varhain aloitetut perustutkimukset jouduttavat hoidettavien sairauksien
I0ytymista ja hoitoa. Muistisairaan ihmisen varhainen hoito ja omaisten asianmukai-
nen neuvonta ja tuki edistavat kotihoidon jatkumista ja siirtavat kalliiseen laitoshoi-
toon joutumista. Keskeisessa asemassa tuen ja ohjauksen antajina ovat terveyden- ja
sosiaalihuollon ammattilaiset, joten on tarkoituksenmukaista, ett4 sosiaali- ja terveys-
toimi toimivat yhteistydssa muistisairaan ihmisen hoitoketjussa. Yhteistydn ja hoidon
jatkuvuus edellyttdd yhteistd nakemysta ja tietoa muistisairaan ihmisen hoidosta ja
ohjauksesta. Muistisairauksissa on kyse sosiaali- ja terveydenhuollon suuresta haas-
teesta — yhdesté isosta “kansantaudistamme”. (Lupsakko, Joiniemi, Karhu & Remes
2005, 6; Viramo & Sulkava 2010,28-29.) Uudet Kaypé hoito -suositukset muistisai-
raiden ihmisten hoidossa julkaistiin 2010. Niiden mukaan suuri osa muistisairauksis-
ta jaa tunnistamatta. Kaypa hoito -suositukset painottavat muistioireiden syiden sel-
vittdmista ja yksilollisen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman térkeyttd muisti-
sairaan ihmisen hoitotyossa. (Kéypé hoito -suositus 2010, 2-3.)

Taman tydelaméaldhtdisen opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Kankaanpédén
opiston muistihoitajakoulutuksen vaikuttavuutta vanhustyossa. Aihe on ajankohtai-
nen, silld muistisairaiden ihmisten maaran lisdantyesséd on myos muistisairauksiin ja
muistisairaiden ihmisten hoitoty6hon erikoistuneiden ammattilaisten tarve kasvanut.
Opinndytetytssani kartoitin Kankaanpadn opiston muistihoitajakoulutuksen kéynei-
den hoitotyontekijoiden tietoja ja taitoja muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisessa
hoitotydssd, heidan muistikoulutuksensa hyotyd vanhustydssa sekd Kankaanpaan
opiston muistihoitajakoulutuksen kehittdmistarpeita. Tein opinnaytetyoni laadullise-
na tutkimuksena kyselylomakkeiden avulla. Opinnédytetyoni tuloksia tullaan kaytta-

méaan Kankaanpaan opiston muistihoitajakoulutuksen kehittdmisen valineené.



Késitteelld muistisairaus tarkoitan opinndytetydssani yleisempié etenevid muistisai-
rauksia sekd my6s muita eriasteisia muistihdirigitd. Opinndytetyoni pyrkii kuvaa-
maan muistihoitajakoulutuksen vaikuttavuutta vanhustydssa, olen silti teoriaosuudes-
sani kasitellyt hieman myos tydikaisten muistisairauksia ja niiden tunnistamista, silla
heillakin mahdollisimman varhainen toteaminen ja hoitoon ohjaus varmistaa parem-
man ik&dantymisen. Kaytdn myos kasitettd dementia, silla se liittyy eteneviin muisti-
sairauksiin. Suomalaiset muistiasiantuntijat puhuvat mielelladn muistisairauksista ja
muualla pdin maailmaa puhutaan dementiasta. Teoriaosuudessa kéyttamassani Kirjal-
lisuudessa kdytan molempia sanoja, silla kansainvalisessé kirjallisuudessa puhutaan

usein dementiasta ja dementoitumisesta.

Suomessa muistihoitaja-nimike on melko tuttu késite, kansainvélisesti vastaavaa ni-
mikettd ei ole k&ytdssd. Suomalaiset muistiasiantuntijat ovat k&yttdneet englanninkie-
lelle kadntdmassadn muistisairaussuosituksessaan muistihoitajasta sanaa Memory
nurse, joten olen myds kayttanyt englanninkielisessé tiivistelméssani sitd sanaa. Kan-
sainvalisessd kirjallisuudessa kaytetadn sanontaa, dementiaan erikoistunut sairaan-
hoitaja. Suomessa muistihoitajakoulutusta on jarjestetty jo muutaman vuoden ajan.
Koulutukset ovat hyvin eripituisia ja sisalloltdédn erilaisia. Kankaanpddn opiston
muistihoitajakoulutus on 15 opintopisteen arvoinen ja kestaa noin vuoden. Koulutus
toteutetaan monimuoto-opetuksena ja lahipéivia on noin yksi paivd kuukaudessa.
Muistihoitajakoulutus-sanaa ei mydskaan 16ydy kansainvalisistd lahteistd, joten siitd
kaytan sanoja Memory nurse training.

Opinnaytetytssani kerron ensin muistista ja muistisairauksista. Sitten avaan kasitetta
muistisairaan ihmisen kokonaisvaltainen hoitotyd. Muistihoitajan toimenkuvaa ja
Kankaanpédn opiston muistihoitajakoulutuksen sisaltéa kasittelen teoriaosuuden lop-
puosassa. Toteutusosassa selvitan tutkimuksen tarkoitusta, tutkimusongelmat, kéyt-
tdmani tutkimusmenetelmén ja tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Tutkimustu-
loksissa kuvaan Kankaanpddn opistosta valmistuneiden muistihoitajien vastauksia.
Johtopééatosten jalkeen on omaa pohdintaa ja kehittdmisehdotuksia seké jatkotutki-

musaiheita.



2 MUISTI

[Iman muistia emme selvidisi jokapaivaisista toiminnoistamme, se on meille kaikille
valttamaton asia. Muisti koostuu erilaisista osatoiminnoista: mieleen painamisesta,
séilytyksesta ja mieleen palauttamisesta. Muisteja on erilaisia. Lyhytkestoinen muisti
toimii tydmuistina, tydmuistissa tieto sdilyy vain muutamia sekunteja ja se onkin ih-
misen tiedonkasittelyjarjestelmé&. Sensorinen muisti, eli aistimuisti on se, missa nako-
, kuulo- ja tuntoaistimukset jaavat hyvin lyhyeksi ajaksi aistielimiin. Nama tiedot
ovat tarvittaessa heti mieleen palautettavissa. Pidemmaéksi ajaksi tiedot talletetaan
pitk&kestoiseen muistiin, josta ne sitten voidaan palauttaa mieleen tarvittaessa. Tie-
tomuisti, eli sementtinen muisti, siséltaa tietoainesta, ja tapahtumamuisti, eli episodi-
nen muisti, sisaltaa tapahtumia ja kokemuksia. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huo-
vinen 2006, 11-16.)

Muisti toimii aivoissa; kun pitdd huolta aivoistaan, pitaa silloin huolta myds muistis-
taan ja samalla ehkdisee muistisairauden alkamista. Saannéllinen liikunta, monipuo-
linen ravinto ja positiivinen elaménasenne ovat hyvaa huolenpitoa aivoille. Aivoille
pitéé antaa myos lepoa, eli younen pitdd olla hyvaa ja riittavad, ja aivoille pitaa lisék-
si tarjota virikkeitd, jotta niilla on mielenkiintoista tekemista. Liiallinen stressi, mur-
heet ja huolet seké tyytymattdmyys elamaan rasittavat aivoja ja samalla heikentavét

muistia. (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2008, 22.)

Joillakin ik&antyvilla ihmisilla alkaa esiintyd muistiongelmia, ja ik&antyminen vai-
kuttaakin erityisesti tyomuistiin ja oppimiseen. Oppiminen hidastuu, mutta se ei lopu,
ja uusien asioiden oppiminen ei mydskéan lopu. Muutokset ikdihmisten muistissa
ovat yksil6llisia ja ne ilmenevét yleensa mieleen painamisessa ja mieleen palauttami-
sessa. Muistiin painettu asia palautuu kuitenkin terveelld ikdihmisella mieleen vihjei-
den ja muistivinkkien avulla, joskin pienelld viiveelld. Keskittyminen vaikeutuu,
ikdihminen ei pysty endd keskittym&an moneen asiaan yhtéaikaisesti, uusien ongel-
mien ratkaisukyky heikkenee ja ndistd asioista selviytymiseen tarvitaan yha enem-
man ponnistelua. Nama kaikki muutokset kuuluvat normaaliin vanhenemiseen eika
néistd muistiongelmista tarvitse huolestua. Muististaan kannattaa silloin huolestua,

kun normaalista arkielamasta selviytymisessa alkaa olla runsaasti ongelmia. Hyvin
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sujuneissa tyotehtévissa paperit katoavat ja sovitut asiat ja tapaamiset alkavat unoh-
tua. Tavarat hukkuvat, tuttujen ihmisten nimet ja ld&kkeiden otto unohtuvat, uusien
asioiden oppiminen on hankalaa, ihminen alkaa kertoa samaa asiaa monta kertaa, ek-
syy oudossa paikassa, on saamaton, masentunut, eristaytyy muista ja persoonallisuu-
dessa tapahtuu muutoksia. Sanoja voi olla vaikea 16ytaa ja silloin usein sita peitel-
laankin kayttamalla kiertoilmaisuja. (Erkinjuntti ym. 2008, 18-21.)

3 MUISTISAIRAUDET

3.1 Yleista muistisairauksista

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd sekd muistia ettd muita tie-
donkasittelyn alueita, kuten Kielellisia toimintoja ja nadnvaraista hahmottamista ja
toiminnanohjausta (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 19). Muistipotilaiden kasva-
va madrd ja hoidon tarve ovat kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen haaste
kunnissamme jo nyt, ja jatkossa muistisairaiden ihmisten maara on vain lisadntymas-
sd. Aikaisemmin, kun etenevista muistisairauksista puhuttiin, kdytettiin sanaa demen-
tia. Nykyadn termin dementikko sijaan kdytetddn sanaa muistisairas. Dementoivat
muistisairaudet lisddvat ikaihmisille tarkoitettujen palveluiden tarvetta ja ne aiheutta-
vat eniten ympadrivuorokautisen pitkéaikaishoitopaikkojen tarvetta. (Eloniemi-
Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 9-13.) Kaikki muistihairiot tulisi aina tutkia, silla
osa muistihairioista voi olla hoidettavissa tai parannettavissa olevia. Muistihdirididen
aiheuttajana voivat olla etenevat eli dementiaan johtavat muistisairaudet tai kognitii-

viset oireet muissa sairauksissa ja hairiotiloissa. (Strandberg & Alhainen 2010, 208.)

Dementialla tarkoitetaan useamman kuin yhden alyllisen toiminnon heikentymista
niin paljon, ettd se heikentdd henkilon selviytymista péivittaistoiminnoissa, tydssé ja
sosiaalisissa suhteissa. Dementiaan liittyy sek& muistin ettd muiden alyllisten toimin-
tojen heikentymistd, joka rajoittaa sairastuneen itsendisté selviytymistd. (Erkinjuntti
2010, 86-87.) Dementiasta on paljon vaarié kasityksid, usein se koetaan pelottavana
ja se koskee monia ihmisia ammatin, sukulaisuuden tai ystdvyyden kautta. Demen-

toivat muistisairaudet ovat yksi sairaus muiden sairauksien joukossa. Hyvéssé asuin-
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ymparist0ssé ja hoidossa muistisairaan ihmisen eldma voi tuntua normaalilta ja hén
voi tyytyvéisend elelld elamaansé. (Kotilainen, Virkola, Eloniemi-Sulkava & Topo
2003, 6-7.)

Dementia on oireyhtyma, ei erillinen sairaus, ja sen aiheuttajana voi olla useita toisis-
taan poikkeavia aivomuutoksia. Sairastuneella henkil6ll& esiintyy myos aivojen kuo-
rikerroksen toiminnan héirioitd, kuten afasiaa, apraksiaa ja agnosiaa. Afasia on kie-
lellinen hairid, joka aiheuttaa vaikeuksia puheen tuottamisessa ja ymmartamisessé.
Apraksia taas vaikuttaa katevyyteen ja aiheuttaa vaikeuksia suoriutua motorisista
toiminnoista, esimerkiksi voi olla vaikeuksia pukeutua. Agnosia on hahmottamisen
hairio, joka aiheuttaa tunnistamisvaikeutta. Henkil® ei kykene tunnistamaan kasvoja
tai esineitd normaaleista aisteistaan huolimatta. Tallin tulee myos eksymisid, aluksi
oudoissa paikoissa ja my6hemmin myos tutuissa paikoissa. (Suomen dementiahoi-
toyhdistys ry 2004, 11-12.)

Talla hetkellda Euroopan unionin alueella on yli kuusi miljoonaa dementoiviin muisti-
sairauksiin sairastunutta ihmistd ja vaeston ik&antymisen myotd madrén uskotaan
kaksinkertaistuvan seuraavien 20 vuoden aikana. My6s miljoonat omaishoitajat hoi-
tavat vanhuksia, usein rajallisilla resursseilla, ja eri valtioissa maksetaan tukea hy-
vinkin vaihtelevasti. Joissakin Euroopan maissa palvelut ja tukimuodot ovat hyvin
kehittyneitd ja toisissa taas asiat on vastaavasti erittdin huonosti hoidettu.” Parasta
kotona” ajatus muistisairaan hoidosta vallitsee koko Euroopassa. (Alzheimer Europe
2008, 20)

3.2 Etenevat muistisairaudet

Eteneviin muistisairauksiin ei ole viel& parantavaa hoitoa, mutta sairastuneen ja ha-
nen l&hipiirinsé ja omaistensa hyvaa oloa voidaan lisdtd monin eri tavoin ja mahdol-
lisiin k&ytosoireisiin voi saada apua. Etenevid muistisairauksia ovat Alzheimerin tau-
ti, verisuoniperdinen muistisairaus (aikaisemmin vaskulaarinen dementia), Lewyn
kappale-tauti (aikaisemmin Lewyn kappale-dementia), Parkinsonin tauti ja vaikeuk-
sia tiedon kaésittelyssa (aikaisemmin Parkinson-dementia) ja otsalohkorappeumasta

johtuva muistisairaus (aikaisemmin frontaalilohkodementia). (Gran6 2010.)



12

Yleisin etenevd muistisairaus on Alzheimerin tauti. Alzheimerin tauti alkaa kaikessa
hiljaisuudessa ja etenee hitaasti. Tauti todetaankin usein vasta, kun se on jo rappeut-
tanut aivoja monen vuoden ajan. Alzheimerin tauti tulee yleensd vanhemmille ihmi-
sille (65-vuotiaille tai vanhemmille) ja véhitellen vaikuttaa yksilon muistiin, ajatte-
luun ja kayttaytymiseen. On laskettu, ettd joka kymmenennelld yli 85-vuotiaalla ih-
misell& on Alzheimerin tauti. (Erkinjuntti ym. 2006, 49; Stromgvist 2005, 5.)

Alzheimerin taudin kdytosoireita ovat esimerkiksi masennus, ahdistus, levottomuus
ja aggressiivisuus. Fyysisind oireina esiintyy laihtumista, virtsan pidatyskyvytto-
myyttd ja sairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa liséksi jaykkyytté ja kave-
Iyvaikeutta. (Sulkava, Viramo & Eloniemi-Sulkava 2007, 6-7.) Viimeisimman kan-
sainvalisen Alzheimerin tauti -raportin mukaan muistisairaudet ovat maailmanlaajui-
nen haaste ja valtava taloudellinen ongelma tulevina vuosina. Liséksi sairastuneiden

madra on vain lisddntymassa. (World Alzheimer Report 2010, 8.)

Alzheimerin tauti voidaan jakaa neljaén vaikeusasteeseen sen mukaan, miten paljon
alylliset kyvyt ovat heikentyneet ja kuinka paljon apua tarvitaan péivittdisissa toi-
minnoissa. Téllainen luokittelu helpottaa sairastuneen ja hdnen omaisensa sopeutu-
mista tilanteeseen. Alzheimerin tauti jaetaan varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja
vaikeaan vaiheeseen. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 126-127.)

Varhaisessa vaiheessa oppiminen vaikeutuu ja unohtaminen lisdéntyy. Myds opitun
aineiston viivastetty mieleenpalautus heikkenee, eika vihjeistakaan ole apua. Varhai-
sessa vaiheessa henkild itse tunnistaa muistissaan muutoksia. T&ssé vaiheessa sairas-
tuneella ei yleensa ole vield muistisairautta todettu, vaan han kuuluu MCI-ryhmaan,
eli lievé kognitiivinen hairio. Hanen tilaansa tulee seurata ja arvioida sdénnollisesti,
silld useammalle heistd kehittyy myohemmin Alzheimerin tauti. (Pirttila & Erkin-
juntti 2010, 130.)

Lievéssa vaiheessa muistisairas henkilo tarvitsee jo kauppareissuillaan muistilappuja,
uusien ladkkeiden ottaminen vaikeutuu, hén kyselee ja toistelee samoja asioita péivit-
tdin. Omatoimisuus heikentyy ruoanlaitossa, rahankaytéssa ja usein tapahtuu myos
harrastuksista vetaytymistd. Myos ajokyky ja oikeudellinen toimintakyky heikkene-

vat. Tallainen henkild parjaé vield yksin kodissaan mutta tarvitsee paivittaista ohjaus-
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ta ja valvontaa. My0s kéytosoireet, kuten apatia ja artyvyys lisaantyvét ja monella
alkaa esiintyd laihtumista vaikka ravitsemustila on hyva. (Pirttila & Erkinjuntti 2010,
131.)

Keskivaikeassa vaiheessa muistisairas henkil0 tarvitsee apua arkitoimissaan jo paljon
ja pystyy olemaan kotona vain lyhyitd hetki&, eika siis pysty end4 asumaan yksin.
Paattelya ja muistamista vaativat tehtavét eivat haneltd onnistu ilman apua ja kyky
huolehtia itsestd on satunnaista ja vaaratilanteita syntyy usein. Muistisairas henkild ei
osaa esimerkiksi pukeutua s&&hén sopivalla tavalla, han tarvitsee apua peseytymises-
sé ja paattelykyky on heikentynyt. T&ssd sairauden vaiheessa tavarat on varastettu”
ja ”puolisokin on vaihdettu”. Harhaluuloisuus onkin yleisintd juuri keskivaikeassa
vaiheessa. (Pirttila & Erkinjuntti 2010, 131-133.)

Vaikeassa vaiheessa muistisairas henkilo tarvitsee jatkuvaa ja sd&nnollisté apua, yk-
sinkertaisinkaan péattelya tai muistamista vaativa tehtdava ei onnistu itsendisesti. Péi-
vittaisissd toiminnoissaan téllainen henkild tarvitsee jatkuvaa auttamista. Tassé vai-
heessa turvallisuuden tunne vahvistuu, liikuntaa voi harrastaa kykyjen mukaan ja
muistellaan hyvia asioita sekd kuunnellaan mielimusiikkia. Kévely on hidasta ja as-
keleet lyhyita ja loppuvaiheessa han menettda kavelykykynsa, on pidatyskyvyton ja
syotettava. (Alzheimer keskusliitto 2005, 6; Pirttila & Erkinjuntti 2010, 134.)

Verisuoniperdinen muistisairaus aiheutuu aivojen pienten tai suurten valtimoiden
vaurioista seka valkean aineen vaurioista. Riskitekijoita verenkiertoperaiselle muisti-
sairaudelle ovat mm. verenpainetauti, syddmen rytmihairiot, diabetes ja suvussa
esiintyvét samanlaiset tapaukset. Tassa sairaudessa muisti sailyy yleensa paremmin
kuin Alzheimerin taudissa ja alku on &killisempad. Oireet vaihtelevat sen mukaan,
missd aivojen osassa vaurio on. Vaurio aivopuoliskon vasemmalla puolella aiheuttaa
kielellisid vaikeuksia ja oikean puolen vaurio puolestaan aiheuttaa hahmotushairioita.
Aivojen syvissd osissa oleva valkean aineen vaurio aiheuttaa muistivaikeuksien li-
séksi myos jahmeyttd ja hitautta. Tavallisimpia kéytésoireita ovat masennus, unihéi-
riét ja ahdistuneisuus. (Juva 2007, 13-14.)

Lewyn kappale-tauti on saanut nimensé solunsisdisten muodostumien mukaan. Tau-

din syy on tuntematon, sairaus on eteneva ja parantavaa hoitoa ei ole. Tahén sairau-
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teen sairastuneilla on usein hallusinaatioita, yksityiskohtaisia ndkéharhoja sek& Par-
kinsonin taudin kaltaisia oireita, kuten jaykkyytta, hitautta, kdvelyhairigita, lepovapi-
naa ja kognitiivisen tilan vaihtelua. Sairastuneen tarkkaavaisuus ja vireystila vaihte-
levat usein, han kaatuilee ja pyortyy selittdmattomista syista ja karsii ohimenevisté
tajuttomuuskohtauksista. Lukeminen, hahmottaminen ja katevyys heikentyvat.
(Suomen dementiahoitoyhdistys 2004, 14.)

Parkinsonin tautiin liittyy alyllisten toimintojen heikkenemista, mutta muisti yleensa
sailyy paremmin kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa. Muistia vaativissa tehtavissa
usein vihjeet auttavat muistamaan asioita. (Rinne 2010, 172.) Parkinsonin tautiin liit-
tyy dementoitumista joillakin potilailla sairauden loppuvaiheessa. Oireet ja aivomuu-
tokset ovat samankaltaisia kuin Lewyn kappale-taudissa ja my6s kéytosoireet ja hoi-
to ovat samanlaisia néissd molemmissa sairauksissa. (Sulkava ym. 2007, 10.) Suo-
messa on suunnilleen 10 000 Parkinsonin tautia sairastavaa henkil6a ja heista 30
%:1la arvioidaan olevan Parkinsonin taudin muistisairaus. Heille tehd&an samanlaisia
muistitutkimuksia kuin muillekin muistiongelmista karsiville henkildille. (Suhonen
& Martikainen 2010, 7-8.)

Otsalohkorappeumat ovat ryhmé etenevid sairauksia, jotka vaurioittavat erityisesti
aivojen otsalohkoja. Namé alkavat yleensa 45 ja 65 ikavuosien valilla. Keskeisia
muutoksia tapahtuu persoonallisuudessa ja kayttaytymisessd, sairastuneilla voi esiin-
tyd estottomuutta, huolettomuutta ja arvostelukyvyttomyyttd. Estottomuus ilmenee
esimerkiksi siten, ettd sairastunut voi tehda sopimattomia seksuaalisvaritteisia ehdo-
tuksia tai sanoa ja tehda asioita, joita ei aikaisemmin missaan tapauksessa olisi sano-
nut tai tehnyt. Sairauden edetessa tulee kavelyvaikeuksia, hidasliikkeisyytta ja tart-
tumis- ja imemisreflekseja. Spesifistd ladkehoitoa ei ole, joten tdman sairauden kay-
tOsoireet ovat suuri haaste omaisille ja hoitohenkilokunnalle. (Rinne & Remes 2010,
165-167.)

3.3 Kaognitiiviset oireet muissa sairauksissa ja hairidtiloissa

Muistioireen takana voi olla jokin yleissairaus, jonka syy on diagnosoitava, koska

parhaimmillaan yleissairauden hoito voi johtaa jopa muistioireen korjaantumiseen.
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Tallaisia yleissairauksia ovat: Kilpirauhasen vajaatoiminta, diabetes ja hypoglykemia
eli lilan matala veren sokeri, B 12- vitamiinin puutos, foolihapon eli folaatin puutos,
hyponatremia eli liian alhainen suola-arvo, liséimunuaissairaudet ja kalsiumaineen-
vaihduntasairaudet, liian matala tai liian korkea kalsiumpitoisuus. (Strandberg & Al-
hainen 2010, 208-210.)

Masennus- ja uupumustilat saattavat myos heikentda muistia. Muistisairaus voi ilme-
t4 depressiona ja ikdadntyneen hoitamaton masennus voi aiheuttaa muistisairauteen
johtavia keskushermoston muutoksia. Muistiongelmat, oppimis- ja keskittymiskyvyn
vaikeudet seka ajoittainen sekavuus saattavat olla keskeisia oireita ikdihmisen sairas-
tuessa depressioon, eli masennukseen. (Kiveld & Raiha 2010, 227-230.) Tyduupu-
mus ilmenee visymyksend, ty0 ei tunnu endd mielekk&éltd, henkilo “kyynistyy” ja
ammatillinen itsetunto heikkenee. Sairastuneella saattaa esiintyd myos ahdistusta,
joka taas saattaa heikent&a tarkkaavuutta, keskittymistd ja lyhytkestoista muistia.
(Varjonen & Suhonen-Malm 2010, 237.)

Pdihteiden kayttd aiheuttaa my6s kognition puutoksia. Paihteiden kaytolla haetaan
mielihyvad, ja paihteitd ovat mm. alkoholi, ladkkeet ja ndiden sekakayttd, huumeet ja
liuottimet. Alkoholin osalta on tutkittua tietoa siitd, ettd rankankin juomisen jalkeen
kognitiivinen toiminta voi korjaantua muutamassa viikossa merkittavasti raittiuden
aikana. Mygs amfetamiinin kayton lopettaneilla henkil6illa todettiin muistin ja tiedon
kasittelyn kohentuneen jonkin verran. (Rapeli 2010, 326.)

Sekavuustila eli delirium on elimellinen aivo-oireyhtymd, joka aiheuttaa muutoksia
kognitiivisissa toiminnoissa, ajattelussa ja kayttaytymisessa. Vanhoilla ihmisilla
ladkkeet tai alkoholi ovat yleinen deliriumin syy. Delirium on seuraus kortikaalisten
aivoalueiden laaja-alaisesta toimintahdiriostd ja sitd on usein vaikea tunnistaa.
Asianmukainen hoito, kuten nestehoito, unen rauhoittaminen ja orientaation yllapito
vahentavét deliriumia esimerkiksi iakkailla lonkkamurtumapotilailla. (Pitk&l&, Lauri-
la, Erkinjuntti & Leppédvuori 2010, 222-225.)

Myods pysyva jalkitila aivoissa voi aiheuttaa muistihdiriditd. Aivohalvauspotilailla
esiintyy usein hairioita tiedon vastaanotossa, késittelyssé ja séilyttdmisessa ja aivove-

renvuoto huonontaa henkisté toimintakykyéa ja elaménlaatua. Neuropsykologiset tes-
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titulokset ovat huonot ja ne liittyvét infarkteihin ja aivoatrofiaan. Hydrokefalia eli
vesipdisyys voidaan hoitaa ns. sunttileikkauksella, jossa nestekierron hairid korja-
taan. Joskus téasta toimenpiteestd huolimatta potilaan kavely, lilkkkuminen ja virtsan-
pidatyskyky heikkenevat, samoin muisti ja paattelykyky heikkenevét ja pahimmassa
tapauksessa voi seurata pysyva dementoituminen. (Pohjasvaara 2010, 255; Vilkki &
Ohman 2010, 257.)

Aivovammat aiheuttavat kognitiivisia jalkioireita, esimerkiksi muistivaikeuksia, hi-
dastumista, aloitekyvyn heikkenemista, keskittymisvaikeuksia ja luonteen sekd kayt-
tdytymisen muutoksia. Aivovammojen merkitysta pysyvien kognitiivisten oireiden
aiheuttajana on aliarvioitu. Muistihairid on useimmiten tavallisin jalkioire ja se kos-
kee ldhimuistia. Vakavimmissa vammoissa myo6s pitkakestoisessa muistissa esiintyy
ongelmia. (Tenovuo 2010, 262—-263.) Aivokasvaimet taas puolestaan aiheuttavat pai-
kallisen vaurion aivokudoksessa ja oireissa ilmenee niin sanottuja neuropsykologisia
hairioita. Niita ovat kielelliset héiriot, eli puhumisen ja puheen ymmartamisen vai-
keudet, lukemisen ja kirjoittamisen hairiét. Hairididen vaikeus riippuu vaurion laa-
juudesta. N&kokenttapuutoksia ja hahmottamisongelmia esiintyy takalohkon vauri-
oissa ja hippokampusalueen kasvaimet aiheuttavat muistiongelmia. (Kallio 2010,
265-266.) Aivovammat saattavat aiheuttaa myos dementiaa vastaavaa laajaa kogni-
tiivisen tason laskua, tasta esimerkkina ammattinyrkkeilijoiden padvammat ja myds
monet jadkiekkoilijat ovat joutuneet lopettamaan uransa lukuisten aivotaréhdysten
vuoksi, koska seuraava aivotaréhdys saattaisi jo aiheuttaa pysyvat vammat. (Tenovuo
2004, 6-7).

MS-taudissakin esiintyy kognitiivisia hairiditad. Tavallisesti hairi6itd on muistiin,
tarkkavaisuuteen ja toiminnanohjaukseen liittyvissd toiminnoissa, muistamisessa
mieleen painaminen vaikeutuu herkimmin. MS-tautiin liittyy myos poikkeuksellinen
uupumus, joka haittaa arkielamésta selviytymista. (Ruutiainen & Hamaldinen 2010,
282-283.)

Kehitysvammaisten ikaantyessa myods heidan muistihéirionsa ja dementiansa lisdan-
tyvét. Downin oireyhtymaan liittyy l&hes aina dementia. Kehitysvammaistenkin pai-
vittéisissd toiminnoissa tapahtuvia muutoksia on hyva seurata. Neuropsykologiset

tutkimukset, kliininen tutkimus, kuvantamistutkimukset ja laboratoriokokeet varmis-
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tavat kehitysvammaisen muistisairauden ja dementian diagnoosin. Ohimenevét ja
hoidettavat syyt hoidetaan kehitysvammaisilla kuten muillakin ihmisilla. Aiemmin
opitut arkieldmén taidot ja kielellinen kyky heikkenevat ja havidvat. Sekavuus lisaan-
tyy, joten unohtaminen, ymmartdmisen vaikeutuminen ja omatoimisuuden heikke-
neminen yleistyvat. Dementoituminen alkaa kehitysvammaisilla paljon nuorempana
kuin muulla vaestolld ja heillakin dementia lisdéntyy ikaantymisen myo6td. Heilla
alyllisen toimintakyvyn arvioi aiheeseen perehtynyt neuropsykologi. (livanainen
2010, 296-297.)

3.4 Tyoikaisten ihmisten muistisairaudet

Myos tyoikaisilla ihmisilla saattaa olla etenevid muistisairauksia. Suomessa arvioi-
daankin olevan noin 7000 alle 65-vuotiasta muistisairaudesta karsivaa henkil6a. Tyo-
ikaisilla perinndlliset muistisairaudet ovat yleisempiéd kuin ikaihmisilld, esimerkiksi
otsalohkorappeumat ovat yleisia tyoikaisilla ihmisilla. Alkava muistisairaus saatetaan
joskus sekoittaa tyduupumukseen. Yleensa tyoikadisen alkava etenevd muistisairaus
todetaan jo ennen varsinaista dementiaoireen kehittymista. Alzheimerin taudin lievat
tapahtumamuistin hairiét tulevat esiin ennen merkittavaa tyo- ja toimintakyvyn las-
kua. Alzheimerin tauti saattaa edeté tyoikaisella ik&an kuin hiipien, tyénteko vaikeu-
tuu, tyotehtavien tekoon kuluu kauemmin aikaa, samoin asioiden tarkastamiseen ku-
luu aiempaa enemman aikaa, varsinaisia virheitd ei valttdmatta tule. Tallainen henki-
|6 masentuu ja uupuu ja toimintakyky heikkenee entistd enemman, usein diagnoosi
selvidd psykiatristen tutkimusten yhteydessa. Kun muistisairaus etenee, jossain vai-
heessa tydikdinen muistisairas tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa, ja silloin voi
olla ongelmana ika. Tyoikaisen ihmisen ei ole helppo sopeutua ikdihmisten kanssa
samalle dementiaosastolle ja myds maksusitoumuksessa ilmenee usein ongelmia
vammaispalvelun ja vanhuspalveluiden vélilla. (Juva 2010, 583-588.) Alzheimerin
tauti ja otsalohkorappeumat ovat kaksi yleisintd muistisairautta, jotka johtavat de-

mentoitumiseen jo varhaisella iall&, alle 65 vuoden ik&isena (Kriiger 2010, 15).
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4 MUISTISAIRAAN IHMISEN KOKONAISVALTAINEN
HOITOTYO

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin asettama tydryhma on laatinut Kéypé hoito -
suosituksen muistisairaan ihmisen hoitotyéhon. Kéypéa hoito -suositus on paivitetty
13.8.2010 ja sen tavoitteena on edistdd yleisimpien muistisairauksien ehkaisyéa, vaa-
ratekijoiden tunnistamista ja hoitoa sek& tehostaa ja yhdenmukaistaa muistioireista ja
etenevista muistisairauksista karsivien diagnostiikkaa ja laédkehoitoa osana kokonais-
valtaista hoitoa ja kuntoutusta. Kéypa hoito -suosituksen mukaan muistisairaan ihmi-
sen hyvén hoidon kokonaisuuden edellytyksend on saumaton hoito- ja palveluketju.
Se koostuu aivojen terveyden edistdmisestd ja muistisairauksien ehkaisystd, muis-
tioireiden varhaisesta tunnistamisesta ja hoitoonohjauksesta, muistisairauksien ja
muistisairaan ihmisen avohoidosta yksildllisen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunni-
telman mukaisesti seka muistisairaan ihmisen pitkdaikaishoidosta kuntouttavan hoi-
totyon ja yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaan, paéttyen muistisairaan ihmisen
loppuvaiheen hyvain hoitoon ja arvokkaaseen kuolemaan. (Kdypa hoito -suositus
2010, 25; Raivio 2011, 6-8.) Muistisairaiden ihmisten hoitoketju saadaan kunnissa
asiakaslahtoisemmaksi osaavalla kehittamiselld ja johtamisella, moniammatillisella
yhteisty6ll&, muistisairauksiin erikoistuneilla ammattihenkil6illa sek& taloudellisilla
resursseilla (Suhonen 2009, 8).

Muistiliiton hyvan hoidon kriteeriston kokonaisuus koostuu viidesta eri osiosta: toi-
minta-ajatus ja arvot, kuntoutumista edistavé hoitoty0, laheiset osana hyvaa hoitoa,
henkildsto ja tydhyvinvointi ja kuntoutumista edistava hoitoymparistd. (Grané ym.
2009, 6). Suomalaisten muistiasiantuntijoiden mukaan muistisairaan ihmisen hoitoon
tarvitaan muistisairauksiin koulutettua, moniammatillista, yhteistyotaitoista ja vas-
tuullisesti toimivaa henkilékuntaa, jotta muistisairaan ihmisen kokonaisvaltainen hoi-
to toteutuu laadukkaasti (Suhonen, Rahkonen, Juva, Pirttila & Erkinjuntti 2010, 536—
537). Muistisairaan ihmisen hoitotyd ymmaérretddn monessa tydyhteisdssé tyond, jos-
sa tarvitaan monenlaista osaamista. Ei riit§, ettd tunnistetaan oireet ja patologiset
muutokset, vaan tarvitaan myos erilaisia terapiamuotoja ja hyvia vuorovaikutustaito-
ja. Téllainen moniammatillisuus on vasta tiensd alkupaassa, silla harvoin 16ytyy tyo-

yhteistja, joissa muistisairaan hoitoty6ta tekevilla ammattihenkil6illd olisi samankal-
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taiset hoito- ja ihmiskasitykset tai mahdollisuus toteuttaa yhdessa tata ty6td. (Saaren-
heimo 2008, 6.)

Muistisairas ihminen tarvitsee kokonaisvaltaista hoitoa. Kokonaisvaltaisen hoidon
tavoitteena on muistisairauden mahdollisimman varhainen diagnoosi ja oikea la&ki-
tys. Muistisairaan ihmisen toimintakykyyn vaikuttavat myds hanen muut sairautensa
ja ladkkeet, ravitsemustila, vuorovaikutussuhteet, fyysinen ja psykososiaalinen ym-
paristd, kdytdsoireiden tunnistaminen ja moniammatillinen yhteistyo seké yhteistyo
my0s sairastuneen ja omaisten kanssa. Kaytosoireet ovat usein syyné siihen, ettd ko-
tihoito paattyy, siksi kaytosoireiden hoito vaatii erityisosaamista hoitotyontekijoilta.
Muutkin kotihoitoa uhkaavat riskitekijat on tunnistettava ja suunniteltava palvelut
siten, ettd kotona asumista voidaan jatkaa mahdollisimman kauan. My6s omaishoita-
jille pitda jarjestdd ohjausta ja neuvontaa seké tukea heitd muistisairaan omaisensa
hoidossa, silla talla tavalla sééstetddn paljon yhteiskunnan varoja. (Valkonen 2011.)

Jokaisen laékérin ja hoitajan tulee osata muistisairaan potilaan kokonaisvaltaisen
hoidon periaatteet. Muistisairaus vaikuttaa edetesséan sairastuneen ymmartamisky-
kyyn ja hanelld on vaikeuksia ilmaista ajatuksiaan ja tunteitaan ja ottaa tietoa vas-
taan. Muistisairaan ihmisen kohtaaminen on haasteellista ja hoitotyén ammattilaisten
tulee osata keskustella ja toimia potilaslahtdiselld ja ymmarrettavalla tavalla. Muisti-
sairaan ihmisen hoitoon liittyy my0s eettisia kysymyksid, kuten itsemadradmisoike-
us, hoitotahto, muiden vaikeiden sairauksien hoito ja terminaalivaiheen hoito. (Elo-
niemi-Sulkava 2010 ym., 3144.) Yleensa terveydenhuollossa nopeista kasista ja ja-
loista on hyotyd, mutta muistisairaan hoidossa liika vauhti ja nopeus estavét hyvan
hoidon toteutumista. Kuka tahansa ei voi hoitaa muistisairaita ihmisid vaan siihen

tarvitaan tietoa ja taitoa. (Mékisalo-Ropponen 2007, 10.)

Muistisairaan ihmisen hoidon kaikissa vaiheissa esiintyy vieldkin karikoita. Diag-
noosi, hoito ja huolenpito ovat aina moniammatillista ty6t4 ja siihen kuuluu myos
tyoskentelyd omaisten kanssa. Vaikeuksia voi olla monenlaisia: ne voivat olla henki-
I6kohtaisia tai liittyd perheisiin, kotona asumiseen, terveyskeskus- ja sairaalahoitoon,

sosiaalipalveluihin sekd raha- ja lakiasioihin. (Raivio 2007, 18.)
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Toiminta-ajatus ja arvot ohjaavat jokaista hoitotyOntekijad tyosséén, ja jotta muisti-
sairaan ihmisen hyva hoito toteutuisi, siihen tarvitaan erityisosaamista ja moniamma-
tillista yhteistyotd, sitoutumista hyvan hoitotydn periaatteisiin ja dementoituneen ih-
misen inhimillisten oikeuksien huomioimista. Kunnat ovat lakis&ateisesti vastuussa
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisestd ja kunnilla pitad olla strategiat toimin-
nan pohjana. Muistisairaiden hoitoyhteisgissa arvo-perustana tulisi olla Dementoitu-
neiden ihmisten inhimilliset oikeudet (Liite 3) ja hoitoty6té tulee toteuttaa naita arvo-
ja noudattaen. My6s muistisairaiden ihmisten ja heidan hoitajiensa oikeusjulistus Al-
zheimer Europe 2008 (Liite 4) pyrkii parantamaan sairastuneen ja hdnen omaistensa
elaménlaatua. (Gran6 ym. 2009, 4-6.)

4.1 Muistisairauksien ehkaisy ja varhainen toteaminen

Aivoterveyden hoitaminen ja muistisairauksien ennaltaehkéisy ovat osa muistisaira-
uksien hoitoa. Muistisairauksien riskitekijat ovat hyvin samanlaisia kuin valtimo-
taudeissa, eli valtimotautien riskitekijoiden ehkaisy, kuten verenpaineen ja kolestero-
lin hyvé hoito, liikunta ja sosiaalinen aktiivisuus, padvammojen valttdminen, moni-
puolinen ravinto ja alkoholin kohtuullinen kdyttd ovat tarkedssa asemassa. (Suhonen
& Martikainen 2010, 9.) Varhainen taudinmaaritys on tarkeaa, koska silloin saadaan
oikea diagnoosi ja aloitetaan oikea l&dakehoito. Parannettavissa olevat syyt saadaan
selville ja ne voidaan hoitaa, jolloin olotila paranee ja néin estetddn myos lisdvaurioi-
den synty. Samoin hoidetaan myds muistisairaan ihmisen kaikki muutkin sairaudet.
Muistisairauden etenemistd voidaan hidastaa ja samalla lykéta kalliiseen laitoshoi-

toon siirtymisté. (Juva 2007, 9; Suhonen ym. 2008, 9.)

Muistisairausepdilyt tulisikin tutkia mahdollisimman varhain. Sen vuoksi peruster-
veydenhuoltoonkin on nykyaan perustettu muistipoliklinikka tai ainakin muistihoita-
jien vastaanotto, kotihoitoon on koulutettu muistihoitajia, samoin pitk&aikaishoidossa
ja kolmannella sektorilla on myos koulutettuja muistiammattilaisia. Aikaisemmin
muistisairauksien alkukartoitukset tehtiin erikoissairaanhoidossa, mutta véeston
ikéantyessa ja muistisairauksien lisdéntyessa alkututkimusten teko on aloitettu perus-

terveydenhuollossa, mika nopeuttaa selvésti diagnoosin saamista. N&in voidaan kal-
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liiseen laitoshoitoon siirtymistd lykata useilla vuosilla eteenpdin. (Erkinjuntti & Vi-
ramo 2010, 50-55.)

Muistisairauksien alkuvaiheessa pyritdan lisédmaan sairastuneen ihmisen toivoa ja
elaménlaatua tunnistamalla hanen jaljelld olevat voimavaransa, ja sairauden edetessa
tavoitteena on hanen toimintakykynsé yllapitaminen. Kuntoutumista edistava hoito-
tyé on ymparivuorokautista, eika se saa vain olla rutiininomaista perushoitoa, jossa
pyritddn suoriutumaan pdivittaisista toiminnoista mahdollisimman nopeasti kunnioit-
tamatta muistisairaan ihmisen yksilollisyyttd, omatoimisuutta ja elaménlaatua. Jokai-
selle muistisairauteen sairastuneelle ihmiselle laaditaan hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelma, joka sitten ohjaa paivittdistd hoitoty6td. Suunnitelma laaditaan mo-
niammatillisesti ja mukaan otetaan myo6s sairastunut sekd hanen lahiomaisensa.
Suunnitelmaa on tarkastettava sovitusti tai tarpeen vaatiessa. Myos hoitotyon Kirjaa-
minen on erittéin tarked asia kokonaisvaltaisessa hoitotydssa. Kirjaaminen on erityi-
sen tarkedd hoitohenkilékunnan oikeusturvan takia, jos muistisairaalle ihmiselle ta-
pahtuu jotakin odottamatonta. Jokainen tyévuorossa oleva hoitotyontekija Kirjaa tar-
kasti vointia, vireystilaa, mielialaa ja poikkeavaa kéytosté kuvaavia asioita, ja talloin
voidaan seurata esimerkiksi ladkityksen vaikutusta. Kirjaaminen lisad my0ds tyon
mielekkyyttd. (Gran6 ym. 2009, 8; Stenberg & Sillanpéda-Nisula 2004, 11.)

4.2 Muistisairaan ihmisen muiden sairauksien seka muistisairauksien hoito

Muistihéirion syy tulee aina ensin tutkia. Mikali muistihdirio johtuu hoidettavasta
sairaudesta, kuten esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminnasta, B12-vitamiinin imey-
tymishairiostd tai masennuksesta, ndma sairaudet hoidetaan tarkoituksenmukaisella
la&kehoidolla. Muistihéirid voi johtua myos kaytossa olevista ladkkeista. Silloin sai-
rastuneen kokonaislaakitys tulee arvioida uudelleen ja muistia heikentavien laékkei-
den maard on minivoitava. Kohonnutta verenpainetta, rytmih&iriota, diabetesta ja
muita sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita tulee ehkaisté ja hoitaa, silla niita hoi-
tamalla saatetaan ehkaistd Alzheimerin tautia sekd verenkiertoperdistd muistisairaut-
ta. (Kiveld & Raiha 2007, 55.)
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Muistisairaan ihmisen kivun hoito on tavallista vaikeampaa, koska sairastunut ei
valttamatta osaa itse kertoa kivuistaan. Kipu voi ilmetd levottomuutena ja aggressii-
visuutena tai 6isend valvomisena. Parasetamoli on turvallinen kipulaéke, tulehduski-
pulddkkeitd voi kayttdd myods, mutta miedoimmatkin opioidit saattavat aiheuttaa
my0s sekavuutta, aistiharhoja ja pahoinvointia. Ladkehoidon ohella kipujen lievityk-
seen voi kayttaa erilaisia fysikaalisia hoitoja kuten kylmad, kuumaa, hierontaa, erilai-

sia apuvalineité ja kirurgiaa. (Viramo, Huusko, Joiniemi & Sulkava 2004, 43-44.)

Alzheimerin taudin ladkityksen suhteen on suuria odotuksia. Alzheimerin tauti vain
lisddntyy ja sairautena se on yhteiskuntamme kalleimpia hoidettavia. NyKkyisilla
laékkeilla voidaan jo vahentdd kustannuksia, koska oireiden etenemista voidaan hi-
dastaa ja samalla parantaa sairastuneen ja hanen omaistensa elamanlaatua ja lykata
kalliiseen laitoshoitoon siirtymistd. Etu on sekin, ettd sairastunut voi aloittaa oikean
laakityksen oikeaan aikaan, mikéli diagnoosi saadaan sairauden varhaisessa vaihees-
sa. (Viramo ym. 2004, 50-51.)

Muistisairausladkkeiden viralliset kayttoaiheet ovat Alzheimerin tauti ja Parkinsonin
tauti ja vaikeuksia tiedon kasittelyssd. Varhaisessa vaiheessa diagnoosin saanut voi
myos aloittaa ladkehoidon varhain ja télldin voidaan parantaa sairastuneen kognitio-
ta, hidastaa toimintakyvyn laskua seké helpottaa kéytosoireiden hoitoa tai lykata nii-
den ilmaantumista. Samalla helpotetaan myds omaisten taakkaa. Muistisairauslaak-
keet ovat osa muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Muistisairauslagkkeet
tarkoittavat aivoissa asetyylikoliinia hajottavan asetyylikoliiniesteraasientsyymin es-
tajid (AKE-estdjia) ja liiallisen glutamaattivaikutuksen estdjad. AKE-ladkkeitd ovat
donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini sekd glutamaatin estdja on memantiini.
(Pirttil&, Suhonen, Rahkonen & Erkinjuntti 2010, 465-466.)

Sulkavan (2008, 13) mukaan muistild&dkkeiden teho on yksil6llistd. Monilla potilailla
vointi kohenee nopeasti, toisilla taas laakitykselld ei ole mitd&n vaikutusta ja joskus
vaikutus voi tulla vasta jonkin ajan kuluttua ja isommilla annoksilla. Ellei ladkitys
auta kolmessa tai neljassa kuukaudessa, silloin voidaan kokeilla ladkkeen vaihtoa.
Jotkut potilaat saavat ikévia sivuvaikutuksia muistiladkkeistd, kuten virtsankarkailua,
pahoinvointia ja oksentelua. Elleivét oireet katoa muutamassa vuorokaudessa, annos-

tusta tulee pienentéd, ja mikali haittavaikutukset eivat lopu, ladkitys on lopetettava.
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AKE-ladkkeet kannattaa ottaa aina kunnon ruokailun jalkeen, joko aamiaisen tai lou-
naan jalkeen, laastarimuotoisella la&kitykselld ei ajankohdalla ole niin suurta merki-
tystd. AKE-ladkkeet ja memantiini vahentavat myos kaytosoireita, mutta joskus ne
voivat myos aktivoida liikaa. Jos esimerkiksi y6llinen levottomuus lisdéntyy, annok-
sia pienennetdén tai laakitys lopetetaan véliaikaisesti. Myds useimmat Lewyn kappa-
le-tautia sairastavatkin henkilot hyotyvat AKE-laakkeista.

4.3 Muistisairaan ihmisen haasteellinen k&yttdytyminen, ja hoito

Haasteellista kayttaytymista eli kéytosoireita esiintyy tutkimusten mukaan eniten
muistisairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Kéaytosoireet heikentavat
muistisairaan ihmisen toimintakykyé ja elaméanlaatua huomattavasti. Kaytdsoireisen
muistisairaan ihmisen hoitotydssa ja hdnen kohtaamisessaan tarvitaan erityisosaamis-

ta, tietoa oireista ja taitoa valita oikea auttamismenetelma. (Grané ym. 2009, 11.)

Kéytosoireilla tarkoitetaan muistisairaan ihmisen haitallisia psykologisia oireita. Ta-
vallisimpia ké&ytOsoireita ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, uni-
valverytmin héiriot, aggressiivisuus, kiroilu, lydminen, esineiden sarkeminen, keréily
ja piilottaminen, karkailu, vaeltelu, hoitajien varjostaminen, naké- ja kuuloharhat,
mustasukkaisuus ja niin sanotut seksuaaliset kaytosoireet. Kaytosoireiden vuoksi
moni omaishoitaja ei endé jaksa hoitaa muistisairasta omaistaan ja useimmiten juuri
omaishoitajien uupumisen vuoksi hoidettava siirtyy pysyvaan laitoshoitoon. Infekti-
ot, Kivut ja muut sairaudet aiheuttavat tai pahentavat kaytosoireita. Kaytdsoireiden
esiintymisestd onkin muistettava aina kysyd myods omaishoitajilta ja heitd on myo6s
rohkaistava kertomaan néisté asioista. Usein omaiset ja omaishoitajat hdpedvat naita
asioita, eivatkd sen vuoksi halua tuoda niitd ongelmia esiin. (Vataja 2010, 91-95;
Eloniemi - Sulkava 2002, 15.)

Kéytosoireiden hoidossa ja ennalta ehkaisyssa ensisijaisena hoitona kaytetdan aina
la&kkeettomia hoitoja. Jos kaytosoireet aiheuttavat haittaa tai jopa vaaraa ympaéristol-
le, niin ne aiheuttavat myds kérsimysta muistisairaalle itselleenkin. Usein ne johtavat
turhaan tai jopa liialliseen rauhoittavien ladkkeiden kayttoon ja ndin taas heikenne-

tddn muistisairaan ihmisen toimintakykya. Pitdisikin muistaa, etta kaytosoireista kar-
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sivan muistisairaan ihmisen ensisijainen hoito on ld&kkeeton. Muistisairaan ihmisen
haasteellinen kayttaytyminen kuvastaa usein pahaa oloa. (Eloniemi-Sulkava & Vata-
ja 2007, 77; Pitkala 2004, 11.)

Oikeaoppisella kohtaamisella ja vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys muistisai-
raan ihmisen hoitoty0ssd, etenkin jos oikeita sanoja ei endd 10ydy eik& muistisairas
ihminen endd ymmarrd, mitd hanelle sanotaan. Muistisairas ihminen tulee sita pa-
remmin ymmarretyksi, mitd paremmat tiedot ja taidot hoitajilla on muistisairauksista
ja muistisairaan ihmisen hoitamisesta. Vuorovaikutustaidot korostuvat kaikessa ih-
missuhde- ja hoitotydssé mutta muistisairaan ihmisen hoitoty6ssa niiden merkitys on
hyvin suuri. Muistisairaan ihmisen hoitotydssa myos sanattoman viestinnan merkitys
korostuu, ja vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa tapahtuukin tunnetasolla.
Erityisesti kosketuksen merkitys korostuu. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava
2004, 6, 28-30.) Hoitohenkilokunnan arvostava ja ystavéllinen kaytos sekd hella
kosketus lisddvat muistisairaan ihmisen henkista turvallisuutta ja parantavat nain
myos elaménlaatua. Muisti on hiipumassa mutta tunteet sailyvat. Hyvin keskeisena
asiana muistisairaan ihmisen hoidossa on hénen elaméntarinansa tunteminen ja sen
huomioiminen arjen tydssd. (Rasanen 2011, 85-86.) Hoitajien vuorovaikutustaidot
vaikuttavat laitoshoidossa olevien muistisairaiden ihmisten eldmanlaatuun. Muistisai-
raille ihmisille ei tule leperrella kuin lapsille vaan heidat tulee kohdata aikuisina ih-
misind. (Pietild ym. 2010, 261-262.)

TunteVa-toimintamalli on vuorovaikutusmalli, joka auttaa ymmartdmaan muistisai-
raan ihmisen maailmaa. Tampereen kaupunkilahetys on kehittanyt oman suomalaisen
menetelmansd muistisairaan henkilon arvostavasta kohtaamisesta ja tdima TunteVa-
menetelmd pohjautuu Naomi Feilin validaatio-menetelmaan. Vaikka sanat katoavat
muistisairaalta ihmiseltd, tunteet ja tarpeet sdilyvét, ihminen on arvokas muistisai-
raanakin: “Tunteet ovat totta, vaikka tarina voi olla epduskottava.” Tunteista keskus-
teleminen lisaa l&dheisyytté ja helpottaa muistisairaan ihmisen olotilaa. Muistisairasta
ihmista ei saa pakottaa tulemaan hoitajan maailmaan, vaan hoitaja menee muistisai-

raan ihmisen maailmaan. (Kamaréinen 2008, 2-7.)

Myos aktiivinen arki, mik& muistiliiton hyvan hoidon kriteeristossakin maaritelldan

osaksi muistisairaan ihmisen eldmaa, estadé seka helpottaa haasteellista kayttaytymis-
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t4. Muistisairaan ihmisen toimintakykya ja aktiivista arkea voidaan tukea monenlai-
sella tekemisella. Se voi olla ulkoilua, litkuntaa, kuntosaliharjoittelua, hierontaa, ha-
laamista, ulkonddsté huolehtimista, lehtien lukua, elokuvien katselua, maalausta, mu-
siikkia, tanssia, laulua, muistelua, leipomista ja ylipdansa muistisairaan ihmisen mu-
kaan ottamista arjen askareisiin hanen voimavarojensa mukaan. Toimintakyvyn tu-
keminen tuo voimavaroja ja kohottaa samalla muistisairaan ihmisen itsetuntoa. Kay-
tOsoireet saattavat johtua juuri tekemisen puutteesta. Muistisairas ihminen haluaa olla
hyodyksi, tuntea itsensa arvokkaaksi ja térkedksi, vaikka ei ehkd enaa tiedd, mika

paiva nyt on tai mika paikka tdama on. (Grand ym. 2009, 14.)

”Musiikki, keskustelu, valokuvat, kirjojen lukeminen, runot, elokuvat, tydkalut, huo-
nekalut seké vuodenaikoihin kuuluvat erilaiset séat ja luonnon muutokset voivat toi-
mia muistojen heréttdjana” (Kiveld 2005, 104-105). Mitka muistot sitten kannattele-
vat ja mitk& painavat? Johtoajatus on, ettd muistoista ihminen saa voimaa ja itsetun-
toa. Jokaisella on muistoja, elettya eldmaa, tarinoita jaettavaksi. Muistelutyd on de-
mokraattisin tyémuoto, jokainen on tavallaan oikeassa. Ei ole oikeaa tapaa muistella
eik& liioin oikeaa tapaa niitd tyostda. Lopputuloksia ei tarvitse verrata mihinkaan.
Muistelu ja muisteleminen auttavat muistisairaita ihmisia ja hoitohenkilokuntaa tu-
tustumaan toisiinsa. Muistisairaan ihmisen eldménkaaren tunteminen auttaa tassakin
ja nain ollen hoitohenkilékunnalla on paremmat mahdollisuudet ymmartéd muistisai-
rasta ihmisté. (Hohenthal-Antin 2009, 9-11.)

Laulaminen ja musiikki seka musiikkiin liitetty liikunta lisadavat toiminnallisuutta ja
toiminnallisuus taas on yksi muistisairaan ihmisen eldmanlaadun ja kuntoutuksen
valine. Laulamalla annetut ohjeet menevat hyvin perille ja niinpd muistisairaan pai-
vittdisia toimintoja, kuten pesuille menoa, voidaan tahdittaa laulun avulla. Laulu toi-
mii hyvana vuorovaikutusvélineend. (Numminen 2009, 8-9.) Musiikkiterapia sovel-
tuu erinomaisesti dementoituneen ihmisen hoitotyéhon. Musiikin avulla saavutetaan
tunnetason kontakti muistisairaan ihmisen kanssa. Musiikki koskettaa erityisesti ih-
misen tunnepuolta, se heréttdd muistoja ja vahvistaa kokemusmaailmaa. Musiikkite-
rapia tasapainottaa mielialaa ja helpottaa pelkotiloista ja stressista karsivid muistisai-
raita ihmisid. (Virtanen 2011. ) Myos el@imillg, esimerkiksi hevosilla, on merkittava

vaikutus muistisairaan ihmisen elamanlaatuun. Eldinten kaytté hoitomuotona muisti-
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sairaiden ihmisten hoidossa tuntuu hyvalta menetelmalta ja sen kéayttéa voisi myos
laajentaa. (Lukumies 2011)

Vaikka muistisairaan ihmisen kéytoshairioita pyritaan ensisijaisesti estdimaan ja hoi-
tamaan ladkkeettomillad hoitomuodoilla, toisinaan on pakko turvautua ladkehoitoon.
Ladkehoito on paikallaan, jos kaytdsoireet rasittavat sairastunutta itseddn, heikenta-
vat sosiaalista vuorovaikutusta ja toimintakykya seka aiheuttavat vaaratilanteita niin
sairastuneelle itselleen kuin hoitajillekin. Jokaisen muistisairaan ihmisen hoitotyéssa
olevan henkilon tulee osata oikean ladkehoidon periaatteet tydsséan (Koponen &
Saarela 2010, 491-495.)

4.4 Muistisairaan ihmisen ravitsemus ja ruokailu

Kaikilla ikaantyvilla ihmisilla ravitsemustilan heikentyminen on asia, johon tulee
puuttua nopeasti. Muistisairailla ihmisilld ensimmaisia oireita jo ennen diagnoosia
saattaa olla painonlasku. Talléin vield usein kotona asuvan muistisairaan ihmisen ra-
vinnonsaannista ja sen riittavyydesta tulisikin keskustella omaishoitajan kanssa. Mo-
nipuolisella ravitsemuksella saatetaan jopa hidastaa taudin etenemista ja kaytdsoirei-
den ilmaantuessa tulee huolehtia siita, ettd sairastunut saa riittavasti energiaa ja pro-
teiinia ravinnossaan. Muistisairailla ihmisilla tulee usein hahmottamisongelmia, ruo-
kailu unohtuu, ruokahalu saattaa heiketd, tulee nielemisongelmia ja seurauksena on
laihtumista. Laihtuminen taas puolestaan heikentdd entisestdan toimintakykya, pa-
hentaa sairauksia ja lisad kaatumisia. Nalké lisad muistisairaalla myos univaikeuksia
ja kaytosoireita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 17-18, 33-36.)

Muistisairaan ihmisen toimintakyvyn yllapitdaminen ja edistiminen vaativat hyvéaa
ravitsemustilaa. Muistisairaan ihmisen ravitsemustilan arviointiin voidaan kayttaa
ikdantyvien ihmisten ravitsemustilan arviointiin kehitettyd MNA-testia (Mini Nut-
riotional Assessment). Sen avulla voidaan tunnistaa ne muistisairaat henkil6t, jotka
ovat riskissa virhe- ja aliravitsemukselle ja jotka jo karsivat ali- tai virheravitsemuk-
sesta. Ravitsemusta tulee pitdd yht& tarkedna osa-alueena kuin ladketieteellista hoi-
toa. (Eloniemi-Sulkava 2007, 57.)
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Muistisairaan ihmisen syottamistilanteen pitdé olla rauhallinen. Hoitaja voi ruokailu-
tilanteen aikana keskustella ruuasta ja kertoa mitd syottdd. Hoitajan pitdd asettua
syottdessadn samalle tasolle syotettdvan kanssa eika syottad seisaaltaan. Syottami-
nenkin vaatii ammattitaitoa, ja onkin sairastuneen edun mukaista, etta ruokailutilan-
teen hoitaa hénet hyvin tunteva henkild, koska dementian loppuvaiheessa esiintyy
nielemisongelmia ja silloin on osattava syottaa oikealla tavalla. (Mékeld 2005, 8.)

Ruokailu on myos eettinen kysymys. On véarin, jos potilaalle ei anneta tarpeeksi
ruokaa tai hanta syotetdan vékisin. Joskus luotetaan liikaa potilaan omaan taitoon ja
kykyyn syoda omatoimisesti ja silloin saattaa kdyda niin, ettd potilaalle jaa néalka ja
jano, koska ruoka ja juomat on viety liian nopeasti hanelta pois. (Leino-Kilpi 2009,
233-234.)

4.5 Muistisairaan ihmisen oikeudet seka hanen omaistensa oikeudet

Omaiset ja omaishoitajat ovat muistisairaan ihmisen hoidossa erittdin arvokkaita tie-
toldhteitd ja kumppaneita, mutta muistisairaan ihmisen ja hdnen omaisensa tukemi-
nen kuuluu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja erityisesti muisti-
hoitajille. (Méenpaa-Lakka 2002, 39). Sairastuneet ja heidan omaisensa kaipaavat
tiedollista tukea, sosiaalista hyvinvointia edistdvaa tukea, kotona asumista turvaavaa
tukea sek& tietoa lakiséateisista sosiaaliturvaetuuksista (Huhtaméki-Kuoppala &
Koivisto 2010, 529-533; Patjas 2010, 11).

Etenevien muistisairauksien alkuvaiheessa on usein puututtava mygds sairastuneen
ajokykyyn. L&&karin on ilmoitettava poliisiviranomaisille henkiltstd, joka ei ladkarin
mielestd kykene enéé liikkumaan turvallisesti ajoneuvolla liikenteessa. (Suhonen ym.
2008, 17; Pajanti 2005, 5.) Useammalla muistisairaalla ihmisell4 on toiveena saada
asua kotona mahdollisimman kauan, ja tdmén toiveen toteuttavat omaishoitajat. Sosi-
aali- ja terveysministerio teki selvityksen omaishoidosta vuonna 2004, ja raportissa
todettiin, ettd puolet omaishoidon tuella hoidettavista, eli 11400 muistisairasta henki-
164, olisi jonkinasteisessa pitkaaikaisessa laitoshoidossa ilman omaishoitajaa. Omais-
hoidon tukemisesta ja omaishoitajien aseman parantamisesta on puhuttu ja Kirjoitettu

paljon, mutta suhteessa hoidon vaativuuteen omaishoidon tuki on liian alhainen.
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Omaishoidon tukeminen olisi kunnille hyvin edullista, mutta siitd huolimatta jotkut
kunnat myontavat tukea nihkeésti, useimmiten rahapulaan vedoten. (Saarenheimo &
Pietil& 2006, 69-70.)

Palveluohjauksella tuetaan muistisairaan ihmisen ja hdnen omaistensa arkea. Palve-
luohjaus on asiakaslahtoinen ja asiakkaan etua korostava. Palveluohjaus on kehitetty
sosiaali- ja terveysalan asiakastyon yhdeksi toimintatavaksi ja silla tarkoitetaan toi-
mintatapaa, jossa hyddynnetddn asiakkaan koko verkostoa palvelun jatkuvuuden ta-
kaamiseksi. Palveluohjauksessa tilanteen, tuen ja hoidon tarve pohjautuu vuorovai-
kutukseen. (Monkkdonen 2007, 137.) Palveluohjaajan on hyvé olla ulospdin suuntau-
tunut, yhteistydkykyinen, sosiaalinen ja innostunut tyostdén. Han on asiakkaansa rin-
nalla kulkija, pitdad asiakkaansa puolia sekéd vahvistaa asiakkaansa itseluottamusta.
Palvelutarpeiden arviointitilanne on usein pitka ja palvelutarpeita kartoitettaessa tu-
lee ottaa huomioon vanhuksen voimavarat, fyysinen, kognitiivinen, emotionaalinen
ja sosiaalinen toimintakyky seka asuin- ja lahiympaéristd. Lisaksi on hankittava tietoa
mahdollisista muista palveluista. Mita on tarjolla, mika sopisi juuri talle asiakkaalle,
mit4 se maksaa? Palveluohjaus ei saa olla tilapéista ohjausta, vaan se jatkuu, kunnes
hoivan tarve loppuu ja asiakas siirtyy pitkdaaikaishoitopaikkaan. (Kaaja 2008, 50-61.)

Muistisairaan ihmisen kuuluu saada kuntoutusta. Kuntoutukseen kuuluvat muun mu-
assa neuvonta ja ohjaus, ensitieto, sopeutumisvalmennus, péivakuntoutus, kuntoutus
lyhytaikaishoidossa sek& my0s erilaiset terapiat. (Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa
2009, 16.) Muistisairaan ihmisen kuntouttava hoitoty6 ja kuntoutus sekoitetaan usein
keskendan. Kuntouttava hoitotydé on omaishoitajien ja hoitohenkilokunnan toteutta-
maa muistisairaan ihmisen toimintakykya yllapitavaa ja parantavaa moniammatillis-
ta, ymparivuorokautista toimintaa. Fyysinen kuntoutus on fysioterapeuttien ohjeiden
mukaan toteutettavaa kuntoutusta. (Kdyhty & Ahvo 2001, 23.) Usein kasitykset
muistisairaan ihmisen kuntoutumisesta ovat negatiivisia. Kuitenkin muistisairaiden
aktiivinen kuntoutus ehkaisee laitoshoitoon joutumista. Muistisairaat ihmiset hyoty-
vat saannollisesta liikunnasta, tasapainoharjoittelusta sekda kuntosalitoiminnasta.
Muistisairauksien edetessd kavely muuttuu epdavarmaksi, tulee horjahtelua, kompas-
telua ja kaatumisia, ja talloin tuleekin panostaa monipuolisesti luustoa ja lihaksistoa
parantavaan liikuntaa. (Huusko 2001, 24-26; Kindstedt, Forder & Valvanne 2009,
22-23))
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Muistisairaat ihmiset eivat valttdmatta pysty puolustamaan oikeuksiaan ja usein hei-
dan omaisensakin ovat joko vasyneita tai eivat osaa niitd vaatia. Muistisairauden ede-
tessa ihminen ei enda kykene ilmaisemaan tahtoaan, ja télloin olisikin hyva, jos
muistisairaalla ihmisell& olisi hoitotahto. Pateva hoitotahto on sellainen, etté sen teki-
ja on ymmartanyt sen sisallon. Siksi hoitotahto tulisikin tehda hyvissé ajoin, mielel-
l&4&n mahdollisimman terveend. Muistiliitolla on oma hoitotahtolomake ja se on tu-

lostettavissa osoitteesta www.muistiliitto.fi. Myds Suomen muistiasiantuntijoilla on

oma  eldménlaatutestamentti ja  se  on  tulostettavissa  o0soitteessa

www.muistiasiantuntijat.fi. My0ds suullinen hoitotahto on pateva, siita tulee kuitenkin

olla selkedt merkinnat potilasasiakirjoissa ja potilaan itse on varmennettava merkinta.
(Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa 2009, 7.)

Myo6s muistisairaan ihmisen oikeudellinen kyky heikkenee sairauden edetessé. Muis-
tisairaan ihmisen asioita voidaan hyvin hoitaa valtakirjan avulla. Edunvalvontaval-
tuutusta koskeva laki tuli voimaan 1.11.2007. Edunvalvontavaltuutus tehdaan Kirjal-
lisesti testamentin tapaan. Edunvalvontavaltuutuksella henkil6 valtuuttaa valitseman-
sa henkilon huolehtimaan asioistaan sen varalta, ettd ei itse myohemmin sairauden
vuoksi kykene hoitamaan asioitaan. Muistiliiton sivuilta 16ytyy myés edunvalvonta-
valtuutuksesta kaksi valtakirjamallia. Jos muistisairaan ihmisen etuja ei saada turvat-
tua esimerkiksi valtakirjalla tai edunvalvontavaltuutuksella, voidaan hanelle maarata
edunvalvoja. (Méaki-Petgja-Leinonen & Nikumaa 2009, 26-27.)

Muistisairaan ihmisen hoitoympériston tulee olla turvallinen ja kuntoutusta edistava
(Hanninen 2011, 13). Asunnon muutostdilla voidaan helpottaa muistisairaan ihmisen
ja hanen omaistensa péivittaista selviytymista kodissaan. Asunnon muutostyét ovat
vammaispalvelulain mukaisia palveluja, joihin kunnilla on jarjestamisvelvollisuus.
(Maki-Petaja-Leinonen & Nikumaa 2009, 11.) Riittdva valaistus ja selkeat vérit seka
turhan melun valttdminen auttavat muistisairasta ihmista suoriutumaan péivittéisista
toiminnoistaan paremmin. Luonto ja piha ovat meille kaikille hyvin tarkeit4 asioita ja
my06s muistisairailla ihmisilla tulisi olla esteetén ja turvallinen péaésy piha-alueelle.
Auringon valo luo 1amp64 ja auttaa muistisairasta ndkemaan ja hahmottamaan pa-
remmin. Valaistus tukee myos ajan késitettd, paivalla on valoisaa ja ollaan hereilld,
vastaavasti illalla on pime&a ja silloin menndan nukkumaan. Muistisairaan ihmisen

askel on usein laahaava ja matala, jolloin tukevastikin asetettu matto voi aiheuttaa


http://www.muistiliitto.fi/
http://www.muistiasiantuntijat.fi/
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kompastumisia. Erilaisten taulujen, seindvaatteiden ja viherkasvien avulla luodaan
hoitokodeissa kodikkuutta, mutta taytyy kuitenkin muistaa, ettd mitd&dn myrkyllisia
kasveja ei muistisairaiden hoitoympéristossa saa olla, koska he saattavat syoda niita.
Muistisairailla ihmisilla pitaa olla mahdollisuus liikkua vapaasti, silld jatkuvat kiellot
ja maardykset aiheuttavat ahdistusta ja levottomuutta. (Eloniemi-Sulkava 2003, 8—
11.)

4.6 Henkildsto ja tydhyvinvointi

Muistisairaiden ihmisten hoitotydntekijoilta edellytetdan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammatillisen koulutuksen lisaksi muistisairauksien ja kokonaisvaltaisen hoito-
tyon erityisosaamista. Vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa vaatii luovuutta
ja siksi sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee noudattaa tdydennyskoulutussuosituksia.
(Laaksonen 2007, 14.) Asiakkaat tunteva ja osaava henkilokunta tunnistaa ongelma-
tilanteita ja pystyy ndin ennalta ehkédisemaan kaytosoireiden syntya. Muistisairaan
ihmisen hoitotyohon tarvitaan riittavasti hoitajia. Ikaihmisten laatusuosituksessa hy-
vaksi hoitohenkilomitoitukseksi katsotaan 0,7-0,8 hoitajaa asiakasta kohti, kun ky-
seessd on ymparivuorokautisen hoidon tarve. Henkilokunnalla on tydssdan oikeus
myos lepotaukoihin, tyénohjaukseen ja vuosittaisiin kehityskeskusteluihin esimie-
hensd kanssa. Kun henkilokunta voi hyvin ja ty0 tuntuu mielekkaalta, se heijastuu
my0s asiakkaiden hyvinvointiin, silld ndma kaksi asiaa liittyvat hyvin tiiviisti toisiin-
sa. (Grané ym. 2009, 19.) Kun henkilokunnalla on vaikutusmahdollisuuksia suunni-
tella omaa tyotaan, se liséa sitoutumista tydhon eivatka kiire ja tyon vaativuus valt-
tamaétta aiheuta haitallista stressid. Tyontekijan vastuun lisddminen saa tyontekijan
kokemaan tyon enemmé&n omakseen ja silloin siihen panostetaan my6s enemman.
(Sinervo 2011, 11.)

Myos tydyhteison johtamisella vaikutetaan henkilokunnan jaksamiseen. Hyvin orga-
nisoidussa tydyhteisdssa hyvin voivat hoitotyontekijat ovat avainasemassa ja nain
my0s heidan ammatillinen kasvunsa mahdollistuu. Johtaminen koostuu sekd asia-
ettd ihmisjohtamisesta. On téarke&d, ettd tyontekijoiden erityisosaamista hyddynne-
tdan ja erilaisuus nahdaan rikkautena tyoyhteisossa. Johtajan tulee tuntea tyonteki-

joidens& osaamisalueet ja kannustaa tyontekijoitd kehittdmaén itsedén. Muistisairai-
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den ihmisten hoitotytssa tyoskentelevien hoitajien ammatillinen osaaminen rikastut-
taa asiakkaiden elamaa. Jotta muistisairaan ihmisen laadukas hoitoty0 toteutuisi, tar-
vitaan jatkuvaa johtamisen, yhteison toimintatapojen ja henkiloston osaamisen kehit-
tamista. (Voutilainen 2011, 8.) Terveydenhuollon ammattilaisten tyon tuloksellisuus
riippuu osaamisesta ja asiantuntijuudesta sekd ndiden hyddyntdmisesta organisaatios-
sa. Tuloksellinen toiminta on nahtavissé kaikkien osapuolten, eli asiakkaiden, tyon-

tekijoiden ja johtajien hyvinvointina. (Airu 2006, 8.)

Vaitoskirjassa ”Jos mittdd et anna niin mittdd et saa” selvitettiin, miten vanhusty0ssa
toimivat henkil6t vastasivat strategisen kehittdmisen haasteeseen. Tutkimuksessa il-
meni, ettd tyontekijoilta kylla odotetaan aktiivisuutta ja vastuullista toimintaa, mutta
kaytanndssa mahdollisuudet toteuttaa nditd odotuksia olivat vain rajalliset. Strategi-
sessa kehittdmisessa ei tunnisteta tarpeeksi hyvin arjessa tyoskentelyd. Jatkossa on-
kin mietittava, miten tulevaisuudessa tydelaméa ja johtajuutta kehitetadn. (Laulainen
2010,8.)

4.7 Muistisairaan ihmisen eldmén loppuvaiheen hyva hoito

Suomalaisten muistiasiantuntijoiden mukaan muistisairaan ihmisen hoitoketju alkaa
muistisairauksien ennaltaehkaisystd, muistisairauksien varhaisesta tunnistamisesta ja
hoitoon ohjauksesta, kuntouttavasta ja toimintakykya yllapitavasta hoitotyosta. Hoi-
toketju paattyy muistisairaan ihmisen hyvéan ja arvokkaaseen kuolemaan. Tavallisin
kuolinsyy muistisairailla on keuhkokuume. Paras paikka kuolla muistisairaalla ihmi-
selld lienee se paikka, missé hantd on pitk&an hoidettu ja missa hanet ja hanen tar-
peensa tunnetaan parhaiten. Hyvélla perushoidolla, kuten asentohoidolla, fysikaalisil-
la kivunlievityskeinoilla seka ravinnosta ja hygieniasta huolehtimisella helpotetaan
muistisairaan ihmisen viimeisid elinpéivia. Liman imeminen ja huulien kostuttelu
helpottaa oloa ja muistisairasta ihmistékin tulee kéasitelld hell&sti. Hanelle voi puhua,
vaikka hdn ei en&a sanoja ymmarrakaan, mutta danensévyn han kylla vaistoaa. Ha-
nelle annetaan vain valttamattomat laakkeet. (Sulkava 2006, 6-7.) Sulkavan (2009,
11-12) mukaan usein jaa epaselvéksi, onko muistisairaalla ihmisella kipuja. Muisti-

potilas ei kykene kertomaan omaa mielipidettddn hoidostaan. Muistipotilaan kuuluu
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ldhted taalta elamésté arvokkaasti. Hyva ohje ladkareille ja hoitajille on vanha eetti-
nen periaate: hoida potilasta kuten toivoisit hoidettavan omaa isaasi tai aitiasi.

”Jos en endd muista mitddn, en edes sité, ettd olen, muistathan sind minut!” Tam& on
erédan Alzheimer-potilaan rukous. Elamankatsomuksen ja sielunhoidon tukeminen on
alue, jossa kullakin ammattiryhmalla on oma ammatillinen tietotaitonsa kéytdssaan
eikd sita silloin pitaisi jattad vain pappien tehtdvaksi. Kun dementoitunut kohdataan
kokonaisvaltaisesti, myds hengellisen tydon merkitys korostuu. My6s dementoituneen
henkilon eldménkaarella ja uskolla on oma merkityksensd, kun kuolema l&hestyy.
Dementoituneen potilaan saattohoito on hyvain kuolemaan saattamista. Tavoitteena
on tassékin hyva ja turvallinen olo, toisen ihmisen lasndolo ja kosketus. Saattorukous
voi olla iltarukous, virsi, se voi olla Isd meidan -rukous, Herran siunaus ja saattoru-

kouksen voi toimittaa pappi tai hoitaja. (Kivikoski 2002, 7-14.)

5 MUISTIHOITAJA JA MUISTIHOITAJAN TEHTAVANKUVA ERI
TOIMIPISTEISSA

Eri oppilaitokset jarjestavat laajuudeltaan erimittaisia muistihoitajakoulutuksia tay-
dennyskoulutuksena. Koulutukseen padasemiseen on yleensd vaatimuksena jokin ai-
empi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tutkinto sek& kokemusta alan toistd. Koulutuk-
sessa kéasitelladn mm. muistin toimimiseen ja eteneviin muistisairauksiin liittyvia
asioita, laédkehoidon erityiskysymyksid, muistisairaan ihmisen kuntoutusta, hoitotydn
sekd toimintakyvyn arviointia ja sen tukemista. Muistihoitaja on sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan koulutuksen saanut hoitaja, joka toimipaikassaan vastaa muistisairaan
ihmisen hoidosta ja siihen liittyvistd asioista ja on saanut syventédvan koulutuksen
muistisairaan hoitotydsta. Muistihoitajan tyota voidaan tehdé kotihoidossa, muistipo-
liklinikoilla, dementiayksikoissa, palvelutaloissa, vuodeosastoilla sek& vanhainko-
deissa. Tyonkuvaan kuuluu neuvonta, ohjaus, muistitestien ja muiden testien tekemi-
nen, sairastuneen ja omaisten tukeminen, hoitoty6 ja hoidon seuranta seka arviointi.
Suomalaiset muistisairauksien asiantuntijat ovat madritelleet muistihoitajan tehtavié

toimipaikan mukaan. (Muistimarkkinat www-sivut 2011.)
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Muistipoliklinikoiden ja seniorineuvolan muistihoitajien tydssa korostuvat muistipo-
tilaiden ja heidan omaistensa yksilollinen neuvonta ja tukeminen sairauden kaikissa
vaiheissa. Lisdksi muistihoitajien tulee olla yhteistyotaitoisia ja osata muisti- ja toi-
mintakykytestien kayttd sekd palvelujarjestelman tukimuodot. Heidédn on osattava
erilaisten muistisairauksien arviointivalineiden hallinta ja heilla pitad olla palvelujar-
jestelmén tuntemusta. Heill& tulee olla my6s taitoa kuulla ja tukea sairastunutta ja
hénen omaistaan sek& huolehtia potilaan jatkohoitoon paasystd sekd seurannasta.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 3144.)

Kotihoidossa tydskentelevan muistihoitajan tulee hallita muistipotilaan ja hanen
omaisensa kokonaisvaltainen tukeminen. Muistihoitajan on tunnistettava muistisaira-
uksien varhaisoireet sekd osattava huomioida kotona olevat vaaratekijat. Myos palve-
luverkoston tuntemusta pitdd olla sekd hyvat yhteistyotaidot perheiden ja muiden
muistiammattilaisten kanssa. Liséksi erilaisten muistitestien ja toimintakykyarvioi-
den kayttd tulee hallita. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 3145;Vuori & Heimonen
2007, 7.)

Muistisairaan ihmisen pitk&aikaishoidossa korostuu muistisairaan kokonaisvaltainen
hoito, jossa on osattava erityisesti kaytosoireiden hoito ja hyva loppuvaiheen hoito.
Pitkaaikaishoitopaikan muistihoitajan tulee osata laaja-alaisesti gerontologista hoitoa.
Muistisairaan ihmisen hoitotyé on moniammatillista ty6ta: muistihoitajan tavallisim-
pia yhteistyotahoja ovat laakari, muut muistihoitajat, sosiaalityontekija, fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti ja musiikkiterapeutti, pappi ja omaishoitajat. Sosiaali- ja
terveydenhuolto on merkittdvan haasteen edessd, koska muistisairaiden ihmisten
maara vain lisddntyy. Tahén haasteeseen yritetadn vastata tehostamalla muistisaira-
uksien varhaista tunnistamista ja kehittdmalld muistisairaan ihmisen hoitoketjua.
”Muistipotilaan hoitoketjun laadun edellytyksend on 0saava, muistisairauksiin koulu-
tettu, yhteisty6taitoinen ja vastuullisesti toimiva henkilokunta.” (Eloniemi-Sulkava
ym. 2010, 3146.)
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6 KANKAANPAAN OPISTON
MUISTIHOITAJAKOULUTUSOHJELMA

Kankaanpaén opisto on oppilaitos, jonka tarkoitus ja koulutustehtdvat on méaritetty
opetusministerion antamassa paatdksessé (19990107/Dnro 40/460/98). Kankaanpéaén
opisto on luotettava ja korkealaatuisesta toimintakulttuuristaan alueellisesti ja valta-
kunnallisesti tunnetuksi tullut koulutuspalvelujen tuottaja, jolla on vahvuutena kyky
reagoida nopeasti ajan haasteisiin ja varmistaa jarjestaménsa koulutuksen edellytta-
méa asiantuntijuus ja alan viimeisin tietous. (Ketola henkil6kohtainen tiedonanto
20.6.2011.)

Koulutuksessa opiskelijoiden saama vahva ammattitaito ja osaamisen jatkuva kehit-
tdminen néhdaan seké alueellisesti ettd valtakunnallisesti menestymisen ja kaiken-
puolisen hyvinvoinnin perustana. Tdman varmistamiseksi Kankaanpéén opisto uudis-
taa ja kehittdd: koulutustarjontaa, opetussiséltja ja opiskelijoiden ohjausta, oppi-
misymparistdd, opetusjarjestelyitd ja opetustiloja. Kankaanpdan opisto myos vaalii
oppilaitoksen arvokkaita perinteita ja sosiokulttuurista ymparistdé ja tarjoaa opiskeli-
joille mahdollisuuden kehittyd omassa osaamisessaan seka vaalii ja kehittad yhteis-
ty6té ja kumppanuutta eri toimijatahojen kanssa haluttujen tavoitteiden toteuttamista.
Tavoitteellisen toiminnan toteutumisen ja jatkuvan kehittymisen varmistamiseksi
Kankaanpaén opistossa noudatetaan 1SO 9001:2008 ja ISO 14001:2004 standardien
pohjalle rakennettua toimintajarjestelmad. (Ketola henkilékohtainen tiedonanto
20.6.2011.)

Kehittamisty6td ohjaa vahvasti koulutuksen jarjestdjille asetettujen vaatimusten nou-
dattaminen, kunkin opiskelijan yksiléllinen huomioiminen ja tiivis yhteistyd tyoelé-
man edustajien kanssa. Kehittdmisen toteuttamisesta vastaa motivoitunut ja osaava
henkildstd. Kankaanpéan opisto on mukana yhdeksén kansanopiston muodostamassa
G-laatuopistot hankkeessa, jonka tavoitteen on yllapita4 ja kehittdd laadukasta opis-
totoimintaa. (Ketola henkilokohtainen tiedonanto 20.6.2011.)

Opiskelija pyrkii itseohjautuvuuteen ja ottaa itse vastuun omasta oppimisestaan. Han
rakentaa itse tietonsa ja kokemustensa perusteella tiedollista ja taidollista pddomaa

sekd omia oppimisvalmiuksiaan. Koulutuksen tyémenetelmissa suositaan yhteistoi-
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minnallisen oppimisen muotoja, kuten keskusteluja, ryhmétyotd, oppimiskahviloita
ja projektioppimista. Opettajan tehtdvana on tarjoilla erilaisia ndkemyksié, jasentéé
niitd ja rakentaa eldvéa vuorovaikutusta olemalla avoimessa ja luottamuksellisessa
yhteistytdssa opiskelijan kanssa, jotta oppiminen vahvistuu syvélliseksi ymmarryk-
seksi ja kriittiseksi pohdinnaksi. Taidot ja kyvyt kehittyvat ryhmaprosessissa, jossa
voi kommunikoida ja ottaa osaa keskusteluun, neuvotella, olla osallisena julkisessa
keskustelussa, tunnistaa ja hyvaksya erilaisuutta seké kayttdd oppimisen apuna tieto-
ja viestintatekniikkaa ja sen eri sovellutuksia. (Ketola henkil6kohtainen tiedonanto
20.6.2011.)

Kankaanpaén opisto aloitti muistihoitajakoulutuksen opistolla vuonna 2008. Ensim-
maisissa koulutuksissa oli paljon Pohjois-Satakunnan peruspalvelu liikelaitos-
kuntayhtyman (Posa) hoitohenkilokuntaa, mutta my6s Porista, Turun suunnalta ja
Tampereen seudulta. Opinndytetyon tekija esimerkiksi suoritti ihan ensimmadisten
joukossa kyseisen koulutuksen. Koulutus tapahtui Kankaanpaan opistolla mutta ny-
kyaén Kankaanpaan opiston muistihoitajakoulutusta jarjestetadn myods Porissa, Tam-

pereella ja Uudessakaupungissa. (Ketola henkilékohtainen tiedonanto 15.8.2010

Kankaanpaén opiston muistihoitajakoulutus oli kymmenen opintoviikon eli 15 opin-
topisteen suoritus. Muistisairaiden ihmisten hyvan hoidon onnistumisen edellytykse-
na on tyontekijoiden erityisosaaminen ja moniammatillinen yhteistyd sek& dementoi-
tuvan ihmisen inhimillisten oikeuksien toteutuminen. Muistihoitajakoulutus toteutet-
tiin monimuoto-opetuksena ja keskeisiksi sisaltoalueiksi oli koottu muistioireisen ja
muistisairaan hyvan hoidon kriteerit ja toimintaa ohjaavat arvot, laheiset osana hyvaa
hoitoa, ladkehoidon erityiskysymykset, muistitestit ja niiden tulkinta, hoitopolku,
kuntoutumista edistdva toimintaympéristd, tydyhteison vuorovaikutustaidot seka
verkostoituminen alan valtakunnallisiin toimijoihin, kuten Muistiliittoon ja Suomen
muistiasiantuntijoihin. Kymmenen opintoviikon monimuotoinen opintokokonaisuus
oli rakennettu siten, ettd lahijaksot muodostivat noin sadan tunnin l&hiopetuskoko-
naisuuden, etdopetuksen osuus oli noin sata tuntia ja omassa vanhustytssé oppiminen
noin 200 tunnin kokonaisuuden. Koulutus on ammatillista tdydennyskoulutusta. (Ke-
tola henkil6kohtainen tiedonanto 15.8.2010.)
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Ty0Ossd oppiminen tapahtui kdytanndn toiminnan, uuden tiedon omaksumisen, ym-
marryksen ja soveltamisen kautta. Keskeisend tavoitteena siina oli omien uskomus-
ten, oletusten ja ajattelumallien tiedostaminen sekd muutostarpeiden I6ytdminen ja

nimedminen. (Ketola henkildkohtainen tiedonanto 15.8.2010.)

Toiminnan kautta oppimisen tydmuotoina voivat olla vaikka omassa tyGssa oppimi-
nen, mallioppiminen ja tyokierto. Téssd myods tyonantaja voi edistdd oppimista anta-
malla selkedt tehtavét ja oppimistavoitteet. Opiskelijan oma motivaatio, oppimisha-
lukkuus ja herkkyys ottaa vastaan uutta tietoa tukevat opiskelijan edistymistd. Ym-
marryksen kautta tapahtuva oppiminen edellyttéda keskusteluja asioista vaikkapa tyo-
parin tai tiimin kanssa ja tama taas edellyttdd tyonantajan tukea. Oppimista edistéa
se, ettd tyoyhteisdssa arvostetaan asioiden ymmartdmisen merkitysté ja vuorovaiku-
tuksen tarpeellisuutta, joten tyossa pitéisi olla varattuna aikaa arvioida ja reflektoida
asioita. (Ketola henkilokohtainen tiedonanto 15.8.2010.)

My0s tiedon soveltaminen teoriasta kaytantdon tapahtui tyon lomassa, oman tyon
puitteissa, uusiin tehtdviin tarttumalla ja tiedon siirtdmisell& koko tydyhteiséon. Uu-
den tiedon soveltamiselle ja tiedottamiselle on annattava aikaa esimerkiksi palaveri-
en, tiedotuksen ja koulutusten jarjestamiseksi. Jokaisen lahijakson jalkeen opiskelijat
Kirjoittivat oppimispéivakirjaa ja antoivat palautteen lahijaksosta. Myds Kankaan-
paan opiston laatujarjestelmaan kerdattiin palaute kerran koulutuksen aikana. (Ketola
henkilokohtainen tiedonanto 15.8.2010.)

Ensimmaisen l&hijakson tarkoituksena oli lisata opiskelijoiden tietdmysta seké paivit-
tdd perustietdmysta muistisairauksien tilanteesta Suomessa asiakkaan nakdkulmasta
katsottuna. Samalla opiskelijat perehdytettiin Moodle-oppimisalustan kayttoon. Val-
takunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) raportti ja Muis-
tiliiton hyvén hoidon kriteerit ké&ytiin 1api ja opiskelijat joutuivat vielé etatehtdvandén
lukemaan raporttia ja pohtimaan eettisten periaatteiden toteutumista omassa tyos-
sé&an. (Ketola henkilokohtainen tiedonanto 15.8.2010.)

Toisen l&hijakson aiheina olivat Cerad-testi ja l&pileikkaus toimintakykytesteista
paapiirteittdin sekd muistiin vaikuttavat ja dementoivat aivosairaudet. Testien ope-

tuksen tavoitteena oli yhtendinen kaytantd niiden tekemisessd. Testit esiteltiin ja sit-
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ten kaytiin kohta kohdalta lapi. Jokainen opiskelija sai tehtavéksi harjoitella testeja
tyokaverin tai omaistensa kanssa ja harjoitella niiden tekemistd myds omassa tyos-
séan. Muistihairioitd aiheuttavat sairaudet sekd dementoivat muistisairaudet kaytiin

myos lapi. (Ketola henkilokohtainen tiedonanto 15.8.2010.)

Muistisairauksien varhainen tunnistaminen ja muistioireiden syyn varhainen selvit-
tdminen ovat térkeitd asioita niin sairastuneen kuin hanen laheistensa elaménlaadun
kannalta. Seulontatestien avulla pyritaan tavoittamaan eri muistisairauksien keskeiset
ja varhaisimmat piirteet. Aikaisemmin perusterveydenhuollossa on kaytetty Mini-
Mental State Examinationia (MMSE) ensivaiheen arviointimenetelménd, mutta ny-
kyaén on kaytdssa kansainvalisestikin tunnettu CERAD-tehtdvasarja. (Hanninen &
Pulliainen 2010, 356-360.)

MMSE koostuu useista lyhyista tehtévistd. Maksimipistemaara on 30 pistettd ja kriit-
tisend raja-arvona pidetaan 24 pistettd. MMSE:n tulos on riippuvainen iasta ja koulu-

tuksesta, joten se ei anna luotettavaa tulosta. (Sulkava, Vuori & Ylikoski 2007, 5-7.)

Cerad-tehtdvéasarja koostuu yhdeksasta kognitiivisia osa-alueita kartoittavasta tehta-
vasta. Cerad-tehtdvasarja on ollut Suomessa kaytossa jo yli kymmenen vuotta. Cera-
dilla seulotaan lahinn& Alzheimerin tautia sairastavat, mutta testi toimii melko hyvin
my0ds muissa muistisairauksissa. Vuoden 2010 aikana suomalaiset muistiasiantuntijat
ja tutkijat muuttivat hieman pisterajoja, sillé pisterajat, joilla tulos muuttuu poik-
keavaksi, olivat heidan mielestdan lilan matalia. Myos lievdd muistisairautta jo sai-
rastavat saattavat saada normaalin suorituksen vanhojen pisterajojen mukaan. Nama
muutokset tekevat Ceradin entista tarkemmaksi ja herkemmaksi Alzheimerin tautia

ja muista muistisairauksia kartoitettaessa. (Juva 2010, 6-7.)

Toimintakykytestejd on monenlaisia mutta Kankaanpaan opiston muistihoitajakoulu-
tuksessa opastettiin kdyttdmaan ADL- ja IADL-toimintakykyarvioita. Kysely teh-
daén yleensé omaiselle mutta myos sairastuneelta voidaan asioita kyselld, néin saa-
daan selville muistisairaan ihmisen sairaudentunto. Toimintakykyarvion tekeminen
on erittdin tarked osa-alue muistisairaan ihmisen tutkimuksissa. (Alhainen & Rosen-
vall 2010, 387-390.)
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GDS-30:a, eli ikdihmisten masennustestid, kaytetddn muistisairaan ihmisen masen-
nustestind. GDS-30 on itsearviointiasteikko, mutta muistisairaan ihmisen ollessa ky-
seessd hoitajan on hyva kysya kysymykset ja tayttda kyselylomake vastausten mu-

kaan. Vastauksina on vaan kylla tai ei. (Vuori 2007, 40.)

Omaisten haastattelut ja kyselylomakkeet antavat erittdin hyvad ja arvokasta tietoa
muistisairaan ihmisen eldmasta ja suoriutumisesta arjessa. On hyvin tarkeaa tietaa,
ovatko muistioireet alkaneet akillisesti vai pitkan ajan kuluessa ja millaisia ongelmia
ja muistioireita on kyseessd. Omaiset tayttavat kyselylomakkeen joko vastaanotolla
tai sitten he saavat sen kotiin ja toimittavat sen sitten takaisin. Muistisairausdiagnoo-
sin teossa omaisten kyselylomakkeella on suuri merkitys, siita ladkarit saavat erittdin
arvokasta tietoa. (Pulliainen, Kuikka & Salo 2010, 373.)

Muistipotilaan hoitoketju koostuu valtakunnallisista, useampien eri ammattilaisten ja
asiantuntijoiden suosituksista ja hoitoketju tulee lahivuosina painottamaan ennen
kaikkea muistisairauksien ennalta ehkaisyd. Hoitoketjun jatkuvalla kehittamisella,
muistipoliklinikalla ja moniammatillisella muistitiimilla pyritd&n vastaamaan etene-
vien muistisairauksien aiheuttamaan haasteeseen mahdollisimman hyvin. (H&nninen
& Pulliainen 2010, 547-548.) Etatehtavakseen opiskelijat saivatkin selvittdd oman
kotikuntansa muistipotilaan hoitoketjua (Ketola henkilokohtainen tiedonanto
15.8.2010).

Kolmas lahijakso koostui muistihoitajan tehtdvakentéan kuvauksesta muistineuvolas-
sa, aivoterveyden edistamisen keinoista ja tyoikaisten muistisairauksiin liittyvista
erityiskysymyksista. Lisaksi selvitettiin vield erilaisia toimintakykyarvioinnin véli-
neitd, kerrottiin eri tukipalveluista, potilaan ja omaisten ohjauksesta ja neuvonnasta
sekd hiljattain muistisairauteen sairastuneille jarjestettavéstd ensitietopéivasta ja sen
sisallosta. Myos tyoikaisten muistisairaudet kasiteltiin, niiden tunnistamista ja niihin
liittyvid asioita. Etatehtdvéksi opiskelijat saivat tehda vahintdan kaksi Cerad-testié
omassa tydsséan ja palauttaa testien tekemisestd raportti. Ndin opiskelija sai harjoi-
tella k&ytdnnossé testien tekoa ja miettid, missa asiassa tarvitsee vield harjoitusta ja
mitd muita kysymyksia tuli mieleen testié tehdessa. (Ketola henkilokohtainen tiedon-
anto 15.8.2010.)
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Neljannessé lahijaksossa késiteltiin muistisairaan ihmisen ravitsemusta sekd omais-
ten ja laheisten ohjausta. Tunneilla kerrottiin ik&antyvien ihmisten uusimmat ravit-
semussuositukset sekd muita asioita, mitka liittyvat muistisairaan ihmisen ravitse-
mukseen seka ruokailuun. Omaiset ja laheiset liitto ry:n edustaja kertoi liiton toimin-
nasta ja sieltd saatavasta palveluohjauksesta. (Ketola henkilokohtainen tiedonanto
15.8.2010.)

Viidennen lahijakson aiheina olivat muistitestien teon syventavét opinnot ja tulkinnat
seké laakehoidon erityiskysymykset muistisairauksissa. Ceradin tekoa kaytiin viela
lapi ja keskusteltiin testien teon aikana esiin nousseista kysymyksista ja ongelmista.
Opiskelijoita yritettiin ohjata testien kaytossa seka vahvistaa heidén itsetuntoaan tes-
tien teossa ja tulkinnassa. Muistisairaiden ihmisten laakityksessa on monenlaisia on-
gelmia ja epéselvyyksia, joita sitten pyrittiin selittdméaan opiskelijoille. Aiheina olivat
ladkehoito muistisairauksissa, muistisairaiden ihmisten muiden sairauksien la&kkeet
ja muistisairaille ihmisille sopimattomat ladkkeet. (Ketola henkil6kohtainen tiedon-
anto 15.8.2010.)

Kuudes lahijakso koostui kokonaan muistisairaan ihmisen ja hdnen omaistensa pal-
veluohjauksesta. Opiskelijat saivat tietoa muistisairaan ihmisen palveluista ja siit,
miten ihmisid tulee ohjata palveluiden piiriin. He saivat hyvin kaytdnndnlaheisia
esimerkkejd, oheislukemista seké tiettyja kirjoja luettavaksi. Tehtévaksi tuli pohtia
asioita ja laittaa oppimismuistioon opittuja sek& mieltd askarruttavia asioita. (Ketola
henkildkohtainen tiedonanto 15.8.2010.)

Seitseménnessé lahijaksossa kehitettiin vuorovaikutustaitoja ja viestintdd tyoyhtei-
sOssé. Opiskelijoille selvitettiin vuorovaikutustaitojen ABC:td, opetettiin, miten vuo-
rovaikutustaitoja voi kehittdd ja miksi vuorovaikutustaitoihin pitdé puuttua jo varhai-
sessa vaiheessa. Opiskelijat saivat myos talla lahijaksolla paljon kdytannon esimerk-
kejé. (Ketola henkilékohtainen tiedonanto 15.8.2010.)

Kahdeksannella l&hijaksolla opiskelijoita opastettiin k&yttdmaan ladkkeettémia hoi-
tomuotoja muistisairaan ihmisen hoidossa. Lahijaksolla kaytiin hyvin tarkasti l&pi
TunteVa-menetelma seka liikunnan ja erilaisten terapioiden k&ytté muistisairaan ih-

misen hoidossa. Muistelun voimaannuttava vaikutus ja TTAP olivat myos laékkeet-
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tdmé&n hoidon osiossa esiin tuotuja asioita. TTAP on professori Linda Madorin kehit-
tdma, taiteita hyddyntdva vanhusten ja kehitysvammaisten kuntoutusmenetelma, jon-
ka on todettu olevan myds muistisairaan ihmisen hoitotydssa erittdin hyva ja kuntout-

tava menetelmad. (Ketola henkilokohtainen tiedonanto 15.8.2010.)

Kahdella viimeisella kerralla opiskelijat esittelivat toisilleen omassa ty0yhteisdssaan
tekemidan kehittamistehtavid. Opiskelijat kertoivat myds omia kokemuksiaan oppi-
misestaan, antoivat palautetta koulutuksesta, verkostoituivat muiden muistihoitajien
sekd valtakunnallisten muistijarjestojen kanssa sekd saivat todistuksensa. (Ketola
henkilokohtainen tiedonanto 15.8.2010.)

7 AINEISTOON LIITTYVIA AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Muistihoitajakoulutuksen vaikuttavuutta ei tietdakseni ole koskaan aikaisemmin tut-
kittu, koska koko koulutus on vield melko uutta, ja oppilaitoksesta riippuen myoés

hyvin erilaista ja eripituista.

Muistikoordinaattoritoimintaa ja sen vaikuttavuutta on Suomessa tutkittu. Muisti-
koordinaattoritoiminta alkoi Suomessa vuonna 2007. Ensimmaiset muistikoordinaat-
toripioneerit aloittivat toimintansa Espoossa, Helsingissd, Porvoossa ja Sodankylés-
s&. Tdémén toiminnan tavoitteena on turvata muistisairaan ihmisen turvallinen kotona
asuminen, heidan hyvinvointinsa, laadukkaan eldamén ja toimintakyvyn yllapitami-
nen. Muistikoordinaattoritoiminnan avulla on selkeésti pystytty pidentdmaan muisti-
sairaan ihmisen kotona asumista. (Toljamo & Koponen 2011, 15-17.)

Muistihoitaja- muistiyhdyshenkildverkoston toimivuutta, vaikuttavuutta ja kehitta-
mistarpeita on myos tutkittu. Verkostoituminen koettiin tassa tutkimuksessa ammatil-
lisuutta vahvistavana vuorovaikutuskanavana. Verkostotoiminnasta saatiin paljon

vertaistukea ja myos tiedon valitys lisaantyi. (Lindvall & Suma 2010, 6, 46.)
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd Kankaanpaan opiston muistihoitajakoulu-
tuksen vaikuttavuutta vanhustydssd. Tavoitteena on muistihoitajien antamien vasta-
usten ja ehdotusten pohjalta kehittaa entisestddn Kankaanpaan opiston muistihoitaja-
koulutusta vastaamaan sité tarvetta, mik& muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisessa

hoitoty0ssé on tarke&a.

Tutkimusongelmat ovat:
e Miten hyvin Kankaanpéaéan opiston muistihoitajakoulutuksen kayneet hoitajat
tunnistavat muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisen hoitotyon periaatteet?
e Minkalaista hyotyd Kankaanpaan opiston muistihoitajakoulutus on antanut
vanhusty6hon?
e Mitd kehittdmistarpeita Kankaanpaan opiston muistihoitajakoulutuksen sisal-

t6on on tullut esille?

Teoriaosuudessani tarkastelen muistia, muistisairauksia seka niiden hoitoa Muistilii-
ton hyvén hoidon kriteerien, suomalaisten muistisairauksien asiantuntijoiden ohjeis-
tuksen ja Kaypa hoito -suositusten mukaisesti, silla myds Kankaanpaan opiston

muistihoitajakoulutus pohjautuu ndihin ohjeistuksiin.

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

9.1 Avoin kysely ja aineiston keruu

Hain tutkimusluvan Kankaanpéén opiston rehtorilta kirjallisesti helmikuussa 2011 ja
sain sen. (Liitteet 1-2). Hain tutkimusluvan myds Satakunnan ammattikorkeakoulul-
ta. Tutkimussuunnitelman hyvéksymisen ja tutkimuslupa-asioiden selvittya lahetin
kyselylomakkeeni 78:1le Kankaanp&an opistosta valmistuneelle muistihoitajalle. Itse
en vastannut tahén tutkimukseen. Kankaanpéén opisto kustansi kirjekuoret ja posti-

maksut sekd huolehti postituksesta valmistuneille muistihoitajille. Kyselylomakkeen
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vastaamiseen annoin aikaa kuukauden. Opinndytetydsséni pyrin avoimen kyselyn
avulla kartoittamaan muistihoitajiksi valmistuneiden hoitotyontekijoiden ajatuksia ja
kokemuksia muistiosaamisestaan ja sen toteuttamisesta omassa vanhustydssaan. Vas-
tauksia tuli kuukauden aikana 49 kappaletta ja kolme kappaletta vielda véhan myo-
hemmin, viimeisin tuli kahden kuukauden kuluttua. Yhdessa vastauksessa luki vain,
ettd kavin ensimmaisella kerralla ja lopetin siihen, ei ollut minun juttuni. Kaksi kirje-

kuorta oli palautettu takaisin Kankaanpddn opistolle “osoite tuntematon -

merkinnalla. Vastausprosentti oli mielesténi hyva, silla se oli yli 60 prosenttia.

9.2 Tutkimusmenetelma

Muistihoitajakoulutus on melko uutta tdydennyskoulutusta eika siitd néin ollen ole
vield aiemmin tutkittua tietoa, joten opinndytetyoni on ensimmaéinen tyo, jossa tutki-
taan muistihoitajakoulutuksen vaikuttavuutta vanhustyossa. Siksi valitsinkin tutki-
musmenetelmaksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen. Laadullisessa tutki-
muksessa lahtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen ja siihen siséltyy ajatus to-
dellisuuden moninaisuudesta. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkié tut-
kimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen pyr-
kimys on I0ytada ja paljastaa tosiasioita eikd niink&an todentaa jo olemassa olevia
vaittdmié. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161.) Kvalitatiivisella eli laadullisel-
la tutkimuksella p&dasen mahdollisimman ldhelle ihmisi& ja ndin ollen annan heille

mahdollisuuden kuvailla kdytdannén kokemuksiaan omin sanoin.

Kyselyn idea on yksinkertainen. Jos tutkija haluaa saada selville, mit& ihminen ajatte-
lee tai miksi hdn toimii tietyll& tavalla, on jarkevaa kysya asiaa héneltd. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 72.) Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, jossa oli avoimia ky-
symyksid. (Liitteet 8-9.) Avoimien kysymysten tavoitteena oli saada mahdollisim-
man kattavia vastauksia ja antaa vastaajien kertoa mielipiteensd vapaasti. Avointen
kysymysten avulla sain my6s paremmin selville vastaajien kasityksid muistisairaan
ihmisen kokonaisvaltaisesta hoitotydstd, heiddn kokemuksiaan muistiosaamisensa
hyddyntamisestd vanhustydssé seka heidan kehittdmisehdotuksiaan muistihoitajakou-

lutuksen siséltoon liittyvissa asioissa. Mielestani vastaajien oli nimettémina helpom-
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pi vastata kysymyeksiin ja sitd kautta ehkd arvioida paremmin sek& omaa osaamistaan
etta muistihoitajakoulutuksen sisaltoa.

Kyselytutkimuksen etuna on myds se, etta sen avulla voi saada laajan tutkimusaineis-
ton, sill& voidaan kysyd monia asioita ja voidaan saada tutkimukseen paljon henkil6i-
t4. Kyselymenetelmé on tehokas ja s&éstéé tutkijan aikaa ja vaivannakoda. Kyselytut-
kimukseen saattaa kylla liittyd myos heikkouksia. Ei voida tietdd, ovatko henkilot
vastanneet rehellisesti ja huolellisesti ja liséksi kato (vastaamattomuus) saattaa nous-

ta suureksi. (Hirsjarvi ym. 2010, 195.)

Usein aineiston keruun yhteydessd pohditaan, kuinka paljon aineistoa tulee kerata,
jotta tutkimus olisi tieteellistd, edustavaa ja yleistettavissd. Pohtia pitaa sitakin, mil-
lainen aineisto riittdd opinnaytety6hon. Laadullisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan
pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan niissé pyritdankin kuvaamaan ilmiota tai tapah-
tumaa ja ymmartdmaan tiettyd toimintaa sekéd antamaan ilmidlle teoreettinen tulkinta.
Taman vuoksi laadullisessa tutkimuksessa on tarkeéd, etta henkil6t joilta tiedot keré-
taan, tietavat tutkittavasta asiasta paljon ja heilld on ehkd my6s kokemusta asiasta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

9.3 Tutkimuksen aineiston analysointi

Analyysin avulla luodaan selkeytté aineistoon, jotta voidaan tehda selkeitd ja luotet-
tavia johtopaatoksia. Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmé, jota voidaan kayt-
tda kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Laadullisessa tutkimuksessa l6ytyy usein
kiinnostavia asioita, jopa sellaisia, joita ei ole ollut tarkoitus tutkia. Ylimé&aréainen
tutkimusaineisto on vain osattava laittaa syrjdan ja pyrittava tarkasti kuvaamaan
kaikki se tieto, mik& olennaisesti kuuluu tutkimukseen ja auttaa vastaamaan tutki-
musongelmiin. Aloittelevalle tutkijalle tallainen tilanne voi olla hyvinkin hdmmenta-

va ja saattaa tuottaa ongelmia. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91-92.)

Kyngés ja Vanhanen kertovat sisallonanalyysin olevan menettelytapa, jolla voidaan
analysoida mité tahansa kirjalliseen muotoon tuotettua materiaalia systemaattisesti ja

objektiivisesti. Tutkimuksessa aineisto kuvaa tutkittavaa ilmioté ja analyysin tarkoi-
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tus on luoda sanallinen ja selked kuva tutkittavasta asiasta. Sisallénanalyysin avulla
pyritadn jarjestdmaan saatu aineisto tiiviiseen ja selkedadn muotoon sen siséltamaa
informaatiota hukkaamatta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-108.)

Aineistoldhtoinen siséllonanalyysi koostuu kolmesta eri vaiheesta: Aineiston redu-
sointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. Pelkistdminen eli redusointi on aineistol&htdisen si-
séllénanalyysin ensimmainen vaihe. Silla tarkoitetaan sitd, ettd auki Kirjoitetusta ai-
neistosta karsitaan kaikki epdolennainen pois, eli koodataan ilmaisuja, jotka liittyvéat
tutkimustehtavaan. Aineiston pelkistdminen ohjaa tutkimustehtdvaa. Toinen vaihe on
ryhmittely eli klusterointi. Siind tutkija yhdistdaa pelkistetyista ilmaisuista yhteen
kuuluvat asiat. Samaa tarkoittavat asiat ryhmitellaan ja yhdistetdén luokaksi. Luokka
nimetadn sisaltod kuvaavalla késitteelld. Kolmas vaihe on késitteellistaminen eli
abstrahointi. Siind on kyseessa yleiskasitteiden avulla tapahtuvasta tutkimuskohteen
kuvauksesta. Tassa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tiedon perus-
teella muodostetaan teoreettisia késitteitd. Kasitteellistamista jatketaan yhdistelemél-
l& luokituksia niin kauan kuin se aineiston siséllon ndkokulmasta on aiheellista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Saatuani vastauksia takaisin aloitin heti aineistolahtdisen analysoinnin. Numeroin
vastaukset palautumisjarjestyksessd, luin ne heti ja perehdyin niiden siséltoon. Litte-
roin sanatarkasti kaikki vastaukset ja kirjoitettua tekstia tuli yhteensé 62 sivua, jotka
sitten luin useampaan kertaan mahdollisia alleviivauksia varten. Etsin vastauksista
useasti esiintyvid samoja ilmaisuja, kirjoitin ne teemoittain ja laskin montako kertaa
samoja ilmaisuja esiintyi. Saamani vastaukset laitoin kunkin omaan ryhmaansa kuu-
luvaksi. Pelkistetyt ilmaisut kirjasin sanatarkasti, ja alleviivasin ne eri véreilla. Sa-
maa tarkoittavat ilmaisut laitoin samaan kategoriaan, jonka nimesin sisaltéa kuvaa-
valla nimell4. Omassa opinndytetydssani halusin 10ytéé vastauksia siihen, miten suu-
ren hydodyn Kankaanpéan opiston muistihoitajakoulutus antaa vanhustyota tekeville
hoitotyontekijoille ja mitd muistihoitajakoulutuksen sisallossa vield tulisi kehittaa.
(Liitteet 5-7.)
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9.4 Kohderyhmé

Valitsemani aineisto on koottu Kankaanpdan opiston muistihoitajakoulutuksen suo-
rittaneista hoitotyontekijoistd. Kaikki hoitotyontekijat ovat jo ennen muistihoitaja-
koulutusta ja sen jalkeen omassa vanhustydssaan kohdanneet muistisairaita ihmisia ja
heidan omaisiaan. Joten jokainen heisté oli jo ehtinyt toteuttamaan saamaansa muis-
tihoitajakoulutusta k&ytdnndssé ja ndin ollen pystyivat paremmin arvioimaan omaa

osaamistaan ja kehittamistarpeita.

9.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Testasin kyselylomakkeeni kymmenelld hoitotyon tekijalla omalla tyopaikallani.
Heilla kaikilla oli runsaasti kokemusta vanhustyostéd sekd kokemusta my6s muistisai-
raan ihmisen hoitotydsta. Testaamisen jalkeen tein kyselylomakkeeseen hiukan pie-
nia muutoksia, l&hinn& kysymysten muotoiluun. Kyselylomakkeen mukana laitoin
saatekirjeen, jonka tarkoituksena oli selvittada muistihoitajille tutkimuksen taustaa ja

motivoida henkil6itd vastaamaan kyselylomakkeen kysymyksiin.

Jokaisessa tutkimuksessa pyritaan vélttdmaan virheitd ja yksittaisessé tutkimuksessa
onkin arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuudessa tulevat esiin totuudenmukainen ja objektiivinen tieto. Laadullisessa tut-
kimuksessa tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 134-136.)

Mielestani tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimukseni analysoinnissa olen
kayttanyt paljon suoria lainauksia. Tutkimustulosten tulkinnassa korostuu ehka tutki-
jan oma muistisairaan ihmisen hoitotyon osaaminen seké runsas ty6kokemus muisti-
sairaan ihmisen hoitoty6ssd, joten myos aihealueen tunteminen tuo luotettavuutta.
Kyselyyn vastanneet ovat hyvin naisvaltaisen alan edustajia, mutta kokeneita ja tyo-
honsa erittdin sitoutuneita hoitotyontekijoitd, joten sekin lis&dé luotettavuutta. Vain
kaksi miespuolista hoitotyontekijéa oli suorittanut Kankaanpdén opiston jarjestamén
muistihoitajakoulutuksen, mutta en tied& vastasivatko he kyselyyni. Vastaavasti tut-

kimuksen luotettavuutta saattaa heikentéé se, ettd osa Posassa tydskentelevista hoita-
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jista tietdd opinndytetyOn tekijan nykyaan toimivan luennoitsijana Kankaanpaan
opiston muistihoitajakoulutuksessa, tosin ei ole tietoa siita, ovatko he edes vastanneet
tutkimukseni kyselylomakkeeseen ja ovatko he vastanneet rehellisesti. Joidenkin vas-
tausten kohdalla mietin, olivatko ne varmasti henkilon omia ajatuksia vai haluttiinko
tutkimuksen tekijad vaan miellyttdd. Kuitenkin vastauksista oli aistittavissa muisti-
hoitajien innostunut asenne ja halu kehittya vield paremmaksi muistihoitajaksi, sitd

osoittaa mielestani myds runsas kyselyyn vastanneiden maéra.

Luotettavuutta lisdd myos se seikka, ettd olen teoriaosuudessani kayttanyt hyvin run-
saasti eri muistiasiantuntijoiden tutkimuksia. Koska muistisairaudet ovat maailman-
laajuinen ongelma, olen kéyttanyt tutkimuksessani myds englanninkielistd seka ruot-
sinkielistd materiaalia. Tutkimuksessani kaytetty kirjallisuus on melko uutta ja tiedot

ovat tuoreita.

Eettisyys on myos osa tutkimuksen luotettavuutta seké tutkimuksen laatua. Eettinen
sitoutuneisuus tutkimuksen aikana ohjaa hyvaa tutkimusta. Tutkimuksen tulokset oh-
jaavat eettisid ratkaisuja ja tutkijan eettinen kanta puolestaan vaikuttaa tutkimuksessa
tehtyihin ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.) Olen pyrkinyt mitdan kaunis-
telematta kirjaamaan tutkimukseni tulokset, silla huolellisen ja totuudenmukaisen
raportoinnin avulla saan varmasti muistihoitajien ajatukset ja kehittdmisideat tuotua

oikealla tavalla esille.

Opinnaytetyon aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomakkeen
etusivulla kerroin, etta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaajat pa-
lauttivat kyselylomakkeet nimettémina suljetuissa kirjekuorissa. Kyselylomakkeita ei
lukenut kukaan muu kuin opinndytetyon tekija ja tutkimuksen valmistuttua kaikki
vastauslomakkeet havitettiin paperisilppurissa. Taustatietoja kysyessani en kysynyt
vastaajien sukupuolta, koska vain kaksi miesta oli ollut muistihoitajakoulutuksessa ja
silloin olisin helposti tunnistanut heidén vastauksensa. Muutama Posan alueella toi-
miva muistihoitajakoulutuksen saanut hoitaja oli palauttanut vastauksensa Posan si-
séisessa postissa, vaikka vastauskuoressa oli kotiosoitteeni ja postimaksu oli makset-
tu. En kuitenkaan pystynyt tunnistamaan néitd vastaajia, mutta pystyin tunnistamaan

heidat posalaisiksi.
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Avoimia kyselyja purkaessani oli mielenkiintoista lukea muistihoitajien vastauksia.
Aineiston analyysi oli mielestani laadullisen tutkimukseni aikaa vievin vaihe, joskin
se myods samalla oli mielenkiintoista. Sisallénanalyysia tehdessani pohdin sitd, etta
olinko poiminut juuri olennaiset asiat ja osasinko luokitella ne oikein. Koska tein

tyoni yksin, en voinut verrata saamiani tuloksia kenenk&an kanssa.

10 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksia kuvaan niin, etta ensin selvitén kyselyyn vastanneiden taustatietoja

ja sitten tutkimusongelmittain selvitén vastauksia ja tuloksia.

10.1 Taustatiedot

T&han tutkimukseen vastanneista nuorimmat olivat 30—35 vuotiaita ja vanhimmat yli
55 vuotiaita. Eniten vastaajia sijoittui ikdvuosien 45-50 vuotta valille. Yht&én alle
kolmekymmentavuotiasta hoitajaa ei vastaajissa ollut. Hoitotyonkokemusta hoitajilla
oli tutkimuksen tekohetkella keskimaarin 18 vuotta. Pisin hoitotyénkokemus oli 35
vuotta ja lyhin kaksi vuotta. Vanhustyon kokemusta heilld oli keskim&éarin 15,5 vuot-
ta. Pisin vanhustyosta saatu tyokokemus oli 35 vuotta ja lyhin kaksi vuotta. Vastaa-
jista 38:1la oli koulutason tutkinto, jota oli taydennetty erilaisilla lyhyemmilla koulu-
tuksilla, kuten esimerkiksi jalkojenhoitajan tutkinnolla ja vanhustydn erikoisammatti-
tutkinnolla. Opistoasteen tutkinnon suorittaneita oli kymmenen ja AMK- tutkinnon
suorittaneita oli kolme vastanneiden joukossa. Yksi vastaaja ei antanut taustatieto-
jaan, han mainitsi vain, ettei ollut hdnen juttunsa ja lopetti opiskelun ensimmaisen
paivan jalkeen. Tutkimukseen vastanneet hoitotyontekijat toimivat sek& kunnallisella
ettd yksityisella puolella mutta myds kolmannella sektorilla ja yksityising yrittgjina.
Toimipaikkoina heilld oli hyvin erilaisia paikkoja. Kolme kyselyyn vastanneesta
tyoskenteli seniorineuvolassa tai avopuolen muistipoliklinikalla, seitsemén tydsken-
teli kunnallisella puolella kotihoidossa ja yksityisina kotihoidon yrittajina tyoskenteli
kaksi henkilod. Kolme vastanneista tydskenteli kolmannella sektorilla ja kaikki loput
tyoskentelivét pitkaaikaishoitopaikoissa. Pitkdaikaishoitopaikan valinneista useam-
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mat vastaajat olivat laittaneet vield tarkennuksen: vuodeosasto, vanhusten ympari-
vuorokautinen tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti ja yksityinen tehostettu pal-

velutalo.

10.2 Muistisairaan ihmisen kokonaisvaltainen hoitoty® muistihoitajien kuvaamana

Vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia sisalloltdédn. Muistihoitajat ovat sisdistaneet

muistisairaan kokonaisvaltaisen hoitotyon merkityksen hyvin.

Kysyttédessd muistisaraan ihmisen kuntouttavasta ja toimintakykya yllapitavasta hoi-
totyostd, eli kokonaisvaltaisesta hoitotydsta, 40 vastaajista oli sitd mieltd, ettd sen
pitéé olla suunnitelmallista, ennakoivaa ja monialaista toimintaa. Se vaatii tyonteki-
JOiltd hyvdd ammattitaitoa ja jatkuvaa kouluttautumista. Se on kokonaisvaltaista hoi-
totyotd, jossa huomioidaan muistisairaan psykofyysissosiaaliset ominaisuudet, toi-
mintakyvyn yllapito, ravitsemus, laékitys, oikeaoppinen kohtaaminen ja vuorovaiku-
tustaidot, liikunta ja kuntoutus, viriketoiminta, omaisten kanssa tehtéva yhteistyo,
edunvalvonta ja erilaisten sosiaalisten tukimuotojen tarpeen tunnistaminen. Se on

hoitoa diagnoosin saannista kuolemaan saakka.

Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa korostui toimintakyvyn yllapitdminen ja voi-
mavarojen tunnistaminen. Liikkuminen, ulkoilu ja omatoimisuuden tukeminen koet-
tiin tarkeiksi asioiksi muistisairaan ihmisen hoitotydssa. Ulkoilu todettiin erittéin tar-
kedksi asiaksi mutta aina siihen ei ollut aikaa eikd henkil6kuntaa riittdvasti. Omaisia
kehotettiin ulkoilemaan yhdessd muistisairaan kanssa. Omatoimisuuden tukeminen
oli siséistetty hyvin. Omatoimisuudella tarkoitetaan sit4, etta ei tehda kaikkea muisti-
sairaan puolesta, vaan annetaan hanen itse yrittdd ja suoriutua paivittaisista toimin-
noistaan, mutta tarvittaessa kuitenkin ohjataan ja autetaan hanté. Lisaksi hyvalla ra-
vitsemuksella ja oikealla 14&kitykselld havaittiin olevan suuri merkitys fyysisen toi-

mintakyvyn yllapitdmiseen.

Psyykkisen toimintakyvyn yllapitdmisessa koettiin tarkedna asiana oikeaoppista vuo-
rovaikutusta, kuuntelemista, keskustelua, l&sndoloa ja tunteiden tunnistamista. Kos-

ketuksen, halaamisen, myo6téeldmisen ja huumorin kdyton nahtiin myos tukevan
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muistisairaan ihmisen psyykkista toimintakykyd. Kodinomaisella ja turvallisella ym-
paristolla, muistisairauslaakkeilla, toiminnallisilla menetelmill&d ja henkil6kunnan
asenteilla nahtiin olevan mydnteinen vaikutus psyykkisen toimintakyvyn tukemises-

Sa.

Sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitdmisessa korostuivat erilaiset yhteiset tapahtumat,
yhteistyd omaisten kanssa ja kaikenlainen viriketoiminta. Erilaiset keskustelut, valo-
kuvien katselu, muistelut ja arvoitusten kyseleminen lisésivat sosiaalista kanssakéy-
mistd. Yhteistyd omaisten, hoitotyon ammattilaisten ja muiden ammattilaisten kanssa
koettiin tarkedksi asiaksi, jota ilman muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaista hoito-

ty6té ei voida oikeaoppisesti toteuttaa.

Hengellinen tukeminen tuli esille vain kahdessa vastauksessa ja niissakin toisessa
siten, ettd se ymmarretéan tarkedksi asiaksi muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaises-
sa hoitotydssé mutta siihen ei ole oikein taitoja. Toisessa vastauksessa iltarukouksen
lukeminen yhdessa asukkaan kanssa sekd sunnuntainen jumalanpalvelus koettiin

hengellisen puolen tukemiseksi.

10.2.1 Varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Muistisairauksien varhainen toteaminen ja hoitoonohjaus koettiin tarkeiksi asioiksi
muistisairaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitamisessa.
Fyysinen toimintakyky muistisairautta epéiltdessa nahtiin tassa kykyna selviytya pai-
vittaisistd toiminnoista, joko itsendisesti, ohjattuna tai avustettuna. Tallaisia paivittai-
sid toimintoja ovat esimerkiksi pukeutuminen, peseytyminen, ruokailu ja litkkumi-
nen. Psyykkinen toimintakyky oli muistihoitajien mielesta ajan ja paikan tajua, muis-
tia ja mielialaa, ja sosiaalinen toimintakyky puolestaan tarkoitti asioiden hoitoa ja
sosiaalista kanssakdymistd muiden ihmisten kanssa. Muistihoitajat pitivat muistisai-
rauden varhaista tunnistamista erittain tdrkednd asiana. Varhaisen tunnistamisen mit-
tareina he kayttivéat erilaisia testejd, kuten muistitestid, masennustestié ja toimintaky-
kyarviota ja uskoivat niiden antavat viitteita siit4, onko kysymys muistisairaudesta ja

tarvitaanko mahdollisesti jatkoselvittelyja. Muistisairaan ihmisen toimintakyvyn mit-



50

tareina kaytettiin MMSE- ja CERAD-testejd ja lisaksi erilaisia masennustestejd,

RAVAA ja muita toimintakykyarvioita.

“muistisairaan kokonaisvaltaisen hoidon perusta on dementoivan sairauden ja mah-
dollisen toimintakykya alentavan muun sairauden asianmukaiset tutkimukset, diag-

noosi ja hoito.”

“tehddan testeja heti kun huomataan jotain outoa muistamattomuutta tai sekavuutta

potilaassa ja yritetadn saada laakari tekeen lahetteen eteenpain.”

10.2.2 Arvot ja toimintatavat

Myds arvot ja toimintatavat olivat tuttuja asioita. Omatoimisuutta, kannustamista,
itsemaaraamisoikeutta, asiakaslahtoisyytta ja yksilollisyytta pidettiin itsestadan selvina
asioina, mutta kiire ja henkilokunnan vahainen maéara estivat toisinaan néiden toteu-
tumista. Joissakin pienissé yksikoissa eettiset periaatteet muistisairaan ihmisen hoi-
dossa toteutuivat melko hyvin, mutta terveyskeskuksen vuodeosasto todettiin aivan
vadraksi hoitopaikaksi muistisairaalle ihmiselle, koska sielld oli jatkuva halind ja Kii-
re, ei ollut aikaa kuunnella ja keskustella niin kuin pitéisi ja myos geriatriseen tuoliin
jouduttiin laittamaan liivilla sidottuna potilaita, koska ei ollut aikaa eikd mahdolli-
suutta vahtia heitd. Sielld usein myos tehtiin liikaa muistisairaan ihmisen puolesta,
koska ei ollut aikaa antaa potilaan itse suorittaa esimerkiksi paivittdisia pesuja ja pu-

keutumista.

annetaan muistisairaan tehda itse niin paljon kuin pystyy.”

“annetaan itse valita mink& mekon tanaan haluaa, hoitaja ei valitse sita. ”

“toimintamme l&htee asiakkaan tarpeista ja toimimme hanen parhaakseen. ”

“meilla osastolla joudumme usein laittamaan muistisairaat ihmiset geriatriseen tuo-

liin istumaan, jotta he eivat karkaisi, kun emme pysty koko ajan vahtimaan heitd, se

on kylla vaarin, mutta emme voi muuta, kun muutkin potilaat on hoidettava. ”
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Omatoimisuuden tukeminen ja voimavarat koettiin hyvana asiana. Omatoimisuuden
tukemisen huomattiin helpottavan n tydta monella tavalla ja yhdessa tekeminen tun-
tui myos mukavalta. Muistisairaat ihmiset saivat tekemisestad onnistumisen tunteita ja

tdman taas koettiin ehkéisevan jopa kaytosoireita.

Useat muistihoitajat kokivat yksilollisyyden huomioon ottamisessa muistisairaan
elamantarinan tuntemisen erittdin tarkeéksi asiaksi. El&méntarinan tunteminen hel-
potti monessa arjen asiassa, ja siksi elamantarinalomake pitéisikin tayttaa aina, kun
uusi asiakas tulee hoitopaikkaan. Muistihoitajien vastauksista ilmeni muistisairaan
thmisen yksilollisyyttd kunnioittava ja arvostava hoitotyd. Muistisairaille ihmisille
haluttiin turvata ihmisarvoinen eldma ja heidan itsemaaradmisoikeuttaan kunnioitet-
tiin myos, mikéli siihen vain riitti aikaa ja henkilokuntaa. Ajanpuute ja henkilokun-

nan vahyys koettiin estavén ja haittaavan hyvan hoidon toteutumista.

Hoito- ja palvelusuunnitelma néhtiin myos tarkeaksi asiaksi, silla sen avulla voidaan
hyvin suunnitella ja seurata muistisairaan ihmisen elamaé. Muistihoitajien mielesta
muistisairaan hoidon tulee olla suunnitelmallista, ennakoivaa ja monialaista toimin-

taa.

?yksiléllinen hoitosuunnitelma jokaiselle, tuetaan viela jaljella olevia asioita, siten
saadaan asukkaalle hyvia kokemuksia ja hyva mieli ja tarvittaessa tarkistetaan ja

muutetaan sitd.”

10.2.3 Ladkehoito ja ladkkeeton hoito

Muistihoitajat ymmarsivéat oikein hyvin oikean ladkehoidon tai l1d&dkkeettdmien hoi-
tomuotojen kayton muistisairaan ihmisen hoidossa. Ladkehoidon todettiin vaikutta-
van muistisairaan ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Tassakin korostuivat taas Kiire ja liian vahainen henkilokunnan maard, koska silloin
helpommin turvauduttiin muun muassa rauhoittavien laékkeiden kayttoon. Pienessé

yksikossa kaytettiin paljon ladkkeettomia hoitomuotoja, kuten ulkoilua, liikuntaa,
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muistelua. Rauhoittavia ldakkeitd sek& unilddkkeitd pyrittiin kdyttdamaan hyvin mini-

maalisesti.

”paapaino muistisairaan toimintakyvyn yllapitdmisessd on oikea ja saanndllinen
lagkitys, litkkunta, seurustelu, ulkoilu ja rehellinen keskustelu sairausasteen mukaises-

ti, se lisaa luottamusta.”

’[adkitys kohdalleen ja otetaan huomioon muut sairaudet ja niiden laakitys, mielel-

la&n geriatrin maaraama laakitys. ”

liikunta, raitis ilma, liikkeelld oleminen, viriketoiminta, muisteleminen esimerkiksi
vanhat valokuvat, nuoruus ja juhlapyhat, kasityot kuten kutominen ja virkkaus, siina

lagkkeettomi& ja tehokkaita hoitomuotoja. ”

“masennuslaakkeet ja uniladkkeet minimiin, kuitenkin riittava kipulaakitys, muisti-

laékkeiden lopettaminenkin saattaa maaratyssa vaiheessa parantaa toimintakykya. ”

“kohdallaan oleva la&kitys tukee osaltaan paivittaista selviytymista ja hidastaa muis-

tin huononemista. ”

10.2.4 Ravitsemus

Ravitsemuksen merkitys muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisessa hoitotydssa koet-
tiin hyvin tarkedna asiana. Oikealla ravitsemuksella voidaan muistihoitajien mielesté
ehkaista tai siirtdd muistisairauksien alkamista, ja oikea ravitsemus todettiin muisti-
sairaan ihmisen toimintakykyéa tukevaksi asiaksi. Monesta vastauksesta kuulsi kui-
tenkin se viesti, etté keittiohenkilokunnalla ei valttdamatta ole riittavasti tietoa muisti-
sairaan ihmisen ravitsemuksesta. Pienessé yksikdssa, jossa on oma keittdja, ravitse-
musasiat ovat parhaiten kunnossa. Sielld leivotaan usein, pyritddn tekemaan tuttuja,
ikaantyville ihmisille maistuvia ruokia, lisdtadan voita ja kermaa makua ja energiapi-
toisuutta antamaan ja samalla tutut tuoksut tuovat lampimid muistoja ja ajatuksia
muistisairaiden mieleen. Pienessd yksikdssd muistisairaalla on myods mahdollisuus

osallistua poydan kattamiseen ja poydan pyyhkimiseen, ja henkil6kunta voi ruokailla
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ja juoda kahvia asukkaiden kanssa yhdessé ja ndin omalla esimerkilldan ohjata asu-
kasta syomaan itsenaisesti. Muistisairaan omatoimista ruokailua pyrittiin tukemaan

myos sill&, ettd annetaan vain yksi ruokalaji kerralla eteen.

“annetaan pienid ravitsevia annoksia, annetaan hyvaa ruokaa, ilman turhia lisaai-
neita, luomua, siis periaatteessa vahan mutta hyvaa.”

’

“annetaan syodd veitselld ja haarukalla niin kauan kuin se onnistuu.’

“meilld on aina paivéakahvilla tuoretta pullaa tai kakkua ja kermaa. ”

”annetaan vaan yksi ruokalaji kerralla muistisairaan eteen, koska muistisairas ihmi-
nen karsii usein hahmottamisen hairiosta, eikd nain valttamatta hahmota kaikkea
tarjottimella. ”

’

“annetaan itse ottaa ruokansa ja viedd astiat tiskiin.’

“meilla on aina taytekakkukahvit, kun jollakin asukkaalla on syntyméapaiva, laskiai-
sena paistetaan ulkona makkaraa, syédaan hernekeittoa ja laskiaispullia seka kaik-

>

kina juhlapyhind niihin sopivia ruokia’

10.2.5 Kuntoutus

Kuntoutus ymmarrettiin hyvin tarkedksi asiaksi muistisairaan hoidossa mutta sité ei
kaytanndssa jarjestetd riittavasti. Monet muistihoitajista olivat sitd mieltd, ett4 kun-
toutuksesta huolehtivat kuntoutuksen ammattilaiset, esimerkiksi lyhytaikaishoitojak-
sojen aikana. Joissakin hoitokodeissa oli omia kuntosaleja tai ainakin joitakin laittei-
ta, joiden avulla pyrittiin lisdédmé&an asukkaiden lihasvoimaa. Myos oikeiden apuvali-
neiden nahtiin helpottavan arkea ja auttamaan liikkumaan paremmin ulkonakin. Lii-
kunnan merkitys muistisairaan eldmassa nahtiin hyvin tarke&dnd asiana, mutta varsi-

nainen kuntoutus kunnissa oli vield melko huonosti jarjestettya.

“lihasvoimien yllapitdminen on tarked& muistisairaalla, hyva liikuntakyky ehkaisee
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’

kaatumistapaturmia ja muistisairaalla on usein selittamdttomid kaatuiluja.’

“meilla on motomed polkulaite, jota kéytetdcin sddnnéllisesti.”

10.2.6 Vuorovaikutustaidot ja muistisairaan ihmisen haasteellinen kayttaytyminen

Muistisairaan ihmisen oikeaoppinen kohtaaminen, vuorovaikutustaidot ja haasteelli-
nen kayttaytyminen tulivat selkeésti esille melkein jokaisessa vastauksessa. Nama
koettiin tarkeimmiksi asioiksi muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisessa hoidossa.
“aikaa ja kdrsivdllisyyttd hoitotilanteisiin.”

”hanet tulee kohdata ammatillisesti, ei oteta henkilokohtaisesti aggressio, itku, pelko
ja ilo, vaan myotaelden, yrittden ymmartaa syita tilanteiden taustalla, vaikka sanat

’

voivat jo muistisairaalta puuttuakin.’

”en hermostu vaikka minua syytetdan varastamisesta, ymmarran sen kuuluvan sai-

rauteen.”

”huumori on tarkea asia muistisairaan hoitotydssé, tietenkin ottaen huomioon, ettei

’

pilkata vaan iloinen asenne tyohon.’

Pyysin muistihoitajia kertomaan yhteistydstddn omaisten ja omaishoitajien kanssa.
Muistihoitajien mielestd omaisten ja henkildkunnan valisell& vuorovaikutuksella ko-
ettiin olevan suuri merkitys muistisairaan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta. Muisti-
hoitajat kertoivat, ettd he kuuntelevat, kannustavat, tukevat ja antavat erilaisia vink-
keja omaisille ja omaishoitajille. Hyvalla keskindiselld vuorovaikutuksella muistihoi-
tajat kokivat saavuttaneensa paremmin omaisten luottamuksen. Muistihoitajat kertoi-
vat tiedottavansa omaisille avoimesti heidan hoidettavistaan ja pyrkivét kayttayty-
mé&aén asiallisesti ja ammatillisesti. Yhteiset tilaisuudet, kuten omaisten illat ja pikku-
joulut, ovat parantaneet omaisten luottamusta hoitoon. Vertaistuesta ja erilaisista
kursseista ja tukimuodoista kertominen seka ihan konkreettinen halaus ja kosketus
kuuluivat myds muistihoitajien mielestd omaisten tukemiseen ja sitd kautta vaikutti-

vat muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoty6hon.
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’

”saada esimerkiksi luottamus omaiseen, ettd osaan asiani.’

’

“kehotan liittymddn vertaistukiryhmiin.’

“kerron eri tukimuodoista, kuntoutuksesta, sopeutumisvalmennuskursseista, omais-

hoitajan vapaista ja lomista sekd muistisairaan lyhytaikaishoidosta.”

“terveydenhuollon ammattilaisena minulla on téarkea tehtava valittaa tietoa laheisen
muistisairaudesta, hoidosta, hoitotarvikkeista, apuvalineistd, tukimuodoista ja palve-

luista, oman jaksamisen tuesta sekd omaishoitajan oikeuksista ja velvollisuuksista.”

10.2.7 Henkil6kunnan ammattitaito ja tyéhyvinvointi

Henkilokunnan hyva ja vahva ammattitaito nahtiin olevan kaiken lahtokohtana.
Omilta esimiehiltd odotettiin erityisosaamisen tunnistamista ja henkilékunnan amma-
tillisen osaamisen arvostamista. Muistihoitajien mielestd hyvinvoiva henkil6std on
tae myds muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaiselle hoitotydlle. Henkil6kuntaa oli
melkein jokaisessa tyopaikassa liian véhan ja kotihoidossa oli liian vahén aikaa koti-
kaynnilla. Yksityiset kotihoidon yrittdjat kokivat, etta nyt heilld on tarpeeksi aikaa
tehda tyonsa hyvin ja huolellisesti, eikd kukaan ollut ’kellon kanssa heitd vahtimas-

2

Sa.

“gmmattitaitoinen ja koulutettu henkildkunta, joka on motivoitunut tydhénsa, mah-

’

dollistaa hyvdn hoitotyon, ilmapiiri on tdrked.’

“henkilokuntaa on lilan vahan joten muistisairaan hyva hoito ei toteudu kunnolla,

)

kotonakin on vield paha olo, kun ei ole ehtinyt kunnolla tekemdidn toitddn.’

“’jokaisessa vanhustybpaikassa tulisi olla muistihoidon ammattilaisia.”
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10.2.8 Kuntoutumista edistdva hoitoymparisto

Kuntoutumista edistdva hoitoymparistd oli melko véhan esilla muistihoitajien vasta-
uksissa. Muutamista vastauksista kavi kuitenkin ilmi, ettd muistisairaan hoitoympé-
riston tulisi olla turvallinen, oli se sitten omakoti tai hoitokoti, sairaala tai vanhainko-
ti. Ymparistossa tulisi olla rauhallinen ja myonteinen ilmapiiri, jotta muistisairas ih-

minen kokisi olevansa turvassa.

“kaunis ja turvallinen asuinymparistd jossa asukkaat paasevat vapaasti liikku-

’

maan.’

“riittavasti apuvalineitd kotiin, esimerkiksi kulunvalvontaa, ajastimia ja teknologiaa,
Jolla kotona asumista voidaan tehdd turvallisemmaksi ja pitkittdd sitd.”

2

“kodinomainen hoitopaikka tai oma koti.

10.2.9 Moniammatillisuus

Kehotin muistihoitajia omin sanoin kuvaamaan, miten moniammatillisuus toteutuu
omassa vanhustydssa? Muistihoitajat ymmarsivat melko hyvin, ettd muistisairaan
ihmisen hoitotyd on moniammatillista tyota. Muistisairaan ihmisen hoidossa tarvi-
taan monenlaista osaamista ja yhteistyoté eri henkildiden kanssa. Yhden vastauksen
mukaan moniammatillisuus on hyvin ontuvaa, silld harvoin muistisairasta hoidetaan
yhdessd, ja yksi puolestaan totesi, ettd moniammatillisuus ei toteudu milladéan tavalla
hanen tydssaan, vaan han toimii yksin. Kolme muistihoitajaa ymmarsi moniammatil-
lisuuden olevan sitd, ettd on itse kdynyt montaa eri koulua ja hénella on monta eri

ammattia.

”muistisairaat ihmiset tarvitsevat muitakin ammattiryhmia kuin hoitajia ja 1aakareita

>

eldmddnsd.’

“"moniammatillisuus on yhteistyétd eri tahojen kanssa.”
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“palvelutalossamme moniammatillisuus ilmenee jokapaivaisessa tydssa, johon osal-
listuu sh, lahihoitajia, fysioterapeutti, 1aékari, sosionomi, palvelujohtaja, pappi, par-

turi-kampaaja ja tarvittaessa olemme geriatriin yhteydessd.”

10.3 Muistihoitajakoulutuksen antama hyoty vanhustyossa

Kysyttéessd, miten he ovat toteuttaneet muistiosaamistaan ja miten he ovat voineet
hyodyntéé sitd omassa vanhustydsséan, vastaukset olivat hyvin paljon samanlaisia
sisalloltaan. Muistihoitajakoulutuksesta katsottiin olleen suurta hy6tya ja suurin osa
valmistuneista muistihoitajista oli saanut hyddyntdd omaa muistikoulutustaan omassa
vanhustyossdan. Koulutuksen Kkatsottiin tuoneen runsaasti varmuutta heidan tyéhon-
sé, koulutus teki heidat paljon ronkeammiksi kertomaan omia ajatuksiaan ja he us-

kalsivat myds toimia haluamallaan tavalla.

Vastauksista ilmenee selkedsti se seikka, ettd suurin osa on voinut hyédyntad osaa-
mistaan ainoastaan tehdesséén erilaisia testeja. Omaisten ja muistisairaan ohjaami-
seen oli tullut varmuutta, mutta sitd osaamista ei ole saanut aina hyddyntaa. Muisti-
sairaan hoitotyon kokonaisvaltaisuus oli laajentunut entisestaén, mutta sitdkaan tietoa
ja taitoa ei saanut joka paikassa kayttaa. Vastauksista kay lisaksi ilmi se, etta kaikki
esimiehet eivét ihan selke&sti ymmarrd muistisairaan ihmisen hoitopolkua ja muisti-
sairaan ihmisen hoitotydhon liittyvid erityistaitoja, eivétka siten osaa hyodyntaa hoi-

tohenkilékunnan erityisosaamista.

Yleisin vastaus olikin, ettd muistitestien tekemiseen sai neuvoja ja harjoitusta ja sita
kautta uskaltaa tehd& niitd ja luottamus omaan ammattitaitoon on kasvanut. Jotkut
muistihoitajat ovat opettaneet yksikdissaan muillekin testien tekoa. Tdssa esiintyi
eniten poikkeavuutta eri yksikoissa ja eri esimiesten keskuudessa. Jotkut esimiehet
pitivat paivan selvind asiana, ettd muistihoitajakoulutuksen kaynyt henkilo tekee
kaikki testit, toiset esimiehet puolestaan olivat sitd mieltd, ettd testeja tekevét edel-
leenkin terveydenhoitajat, vaikka heilla ei olisi siihen koulutusta. Yksityisend ja itse-
néisend yrittdjand toimiva muistihoitaja oli sitd mieltd, ettd hdn ohjaa mieluimmin

asiakkaansa julkiselle puolelle muistitesteihin, koska se on siella edullisempaa. Hé-
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nen palkkionsa olisi asiakkaan lompakosta pois ja samalla han toteaa tekevansad myos

yhteisty6té julkisen puolen kanssa.

”taadlla cerad-testeja on tehnyt aina terveydenhoitaja, mutta olen saanut kerran teh-

da, kun terveydenhoitaja oli sairas, MMSE- testeja kyll&a olen saanut tehdd.”

Oppimista on tapahtunut ja tieto lisadntynyt, vaikka kaikissa vanhustyon paikoissa ei
muistiosaamista tunnisteta eikd muistihoitajakoulutuksen antamaa osaamista osata
hyodyntéé oikein. Kuitenkin muistihoitajakoulutuksen nahtiin lisénneen hoitotyohon
sitoutumista, se on antanut tydhon lisdd mielekkyyttd ja siséltod ja ladkkeettomien
hoitomuotojen kéayttéa on lisatty muistisairaiden ihmisten hoitotydssd. Samalla puo-
lestaan rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kayttd on vahentynyt tai loppunut
kokonaan, ja tdma taas on parantanut muistisairaiden ihmisten toimintakykya péivit-
taisissa toiminnoissa. Tiedon saamisen ja sen lisédmisen katsottiin parantaneen muis-
tisairaiden ihmisten kuntouttavaa hoitotyota. Tietoja ja muistiosaamista on myos py-
ritty jakamaan muille tyGyhteison jasenille ja omaisille sekd omaishoitajille.

”sain kokonaisvaltaisen kuvan muistisairaan ihmisen eldman mustista aukoista ja
osaan nyt ehkd paremmin huomioida ja helpottaa muistisairaan elamaa sairautensa

1

kanssa.’

“koulutus syvensi ja tuki paljon kdytanndn osaamistani ja antoi varmuutta testien

tekemiseen ja eri testien esittely oli kylld hyviksi.”

’paivittain tunnistan paljon paremmin muistisairauden, sen tunnistaminen helpottui
paljon, ymmarrys asiakasta kohtaan lisaantynyt, ei tule mieleen hyokata asiakasta

vastaan tai ms.”’

Tyon psyykkinen kuormittavuus keveni, kun muistisairaita osattiin kohdata vahén
paremmin. Monen vastaajan mielestd k&ytosoireet véahenivat, kun sairastuneiden
kanssa osattiin keskustella paremmin, heidén tarpeensa tunnistettiin paremmin ja tun-
teet tulivat tunnistetuiksi muun muassa TunteVVa-menetelméan kayton avulla. Muisti-
sairaiden ihmisten eldmanlaatu parani, kun heité ei tarvinnut sitoa kiinni geriatriseen

tuoliin tai heille ei tarvinnut antaa niin paljon rauhoittavia la&kkeit4. Levottomuuteen



59

osattiin suhtautua paremmin, potilasta tai asukasta vietiin vessaan, annettiin kipul&a-
kettd tai syOtavad. Matalan verenpaineen aiheuttama alkuyon levottomuus alkoi mo-
nessa paikassa vahentya, kun sairastuneille antoi lasin maitoa ja voileivan. Muistisai-
raiden voimavarojen tunnistaminen péivittaisissa toiminnoissa kohensi heidan itse-
tuntoaan ja antoi mielihyvdd. Monessa hoitokodissa koko hoitoympéristd rauhoittui
ja kaikilla oli parempi olla ja asua.

Kun muistisairaiden fyysista aktiivisuutta lisattiin, se lisdsi myos psyykkista ja sosi-
aalista aktiivisuutta. Ryhmissé alettiin entistd enemmaén harrastaa liikuntaa, muistella,
laulaa, tanssia, ulkoilla ja harrastaa aivojumppaa. Muistisairaita potilaita alettiin tuo-
da sairaalan osastollakin péivasaliin muiden joukkoon kahville. Kaiken kaikkiaan
kaikkien muistihoitajien ymmarrys ja taito muistisairaiden ihmisten kohtaamiseen ja
heidan ohjaamiseensa oikealle hoitopolulle lisdéntyi koulutuksen myo6ta ja suhtautu-
minen muistiasioihin muuttui paljon kantaa ottavammaksi kuin ennen koulutusta.
Muistihoitajista tuli muistisairaiden “asianajajia”, kuten yksi vastaajista oppimisensa
Kiteytti.

Muistisairauslaakityksen ja muistisairaan ihmisen muiden sairauksien laakityksien
vaikuttavuutta alettiin tarkkailla huolella ja aivan eri tavalla kuin ennen. Monella oli
ollut ennakkoluuloja muistisairauslaakitystd kohtaan ja se asenne muuttui positiivi-
semmaksi koulutuksen my6td. Kun muistisairaille ihmisille aloitettiin uusia laakkei-
t4, niiden vaikuttavuuden seuranta lisédantyi. Myds asukkaiden sdénndllistd painon ja
verenpaineen seurantaa tehostettiin ja joissakin paikoissa niita seurattiin vahintaan
kerran kuukaudessa. Samoin ravitsemukseen alettiin kiinnittad eri tavalla huomiota.
Asukkaiden ravitsemusta tehostettiin, ja jos asukkailla epdiltiin aliravitsemusta, hei-

dan ravitsemustaan arvioitiin MNA-testin avulla.

Ensimmaiset ryhmat k&vivat Kotkassa Muistojen Talossa opintokaynnilld. Kaynti
opetti monelle muistihoitajalle sen, miten tarkedd on tietdd muistisairaan ihmisen
elamdntarina. Tdman opintokdynnin seurauksena kehitettiin elamankertalomake, jota
on alettu kéyttada tehokkaasti muistisairaiden ihmisten hoidossa. Samoin omaisia on
alettu haastatella enemman ja heitd on alettu ottaa enemmé&n mukaan muistisairaan
hoitoty6hon. Omaisten ohjaus, palveluohjaus ja omaisten kohtaaminen onnistuu nyt

paremmin kuin ennen koulutusta. Erilaisista tukimuodoista ja sosiaalipalveluista alet-
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tiin ottaa paremmin selvé4 ja sitd kautta parannettiin muistisairaiden ja heiddn omais-

tensa asemaa.

“tyossd tulee huomioitua enemmdn muistisairasta ja hdnen omaistaan, koulutus an-

1

toi oppia kehittdmddn omaa toimintaani.’

Muistihoitajakoulutuksen myota kolme hoitotyontekijad on nimitetty omassa tyodyh-
teisossdén kokopaivéiseksi muistihoitajaksi, osa toimii oman tyonsé ohessa myods
muistihoitajana, yhdessa vastauksessa oli, ettd jatkossa ehka tulee muutoksia ja kou-
lutusta hyédynnetdan. Vastaavasti kymmenesta vastauksesta ilmeni, etteivat he ole

voineet hyodyntaé koulutustaan millaén tavalla.

“olen saanut koulutusta muuallakin kuin Kankaanpaan opistolla, kylla siella tuli
konkreettisia vaihtoehtoja, miten toimia erilaisissa tilanteissa, yhdistelin aikaisem-
min oppimaani uuteen ja kun olin tehnyt tyota kaytanndssa, syntyi oivalluksia, etta

1

olin oikealla tiella mutta my6s ajatuksia, ettd toisinkin voi toimia.’

Muistihoitajakoulutuksessa saatu oppi nahtiin niin térkedksi asiaksi, ettd joissakin
vastauksissa ehdotettiin, ettd muistisairaudet ja muistisairaan ihmisen hoito ja erilais-
ten toimintakykytestien teko pitéisi sisallyttad vanhustyohon erikoistuvien lahihoita-
jien koulutukseen, koska muistisairaudet ja muistisairaat ihmiset ovat jokapéivainen

asia vanhustyossa.

Liséksi vastauksista ilmeni se seikka, ettd muistipoliklinikalla tai seniorineuvoloissa
tydskentelevat muistihoitajat korostivat enemman koulutuksensa hydtyja testien teos-
sa, seurannassa ja tuki- ja sosiaalipalvelutydssa. Kotihoidossa toimivien muistihoita-
jien mielestd testien tekeminen ei niinkaan kuulu heille, vaikka he oppivatkin testeja
tekemaan, vaan heidén pitdd osata katsoa muistisairaan ihmisen kotona pérjaamisté,
apujen tarvetta sekd omaisten jaksamista. Pitk&aikaishoidossa tydskentelevat muisti-
hoitajat taas kokivat hyddyntdvansa osaamistaan seuraavissa asioissa: asukkaan
voinnin seuraaminen testien avulla, l1&akityksen vaikuttavuuden seuraaminen, laak-
keettdmien hoitomuotojen kayttd kaytosoireiden hoidossa, omaisten tukeminen,
tyontekijoiden tydssé jaksaminen, muistisairaan kivun tunnistaminen ja hoitoympé-

riston kodinomaisuus. Muistihoitajakoulutus vahvisti monen hoitajan mietteitd hy-
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vasta hoitoty0std, se antoi tavallaan luvan tehda niin kuin ennen koulutusta oli ajatel-
lut ja osa jo oli tehnytkin, esimerkiksi asukkaan annetaan nukkua pidempaéan silloin,

kun tdma nain haluaa, ja samoin joustetaan ruoka-ajoissa.

“Jokaisessa vanhustyopaikassa tulisi olla véhintddn kaksi muistihoitajakoulutuksen
saanutta tyontekijaa, niin silloin muistisairaita ihmisia hoidettaisiin paljon parem-

i3]

min.

Verkostoituminen koettiin my6s yhtend muistihoitajakoulutuksen hyotyna sillg ta-
maékin asia oli opittu koulutuksen aikana ja sité taitoa osattiin my6s hyddyntaa. Muis-
tihoitajat pitivat yhteyttd toisiinsa sekd osaan luennoitsijoista ja saivat ndin tukea,
apua ja ohjausta tyohonsa. Nain hoitajat saivat lisdd varmuutta tydskentelylleen seka
my0s henkistd tukea toisilta muistihoitajilta, jos kaikki ei itsell& sujunut aina suunni-
telmien mukaan. Liséksi jarjestettiin yhteisia verkostotapaamisia, joissa yleensa oli
myaos joitakin luentoja.

1

“verkostoituminen on hyva juttu, saan toisilta tukea.’

10.4 Kankaanpéaan opiston muistihoitajakoulutuksen sisallon kehittaminen

Kysyin kyselylomakkeessani muistihoitajilta, mit4 asioita erityisesti tulisi painottaa
muistihoitajakoulutuksessa? Yleisesti ottaen koulutukseen oltiin hyvin tyytyvdisia.
Ainoastaan yksi vastaaja jatti koulutuksen heti ensimmaisen paivén jalkeen kesken,
koska ”’se ei ollut hdanen juttunsa”. Muistihoitajakoulutuksessa oli hyvin eritasoisia
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja erilaisissa toimipaikoissa tydskentele-
via hoitajia, joten kehittdmisajatukset syntyivat siltd pohjalta. Vuorovaikutus muisti-
sairaan ihmisen kanssa koettiin puuttuneen vallan opetuksesta, 40 vastaajaa oli tata
mieltd. Samoin haasteellisesta kayttdytymisesta ja edunvalvonnasta, omaisten tuke-
misesta ja erilaisista sosiaalietuuksista kaivattiin enemmén tietoa. Toivottiin myos
enemman esimerkkeja arjen hoitoty6std ja koulutusta enemmén kéytannon lahei-

semmaksi.
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10.4.1 Vuorovaikutustaidot ja muistisairaan ihmisen haasteellinen kayttaytyminen

Tarkeimpéna kehittdmistarpeena Kankaanpdan opiston muistihoitajakoulutuksen si-
séllossé muistihoitajat pitivat vuorovaikutustaitoja muistisairaan ihmisen kanssa. Ke-
hittdmisehdotukseksi tuli, ettd vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa, muisti-
sairaan haasteellinen kayttdytyminen ja siihen oikeaoppisesti vastaaminen lisatdan
koulutukseen. Koulutuksessa kasiteltiin kylld vuorovaikutustaitoja ty0yhteisossa,
miké& oli muutaman vastaajan mielesta ihan hyva asia. Vuorovaikutusta muistisairaan
ihmisen kanssa ja muistisairaan haasteellista kayttaytymista ei késitelty lainkaan eika
niistd annettu kaytannon esimerkkejd. Suurin osa vastaajista tyoskenteli pitké&aikais-
hoidossa, jossa erityisesti kaivattiin hyvid vuorovaikutustaitoja. Sen sijaan seniori-
neuvoloissa ja muistipoliklinikalla tyoskentelevat muistihoitajat eivéat niinkaan pai-
nottaneet tata asiaa vastauksissaan. Kotihoidon tydntekijat pitivat myos melko tér-
kednéa asiana oikeaoppista kohtaamista ja hyvia vuorovaikutustaitoja. Pitkaaikaishoi-
dossa olevilla muistisairailla ihmisilla sairaus on edennyt jo keskivaikeaan tai vaike-
aan vaiheeseen, joten siksi sielld tyoskentelevat muistihoitajat nakivét tdman asian
erittdin tarkedksi ja toivoivat saavansa jotain lisakoulutusta kaytdsoireisen muistisai-

raan kohtaamisesta ja sen opetuksen lisadmista muistihoitajakoulutukseen.

»vuorovaikutus muistisairaan kanssa puuttui vallan, oli kylla vuorovaikusta armei-

jassa.”

“enemmdn olisin toivonut kdytinnon ohjeita ja esimerkkejd kdytoshdirioiden hoita-
misessa ilman laakitysta, silla tuon jokapaivaisen hoitotydn parissahan me hoitajat

ollaan, joten kdytannén ongelmat / hankaluudet tulevat esiin pdivittdin.”

“muistisairaan kohtaamista taudin eri vaiheissa vaikeusasteiden mukana tuomissa

)

kéyttiytymishdirioissd.’

“kdytoshdiridistd myds luentoja, koska tdlloin pystyy ymmdrtimddn muistipotilasta

’

ja pystyy ohjaamaan muistipotilaan omaisia / omaishoitajia.’
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10.4.2 Muistisairaan hoitopolku, saattohoito ja hengelliset asiat

Koulutukseen toivottiin myos lisdd muistisairaan hoitopolun esittelya. Hoitopolku on
tarked hoidon alusta loppuun saakka ja sit4 voisi ké&sitelld enemman, ei vain kuvata
jonkun tietyn paikkakunnan hoitopolkua, kuten nyt koulutuksessa tehtiin. Muistisai-
raan ihmisen saattohoitoon, kivun hoitoon sekda hengellisista asioista puhumiseen
toivottiin koulutusta kahdessa vastauksessa, silla he kokivat ne muistisairaan ihmisen

hoitopolussa tarkeiksi asioiksi, mutta tietoa niista on vahan.

“tunnen itseni niin avuttomaksi hengellisissa asioissa, sita pitéisi olla koulutukses-

12

sda.

“hoitopolun esittelya alusta loppuun saakka. ”

10.4.3 Muistisairausléddkkeet ja muistisairauksien erityispiirteita

Laakehoidon osuus koulutuksessa oli riittdva ja hyva, mutta sitékin olisi voinut olla
vield enemman. Varsinkin muistisairauslaékkeiden kaytosta toivottiin lisd4 opetusta,
esimerkiksi epéselvéksi jai, milloin niiden kéayttd voidaan lopettaa. Laajemmin olisi
haluttu kasiteltavan eri muistisairauksia, varsinkin niiden erityispiirteita ja sitten toi-

vottiin myds enemman aikaa keskusteluille luentojen lomassa.

“kdsiteltdisiin jokaista dementoivan sairauden osa-aluetta yksitellen ja niiden tun-

’

nusmerkkejd.’

“sairauksien aiheuttamista oireista ja ladkityksesta tieto oli perinpohjaista ja tar-

’

peellista.’

“muistisairauslddkkeiden syventdvdid opetusta lisdd.”
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10.4.4 Muistisairauksien varhainen tunnistaminen

Muistisairauksien varhaisen toteamisen opetusta pitéisi olla enemman: miten ja mista
tunnistaa muistisairauden tarpeeksi ajoissa, milloin pitédd tehd& muisti- ja masennus-
testejd ja milloin ohjata sairastunut hoitoon. Osa muistihoitajista toivoi, etta toimin-
takykytestien ja muistitestien tekemista olisi kdyty lapi vielakin enemmaén, osa taas

oli sitd mielt4, etté testiopetusta oli riittavasti.

“yleisesti ottaen painottaisin koulutuksessa muistisairauksien havaitsemista ja sai-
raiden hoitoon ohjausta, seurantaa seka ladkkeettdman hoidon tarkeyttd osana ko-

konaisvaltaista hoitoa. ”

“enemmdn testien tekoa kdytanndssa ja opetusta, testien tulkintaa ja testin tulosten

kirjaamista.”

10.4.5 Muistisairaan ja omaisten ohjaus seka erilaiset tukimuodot

Omaisten ohjauksesta ja erilaisista tuki- ja sosiaalipalveluista kaivattiin paljon
enemman tietoja ja ohjausta, nyt vastaajien mielestd niistd puhuttiin koulutuksessa
aivan liian vahan. Omaisten ja omaishoitajien huomioimisesta saatiin kylla tietoa,
mutta edunvalvonta-asioista, Kelan tuista, sosiaalipalveluista ja vertaistukitoiminnas-
ta kaivattiin lisaé tietoa. Nama asiat koettiin kaytosoireiden ohella kaikkein hanka-

limmiksi asioiksi ja niistd kaivattiin siksi lis44 tietoa.

“omaisen ddnen kuuleminen ja heiddt mukaan vertaistukitointaan.”

’

“edunvalvonta-asioista lisdd tietoa.’
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11JOHTOPAATOKSET

Suomalaisten muistiasiantuntijoiden Eloniemi-Sulkava ym. (2010, 3146) mukaan
muistisairaiden ihmisten maaran lisdantyminen luo sosiaali- ja terveydenhuollolle
merkittdvan haasteen, johon pyritddn vastaamaan henkilékuntaa kouluttamalla. Muis-
tisairaan ihmisen hoitopolun edellytyksend on osaava, muistisairauksiin koulutettu,

yhteistyo6taitoinen ja vastuullinen hoitohenkilokunta.

Olen kuvannut Kankaanpaan opiston muistihoitajakoulutuksen vaikuttavuutta jo
valmistuneiden muistihoitajien nakokulmasta, koska he ovat nyt ehtineet toteutta-
maan muistiosaamistaan vanhustytssddn muutaman vuoden ajan valistumisensa jél-
keen. 51 muistihoitajan vastaukset antoivat melko kattavan kuvan Kankaanpaan
opiston muistihoitajakoulutuksen vaikuttavuudesta vanhustydssd. Taman tutkimuk-
sen tuloksia ei voida yleistad, koska muistihoitajakoulutukset ovat hyvin eripituisia ja

erilaisia sisalloltaan.

Muistihoitajien vastauksista ilmeni, ettd he pyrkivét toteuttamaan muistisairaan ihmi-
sen mahdollisimman hyvad ja kokonaisvaltaista hoitotyotd, mikali heille annetaan
sithen mahdollisuuksia. He tunnistivat myds omat mahdollisuutensa toteuttaa muisti-
sairaan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoty6td. Hyvéaa ja kokonaisvaltaista muistisai-
raan hoitotyota estaviksi seikoiksi ndhtiin se, ettd henkilékuntaa oli liian vahan, usein
hoitajilla oli liian kiire tydssaan ja véaéranlainen toimintaympéristd aiheutti sen, etta
muistisairaan ihmisen eldmanlaatu ei ollut hyvéé eika turvallista. Tydyhteisokoulut-
taja Mékisalo-Ropponen (2007, 10-11) toteaa ettd, muistisairaan ihmisen laadukkaan
hoitotyon lahtokohtana on dementoituneiden ihmisten oikeuksien tiedostaminen.
Muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisen hoitotyon lahtokohtana ovat hdnen voima-
varansa ja hanelle iloa tuottavat asiat, eika ajatella niin, ettd kaikki on menetetty.
Hoitoty0 suunnitellaan siitd, mit4 on viela jaljelld ja mit4 voidaan tukea ja milla kei-
noin tuetaan. Fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset perustarpeet kuuluvat

my0s muistisairaan ihmisen eldmaéan hanen kuolemaan saakka.

Hénnisen (2007, 8) mukaan ympariston merkitys korostuu muistisairailla ihmisilla

kognitiivisten toimintojen heikentymisen vuoksi. Hanninen on tutkimuksessaan ha-
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vainnut sen, ettd palvelukodissa asuvilla ik&éantyvilla elaménlaatu on parempaa kuin
vanhainkodeissa ja vuodeosastoilla olevilla. Kyselylomakkeiden avulla saamistani
vastauksista ilmeni my®os, ettd muistihoitajat havaitsivat hoitoympéristolla olevan
paljon vaikutusta muistisairaan ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hy-
vinvointiin. Pienessa hoitokodissa ndma asiat toteutuivat melko hyvin, mutta sairaa-
lan vuodeosasto todettiin vaaréksi paikaksi muistisairaalle ihmiselle, koska siell si-

dotaan muistisairasta ihmistd enemmaén seka fyysisesti ettd kemiallisesti.

Kaikkien muistihoitajien mielesta muistisairaan ihmisen oikea hoitopaikka on sai-
rauden alkuvaiheessa oma koti, mikéli se vain on mahdollista, ja sairauden edetessé
pieni ja kodinomainen yksikkd, jossa muistisairasta ihmistd voidaan hoitaa hanen
elaménsa loppuun saakka, elleivat muut sairaudet vaadi valitonta sairaalassa oloa.
Vuori & Heimonen (2007, 7.) toteavat myds, ettd kotona asuminen on useimmiten
muistisairaan ihmisen ja hdnen omaistensa toive, tuttu kotiymparist6 luo turvallisuut-
ta. Muistisairas ihminen ja hdnen omaisensa tarvitsevat monenlaisia palveluita ja hoi-
totyontekijoiltad vaaditaan erityistd herkkyyttd tunnistaa avun tarve ja tarjota heille
naita palveluita sairastuneen yksilollisyytta ja itsemadrda@misen oikeutta loukkaamat-
ta. Kotihoidon tyontekijoilla on oltava riittavasti tietoa ja taitoa muistisairaan ihmisen

hoitotyohon sekd moniammatilliseen tydskentelyyn.

Raivio (2010, 19) mainitsee vaitoskirjassaan, ettd ihminen el&a etenevan muistisaira-
us diagnoosin jalkeen 10-12 vuotta, naiset eldvat ehkd kauemmin. Raivio toteaa
myds, ettd vield on paljon erilaisia ”sudenkuoppia” sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa. Muistisairas ihminen ja hanen omaisensa ovat riippuvaisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista. Karikoita esiintyy muun muassa diagnoosin saannissa,
hoito- ja palvelusuunnitelmissa sek& akuutin sairauden hoidossa ett4 sairaalahoidos-
sa. Nama kaikki lisdavat laitoshoitoon joutumisen riskid. Kankaanpaan opiston muis-
tihoitajakoulutuksen tarkoituksena onkin lisata tietoja ja taitoja ndiden asioiden tun-

nistamisessa ja kehittdmisessa.

Muistihoitajat kokivat vuorovaikutuksen muistisairaan ihmisen ja omaisten kanssa
erittain tarkedksi asiaksi ja vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa nousikin tut-
kimuksessa yhdeksi tarkeimmaksi muistihoitajakoulutuksen kehityskohteeksi. Oi-

keaoppisella vuorovaikutuksella voidaan ehkaista useampien kaytéshairididen syntyé
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ja muistihoitajien yhtena tehtdvdnd on myds opastaa omaisia muistisairaan ihmisen
haasteellisen kayttaytymisen hoidossa. Kaytosoireet ovat suurin riski omaishoitajan
jaksamiselle ja muistisairaan ihmisen laitoshoitoon siirtymiselle. Eloniemi-Sulkavan
ym. (2009, 23) mukaan turvallisuuden tunteen luominen on tirkedd muistisairaan
thmisen hoitoty6ssd. Muistitiimin jaseniltd vaaditaan tietoa muistisairauksien aiheut-
tamista kognitiivisista muutoksista, jotta ne pystytddn tunnistamaan. Pietila ym.
(2010, 262.) toteavat myos, ettd kanssakdymisen tulee olla turvallisen oloista, ei pit-
kia selityksia ja puheita, muistisairasta ihmistd lahestytdan rauhallisesti ja haneen
luodaan katsekontakti. Sanattomat viestit ovat tarkeimpid ja tutulla laululla voidaan
myos luoda turvallisuutta. Hyvien vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu muisti-

sairaan ihmisen hoitotydssa.

Muistihoitajat toivoivat liséa sellaisia luentoja k&ytésoireisen muistisairaan kohtaa-
misesta, jotka olisivat aiheeltaan ja toteutustavoiltaan k&ytdnnonl&heisia ja kasitteli-
sivat hoitotyon arkea. Muistihoitajakoulutuksen jalkeen rauhoittavien laékkeiden
kayttoa oli kuitenkin jo véhennetty ainakin pienissa hoitokodeissa ja ladkkeettomien
hoitomuotojen kaytto oli lisdéntynyt. My6s vuodeosastoilla oli alettu kéyttad enem-
man liikuntaa ja TunteVa-menetelmén kayttéa ja nain sielldkin oli saatu rauhoittavi-
en ladkkeiden seka unilédékkeiden kayttda vahennettyd. Muistihoitajat olivat ahkerasti
levittdneet saamaansa oppia omilla tyopaikoillaan ja osa muistihoitajista sai myos
muita tyoyksikkonsa jasenia ymmartdmadn paremmin muistisairasta ihmistéd. Kopo-
nen & Saarela (2010, 486) toteavat lddkkeettoman hoidon tarkoittavan sitd, ettd muis-
tisairaan perusteetonta rajoittamista valtetddn ja kaytetdan erilaisia psykososiaalisia
hoidollisia lahestymistapoja. He toteavat, ettd hoitohenkildston kouluttamisella ja
tukemisella voidaan luoda vaihtoehtoja muistisairaiden ihmisten psykoosildékkeiden
kaytolle.

Kaikki muistihoitajat kokivat, ettd ajoissa aloitettu muistisairauslaakitys helpotti seka
hoitajien, omaisten ettd myds muistisairaan ihmisen eldmaa. Siksi varhainen diag-
noosi ja oikea laékitys koettiin hyvin tarkedksi asiaksi. Muistisairauslagkkeista koet-
tiin olevan hyotyé, vaikka sairaus oli jo padssyt etenemadn pidemmélle. Naista asi-
oista koulutuksessa saatiin runsaasti tietoa, mutta hoitajat kaipasivat lisatietoa eri
muistisairauksien vaikutuksista ihmiseen. Muutama muistihoitaja oli aikaisemmin

suhtautunut muistisairausladkkeisiin hyvin kriittisesti, mutta koulutuksen myo6té seka
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k&ytannon vanhustyossa he totesivat niistd olevan hyvin paljon apua. Muistisairaus-
la&kkeiden ja myos muistisairaan ihmisen muiden ladkkeiden vaikuttavuutta alettiin
koulutuksen mydté seurata paljon intensiivisemmin kuin aikaisemmin. Muistihoitajat
uskalsivat myods ehdottaa tai ainakin sanoa mielipiteensa ladkityksesta myds ladka-
reille. Pirttila ym. (2010, 477) toteavat, ettd muistisairausladkkeet ovat osa muistisai-
raan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Muistisairaan ihmisen la&kityksen tehoa oirei-
siin, kognitioon, paivittaisiin toimintoihin ja kéytdsoireisiin tulee seurata ja Kirjata

huolellisesti, jotta saadaan tarkkaa faktatietoa niiden vaikuttavuudesta.

Lahes jokainen muistihoitaja tunnisti ravitsemuksen tarkeyden ja merkityksen muis-
tisairaan ihmisen kokonaisvaltaisessa hoitotydssa. Myds muistisairaan ihmisen oma-
toimista ruokailua pyrittiin tukemaan oikeiden ruokailuvalineiden ja malliopettami-
sen avulla. Mékelén (2005, 7-8) mukaan ruoka, ateria ja syominen ovat tarkeita asi-
oita myGs muistisairaalle ihmiselle. Ateria on muistisairaalle ihmiselle paitsi sosiaa-
linen tapahtuma, myods hanen terveyttddn tukeva ja yllapitava asia. On muistisairas
ihminen sitten omatoimisesti ruokaileva tai syotettavd, on aina huolehdittava siita,

ettd han saa riittavasti ravintoa.

Eloniemi (2002, 66) on tutkimuksessaan todennut, ettd vaikka dementialla on paljon
negatiivisia vaikutuksia parisuhteeseen, on silla myds paljon positiivisia asioita, jotka
antavat voimavaroja omaishoitajille. Muistihoitajien tuleekin osata kertoa omaishoi-
tajille ja omaisille muistisairauden aiheuttamista muutoksista puolisossa tai muussa
ldheisessa henkildssa. Muistihoitajien on opastettava heitd myds vuorovaikutustai-
doissa. Myods Maenpéé-Lakka (2002, 39) mainitsee omassa tutkimuksessaan, etta
keskustelu omaisten kanssa on oikeutettua, jotta ndma ymmartavat, mitd muistisai-
raan ihmisen maailmassa tapahtuu ja siten ymmartavét sairastunutta paremmin ja

osaavat tarvittaessa myos ehké auttaa.

Muistisairaudet koskevat yleensa koko perhettd. Patjas (2010, 9) huomioi omassa
tutkimuksessaan omaisten ja omaishoitajien suuren roolin muistisairaan ihmisen hoi-
dossa. Heidéan jaksamistaan ja hyvinvointiaan on tuettava erilaisin tukimuodoin, val-
mennuskurssein sek& omaishoidon tuen ettd sdénnollisten vapaapdivien turvin. Nais-
sé kaikissa asioissa muistihoitajan on osattava ohjata ja opastaa sekd omaisia etta

omaishoitajia. Muistihoitajat kokivat tutkimuksessani vuorovaikutuksen omaisten
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kanssa useimmiten antoisaksi ja hyvan vuorovaikutuksen avulla he arvelivat anta-
vansa hyvan kuvan omaisille omasta osaamisestaan muistisairaan ihmisen hoitotyds-
td. Useamman muistihoitajan mielestd omaisten ohjaaminen sujuu nyt paljon pa-
remmin, koska siihen sai opetusta. Silti l&hes kaikki vastaajat totesivat myos, etté eri-
laisista sosiaalietuisuuksista, Kelan antamista tukimuodoista sek& edunvalvonnasta
saisi Kankaanpadn opiston muistihoitajakoulutuksessa olla vielakin enemmén ope-

tusta.

Jotkut muistihoitajat kokivat erityisosaamisensa menevan osaksi hukkaan, koska
kaikki esimiehet eivat tunnista heidan tietotaitoaan ja osaltaan my0s organisaation
hierarkkisuus vaikuttaa asiaan. Airu (2006, 6-7) on omassa tutkimuksessaan mainin-
nut, ettd lahiesimiehet ovat ’puun ja kuoren vilissa”. Terveydenhuollon organisaatio
rakentuu paitsi virallisen hierarkian mukaan myos epavirallisen hierarkian mukaan.
Epavirallinen hierarkkisuus siséltda valtaa ja vallankdytt6d ja kuitenkin esimiehen
olisi tuettava asiakasléhtoisté ja tehokasta toimintaa tukemalla erilaista osaamista ja
moniammatillista yhteisty6td. Useammilla vastaajista oli kuitenkin myds myonteisia

kokemuksia esimiesten suhtautumisesta muistihoitajakoulutukseen.

Vain kaksi vastaajaa tunnisti muistisairaan hengelliset tarpeet ja he molemmat kaipa-
sivat koulutusta muistisairaan ihmisen hengellisestd hoitotydstd, saattohoidosta ja
kivun hoidosta, joten t&stéd voisi paatelld, ettd ndiden asioiden huomioiminen muisti-

sairaan ihmisen hoitoty6ssa ei ole oikein hyvin tunnistettu asia.

Lahes jokainen vastaaja toi esille kiireen. Kiireestd johtuen hoitajilla ei ollut aikaa
muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitotyohon. Kotihoidon henkilokunnalla
oli hyvin tiukka aikataulu ja monia tarkeité asioita saattoi jadda sen vuoksi tunnista-
matta. He kylla tiedostivat hyvin, mit& heidén erityisesti tulisi tarkkailla, mutta koti-
kéynti sisdlsi usein vain ladkitysasioita ja kylvetysapua. Yksityisind kotihoidon yrit-
t4jind tyoskentelevét henkilot toivatkin esille sen seikan, ettd kunnallisella puolella
tyoskennellessdén heilla ei ollut riittavasti aikaa toteuttaa hyvaa hoitotyotd, mutta nyt
he saivat toteuttaa sellaista hoitoty6td, jonka he kokivat muistisairaan ihmisen koko-
naisvaltaiseksi hoitotyoksi. Kiire aiheutti joillekin muistihoitajille henkisia paineita ja

murheita pohdittiin vield kotonakin.
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Ik&&ntymisen myotad muistisairaita ihmisia tulee jatkossa olemaan entistd enemman,
joten myos hoitohenkildkunnan koulutuksen tarve muistisairaan ihmisen hoitoty6ssa
tulee lisdantymaan. Tutkimuksessani tuli esille, ettd muistisairaita ihmisia ei kuulu
hoitaa vuodeosastoilla, joissa on alituinen kiire ja hélind. Heille tulee luoda ko-
dinomaisia ja pienid yksikoitd, joissa turvallisuus ja esteettdmyys on hyvin huomioi-
tu. Aina ei tarvita lisad hoitajia, vaan oikeaoppisella kohtaamisella, oikealla la&kityk-
selld ja viriketoiminnalla seka toimivalla ja hoitavalla ympéristolla voidaan hoitaa
muistisairasta ihmistd hyvin ja laadukkaasti seka ehkéista haasteellista kayttaytymis-
t4. Réasdnen (2011, 170-171) toteaa myds omassa tutkimuksessaan, ettd hyva henki-
I6stomitoitus ei valttamattd merkinnyt asiakkaan hyvéaé eldmanlaatua vaan niukem-
mallakin henkilostomaaralla pystyttiin tuottaman asukkaille laadukasta ja hyvaa ela-
manlaatua. Tarkeaa sen sijaan oli lahella oleminen, turvallisuuden tuottaminen seké

kohtaaminen ja koskettaminen.

Suomen Alzheimer -tutkimusseuran koolle kutsuma asiantuntijatyéryhmé Eloniemi-
Sulkava ym. (2010, 3144-3146) on jo pitkdéan kehittanyt muistisairaan ihmisen hoi-
toty0ssé tarvitsemaa tietotaitoa. Kirjavuutta ja pirstaleisuutta on seké ladkareiden etté
hoitajien koulutuksessa. Muistihoitajakoulutusten sisallét vaihtelevat oppilaitosten
kiinnostusten mukaan. Kuitenkin jokaisen muistihoitajan ja laakarin on osattava
muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisen hoitotydn periaatteet. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi osata tunnistaa muistisairauden aiheuttamat rajoi-
tukset ja heidan tulisi osata toimia ja keskustella asiakaslahtdisesti sekd osata muisti-

sairaan ihmisen oikeaoppinen kohtaaminen.

Kankaanpaén opiston muistihoitajakoulutuksella on pyritty parantamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten osaamista muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaises-
sa hoitoty0ssé. Yhteenvetona voisi sanoa, ettd yleisesti ottaen muistihoitajat kokivat
Kankaanp&én opiston muistihoitajakoulutuksen siséllon hyvéksi. Koulutus on anta-
nut monelle rohkeutta toimia haluamallaan tavalla ja vahvistanut entisestaan jo aikai-
semmin opittuja tietoja ja taitoja. Kankaanpaan opiston muistihoitajakoulutuksen si-
séltoa haluttiin kehittdd melko vahan.

Koulutuksen myo6tad muistihoitajat myos verkostoituivat, mikd mahdollistaa sen, etta

muistihoitajat voivat vaihtaa kuulumisia, keskustella muistisairaan ihmisen hoito-



71

tyostd sekd tukea toinen toistaan tassd haastavassa ja vaativassa tehtdvéssd. Kan-
kaanpdan opisto on jarjestanyt myos muistihoitajien verkostotapaamisia. Turun am-
mattikorkeakoulussa opiskelleet Tarja Lindvall ja Nina Suma (2010) ovat tehneet
oman opinndytetyonsd Muistihoitaja- Muistiyhdyshenkiléverkoston arvioinnista
Muistiluotsi-hankkeessa. He tutkivat verkoston toimivuuden arviointia sekd verkos-
ton vaikuttavuutta jasenten tydssd. Verkostoitumisesta nahtiin olevan hyotya: sen

kautta hoitajat saivat vertaistukea ja iloa arkiseen aherrukseen.

Tutkimukseni tulos muistuttaa osittain Toljamon ja Koposen (2011, 17) muistikoor-
dinaattoritoiminnan vaikuttavuudesta saatuja tuloksia. Lisaksi tutkimukseni tulos
vahvistaa sité seikkaa, ettd moniammatillisten ja hyvin koulutettujen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten avulla voimme parantaa muistisairaiden ihmisten ja

heidén omaistensa elaménlaatua.

12 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja opinndytetyon tekijalle hyvin laheinen
asia. Muistisairaan ihmisen kokonaisvaltainen hoitotyd on sydéantani lahellda. Oma
iséni sairastui muistisairauteen 1990-luvun alussa. Silloin muistisairauksia ei vield
oikein hyvin tunnistettu eikd muistisairauslaékkeita kaytetty. Tdmé asia heréatti mie-

lenkiintoni muistisairauksia ja heidén hoitotyotaan kohtaan.

Muistisairaudet ovat koko Eurooppaa ja maailmaa koskeva asia. Etenevien muistisai-
rauksien hoitoon ei ole vield keksitty parantavaa laakitystd, mutta la&kityksella voi-
daan nykyaan hidastaa muistisairauden etenemista. Siksi olisikin erityisen tarkeaa
tunnistaa muistisairaus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja aloittaa oikea laaki-
tys. Muistisairaudet koetaan vieldkin havettavina sairauksina, niitd ei ymmarreta sai-
rauksina muiden sairauksien joukossa. STM:n (2011) antaman tiedotteen mukaan
Euroopan parlamentti hyvaksyi joulukuussa 2008 kannanoton prioriteeteista muisti-

sairauksien ehkaisyssd, ja sielld nostettiin esiin my6s kansalliset muistiohjelmat.
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Suomessa tyéryhma alkoi valmistella kansallista muistiohjelmaa 15.11.2010 ja sen
pitéisi valmistua 30.11.2011. (STM:n www-sivut 2011.)

Havaitsin opinnédytety6td tehdessdni ja muistihoitajien vastauksia analysoidessani,
ettd nuoret hoitotyontekijat eivat olleet kiinnostuneita muistihoitajakoulutuksesta, he
eivat luultavasti koe muistisairaan ihmisen hoitoty6td omakseen. Ehka vasta useam-
man vuoden tyokokemus vanhustydssa saa hoitotydntekijan innostumaan muistisai-
raan ihmisen hoitotydsta. Eika kaikkien tarvitse innostua siitd lainkaan, hoitotydnte-

Kijoité tarvitaan niin monenlaiseen osaamiseen.

12.1 Oman oppimis- ja opinndytetydprosessin arviointia

Pohdin opinnaytety6td tehdessani myds omaa oppimistani. Tdma on ensimmainen
tekemani opinndytetyd, joten voisin sanoa, ettd kyseessa on harjoituskappale. Opin-
naytetyonprosessi, aiheen saannista valmiiseen tyohon kesti noin vuoden verran. Ta-
kana on tyontayteinen, mutta mielenkiintoinen ajanjakso. Opinnéytety6ta tehdessani
herasikin toive saada yhdistdd geronomin tutkinto ja muistisairaan hoitotyo jollakin

tavalla yhteen.

Opiskeluni alkuajoista saakka olen suunnitellut, ettd teen opinndytetyoni yksin. Kos-
ka pidan paljon lukemisesta ja kirjoittamisesta, koen, ettd opinndytetychoni kéaytetty
tyoémaara ei ollut liian suuri. Kolmivuorotyota tekevanad ihmisend sain itse paattaa
ajankohdat, milloin kirjoitin opinnadytety6téani. Sain tehda tydstani myos itseni nakoi-
sen, josta sitten myds itse kannan vastuuni. Pystyn myos kirjoittamaan paremmin yk-
sin ollessani ja usein sain inspiraatioita hyvinkin epdméaéréisind aikoina, jolloin kave-

ri ei valttamatta olisi ollut yhta innokas kuin mina.

Sain tdmén aiheen Kankaanpaan opistolta ja kuulin, ettd minun pitéa ldhettaa kysely-
lomake 78 valmistuneelle muistihoitajalle. Ajattelin, ettd en saa ikéna ty6tani val-
miiksi ja toivoinkin, ettd posti ei toisi enda yhtdan kirjekuorta, kun vastauksia tuli
alussa runsaasti kerralla. Olin hyvin yllattynyt ndin runsaasta vastausten méaarasta.
Joidenkin késialasta oli ajoittain vaikeuksia saada selvad, mutta uskoisin lukeneeni ja

tulkinneeni ne oikein. Loppujen lopuksi selviydyin litteroinnista ja aineiston ana-
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lysoinnista ihan hyvin. Olin asettanut tavoitteekseni, ett4 tyoni on valmis heindkuun
lopulla 2011, ja ndin myos tapahtui. Pientd hiomista, lisdysté ja muokkausta olen kyl-
I& sen jalkeen tehnyt opinndytety6honi ja tarkistanut muun muassa lahdeviitteité ja

lahdeluetteloa.

Opinndytetyoni aihe ja tekeminen tuntuivat alusta loppuun saakka mukavalta, koska
se oli mukaansa tempaavaa ja mielenkiintoista. Teoriaosuuden rajaaminen tuotti vai-
keuksia, koska muistisairaan ihmisen kokonaisvaltainen hoitotyd on niin laaja kasite.
Lahdekirjallisuutta 10ytyi varsin runsaasti. Osa kirjallisuudesta on kertynyt minulle
itselleni vuosien saatossa, kun olen opiskellut ja hakenut tietoa muistisairauksista.
Suurin osa kirjallisuudesta oli tuttua, joten oikeat asiat 16ytyivat suhteellisen helposti.
Opinnaytetyoni valmistuttua huomasin kylla, ettd monia asioita olisin voinut tehda
eri tavalla, joten otan tdméan opinndytetyon tekemisen myds hyvané harjoituksena ja
oppina tulevaisuutta varten. Ensi kerralla olen, toivottavasti, sitten hieman taitavam-
pi. Ja ehka en olisi tehnyt ndin laajaa opinndytetyota, ellei tata tyota olisi pyydetty

Kankaanp&én opistolta.

Toivon, ettd opinndytetyoni heréttdd keskustelua muistisairaan ihmisen kokonaisval-
taisesta hoitotyodsta ja muistihoitajakoulutuksen tarpeellisuudesta ja sen kehittamises-
té siten, ettd se vield paremmin palvelisi jatkossa muistisairaiden ihmisten hoitotyota
tekevié sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Toivon mygs, ettd tamén opin-
naytetyon myota muistisairaan inmisen kokonaisvaltainen hoitotyd ymmarretdan hoi-
tohenkilokunnan keskuudessa entistd paremmin ja sitd myos toteutetaan hyvan hoi-
don kriteerien mukaisesti. Muistisairaan ihmisen hoitotyd on samalla tavalla erityis-

osaamista vaativaa hoitotyotd kuten esimerkiksi diabetesta sairastavan hoitotyo.

12.2 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimukset

Muistisairaiden ihmisten maard on vaan lisdéantymaéssa, joten tydnantajien pitdisi eh-
dottomasti jarjestdd muistisairaan ihmisen hoitotydsta tdydennyskoulutusta tyonteki-
joilleen. Johtamistavalla voidaan tukea hyvaa ilmapiiria tydyhteisossa ja samalla

luoda hyvat edellytykset muistisairaiden ihmisten hyvinvoinnille. Myds vanhusten-
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hoidossa toimivien esimiesten koulutuksissa tulisi tuoda esille se seikka, ettd muisti-
sairaiden ihmisten hoitotyd on erityisosaamista vaativaa hoitoty6ta.

Omaishoitajille tulee jarjestdd myos pienid koulutuksia muistisairauksista ja muisti-
sairaan ihmisen hoidosta. Omaishoitajien asemaa tulee kehittad paremmaksi ja hei-
dan jaksamistaan tulee tukea huomattavasti enemman ja paremmin. Lisaksi tulee ke-
hitella lisdd muistisairaille ihmisille tarkoitettuja lyhytaikaishoitopaikkoja. Paikka
pitdd olla joka kerta sama paikka, eika niin, kuten nyt monessa kunnassa menetel-
l4an, vieddan sinne, missa tilaa kulloinkin sattuu olemaan. Paikan pité4 olla turvalli-
nen ja sielld pitaé olla koulutettua henkilokuntaa. Tallaiseen paikkaan omaishoitaja
voi turvallisin mielin luovuttaa hoidettavansa ja pitad hénelle kuuluvat vapaa- ja lo-

mapaivansa.

Tutkimukseni tiimoilta mieleeni nousi mahdollisia jatkotutkimusaiheita tai lisaselvi-
tyksid muistihoitajakoulutuksen vaikuttavuudesta vanhustyossa. Jatkossa olisi mie-
lenkiintoista tutkia muidenkin oppilaitosten jarjestaman muistihoitajakoulutuksen
vaikuttavuutta, ja néitd tuloksia voisi verrata keskendan. Talléin saisi selville mui-
denkin ajatuksia ja kokemuksia muistihoitajakoulutuksen vaikuttavuudesta ja kehit-

tamisesta.

Liséksi mielténi askarruttaa ik&antyvien muistisairaiden maahanmuuttajien tutkimus
ja hoito. Olin opiskeluni aikana mukana projektissa, missé tdma aihe konkreettisesti
tuli esille. Miten heité tutkitaan ja testataan? Mita tulkin kayttd vaikuttaa esimerkiksi
testien tuloksiin? Miten kotihoidossa osataan tunnistaa maahanmuuttajan mahdolli-
nen muistisairaus? Olisiko tarpeellista kouluttaa maahanmuuttajataustaisista hoito-
tyontekijoista muistihoitajia, jotta he osaisivat tunnistaa, testata ja hoitaa muistisai-
rasta ihmistd hanen omalla didinkielelldan, silla muistisairas ihminen palaa lapsuu-

dessa opittuun kieleen muistisairauden edetessa?

Tydbikaisten muistisairaiden ihmisten méaara on myoés kasvussa, joten heitd koskevia
tutkimusaiheita tulee myods mieleeni. Onko tyoterveyshuollossa muistisairauksien
asiantuntijoita? Miten helposti tyoikdisten muistisairaudet tunnistetaan ja mista ne
voi tunnistaa? Miké on tyoikaisen muistisairaan ihmisen oikea hoitopaikka, kun ko-

tona ei endd parjaa?
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Muistisairaiden ihmisten hengelliset tarpeet ja saattohoito sekd muistisairaan ihmisen

seksuaalisuus ovat myds mielenkiintoisia tutkimusaiheita.
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Rehtori Marja Kallioniemi ANOMUS
Opistonkatu 5 31.1.2011
38700 Kankaanpéa

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Olen Riitta T&htinen ja opiskelen oman perushoitajan tyoni ohessa Satakunnan am-
mattikorkeakoulussa geronomiksi. Teen opinndytetyoni vuoden 2011 aikana ja ta-

voitteena on valmistua geronomiksi joulukuussa 2011.

Opinndytetyoni tarkoituksena on tutkia Kankaanpadn opiston muistihoitajakoulutuk-
sen vaikuttavuutta vanhustyossa. Kyselylomakkeen avulla pyrin saamaan tietoa siita,
miten hyvin muistihoitajiksi valmistuneet ymmartavéat muistisairaan ihmisen koko-
naisvaltaisen hoitotyon, mita hyotyé heille on ollut koulutuksesta ja miten he haluai-
sivat kehittdd Kankaanpaan opiston muistihoitajakoulutusta.

Tutkimukseni kohderyhména on Kankaanpadn opiston muistihoitajakoulutuksen
saaneet henkilot. Tutkimukseni suoritan avoimilla kysymyksilla ja tutkimukseni on
kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Vastaukset analysoin aineistolahtoisen sisél-

I6nanalyysin avulla.

Opinnaytety6téni ohjaa, lehtori Pdivi Kankaanranta.

Pyydan lupaa tutkimukselleni opinndytetyoni toteuttamiseksi vuonna 2011.

Y hteistyéterveisin,
Riitta Tahtinen



LIITE 2
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LIITE 3
DEMENTOITUVAN IHMISEN INHIMILLISET OIKEUDET

Jokaisella dementoituvalla ihmisella on oikeus:

1. Saada tietdd, mika sairaus aiheuttaa hanelle dementiaoireen.
2. Saada asianmukaista ladketieteellista hoitoa sairauteensa.
3. Sailyttada toimintakykynsé suunnitelmallisen ja yksilollisen avun turvin niin

pitkdaan kuin mahdollista.

4. Tulla kohdelluksi aikuisena.

5. Tuntea, ettd hdnet otetaan vakavasti.

6. Olla ilman rauhoittavaa laékitysté aina, kun se vain on mahdollista.

7. Asua tutussa, turvallisessa ympéristdssa, jossa hanen erityistarpeensa otetaan
huomioon.

8. Olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hanen eldmankulkunsa ja tot-
tumuksensa

9. Kéyda saannollisesti kodin ja hoitoyhteisén ulkopuolella.

10.  Saada ohjausta mielekkadseen, aikuisen mindkuvaa tukevaan toimintaan joka
paiva.

11. Kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen l&heisyyteen.

12. Hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen ihmisen hoitoon
perehtynyt henkilokunta.

(Muistiliitto, hyvan hoidon kriteeristd)
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MUISTISAIRAIDEN  IHMISTEN JA  HEIDAN  HOITAJIENSA
OIKEUSJULISTUS ALZHEIMER EUROPE 2008.

1. Ihmisill&, joilla on Alzheimerin taudin tai jonkin muun sairauden aiheut-
tama dementiaoireisto, on oikeus:

. tietoon sairaudesta, sen hoidoista ja kéytettavissa olevista tukimuodoista

. tdsmalliseen ja ajallaan tehtyyn diagnoosiin hoidettavissa olevien tilojen ja

sairauksien poissulkemiseksi

. neurologiseen ja / tai psykiatriseen erikoisldékarin arviointiin

. paivittdisten toimintojen avun tarpeeseen

. tasa-arvoiseen ja oikeaan aikaan tapahtuvaan laakehoitoon

. osallisuuteen erityispalveluista, joiden avulla voi selviytyd sairauden aikana

ilmenevistd kommunikaation sekad psykologisista ja kéyttdytymisen ongelmista
. tayteen osallistumisoikeuteen omaa hoitoaan, hoivaansa ja koko eldmaansa

koskevaan paatoksen tekoon

. paéasté eroon leimautumisesta, syrjaytymisesta ja laiminlyodyksi tulemisesta
. mahdollisuuteen jakaa kokemuksiaan muiden muistisairaiden ihmisten kanssa
. mahdollisuuteen olla mukana muistisairaiden ihmisten tarvitsemien seka eri-

kois- etta peruslaaketieteellisten palveluiden suunnittelussa

. apuun tavallisten mielenkiinnon kohteidensa, aktiviteettiensa, sosiaalisten
kontaktiensa ja hengellisen elaméansé sailyttamiseksi niin pitk&d&n kuin mahdollista

. kulloinkin tarvittavaan kotihoidon tukeen, paivatapahtumiin ja — toimintaan,

kodin ulkopuolisiin taukoihin seka virkistys- ja muihin palveluihin sairauden kaikissa

vaiheissa
. terveys- ja sosiaalipalveluihin tasa-arvoisesti ja oikea-aikaisesti
. lakisaateiseen, inhimilliseen ja yksil6lliseen suojeluun silloin, kun sita tarvi-

taan sairauden aiheuttaman henkisten voimavarojen vahenemisen vuoksi

. hienovaraiseen ja arvostavaan hoitoon kuoleman l&hestyessa.
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2. Omaishoitajat ja perheenjéasenet ovat ensisijaisia kumppaneita muistisairai-

den ihmisten hoidossa.

Heillad on oikeus:

tietoon sairaudesta, sen hoidoista ja kéytettavissé olevista tukimuodoista
tietoon sairauden ehkdisemisestd, sairastumisriskeistd, sairauden geneettisisté
piirteistd seké& muista siihen liittyvista tekijoista

siihen, ettd ammattihenkil6std ja palveluntuottajat tiedostavat omaishoitajan
erityisroolin sairauden kaikissa vaiheissa diagnoosista saattohoitoon seka sii-
hen, ettd omaiset toimivat ammattilaisten rinnalla ja heiddn kumppaneinaan
hoidon suunnittelussa

osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon, mikali dementoituva ihminen
on siihen antanut suostumuksensa

paasta vapaaksi leimautumisesta seka syrjityksi ja laiminlyodyksi joutumises-
fa

omien tarpeidensa tunnistamiseen ja niita vastaaviin palveluihin

palveluihin, joiden avulla saa lepoa ja taukoa hoitotyssa

siihen, ettd arvovaltaisella kansallisella tasolla tunnustetaan heidan omaishoi-
tajana toimimisensa kulttuurinen ja taloudellinen arvo

siihen, ettd heidan omaishoitajuuttaan tuetaan taloudellisesti erilaisin etuuk-
sin, verohelpotuksin jne.

mahdollisuuteen jakaa kokemuksiaan muiden omaishoitajien kanssa

tulla kuulluiksi palveluiden suunnittelussa ja tuottamisessa

3. Ammattihenkil6illa ja vapaaehtoistoimijoilla, jotka tydskentelevat muistisai-

raiden ihmisten ja heidan omaishoitajiensa kanssa, on oikeus seka perustervey-

denhuollossa etta erikoissairaanhoidossa:

tietoon ja koulutukseen muistisairauksista sekd sairastuneiden ihmisten ja
heidan omaishoitajiensa erityistarpeista
riittdvadn vuorovaikutustaitokoulutukseen muistisairaiden henkil6iden ja hei-

dan hoitajiensa kanssa toimimiseen
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paasta eroon leimaavista ja syrjivista asenteista muistisairaita ihmisié ja hei-
dan omaishoitajia kohtaan
tasa-arvoiseen asemaan muita kroonisia ja ennenaikaiseen kuolemaan johta-
via sairauksia sairastavia henkil6itd hoitavien ammattihenkildiden kanssa

palkkaan ja tyoskentelyolosuhteisiin, jotka vastaavat heidan tyonsa tarkeytté

4. Alzheimer- jarjestot tyoskentelevat tukeakseen muistisairaita ihmisia ja hei-

dan omaishoitajiaan koko sairauden ajan.

Jarjestoilla on oikeus:

siihen, ettd Euroopan korkeimmat paattdjat, kansalliset hallitukset, palvelun-
tuottajat ja ammattihenkilstd tunnustavat niiden tekeman tarkeédn tyon
taloudelliseen tukeen, jolla tunnustetaan jarjestéjen tyon tarkeys
tiedotusvélineisiin ja muihin yleisiin informaatiovélineisiin paasyyn

tulla kuulluiksi seka paikallisella ettd kansallisella tasolla dementiapalvelui-
den ja muistisairaiden ihmisten hoitoa koskevan lainsaadanndn suunnittelussa
saada koko Euroopan kattavat vakuudet siitd, ettd muistisairauksiin liittyvat
kysymykset tulevat késitellyiksi osana sosiaalista, tutkimuksellista, tiedotuk-
sellista ja terveydenhuollon paatoksentekoa ja ettd paikallisella tasolla huo-

lehditaan yhdistysten tydn tukemisesta ja turvaamisesta

5. Kaikilla asianosaisilla on oikeus:

*

yleiseen tietoisuuteen muistisairauksien laajasta esiintyvyydesta, niiden
vaikutuksista sairastuneisiin henkil6ihin ja heiddn omaishoitajiinsa seké
tietoon auttamismahdollisuuksista

muistisairauksien luonteeseen, syihin ja vaikutuksiin, kaikkiin mahdollisiin
hoitoihin ja sairauksien aiheuttamiin sosiaalisiin ja psykologisiin seurauksiin
ja néiden kohentamiskeinoihin kohdentuvaan tutkimukseen

naiden toimintojen rahoitukseen seka eurooppalaisella, kansallisella etta pai-

kallisella tasolla
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TAULUKKO 1. Aineiston pelkistdminen eli redusointi

Alkuperdisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

“annetaan tehdd itse niin paljon
kuin pystyy”

“annetaan kévelld niin paljon kuin
haluaa”

“annetaan itse valita minkd mekon
haluaa”
“toimintamme ldhtee asiakkaan
tarpeista ja toimimme hanen par-

haakseen”

yllapidetaén toimintakykyé ja voimavaroja

yllapidetadén nykyista kuntoa
itsemaaraadmisoikeus

asiakaslahtoisyys

“ilmoitan heti l4dkérille jos huo-
maan muistissa ongelmia”

“hoito on suunnitelmallista ja sen
mukaan edet&én ja tarvittaessa tar-

kistetaan.

muistisairauksien tunnistaminen

suunnitelmallista hoitotyota

“meilld uniladkkeet ja rauhoittavat
ovat vihdisessd kaytossa”
”olen huomannut ettd muistilaak-

keistd on hyotyd toimintakykyyn”

rauhoittavien ladkkeiden kaytto

muistisairauslaékkeiden tarpeellisuus

“annetaan hyvdi ruokaa ilman tur-
hia lisdaineita, luomua, periaattees-

sa véhan mutta hyvaa”

monipuolinen ravinto

”meilld ulkoillaan, luetaan lehdet
joka paiva ja joskus on makkaran
paistoa, bingoa, askartelua ja ké&si-

toiden tekoa”

asukkaiden viriketoiminta

’kosketus ja huumori auttavat”

positiivinen asenne
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TAULUKKO 2. Aineiston klusterointi eli ryhmittely.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

yllapidetd&dn toimintakykya ja voimava-
roja

rauhoittavien ladkkeiden kaytto
monipuolinen ravinto

yllapidetéd&n nykyista kuntoa

muistisairauksien tunnistaminen

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

vuorovaikutustaidot
positiivinen asenne
kodinomainen yksikko

muistisairauslaakkeet

Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

yhteiset tilaisuudet
yhteisty0 omaisten kanssa

viriketoiminta

Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

omaisten ohjaus

Yhteistyd omaisten kanssa

henkilokunnan ammattitaito ja koulutus

Henkilokunnan ammatillinen osaaminen

kodinomainen yksikko

Kodinomaisuus

tarvitaan monenlaista osaamista

Moniammatillisuus

hengelliset asiat

Hengellisen toimintakyvyn tukeminen
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TAULUKKO 3. Aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi

Alaluokka Ylaluokka

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen Muistihoitajien paivittainen hoitoty0
Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen
Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
Hengellisen toimintakyvyn tukeminen

Kodinomaisuus

Yhteistyd omaisten kanssa Moniammatilliset tietotaidot

Henkilékunnan ammatillinen osaaminen

Moniammatillisuus

TAULUKKO 4. Aineiston kasitteellistiminen péaaluokkaan muistisairaan ihmisen

kokonaisvaltainen hoitotyd

Ylaluokka Paaluokka

Muistihoitajien péivittdinen hoitoty6 Muistisairaan ihmisen kokonaisval-
tainen hoitotyo

Moniammatilliset tietotaidot




