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Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Muistisairaiden maéaran arvellaan kaksinkertaistuvan Suomessa vuoteen 2030 mennessa.
Taman myotd yha useampi hoitaja kohtaa tydssaan muistisairautta ja sen tuomia haasteita.
Muistisairauksien aiheuttamat kaytosoireet ja kognitiivisten taitojen heikkeneminen tekevéat
hoitoty0sta usein haastavaa. Kaytosoireista huolimatta muistisairaalla ihmisella on oikeus hyvaan
hoitoon.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS), Salon
sairaala. Tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia muistisairaan potilaan
hoitotydsta. Tavoitteena on lisata tietoa ja sité kautta hoitohenkilokunnan osaamista muistisairaan
potilaan hoitotydssa. Opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (n=10).

Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset osoittavat, etté hoitajien kokemuksiin muistisairaan potilaan
hoitotydsséa vaikuttavat tydnantaja-, vuorovaikutus- ja hairickayttaytymis sidonnaiset tekijat seka
hengelliset ja eettiset tekijat. Tuloksista kay ilmi hoitohenkilokunnan kokemuksen olevan
yhteydessa hoitajan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, kuten tydkokemukseen, koulutustasoon ja
ikaan. Tyonantajasidonnaisten tekijoiden, kuten lisakoulutusten, hyvan tydilmapiirin ja yleisen
tyoviihtyvyyden todettiin vaikuttavan positiivisesti hoitajan kokemukseen. Vuorovaikutustaitojen
todettiin lisdavaan tyoéhyvinvointia ja henkilokeskeistd hoitoa. Hairiokayttaytymisen todettiin
vaikuttavan negatiivisesti hoitajan kokemukseen ja potilaan huomioimiseen. Hengellisyyden
hoidosta henkilokunta koki omaavansa vahan tietoa. Eettiset ongelmatilanteet koettiin hyvin
raskaiksi.

Muistisairauksien kasvaessa rajahdysmaisesti on tarkeda loytaa keinot hoitajaystavallisen ja

laadukkaan hoidon toteuttamiseen. Laajemmat jatkotutkimukset hoitohenkildkunnan
kokemuksista ovat tarpeen, jotta epakohdat ja niihin johtavat syyt saataisiin selville.
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EXPERIENCES OF NURSING STAFF IN THE
CARE OF MEMORY DISEASED PATIENT

Narrative literature review

The total number of people living with memory disorders in Finland is estimated to double until
the year 2030. Due to this, a growing number of nurses face memory disorders and their effects.
The behavioral disorders of the patient and the decline in the cognitive skills make the Nursing
work very demanding. Despite these challenges, the patient has the right to receive good care.

This project was commissioned by the Turku university hospital (TYKS), hospital of Salo. This
study aimed to describe and explore the experiences of nursing staff in the care of memory dis-
order patient, increase information and trough that increase the know-how of the nursing staff.
This study was conducted as a narrative literature review (n=10).

The studies utilized in this project show, that the experiences of the nursing staff in the nursing
work were affected by employer-, interaction- and disruptive behavior-bound factors and spiritual
and ethical factors. The results reveal that the experience was bound by personal characteristics
of the nurse, such as working experience, the level of education and age. Employer bound factors,
such as further education, good working environment and overall comfort of the working place
were shown to affect the experience positively. Interaction skills were shown to improve worker
well-being and person-centered care. The disruptive behaviour of the patient was discovered to
have a negative effect on the nurse's experience and to the observation of the patient. Nursing
staff felt they lacked knowledge in the spiritual care of the patient. Problematic ethical situations
the staff experienced very heavily.

As the number of patients with memory disorder increases explosively it is important to find a way
to produce nursing staff friendly and high-quality care. Broader and further studies on the
experience of the nursing staff are needed so that defects and causes behind them would be
uncovered.
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1 JOHDANTO

Lahes jokainen hoitaja kohtaa muistisairaita potilaita tyduransa aikana vaeston ikaanty-
misen myo6ta. Vaeston ikaantyessa myds muistisairaiden maara lisaantyy. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019a.) Suomessa arvioidaan olevan jopa 100 000 henkilé4, joilla on
lieva muistisairaus ja 93 000 henkiléd, joilla on keskivaikea tai vaikea muistisairaus
(Muistiasiantuntijat 2019). Muistisairaudet aiheuttavat lahes poikkeuksetta kaytosoireita,

joiden vaikutus on havaittavissa myos hoitohenkilokunnassa (Koponen & Vataja 2016).

Vanhustenhoidon ongelmat ovat vakavia, pitkdaikaisia ja monia toimijoita koskevia. Ter-
veyspalveluiden laadun varmistaminen on vaikeaa. Tahan tarkoitukseen on luotu eri kri-
teereita ja mittareita. Mittarit eivat kuitenkaan takaa laatua ja ne voivat jopa rajoittaa hoi-
don kehittamista. (Aejmelaeus & Hetemaki 2019.) Terveydenhuollon jatkuvana haas-
teena tuleekin olemaan muistisairaiden hyvan hoidon jarjestaminen tulevaisuudessa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Yhteiskunnallisessa keskustelussa pohditaan vilkkaasti vanhusten ja muistisairaiden
hoidon epéakohtia. Kalevan (2019) artikkelissa julkaistiin Superin vuonna 2018 teettaman
kyselyn tulokset, joiden mukaan hoitajia on tarpeeseen ndhden lilan vahan eikéa hoidon
laatu vastaa omavalvontasuunnitelmaa. Vastauksena hoidon puutteeseen ja paremman
hoidon takaamiseksi on hoitajamitoitusta paétetty nostaa. (Poytakirjamerkinnat hallituk-
sen talousarvio- ja kehysneuvotteluista 2019). YLE (2019) puolestaan uutisoi vanhus-
hoidon olevan isoissa ongelmissa, silla alalle valmistuvia ei kiinnosta vanhusten hoitotyo
(Ikavalko 2019).

Hoitajien kokemuksia muistisairaan hoitotydstéa on tarkea tuoda esille, jotta saadaan sel-
ville millaisia tilanteita hoitajat tydssaan kohtaavat ja miten nama vaikuttavat esimerkiksi

hoitohenkilokunnan tydmotivaatioon, tydhyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilokunnan kokemuksia muisti-
sairaan potilaan hoidosta. Tavoitteena on lisata tietoa ja sité kautta hoitohenkilokunnan
osaamista muistisairaan potilaan hoitotydsta. Hoitohenkilékunnalla tassa tydssa tarkoi-
tetaan potilaan hoitoon osallistuvia sairaanhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia ja hoitoapu-
laisia. TAma opinnaytetyd on osa Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS), Salon

sairaalan kehittamishanketta.
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2 MUISTISAIRAUDET

Muistisairauksilla tarkoitetaan etenevia aivosairauksia, jotka johtavat muistin sekd mui-
den tiedonkasittelyn osa-alueiden kuten kielen, hahmottamiskyvyn ja toiminnanohjauk-
sen vaikeuksiin (Lahteenmaki 2016). Vuonna 2015 maailmassa on arvioitu olevan jo l&-
hes 50 miljoonaa muistisairasta ja maaran arvioidaan kaksinkertaistuvan joka 20. vuosi
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Yleisimpid muistisairauksia ovat Alzheimerin
tauti, verisuoniperainen muistisairaus, edella mainittujen yhdistelméa, Lewyn kappale —

tauti ja otsa- ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus (Muistiliitto 2017a).

Vuonna 2017 paivitetyn Kaypé hoito -suosituksen mukaan Suomessa on arviolta 200
000 henkiloa, joilla ei ole muistisairaus diagnoosia, mutta joiden tiedonkasittely eli kog-
nitiivinen toiminta on lievasti heikentynyt (Muistiasiantuntijat 2019). Kognitiivisen toimin-
nan heikentymisesta puhutaan, kun tiedonkasittely on heikentynyt, mutta ei viela merkit-

tavasti haittaa paivittaista toimintakykya (Lahteenmaki 2016).

Suomessa on arvioitu olevan jopa 100 000 henkil64, joilla on lieva muistisairaus ja 93
000 henkildar, joilla on keskivaikea tai vaikea muistisairaus (Muistiasiantuntijat 2019).
Muistisairaiden maéaran arvellaan kaksinkertaistuvan Suomessa 2030 mennessé vaes-
ton ikaantymisen myota (Laadkariliitto 2016). Muistisairaudet ovat kasvava kansantervey-

dellinen ja —taloudellinen haaste (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a).

Suomessa ei ole vuosittain paivitettavaa kokonaistilastoa muistisairaiden maarasta ja
arviot perustuvat eri lahteista saataviin rekisteritietoihin ja eurooppalaisiin vaestotutki-
muksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Merkittava osa muistisairauksista jaa

diagnosoimatta, joten maaran tarkka tilastointi on vaikeaa (Muistiasiantuntijat 2019).

2.1 Oireet

Muistisairauksia on monenlaisia ja niihin liittyvat oireet ovat yksildllisia (Saastamoinen
2013). Jopa 90%:lla muistisairaista ilmenee kaytdsoireita, jotka voivat olla luonteeltaan
ohimenevia tai pitkakestoisia. Kaytdsoireet vaihtelevat haastavuudeltaan ja vain osa oi-

reista tarvitsee hoitoa. (Koponen & Vataja 2016.)

Kaytosoireita tulisi hoitaa, jos ne rasittavat potilasta, heikentavat kykya selviytya paivit-

taistoimista tai vaikeuttavat sosiaalista vuorovaikutusta. Hoito on aiheellista my6s silloin,
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kun oireet aiheuttavat vaaratilanteita potilaalle itselleen, sekd muille ihmisille. Kayt6soi-
reista puhuttaessa yleisimpia oireita ovat: levottomuus, ahdistunut vaeltelu, aggressio,
seka harhaisuus. (Kaypa hoito 2016a.) Usein kaytdsoireiden taustalla on potilaalle loo-
ginen syy (Ruokoski 2013.) Muistisairas ihminen ei valttamatta kykene ilmaisemaan tun-
teitaan ja halujaan sanallisesti, joka saattaa johtaa turhautumiseen. Turhautuminen puo-

lestaan voi johtaa kaytosoireisiin, kuten aggressioon. (Muistiliitto 2017a.)

Muistisairaista noin 5-15%:lla esiintyy vaikeaa masennusta ja noin 25%:lla lievéad ma-
sennusta. Masennusta esiintyy useimmiten muistisairauksien alkuvaiheessa, kognitiivis-

ten oireiden ollessa viela lievia tai keskivaikeita. (Kaypa hoito 2016a.)

Dementia on tyypillista etenevissa muistisairauksissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019b). Dementialla tarkoitetaan oireyhtymaa, jossa muistihairididen liséksi saattaa il-
meta kielellisia hairidita, katevyyden heikentymaa, tunnistamisen vaikeutumista ja moni-
mutkaisten alyllisten toimintojen heikentymistd. Useimmilla ilmenee myds muutoksia
kayttaytymisessa ja tunteiden ilmaisussa. Useimmiten dementian aiheuttajana on muis-
tisairaus. (Muistiliitto 2017a.)

2.2 Alzheimerin tauti

Muistisairauksista 60-70% ovat Alzheimerin tautia (Muistiliitto 2017a). Alzheimerin tauti
on aivoja rappeuttava eteneva muistisairaus. Sen eteneminen on yksilollistd, mutta tauti
tyypillisesti alkaa hitaasti ja melko huomaamattomasti. Sen suurin yksittdinen riskitekija
on ika. Alle 50-vuotiailla tauti on harvinainen, useimmiten sairastuneet ovat yli 65-vuoti-
aita. Yli 85-vuotiailla sitéa esiintyy jo 15-20 prosentilla. Tauti on selkeasti yleisin demen-

tiaa aiheuttava sairaus. (Juva 2018.)

Taudin ensimmainen oire on lahimuistin heikkeneminen. Muita oireita ovat uusien asioi-
den oppimisen hankaloituminen, kielellisen ilmaisun heikkeneminen, puhuessa tuttujen
sanojen loytamisen vaikeutuminen. Lievassa vaiheessa kognitiivisten toimintojen no-
peus ja sujuvuus heikkenevat seka paivittaisen elaman suunnittelu hankaloituu. (Juva
2018.)

Alzheimerin edettya keskivaiheeseen muutokset kaytoksessa ovat yleisid. Levottomuus,
aggressiivisuus, masennus ja pelkotilat ovat yleisid, lahimuisti heikkenee, tavarat ovat
kadoksissa, keskittyminen on heikkoa, sairaudentunnottomuus vahvistuu, avuntarve pai-

vittaistoimissa lisdantyy ja tutun ympariston ulkopuolella toimiminen itsenaisesti alkaa
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olla vaikeaa. Kaytdsoireet saattavat heikentaa viela entisestdan kognitiivisia taitoja. (Er-
Kinjuntti 2016.)

Pitkalle edenneessa Alzheimerin taudissa muisti toimii hyvin satunnaisesti. Puheentuotto
ja ymmartdminen ovat heikkoa, orientaatio tilanteisiin on lahes olematonta. Kayttsoireet
ovat moninaisia ja ne ovat hyvin tyypillisia. Masennus saattaa ilmeté levottomuutena,
seka aggressiivisena kaytoksena. Avuntarve ilmaantuu ensin pukemiseen, hygieniaan,
WC-toimiin ja lopulta sydmiseen. Avun ja valvonnan tarve vastaa pienen lapsen tasoa.
Laitoshoidon tarve on lahes valttaméatonta. Taudin loppuvaiheessa inmisella on vain har-
voja ilmaisuja, pidatyskyky on taysin mennyt, eiké kavely enda luonnistu. Syéminen su-
juu vaihtelevasti syotettyna. (Erkinjuntti 2016.)

Tautia parantavaa tai etenemista pysayttavaa ladketta ei ole. Hoidossa keskitytaan ylei-
sen terveydentilan hyvaan hoitoon, tilannetta pahentavien tekijdiden korjaamiseen, ak-

tiivisuuden yll&pitoon ja tulevaisuuden suunnitteluun. (Kaypa hoito 2016b.)

2.3 Verisuoniperaiset muistisairaudet

Muistisairauksista verisuoniperaisia eli vaskulaarisia on 15-20% ja ne ovat toiseksi ylei-
simpia muistisairauksia (Muistiliitto 2017a). Taudinkuva on usein moninainen ja siihen
saattaa sekoittua myos Alzheimerin taudin piirteita. Riskitekijat voidaan jakaa aivoveren-
kiertosairautta lisaaviin tekijoihin, joita ovat korkea verenpaine, korkea kolesteroli, diabe-
tes, ylipaino, likunnan vahaisyys ja tupakointi, vaestdtieteellisiin tekijoihin, joita ovat ik&
ja koulutus, geneettisiin tekijoihin seka aivoverenkiertosairauden ominaispiirteisiin liitty-
viin tekijoihin. (Erkinjuntti & Melkas 2016.)

Verrattaessa vaskulaarista muistisairautta Alzheimerin tautiin havaitaan vaskulaarisessa
muistisairaudessa toiminnanohjauksen heikkenevan muistin heikentymista nopeammin.
Myo6s muu oireilu tyypillisesti alkaa vaskulaarisessa muistisairaudessa huomattavasti no-
peammin. Vaskulaarinen muistisairaus ei tyypillisesti mydskaan etene yhta tasaisesti
kuin Alzheimerin tauti. Muisti- ja ajatustoimintoihin liittyvien oireiden liséksi esiintyy usein
muitakin neurologisia oireita, vaurioituneiden aivoalueiden sijainnin mukaan, esimerkiksi
puheen tuottaminen voi hankaloitua. Oireisiin vaikuttaa huomattavasti mihin alueeseen

aivoissa aivoverenkiertohdirididen aiheuttamat puutokset kohdistuvat. (Atula 2019a.)

Verenkiertoperdinen muistisairaus jaetaan kahteen paatyyppiin sen mukaan, missa ai-

voihin kohdistuneet muutosalueet sijaitsevat. Pienten verisuonitukosten, vuotojen tai
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muiden muutosten aiheuttama aivojen syvien osien tauti on yleisin, sitd sairastaa noin
60—70 % sairastuneista. (Atula 2019a.) Yleisimpia varhaisia oireita ovat heikentymat toi-
minnanohjauksessa ja -aloittamisessa, tiedonkasittelyssa, suunnitelmallisuudessa ja jar-

jestelmallisyydessa (Erkinjuntti & Melkas 2016). Oireet voivat kuitenkin olla lievia.

Suurten aivoverisuonten tukokset saavat aikaan aivojen kuorikerroksen hapenpuut-
teesta aiheutuvia kuolioalueita. Oireina ilmenee eriasteista sanojen loytamisvaikeutta
sekéa usein toispuoleinen halvaus, kavelyhairio tai nakokenttapuutoksia. Alyllisten toimin-
tojen puutokset ovat lahes samanlaisia kuin pienempiin verisuoniin kohdistuneissa muu-
toksissa. (Atula 2019a.)

Sairautta parantavaa laakehoitoa ei ole. Vaskulaarisen muistisairauden hoidossa keski-
tytdan sen syihin ja vaaratekijoihin, sekd hoidetaan jo todettuja somaattisia sairauksia.
Aivoverenkierron hairididen vaaratekijoihin tulee kiinnittaa erityistd huomiota ja potilasta
rohkaista elintapamuutoksiin. Vaaratekijoilla tarkoitetaan aivoverenkiertosairautta lisaa-
vid, vaestottieteellisia, geneettisid ja aivoverenkiertosairauden ominaispiirteisiin liittyvia
tekijoita. (Kaypa hoito 2016c.)

2.4 Lewyn kappale — tauti ja otsa- ohimolohkorappeuma

Lewyn kappale — taudin arvioidaan edustavan noin 20%:lla dementiatapauksista. Taudin
tyypillisimpia oireita ovat hallusinaatiot, toistuvat ndkdharhat, Parkinsonin taudin kaltaiset
oireet seka kognitiivisen tilan paivittdinen vaihtelu. Taudin alkuvaiheessa ei valttamétta
esiinny huomattavaa jatkuvaa muistin heikentymistd, mutta sairauden edetessa sita il-
menee. (Martikainen 2017.) Ehkaisevaa, parantavaa tai pysayttavaa hoitoa ei ole olemassa
(Atula 2019b).

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus eli frontotemporaalinen degeneraa-
tio on oireyhtymien yleisnimitys, joille on tyypillisté otsa- ja ohimolohkojen toiminnan heik-
keneminen ja siitd johtuvat oireet. Sairaus alkaa tyypillisesti hiipien ja etenee vahittain.
(Muistiliitto 2017b.)

Tyypillisimpi& oireita ovat persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutos, jotka voivat il-
meta esimerkiksi arvostelukyvyttémyytend, apaattisuutena tai estottomuutena. Toiminta
on usein impulsiivista ja heikentda sosiaalista toimintakyky&. Muisti, havaintokyky ja mo-
toriset taidot sailyvat kohtalaisen hyvin. N&kyvin oire on eteneva sujumaton afasia, joka

iimenee puheen tuottamisen ja sanojen léytdmisen haastavuutena. (Muistiliitto 2017b.)
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Sairaudentunto on oireyhtyméssa padasiassa heikko (Muistiliitto 2017b), tosin ohimo-
lohkotyyppisista oireista karsivat ovat usein hyvin oiretietoisia, tama voi johtaa ahdistu-

neisuuteen ja masennukseen (Kaypa hoito 2016d).

Sairaus on eteneva (Martikainen 2017) ja parantavaa hoitoa tai yleisesti auttavaa ladke-
hoitoa ei ole olemassa (Kaypéa hoito 2016d; Martikainen 2017). Hoidossa keskitytaan
jaljella olevan itseymmarryksen tukemiseen, haitallisten kayttaytymismallien tunnistami-
seen ja poisopettamiseen, mahdollisten riski- ja kriisitilanteiden ennakoimiseen (Kaypa
hoito 2016d) ja liikuntakyvyn sailyttamiseen (Martikainen 2017). Sairauden kesto on kes-
kimaarin 2-12 vuotta (Martikainen 2019).
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3 MUISTISAIRAAN HOITOTYO

Tyo6skentely muistisairaan kanssa vaatii hoitohenkilékunnalta ymmarrysta, herkkyytta ja
hyvaa ihnmistuntemusta (Ruokoski 2013). Sitoutuminen tyéhon, kyky oppia virheista seka
taito eldd muutoksessa ovat myds tarpeen, jotta turvallisten ja laadukkaiden hoito palve-

luiden tarjoaminen olisi mahdollista (Muistiliitto 2016).

3.1 Muistisairaan kohtaaminen ja hoito

Kohdatessa muistisairasta ihmista taman elamanhistorian, tapojen ja tottumusten tunte-
minen ja huomioiminen paivittaisissa toimissa ovat eduksi ja lisdavat muistisairaan luot-
tamusta ja turvallisuuden tunnetta. Arvostavan, kunnioittavan ja tasavertaisen kohtaami-
sen mahdollistuminen edellyttaa hoitajan kykyé aitoon vuorovaikutukseen. Muistisairaan
kohtaamisessa korostuu vahvasti myds kehonkieli ja sanaton viestintda. (Muistiliitto
2017a.)

Muistisairaan ongelmalliseksi koettu kayttaytyminen johtuu usein puutteellisesti huomi-
oiduista yksil6llisista tarpeista. Myds muistisairas tarvitsee rakkautta, lohtua ja yhteen-
kuuluvuuden tunnetta. Fyysiset tarpeet tulevatkin usein hyvin huomioiduiksi hoitotydssa,
mutta yksil6llinen kohtaaminen seka psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden huomiointi jaa

helposti taka-alalle. (Laitinen 2015.)

Tavallisimpiin muistisairauksiin ei ole olemassa pysayttavaa tai parantavaa ladkehoitoa.
Laakkeettoméat keinot ovat ensisijaisia kaytosoireiden hoidossa. Musiikkiterapian, ryh-
matoiminnan, kommunikaatiota ja potilaskeskeista hoitoa edistavien interventioiden kay-
ton on todettu olevan tehokkaita kaytosoireiden hoidossa. (Kaypa hoito 2017.) Kaytan-
non tydssa on kuitenkin aiheellista soveltaa sekd psykososiaalisia hoitomuotoja etta

maaratéa ladkehoitoa (Koponen & Vataja 2016).

Laakkeettomiad hoitohenkilokunnan harjoittamia hoitomahdollisuuksia ovat omaisten tu-
keminen ja ohjaus, hyva perushoito, kaytoshairibita laukaisevien tekijdiden eliminointi,
hoitavien henkildiden kommunikaatiotaitojen kehittAminen, yksildity hoito, musiikkitera-
pia, virikkeiden ja aistiaktivaatioiden jarjestaminen, liikunta ja muut luovat toiminnat kuten

kuvataide. (Kaypa hoito 2017.)
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3.2 Muistisairaan hoitotyon erityispiirteita

Etela-Savon Muistiluotsin toiminnanvastaavana toimivan Jaana Koisaaren (2013) mu-
kaan hoitohenkilokunnan on tarkeaa tukea muistisairaan minuutta ja sita, mitd han on
ollut ennen sairastumistaan, silla sairauden my6ta ihminen ikaan kuin “kutistuu sisaan,
piiloon sairauden taakse”. Koisaaren mukaan muistisairaalla on myos oikeus olla sellais-
ten ihmisten seurassa, jotka tuntevat hanet ja hanen tottumuksensa. Koisaaren mukaan
on tarkead, ettd muistisairaan lahella on ihmisia, jotka tietavat hanen historiansa, silla

muistisairas usein elaa uudelleen joitakin aiempia elamantilanteitaan. (Ruokoski 2013.)

Edetessadan muistisairaudet heikentavat sairastuneen kognitiivisia kykyja merkittavasti.
Kasityskyvyn alentuminen heikentda sairastuneen kykya osallistua itseaén ja hoitoaan
koskevaan paatoksen tekoon. (Suomen laakarilitto 2013.) Kognitiivisesta taantumasta
huolimatta muistisairaalla on oikeus tulla kohdelluksi aikuisena. Koisaaren mukaan ai-

kuisuus sailyy kuolemaan saakka, vaikka taidot haviaisivat. (Ruokoski 2013.)

Muistisairaan hoidossa tulee kunnioittaa hyvia eettisia toimintaperiaatteita. Jokaisella
muistisairaalla inmisella on oikeus itsemaardédmiseen. Niin kauan kuin sairastunut kyke-
nee itse paattamaan omista asioistaan, edes osittain, on hanen paatoksiaén tuolta osa-
alueelta noudatettava. Vaikka muistisairas olisi kykenematon itsendiseen paattksen ta-
louden suhteen, voi han silti kyetd harjoittamaan paatosvaltaa koskien omaa hoitoa. (So-

siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2018.)

Tyoyksikossa virheluulot ja toimintatavat saattavat olla niin juurtuneita, ettei niita edes
mielleta itsemaaraamisoikeutta rajoittaviksi toimenpiteiksi. Tallaisia virheellisia toiminta-
kaytantoja ovat esimerkiksi hygieniahaalarien automaattinen kaytto ja paattaminen muis-
tisairaan puolesta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2018.) Laheisten
avulla voidaan sairastuneen oma aani tuoda kuuluviin hoidon suunnittelussa silloinkin,
kun muistisairas ei enaa itse pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan (Hallikainen & Mdnkéare
2019).

Sairauden edetessa oiretiedostus ja kyky selviytyd paivittaisista toimista heikkenevat.
Toisinaan ilmenee hankalaa hoitokielteisyytta. Taman my6ta voi muodostua merkittava
ristiriita potilaan itsemaaraamisen ja hanen terveytensa seka turvallisuutensa suojelun
valille. Merkittavia haasteita voivat synnyttdd myos hoito- ja tutkimustilanteet, jos sairas-

tunut ei ymmarra, mita tehdaan ja miksi. (Suomen ladkariliitto 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Liisa Nykanen & Janne Osterman



14

Ajauduttaessa ristiriitaiseen tilanteeseen, koskien itsemaaraamisoikeutta, on syyta tehda
huolellinen riskianalyysi ja miettid, mika& vaihtoehdoista on eettisesti kestavin: hoitaminen
vasten tahtoa vai itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Samoin muiden somaattis-
ten sairauksien hoidossa ja elamaa yllapitavien toimenpiteiden toteuttamisessa voidaan
paatdksenteossa joutua turvautumaan potilaan ulkopuolisiin henkil6ihin, potilaan itse ol-
lessa kyvytdn kyseessa olevia paatoksia ymmartamaan ja tekemaan. Naiden kysymys-
ten parissa omaisten merkitys ja hoitoon mukaan ottaminen ovat korostuneen tarkeita.
(Suomen laédkariliitto 2013.)

3.3 Muistisairaiden hoitoyksikéssa huomioitavaa

Tyoyksikdssa on hyva panostaa omavastuusuunnitelman huolelliseen laadintaan. On-
nistuessaan omavalvonta varmistaa toiminnan laadun, henkiléston tyéhyvinvoinnin ja
asiakasturvallisuuden. Muistisairaan potilaan hoidon ja palvelun laatu koostuu muun mu-
assa psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn yllapitamisesta. (Muistiliitto
2016.)

Suontaka-Jamalaisen (2011) mukaan psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyvat persoonal-
lisuuden sailyttaminen, tunteiden ilmaisu ja niiden kasittely, eri mielenterveyden hairiét,
kaytosoireet, psyykkiset voimavarat ja niiden kestavyys, seka turvallisuus. Sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyviksi tekijoiksi kuvataan kykya ilmaista itseaan, kykya kommunikoida
muiden kanssa, mahdollisuutta harrastaa ja yllapitda sosiaalista verkostoa. Fyysinen toi-
mintakyky koostuu kyvysta selviytya arjesta ja perustoiminnoista, liikuntakyvyn yllapi-
dosta, ravitsemuksen toteutumisesta ja terveyden yllapidosta. (Suontaka-Jamalainen
2011))

Kun muistisairaan turvallisuudesta huolehditaan monipuolisesti ja hyvin, kayttaytymisen
muutoksia esiintyy todennakaoisesti vAhemman. Kayttaytymisen muutoksien minimointi
lisd& muistisairaan, omaisten sekd ammattihenkildstén hyvinvointia ja turvallisuutta. Ty6-
hyvinvointia edistavista tekijoista tarkeimmat ovat ammattitaito ja tydnhallinta. Tydhyvin-
voinnilla tarkoitetaan tyontekijan psyykkista ja fyysisté olotilaa, joka perustuu tydympéa-

riston, tyon ja vapaa-ajan tasapainoiseen kokonaisuuteen. (Muistiliitto 2016.)

Tyoskenneltdessa muistisairaiden kanssa on henkildmitoitus olennainen osa laadukasta
hoitoa: hyvan kuntoutuksen, hoivan ja hoidon toteutus vaativat riittdvasti muistisairauk-

siin perehtynyttd, tyéhénsa sitoutunutta ja ammattitaitoista henkilokuntaa. Ikdantymisen
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turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi on henkiloston mitoituksessa noudatettava

ajantasaisia valtakunnallisia suosituksia. (Muistiliitto 2016.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE  JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilékunnan kokemuksia muistisairaan
potilaan hoidosta narratiivisena Kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena on lisata tietoa ja

sita kautta hoitohenkilokunnan osaamista muistisairaan potilaan hoitotydsta.
Tutkimusongelma:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on muistisairaan potilaan hoitotydsta?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii TYKS, Salon sairaala. Toimeksiantajan toiveena
on kartoittaa hoitajien kokemuksia muistisairaan potilaan hoitotydsta. Aihe on ajankoh-
tainen, silla muistisairaiden maara vaestdssa lisdantyy rajahdysmaisesti (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019b) ja laadukkaan hoidon tarjoaminen on haastavaa (Aejmelaeus
& Hetemaki 2019). Taman my6ta hoitajat kohtaavat tydssaan muistisairauden tuomia

haasteita yhd useammin.

5.1 Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja arviointi

Tutkimusmenetelméksi valikoitui narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivisessa kirjalli-
suuskatsauksessa tutkija valitsee tutkimuksista keskeisimmat ja itselleen kiinnostavim-
mat (Hirsjarvi ym. 2009). Tutkimusmenetelm& maaraytyi toimeksiantajan pyynnosta
saada tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista muistisairaan potilaan hoidosta. Tarkoi-
tuksena on kuvailevaa metodia hyddyntamalla kertoa ja kuvata aiheeseen liittyvaa aiem-

paa tutkimusta, sen laajuutta, syvyyttd ja maaraa. (Ahonen ym. 2013.)

Valikoituja tutkimuksia arvioitaessa tavoitteena on tarkastella tutkimuksista saadun tie-
don kattavuutta ja tulosten edustavuutta, seka havaita miten relevanttia tieto on oman
tutkimuskysymyksen kannalta. Tutkimuksista arvioidaan niiden vahvuuksia ja heikkouk-
sia, tutkimusasetelmaa ja kuvataan tutkimusongelmaa, kohdejoukkoa, otantaa, otosko-

koa ja aineistonkeruu menetelmia. (Axelin ym.2016, 28-30.)

Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa suoritettiin tiedonhaku tietokannoista: Cinahl
Complete, Medic, Pubmed ja EBSCO. Mukaan otetut tutkimukset valikoituivat tietokan-
noista: Pubmed, Medic ja EBSCO. Hakusanoina kaytettiin termeja: hoitohenkilokunta,
kokemukset, muistisairaus, dementia ja naiden variaatioita. Englanninkielisista tietokan-
noista haku suoritettiin hyddyntamalla termejé: nursing staff, memory disease, dementia,
experience ja ndiden variaatiot. Tutkimuksia haettiin samoilla termeilla myds Google

Scholarista. Tiedonhakua kuvaa taulukko 1.

Tutkimukset valikoitiin ensin otsikon perusteella, jonka jalkeen luettiin tiivistelmat. Tiivis-
telmien perusteella karsittiin pois tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyk-
seen. Taman jalkeen luettiin tulos osiot (n=10) ja koko tutkimukset, tdssa osiossa ei enda

ollut tarvetta karsia tutkimuksia. Lopulliseen aineistoon valikoitui kymmenen tutkimusta.
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

Nursing staff AND demen- Fulltext 80 0
tia OR Alzheimers

09-19
Hoit* AND muistisaira* Full text 43 1
09-19
Nursing staff AND experi- Full text 53 2
ences AND dementia 09-19
Nursing staff AND experi- Full text 42 4

ences AND dementia or 09-19
Alzheimer or cognitive im-
pairment or memory loss

218 10

Hakukriteereina olivat kieli, saatavuus, tutkimusmaa, kohderyhma, tutkimuksen laatu ja
tutkimuksen ika. Valituista tutkimuksista yhdeksan on julkaistu vuosina 2011-2019 ja yksi
vuonna 2007. Tutkimuksista oli saatavilla koko teksti alkuperaisena suomen- tai englan-
nin Kielella, lahdeluettelot olivat nakyvissa ja niissa oli kaytetty ajankohtaisia lahteita.
Tutkimuksista rajattiin pois ne, jotka eivat keskittyneet hoitohenkilokunnan kokemuksiin,

jotta vastattaisiin tutkimuskysymykseen. Tutkimusten vahimmaistasona oli pro-gradu.

Jokaisessa valitussa tutkimuksessa oli selvasti ilmaistu tutkimuksen tekijan tai tekijoiden
nimet, julkaisumaa ja -vuosi. Tutkimusten l&hdeluettelot olivat helposti saatavilla, 1&h-
tein& hyodynnettiin ajankohtaista tutkittua tietoa ja niiss& noudatettiin hyvaa tieteellista
kaytantoa.

Tutkimuksista viidessa hyddynnettiin haastatteluja, kahdessa kirjallisuuskatsausta, yh-
dessa ryhmékeskustelua, yhdesséa kyselylomaketta ja yhdessé sekd haastattelua etta
kyselylomaketta. Haastatteluissa pienin otos oli 6 ja suurin 193. Kirjallisuuskatsauksien
otokset olivat 5 ja 19. Ryhmakeskusteluihin osallistui 87, kyselylomakkeeseen 132 ja
kyselyn ja haastattelun yhdistelm&an 6. (Taulukko 2).

Opinnaytetyon toisessa vaiheessa valitut tutkimukset jarjesteltiin taulukkomuotoon. Tau-
lukokoon 2. kirjattiin tutkimusten tekijat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, otos
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(n=) ja kohdejoukko, seka aineistonkeruumenetelmét. Taulukkoon kirjattiin myods keskei-
set tulokset tiivistettynd. Tutkimukset liséttiin taulukkoon aakkosjarjestyksessa tekijan ni-

men mukaan.

Taulukko 2. Analyysiin valitut tutkimukset.

Tekija, Tarkoitus Otos n=  Menetelméa Keskeiset tulokset
VUuosi,
maa
Bryon, Kartoittaa hoita- n=21 hoita- Kvalitativinen  Hoitajien todettiin liikuttuvan muisti-
Dierckx De jien kokemuksia jaa. semi-struktu-  sairaiden haavoittuvuuden tahden.
Casterle & sajraalahoi- roitu haastat- Taman todettiin vaikuttavan sekd am-
Gastmans. dossa olevan telu matillisella- etta henkilokohtaisella ta-
2911- Bel- yistisairaan solla. Hoitajien todettiin kohtaavan
£l hoidosta,  kos- vaikeita ja eettisesti arkoja kokemuk-
kien paatosta sia. Paatoksenteko prosessin todettiin
keinotekoisesta vaikuttavan hoitajaan joko positiivi-
ravitsemuksesta sesti tai negatiivisesti.
ja  -nesteytyk-
sesta.
Baat, Tutkia ja kuvata n=5 tutki- Kirjallisuus- Elaméntarinoilla todetaan olevan ylei-
Grondahl, eldman tarinoi- musta vuo- katsaus sesti positiivinen vaikutus, potilaa-
Helgesen den kayttoad ja silta 2006- seen, omaisiin ja hoitohenkilékun-
& Perse- vaikutusta de- 2015. taan.
nius. 2016. mentia potilai-
Norja. siin, omaisiin ja
hoitohenkilékun-
taan.
Cubit & Kuvata sairaan- n=87 sai- Ryhma- kes- Hoitohenkilokunta ei kyennyt tuke-
Robinson. hoitajaopiskeli-  raanhoitaja-  kustelu maan opiskelijoita asianmukaisesti.
2007. joiden kokemuk-  opiskelijaa, Henkildkunta ei tyypillisesti tunnista-
Australia.  sia vanhusten liséksi nai- nut opiskelijoiden kokevan potilaiden
hoidosta. den tyohar- kayttaytymisen olevan hairitsevaa.
joittelun oh- Opiskelijat kokivat olonsa usein pe-
jaajat. lokkaiksi ja uhatuiksi.
Danbolt, Kartoittaa ja ku- n=31 hoita- Ryhma&- haas- Henkildkunnan todettin omaavan
Hauge, vata  hoitajien jaa. tattelu vain vahan tietoa ja kokemuksia hen-
Kvigne & kokemuksia gellisyyden  hoitamisesta, tédmaén
Odbehr. muistisairaan my6ta ilmeni haluttomuutta asukkaan
2015. hengellisesta hengellisyyden hoitoon.
Norja. hoidosta.

(jatkuu)
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Tekija,
VUuosi,
maa

Gaal, Ger-
ritsen, Ha-
zelhof,
Koopmans
& Schoon-
hoven.
2016. Hol-
lanti.

Hulqvist.
2013.
Suomi.

Hynninen.
2016.
Suomi

Tarkoitus

Lisata tietoa de-
mentiapotilaan
kayttaytymisen
vaikutuksista
hoitohenkilo-
kuntaan.

Tarkoituksena
oli kuvata eri
hoitajien toimin-
tamalleja  iak-
kdan muistisai-
raan hoito-
tydssa.

Kuvata ja selit-
taa ikaantyvan
muistisairaan
potilaan  hoito-
tyota kirurgisella
vuodeosastolla
muistisairaiden
potilaiden,
omaisten, hoito-
henkilokunnan,

seka laakarei-
den  nakokul-
masta.

Otos n=

n=19 tutki-
musta

n=132 hoi-
tajaa.

n=7 muisti-
sairasta,
n=5
omaista,
n=19 hoita-
jaa ja n=19
[aakaria.
Toisessa
vaiheessa
n=193 hoi-
tohenkilo-
kuntaa.

Menetelma

Kirjallisuus-
katsaus

Strukturoitu
kyselylomake

Yksilo-, pari- ja
ryhmahaastat-
teluilla. Ai-
neisto  analy-
soitiin  induktii-
visella  sisal-
[onanalyysilla.

20

Keskeiset tulokset

Hoitohenkilékunnan stressin aiheutta-
jana voivat olla asukkaat ja muu hoi-
tohenkilokunta. Tasta on terveydelli-
sid ja psykologisia seuraamuksia hoi-
tohenkildkunnalle.

Tutkimuksen mukaan pienilla osas-
toilla toimitaan usein potilaan kanssa
taitavasti, mutta suurilla osastoilla
harvemmin. TyOpaikkaansa tyytyvai-
set hoitajat toimivat usein paremmin,
eivatka kasettimaisesti. Hoitajan am-
mattitaito ja asenne vaikuttavat selke-
asti tyohon.

Muistisairaan potilaan hoitotyossa ko-
rostui lisdantynyt fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen hoitotyon tarve.
Muistisairaan hoitotyd vei aikaa keski-
maarin enemman. Hoitohenkilokunta
toi myos esille puuttuvaa tietotaitoa
muistisairaan hoitotyohon. Pitkan tyo-
kokemuksen omaavat hoitajat suh-
tautuivat valinpitamattdomammin
muistisairaiden tarpeisiin.

(jatkuu)
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Tekija, Tarkoitus Otos n= Menetelma Keskeiset tulokset
vuosi,
maa
Hayha. Kuvata hoitajien n=6 hoita- Tutkimusai- Hoitajat kokivat huumorilla olevan
2013. nakemyksia jaa. neisto kerattiin  suurin merkitys hoitotyossa. Huumori
Suomi. huumorista avoimilla kysy- vaikutti muistisairaan potilaan ela-
muistisairaiden myksilld ja tee- manlaatuun parantavasti. Huumori
hoitoty6ssa. mahaastatte-  koettin my0s olennaiseksi osaksi
Tutkimuksessa luilla. vuorovaikutusta muistisairaiden
selvitettin - huu- kanssa.
morin merkitysta
hoitajille, hoita-
jien  huumorin
kayttoa ja sen
vaikutuksia
muistisairaisiin
potilaisiin.
Laitinen. Kuvata tyonte- n=6 hoita- Avoimilla yksi- Tutkittavien kokemuksen mukaan
2015. kijoiden koke- jaa, tyoko- IOhaastatte- TunteVa -tydskentely auttaa haas-
Suomi. muksia Tun- kemus  3- luilla, jotka teellisissa tilanteissa, mika vahentaa
teVa -tyoskente-  40v. nauhoitettiin, tyontekijan kuormittumista ja auttaa
lystd ja niiden seka litteroitiin.  jaksamaan ty6ssé paremmin. Tydnte-
merkityksia Aineisto analy- kijdiden tietoisuuden  lisddminen
muistisairaiden soitiin fenome- muistisairaan kayttaytymiseen vaikut-
kohtaamisessa. nologisella ta- tavista tekijoista auttoi hoitotydssa.
valla.
Rosendahl Kartoittaa hoita- n=27 hoita- Kvalitatiivinen ~ Henkildkunta, jolla ei ollut potilaan
& Soder- jien kokemuksia jaa (12 suo- semi-struktu- ~ kanssa yhteista kielta pystyi anta-
man. 2016. etnisten muist- menkielistd  roitu haastat- Maan laadukasta ja oikeudenmu-
Ruotsi. sairaiden  hoi- ja 15 ruot- telu. kaista hoitoa, mutta se koettiin haas-
dosta. sinkielists). tavampana verrattuna hoitohenkild-

kuntaan, jolla oli yhteinen kieli poti-
laan kanssa. Hoitoa ei pystytty toteut-
tamaan kokonaisvaltaisesti, kun hoi-
taja oli eri kulttuurista kuin potilas.

5.2 Aineiston analyysi

Tiedonhaun avulla saadulle aineistolle tyypillisesti toteutetaan aineistolahtdinen sisal-
I[6nanalyysi (Vilkka 2015). Aineistoa analysoidessa tarkoituksena on jarjestella aineistoa

ja tehdad yhteenvetoja valittujen tutkimusten tuloksista. Aineistoa jarjestelldan ja
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luokitellaan etsien yhtélaisyyksia ja eroja. (Axelin ym. 2016, 30-31.) Tutkimusaineistoa
pelkistetddn ja aineistosta karsitaan pois tutkimusongelman kannalta epdolennainen
tieto (Vilkka 2015).

Siséllonanalyysia tehdessa aineistoa luetaan ja merkitaén eli koodataan. Koodauksen
avulla muodostetaan luokkia, kategorioita ja teemoja. Luokkia, kategorioita ja teemoja
muodostetaan etsimalla yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia koodatusta aineistosta, muo-

dostamalla aiheryhmié ja vertailemalla néité toisiinsa. (Axelin ym. 2016, 30-31.)

Aineiston vertailun avulla 16ytyneiden erojen, yhtélaisyyksien ja uudelleen ryhmittelyn
avulla muodostetaan aineistosta johdonmukainen kokonaisuus eli synteesi (Axelin ym.
2016, 30-31; Vilkka 2015). Tarkeaé on pyrkia muodostamaan yksittaisia tutkimustuloksia
laajempi kuva ja esitella myos ristiriitaiset tulokset. Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto to-
teutetaan tyypillisesti taulukkomuotoisena, joka edesauttaa kokonaiskuvan muodostumi-

sessa ja lisda ymmarrysta aineistosta. (Axelin ym. 2016, 30-31.)

Tiedonhaussa valikoituneet tutkimukset (n=10) luettiin 1&pi useaan otteeseen. Tutkimus-
kysymyksen kannalta merkittavat tulokset koottiin omiksi tiivistelmiksi kunkin tutkimuk-
sen kohdalla ja epaolennainen tieto karsittiin pois. Nam& kymmenen tiivistelmaa luettiin
jalleen useaan otteeseen samalla etsien teksteista yhtalaisyyksia ja suurempia kokonai-
suuksia. Tekstia koodattiin varikoodein. Jokaisesta tutkimuksesta pyrittiin 16ytamaan
yleispateva tulos, joka on sovellettavissa useaan tilanteeseen. Tuloksissa nousi esiin

muutama naennéainen ristiriita, nAmakin tuotiin esille hyvan kaytanndén mukaisesti.

Aineisto ryhmiteltiin koodauksen pohjalta. Ryhmittelyn jalkeen jokaisen aihealueen tu-
lokset jasenneltiin ja aihealueista pyrittiin muodostamaan synteesi jakamalla aineisto ai-
heen mukaisiin ala- ja ylaluokkiin. Ala- ja ylaluokkien nime&minen koettiin haastavana,
silla aineiston olisi voinut luokitella esimerkiksi tydnantaja, hoitaja ja potilas sidonnaisiin
tekijoihin. Tahéan ei kuitenkaan paadytty, silla nykyisen luokittelun avulla valtyttiin parem-
min paallekkaisyyksilta ja saatiin tarkempi kuvaus hoitohenkilokunnan kokemuksista.
Tata ryhmittelya havainnollistettiin taulukkomuotoon, jossa esitettiin myos tiivistetty tulos
(Kuvio 1).

Opinnaytetyon tekeminen alkoi elokuussa 2019 aiheen valitsemisella. Lokakuussa 2019
tutkimuskysymys oli paatetty. Marraskuussa 2019 mukaanottokriteerit tayttavia tutkimuk-
sia valikoitui yhteensa 10 kappaletta. Opinnaytety® valmistui joulukuussa 2019 ja se jul-

kaistaan Theseuksessa.
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Tutkimuksessa tarkastellaan hoitohenkildkunnan kokemuksia muistisairaan hoitotydsta.

Tulokset jakautuvat paaluokkaan, ylaluokkiin ja alaluokkiin (Kuvio 1). Ylaluokat jakavat

aihealueet, jotka vaikuttivat hoitohenkilékunnan kokemuksiin. Alaluokat avaavat tarkem-

min kunkin ylaluokan siséaltoa.

Tulosten mukaan hoitohenkildkunnan kokemukset liittyivat tydnantajasta riippuvaisiin,

vuorovaikutustaitoihin liittyviin, hairiokayttaytymiseen liittyviin seké hengellisiin ja eettisiin

tekijoihin.

Tybnantaja
riippuvaiset te-
kijat

Tyoyhteison vai-
kutus kokemuk-
seen

Koulutuksen vai-
kutus kokemuk-
seen

Kuvio 1. Hoitohenkildkunnan kokemukset muistisairaan hoidosta.

Vuorovaikutus
taitoihin liittyvat
tekijat

Kommunikaation
vaikutus koke-
mukseen koke-

Vuorovaikutuk-
seen vaikuttavat
tekijat

Vuorovaiktus
omaisten kanssa

Hoitohenkilokunnan kokemukset muisti-
sairaan hoidosta

Hairiokayttay-
tymiseen liitty-
vat tekijat

Stressin  koke-
mus

Vakivallan ko-
kemus

Tydn herattamia
tunteita
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6.1 TyOnantajasta riippuvaiset tekijat

Tybnantajasta riippuvaiset tekijat jaoteltiin alaluokkiin: tyéyhteisén vaikutus kokemuk-

seen ja koulutuksen vaikutus kokemukseen.

Tyoyhteison vaikutus kokemukseen oli sekéd eheyttava etta rikkova. Tydyhteistsséa
hoitajan kokemukseen vaikutti suuresti hoitajan rooli potilasta koskevassa paattksente-
ossa. Hoitajien roolin potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa todettiin olevan riip-
puvainen laéakaristd, joka muodosti lopullisen paatoksen. Hoitajien kokemukseen vaikutti
vahvasti kokemus siit, ottiko laakari hoitajien mielipiteen ja ammattitaidon huomioon vai
tekikd tama paatoksen néennéisesti mielivaltaa kayttden. Tehdessdan itse paatoksia
hoitajat kokivat tydyhteison liséksi olevansa potilaan ja omaisten valissa. Nama tekijaat

vaikuttivat vahvasti hoitajien kokemukseen. (Bryon ym. 2011.)

Hoitohenkilokunnan kokemus tydpaikan yleisesta viihtyvyydesta todettiin vaikuttavan
hoitajan tapaan kohdella potilasta. TyOpaikkaansa tyytyvaiset hoitajat kohtelivat muisti-
sairaita potilaita yksilollisemmin ja paremmin. (Hultqvist 2013.) My6s hoitohenkilokunnan

tydhyvinvoinnin tukeminen edisti potilaan hyvaa hoitoa. (Hynninen 2016).

Koulutuksen vaikutus kokemukseen nousi esille kuudessa tutkimuksessa (Baat ym.
2016; Cubit & Robinson 2017; Danbolt ym. 2015; Gaal ym. 2016; Hynninen 2016;
Hultqvist 2013). Hoitohenkilbkunnan kokemuksiin vaikuttivat saadun tuen ja ohjauksen
maara (Cubit & Robinson 2017), lisékoulutukset (Hultgvist 2013) ja koulutustaso (Gaal
ym. 2016; Hynninen 2016). Riittamattdman tuen ja ohjauksen todettiin vaikuttavan ne-
gatiivisesti sairaanhoitajaopiskelijan kokemukseen vanhustydsté ja tAman kykyyn tarjota
tehokasta hoivaa (Cubit & Robinson 2017).

Lisékoulutuksen todettiin lievittdvan hoitajien stressin kokemusta. Hoitohenkilokunta koki
olevansa itsevarmempi ja vAhemman stressaantunut opittuaan miten haastavaa kayt-
taytymistd hallitaan. (Gaal ym. 2016). Lisakoulutukseen osallistuneet hoitajat arvioivat
osaamisensa paremmaksi muistisairaiden hoidossa kuin he, jotka eivéat olleet osallistu-
neet koulutuksiin (Hultqvist 2013; Hynninen 2016). L&hi- ja perushoitajien todettiin suh-

tautuvan sairaanhoitajia useammin huumorilla potilaan kaytésoireisiin (Hynninen 2016).
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Koulutuksen puute tuli tutkimuksissa ilmi hoitohaluttomuutena ja virheiden pelkona. Hoi-
tajat ilmaisivat omaavansa vain vahan teoreettista tietoa hengellisesta hoidosta, joka il-
meni haluttomuutena hoitaa asukkaan hengellisyyttd. Nama hoitajat ilmaisivat pelkaa-
vansa virheitd, silla he eivat olleet tietoisia asiakkaan tavasta harjoittaa uskoaan. (Dan-
bolt ym. 2015.)

Hoitohenkilokunnan ymmarryksen kasvu, koskien potilaan kayttaytymistd, sai aikaan
voimaantumisen tunnetta. Henkilokunta koki kykenevansa antamaan ihmissuhdekes-
keista hoitoa tehtéavakeskeisen hoidon sijaan. Ymmarryksen lisa&ntyessa myos henkilo-
kunnan asenteet muuttuivat toiveikkaammiksi ja henkilokeskeisimmiksi. (Baat ym.
2016.)

6.2 Vuorovaikutustaitoihin liittyvat tekijat

Vuorovaikutustaitoihin liittyvat tekijat jaoteltiin alaluokkiin: kommunikaation vaikutus ko-

kemukseen, vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat ja vuorovaikutus omaisten kanssa.

Kommunikaation vaikutus kokemukseen oli sidonnainen hoitajan puhumaan kieleen
(Danbolt ym. 2015; Rosendahl & Séderman 2016), hoitajan etnisyyteen (Rosendahl &
Soderman 2016), tydyhteisdon (Bryon ym. 2011) ja luovan kommunikoinnin k&ayttoon
(Hynninen 2016; Hayha 2013).

Hoitohenkilokunta koki, etteivat potilaan tarpeet tayttyneet yhteisymmarryksen ja yhtei-
sen kielen uupuessa (Danbolt ym. 2015.; Rosendahl & S6derman 2016). Hoitajat, jotka
jakoivat potilaan kielen ja kulttuurin, kokivat pystyvansa antamaan kokonaisvaltaisem-
paa hoitoa eri kulttuuri- ja kieliyhmdsta oleviin hoitajiin verrattuna (Rosendahl & Séder-
man 2016).

Hoitajat kokivat, muistisairauden luonteesta johtuen, tulkinnan potilaan tahdosta ja toi-
veista olevan usein epavarmoja ja harvoin selvid (Bryon ym. 2011). Hoitohenkilékunta
koki sanallisen viestinnan merkityksen muutenkin muistisairaan hoidossa vahentyvan
sairauden edetessa ja korvaantuvan sanattomalla viestinnélla. Toisaalta osan mielesta
sanallisen viestinn&n merkitys ei havia muistisairaan puhekyvyn havitessa, silla sairau-
den loppuvaiheillakin monet muistavat lauluja ja rukouksia. (Rosendahl & Séderman
2016.)
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Tehtaessa paatoksia potilaan hoidosta hoitohenkilokunnan mielipiteen vaikutus yksittai-
sen hoitajan kokemukseen havaittiin olevan merkittéava, seka eheyttavassa etta rikko-
vassa mielessa. Riippumatta muun hoitohenkiléston mielipiteesta, jos avoin kommuni-
kaatio oli olemassa, kokivat yksittaiset hoitajat kokemuksensa positiiviseksi. (Bryon ym.
2011.)

Luovuuden kayttd hoitotilanteissa koettiin positiivisena ilmién& muistisairaiden kanssa
tyoskennellessa. Laulamisen, muistisairaan kanssa menneista ajoista keskustelemisen
ja hoitajan aidon lasn&olon koettiin helpottavan yhteistydta muistisairaan kanssa. (Hyn-
ninen 2016.) Huumorin todettiin parantavan muistisairaiden ihmisten elaméanlaatua ja se
lisasi vuorovaikutuksen maaraa hoitajien ja potilaiden valilla. Huumorin koettiin rentout-

tavan ja lievittavan jannitysta. (Hayha 2013.)

Vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat muistisairaan hoidossa jakautuivat vuorovaiku-
tusta lisdaviin ja laskeviin tekijéihin. Vuorovaikutusta lisasivat henkilokunnan alhainen
stressitaso (Gaal ym. 2016), korkea koulutustaso ja lisakoulutukset (Hynninen 2016;
Hultqvist 2013), potilaan hyva tunteminen (Baat ym.2016).

Vuorovaikutusta hoitohenkildkunnan ja potilaiden valilla heikensivat alhainen koulutus-
taso ja lisdkoulutuksen puute (Hynninen 2016; Hultqvist 2013), korkea stressitaso (Gaal
ym. 2016), potilaan haastava kayttaytyminen (Hultgvist 2013), potilaan heikko tuntemi-
nen (Baat ym. 2016) ja pitka tyokokemus (Hynninen 2016). Potilaan haastava kayttayty-

minen lisasi hoitohenkilokunnan hyljeksivaa toimintaa hoitotytssa (Hultgvist 2013).

Hoitajan pitk&n tydkokemuksen todettiin olevan yhteydessa valinpitaméattémyyteen kos-
kien kaytosoireita (Hynninen 2016). Hoitajan koulutustaso vaikutti hoitajan tapaan rea-
goida potilaaseen (Hynninen 2016; Hultqvist 2013). Lahi- seka perushoitajat suhtautuivat
sairaanhoitajia useammin huumorilla kdytdsoireisiin (Hynninen 2016). Lisékoulutuksen
kayneilla tyo oli sujuvampaa seké kasettimaiselta ja kylmalta rutiinilta valtyttiin (Hultqvist
2013).

Henkilokunnan ja dementoituneen valiseen vuorovaikutukseen vaikutti henkilokunnan
tietdmys dementoituneesta yksilona. Hoitajien tuntiessa potilaan ja taman elamantari-
nan, hoitosuhde kehittyi. Hoitohenkilékunta koki potilaan syvemman tuntemisen edes-
auttavan dementoituneen nakemistd enemman kuin potilaana ja edistdvan ymmarrysta

henkilosta, jota hoidetaan. Hoitohenkildkunta koki voimaantumista ja kykya antaa
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ihmissuhdekeskeista hoitoa tehtavakeskeisen hoidon sijaan, kun ymmarrysta koskien

potilaan elamaa ja kayttaytymista lisattiin. (Baat ym. 2016.)

Hynnisen (2016) tutkimuksessa havaittiin pitk&n tykokemuksen omaavien hoitajien rea-
goivan valinpitamattomammin muistisairaiden kaytosoireisiin. Taydennyskoulutukseen
osallistuneet hoitajat puolestaan toimivat taitavammin muistisairaan kanssa, kuin ne hoi-
tajat, jotka eivat olleet osallistuneet taydennyskoulutuksiin (Hultqvist 2013). Hoitomoti-
vaatioon kasvattavasti vaikuttivat henkilokunnan hyva potilaan elamantuntemus (Baat
ym. 2016), henkilékunnan kokemus potilaan haavoittuvuudesta (Bryon ym. 2011) ja hen-

kilokunnan korkea koulutustaso (Hultgvist 2013).

Hoitomotivaatioon vaikutti heikentavasti henkilokunnan stressaantuminen (Gaal ym.
2016), hoitajan pitka tyokokemus ja hoitajan alhainen koulutustaso (Hynninen 2016).
Stressaantumisen todettiin aiheuttavan kompromissien tekemista hoitotydssa, lisdanty-
nytta toistuvaa poissaoloa ja henkilokunnan vaihtuvuutta, asukkaille takaisin huutamista

ja jopa asukkaiden pahoinpitelya (Gaal ym. 2016).

Vuorovaikutusta omaisten kanssa kommentoitiin tutkimuksista kahdessa (Bryon ym.
2011; Hynninen 2016). Omaisten osallisuus ja vaikutus koettiin toisaalta miellyttavana ja
avoimena ja toisaalta hajottavana (Bryon ym. 2011; Hynninen 2016). Vuorovaikutus
omaisten kanssa aiheutti henkilékunnalle ristiriitaisia ajatuksia potilaan hoitoa koskien
(Hynninen 2016). Hoitohenkilékunta halusi toteuttaa haavoittuvan potilaan toiveita ja toi-

saalta lievittaa karsivien omaisten tuskaa (Bryon ym. 2011).

6.3 Hairiokayttaytymiseen liittyvat tekijat

Hairiokayttaytymiseen vaikuttavat tekijat jaettiin alaluokkiin: stressin kokemus, vakivallan

kokemus ja tyon herattdmia tunteita.

Stressin kokemukseen hoitohenkilokunnassa vaikuttivat hoitajan henkilokohtaiset omi-
naisuudet (Gaal ym. 2016): hoitajan ik& (Gaal ym. 2016), kokemus (Gaal ym. 2016;
Cubit & Robinson 2007), koulutus (Gaal ym. 2016), hoitovastuun jakautuminen (Hynni-
nen 2016) ja potilaiden levottomuus (Gaal ym. 2016).
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Haastavan kayttaytymisen aiheuttaman stressin todettiin korreloivan suhteessa hoitajan
ikaan: mitd vanhempi hoitaja oli, sitd vahemman han koki haastavan kayttaytymisen ai-

heuttamaa uupumusta (Gaal ym. 2016).

Mitd kauemmin hoitajat tydskentelivat yksikdssa, sitd enemman he kokivat vakivaltaa,
samaan aikaan he kuitenkin kokivat vahemman stressia. Vakivallan lisdantyesséakin
stressitaso pysyi alhaisena, jos hoitaja oli kokenut. Mitd véhemman tytkokemusta hoita-
jalla oli, sita enemman stressia tama koki haastavasta kayttaytymisesta, vaikka vakival-

lan méaara olisi suhteessa alhaisempi. (Gaal ym. 2016.)

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat pelkoa, jarkytysta ja surua tydéskennellessaan muistisai-
raiden kanssa, kokeneemmalla hoitohenkilokunnalla tdta kokemusta ei ollut. Kokenut
hoitohenkilokunta koki dementiatydn hyvin tutuksi, eivatkd hoitotilanteet aiheuttaneet

opiskelijoiden kaltaisia reaktioita. (Cubit & Robinson 2007.)

Hoitoavustajat kokivat sairaanhoitajia enemman stressia haastavan kayttaytymisen yh-
teydessa. Stressin kokemista voitiin kuitenkin vahentaa lisdkoulutuksen avulla. Hoito-
henkilokunta oli itsevarmempi ja vahemman stressaantunut opittuaan miten haastavaa

kayttaytymista hallitaan. (Gaal ym. 2016.)

Hoitovastuun jakautuminen muistisairaan hoidossa ehkaisi yksittaisten hoitajien uupu-
mista (Hynninen 2016). Asukkaan levottomuuden todettiin olevan yhteydessa hoitohen-

kilokunnan subjektiiviseen terveyden kokemukseen negatiivisesti (Gaal ym. 2016).

TyOpaikalla koetun stressin todettiin vaikuttavan hoitajan fyysiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen negatiivisesti ja lisddvan stressiperdisia tyopoissaoloja. Korkea stressi korreloi
kasvattavasti seuraavien tekijoiden kanssa: hoitohenkilokunnan negatiivinen kayttayty-
minen suhteessa potilaaseen, kompromissien tekeminen hoitotyssa, toistuvat poissa-
olot ja henkildkunnan vaihtuvuus, potilaille takaisin huutaminen ja jopa potilaiden pahoin-
pitely. (Gaal ym. 2016.)

Vékivallan kokemus hoitotydssa muistisairaan kanssa oli fyysista vakivaltaa, levotto-
muutta tai yhteistyokyvyttnta, epasopivaa tai arvaamatonta kayttaytymista (Gaal ym.
2016). Suurin osan henkildkunnasta kokee dementiatytssa ilmenevén vékivaltaisuuden
ja sosiaalisten normien laiminlyémisen (dementoituneen osalta) olevan normaalia ja hy-
vaksyttavaa (Cubit & Robinson 2007).
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Aggressiivinen kaytds vaikutti hoitajien psyykkiseen, seké fyysiseen hyvinvointiin.
(Hultgvist 2013; Hynninen 2016). Hoitajien tottuessa vakivaltaiseen kaytokseen, sivis-
tyksen ja kohteliaisuuden puutteeseen, eivat he havainneet varoittaa tasta kaytoksesta
opiskelijoita (Cubit & Robinson 2007).

Hoitajan kokemaan vakivallan maaréaan vaikuttivat tyokokemus yksikossa (Gaal ym.
2016), hoitohenkilokunnan asenteet ja vuorovaikutus muistisairaan kanssa (Laitinen
2015). Mitd kauemmin hoitajat tydskentelivat yksikossa, sitd enemman he kokivat véki-
valtaa (Gaal ym. 2016). Heikko vuorovaikutus ja huono asenne potilasta kohtaan lisasi-

vat aggressiivisuutta (Laitinen 2015).

Tyon herattdmia tunteita tutkimuksissa kuvailtin emotionaalisesti haastaviksi (Bryon
ym. 2011) ja laajasti negatiivisiksi (Bryon ym. 2011; Cubit & Robinson 2007; Hultqvist
2013; Hynninen 2016; Laitinen 2015).

Havaitessaan muistisairaiden potilaiden puolustuskyvyttémyyden, haurauden ja riippu-
vuuden hoitohenkilokunnassa herasi empatia potilaita kohtaan. Hoitajat kokivat potilai-
den nakemisen téllaisessa voinnissa olevan emotionaalisesti haastavaa. Hoitajat kokivat
muistisairaan hoidon vaikuttavan hoitajaan sekd ammattilaisena etta yksityisena henki-
I6n&. Potilaiden vasymys elamaan ja heidan kokemansa merkityksettomyyden tunne néa-
kyivat hoitajille ja herattivat naissd velvollisuudentunnon vastata potilaan tunteisiin.
(Bryon ym. 2011.)

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat pelkoa, jarkytysta ja surua tydskennellessaan muistisai-
raiden kanssa (Cubit & Robinson 2007). Hoitohenkilékunta, joka koki olevansa kykene-
maton lievittdmaan potilaan karsimysta ja joutui toteuttamaan mielestddn moraalitonta
paatosta, koki voimakkaita negatiivisia tunteita, kuten voimattomuutta, turhautumista, vi-
haa, epauskoa, suuttumusta, vaaristyneisyytta, ja inhoa (Bryon ym. 2011). Osassa hoi-
tohenkilokuntaa potilaan kaytdsoireet heréttivat pelkoa (Hynninen 2016). Muistisairai-
den kanssa tyoskenteleminen koettiin kuormittavaksi seké fyysisesti ettd psyykkisesti
(Hultgvist 2013). My6s Laitisen (2015) tutkimuksessa hoitajat kuvailivat tyokokemustaan

kuormittavaksi.
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6.4 Hengelliset ja eettiset tekijat

Hengellisiin ja eettisiin tekijoihin vaikuttavat asiat jaettiin alaluokkiin: hengellisyyden hoi-

don kokemus ja eettisen kysymysten kokemus.

Hengellisyyden hoidon kokemusta tarkasteltiin tutkimuksista yhdessa. Hoitohenkil6-
kunta koki potilaan uskonnon harjoittamisessa ja hengellisen hoidon antamisessa epa-
varmuutta. Hoitajat kokivat olevansa epavarmoja hengellisen hoidon merkityksesta ja
siséllésta. Hoitohenkilékunta koki suoriutuvansa erinomaisesti yleisesta dementiapoti-
laan hoidosta, mutta he olivat epéavarmoja kyvystaan tarjota uskonnollista hoitoa. (Dan-
bolt ym. 2015.)

Hoitajat kokivat joutuvansa turvautumaan intuitioon antaessaan hengellista hoitoa. Hoi-
tajat nakivat potilaiden hengelliset tarpeet, mutta eivat kokeneet omaavansa yhteista
kieltd, jolla hengellisyytta olisi voitu toteuttaa. Osa hoitajista ilmaisi pelkaavansa virheita,

silla eivat olleet tietoisia asiakkaan tavasta harjoittaa uskoaan. (Danbolt ym. 2015.)

Eettisten kysymysten kokemus hoitohenkildkunnassa jakautui kysymyksiin potilaan
tahdon noudattamisesta, hoitajan omasta vakaumuksesta ja paatoksenteosta. Hoitohen-
kilokunnan negatiiviset tunteet kohosivat, jos potilaan tahtoa ei toteutettu. Jos puoles-
taan potilaan itsemaaradmisoikeutta kunnioitettiin, kokivat hoitajat olevansa tyytyvaisia

ja panoksensa olleen merkityksellinen. (Bryon ym. 2011.)

Suorittaessaan omaa henkilokohtaista vakaamusta vastaan olevia tehtavia, koki henki-
[6kunta olonsa vaaristyneeksi. Jos hoitajat eivat kyenneet lievittamaan potilaan karsi-
mysté ja joutuivat toteuttamaan paatosta, jonka kokivat moraalisesti vaaraksi, he kokivat
voimakkaita negatiivisia tunteita kuten voimattomuutta, turhautumista, vihaa, epauskoa,

suuttumusta ja inhoa. (Bryon ym. 2011.)

Paatoksenteossa hoitajat kokivat olevansa potilaan, laakarin, omaisten ja muun hoito-
henkilokunnan valissd. Nama nelja tekijaa vaikuttivat vahvasti hoitajien kokemukseen.
(Bryon ym. 2011.) Hoitajien kokemukseen vaikutti vahvasti myds kokemus siita, ottiko
laakari hoitajien mielipiteen ja ammattitaidon huomioon vai tekikd tama paatoksen naen-

naisesti mielivaltaansa kayttden (Bryon ym. 2011).
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7 OPINNAYTETYON EETTISET NAKOKOHDAT JA
LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyodn toteutuksessa tulee noudattaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvi-
oinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Laadullisessa tutkimuksessa on tar-
keata arvioida tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta. Kaytettyjen kasitteiden on so-
vittava tutkimusongelman ja aineiston sisaltéihin. (Jyvaskylan yliopisto 2010.) Uskotta-
vuus perustuu eettisyyden ja hyvan tieteellisen kaytannén noudattamiseen (Sarajarvi &
Tuomi 2017).

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista,
loukkauksien ja eparehellisyyden tunnistamista ja torjumista. Loukkauksia ovat esimer-
kiksi puutteellinen viittaus, huolimattomuus tai harhaanjohtavuus. (Sarajarvi & Tuomi

2017.) Lapinakyvyys on olennainen osa tutkimusetiikkaa (Vilkka 2015).

Opinnaytetydssa pyrittiin rehellisyyteen ja yleiseen huolellisuuteen jokaisessa tydn vai-
heessa. Tiedonhaun prosessi, valintakriteerit ja valikoidut tutkimukset pyrittiin esitta-
maan asiaankuuluvalla tarkkuudella. Opinnaytetython valituissa tutkimuksissa oli huo-
mioitu eettiset ndkdkohdat. Valikoiduissa tutkimuksissa oli noudatettu hyvia eettisia pe-
riaatteita. Haastattelututkimuksissa vastaajat olivat vapaaehtoisia ja heidan anonymi-

teettidan kunnioitettiin.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tdiden tekstia ei ole plagioitu, vaan sovellettu vaa-
ristaméatta alkuperaisia tuloksia. Plagioinniksi eli luvattomaksi lainaamiseksi katsotaan
toiminta, jossa toisen tekstia esitetddn omana (Hirsjarvi ym. 2009). Opinnaytetydssa kay-
tettyihin lahteisiin on viitattu oikeaoppisesti, seka jokaiseen lahdeviitteeseen |6ytyy lahde

lAhdeluettelosta, joka on aakkosjarjestyksessa tekijan sukunimen mukaan.

Tyo6sta tehtiin opinndytetydsopimus toimeksiantajan kanssa. Sopimuksessa ilmaistiin
tutkimuskysymys ja -menetelmd, sitoumus eettiseen toimintaan seka arvioitu aikataulu.
Opinnaytetydn toteutuksessa noudatettiin sopimuksen ehtoja ja tyo valmistui joulu-
kuussa 2019.
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Luotettavuutta eli reliabiliteettia arvioidessa tarkastellaan, onko tutkimuksessa tutkittu
sitd mita on luvattu. Samoin tulee ottaa kantaa aineiston keruuseen, aineiston valintaan
ja tutkimuksen kestoon. (Sarajarvi & Tuomi 2017.) Luotettavuuden tarkein kriteeri on kui-
tenkin tutkija itse ja taman rehellisyys. Tutkijan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut tulee
esittaa lapinakyvasti ja tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen te-
keméansa valinnan kohdalla, kuvata ja perustella tutkimustekstissaan, mista valintojen
joukosta valinta on tehty, mitd ndma ratkaisut ovat olleet ja miten han on lopullisiin rat-
kaisuihinsa paatynyt. Arviointi ratkaisujen tarkoituksenmukaisuudesta ja toimivuudesta

toteutetaan tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2015.)

Luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida puolueettomuus. Tutkijan tulee arvioida
oman roolinsa merkitysta tutkittavan yhteisdén jasenend, oman yhteiskunnallisen ase-
mansa, sukupuolensa, ikdnsa, arvojensa tai asenteidensa merkitysta tutkimuksessa teh-
tyyn tulkintaan. Tutkimuksen tulee olla arvovapaata. Arvovapaaksi tutkimuksen tekeekin
juuri se, etta tutkija paljastaa tutkimukseen vaikuttavat arvonsa ja harjoittaa lapinaky-
vyytta. (Vilkka 2015.)

Ty6hon valittiin ainoastaan luotettavia tutkimusongelmaan vastaavia yliopistotason tut-
kimuksia, jotka olivat julkaistu vimeisen kahdentoista vuoden aikana. Aihe pyrittiin rajaa-
maan tarkasti tutkimuskysymyksen ymparille, jonka vuoksi 218:sta osumasta valikoitui
vain kymmenen. Aineiston keruu seké valinta- ja poissulkukriteerit on pyritty ilmaise-

maan lapinakyvasti tutkimustekstissa.

Tiedonhaussa pyrittiin hakusanojen tarkalla valinnalla rajaamaan tuloksia koskemaan
juuri muistisairautta ja hoitohenkilokuntaa. Tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja mietittiin
pitkaan, erityisesti muistisairautta kuvaavan termiston osalta. Hakusanoihin paadyttiin
lisaamaan myos muistisairauden oiretta kuvaava termi dementia, silla se tyypillisesti as-
sosioituu laajan populaation mielessé termin muistisairaus kanssa. Termien hoitohenki-
I[6kunta ja kokemukset koettiin my6s k&énnettyind omaavan saman merkityksen eri lan-
simaissa. Termien muistisairaus ja dementia edustavuus pysyi kdénnettyna kohtalaisen
samana. Hyva on kuitenkin havainnoida, etté sanoilla voi olla merkityksia, jotka eivat

kdannettyina vality lukijalle (Vaestdliitto 2019).

Tietokannat, joihin haku suoritettiin ja joista tutkimukset valittiin, ovat luotettavia ja ylei-
sesti tunnustettuja. Tietokannoista valitut tutkimukset, Google Scholaria lukuun- otta-
matta, olivat joko osittain- tai kokonaan julkaistut tieteellisesséa lehdessa ja taten lapais-

seet julkaisuprosessin patevyysvaatimukset. Julkaisutiedot on kirjattu jokaisen
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tutkimuksen kohdalle lahdeluetteloon. Google Scholarista valikoidut tutkimukset 18ytyivat

sivutuotteena tietoperustaa kirjoittaessa, manuaalihakua vastaavalla tavalla.

Tahan tutkimukseen valikoidut tutkimukset edustavat kohtalaisesti olemassa olevaa ai-
heeseen liittyvaa dataa. Edustavuutta lisasi tutkimuksien haku kahdella kielell, sill& suo-
malaisia tutkimuksia aiheesta I6ytyi melko vahan. Kohdejoukot osassa tutkimuksista oli-
vat verrattain pienia (n=6) ja osassa taas varsin laajoja (n=193). TAma kohdejoukkojen
koon vaihtelevuus voi hAmata edustavuutta, silla pienessa ja spesifissa tutkimuksessa
jo yksittdinen poikkeama saa aikaan prosentuaalisesti merkittdvan poikkeaman. Toi-

saalta pienempien tutkimusten syvyytta on haastavaa saavuttaa laajassa mittakaavassa.

Aineiston koostuessa ainoastaan englannin- ja suomenkielisista tutkimuksista, tydsta on
automaattisesti rajattu pois muilla kielilla toteutetut tutkimukset. Kaikkia aiheesta kertovia
tutkimuksia ei myoskaan voitu valita kayttdoikeuksien puutteen vuoksi. Nama tekijat
saattavat vaarentaa tutkimuksen tulosta. Jos kaytossa olisivat olleet muutkin julkaisukie-
let ja saatavuusmuodot, olisi aineistoa ollut enemman ja tulokset todennakdisesti olleet

kattavammat.

Opinnaytetytn aihetta on pyritty kasittelemaan niin, etteivat tekijoiden ennakkokasitykset
vaikuta tuloksiin. Tutkimus on pyritty pitimaan aate- ja ideologia vapaana. Molemmat
tekijat ovat kantasuomalaisia, kuuluvat samaan yhteiskunta- ja ikaluokkaan, ovat koulu-
tuksensa puolesta tutkittavan yhteison jasenid, omaavat tydkokemusta muistisairaan
hoidosta, mutta eivat omaa aikaisempaa hoitoalan koulutusta. Nama tekijat saattavat

vaikuttaa sisallonanalyysin monipuolisuuteen.

Opinnaytetyon tekijdiden sama sosioekonominen tausta ja verrattain suuri homogeeni-
syys saattavat tiedostamatta vaikuttaa koko tutkimusprosessiin. Tekij6illa on todenna-
koisesti taipumus pitdd samoja tekijoita merkittéavind, johtaen yksipuoliseen havainnoin-
tiin esimerkiksi jo aineiston valinnassa. Jos tekijéina olisi ollut eri kulttuureista, tyokoke-
muksesta ja koulutustaustasta tulevat henkil6t, olisi aineisto ja tulkinta mahdollisesti eri-
laiset. Toisaalta tekijat ovat eri sukupuolta ja eroavat uskonnolliselta ideologialtaan. Ylei-
sesti tyon luotettavuutta kuitenkin lisd& kahden tekijan panos, jolloin mahdollisten virhe-

tulkintojen maara ja sokeus omalle tekstille vahenee.

Eskolan ja Suorannan (2000) mukaan ihmiset antavat kulttuurista toiseen ja samankin
kulttuurin sisélla samoille ilmioille ja kulttuurituotteille erilaisia merkityksia. Molemmat
opinnaytetyon tekijéistd puhuvat aidinkielenaan suomea ja ovat kasvaneet suomalai-

sessa kulttuurissa, joten on hyva myds huomioida mahdollisuus termien
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vaarinymmarrykseen ja taman myoéta vaaraan tulkintaan. Tutkimuksissa hyddynnetty sa-
nasto oli kuitenkin opinnaytetydn tekijoille tuttua, joten kdénnosvirheiden riski on melko

pieni.

Tulkinnan yleistettavyyden tausta-ajatuksena on olettamus, etta tutkittavan ilmién poh-
jalta voidaan saada osviittaa myds muita vastaavanlaisia tapauksia varten. Yksittaista
tapausta tutkittaessa riittdvan perusteellisesti, saadaan esille se, mika ilmiéssa on mer-
kittavaa ja mika saattaisi toistua myos yleisemman tason tarkastelussa. (Hirsjarvi ym.
2009.) Vilkan (2015) mukaan tama yleistettavyys voidaan esittdad vaitteend. Aineiston
yleistettdvyys muodostuu tulkinnan pohjalta, joka puolestaan syntyy tutkijan, teorian ja

tutkimusaineiston vélisestéa vuoropuhelusta (Vilkka 2015).

Yleistettavyytta lisda aineiston jarkeva valinta ja mahdolliset vertailuasetelmat. Vertailu-
asetelmat ovat laadullisessa tutkimuksessa hyvin hankalia. Yleistamista voidaan ajatella
myds siirrettavyytend, eli tutkimustulosten soveltumista toiseen toimintaymparistoon.
(Eskola & Suoranta 2000.) Siirrettavyyteen vaikuttavat tutkitun aineiston ymparistén ja
tulosten siirtokohteen ympariston samankaltaisuus (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006).

Tutkimukset pyrittiin valitsemaan jarkevasti ja tarkasti otsikon, tiivistelman ja tutkimuk-
sien tutkimuskohteen mukaan. Tutkimuksia valikoitui hallittava maara, joka mahdollisti
tarkan siséllonanalyysin. Tutkimukset koskivat eri kohdejoukkoja, jotka kuitenkin ominai-

suuksiltaan taytti tutkimusongelman asettamat kriteerit.

Yksittaiset tutkimukset l&pikaytiin tarkasti ja niista pyrittiin saamaan selville, mika tulok-
sissa on merkittdvaa ja saattaisi toistua myos yleisemman tason tarkastelussa. Taman
vaiheen vilpittémyyteen ja totuudenmukaisuuteen saattoi tahattomasti vaikuttaa tekijoi-
den ominaisuudet, koskien erityisesti tyokokemusta. Tekijat ovat saattaneet huomaa-
mattaan pitda yleistettavina ilmidita, jotka olivat tekijdille itselleen tuttuja vastaavista ti-

lanteista.

Tutkimuksista nelja oli suomalaisia ja kuusi kansainvalisia. Tutkimuksista seitseman oli
pohjoismaalaisia. Jokainen tutkimuksista oli tuotettu lansimaissa, joissa hoitoty6téa oh-
jaavat linjaukset ja toimintaperiaatteet ovat paapiirteittain samoja. Lansimaissa populaa-
tion moraalikasitys, kulttuuri ja lainsdadantd ovat myods pitkalti yhtenevaisia. Muistisai-
raudet, niiden vaikutukset ja vanhustyon haasteet ovat lansimaissa tyypillisia ja hoi-

toalalla hyvin tunnettuja. Tutkimusaineiston ymparistd ja suomalainen ymparistd ovat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Liisa Nykanen & Janne Osterman



35

hoitotydn nakodkulmasta melko samankaltaisia. Taman vuoksi voidaan hyvin olettaa
my0s kansainvalisten tutkimusten olevan yleistettavissa Suomessa tydskentelevaan hoi-

tohenkilokuntaan.

On myo6s hyva huomata osan tutkimuksista edustavan hyvin spesifia joukkoa (Bryon ym.
2011; Rosendahl & Stéderman. 2016), joka saattaa hadmata tuloksien yleistettéavyyden
korrektiutta ja sovellettavuutta. Osa tutkimuksista ei otsikoinniltaan ollut taysin relevant-
teja tutkimuskysymyksen kannalta (Danbolt ym. 2015; Hayha 2013; Laitinen 2015). Tut-
kimukset paatettiin kuitenkin sisallyttaa katsaukseen, silla niisséa ilmenneet periaatteet ja
tulokset vastasivat omalla tavallaan tutkimuskysymykseen. Hirsjarven ym. (2009) mu-

kaan yksittaisessa tutkimuksessakin on jotain yleista.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on muis-
tisairaan potilaan hoitotydsta. Tavoitteena on lisata tietoa ja sitéa kautta hoitohenkilokun-
nan osaamista muistisairaan potilaan hoitotydsta. Muistisairaiden maara on rajahdys-
maisesséa nousussa, jonka myo6ta hoitohenkilékunta kohtaa yha useammin muistisairaita

potilaita vaeston ikarakenteen muuttuessa.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettéd hoitajien kokemukseen muistisairaan po-
tilaan hoitoty6ssa vaikuttaa moni tekija. Tuloksista kay ilmi hoitohenkilokunnan kokemuk-
sen olevan yhteydessa hoitajan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, kuten tyékokemuk-
seen (Gaal ym. 2016; Hynninen 2016), koulutustasoon (Gaal ym. 2016; Hynninen 2016)
ja ikdan (Gaal ym. 2016). Muistisairaan hoitotyon kokemuksiin vaikuttivat myods tyénan-
tajasidonnaiset tekijat, kuten lisdkoulutusten maara (Gaal ym. 2016; Hultqvist 2013), tyo-

ilmapiiri (Bryon ym. 2011) ja yleinen tyoviihtyvyys (Hultgvist 2013).

Muistiliiton (2017a) mukaan muistisairas voi kokea itseilmaisun haastavaksi. Tama tyy-
pillisesti johtaa turhautumiseen ja turhautuminen helposti kaytdshairidihin, jopa aggres-
sioon (Muistiliitto 2017a). Ruokosken (2013) mukaan muistisairaan tyypillisimpia kay-
tosoireita ovat levottomuus, ahdistunut vaeltelu, aggressio, sekd harhaisuus. Nama puol-
tavat Gaal ym. 2016 julkaistun tutkimuksen tuloksia, joissa hoitohenkilokunta koki fyy-
sista véakivaltaa, levottomuutta tai yhteistyokyvytonta, epasopivaa tai arvaamatonta kayt-
taytymistd. Cubitin ja Robinsonin (2007) tutkimuksessa suurin osa henkilékunnasta koki
dementiatydssa ilmenevan vakivaltaisuuden ja sosiaalisten normien laiminlyémisen po-
tilaiden osalta olevan normaalia ja hyvaksyttavaa. Merkittavaa on henkildkunnan turtu-
minen kayttaytymisen hairidihin ja toleranssin kasvaminen vékivaltaisuutta kohtaan.
Henkilokunta ei Cubitin ja Robinsonin (2007) tutkimuksessa huomannut varoittaa vaki-
valtaisesta kaytoksesté opiskelijoita, jotka eivat tunteneet potilaita. Toleranssin kasva-
essa hoitajat eivat ilmeisesti havainneet vékivallan olevan ylen vékivaltaista, sokeutuivat
tilanteelle, eivatkd ymmarténeet ottaa asiaa puheeksi. Havaitaan siis, ettd hoitotyon

haastaviin tilanteisiin voi turtua, joka saattaa johtaa jopa tahattomaan vaikenemiseen.

Aggressiivisen kayttksen todettiin vaikuttavan hoitajien psyykkiseen, seka fyysiseen hy-
vinvointiin (Hultgvist 2013; Hynninen 2016). Hoitajan kokemaan vakivallan maaraan vai-
kutti tybkokemus yksikdssa (Gaal ym. 2016). Mita kauemmin hoitajat tydskentelivat yk-

sikdsséa, sita enemman he kokivat vakivaltaa (Gaal ym. 2016) ja sitéd vdhemman vakivalta
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aiheutti reaktioita (Cubitin & Robinson 2007). Laitisen (2015) mukaan hoitohenkilékun-
nan asenteet ja vuorovaikutus muistisairaan kanssa vaikuttivat hoitajan kokemaan vaki-
valtaan: heikko vuorovaikutus ja huono asenne potilasta kohtaan lisasivat muistisairaan
aggressiivisuutta. Havaitaan siis vuorovaikutuksen heikentyvan aggressiivisuuden li-

saéntyessa ja heikon vuorovaikutuksen aiheuttavan aggressiivisuutta.

Muistiliton (2017a) mukaan arvostavan, kunnioittavan ja tasavertaisen kohtaamisen
mahdollistuminen edellyttd& hoitajan kykya aitoon vuorovaikutukseen. Hoitajan kykyyn
tarjota aitoa vuorovaikutusta puolestaan vaikuttivat hoitajan kokeman stressitaso (Gaal
ym. 2016), dementoituneen henkilokohtainen tunteminen (Baat ym.2016), tyokokemus
(Hynninen 2016), potilaan haastava kayttaytyminen ja hoitajien saamat lisdkoulutukset
(Hultgvist 2013). Vuorovaikutusta lisasivat henkilékunnan alhainen stressitaso (Gaal ym.
2016), korkea koulutustaso ja lisdkoulutukset (Hynninen 2016; Hultqvist 2013), seka po-
tilaan hyva tunteminen (Baat ym.2016). Havaitaan siis, etta keskittymalla hoitajan hyvin-

vointiin ja koulutukseen voidaan muistisairaan hoitoa edistaa.

Muistiliton (2017a) mukaan kohtaamisessa korostuu kielellisten tekijoiden lisaksi vah-
vasti kehonkieli ja sanaton viestintd. Samaa ilmiota kasiteltiin Rosendhalin ja S6derma-
nin (2016) tutkimuksessa, jossa osa kohdejoukosta koki sanallisen viestinnan merkityk-
sen vahentyvan hoitotydssa muistisairauden edetessa ja toinen osa koki, ettei sanallisen

viestinnan merkitys havia puhekyvyn havitessa.

Kaypéa hoito suositus (2017) tuo myds esiin kommunikaatiotaitojen kehittamisen osana
muistisairaan hoitoa. Rosendahl ja S6derman (2016) tutkimuksessaan totesivat hoitajien
kykenevan antamaan kokonaisvaltaisempaa hoitoa, jos he jakoivat potilaan kielen ja
kulttuurin. Danboltin ym. (2015) tutkimuksessa henkilokunta ei tiedonpuutteen vuoksi ko-
kenut omaavansa yhteista kieltd potilaiden kanssa ja totesi taman johtavan jopa hoito-
vastaisuuteen. Kommunikaatiotaitojen kehittdminen takaisi siis kokonaisvaltaisempaa
hoitoa ja vahentaisi hoitovastaisuutta. Kaypa hoito suosituksessa (2017) nostetaan esiin
myds luovien toimintamuotojen (musiikki, virikkeet, kuvataide) laakkeettomana hoito-
muotona. Tama tukee Hynnisen (2016) 16ydoksia, jossa todettiin muun muassa laulami-

sen helpottavan yhteistyotd muistisairaan kanssa.

Laitisen (2015) mukaan muistisairaan ongelmalliseksi koettu kayttaytyminen johtuu
usein potilaan puutteellisesta yksildllisestd huomioinnista. Toisaalta Hultqvistin (2013)
tutkimuksessa todetaan potilaan haastavan kayttaytymisen juuri ruokkivan hoitajan hyl-
jeksivaa kayttaytymista. Havaitaan siis riittAmattdoman huomioinnin aiheuttavan hairio-

kayttaytymistd ja hairiokayttaytymisen aiheuttavan riittamatdénta huomiointia. Laitisen
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(2015) mukaan yksilollinen kohtaaminen, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden huomi-
ointi tulisi muistaa, niiden jaadessa helposti fyysisen hoidon varjoon. Hultgvist (2013)
mukaan lisakoulutus voisi olla ratkaisu kasettimaisen ja kylman rutiinin kierteen katkai-

semiseksi.

Laakariliton (2013) mukaan potilaan kognitiivisten kykyjen heikkeneminen saattaa muo-
dostaa haastavia tilanteita, jossa joudutaan toiminaan potilaan itsemaaraamisoikeutta
vastaan. Bryon ym. (2011) havaitsi vastaavien tilanteiden aiheuttavan hoitohenkilékun-

nalle voimakkaita negatiivisia tunteita.

Suorittaessaan omaa henkilokohtaista vakaamusta vastaan olevia tehtavia, koki henki-
[6kunta olonsa vaaristyneeksi. Jos hoitajat eivat kyenneet lievittamaan potilaan karsi-
mysta ja joutuivat toteuttamaan paatdsta, jonka kokivat moraalisesti vaaraksi, he kokivat
voimakkaita negatiivisia tunteita kuten voimattomuutta, turhautumista, vihaa, epauskoa,
suuttumusta ja inhoa. (Bryon ym. 2011.) Laakariliton (2013) mukaan vastaavissa itse-
maaraamisoikeutta koskevissa tilanteissa omaisten merkitys ja hoitoon mukaan ottami-
nen ovat korostuneiden tarkeitd. Hallikaisen ja Monkéareen (2019) mukaan laheisten
avulla sairastuneen oma &ani voidaan tuoda kuuluviin. Tama tukee Baat ym. (2016) tu-
loksia, jossa omaisten avulla saatiin parempi tieto potilaasta henkiléna ja taman avulla
potilaan &&ni ja tahto tulivat paremmin kuuluviin. Hynnisen (2016) ja Bryon ym. (2011)

mukaan omaisten lasnaolo koettiin seka positiivisena etta negatiivisena tekijana.

Muistiliiton (2016) mukaan henkilémitoitus on olennainen osa muistisairaan laadukasta
hoitoa. Yhdesséakéaan tutkimuksessa ei kuitenkaan otettu tahan kantaa. Tutkimusten mu-
kaan laadukasta hoitoa puolestaan lisasivéat hoitajien tydhyvinvointi (Hultgvist 2013; Hyn-
ninen 2016), hoitohenkildkunnan alhainen stressitaso (Gaal ym. 2016), hoitajan ja poti-
laan sama etnisyys (Rosendahl & Séderman 2016), luovuuden kayttd hoitotyéssa (Hyn-
ninen 2016), huumorin kaytto hoitotydssa (Hayha 2013), potilaan hyva tunteminen (Baat

ym.2016) ja henkildkunnan kouluttaminen (Hultqvist 2013; Hynninen 2016).

Yllattden Hynnisen (2016) mukaan pitkan tydkokemuksen omaavat hoitajat reagoivat
potilaisen kaytosoireisiin valinpitamattdomammin, kuin lyhyemman tyokokemuksen
omaavat hoitajat. Tata voi selittdd Hultqvistin (2013) tutkimus, jossa todettiin potilaan
haastavan kayttaytymisen lisddvan hyljeksivasti toimimista hoitotyossa sekd Gaal ym.
(2016) tutkimus, jossa todettiin vakivallan maaran kasvavan hoitajaa kohtaan taman
tydskennellessa pitkaan samassa yksikdssa. Hoitajan tydskennellessa pitkdan samassa
yksikssa, tama kohtaa kasvavan maaran vakivaltaista kaytosta, joka aiheuttaa hyljek-

sivda kayttaytymistd potilasta kohtaan. Pitka tyokokemus ei ehkd olekaan eduksi
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laadukasta hoitoa tavoiteltaessa. Hyva on myds huomioida: mita pitempaéan hoitaja on
ollut tydelamassa, sita pitempaan tama on tyypillisesti ollut pois koulusta. Baat ym.
(2016) mukaan juuri tiedon, eli koulutuksen, lisaémisella pystyttiin lisdamaan henkiltkes-
keisempaa hoitoa ja Gaal ym. (2016) mukaan vahentamaan henkilokunnan kokemaa
stressia. Valinpitamattdéman kayttaytymisen todellisena syyna ei siis valttamatta olekaan

juuri pitka tyokokemus, vaan pitka tauko kouluttautumisesta.

Muistiliton (2016) mukaan kayttaytymisen muutoksia minimoimalla ja koulutuksella voi-
daan hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointia lisata. Tama puoltaa Baat ym. (2016) tutkimuk-
sen tuloksia, jossa todettiin ymmarryksen lisdéamisen saavan aikaan voimaantumisen
tunnetta ja Gaal ym. (2016) tutkimus, jossa todettiin lisdakoulutuksen vahentavan henki-
[6kunnan kokemaa stressia. Lisdkoulutuksen todettiin myos lisdavan hoitohenkilokunnan
itsevarmuutta (Gaal ym. 2016). Hynnisen (2016) tutkimuksessa todettiin jaetun hoitovas-
tuun ehkaisevan tyontekijoiden uupumista ja Bryon ym. (2011) tutkimuksessa henkil6-
kunnan hyvien kommunikaatiokykyjen todettiin vaikuttavan hoitajan hyvinvointiin raken-

tavasti.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset vastasivat pitkalti tekijoiden yleistd kokemusta
muistisairaan hoitotyosta. Oli oletettavissa, ettéa hyva ty6ilmapiiri ja hoitajan viihtyminen
tydssaan vaikuttavat tapaan, jolla hoitaja kohtelee potilaita. Yllattavaa oli hoitajan pitk&n
tyokokemuksen negatiivinen vaikutus hoitoty6n laatuun. Tata tulisi tutkia laajemmin, jotta
saadaan tarkempi ymmarrys hoitajan kokemuksesta ja sita kautta kestavastad hoito-

tyOsta.

Muistisairaiden hoitotydssa hoitajien maara ei aina takaa laatua. Siksi laadun takaa-
miseksi tulisikin kiinnittd& huomiota keinoihin, joilla todella on positiivinen vaikutus hoito-
tydhon. Henkilokunnan tydhyvinvointiin ja kouluttamiseen panostamalla voidaan muisti-
sairaiden ja vanhustenhoidon rdjahdysmaisesté kasvusta selvita laadukkaammin ja hoi-

tajaa saastaen.

Opinnaytetyon tuloksista hyotyvat muistisairaiden hoitoon osallistuvat ja muistisairaiden
kanssa tytskentelevat henkilot. Opinnaytety6 tuo esille hoitohenkilokunnan kokemuksia
muistisairaan potilaan hoitotydsta, siihen liittyvid epakohtia ja auttaa oman toiminnan tie-
dostamisessa. Taman avulla muistisairaan hoitoty6ta voidaan kehittda, seké hoitohenki-

[6kunnan tyéhyvinvointia edistaa.
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