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Suomen vaeston ikdantymisen myota myds muistisairaukset lisdantyvat. Muistisairauksista
on tullut kansantauti, joka koskettaa sairastunutta itsedan seka hanen omaisiaan. Muistisai-
raus vaikuttaa heikentavasti kognitiivisiin taitoihin ja saattaa aiheuttaa myos kaytosoireita,
jotka voivat vieda lopulta laitoshoitoon. Muistisairauden aiheuttamia kaytdsoireita on tutki-
muksien mukaan rauhoitettu usein ldakkeellisesti. Suomessa tilastojen mukaan, kaytetaan
paljon rauhoittavia l1aakkeita muistisairaiden hoidossa. Muistisairaiden hoitoa on kehitetty,
ja hyvaan hoitoon kuuluvat ladkkeettomat hoitotydn keinot seka muistisairauden hoitoon
tarkoitetut laakkeet.

Taman laadullisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa ryhmakodissa tapahtuvaa
muistisairauden aiheuttaman kaytdsoireen kohtaamista lddkkeettomin hoitotyon keinoin.
Opinnaytetydn haastatteluun osallistuneet hoitajat tydskentelivat muistisairaiden kanssa ja
kaikilla oli erilaisia kokemuksia muistisairaudesta johtuvista kaytosoireista. Hoitajia haasta-
teltiin yksilGllisesti teemahaastattelun mukaisesti. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin
sisallénanalyysilla. Yhteistydtahona toimi Helsingissa sijaitseva Omakotisaatio, jossa on
viisi muistisairaille kohdennettua ryhmakotia, kasittden yhteensa 75 asukaspaikkaa.

Tutkimusosion tuloksena ilmeni, kuinka hoitajat kayttivat erilaisia 1adkkeettémia hoitotyén
keinoja ryhmakodissa, muistisairaan kohtaamisissa ja haastavien tilanteiden rauhoittami-
sissa. TyOnantajan tarjoamat erilaiset vuorovaikutukseen keskittyvat koulutukset antoivat
motivaatiota hoitajille tydssaan ja antoivat hoitajille tukea hoitokaytantdihin. Hoitajat saivat
myos tydnantajalta tukea tydlleen kayttaa ladkkeettémia hoitotydn keinoja kohdatessaan
muistisairaan, jolla on haastava kaytosoire.

Koulutuksien vaikutuksena oli myds hoitokulttuurin muuttuminen ryhmakodissa. Laakkeet-
tomien hoitoydn keinojen kaytto lisaantyi ja laakkeellisen rauhoittamisen kayttd vahentyi.
Rauhoittavien ladkkeiden vahentamiselld oli vaikutusta asukkaan toimintakyvyn sailymi-
seen seka hyvinvointiin ja se lisasi hoitajien motivaatiota kayttaa ladkkeettémia hoitotydn
keinoja.

Hoitotyon kehittdmisessa koulutuksilla on suurta merkitysta. Ladkkeettdmia hoitotydn kei-
noja pitaisi sisallyttdda enemman hoitajien koulutukseen ja tdydennyskoulutuksia kannattaa
suosia motivoitaessa ja sitouttaessa hoitohenkilokuntaa.

Avainsanat Muistisairaus, kaytdsoire, ladkkeetdn hoitotydn keino, vuorovai-
kutus, hoitohenkilokunta.

metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Minna Lepistd
Author(s) . . . . .
) Nurses' experiences of using non-drug nursing care in the face of
Title ) . . .
a memory disorder with a challenging behavioral symptom
Number of Pages 49 pages + 9 appendices
Date 27 August 2021
Degree Nurse university of applied sciences
Degree Programme Master’s Degree Programme in Human Ageing and Services
Instructor Kaija Matinheikki-Kokko, Principal Lecturer

As the Finnish population ages, memory disorders also increase. Memory disorders have be-
come a common disease that affects the affected person as well as his or her relatives. Memory
disease impairs cognitive skills and may also cause behavioral symptoms that can eventually
lead to institutional care. According to research, behavioral symptoms caused by memory dis-
ease have often been sedated with medication. According to statistics in Finland, a lot of sed-
atives are used to treat memory disorders. The treatment of memory disorders has been de-
veloped, and good care includes non-drug means of nursing as well as drugs for the treatment
of memory disorders.

The purpose of this qualitative thesis was to gather information about the encounter of a be-
havioral symptom caused by a memory disorder in a group home by non-drug means of nurs-
ing. The nurses who participated in the thesis interview worked with memory patients and all
had different experiences of behavioral symptoms due to memory disease. Caregivers were
interviewed individually according to the thematic interview. The material obtained from the
interviews was analyzed by content analysis. The co-operation partner in Helsinki is the De-
tached Foundation, which has a total of 75 residences, including a group home for people with
memory problems.

The result of the research section revealed how nurses used different non-drug means of nurs-
ing in a group home, in encounters with a memory disorder, and in calming challenging situa-
tions. The various interaction-focused trainings provided by the employer provided motivation
to caregivers in their work and provided caregivers with support for everyday care practices.
Nurses also received support from their employer for their work to use non-drug nursing tools
when confronted with a memory disorder with a challenging behavioral symptom.

The training also had the effect of changing the care culture in the group home. The use of non-
drug treatment options increased and the use of drug sedation decreased. Reducing sedatives
had an impact on a resident’s ability to function as well as well-being and increased caregivers
'motivation to use non-drug nursing tools.

Training plays a major role in the development of nursing. Non-drug nursing means and should
include more nursing training and in-service training should be favored in motivating and en-
gaging nursing staff.

Keywords Memory disease, behavioral symptom, non-drug means of nurs-
ing, interaction, nursing staff.
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1 Johdanto

Celsus (noin 14-37 jKr) oli roomalainen laaketieteen historioitsija, joka kaytti ensimmai-
send ammattisanaa dementia, joka koostuu latinan kielen kahdesta sanasta de = pois,
mens = mieli (Haltia 2015: 24; Vataja 2010: 23). Dementia-sanaa on kaytetty yleisesti
kuvaamaan muistisairauksia, mutta 2000-luvulla on alettu kayttdmaan dementianimityk-

sen sijasta muistisairauksien tautinimityksia (Hallikainen & Monkare 2014: 17).

Etenevat muistisairaudet ovat Suomessa suuri haaste taloudellisesti seka kansantervey-
dellisesti. Vuosittain todetaan noin 14 500 uutta muistisairautta, joista yleisempia etene-
via muistisairauksia on Alzheimerin tauti, erilaiset vaskulaariset aivosairaudet, Lewyn
kappaletauti, Frontotemporaalinen dementia, alkoholidementia seka Parkinsonin de-
mentia. Dementia on oireyhtyma, johon kuuluvat muistihairion lisaksi kielellinen hairio,
toiminnanohjauksen ongelma, hahmotushairi6 seka katevyyden hairidé. (Muistiliitto
2017.)

BPSD (behavioral and psychological symptoms of dementia) tarkoittaa kaytosoireita, joi-
hin Suomessa luetaan dementoituneen ihmisen havainnoitavat kayttaytymisen muutok-
set seka psykologiset oireet, joiden taustalla on yleensa useita eri syita (Sulkava 2010:
133). Muistisairautta sairastavan kaytosoireena voi esiintya esimerkiksi moninaisia sy6-
mishairidita, levottomuutta ja vaeltelua, jotka voivat lisdantya iltaa kohden, erilaisia uni-
hairioita, fyysista ja verbaalista aggressiivisuutta, persoonallisuuden muuttumista, psy-
koottisia oireita, estotonta kayttaytymista, masennusta seka ahdistuneisuutta. Apatia eli
alakuloisuus on yleistd muistisairaudessa, jota ei saa sekoittaa masennukseen. (Erkin-
juntti & Alhainen & Rinne & Huovinen 2006: 127—132; Vataja 2010: 18, 91—95; Sulkava
2010: 133.)

Kirjallisuuden perusteella 1adkkeettémia hoitotydn keinoja on, esimerkiksi Yhdysvalloissa
kehitetty Validaatiotekniikka (Feil. 1993: 5), josta Suomessa on sovellettu ja kehitetty
TunteVa-menetelma muistisairaan henkilon kohtaamiseen perustuen vuorovaikutustai-
toihin (Pohjavirta, Sipola & Lumijarvi 2002: 1). Suomalainen yritys Memocate on kehitta-
nyt vuorovaikutustaitoja, kuinka kohdata muistisairas. Yritys tarjoaa koulutusta, jossa
harjoitellaan vuorovaikutusta, sanallista tai sanatonta. (Hirvonen 2019.) Namaste Care
on palvelumuoto, jossa hoitaja kohtaa kiireettomasti rauhallisessa ymparistossa muisti-

sairaan ikdihmisen keskittyen vuorovaikutukseen ja kosketukseen (Namaste Care

metropolia.fi WM etropolia



Quality of life until the end of life. n.d.). Namaste Care on kehitetty vuonna 2003 keski-
vaikean muistisairaan hoivan tueksi Amerikassa. Kinestetiikka on auttava toimintamalli,
joka perustuu keholliseen vuorovaikutukseen. Talla voidaan tukea turvallisuuden tun-
netta, kun muistisairas kokee pystyvansa liikkeeseen (Hantikainen & Lappalainen 2015:
5—6). Englannissa on kehitetty 1990-luvulla Management of Actual or potential Aggres-
sion, joka lyhennetaan MAPA. Suomeksi se tarkoittaa haasteellisen kaytoksen ennalta-
ehkaisya seka hallintaa ja sitd voidaan soveltaa muistisairaiden hoitotyossa tyokaluna
hoitohenkildkunnalle. Mapa-koulutuksella voidaan lisata hoitohenkildkunnan vuorovaiku-
tustaitoja ja uhkaavien tilanteiden ennakointia haastavien ja aggressiivisten henkildiden

kohtaamisessa. (Suomen mapa® keskus. n.d.)

Laadullinen tutkimus, jossa pyritdan ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta, soveltuu hoitotydn
tutkimukseen hyvin. Teemahaastatteluissa keratty tieto on sidoksissa tutkimusyhteis6on,
josta se on hankittu. (Kylma & Juvakka 2017: 79.) Yhteisty6tahona toimii Omakotisaatio,
joka sijaitsee paakaupunkiseudulla. Omakotisaatiollda on ryhmakoteja, joista viidessa tar-

jotaan muistisairaille pitkdaikaisasumista ja hoivaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella laakkeettomien hoitotydn keinojen
kayttdéa kohdatessa muistisairaita, joilla on haastavia kaytdsoireita. Millaisia laakkeetto-
miad hoitotydn keinoja henkilokunta kayttaa ja miten ne vaikuttavat muistisairaan ikaihmi-
sen rauhoittumiseen? Onko henkilokunnalla aikaa kayttaa laakkeettéomia hoitotyon kei-
noja muistisairaan rauhoittamisessa? Aihe on tarked, jotta muistisairaiden haastavien
kaytosoiretilanteiden kohtaamista ladkkeettomin hoitotydn keinoin voidaan helpottaa tie-
dolla. Tutkimuskysymys on, millaisilla 1adkkeettomilla hoitotydon keinoilla hoitaja kohtaa

muistisairaan, jolla on haastava kaytosoire.

2 Tutkimuksellisen opinnaytetyon tavoite

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa hoitohenkildkunnan kokemuksia 1&8k-
keettomien hoitotyon keinojen kaytosta muistisairaan haastavissa kaytosoiretilanteissa.
Lisaksi tavoitteena on kerata hoitajien kokemuksia kohdata muistisairas, jolla on haas-

tava kaytosoire, ja kaytosoireen rauhoittamisesta laakkeettomin hoitotyon keinoin.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa, kuinka hoitohenkilékunta voi kohdata 1aak-
keettomalla hoitotyon keinolla muistisairaan, jolla on haastava kaytosoire, seka lisata

tietoa Iadkkeettdmien hoitotyon keinojen kaytosta haastavissa hoitotilanteissa.
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Opinnaytetydn tavoitteena on muistisairaiden ikdihmisten hoivassa tiedon jakaminen
ymparivuorokautisessa hoivayksikdissa antamalla hoitohenkilékunnalle ymmarrysta ja
toimintatapoja kohdata muistisairas, jolla on haastava kaytdsoire. Tavoitteena on kerata

tietoa ja kokemuksia ryhmakodin hoitohenkilékunnalta.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisia laakkeettomia hoitotydn keinoja henkildkunta kayttdd kohdatessaan
muistisairaan, jolla on haastava kaytdsoire ja millaisia muistisairauden kaytdsoi-

reista johtuvia haastavia tilanteita hoitajat kohtaavat?

2. Millaisia vaikutuksia hoitajat ovat havainneet ladkkeettdmien hoitotydn keinojen
kayttamisesta haastavan kaytdsoireen kohtaamisessa ja millaisia hoitotydn kei-

noja hoitajat kayttavat ryhmakodin sujuvassa arjessa?

3. Mika motivoi hoitajia kayttdmaan ladkkeettdmia hoitotydn keinoja ja millaista tu-
kea hoitajat ovat kokeneet saaneensa kayttadessaan ladkkeettémia hoitotyon kei-

noja?

3 Teoreettiset lahtokohdat

Haku teoreettisista taustoista on tehty vuosilta 2000-2020 seuraavista kotimaisista seka
ulkomaisista tietokannoista: Google Scholar -tietokannasta erilaisilla dementia-treatment
ja non-pharmacological sanoilla. PudMed-tietokannasta non-pharmacol’ OR no-pharma-
col’. Hakusanoina kaytin termeja muistisairaus, kaytosoireet, kaytoshairid, kohtaaminen,

ladkkeettdmat hoitotydn keinot.

Suomalaista empiirista tutkimusta muistisairaan haastavan kaytdsoireen kohtaamisesta
laakkeettomilla hoitotydn keinoilla ei 16ytynyt, vaikka useisiin tietokantoihin tehtiin erilai-
silla hakusanoilla hakuja. Sen sijaan Google Scholar -tietokannasta I6ytyi teoreettiseen
taustaan tieteellistd materiaalia, esimerkiksi Iso-Britanniassa vuonna 2016 oli tutkittu
laakkeettomien hoitotydn keinojen kaytdn vaikutuksia muistisairaiden hoidossa, katta-
vassa etnografisessa tutkimuksessa, johon osallistui nelja hoitokotia (Backhouse & Kil-
lett & Penhale & Gray 2016).
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3.1 Muistisairaan hoito pitkdaikaishoidossa

Muistiliiton toimesta on Hoitotyon tutkimussaatio toteuttanut laajan katsauksen tutkimus-
nayttoon perustavasta tiedosta, ladkkeettomista hoitotyon keinoista muistisairaiden hoi-
dossa, kooten tiedon raportiksi. Katsauksessa oli kaytetty vuoden 2015 jalkeen saatuja
tutkimustuloksia, jotka oli toteutettu meta-analyysilla. Katsauksessa todetaan vahvim-
man mydnteisen nayton olevan kongitiivisten menetelmien kaytéssa esimerkiksi muis-
telu, valokuvien katselu tai muistipelit, yhdistettyind muihin l1aakkeettémiin hoitotyon kei-
noihin. Myés liikuntaharjoitteet tukevan muistisairaan selviytymista paivittaisista toimin-
noistaan. Laakkeettémia hoitotydn keinoja voidaan pitaa turvallisina muistisairaan hoi-
dossa. Laakkeettomat hoitotydn keinot eivat vaikuttaneet negatiivisesti muistisairaan
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. (Tuomikoski & Parisod & Oikarainen & Silta-
nen & Holopainen. 2019: 8, 20.)

Eri tutkimusten mukaan Suomessa kaytetaan paljon laakkeellisia ja fyysisia rajoitteita
rauhoitettaessa muistisairaita, joilla on haastavia kaytdsoireita (Kuronen 2017; Sipildinen
2016; Valkohaapa 2014; Rasanen 2011; Saarnio 2009). Suomalaisten tutkimusten tar-
kasteluissa esille tuli hoitohenkildkunnan tyohyvinvoinnin parantamisen lisaksi tiedon
monipuolistaminen ladkkeettdmien hoitotydn keinojen kaytdsta hoivatilanteissa ja niiden
lisddmisen tavoittelu muistisairaan kaytdsoireen rauhoittamisessa haastavassa tilan-
teessa. Uudemmassa kirjallisuudessa on paljon tietoa ladkkeettdémien hoitotydn kei-

noista ja niiden vaikutuksista 16ytyy kertomakirjallisuutta.

Kurosen (2017) tutkimuksessa tarkeaksi nousi ymmarrys siita, kuinka ikdihmisen tyydyt-
tamattéomat tarpeet mm. emotionaalinen epamukavuus ja ymmarretyksi tuleminen liitty-
vat kayttaytymisen poikkeavuuksiin. Hoitoymparistolla todettiin olevan vaikutusta kay-
tosoireiden syntyyn (Kuronen 2017). Samoin Backhouse ym. (2016) tutkimuksessa to-
dettiin kodinomaisella hoitoymparistolla olevan vaikutusta, kun siirryttiin 1aakkeellisesta

rauhoittamisesta ladkkeettéomiin hoitotydn keinoihin (Backhouse ym. 2016).

Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa on pyritty vahentamaan vuoden 2010 jalkeen antipsy-
koottisten laakkeiden maaraamista muistisairaan kaytosoireisiin. Tietoisuus antipsykoot-
tisten 1aakkeiden tehon rajallisuudesta muistisairaan kaytosoireen muuttamisessa seka
laakkeiden vakavat haittavaikutukset, joille muistisairaat ovat herkkia, on vahentanyt
ladkkeiden kayttéa. Sen sijaan on pyritty lisddamaan laakkeettomia hoitotyon keinoja, esi-

merkiksi muistisairaan huomion kiinnittdmisessd muualle, vieressad kavelemisella,
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juttelulla tai tarjoamalla kupillinen teeta, eli yksinkertaisilla keinoilla, joilla muistisairaan

kaytdsoiretta voidaan rauhoittaa ja ennalta ehkaista. (Backhouse ym. 2016.)

3.2 Muistisairaus

Tassa opinnaytetydssa muistisairaudella tarkoitetaan etenevaa sairautta, joka heikentaa
ihmisen muistia ja aivojen tiedonkasittelyn osa-alueita. Etenevista muistisairauksista ti-
lastollisesti yleisin suomessa on Alzheimerin tauti, erilaiset vaskulaariset aivosairaudet,
Lewyn kappaletauti, Frontotemporaalinen dementia, alkoholidementia seka Parkinsonin
dementia. Dementia on oireyhtyma, johon kuuluu muistihairién lisaksi kielellinen hairio,
toiminnanohjauksen ongelma, hahmotushairio seka katevyyden hairi6. (Muistiliitto 2017.
Erkinjuntti & Remes & Rinne & Soininen 2015: 18-22.)

Usein tyoikaisten ihmisten muistioireiden taustalla on tarkkaavaisuuden keskittymisen
ongelma ei niinkdan muistiongelma. Kuitenkin jokaisen muistioireisen vastaanotolle ha-
keutuvan ihmisen tutkiminen varsinkin haastattelemalla on ensisijaisen tarkeaa. (Paaja-
nen & Remes. 2015: 32-33.) Vaikka muistisairaus on enemmankin ikdihmisten tauti niin
sita tavataan myds tyoikaisilla, jopa 30-vuotiailla inmisilla. Etenevassa muistisairaudessa
ihmisella sailyy pidempaan kyky suoriutua paivittaisista perustoiminnoista, kun taas ta-

vanomaisten asioiden hoitaminen alkaa vaikeutua (Tuomikoski ym. 2019: 6).

Muistisairauden etenemisessa tulee usein ongelmaksi ladkkeen ottamisen jattaminen
koska ei ole sairauden tunnetta, seka ruokailu, kun ruoka ei maistu eika ole nalan tun-
netta. (Lonnroos & Sillanpaa 2014: 225; Tuovinen & Lonnroos 2008: 212.) Lopulta de-
mentoituminen lisdd ymparivuorokautiseen hoivaan joutumista seka kuoleman vaaraa.
Eri muistisairauksissa on eri pituisia elinajan ennusteita, mutta kuolleisuus on noin 2,4
kertainen verrattuna ei muistisairaisiin ikaihmisiin. Varsinkin Alzheimerin taudin ennus-
teen uskotaan parantuvan laaketieteellisen kehityksen seurauksena. (Viramo & Sulkava.
2015: 35-42.)

3.3 Kaytosoire

Muistisairaalla kayttaytymisen poikkeavuudet ovat yleisia koska aivot rappeutuvat laaja-
alaisesti vaurioittaen samalla jarjestelmaa, joka saatelee kayttaytymista, etta tunnetiloja
(Erkinjuntti & Huovinen 2008: 188). Kayttaytymisen muutokset voivat olla hyvinkin voi-

makkaita muutoksia tai poikkeavat voimakkaasti normaalista kayttaytymisesta, talloin
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puhutaan jo kaytdsoireen sijasta kaytdshairidsta. Suuret muutokset potilaan kayttayty-
misessa, jotka potilas itse tai hanen laheinen voi kokea haitallisiksi, vaikuttaen potilaan
elamanlaatuun, ovat hoidollisesti merkittdvampia kuin itse muistioireet tai kognitiiviset
muutokset. (Vataja 2017: 54-56.)

Kaytosoireena voi esiintya esimerkiksi apatiaa, masennusta, ahdistuneisuutta, levotonta
kuljeskelua, ruokahaluttomuutta, ylikorostunutta seksuaalikayttaytymista, nakdharhoja,
aggressiota, artyneisyytta, mielialojen nopeaa vaihtelua, univaikeuksia, harhaluuloja,
mustasukkaisuutta, tavaroiden keraily tai katkeminen (Hallikainen 2014: 45; Vataja 2017:
56; Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008: 118; Erkinjuntti & Alhainen & Rinne & Huovinen
2006: 128-132). Kaytosoireen laukaisevia tekijoita voi olla esimerkiksi kipu, matala ve-
renpaine, muu fyysinen vaiva, oman fyysisen tai henkisen tilan puolustaminen, turhau-
tuminen, liilan vaativa tilanne, pelko, turvattomuus ja tilanne, joka aiheuttaa ahdistusta
(Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008: 125).

Kaytosoireiksi luetaan esimerkiksi kuljeskelu, itsensa vahingoittaminen, huutelu, esinei-
den sybminen, yliseksuaalisuus seka tavaroiden napistely ja piilottaminen, joihin ei I133-
kehoito auta. Muistisairauden hyvaan hoitoon kuuluvat kaytésoireiden tunnistaminen ja
niiden hoitaminen. Jos ladkkeettomat hoitotyon keinot eivat auta tilanteessa, voidaan
haastavista kaytosoireesta karsivaa muistisairasta auttaa laakehoidolla. Muistisairas on
herkka ladkehoidon sivuvaikutuksille, joten Iaakkeita pitaisi kayttaa harkitusti ja aloittaa
pienilld annostuksilla, joita voidaan tarvittaessa suurentaa pienin lisdyksin. (Erkinjuntti
ym. 2006: 132,134; Sulkava 2010: 135.) Kaypa hoito -suosituksissa muistutetaan laake-
hoidon tarpeellisuuden arvioinnista saanndllisin ajoin ja sen mukaan laakehoitoa pitaisi
muuttaa, kun oireet vaistyvat tai muuttuvat. Vaikeiden oireiden psykoosilddkehoidossa-
kin saanndllisen arvioinnin tarpeellisuutta seka Iadkkeen kayton ajanjaksoa korostetaan.
(Muistisairaudet 2017.)

Muistisairas ei tee tahallaan asioita vaarin (Kelo & Launiemi & Takaluoma & Tiittanen
2015: 221). Kaytosoireet ovat muistisairauden aiheuttamaa ja kuuluvat siten merkitta-
vasti taudin kuvaan. Niiden merkitys on sairastuneelle itselleen sekd omaisille ja hoito-
henkilokunnalle suuri. (Vataja 2010: 91.) Kayttdytymisen muutosten hoitaminen on tar-
keaa ja sisallytetddn muistisairaan kuntoutussuunnitelmaan. Laakkeetdn hoito on ensi-
sijainen lahestymistapa muistisairaan kayttaytymisen muutoksiin, jossa huomioidaan
vuorovaikutus muistisairaan ja hoitavan osapuolen valilla seka ymparistén sopeuttami-

nen potilaan tilanteen mukaan. (Vataja 2017: 54-56.) Ymmarrys muistisairaan
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kaytdsoireista, voidaan 16ytaa laakkeettémia hoitotydn keinoja, joilla selvita haastavista
tilanteista (Kelo ym. 2015: 221).

Kaytosoireet voivat vaikeuttaa sosiaalista vuorovaikutusta, rasittaa potilasta ja heikentaa
hanen selviytymismahdollisuuksiaan, tai kun oireet aiheuttavat vaaratilanteita ja rasitta-
vat omaisia, on hoito aiheellista aloittaa seka miettia hoitopaikkaratkaisua. (Muistisairau-
det 2017; Sulkava 2010: 134-135; Vataja 2010: 92.) Muistisairaiden voimakkaat kay-
tésoireet aiheuttavat pitkdaikaishoidossa ongelmia ja haasteita jopa niin ettd oireet uu-
vuttavat hoitohenkildkunnan ja vaikuttavat hoivapaikan maaraytymiseen (Koponen & Va-
taja 2015: 474). Esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksissa on ohjeistettu, etta oireiden hoi-
tona on ensisijaisesti [ddkkeeton hoito, lisana laakkeellinen hoito, johon kuuluvat muisti-
ladkkeet, masennuslaakkeet, rauhoittavat ladkkeet sekd unilddkkeet (Muistisairaudet
2017; Sulkava 2010: 134-135).

3.3.1 Laakkeeton hoito

Puhuttaessa ladkkeettomista hoidoista kiinnitetddn huomiota hoitoymparistoon, viriketoi-
mintaan, virkistystoimintaan, omaisten ohjaamiseen ja tukemiseen muistisairauden eri
vaiheissa, oirekohtaiseen terapiaan seka muistisairaan tarpeettomaan itsenaisyyden ra-
joittamisen ja avuttomuuden korostamiseen (Erkinjuntti ym. 2006: 134). Ladkkeettomalla
hoidolla tavoitellaan muistisairaan ihmisen toimintakyvyn kohentumista seka sen yllapi-
toa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008: 188—189.)

Laakkeettomia hoitotydon keinoja on esimerkiksi muistisairaan huomioiminen, lempea
koskettaminen ja hoitajan I&dsndolo. Muistisairaan aktivoiva viriketoiminta, validaatio-
seka resoluutiomenetelmat. Hellimishoidot ja erilaiset terapiat esimerkiksi fysio-, puhe-,
elain-, muistelu-, aroma-, musiikki-, toiminta- ja taideterapia auttavat eri lailla muistisai-
rasta rauhoittumaan, edes hetkeksi (Tavi & Lahtonen 2019: 72—76; Grand & Heimonen
& Koskisuu 2006: 26—42; Sulkava 2010: 135). Ne tukevat muistisairaan toimintaa ja it-
sensa ilmaisua. Realiteettiorientointi ja validaatio ovat keinoja, joilla pyritaan lieventa-

maan muistisairaan ahdistusta seka luodaan turvallisuutta. (Grand ym. 2006: 26—42.)

Kaytosoireet pohjautuvat muistisairaan omaan kokemusmaailmaan ja elamanhistoriaan.
Naiden asioiden tuntemisesta on hyotya kohdatessa muistisairasta. Hoitohenkilokunta
voi omalla toiminnallaan vaikuttaa kaytosoireen syntymiseen. Ymmarrys siita millaiset

asiat, tilanteet sekd kohtelu vaikuttavat kaytdsoireen laukeamiseen ja auttavat sen
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muuttamissa. Ymmarrysta helpottaa muistisairaan aktiivinen seuraaminen. Toimintata-
pojen vaihtaminen ja vaikeiden tilanteiden toteuttaminen erilaisella tavalla saattaa vai-
kuttaa vahentavasti kaytdsoireen syntyyn tai ilmenemiseen. Laakkeettomat hoitotydn
keinot, joilla voidaan kohdata muistisairas, jolla on kaytdsoire, ovat tavallisia arkipaivan
suhtautumis- ja toimintatapoja, jotka viestittavat muistisairaalle turvallisuutta, hyvaksyn-
taa ja valtetaan tilanteen karjistymista. (Monkare 2014: 87—-88; Sulkava 2010: 134-135.)

Ymmartava suhtautuminen, huumori, turvallisuuden huomioiminen, rauhallisuus, huo-
mion suuntaaminen sekd mukautuminen tilanteeseen auttavat kohtaamaan muistisai-
rasta ihmista. Tilanne voi kaikesta huolimatta joskus karjistya tai jumiutua, jolloin voidaan
kokeilla hoitavan henkildn vaihtamista. Talld suodaan kaikille osapuolille hengahdys-
tauko, jonka jalkeen voidaan jatkaa yhteisty6ta taas uudelleen. Muistisairaalle on tarkeaa
hoitohenkildkunnan pysyvyys mutta hetkellinen vaihdos voi purkaa jumiutuneen tai kar-
jistyneen tilanteen. (M6nkare 2014: 87-88.)

Hoitohenkildokunnan vuorovaikutustaitojen kehittamisella, lisdamiselld sekd ohjaamalla
tyota yksildlliseen hoitamiseen vahennetdan kaytosoireisiin johtavia tilanteita ja saadaan
vaihtoehto psyykelaakkeen kaytolle. Muistisairaan huomion kiinnittdminen toisaalle saat-
taa lievittaa kiihtyneisyytta. Kun hoitohenkildkunnan kekseliaisyys ja hiljainen tieto ei riita
enaa ongelmatilanteessa, tarvitaan suunnitelma hoidosta. Laajemmasta nakdkulmasta
tarkastellen ladkkeetdn hoito on erilaisia psykososiaalisia ja psykofyysisia lahestymista-
poja, ei-farmakologisia menetelmia ja tukimuotoja, ohjausta ja vuorovaikutuksella vaikut-
tamista. (Koponen & Vataja 2015: 475; Muistisairaan henkildn paivittaistoiminnoista suo-
riutumisen tukeminen- ladkkeettdmat menetelmat hoitotydssa- suositus 2019; Sulkava
2010: 135.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa hoitohenkildkunta oli ladkkeettdmista hoitotydn kei-
noista kayttanyt eniten sanallista rauhoittamista, seka ajan ja huomion antamista, kay-

tosoireiden lievittdmisessa (Kuronen 2017: 12).

3.3.2 Laakkeellinen hoito

Hyvaan hoitoon kuuluu asianmukainen muistisairauden perusteella valittu oikea muisti-
ladkehoito, joka tukee toimintakykya seka elamanlaatua (Lénnroos & Sillanpaa 2014:
221). Alzheimerin taudin hoitoon kehitettyja kolienergisia |aakkeita kaytetdan ensisijai-

sesti muistisairaan haastaviin kaytosoireisiin. Myos mielenhairidihin tarkoitettuja
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laakkeita esimerkiksi masennuslaakkeita, ahdistuneisuuden hoitoon tarkoitettuja 1aak-
keita, joitakin epilepsialadkkeitd sekd psykoosiladkkeita voidaan kayttaa pienina annok-

sina haastavissa kaytdsoireissa. (Erkinjuntti ym. 2006: 135; Sulkava 2010: 135.)

Muistisairaan kaytosoireiden psyykelaakehoidon tavoitteena on lyhentaa oireiden kes-
toa, parantaa asukkaan elamanlaatua seka lievittda hoitajan kokemaa stressia. Hoitajat
pitdvat psyykelaakehoitoa oikeutettuna asukkaiden turvallisuuteen liittyvana tekijana,
helpottaessaan asukkaiden ahdistuksen oireita, seka taatakseen hoitohenkildkunnalle
tydnteon edellytykset (Valkohaapa 2014: 6). Syyna pidetdan kaytésoireiden aiheutta-
mia karsimyksia ikaihmisille seka kaytosoireiden ajatellaan koettelevat hoitajien ja
omaisten voimavaroja. (Kuronen 2017.) Sipildisen (2016) tutkimuksessa todettiin epa-
asiallisen ladkehoidon olevan ali- tai ylildakitsemista. Varsinkin muistildakkeita kaytet-
tiin liian vahan. Tutkimuksen johtopaatoksissa kavi ilmi, etta hoitajilla on valtaa l1aake-
hoidon toteutuksessa, vaikka hoitavalla laakarilla on kokonaisvastuu laakehoidosta.
(Sipildinen 2016: 86).

Laakehoitoa kaytetaan, kun muut keinot eivat enaa riita. Hoidolla ehkaistdan myds mui-
den somaattisten sairauksien syntya (Vataja 2017: 56). Kaytdsoireiden laakehoidossa
on mietittava hyddyn ja haitan suhteita, joista varsinkin antikolinergiset seka erilaiset
neuroleptit saattavat aiheuttaa tai pahentaa kaytosoireita. Usein joudutaankin tyytymaan
osittaiseen hoitotulokseen kaytosoireiden laakkeellisessd hoidossa. (Sulkava 2010:
134.)

Laakehoito vaatii kokonaisvaltaista tietamysta pitkaaikaissairauksista seka muistisairau-
den syntymekanismista. Naiden sairauksien monilaakitys saattaa aiheuttaa yhteis- ja
haittavaikutuksia ikdihmiselle (Lonnroos & Sillanpaa. 2014: 221-222.) Laakehoidosta
tehdaan l1aakehoitosuunnitelma, jossa on kuvattuna toteutus, arviointi seka seuranta. Ar-
viointia on tehtava saanndllisesti ja tilanteen muuttuessa. (Hallikainen & Nukari 2017:
201,132; Léonnroos & Sillanpaa 2014: 222.) Muistisairaan sekad omaisten kanssa keskus-
tellaan l1ddkemuutoksista ja -hoidon tavoitteista, seka ladkkeiden kayttétarkoituksista ja
haittavaikutuksista. Nain luodaan hoitomydnteisyytta seka laaketurvallisuutta. (L6nnroos
2014: 224.)
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3.4 Hoitohenkilokunta

Tassa tutkimuksessa henkilokunnaksi luen lahihoitajat, sairaanhoitajat ja l&hiesihenkilot.
Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan henkil6stoa, joka on hoivatydssa tai kosketuksessa sii-
hen. Ihmislahtdinen vanhustyd on hoitajalle usein antoisaa tyota. Monesti hoitaja tekee
tyoétaan omalla persoonallaan paamaarana ikaihmisen auttaminen hyvaan elamaan ja

hyvinvointiin.

Henkildkunnalla on ammattieettiset velvollisuudet, joiden ohjeistuksen raameissa han
tekee tydnsa. Samoin tydnantajalla on velvollisuus kouluttaa ja yllapitaa hoitohenkildkun-
nan ammattitaitoa lisdkoulutuksilla. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559
§ 15 § 18). Viinanen (2016) on koonnut tutkimuksessaan hoitohenkildkunnan sitoutta-
mista tydhon ja tarkastelee ihmisen suhdetta tyontekoon, joka on psykologinen kytkds
ihmisen ja kohteen valilla. Sitouttaminen on toimintaa ja se toteutuu aineellisella tai ai-
neettomalla menetelmalla ollen yhteydessa tyontekijan henkildkohtaisiin asenteisiin, ko-

kemuksiin seka elamantilanteeseen. (Viinanen 2016.)

Hyvalla ja oikeanlaisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys muistisairaan hoitotydssa.
Hoitajan ja muistisairaan ikdihmisen hyva kommunikaatio ehkaisee kaytoésoireita, jotka
kumpuavat kohtaamattomista tarpeista. Yhteyden rakentuminen lahtee ymmarryksesta,
ettd muistisairas on ihminen omaten ainutlaatuisen elamanhistoriansa ja persoonallisuu-
tensa. (Sulkava-Eloniemi 2017.) Hoitohenkildkunnalla on hoitoty0ssa tehtdvana tukea
muistisairasta suoriutumaan paivittaisista toiminnoista (Muistisairaan henkilon paivittais-
toiminnoista suoriutumisen tukeminen- ladkkeettémat menetelmat hoitotydssa- suositus
2019).

Henkildkunnalle fyysinen tai kemiallinen rajoittaminen ei ole yksiselitteinen ja sen kayt-
taminen on eettinen kysymys. Hoitaja joutui valitsemaan ikaihmisen turvallisuuden tai
vapauden rajoittamisen valiltd. Omaiset koettiin aktiivisina fyysisten rajoitteiden kaytta-
jind tai vaatiessaan hoitohenkilokuntaa kayttdmaan niitéd. (Saarnio 2009; Valkohaapa
2014: 71) Kemiallisen rajoitteen kayttd kytkeytyy vahvasti tilannesidonnaisuuteen. Tas-
sakin omaisten vaatimukset ja henkilokunnan vajaamiehitys koettiin syiksi, jotka helpom-
min johtavat kemiallisen rajoitteen kayttéon. Hoitohenkildkunta toivoo lisdad farmakolo-
gista osaamista seka koulutusta muistisairaan ikaihmisen hoidosta, yhteistyota ja kes-
kustelua aiheesta. Hoitohenkilokunta tietaa vaihtoehtoja kemialliselle rajoittamiselle,

mutta kokee ettd henkildstétilanne osastoilla maaraa sen kuinka paljon laakkeettémia
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hoitotapoja voidaan kayttaa. (Valkohaapa 2014: 81-82; Sipildainen 2016: 86). Jotta laak-
keettdmien menetelmien kayttd on hyva vaihtoehto antipsykoottisille Iadkkeille muistisai-
raan hoidossa, tarvitaan viela lisatyotd menetelmien sisallyttdmiseksi tavanomaisiin hoi-

tokaytantoihin (Backhouse ym. 2016).

3.4.1 Itsemaaraamisoikeus

Yksi tarkeimmista perusoikeuksiin kuuluvista periaatteista on itsemaaraamisoikeus, joka
voidaan maaritella jokaisen toimintakykyisen ihmisen yhdenvertaiseksi oikeudeksi paat-
taa itsedan koskevista asioista. Kun ihminen kasittaa asian kannalta erilaiset vaihtoeh-
dot, miettien niiden seuraukset seka pystyy paattelemaan asiassa tarvittavan ratkaisun,
on han itse maaraava. (Nikumaa 2014: 171; Koponen & Juva & Hietanen 2014: 562.)
Muistisairaus heikentaa kykya tehda paatdksia omista asioistaan mutta diagnoosi ei au-

tomaattisesti poista itsemaaraamisoikeutta (Nikumaa 2017: 190).

Terveena tehtya hoitotahtoa tulee kunnioittaa ja muistisairaan tahtoa tulee kuulla arjen
asioissa seka toimenpiteissa, myds sairauden loppuun asti. Itsemaaraamisoikeuden lii-
allinen kunnioittaminen saattaa johtaa muistisairaan etujen vastaiseen lopputulokseen,
jossa han tarvitsee apua mutta kieltaytyy siitd ymmartamatta omaa tilannettaan. Talldin
voidaan katsoa tilanteen vaativan suojaamisen periaatteen kaytté4, jolla suojataan muis-
tisairasta ulkopuoliselta taholta tai itsensa aiheuttamia oikeudenloukkauksia vastaan.
(Nikumaa 2014: 171-172.)

Itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan erilaisilla toimenpiteilld esimerkiksi
likkumisen rajoittamista geriatriseen tuoliin sitomisella. Naissa tilanteissa hoitohenkil®-
kunnan tulee noudattaa rajoitustoimenpiteisiin liittyvid ohjeistuksia ja kirjata toimenpiteet

yksildlliseen kuntoutussuunnitelmaan seka potilasasiakirjoihin. (Nikumaa 2017: 191.)

3.4.2 Vuorovaikutus

Muistisairaan ihmisen kohtaamisen keskeiset perusperiaatteet ovat kunnioittaminen, toi-
sen arvostaminen seka luottamuksen saavuttaminen. Vuorovaikutuksen merkitys kas-
vaa kohtaamisessa ja kohtelussa. Muistisairaan kyky vastavuoroisuuteen heikkenee sai-
rauden edetessa seka kykenevaisyys ilmaista itsedan, saati ymmartamaan toisen tarkoi-
tusta. (Ménkare 2014: 86.)
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Hyvan hoidon perusta muistisairaalle on ymmartava vuorovaikutus, joka on keskeinen
tekija toimintaa edistavassa hoitotydssa. Vuorovaikutus tapahtuu kommunikaationa aja-
tusten, kayttaytymisen ja tunteiden kielella, jossa eri osapuolet ilmaisevat itsestaan koko
henkista olemustaan. Kaikki vuorovaikutuksessa tapahtuva viestitys ei ole tietoista vies-
tintda. Haastetta tilanteeseen tuo muistisairaus, joka muuttaa henkisia toimintoja, seka
aiheuttaa neuropsykologisia hairidita, vaikeuttaen tunteiden vuoropuhelua hoitajan ja
muistisairaan valilla. Toimiva vuorovaikutus on merkittdva haaste hoitotydssa, jossa
muistisairaan ja hoitajan arvot sekad uskomukset kohtaavat aina uudelleen. Ymmarrysta
tarvitaankin huomioidessa muistisairaan toistuvia ja ainutkertaisia reaktioita, jotka ovat
heijastumia sisaisista kokemuksista ja hoitajasta valittyvistd kokemuksista. (Laaksonen
& Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016: 8-9, 25.)

Hyvaa vuorovaikutusta voi kehittda, esimerkiksi Kohlrieser oppien mukaan. Ensiksi ke-
hittdmalla tilannetajua, jossa ymmarretdan informaation maaraa, suhteutettuna puhumi-
seen, kuuntelemiseen ja kyseenalaistamiseen. Muistisairaalle liika informaatio voi lisata
kielellisia hairidita. Huomioi laatu informaatiossa, onko se selkea3, kiinnostavaa, helppoa
kuunnella, konkreettista ja totuuden mukaista. Informaation pitda olla asiaankuuluvaa,
hyodyllistd ja merkityksellista siina tilanteessa. Ole henkilékohtaisesti l1asna, kayta ke-
hoasi, tunteitasi ja mieltasi vuorovaikutustilanteessa, jossa olet. Lopuksi ymmarra tiiviys,
kuuntele enemman kuin puhut ja kun puhut, ole selkea sanoissa ja lyhytsanainen. (Kohl-
rieser 2014: 175-176)

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetyon lahtékohdat

Laadullisessa tutkimuksessa kuvaillaan elamaa (Kylma & Juvakka 2012: 16). Taman
tutkimuksen kohteena on muistisairas ja hanen haastavan kaytdsoireen kohtaaminen
ladkkeettdmin hoitotydn keinoin, hoitohenkildkunnan nakdkulmasta katsottuna. Ihmisen
kayttaytymisen ymmartaminen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa on keskeinen aihe tut-
kimuksessani, jossa tavoitellaan kokemuksellisuutta, joten silloin on luontevaa valita laa-

dullinen tutkimus.

Teen laadullisen tutkimuksen ja se toteutetaan hoitohenkilékuntaa teemahaastattele-
malla yksil6llisesti. Teemahaastattelu pyrkii huomioimaan ihmisen tulkinnan ja merkityk-

sen annon tutkittavalle ilmiolle. Teemahaastattelu ei ole sidottu tiukkaan formaattiin vaan
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rakentuu etukateen pohditusta teemoista, jotka pyritdan keskustelemaan kaikkien haas-
tateltavien kanssa. Teemahaastattelu antaa tilaa myos vapaalle puheelle. Teemahaas-
tattelussa haastattelu kohdennetaan etukateen mietittyihin teemoihin, joista keskustel-
laan. Teemahaastattelukysymykset pohjautuvat aineistoon, jotka haastattelija esittaa tut-
kittavalle. (Kylma & Juvakka 2012: 78—80; Kananen 2008: 73—74.)

Tilanteet hoitotydssa on paivittain vaihtelevia. lIhminen on persoona, jolla on omat miel-
tymykset ja ajatukset, jotka pohjautuvat omiin kokemuksiin sekd arvomaailmaan. Kun
tarkastellaan ihmisten kayttaytymista ja yksilon nakokulmia asioihin, jotka tapahtuvat
varsinkin vuorovaikutustilanteissa on laadullinen tutkimusote parempi kuvaamaan tilan-
teita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 49). Tassa tutkimuksessa hoitohenkilo-

kuntaa on lahihoitajat, sairaanhoitajat ja lIahiesihenkild.

4.2 Yhteistyotaho

Yhteystydtahona tassa opinnaytetydn tutkimuksessa on omakotisaatio, jonka johtaja Su-
sanna Kiuru lupautui yhteistyohenkiloksi tutkimukseeni. Omakotisdatio on Helsingissa
toimiva erilaisia asumisen palveluita ikdihmisille tarjoava saatié. Tutkimukseen nakdkul-
maa antaa hoitohenkildkunta, jotka tyoskentelevat viidessa muistisairaille kohdenne-
tuissa ryhmakodeissa, kasittaen yhteensa 75 asukaspaikkaa. Tutkimuksen osallistuvat
ovat Omakotisaatiéssa muistisairaiden kanssa eri ryhmakodeissa tydskentelevat hoita-
jat. Otanta tapahtuu yksildlliseen teemahaastatteluun vapaaehtoisesti suostuvista hoita-
jista ja tavoitteena on haastatella yksildllisesti 8 ryhmakodin hoitajaa opinnaytetydhon,

tai kunnes saavutetaan kyllaantymista tutkimusaineistossa.

4.3 Aineiston keruu

Tahan opinnaytetydhon liittyvan tutkimusaineiston kerasin yksildllisella teemahaastatte-
lulla. Yleismaailmallisen koronapandemian vuoksi tutkimuksen tiedottaminen ja haastat-
telut piti suorittaa etdana. Omakotisaation johtajan kanssa sovin puhelimen ja sahkdpos-
tien avulla tutkimuksen suorittamisesta ja mahdollisista haastatteluun osallistujista.
Kylma & Juvakka (2012) puhuvat haastatteluiden suorittamisen tarkeydesta rauhalli-
sessa tilassa, joka luo luottamuksellista ilmapiiria ja saattaa edistaa hyvan haastatteluti-
lanteen kehittymista (Kylma & Juvakka 2012: 91). Pyysin johtajaa jarjestdmaan rauhalli-
sen paikan, johon haastateltava sai menna seka tietokoneen, jolla voitiin suorittaa
Teams-kokous. Lahetin osallistumispyynnét ja liitteena suostumuskaavakkeet seka tie-

dotteen tutkimuksestani sahkdpostilla mahdollisen haastatteluun osallistuvan
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sahkopostiin. Muutama hoitaja kieltaytyi haastattelusta, mutta seitseman suostui haas-
tatteluun ja sovin heidan kanssa yksilollisista haastatteluista ja Iahetin linkin Teams-ko-

koukseen.

Kananen (2008) kehottaa tarkistamaan ennen haasteluiden aloittamista teknisten vali-
neiden toimivuudet, koska haastattelutilanteet ovat ainutkertaisia (Kananen 2008: 79).
Ensimmaista haastattelua aloittaessani kavi ilmi, etta tydyhteison tietokoneen kamera ei
toiminut, joten en saanut haastateltavista videokuvatallennetta. Haastatteluista vain
kaksi saatiin tallennettua 88nena, haastattelijan tietokoneelle, Teams-kokousalustalle ja
loput viisi haastattelua nauhoitettiin haastattelijan puhelimen daninauhurille. Jokaiselle
haastatteluun osallistujalle kerroin teknisestd ongelmasta ja pyysin lupaa tallentaa haas-
tattelu puhelimen aaninauhuriin. Haastattelun tekijan pitdad saada haastateltavalta lupa
nauhoittaa haastattelutilanne (Kylma & Juvakka 2012: 92). Yhden haastattelun aloitta-
essani kavi selville, ettd haastattelinkin kahta hoitajaa samanaikaisesti. Litteroinnissa
vastaajien erottelu oli haasteellista pelkan aanitallenteen vuoksi. Yksi haastattelu suori-
tettiin puhelimen kautta Teams-kokouksena ja on ainoa, josta saatiin videokuvatallenne.
Haastateltava ei tosin tarkentanut kuvaa koko aikaa itseensa ja joutui kayttamaan hen-

gityssuojaa tyopaikalla.

Haastattelut on numeroitu haastattelujarjestyksessa. Haastateltavista on kaytetty vain
vareja tekstissa litteroinnin ja sanaluokkien muodostamisen ajan. Haastatteluun osallis-
tuneilta pyysin allekirjoittamaan tutkimukseen suostumislupakaavakkeen ja laittamaan
siitd valokuvan sahkopostiin, jotta sain luvan kayttaa haastattelussa kertynytta materiaa-
lia tutkimukseeni. Kaiken kaikkiaan haastattelin yhteensa kahdeksaa hoitajaa, jotka tyds-
kentelivat muistisairaiden ikdihmisten parissa Omakotisaation eri ryhmakodeissa. Haas-

tattelut tehtiin tammi- maaliskuun aikana 2021.

4.4 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa kaytettava aineiston analyysitapa, joka
voidaan tehda kolmesta eri lahtokohdasta, induktiivinen eli aineistosta, deduktiivinen eli

teoriasta tai naiden vuorottelusta eli abduktiivisesta (Kananen 2008: 90-91).

Tassa tutkimuksessa kaytin aineistolahtoista sisallonanalyysia, jossa aineisto ohjaa ana-
lyysin tekoa. Kirjalliseen muotoon muutettu haastattelu materiaali kavin tarkasti ja tiivis-

taen lapi. Tavoitteena oli luoda sanallinen, selked kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Taman
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opinnaytetyon tekija on kirjoittanut kaikki tydvaiheet itse ja samalla perehtynyt haastat-

teluista saatuihin aineistoihin.

Litteroinnissa aloitetaan tallenteiden purkaminen muuttaen ne kirjalliseen muotoon mah-
dollisimman sanatarkasti, vaikka on hidas tydvaihe (Kananen 2008: 80). Ensiksi purin
tallenteet kirjoittamalla ne tekstimuotoon eli litteroin sanasta sanaan, josta tuli yli 7600

Ssanaa.

Haastatteluissa ei mainittu nimia, osastoja tai muutakaan arkaluontoista asiaa, joilla voi-
taisiin yhdistda haastateltava tiettyyn tydyhteiséon. Litteroinnin jalkeen suoritin aineiston

pelkistamisen, eli redusoinnin.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista.

Ote haastattelusta Pelkistys

...hoitotilanteessa voi asukas olla

aggressiivinen, kun han ei ymmarra vaikka Hoitotilanteissa

mlta tehdaan tal el plda Sllta mlta jUUri aggressiivisuutta’ kun
tehdaan asukas ei ymmarra

Siina ei oikein keskustelu auta, kun
kumpikaan ei ymmarra toisen sairautta, etta

se tavallaan tilanteesta poistaminen on Hoitaja siirtaa asukkaan
ainut keino. pois vaativasta tilanteesta

Hoitaja kohtaa tilanteen
rauhallisuudella ja
hiljaisuudella ollen vain
lasna

...yleensd menemme hanen luokseen,
emme provosoi vaan olemme hanen
lahellaan siina kaytettavissa...

Taman jalkeen aloitin klusteroinnin, jossa pelkistetyt ilmaukset ryhmittelin niin ettd ne
alkoivat muodostaa alaluokkia, jotka nimettiin sisaltdd kuvaavalla otsikolla. Alaluokkia

muodostui lopulta 25.
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Taulukko 2. Esimerkki klusteroinnista

Pelkistys Alaluokka

Asukkailla on levottomuutta erityisesti
iltaisin

Muistisairauden

Tilanteet arjessa on vaeltelevia g aiheuttamia
asukkaita kaytosoireita

Suihkutustilanteet aiheuttavat

kaytOsoiretta, huutaa ja lyo hoitajaa Kaytdsoireen
laukaisevia

Hoitotilanteissa aggressiivisuutta, kun tekijoita

asukas ei ymmarra

Lopuksi tein ylakasitteiden muodostamista eli abstrahointia, jossa alaluokat yhdistyivat
ylaluokiksi ja edelleen paaluokaksi. Ylaluokkia muodostui kuusi ja lopulta yksi paaluokka.
Paatelmat eivat edustaneet vain tutkittavia tilanteita, vaan siirtyivat yleisemmalle kasit-

teelliselle seka teoreettiselle tasolle (Metsamuuronen 2000: 51).
Taulukko 3. Esimerkki abstrahoinnista.

Alaluokka Ylaluokka

Liikunnan ja ulkoilun
merkitysmuistisairaan arjessa

Viriketoiminnan vaikutus kaytosoireen
vahenemiseen . .
Arjen sujuvuus

Kodinomaisuus luo turvallisuuden ryhmakodissa
tunnetta muistisairaalle

Laakkeellinen rauhoittaminen

Sanaluokkia on mietitty ja sitéd on tehty uudelleen ja uudelleen, jotta lopulta on 16ytynyt

oikeat kuvaavat sanat kertomaan analyysin tulokseen paatyvasta tuloksesta.

5 Tulokset

Sisallénanalyysilla saatujen tutkimustulosten esittely. Tutkimustulosten kuvailemisessa

on kaytetty haastatteluihin osallistuneilta hoitajilta saatuja autenttisia lainauksia.
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5.1 Hoitajien kokemuksia laakkeettémien hoitotydn keinojen kaytdsta muistisairaan
haastavien kaytosoireiden kohtaamisissa

Hoitajien kokemuksia laakkeettomien hoitotyon keinojen kaytosta kohdatessa muistisai-
ras, jolla on haastava kaytdsoire, oli laajin tulosluokka, josta muodostui analyysissa paa-
luokka. Alaluokkia oli 25, joista muodostui kuusi ylaluokkaa. Tulokset on kuvattu seuraa-
vissa kappaleissa alaluokittain, joista yhdistyi kuusi ylaluokkaa, jotka ovat: Laakkeettd-
mat hoitotydn keinot kohdatessa muistisairas, jolla on haastava kaytdsoire, Muistisairau-
desta johtuvia haastavia tilanteita ryhmakodissa, Laakkeettomien hoitotydon keinojen
kaytdon vaikutukset, Arjen sujuvuus ryhmakodissa, Motivaatiota antaa ladkkeettémien
hoitotydn keinojen kayttdmisessa ja Hoitajan kokemus tuen saamisesta ladkkeettdmien

hoitotyon keinojen kaytdssa.

5.1.1 Laakkeettomat hoitotydn keinot ryhmakodissa

Laakkeettdmat hoitotydn keinot kohdatessa muistisairas, jolla on haastava kaytosoire,
ylaluokka muodostui yhdeksasta alaluokasta. Alaluokissa hoitajat kuvailivat 1adkkeetto-
mia hoitotyon keinoja seka kuinka he kohtasivat muistisairaita, joilla oli kaytdsoireita,

laakkeettomilla hoitotydn keinoilla.

Oikea vuorovaikutus kohtaamisissa

Laakkeettoman hoitotydn keinoista haastavan kaytdsoireen kohtaamisissa eniten kay-
tettiin oikeaa vuorovaikutusta, jossa hoitajan kiireetonta kohtaamista, jopa hiljaista 1as-
naoloa, kaytettiin rauhoittamaan muistisairaan haastavaa kaytosoiretta. Oikea vuorovai-
kutus koostui asukkaan silmiin katsomisesta, rauhallisesta kosketuksesta seka jutuste-

lusta tai keskustelusta.

...kéytbésoireen kohtaaminen, vuorovaikutus asukkaan kanssa seka milla tavalla

asiat esitetaan, on tarkeata.

Hoitaja kohtasi muistisairaan asukkaan, jolla oli haastava kaytosoire, hiljaisella vuorovai-
kutuksella, ei provosoinut vaan oli lahella, asukkaan kaytettavissa. Asukkaan levotonta
likkumista tai itkemista rauhoitettiin esimerkiksi istumalla asukkaan viereen ja olemalla

vuorovaikutuksessa, jolloin kaytosoire lientyi tai vaistyi kokonaan.
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Jos tilanne on se, ettd han ei suostu sinua kohtaamaan eikéd edes katso sinuun
pain, niin en menisi siihen viereen, jos han nayttda kokevan sen ikavaksi, vaan
hanen annettaisiin pikkuhiljaa rauhoittua. Ymparist6 rauhoitetaan, ei olisi melua tai
héalinda ja han alkaa itsekseen rauhoittumaan. Mentaisiin uudestaan kokeilemaan,
josko han hyvéaksyisi sinut siihen ldsndoloon ja pystysi ottamaan haneen jonkun-

laisen yhteyden.

Haastavissa tilanteissa, joissa asukas ei halunnut kohdata hoitajaa, annettiin asukkaalle
aikaa purkaa ja rauhoittaa omia tunteitaan. Rauhoitettiin ymparistd halinasta, ennen kuin
hoitaja meni kohtaamaan asukasta oikealla vuorovaikutuksella. Hoitajat pitivat tarkeana

haastavissa tilanteessa asukkaan ymmartamista ja ajan antamista rauhoittumiseen.

Hoitaja ennakoi kaytosoireen kehittymista

Haastavien tilanteiden ennakointi on I&ddkkeeton hoitotyon keino muistisairaiden hoi-
vassa ja taman keinon kaytt6a hoitajat kuvailivat haastatteluissa toiseksi eniten 1adkkeet-
témien hoitotydn keinoista. Hoitajat pitivat tarkeana tuntea asukkaan mieltymykset ja ta-
vat, jolloin voitiin ennakoida kaytésoireen kehittymistd. Omaisilta oli kyselty asukkaan
mieltymyksista mutta arki ryhmakodissa oli opettanut hoitajia tuntemaan asukaita. Kun
esimerkiksi osastolla jarjestettiin viriketuokio, jossa oli laulua, musiikkia seka tanssia ja
tiedettiin, ettd muutama asukas arsyyntyy aanista ja saattaa kehittya kaytoésoire, hoitajat
pyysivat heidan siirtamistaan toiselle osastolle viriketuokion ajaksi. Hoitajat olivat huo-
manneet, ettei kaikkien asukkaiden tarvitse olla yhtad aikaa isossa salissa, eika yleista

halinaa ja levottomuutta synny.

Me ollaan huomattu, ettei kaikkien tarvitse olla aina samaan aikaan isossa ruoka-
salissa, vaan meilld on monta pienta eri nurkkausta taalla, missa pystyy oleilemaan
ja jakamaan asukkaita, se rauhoittaa kummasti kaikkia ja on paljon rauhallisempaa

taalla.

Hoitajat ennakoivat haastavia tilanteita erilaisilla toimilla muun muassa ympariston rau-
hoittamisella liiasta danista tai selostamalla asukkaalle haastavassa tilanteesta tarkkaan
mita juuri nyt tehddan esimerkiksi suihkutuksesta. Myds neuvottelua kaytettiin enna-
koivana hoitotydn keinona, jossa hoitaja neuvottelee asukkaan kanssa tulevasta hoito-
toimesta ja antaa hetken aikaa asukkaan tottua ajatukseen, ettd kohta tehdaan jotain.
Hoitajat kuvailivat useasti, kuinka asukkaan tunteminen auttaa haastavien tilanteiden en-

nakoinnissa tai kaytdsoireen muuttamisessa.
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Hoitajalla on asukkaan kayttaytymisen lukutaito

Kolmanneksi suurimmaksi joukoksi ladkkeettdmien hoitotydn keinojen kaytdstd muisti-
sairaan hoivassa, muodostui asukkaan kayttaytymisen lukutaito. Haastatteluissa hoitajat
kertoivat kuinka huomioivat asukkaan sanatonta viestintaa, joka voidaan tulkita asuk-
kaan kayttaytymisen lukutaidoksi. Lukutaitoa edisti asukkaan tunteminen, joten voitiin

nopeasti selvittda tai ymmartaa muistisairaan tarve, josta kaytosoire johtui.

...ennen kun lahetaan laakitsemaan, niin hoitajan 1dsndolo ja puhumalla rauhoit-
telu, tarkistaa onko ehka marat housut, onko kylma tai nalka, nama ovat tallaisia

asioita mita he ei osaa itse ilmasta.

Asukas naytti vatsaansa, josta hoitaja ymmarsi asukkaan vessahadan ja auttoi asukkaan
vessaan. Tallaiset kehonkielen tulkinnat auttoivat hoitotydon sujumista, kun muistisairau-

den edetessa kognitiiviset toiminnot heikkenivat.

On asukkaita, joita on parempi jattda rauhaa vahaksi aikaa. Jos asukas haluaa
olla yksin, mieliala on, etta itkettaa ja haluaa huutaa, niin annetaan rauhassa pur-

kaa tunteitaan, jos han on vihainen, annetaan hanelle aikaa rauhoittua.

Hoitajat kokivat ymmartavansa asukkaiden tarpeita paremmin, kun tunsivat asukkaat ja
heidan toimintatapansa. Asukkaan kayttaytymisen lukutaito auttoi hoitajia ennakoimaan
haastavia tilanteita ja hyddyntdmaan tata keinoa ennaltaehkaisyssa, ettei haastavia ti-

lanteita tulisi.

Hoitaja kohtaa haastavan kaytosoireen muistelulla

Muistelu mainittiin neljassa kohtaa yksittdisena laakkeettomana hoitotydn keinona ha-
lussa lahtea kotiin. Muistelukeinossa alettiin muistella asukkaan kotia ja millainen se oli,
eli ohjattiin asukkaan ajatusta positiivisempaan suuntaan, jolloin esimerkiksi kotiin [&hto

unohtui tai suihkutus onnistui.

Asukas haluaa lahted kotiin ja pakkaa tavaransa mutta kun pysaytetdan niin asu-
kas alkaa kayttaytyd aggressiivisesti. Muistelu on hyva keino, aletaan siina sita
kotia muistelemaan, mita siellad tapahtuu tai tehdaan ja siind se kotiin 1ahtd sitten

unohtuukin.
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Muistelua kaytettiin myds asukkaan ahdistuneisuuden, aidin hakemiskaytésoireen rau-
hoittamiseen. Hoitaja alkoi kyselld asukkaan aidista ja mitd asukas oli tehnyt aidin
kanssa. Rauhallinen muistelu keskustelu johti asukkaan kaytdsoireen vaistymiseen laak-

keettdmin hoitotydn keinoin.

Vaativassa tilanteessa asukkaan huomio suunnataan muualle

Hoitajat kuvailivat huomion muualle suuntaamisen eli harhauttamisen, olevan erilainen
keino kuin muistelu. Sekavan ja aggressiivisen asukkaan hoidossa pyrittiin rauhoitta-
maan kaytosoire laakkeettomin hoitotydn keinoin ja ajatuksen muualle suuntaamisella

esimerkiksi asioihin, jotka asukas oli kokenut kiinnostaviksi.

Ei voida 1aakita aina kun hanella on pesupaiva, joten on kokeiltu erilaisia asioita ja
hanen kohdallaan tehdaan silleen, ettd on kaksi hoitajaa suihkutuksessa, toinen
koko ajan juttelee asukkaan kanssa niitd naita, vahan harhauttaa hanen ajattelua

toisaalle ja toinen tekee sen pesun.

Huomion muualle suuntaamisessa hoitajat kayttivat myos kehon liiketta esimerkiksi tans-
sien vessaan meno, kun asukas ensin kieltaytyi menemasta iltapesulle. Tanssin liike

auttoi harhauttamaan ajatusta haastavasta tilanteesta ja hoitotoimet sujuvat helpommin.

Hoitaja huomioi asukkaan emotionaalisen tarpeen

Haastavassa tilanteessa asukas oli ahdistunut ja hakkasi lusikalla pdytaa mutta ei pys-
tynyt sanallisesti kertomaan mika on. Hoitaja meni viereen ja antoi huomiota asukkaalle
juttelemalla ja osallistumalla pdydan paukuttamiseen muutamalla lusikan iskulla. Asukas

huomasi, etta hoitaja oli huomioinut hanet ja tilanne rauhoittui silla.

Se et on Iasna ja kuuntelee, eikd vaan ohita niita asioita tai jos joku on ahdistunut
paivittdin ja huutaa, niin ei saman tien anneta vaan pillerid suuhun, etta ole hiljaa,

vaan se et ollaan siind ja kuunnellaan se hanen tarve.

Hoitajat korostivat, etta tarkeinta oli huomata asukas, pysahtya vierelle ja sallia asukkaan
erilaiset tunteet, jotka viestivat hoitajalle jotain asukkaan tarvetta, jota han ei pystynyt

sanoittamaan.
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Hoitaja poistaa asukkaan haastavasta tilanteesta

Muistisairaalle oman kehon tai ymparistén hahmottaminen oli vaikeaa ja loi haastavia
tilanteita, kun muistisairas ei ymmartanyt toista muistisairasta tai hanen kayttaytymis-
taan. Talldin hoitaja oli haastavassa tilanteessa eraanlainen erotuomari poistaen toisen

asukkaan tilanteesta sivummalle ja sai nain rauhoitettua haastavan tilanteen.

Saa olla erotuomarina asukkaiden valilla, yleensa tilanne laukeaa silla, etta ottaa

toisen asukkaan mukaan ja jattaa toisen rauhaan.

Haastavan tilanteen rauhoittamisessa laakkeettomana hoitokeinona hoitaja siirsi asuk-
kaan isosta ryhmasta rauhallisempaan tilaan juttelemaan kanssaan kahden kesken tai
kuuntelemaan musiikkia. Myos ruokailutilanteita saatettiin rauhoittaa siirtdmalla asukas
hiukan sivummalle isommasta ryhmasta, jolloin kaikkien asukkaiden keskittyminen syo6-

miseen onnistui paremmin.

Hoitaja rauhoittaa hoitoympariston

Hoitaja ennakoi ja rauhoitti haastavia tilanteita huomioimalla myds hoitoympariston. Se
tarkoitti tassa tutkimuksessa erilaisia tilanteita. Ruokailutilanteessa hoitaja laittoi rauhal-
lista taustamusiikkia soimaan, jolla oli rauhoittava vaikutus. Hoitajan kohdatessa muisti-
sairas, jolla oli haastava kaytésoire, tilannetta rauhoitettiin hiljentdmalla ympariston aa-

nid, jotta asukas ei provosoitunut enempaa ja alkoi rauhoittuminen.

Ei myoskaan televisio paalla useissa huoneissa ja kovalla danella. Nama ovat

semmoisia pikku asioita mitkd olen huomannut, ettad asukkaita arsyttaa.

Hoitaja rauhoitti hoitoymparistda, ettei kuulunut yhtd aikaa eri huoneista radioiden tai
televisioiden kovia dania tai musiikkia, mista asukkaat voivat provosoitua. Ymparistolla
oli vaikutusta, kun ennakoitiin kaytdsoireen kehittymista tai rauhoitettiin asukasta, jolla

oli haastava kaytésoire.
Mielimusiikki rauhoittaa
Laakkeettdomista hoitotydn keinoista hoitajat kayttivat vahiten musiikkia asukkaan tai ti-

lanteen rauhoittamiseen mutta kokivat sen silti tidrkeana hoitotydn keinona. Hoitajat tun-

sivat asukkaita ja heidan mielimusiikkiaan ja laittoivat sitd kuunneltavaksi kuulokkeisiin.
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Asukas rauhoittui kuuntelemaan omaa mielimusiikkiaan, joka jatti taas muille asukkaille

rauhallisen ymparistén kuulokkeiden vuoksi.

...laittaa vaikka mielimusiikkia asukkaalle kuulokkeisiin, se on pieni juttu, mutta on

osoittautunut, et sekin rauhoittaa tilannetta.

Osastolle oli jarjestetty erilaisia rauhallisia musiikin kuunteluun tarkoitettuja nurkkauksia.
Mielimusiikki oli tirkea muutamalle asukkaalle, jotka halusivat kuunnella paivittain kuu-
lokkeilla musiikkia. Hoitajat olivat huomanneet, ettd myo6s vaativien tilanteiden aiheutta-
miin kaytdsoireisiin voitiin vaikuttaa ennalta ehkaisevasti, kun laitettiin musiikkia soimaan
taustalle. Musiikki rauhoitti esimerkiksi ruokailutilanteiden yleista halinaa, joka syntyi ruo-

kailuun siirryttdessa ja ruokailun aikana.

5.1.2 Muistisairaudesta johtuvia haastavia tilanteita ryhmakodissa

Muistisairaudesta johtuvia haastavia tilanteita rynmakodissa koostui kahdesta alaluo-
kasta Muistisairauden aiheuttamia kaytdsoireita ja Kaytdsoireen laukaisevia tekijoita.
Haastavia tilanteita hoitajat kuvasivat kaytosoireiden kautta, selostaen kaytésoireiden

haastavuutta seka erilaisia kaytdsoireen laukaisevia tekijoita.

Muistisairauden aiheuttamia kaytosoireita

Hoitajat pitivat kaytdsoireina aggressiivisuutta, huutelua tai huutamista, harhaisuutta,
ymmartamattomyyttd kayttdytymisessa ja hahmottamisessa ymparistoa, itsedan tai
muita asukkaita kohtaan. Hoitajat kuvailivat asukkaiden levottomuutta ja varsinkin iltale-
vottomuutta, johon liitettiin rauhaton kavely, itkuisuus, vanhempien etsiminen, kotiin
l&htd, saman sanan tai lauseen toistaminen, kdsien hierominen yhteen seka ahdistunei-
suus. Lisaksi erilaiset mielialan vaihtelut seka oven tai pdydan hakkaaminen koettiin
haastaviksi kaytosoireiksi. Haastatteluissa hoitajat sanoivat usein erittdin haastavana
kaytésoireena olevan aggressiivinen kaytds hoitajia tai toisia ryhmakodin asukkaita koh-

taan erilaisissa tilanteissa.

Taalla muistisairaiden parissa on paljon levottomuutta, aggressiivisuutta seka eri-

laisia kaytoshairioita.

Muistisairaus aiheuttaa ymmartamattomyytta kayttaytymisessa itsedan tai muita koh-

taan. Myés oman kehon tai ymparistén hahmottaminen vaikeutuu, jolloin muodostuu
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haastavia tilanteita. Ryhmakodin asukassuhteissa oli ongelmia ja ne vaikuttivat asukkai-

den mielialaan negatiivisesti, aiheuttaen myos kaytoshairidita.

Asukkaita, jotka ei hahmota omaa ymparistdaan, omaa kehoaan ja he menevat
hyvin helposti toisten asukkaiden paalle tai iholle, josta vastareaktio voi tulla nyrkki

tai mika hyvansa.

Asukas ei ymmartanyt mita teki ja meni toisen asukkaan viereen ihan liki, joka taas ai-
heutti toiselle asukkaalle levottomuutta ja aggressiivisuutta. Hoitajat yrittivat ehkaista
ymmartamattomyydesta johtuvia tilanteita ennakoimalla mutta eivat aina ehtineen, jolloin
tilanne saattoi kehittya hyvinkin uhkaavaksi. Ryhmakodin asukkaat olivat osittain oma-
toimisia ja saattoivat menna myds toisten huoneisiin, jolloin tilanne muuttui uhkaavaksi

kahden kesken asukkaiden valilla.

Kaytosoireen laukaisevia tekijoita

Muistisairaus aiheuttaa erilaisia ja eri asteisia kommunikointivaikeuksia, jolloin on vaikea
iimaista tunteita, tarvetta tai epamukavaa olotilaa. Epamukavaa oloa saattoi tuottaa esi-
merkiksi istuminen paikoillaan liian pitkaan, koska lihakset jaykistyvat ja se aiheuttaa le-
votonta liikehdintaa. Musiikki tai pelkka pianon pimputus saattoi arsyttaa varsinkin, jos ei
ollut mielimusiikkia tai aani oli lian voimakas. Asukkaita saattoi arsyttda myos televisioi-
den yhtaaikainen paalla olo joka huoneissa, jolloin eri kanavilta tulevat ohjelmat loivat

aanekkaan ympariston.

Asukas ei tykkaa kayda suihkussa. Hanta harmittaa suihkuun meno, jolloin alkaa

heti huutamaan tai lydémaan hoitajaa.

Suurimpina kaytosoireen laukaisevina tekijoina hoitajat pitivat erilaisia ruokailu-, pesu-,
suihkutus- ja hoitotilanteita. Myds viriketoiminta tai muu yleinen oleminen osastolla saat-

toi laukaista kaytosoireen.

Asukkaan poika kay usein vaimonsa kanssa ja sen jalkeen asukas on levoton.

Erikseen mainittiin vield omaiset, joiden vierailut osastoilla saattoivat aiheuttaa asukkaille
kaytosoireita esimerkiksi tunteiden vaihteluita tai omaisten kotiin [8htiessa itkuisuutta
asukkaalle. Asukkaan ja omaisen keskindinen vuorovaikutus vaikutti asukkaan mieli-

alaan voimakkaastikin, myods puhelimen kautta. Hoitajat kuvailivat tilanteita, joissa
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esimerkiksi omaisen soitettua saattoi asukas piristya ja ruoka alkoi maistua paremmin.
Mutta omaisten vaatimukset henkilokunnalle, asukkaan lasnaolleessa, saattoivat vaikut-
taa asukkaan mielialaan muutaman paivan, jolloin esimerkiksi ladkkeiden ottaminen

hankaloitui.

5.1.3 Laakkeettdmien hoitotydn keinojen kayton vaikutukset

Laakkeettdmien hoitotydn keinojen vaikutukset muodostuivat kahdesta alaluokasta,
Asukkaan toimintakyvyn yllapitdminen ja Asukaan ihmisarvoinen elama ryhmakodissa.
Naissa alaluokissa hoitajat kuvailivat laakkeettémien hoitotydn keinojen kayton vaikutuk-

sia.

Asukkaan toimintakyvyn sailyminen

Asukkaan toimintakyvyn sailyttdminen oli suurin osio ladkkeettdmien hoitotyon keinojen
kayton vaikutuksista. Haastatteluissa hoitajat kuvailivat, kuinka tukivat asukkaiden toi-
mintakyvyn sailymista ja kuinka asukkaan toimintakyvyn sailyttaminen vaikuttaa hoito-
tydn onnistumiseen. Asukkaita ohjattiin talon omalle kuntosalille kerran viikossa yllapita-
maan toimintakykya. Hoitajat totesivat, etta liikunta oli se mistd monet tykkasivat. Myos
osastoille oli jarjestetty oma jumppanurkkaus, jossa asukas ja hoitaja voivat keskittya
kahden kesken tekemaan pienia jumppaliikkeitd. Hoitajat pitivat tarkedna asukkaan toi-

mintakyvyn sailymista, jolloin hoitotydn fyysinen kuorma keveni.

Meidan tyon kannalta on tarkeata, ettd saataisiin pidettyd asukkaat mahdollisim-
man hyvassa kunnossa, ettei joudutaan paljoa kayttdamaan omaan kroppaa siina

hoitamisessa.

Toimintakyvyn ymmarrettiin huonontuvan rauhoittavista 1aakkeista, joten niitd ei ensisi-
jaisesti annettu haastavissa tilanteissa vaan pyrittiin kdyttamaan laakkeettomia hoitotyon
keinoja. Hoitajat huomauttivat, etta 1addkkeiden kaytolla oli vaikutusta Idakkeiden tehoon,
joka laski ja ndin annostusta jouduttiin nostamaan rauhoittavan vaikutuksen aikaan saa-
miseksi. Ryhmakodissa pidettiin sdanndllisesti hoitotydn kokouksia, joissa kaytiin asuk-
kaiden asioita lapi ja saatiin vinkkeja esimerkiksi fysioterapeutilta liikkumiseen tai virik-

keisiin, jotka tukivat asukkaan toimintakykya ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.
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Kyllahan me nyt hoitotydssa paastaan tavallaan paljon helpommalla ja ty6 on pal-
jon monipuolisempaa ja antavampaa kun asukkaalla on sita toimintakykya jaljella

ja voi niissa asioissa tukea.

Hoitajat kokivat, etta tulivat asukkaiden kanssa myos paremmin toimeen, kun kayttivat
laakkeettdmia hoitotyon keinoja rauhoittaessaan kaytosoireitta tai haastavia tilanteita. II-
man rauhoittavia ladkkeitd asukkaan toimintakykya voitiin helpommin yllapitaa tai tukea,

jolloin hoitajan tyd oli monipuolisempaa ja antoisampaa.

Asukkaan ihmisarvoinen elama ryhmakodissa

Hoitotydssa hoitajilla oli tavoitteena asukkaan hyvinvointi ja se etta asukas voi nauttia
elamastaan niilla voimavaraoilla, joita oli viela jaljella. Hoitajat halusivat asukkaille parem-
paa elamanlaatua ja se antoi myds kuudelle hoitajille motivaatiota kayttaa laakkeettomia

hoitotyon keinoja haastavissa tilanteissa tai kaytdsoireen kohtaamisessa.

Meidan tavoite on ettd asukas voi hyvin ja hanelld on hyva olla itsensa kanssa,
nauttia elamasta niilla voimavaroilla, kun on ja jos sitten naissa perustarpeissa sita
kaytdsoiretta tulee ja niihin me halutaan vaikuttaa, ettd ne menisivat mahdollisim-

man hyvin ja kyllahan ne ldakkeet turruttavat ja vie sen lopullisenkin toimintakyvyn.

Asukkaan mielipidettd pyrittiin kysymaan ja osallistumaan itsedan koskevaan hoitoty6-
hén. Tarkeaksi koettiin asukkaan tunteet ja persoona sekd normaalien askareiden on-
nistuminen ilman laakkeita. Rauhoittavilla laakkeilla oli vaikutusta asukkaaseen jopa niin,
etta kaksi hoitajaa kuvaili tilaa zombimaiseksi. Siina asukas oli rauhallinen, hereilla mutta
ei lasna. Koettiin ettd tallainen tila johti hoitajan isompaan tydnkuormitukseen koska
asukkaalta menivat jalat alta, eivatka he pystyneet itse sydmaan tai laake vasytti niin etta

vahinkoja saattoi tapahtua esimerkiksi kaatumisia.

Tunteethan ovat meilld kaikilla ihmisilld ja my6s muistisairailla, heilld on oikeus
myds omiin tunteisiinsa, mutta jos on vaaraksi itselle tai muille l&snaolleille niin

silloin siihen pitaa puuttua mutta ensin muulla tavalla, kun vaan laakkeilla.

Hoitajat puolustivat asukkaiden oikeuksia omiin tunteisiinsa ja ettei tunteita saanut 1aa-

kita pois.
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5.1.4 Arjen sujuvuus ryhmakodissa

Arjen sujuvuus ryhmakodissa koostui neljasta alaluokasta, joissa hoitajat kuvailivat ryh-
makodin arkea ja sen sujuvuutta. Isoimmaksi alaluokaksi muodostui tassa Laakkeellinen
rauhoittaminen. Liikunnan ja ulkoilun merkitys arjessa seka Viriketoiminta olivat arjen
sujuvuuteen ryhmakodissa liitettavia tekijoita. Lopuksi tuli viela alaluokka Kodinomaisuus

luo turvaa muistisairaalle.

Ladkkeellinen rauhoittaminen

Hoitajat kertoivat kayttavansa ensisijaisesti laakkeettomia hoitotydn keinoja asukkaan
kohtaamisessa mutta ymmarsivat myos, etta joskus ladkkeita jouduttiin kokeilemaan
haastaviin kaytdsoireisiin. Kolme hoitajaa totesi, ettei heidan mielestaan kaikkiin muisti-
sairauden aiheuttamiin haastaviin kaytosoireisiin 10ytynyt ladkkeetdnta hoitotydn keinoa
mutta ettei kaikkiin haastaviin kaytosoireisiin ladkkeetkaan auttaneet, vaan tyytyivat val-

litsevaan tilanteeseen.

...sitten valitettavasti on myds asukkaita, joille ei kerta kaikkiaan toimi mikaan, joko
joutuu kokeilemaan jotain laakitysta pienella annoksella tai me tyydytaan siihen,
ettd asian no nyt nain, esimerkiksi tahaton pakonomainen huutelu tai jatkuva huu-

taminen niin joskus ei vaan 16ydy keinoa.

Haastatteluissa hoitajat toivat esiin huomion, etta hoitajat kylla etsivat laakitysvaihtoeh-

toa muistisairaan kaytdsoireen muuttamiseen mutta se ei ole ainoa keino.

Liikunnan ja ulkoilun merkitys muistisairaan arjessa

Liikunnalla, liikkumisella seka ulkoilulla merkitys on iso merkitys kaytdsoireen ennalta
ehkaisyissa seka toimintakyvyn tukemisessa. Monella muistisairaalla oli tarve ulkoilla ja
kun osastoilla oli paljon ovia, jotka olivat lukossa, se aiheutti ahdistusta ja levotonta kay-
tosoiretta. Ulkoilulla tata voitiin lievittaa ja asukkaan mieliala kohentui ulkoillessa. Hoitajat
kuvailivat asukasta, joka pitkaan istuessaan hanen lihakset jaykistyivat ja se aiheutti ah-

distusta seka levottomuutta.

Jos asukkaat istuvat koko ajan lihakset alkavat jaykistya ja se tekee asukkaan le-

vottomaksi.
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Rauhallisella liikkeelle 1ahdolla saatettiin lievittaa levottomuutta. Osastojen jumppanurk-
kauksia oli kaytetty asukkaiden kanssa pienempiin jumppahetkiin, jolloin sivusta seuran-
nut asukaskin oli saattanut innostua jumppaamaan mukana. Hoitaja kertoivat, etta lii-

kunta oli asia josta monet muistisairaat pitivat.

Viriketoiminnan vaikutus kdytésoireen vahenemiseen

Viriketoiminnassa asukkaat osallistuivat kuuntelemaan musiikkia, laulamaan ja tanssi-
maan. Viriketoiminnan koettiin olevan osa ryhmakodin arkea, jolla voitiin lieventaa tai

ehkaista kaytosoireita.

...Siis ehka just jotain toimintaa tai harrasteita ja lisatdan viriketoimintaa.

Viriketoimintana oli muun muassa elainvierailut, joissa yleensa tutun ihmisen lemmik-
kieldin vieraili osastolla. Hoitajia ihmetytti miksi iso koira ei saanut huomiota asukkailta
mutta pieni koira sen sijaan sai paljon aktiviteettia aikaiseksi, jolloin asukkaat kilvan yrit-
tivat saada pienen koiran huomiota. Moni asukas jopa nojasi pydratuolissa eteenpain tai
kumartui jotta pystyi silittdmaan pienta koiraa. Viriketoimintaa oli myds erilaiset jump-

paamistuokiot ja kuntosalin hyddyntdminen asukkaiden toimintakyvyn yllapitamiseksi.

Kodinomaisuus luo turvallisuuden tunnetta muistisairaalle

Kodinomaisuus luo turvallisuuden tuntua muistisairaalle, voi lepailla ryhmakodin sohvalla

ja kuulla samalla osaston aania.

Joka solussa on sohvia ja paljon tyynyja. Asukkaat tykkaavat kollotella sohvilla ja
on sellaisia asukkaita ketka eivat halua mennad omaan huoneeseen paivalevolle,
mutta sitten he koll6ttelevat sohvalla et varmaan, kun kuuluu jotain 8anta, niin on

turvallisuuden tuntuista.

Kodinomaisuutta oli luotu osastoille muun muassa sohvilla ja tyynyilla. Muutamat asuk-

kaat tykkasivat kanniskella tyynyja mukanaan kavellessaan osastoilla.
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5.2 Onnistumiset motivoivat hoitajia kayttamaan ladkkeettdmia hoitotydn keinoja

Hoitajat kuvailivat mista saavat tydssaan motivaatiota kayttaa lagkkeettomia hoitotyon
keinoja rauhoittaessaan muistisairaan haastavien kaytésoireita. Motivaatiota antaa 1aak-

keettomien hoitotyon keinoja kayttamisessa koostui kolmesta eri alaluokasta.

Hoitajan kokemus ldadkkeettoman hoitotyon kehittymisesta

Hoitajat kertoivat, kuinka ennen vanhaan annettiin rauhoittavaa, jolla saatiin asukas yh-
teistydkykyiseksi mutta nyt kaytettiin erilaista nakdkulmaa ja huomattiin etta oli ladkkeet-
tomia hoitotydn keinoja rauhoittaa asukasta. Koulutuksissa hoitajat olivat opetelleet yh-

teyden luomista asukkaaseen, jota voitiin kayttaa kaytdsoireen rauhoittamisessa.

...huomataan ettd on hyvia keinoja ilman niita ladkkeitakin rauhoittaa sita inmista.

Koulutus oli lisannyt [adkkeettdmien hoitotydn keinojen kayttda ja hoitajat olivat huoman-
neet, etta ladkkeettémat keinot auttavat hoitotydn arjessa, jolloin hoitajan fyysinen tyén
kuormittavuus oli vahentynyt. Hoitajat totesivat myos, etta asukkaan persoonaa tai tun-

teita ei laakita vaan ne saa tulla esiin.

Hoitajien oikeiden toimintatapojen I6ytyminen ja haastavien tilanteiden ennaltaeh-

kaisy

Hoitajat kokivat saavansa motivaatiota yhtenaisista toimintavoista, joilla voitiin rauhoittaa
kaytosoireita ilman rauhoittavia l1adkkeita. Laakkeettomat hoitotydn keinot olivat ryhma-

kodissa kaytdssa ja niiden kayttdminen motivoi suurinta osaa hoitajista.

Henkilokohtaisesti motivoi ehka eniten se, etta I0ytaisi sellaiset oikeanlaiset toi-
mintatavat, yksilllisesti jonkun asukkaan kohdalla, ettd normaalit askareet hoitu-
vat ilman ettd otetaan rauhoittavaa, se taas vaikuttaa negatiivisesti mahdollisesti

liikkumiseen.

Haastavien tilanteiden ja kaytosoireiden aiheuttajan ennaltaehkaisy motivoi hoitajaa

tyossaan kayttamaan laakkeettomia hoitotyon keinoja.

Se motivoi ehka eniten, etta se olisi ennalta ehkaisevaa, ettei niita vaikeita tilan-

teita tulisi.
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Muistisairaan hoitotyd vaati hoitajilta heittaytymistd, jossa mentiin muistisairaan maail-
maan ja voitiin ennakoida haastavia tilanteita. Hoitajat totesivat, ettei tallainen heittayty-

minen kaikille sovi mutta niita hoitajia, jotka siihen pystyivat, kannustettiin.

Ladkkeettomien hoitotyon keinojen toimivuus asukkaan rauhoittamisessa

Kuusi hoitajaa sanoi saavansa motivaatiota |adkkeettdmien hoitotyén keinojen kaytén
onnistumisesta hoitotyén arjessa, jolloin ei tarvinnut turvautua rauhoittavaan laakkee-
seen vaan tilanne saatiin rauhoitettua usein vain hoitajan lasnéololla ja oikealla vuoro-

vaikutuksella.

Se motivoi, kun hoitajat ovat kayttaneet niita (Iadkkeettémia hoitotydn keinoja) ja

huomanneet, etta tama toimii, han rauhoittuu, istuu minun vieressa rauhallisena.

Koettiin myods, ettd motivaatiota saatiin erilaisista muistikoulutuksista ja tiedoista, etta

haastaviakin kaytosoireita voitiin rauhoittaa laakkeettomin hoitotydn keinoin.

5.3 Hoitajan kokemus tuen saamisesta laakkeettdomien hoitotydon keinojen kaytossa

Haastattelussa kysyttiin, kenelta hoitajat olivat saaneet tukea ja millaista tukea kokivat
saavansa. Hoitajan kokemus tuen saamisesta ladkkeettomien hoitotyon keinojen kay-

tossa koostui viidesta alaluokasta.

Tyoyhteis6 antaa vertaistukea

Kaikki hoitajat kertoivat saavansa eniten vertaistukea tyokavereilta seka koko tyoyhtei-
solta laakkeettdmien hoitotydn keinojen kayttoon. Tydyhteisé koostui henkildstosta, jo-
hon kuului eri ammattiryhmia. Ammattiryhmistd mainittiin hoitajat, sairaanhoitajat, fy-
sioterapeultti, esihenkilét ja ylempi johto. Tydyhteisdssa juteltiin, keskusteltiin ja vaihdet-
tiin kokemuksia, ajatuksia, vinkkeja seka tietoa mitka l1aakkeettdman hoitotydn keinot toi-
mivat missakin tilanteessa. Yhdessa arvioitiin asukkaille sopivia yhtenaisia toimintata-

poja.

...me keskenaan jutellaan niistd asioita, ettd kylla se on koko tydyhteisé minun

mielesta.
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Yleisesti hoitajat kokivat saavansa esihenkilolta tukea Iadkkeettdmien hoitotydn keinojen
kaytdssa mutta tdssa kohtaa mainittiin esihenkild, jolta tukea ei saatu. Syyksi tuen puut-
tumiseen hoitajat kokivat, ettei kyseinen esihenkilé osallistunut hoitotyéhon eika ollut te-

kemisissa asukkaiden kanssa.

Esihenkild, joka ei ole millaan lailla tekemisissa varsinaisesti asukkaitten kanssa
niin hanen kanssaan on hyvin vaikea kommunikoida naista asioista koska han ei

ole tietoinen mita kentalla tapahtuu.

Hoitajat kuvailivat, etta esihenkilon kanssa oli vaikea kommunikoida osastolla tapahtu-

vista asioista ja saada tukea tyolleen.

Tyonantaja haluaa edistaa laakkeettomien hoitotyon keinojen kayttoa

Haastatteluissa useampi korosti tydnantajan tarjoamia koulutuksia, joista hoitajat kokivat
saavansa paljon hyvia niin kutsuttuja tyokaluja, kuinka kohdata muistisairas asukas, jolla
on haastava kaytdsoire. Hoitajat arvostivat muistisairaan ymmartamista ja kohtaamista
auttavia koulutuksia, joita tydnantaja tarjosi. Validaatiokoulutus mainittiin usein haastat-

teluissa.

...annetaan mahdollisuus kaikkiin koulutuksiin ja tdmmadisin, niin sieltd se tuki I&h-

tee.

Koulutuksissa opeteltiin |&aakkeettomillda hoitotydn keinoilla kohtaamaan muistisairas,
jolla on haastava kaytosoire ja ennaltaehkaisevasti haastavia tilanteita. Tallaisia koulu-
tuksia oli esimerkiksi Mapa-, validaatio- ja kinestetiikkakoulutukset, joihin tydnantaja kan-
nusti kaikkia osallistumaan vuorollaan. Tyonantaja oli kiinnostunut laakkeettomista hoi-

totydn keinoista ja tarjosi tyontekijoille koulutukseen paasya.

Koulutusta ollaan saatu esim. Validaatio, Kinestetiikka, Mapa koulutuksen muo-

dossa eli on tavallaan niita tyokaluja milld asukasta kohdata eri asioissa.

Hoitajat kertoivat myos Mapa- ja kinestetiikkakoulutuksista, joita olivat kayneet. Muita
muistikoulutuksia mainittiin mutta ei eritelty nimilla. Koulutuksista hoitajat kokivat olevan
suurta hyotya haastavien tilanteiden kohtaamisissa ja rauhoittamisessa. Hoitajat kokivat
saaneensa vertaistukea, kun koulutuksissa ratkottiin yndessa haastavia tilanteita ja nii-

den ratkaisemista.
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Taalla ryhmakodissa meilld on ollut koulutuksia (ladkkeettdmista hoitotyon kei-

noista) ja nykyisin taalla kaytetaan todella vahan rauhoittavia ladkkeita.

Haastattelussa nelja viittasi entisajan kaytantoon, jossa muistisairaalle annettiin kay-
tosoireeseen ensiksi rauhoittavaa laaketta, mutta nyt kokeiltiin ensisijaisesti rauhoittaa
kaytosoire laakkeettomilla hoitotydn keinoilla. Erilaisten koulutuksien myéta rauhoittavia
ladkkeita kaytettiin vahemman, varsinkin kun huomattiin ettd asukkaan kaytosoire voitiin

kohdata ja muuttaa ladkkeettéomilla hoitotyén keinoilla.

Fysioterapeutti tukee omalla osaamisellaan

Viisi hoitajaa mainitsi tutun ja asukkaat hyvin tuntevan fysioterapeutin, jonka koettiin aut-
tavan haastavista tilanteista selviamiseen laakkeettomin hoitotyon keinoin. Fysiotera-

peutin sanottiin toimineen pitkaan tyoyhteisdssa.

Fysioterapeutti, hanelta tulee paljon hyvia neuvoja, kuinka kosketaan siirto tilan-
teissa asukkaaseen, jotta se ei niin paljoa ahdistaisi et se olisi sellainen turvallinen
seka asukkaalle ettd meille, jos sielta lahtee se nyrkki tulemaan meita kohden niin

myo6s me osataan huomioida.

Hanen kanssaan voitiin keskustella asukkaista ja heidan haastavista kaytdsoireitaan
seka tilanteista. Hoitajat kokivat saavansa fysioterapeutilta ohjeita, vinkkeja seka tietoa

varsinkin likkumiseen ja siirtymisiin liittyvistéd haastavista tilanteista.

Omaisilta saatu tuki

Hoitajat kokivat saavansa omaisilta yleisesti tukea ja ymmarrysta, kun he kertoivat avoi-
mesti asukkaan kuulumiset ja asukkaan arjesta ryhmakodissa. Hoitajat saivat tukea
myads, jos he perustelivat, miksi ladkkeita ei heti anneta haastaviin kaytosoireisiin. Omai-
set kokivat haastavaksi tilanteeksi esimerkiksi asukkaan itkemisen, kun omainen lahti

osastolta pois.

Omaiset ainakin talla hetkella ovat sellaisia, ettd ymmartavat miksi joku asia teh-

daan nain tai miksi kokeillaan nain ja miksi ei 1d3kita heti, jos asukas itkee.

Hoitajat arvelivat, ettd koronatilanne oli vahentanyt omaisten tietamysta asukkaan ar-

jesta ryhmakodissa ja mahdollisista ongelmista.

metropolia.fi WM etropolia



32

Onko se taméa korona aika mutta minusta tuntuu, ettd usein omaiset eivat tieda

minkalaisia asukkaat ovat taalla ryhmakodissa, et jotain oikeita ongelmia voisi olla.

Hoitajat olivat pohtineet, yleismaailmallisen koronapandemian aiheuttaman vierailuiden

kiellon vaikutuksia, muistisairaiden ja heidan omaisten valiseen kommunikointiin.

Ladkariltd saa vain laakkeellista tukea

Hoitajat eivat kokeneet saavansa laakarilta tukea ladkkeettdmien hoitotydn keinojen
kayttamiseen, koska laakarit kavivat harvoin seka vaihtuivat usein, joten he eivat tunte-
neet asukkaita pitkalta ajalta. Laakarin tuntemus asukkaan voinnista perustui hoitajan
kuvaukseen asukkaista seka ryhnmakodin arjesta ja tuen muoto oli yleensa vain laakkeel-

linen.

Laakarilta no tukea ja tukea, ladkari kdy kuitenkin harvoin, mutta sieltd saa laakinnallista
tukea, jos tarvitaan. Jokainen voi miettia, jos laakari kdy keskimaarin kerran tai kaks
kuussa, niin kuinka hyva on ihmistuntemus siind potilasta kohtaan, ei valttdmatta ihan niin
hyva, kun mité olisi toivottu, hoitajathan ovat siina, jotka kertovat minkalainen tdma asukas

on taalla paivittain.

6 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia l1aékkeettomien hoitotydn
keinojen kaytdsta kohdatessa muistisairas, jolla on haastava kaytosoire. Analyysin tu-
loksena oli hoitajien kokemukset laakkeettomien hoitotyon keinojen kaytosta kohdatessa
muistisairas, jolla on haastava kaytosoire. Hoitajilla oli erilaisia kokemuksia laakkeetto-
mien hoitotydn keinojen kaytdsta rauhoittaessaan muistisairasta tai haastavia tilanteita
ryhmakodissa. Hoitajat kayttivat ensisijaisesti 1adkkeettomia hoitotydn keinoja kohda-
tessa muistisairaan, jolla on haastava kaytdsoire. Tutkimuksessa esiin tullutta tietoa, hoi-
tajien kayttamien ladkkeettdmien hoitotydn keinojen kaytosta, voidaan hyédyntaa ryh-
makodin toiminnassa hyvaksi havaittujen ladkkeettémien hoitotydn keinojen kaytén tu-

kemisessa.

Laakkeettdmia hoitotydn keinoja, joilla kohdattiin muistisairas ryhmakodissa, perustui
kaikki jonkinlaiseen vuorovaikutukseen. Eniten maariteltiin Iddkkeettdomana hoitotydn
keinona oikea vuorovaikutus. Se koostui silmiin katsomisesta, hoitajan ja asukaan vali-

sestd rauhallisesta juttelutusta/keskustelusta, asukkaan rauhallisesta koskettamisesta
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seka hoitajan lasnaolosta. Erilaisissa tilanteissa oikeaa vuorovaikutusta hoitajat kayttivat

ensimmaisena kohdatessaan muistisairaan, jolla oli haastava kaytosoire.

Laakkeettdmana hoitotydn keinona kaytettiin myds haastavien tilanteiden ennakointia ja
valttamista. Siina auttoi asukkaiden pienemmat ryhmakoot viriketuokiossa tai ruokai-
luissa. Asukkaan siirtamistd hiukan etddmmalle muista asukkaista ruokailussa seka
asukkaiden tunteminen. Hoitajilla oli asukkaiden kayttaytymisen lukutaito, joka kehittyi
asukkaan tuntemisen myoéta. Hoitajat olivat oppineet tunnistamaan asukkaan |ahettdmat

sanattomat viestit, joilla haastavien tilanteiden kehittymista voitiin valttaa.

Hoitajat kayttivat myds muistelua rauhoittaessaan asukkaan haastavaa kaytdsoiretta.
Asukkaan ahdistuneisuutta tai kotiin 1ahtemista voitiin hillitd muistelemalla asioita, jotka
liittyivat kotiin tai siella oleviin henkiléihin. Hoitajat kayttivat haastavissa tilanteissa myoés
harhauttamista, jossa asukkaan ajatusta ohjattiin tilanteesta pois ja yritettiin 16ytaa toinen

mielekas kiinnostuksen kohde, jotta asukas ei huomioisi haastavaa tilannetta.

Laakkeettdmana hoitotydn keinona hoitajat kayttivat asukkaan emotionaalisen tarpeen
huomioimista, jossa sallittiin asukkaan erilaisten tunteiden ilmitulo. Hoitaja kohtasi asuk-
kaan tunteet lasnaololla ja ajan antamisella asukkaalle. Hoitajat saattoivat rauhoittaa
haastavia tilanteita siirtamalla asukas pois tilanteesta vaikkapa toisen asukkaan huo-
neesta, jolloin uhkaava tilanne rauhoittui. Myds hoitoymparistén huomioiminen ja rau-
hoittaminen voimakkaasta tausta halysta toimi 1adkkeettdmana hoitotydn keinona ryh-
makodissa. Rauhallisen musiikin kayttd toimi rauhoittavana laakkeettomana hoitotyon
keinona, soidessa hiljaisella danella taustalla ruokailutilanteissa. Asukkailla oli mahdol-
lisuus kuunnella myds omaa mielimusiikkiaan kuulokkeilla, omassa rauhallisessa nurk-

kauksessa.

Oikeaan vuorovaikutusta voidaan paloitella pienempiin osiin, jotka muodostuvat sanalli-
sesta, sanattomasta seka kehon viestinnasta. Vuorovaikutusta tapahtuu eri osapuolien
valilla erilaisina viestintdina joilla osapuolet ilmaisevat itsedan (Laaksonen & Rantala &
Eloniemi-Sulkava 2016: 8.) Kaikenlainen kanssakdyminen hoitajan ja asukaan valilla on
vuorovaikutusta ja hoitajat ovat tydssaan koko ajan vuorovaikutuksessa tydymparistonsa

kanssa (Sulkava-Eloniemi 2017).

Vuorovaikutusta on mahdollista opetella ja oppia (Kohlrieser 2014: 175). Tydnantajan

tarjoamat koulutukset Validaatio, Mapa ja Kinestetiikka keskittyvat vuorovaikutukseen,
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sanalliseen ja sanattomaan unohtamatta kehollista vuorovaikutusta. Koulutuksen merki-
tys vastauksissa ilmeni vahvana ja koulutuksesta oli koettu olevan positiivisia vaikutuksia
kaytannoén arjessa. Kiitosta sai esihenkilétaso, joka tukee hoitajia kayttamaan ladkkeet-
tomia hoitotydn keinoja muistisairaan kohtaamisessa ja hoivassa. Esihenkil6iltd hoitajat
olivat saaneet ymmarrysta tydskentelylle, joka vaatii heittaytymista muistisairaan maail-
maan laakkeettdémassa hoidossa. Ladkarityd sai hoitajilta kritiikkia l1aakarityontekijdiden
vaihtuvuudesta, jolloin I&akarit eivat ehdi tutustua tai tuntea asukkaita kunnolla, ja hyvan
hoitosuhteen luominen jaa vain hoitajille. Talldin 1aakarin pitaisi kuunnella hoitajaa, joka

on asukkaan asiantuntija siind arjessa, paatettadessa hoidosta seka laakityksesta.

Hoitajia motivoi kayttamaan ladkkeettomia hoitotydn keinoja nimenomaan asukkaan hy-
vinvointi, myos henkinen hyvinvointi. Hoitajat eivat halua ensimmaiseksi 1aakita rauhoit-
tavilla 1a4akkeilla asukkaita ns. zombeiksi miten hoitajat kuvailivat asukkaiden laakkeista
tulevan, vaan etta asukkaan eldamanlaatu ja hyvinvointi pysyy hyvana laakkeettdmin hoi-
totyon keinoin tilanteita rauhoittamalla tai ennakoimalla. Hoitajat kokivat 1adkkeettomien
hoitotydn keinojen helpottavan fyysista ty6ta, kun muistisairaalla on vield omaa toimin-

takykya jaljelld, jolloin pystyy esimerkiksi sydomaan ja kavelemaan itse.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa tuli esille, etta hoitajat kayttavat erilaisia ladkkeettomia hoitotydn keinoja en-
nakoidessa tai rauhoittaessa haastavia tilanteita sekd kohdatessa muistisairas, jolla on

haastava kaytosoire.

Analyysissa paaluokaksi muodostui hoitajien kokemuksia ladkkeettémien hoitotydn kei-
nojen kaytdstda kohdatessa muistisairas, jolla on haastava kaytdsoire. Hoitajien koke-
muksiin vaikutti asiat, jotka on alaluokista ryhmitelty ylaluokiksi. Alaluokkien sisalt6a ku-
vaavat otsikot kertovat erilaisista ladkkeettomista hoitotyon keinoista ja niiden vaikutuk-
sista, haastavista tilanteista ja arjen sujuvuudesta ryhmakodissa seka hoitajan motivaa-

tion ja tuen saamisesta. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Hoitajien kokemuksia lagkkeettémien hoitotydn keinojen kaytosta kohdatessa muistisairas, jolla
on haastava kaytosoire.

Oikea vuorovaikutus kohtaamisissa

Hoitaja ennakoi haastavan kaytésoireen kehittymista

Hoitajalla on asukkaan kayttaytymisen lukutaito

Hoitaja huomioi asukkaan emotionaalisen tarveen

Laakkeettomat
Hoitaja kohtaa haastavan kaytdsoireen muistelulla hoitotyon keinot
ryhmakodissa

Vaativassa tilanteessa asukkaan huomio suunnataan
muualle

Hoitaja poistaa asukkaan haastavasta tilanteesta

Hoitaja rauhoittaa hoitoympariston

Mielimus rauhoittaa

Muistisairauden aiheuttamia kaytdsoireita

Muistisairaudesta
johtuvia haastavia
e o o tilanteita
Kaytosoireen laukaisevia tekijoita ryhmékodissa
Hoitajien
kokemuksia
Laakkeettdmien ladkkeettomien
hoitotyon keinojen hoitotyon
kayton vaikutukset RSB keinojen kaytosta
kohdatessa
muistisairas, jolla
on haastava
kaytosoire

Asukkaan toimintakyvyn sailyttaminen

Asukkaan ihmisarvoinen elama ryhméakodissa

Laakkeellinen rauhoittaminen

Liikunnan ja ulkoilun merkitys muistisairaan arjessa

L Arjen sujuvuus

Viriketoiminnan vaikutus kaytésoireen vahenemiseen ryhmakodissa

Kodinomaisuus luo turvallisuutta muistisairaalle

Hoitajan kokemus ladkkeettdmien hoitotydn kehittymisesta

Onnistumiset

Hoitajan oikeiden toimintatapojen I16ytyminen ja haastavien mOtkl\-{OIt;/--at r-1-c-)-ItaJIa
tilanteiden ennaltaehkaisy Kkayttlamaan
laakkeettomia
akkeettomien hoitotydn keinojen toimivuus asukkaan hoitotyon keinoja
rauhoittamisessa

taja haluaa tukea ladkkeettdmien hoitot
keinojen kayttoa

Hoitajan kokemus
tuen saamisesta
ladkkeettomien
hoitotyon keinojen
kaytosta
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Tulokseni tukevat oikean vuorovaikutuksen tarkeyttd kohdatessa muistisairas, jolla on
haastava kaytdsoire. Burakoff & Haapala (2013) pitdvat oikeana vuorovaikutuksena sil-
miin katsomista, rauhallista kosketusta ja keskustelua tai juttelua. Myds yhteinen nauru,
kuunteleminen, hyvaksyva nydkkays, osoitettu sana, ylipaataan pysahtyminen vierelle ja
huomioiminen on kohtaamista ja oikeaa vuorovaikutusta. (Burakoff & Haapala 2013: 13.)
Nama asiat tulivat esiin haastatteluissa. Hoitajat kertoivat oikean vuorovaikutuksen ole-
van kohtaamisissa muistisairaan huomioimista, silmiin katsomista, juttelua seka kehon-
kielen ymmartamista. Kaytosoireeksi luonnehdittuun kaytokseen hoitajan osallistuessa
kaytdsoire laantui, kun asukas oli saanut tunteen, ettd hanet on huomioitu, vaikka sanal-
lista viestintaa ei pystynyt tuottamaan. Hoitajat kertoivat, etta asukkaan vierelle pysahty-

minen ja hoitajan hiljainenkin I&snaolo helpotti muistisairaan kaytosoireita.

Laakkeettdmana hoitotydn keinona hoitajat kayttivat myds ennakointia. Haastavia tilan-
neita hoitajat ennakoivat siitdmalla asukas hiukan sivummalle esimerkiksi ruokailutilan-
teissa, tai hoitaja laittoi hiljaista taustamusiikkia ruokasaliin tai kuulokkeiden kautta kuun-
neltavaa mielimusiikkia asukkaalle. Hoitaja antoi asukkaalle erilaisia materiaaleja kokeil-
tavaksi ja pideltavaksi tai hoitajat kayttivat aromaterapiaa. Hoitajat olivat huomanneet,
etta lampotyyny tai hieronta saattoi rauhoittaa levotonta asukasta. Hoitajan ajan antami-
nen asukkaalle, vieressa istuminen, kadesta kiinnipitaminen, yhdessa kavelya, ulkoilua
ja liikuntaa, erilaiset virike ja viriketoiminta, tanssiminen tai laulaminen saattoi rauhoittaa
tilanteita tai suunnata muistisairaan huomion muualle. Tilanteiden ennakoinnissa tar-
keda oli kertoa tarkkaan muistisairaalle mita tehdaan sen hetkisessa tilanteessa, joka

voisi aiheuttaa haastavaa kaytdsoiretta.

Muistelu on myds vuorovaikutusmenetelma, jossa korostuu muistisairasta kunnioittava
kohtaaminen seka hanen muistojen ja elamankokemuksien arvostaminen. Muistelulla
hoitaja voi kohdata ja oppia tuntemaan muistisairasta ikaihmistéd paremmin, seka lisata
hanen kokemuksellista hyvinvointia ettd parantaa elamanlaatua. (Stenberg 2015: 4.)
Ryhmakodissa muistelua oli kaytetty kohtaamisissa varsinkin, kun asukas, joka oli ko-
vasti 1ahdéssa kotiin tai etsinyt vanhempiaan. Muistelulla hoitaja oli saanut asukkaan
muistelemaan esimerkiksi mitd aidin kanssa tekivat ja missa kavivat ja kun jonkin aikaa
oli aitia muisteltu niin aidin hakeminen unohtui ja asukas pystyi keskittymaan muihinkin

asioihin esimerkiksi sydmiseen.

Burakoff & Haapala (2013) pitavat empatiakykya tarkeana taitona kohdatessa muistisai-

rasta, jonka kyky hahmottaa asioita on heikentynyt. Eldaytymalld muistisairaan

metropolia.fi WM etropolia



37

kokemuksiin on mahdollista ymmartaa mita ihminen yrittaa viestittaa ilman sanoja. Vaa-
rinymmarryksia syntyy helposti, jos ymparilla olevat ihmiset eivat ymmarra muistisairaan

sanattomia viesteja tai ne tulkitaan vaarin. (Burakoff & Haapala 2013: 12).

Hoitajat kuvailivat tilanteita, joita ryhmakodissa voi syntya juurikin asukkaiden kongitii-
visten kykyjen heikentyessa, kun ei enaa hahmoteta itseaan tai ymparistéaan kunnolla.
Hoitajat pitivat ongelmana, kuinka ehtia ennakoimaan kaikkia haastavia tilanteita, kun
ryhmakodissa on asukkaita, jotka liikkuvat omatoimisesti sekd asukkaita, jotka eivat

enaa siihen kykene tai ei pysty tuottamaan sanallista viestintaa

Hoitajilla on tydssaan tavoitteena asukkaan hyva olo itsensa kanssa. Tata tavoitetta tuki
my0Os asukkaan toimintakyvyn sailyttdminen. Hoitajat tarjosivat muistisairaille mahdolli-
suuden sailyttda toimintakykyaan esimerkiksi sdanndllisillda kuntosali kaynneilla, ulkoil-
lulla seka jumppatuokioilla. Hoitajat totesivat, etta likunnasta moni tykkaa ja sitd on mah-
dollista toteuttaa pienellakin tekemisella. Hoitajat olivat todenneet myés, etta ladkkeetto-
mien hoitotydn keinojen kayttd sailytti muistisairaan toimintakykya ja antoi asukkaalle

ihmisarvoista eldamaa ryhmakodissa.

Kivelan & Raihan (2007) mukaan erilaisia psykoosilaakkeita kaytetaan yleisesti muisti-
sairaiden kaytosoireiden lieventamiseen. Tutkimusten mukaan psykoosilaakkeet saatta-
vat nopeuttaa muistisairaiden kognitiivista toimintakyvyn pysyvaa heikkenemista. Rau-
hoittavista Iaakkeista voi olla myos haittavaikutuksena kaytosoireiksi luettavia oireita esi-
merkiksi levottomuutta, tuskaisuutta, unettomuutta ja yollistd sekavuutta. (Kivela & Raiha
2007: 59—60.) Hoitajat ovat todenneet rauhoittavien ladkkeiden kaytolla haastavien kay-
tosoireiden muuttamisessa olevan sivuvaikutuksia, jotka ovat haitanneet asukkaan toi-
mintakykya ja lisanneet jopa henkildkunnan fyysista ty6ta ja naita halusivat valttaa, jotta

asukas saa nauttia loppuelamastaan niilla voimavaroilla, joita heilla oli jaljella.

Tuloksissa tuli esille, ettd vaikka hoitajat ennakoivat tilanteita, joista saattaa syntyad muis-
tisairaalle kaytosoiretta niin kaikkia tilanteita ei voitu valttda. Varsinkin haastavina tilan-
teina koettiin peseytymiseen liittyvat hoitotilanteet, joissa hoitaja joutui menemaan asuk-
kaan henkildkohtaiseen tilaan. Asukas saattoi olla hyvinkin aggressiivinen hoitajia koh-
taan. Naista tilanteista hoitajat totesivat, etta tekisi hoitaja mita vaan, niin se ei auta, joten
hoitajat joutuivat kokeilemaan rauhoittavaa laaketta tilanteen loppuun saattamiseksi tai
laukaisemiseksi. Muistisairaan hyvaan hoitoon kuuluu asianmukainen muistilaakitys,

jonka vaikutuksena on my6s kaytosoireiden lieventyminen, mutta rauhoittavien
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ladkkeiden kayttd on suotavaa, jos muistisairas on vaaraksi itselleen tai muille (Muisti-
sairaudet 2017). Tydssaan hoitajat olivat huomanneet, ettei kaikkiin haastaviin kaytésoi-

reisiin ladkkeetkaan auttaneet, vaan joutuivat tyytymaan vallitsevaan tilanteeseen.

Turvallisuuden tunne on ihmiselle tarkeaa ja muistisairaalle hyvin tarkeaa, jotta ei syn-
tyisi kaytosoireita. Eri inmisille, eri asiat tuovat turvallisuutta. Myds kodinmukaiset danet
saattavat luoda sisustuksen lisaksi turvallisuuden tunnetta muistisairaalle. Hoitajat ku-
vailivat ryhnmakodin arkea ja kuinka jotkut asukkaat halusivat olla aanien keskella, jota
esimerkiksi hoitajien puhe tuotti, tai astioiden kilinasta kuului. Hyotyisiko toiset asukkaat

huonekaverista, joka voi antaa tunteen, ettei muistisairas ole jaanyt yksin.

Haastatteluissa hoitajat kuvailivat, kuinka ennen hoitotydssa kaytettiin paljon rauhoittavia
ladkkeitd muistisairaiden kaytdsoireiden rauhoittamisissa. Hoitajat vertailivat entisajan
kaytantoja ja tamanhetkista tyopaikan hoitokulttuuria. Koulutus oli lisannyt hoitajien tie-
toisuutta seka erilaiset kokemukset rauhoittavien ladkkeiden kaytdsta, joten hoitajat to-
tesivatkin, ettd nykyaan kaytetaan toisenlaista nakdkulmaa haastavissa tilanteissa ja
niitd kohdataan ensisijaisesti 1ddkkeettomilla hoitotydn keinoilla. Naissa tilanteissa on-
nistumiset motivoivat hoitajia kayttamaan enemman laakkeettomia hoitotydon keinoja ja
kokeilemaan niita myds erittain haastavissa tilanteissa. Kun 16ytyi oikeita toimintatapoja
haastaviin tilanteisiin, jossa hoitajat saattoivat viela tukea asukkaan toimintakykya niin
se lisasi hoitajien motivaatiota. Tulosten mukaan onnistumiset motivoivat hoitajia kaytta-
maan ladkkeettéomia hoitotyon keinoja. Sisdinen motivaatio tulee yksilosta itsestaan ja
auttaa tyontekijaa tekemaan hanta innostavia asioita riippumatta siitd onko luvassa ul-
koista palkkiota (Martela & Jarenko 2014:14).

Haastatteluissa kaikki hoitajat sanoivat saavansa tukea laakkeettomien hoitotydn keino-
jen kayttoon omalta tyOyhteisolta eli tydkavereilta. Tuen muoto oli keskustelut ja koke-
muksien jakaminen, erilaiset palaverit ja tyétehtavien jakaminen tai haastavassa tilan-
teessa tydtehtavien vaihtaminen. Myds koulutuksista oli saatu tukea, varsinkin kun kou-
lutuksen ohjaajan kanssa oli pohdittu haastavan muistisairaan kohtaamista laakkeetto-
milla hoitotyon keinoilla. Omaisilta saatu tuki jai hoitajien mielesta laihaksi, koska hoitajat
joutuivat perustelemaan ladkkeettémien hoitotydn keinojen kayttéa omaisille. Omaiset
antoivat hoitajille tukea, kun saivat tietoa ladkkeettémien hoitotydn keinojen kayton vai-

kutuksista, seka varmuuden, ettei asukas karsinyt kaytdsoireesta pitkaan.
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Fysioterapeutin panosta tydhon ja hoitajien tukemiseen on kiitelty monessa haastatte-
lussa. Hanet mainittiin tydskennelleen pitkdan kyseisessa ryhmakodissa ja tuntevan hy-
vin asukkaat, joten saattoi antaa hoitajille tukea heidan kayttaessaan laakkeettémia hoi-
totydn keinoja seka opastaa ennakoimaan tilanteita, jotta kaytdsoireita ei kehittyisi. Tal-

laisia tilanteita oli Iahinna asukkaiden erilaiset siirtotilanteet.

Kun tyontekija saa kokemuksen tydnantajan tai tydnantajan edustajan huomioineen ha-
nen onnistumisen, vahvistuu tyontekijan kokemus omasta osaamisestaan ja yhteisolli-
syydestaan (Martela & Jarenko 2014: 51). Muistisairaan hoitoty6 vaatii hoitajaltaan heit-
taytymista, johon esihenkilot kannustivat ja tukivat hoitajaa. Hoitajien kokemus tuen saa-
misesta haastavassa hoitotydssa oli positiivista varsinkin, kun tydyhteison ohella usein
mainittiin tydnantaja tai esihenkild tuen antajaksi. Tyénantaja voi tukea tydntekijaa sisai-
sen motivaation I6ytdmisessa ja vahvistamisessa, mahdollistamalla tydntekijan taitojen
kehittymista ja houkutella tydntekija kayttdmaan niita taitoja tydyhteisén hyddyksi (Mar-
tela & Jarenko 2014: 36).

Tybnantaja antoi tukea varsinkin erittain haastavien asukkaiden kohdalla ja tuen muoto
oli erilaiset koulutukset. Haastatteluihin osallistuneet hoitajat olivat kayneet validaatio-
koulutuksen, seka osa myos muita koulutuksia, joista oli suuri hydty hoitajalle kohdates-
saan muistisairas, jolla on haastava kaytdsoire. Opinnaytetydn teemahaastatteluiden ai-
neistossa korostui ladkkeettomien hoitotyon keinojen onnistunut kayttd kohdatessa
muistisairas, jolla on haastava kaytosoire. Hoitajat kiteyttivat haastatteluissa ndkemyksi-
aan hoitokulttuurin suunnasta, jossa ei enaa ensiksi anneta kaytosoireisiin rauhoittavia
laakkeita, vaan yritetdan kayttaa 1aakkeettdmia hoitotydn keinoja muistisairaan kohtaa-

misessa, jolla on haastava kaytdsoire.

Tassa opinnaytety0ssa tuli selkeasti esille, ettd Omakotisaatié on panostanut muistisai-
raiden kohtaamisiin erilaisilla koulutuksilla. Jokaiselle tyontekijalle tarjotaan esimerkiksi
Validaatio koulutusta ja haastatteluissa hoitajat mainitsivat usein juurikin tdman koulu-
tuksen. Myds MAPA ja Kinestetiikka mainittin muutaman kerran nimiltd, mutta muita
muistikoulutuksia, joita henkildkunta oli kaynyt, ei eritelty nimiltd. Henkildbkunnan saa-
mista koulutuksista varsinkin Mapa on toimintamalli, joka antaa keinoja haasteellisen
kayttaytymisen ennakointiin. Suomen Mapa keskus tekee yhteisty6td Laurea ammatti-
korkeakoulun kanssa tarjoten haasteellisen kaytoksen ennaltaehkaisyn ja hallinta koulu-
tusta (Suomen mapa®keskus. n.d.). Tydnantajan tarjoamat koulutukset paransivat seka

lisdsivat laakkeettdmien hoitotydn keinojen kayttéa ja tukivat hoitajaa niiden
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kayttamisessa. Koulutukset lisasivat tietoa ladkkeettdmien hoitotydn keinojen kaytosta

sekéa niiden vaikuttavuudesta.

Laakarit antavat tukea hoitajille muistisairaan hoitamisessa, mutta tuen muoto on enem-
mankin laakkeellinen rauhoittaminen. Hoitajat kuvailivat tilanteita, joissa laakarit eivat ot-
taneet kantaa laakityksen muuttamiseen, koska eivat tunteneet asukasta riittavan pit-
kalta ajalta. Tama oli hoitohenkilékunnan kannalta kuormittava tilanne. Hoitajien piti ker-
toa laakareille asukkaan tilanteesta seka laakityksen tarpeesta tai muuttamisesta. Hoi-
tajat kokivat, etteivat saaneet tukea tai kannustusta laakareilta l1adkkeettomien hoitotyon
keinojen kayttamisessad. Tassa suurimpana syyna pidettiin 1adkareiden nopeaa vaihtu-

vuutta, jolloin 1aakareilla ei ehtinyt syntyd kunnon hoitosuhdetta asukkaisiin.

Tutkimuksen tuloksissa ei isoja yllatyksia tullut, vaan tulokset todensivat kirjallisuuden
ohjeistuksia ja yhteenvetoja. Muistisairas, jolla on haastava kaytdsoire, kohdataan kayt-
tamalla ladkkeettémia hoitotydn keinoja ja jos mikdan ei auta niin rauhoittavia laakkeita
voidaan kokeilla tilanteen laukaisemiseksi. Talla tavalla on esimerkiksi Kaypa hoito -suo-
situksissa ohjeistettu, muistisairaan kaytdsoireiden rauhoittamista (Muistisairaudet
2017). Myds tyonantajan tuki ja koulutuksien tarjoaminen on motivoinut hoitajia kaytta-
maan ladkkeettomia hoitotydn keinoja muistisairaan kohtaamisissa ja nain edesautta-
neet muistisairaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Haastattelussa hoitajat kertoivat
my0s, etta kaikkiin haastaviin kaytosoireisiin ei kuitenkaan 16ydy ladkkeetonta hoitotyon
keinoa vaan tarvittaessa kayttivat rauhoittavia laakkeita. Tasta kaikesta syntyi tutkimuk-
sen tulos, joka pohjautuu hoitajien kokemuksiin, Iadkkeettomien hoitotydn keinojen kay-

tosta kohdatessa muistisairas, jolla on haastava kaytosoire.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia ja tarkastella
kayttavatko hoitajat 1adkkeettdomia hoitotydn keinoja kohdatessaan muistisairas, jolla on
haastava kaytosoire seka kuinka laakkeettomat hoitotyon keinot auttavat niissa tilan-
teissa. Tutkimuksen tuloksena ilmeni, etta hoitajat kayttavat erilaisia laakkeettomia hoi-

totyon keinoja kohdatessaan muistisairas, jolla on haastava kaytésoire (Taulukko 4).

Kurosen (2017) tutkimuksessa laakkeettémana hoitotydn keinona hoitajat kayttivat eni-
ten oikeaa vuorovaikutusta. MyoOs tassa opinnaytetyossa tuloksissa esiintyi vahvasti

ladkkeettomana hoitotydon keinona oikea vuorovaikutus, hoitajan kohdatessa
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muistisairas, jolla oli haastava kaytésoire. Oikealla vuorovaikutuksella voitiin muuttaa

kaytésoiretta tai haastavaa tilannetta rauhallisemmaksi.

Muistisairaus aiheuttaa monenlaisia haastavia tilanteita arjessa, kun muistisairas ihmi-
nen ei hahmota itsedan tai ymparistéaan ja kognitiiviset taidot hiipuvat hiljalleen. Laak-
keettdmien hoitotydn keinojen kaytdén vaikutuksina ilmeni muistisairaan ihmisarvoisen
elaman ja toimintakyvyn sailyttaminen. Muistisairaalle arjen sujuvuuteen ryhmakodissa
kuuluu kodinomaisuus seka viriketoiminnan, ulkoilun ja likunnan kayttdmisen mahdolli-
suus sailyttdessaan toimintakykyaan. Arjen sujuvuudessa voidaan myds joutua kaytta-
maan rauhoittavia 1aakkeita, joihin on laakari todennut tarpeen. Hoitajien vastauksissa
kuitenkin ilmeni selvasti, ettd kun koulutusten my6ta oli lisatty 1adkkeettomien hoitotyon

keinojen kayttdéa, niin rauhoittavien ladkkeiden kaytdn tarve oli vahentynyt.

Tama ladkkeettdmien hoitotydn keinojen kaytdn lisddminen on vahentanyt rauhoittavien
ladkkeiden kayttda tulos, nayttaytyy ristiriidassa edellisten tutkimuksien kanssa, joissa
on todettu, kuinka Suomessa kaytetddn muistisairaiden pitkdaikaishoidossa runsaasti
rauhoittavia laakkeita. Kurosen (2017), Sipildisen (2016) Valkohaavan (2014) Rasasen
(2011) seka Saarnion (2009) tutkimuksissa on todettu fyysisten ja laakkeellisten rajoit-
teiden kaytdon olevan runsasta muistisairaan hoidossa. Muistisairaille kaytettavien rau-
hoittavien laakkeiden vahentamisessa vastauksena on hoitajien koulutus, joka lisaa
laakkeettomien hoitotydon keinojen kayttoa kohdatessa muistisairas, jolla on haastava

kaytosoire.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella hoitohenkildkunnan kouluttaminen on lisannyt
laakkeettomien hoitotyon keinojen kayttoa seka motivoinut hoitajia kayttamaan 1aakkeet-
tomia hoitotyon keinoja, kun ovat huomanneet niiden toimivan hoitotydssa. Hoitajille mo-
tivaatiota antoi myds asukkaan hyvinvointi ja toimintakyvyn sailyttdminen. Tydnantajan
ja esihenkildiden tuki hoitohenkilokunnalle on tarkeaa hyvan hoitokulttuurin luomisessa.
Tassa opinnaytetydssa tdma on tullut esille, tydnantajan tuki on auttanut hoitohenkil®-
kuntaa ja ladkkeettdomia hoitotydn keinoja kaytetaan hoitajien mukaan, talla hetkella sel-

vasti enemman.

Tama muistisairaan, jolla on haastava kaytdsoire, kohtaaminen ladkkeettdmin hoitotydn
keinoin aiheena on kiinnostanut minua pitkdan. Olen toiminut vanhustydssa parikym-
menta vuotta ja kohdannut usein muistisairaita, joilla on haastavia kaytdsoireita. Naissa

tilanteissa olen usein saanut kaytdsoireet muutettua ladkkeettdmin hoitotydn keinoin.
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Itse olen laakkeettdémina hoitotydn keinoina kayttanyt oikeanlaista vuorovaikutusta, joka
on silmiin katsominen, rauhallinen keskustelu tai juttelu seka rauhallinen kostattaminen.
Olen my6s antanut aikaa muistisairaalle haastavassa tilanteessa ja kertonut rauhallisesti
mita olen tekemassa seka yrittanyt suunnata hanen huomion muualle. Olen huomannut
omassa tybdelamassa hoitokulttuurin muuttuneen, hitaasti mutta varmasti, laakkeetto-
mien hoitotydn keinojen ensisijaiseen kayttéon ja rauhoittavien ladkkeiden kaytté on va-

hentynyt varsinkin koulutuksen avulla.

7.1 Eettisyys

Taman opinnaytetyon tutkimuksessa kunnioitetaan haastatteluun osallistuneiden henki-
I6iden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkimus on toteutettu niin ettei siita koidu
haastatteluun osallistuneille, tydyhteisolle tai Omakotisaatiolle merkittavia riskeja, vahin-
koja tai haittoja. Omakotisaation Johtaja laittoi muistisairaiden kanssa tyoskentelevalle
henkilostolle sahkopostia, jossa oli liitteena tekemani tiedote tutkimuksesta ja suostu-
muskaavake haastatteluun. Haastatteluun osallistuminen taytyy tyontekijalle olla taysin
vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisesta voi kieltaytya ilman seuraamuksia (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 177).

Ne tyontekijat, jotka halusivat osallistua haastatteluun, ottivat minuun yhteytta sdhkopos-
titse ja sovin heidan kanssaan sahkopostin kautta haastattelun paivasta ja kellon ajasta.
Haastattelut suoritettin Teams-kokouksena, johon lahetin liittymislinkin osallistuvien
sahkdpostiin. Haastattelut tallennettiin ja alussa pyysin siihen luvan haastateltavalta.

Suostumuskaavakkeiden allekirjoitukset sain jokaiselta erikseen sahkdpostin kautta.

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu tiedeyhteisén hyvaksymia toimintatapoja, rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten arvioinnissa, seka esittelyssa.
Haastatteluissa syntynyt tietoaineiston kasittely ja tallentaminen seka havittdminen on
tapahtunut tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan, huomioiden EU:n laa-

timan uuden tietosuoja asetuksen, GDPR ohjeistuksen tutkimusaineiston kasittelyssa.

Eettisten nakokulmien huomioon ottaminen on tarkeaa tassa opinnaytetyossa. Laadulli-
sella tutkimuksella kun pyritaan ymmartamaan ihmisen kayttaytymista ja tassa opinnay-
tetyossa kohteena oli hoitajien nakokulma haastavassa hoitotilanteessa. Tutkimus on

tehty yksilollisena teemahaastatteluna, jossa tutkijana haastattelin yhta osallistujaa
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kerrallaan. Tosin yhdessa haastattelussa kavi ilmi, ettéd haastateltavia olikin kaksi hoita-

jaa yhta aikaa ilman etta asiasta oli haastattelijan kanssa etukateen sovittu.

Tutkimustuloksia on kirjoitettu niin ettd haastatteluun osallistuneiden anonymiteetti on
suojattu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 179). Opinnaytetytssa ei ole kasi-
telty tyontekijoiden tunnistamiseen tarvittavia tietoja eika ryhmittelevadkaan tietoa ole
tarvittu. Tutkimuksen tekijana minulla ei ole ollut minkaanlaista sidosta Omakotisaatioon
tai heidan tyontekijoihin. Kaikki yhteydenotot on tehty etana enka tunne ketaan henkiloa,

joka tyéskentelee Omakotisaatiossa.

7.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksinkertaisia ohjeita. Tutki-
muksen empiirisen aineiston keraaminen ja sen analysointi sekoittuvat yleensa toisiinsa,
joten tutkimusta taytyy arvioida kokonaisuutena, jonka avulla, pyritaan luomaan merki-
tyksia, joista on hyotya tydelamassa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997: 220).
Luotettavuuden tarkastelu edellyttaa riittdvaa opinnaytetydn dokumentointia. Kylldanty-
mista voi kayttaa lisaksi luotettavuuden todentamisessa. Kun empiirisen aineiston tulok-
set toistuvat, voidaan puhua kylldantymisesta ja todentaa luotettavuus. (Kananen 2014
267—268, 271) Haastatteluissa kyllaantymistd alkoi tapahtua nopeasti, mutta halusin
kuitenkin tehda kaikki sovitut haastattelut. Kylldantyminen kertoi, ettd aineistoa oli riitta-
vasti. Tutkimuksesta saaduista tuloksista tehdaan arvio, onko tavoitteet saavutettu ja

vastaako ne teoriaviitekehysta.

Haastattelut jouduttiin suorittamaan etdana maailman laajuisen koronapandemian vuoksi.
Tein haastattelut Teams-kokouksena mutta kuvayhteytta ei ollut. Kaytdssani oli siis vain
aani ja yhdesta haastattelusta hetkellista kuvaa, mutta se ei tuonut lisdarvoa haastatte-
luihin. Haastateltavat oli mielestani avoimia kysymyksien suhteen ja vastasivat laajasti
seka monipuolisesti niihin. Osa haastateltavista oli pohtinut etukateen aihealuetta, joista

olivat lukeneet lahettamastani tiedotteesta.

Haastattelu oli valilla keskustelun omaista, jossa haastateltava kertoi asioita kayttaen
ammattikielta, joita hoitajat keskenaan kayttavat tydelamassa. Haastateltavat kertoivat
ajatuksiaan niin etta vastapuoli ymmarsi mita tarkoittavat missakin tilanteessa ilman etta
aukaisivat asiaa sanoittaen kokonaan. TallGin asia jai hiukan tulkinnan varaan, josta tein

merkinnan paivakirjaan. Haastattelijana valilla toistin kysymyksen, kun asia alkoi luisua
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niin sanotusti sivuraiteille. Yhdessa haastattelussa en saanut vastausta yhteen kysymyk-
seen, vaikka yritin sitd aukaistakin. Haastateltava ei ymmartanyt mita kysymyksella tar-

koitettiin ja kenen nakdkulmasta kysymys oli asetettu.

Haastatteluista olen kayttanyt lainauksia tulosten raportoimisessa, mutta olen muuttanut
lainauksien puhekielen kirjalliseen muotoon, jotta haastatteluihin osallistuneita ei voisi

tunnistaa puhekielen tai murteen perusteella.

7.3 Tulosten hyédyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Tama opinnaytetydn tutkimusosio on toteutettu yhteistydssd Omakotisaation kanssa.
Tutkimustentulosten hyddyntamisen jatdn Omakotisaatiolle, joka voi hyédyntaa tuloksia
heidan parhaaksi katsomalla tavalla. Uskon etta tutkimustulosten hyédyntaminen on hoi-
tajia kannustava ja tuo lisdarvoa muistisairaiden hoitotyon kehittdmiseen. Samalla tutki-
mustulokset kertovat kuinka koulutus on helpottanut hoitajien suhtautumista muistisai-
raiden haastaviin kaytdsoireisiin tai haastaviin tilanteisiin muistisairaiden kanssa. Vuoro-
vaikutuksiin keskittyvista koulutuksista on hydtya hoitotydssa ja motivoi hoitajia kaytta-
maan ladkkeettdmia hoitotyon keinoja kohdatessa muistisairas, jolla on haastava kay-

tosoire.

Tuloksissa tuli esille, ettd hoitajien koulutus oli lisannyt laakkeettdmien hoitotydn keino-
jen kayttdéa ja nain rauhoittavien ladkkeiden kayton tarve oli vahentynyt. Tasta voisi ke-
hittaa kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuskohteen rauhoittavien laadkkeiden kayttami-
sen tarpeen vahentymisesta suhteessa laakkeettdmiin hoitotydn keinoihin. Erilaisten
vuorovaikutukseen vaikuttavien koulutusten lisdyksen todentaminen tulisi nain esille.
Vaikuttaisiko se aikanaan muistisairaan hoitokulttuuriin muuttumiseen ja lopulta henkil6-

kunnan sitouttamiseen?

metropolia.fi WM etropolia



45

Lahteet

Backhouse, Tamara & Killett, Anne & Penhale, Bridget & Gray, Richard 2016.The use
of non-pharmacological interventions for dementia behaviours in care homes: findings
from four in-depth, ethnographic case studies. Age and ageing. Volume 45, Issue 6, 2
November 2016 Saatavana osoitteessa: https://watermark.silver-
chair.com/afw136.pdf?token=AQEC-

AHi208BE4900an9kkhW Ercy7Dm3ZL 9Cf3afKAc485ysgAAAI4wggJaBgkgh-
kiGOw0BBwagggJLMIICRwWIBADCCAKAGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgaBZQMEAS4.
Luettu 5.2.2020.

Burakoff, Katja & Haapala, Peppi 2013. Kohdaten opas: 12—13. Tikoteekki. Helsinki:
Kirjapaino Keili Oy. https://papunet.net/sites/papunet.net/files/materiaalia/Hoivalluk-
sia/lkohdaten netti.pdf. Luettu 10.8.2021.

Eloniemi-Sulkava, Ulla & Sulkava, Raimo 2008. Muistisairaiden ihmisten kaytosoireet
hoidon haaste: 125. Hartikainen Sirpa. Lénnroos, Eija (toim.) Geriatria arvioinnista kun-
toutukseen. Helsinki: Edita.

Erkinjuntti, Timo & Alhainen, Kari & Rinne, Juha & Huovinen, Maarit 2006. Eteneviin
muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet: 127—135. Muistihairiot. Jyvaskyla: Duodecim.

Erkinjuntti, Timo & Huovinen, Maarit 2008. Kun muisti pettdad muistihairiét ja etenevat
muistisairaudet: 188—189. Porvoo: WS Bookwell Oy

Feil, Naomi 1993. Tarkistus: Klerk-Rubin, Vicki. Validaatio menetelma muistihairidisten
vanhusten hoitoon: 5-8. Vanhustyon keskusliitto.

Grand, Sirpa & Heimonen, Sirkkaliisa & Koskisuu, Jari 2006. Kuntoutuksen sanakirja
muistihairié- ja dementiatydhon: 26—42. Alzheimer-keskusliitto. Helsinki: J-Paino Oy.

Hallikainen, Merja & Nukari, Toini 2017. Muistisairaan laakehoidon periaatteet: 132.
Muistisairaan hoidon hyvat kaytanndét. Tallinna: Duodecim.

Haltia, Matti 2015. Dementia tutkimuksen historiaa: 24. Muistisairaudet. Keuruu: Duo-
decim.

Hantikainen, Virpi & Lappalainen, Raimo 2015. Kinestetiikan oppimateriaali: 5—6. Suo-
men Kinestetiikkayhdistys ry.

Hirvonen, Hanna 28.8.2019. Tutkimus kuuluu kayttodn. Asiantuntiahaastattelut. Me-
mocate®. Saatavana osoitteessa: https://memocate.com/tutkimus-kuuluu-kayttoon/.
Luettu 4.1.2021.

Hultqvist, Anu 2013. Hoitajien toimintamallit idkkaan muistisairaan henkilén hoito-
tydssa: 73. Pro gradu -tutkielma. Oulun yliopisto.

Jarnstrdm, Sanna 2011. “En tieda, mita ne ajattelee mun kohtalokseni”. Etnografinen
tutkimus asiakkuudesta ja asiakaslahtdisyydesta geriatrisessa sairaalassa. Tampere:

metropolia.fi WM etropolia


https://watermark.silverchair.com/afw136.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAl4wggJaBgkqhkiG9w0BBwagggJLMIICRwIBADCCAkAGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4
https://watermark.silverchair.com/afw136.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAl4wggJaBgkqhkiG9w0BBwagggJLMIICRwIBADCCAkAGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4
https://watermark.silverchair.com/afw136.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAl4wggJaBgkqhkiG9w0BBwagggJLMIICRwIBADCCAkAGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4
https://watermark.silverchair.com/afw136.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAl4wggJaBgkqhkiG9w0BBwagggJLMIICRwIBADCCAkAGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4
https://papunet.net/sites/papunet.net/files/materiaalia/Hoivalluksia/kohdaten_netti.pdf
https://papunet.net/sites/papunet.net/files/materiaalia/Hoivalluksia/kohdaten_netti.pdf
https://memocate.com/tutkimus-kuuluu-kayttoon/

46

Vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Saatavana osoitteessa:
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66771/978-951-44-8508-4.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Luettu 27.10.2019.

Kaarni, Tiina 2019. Vanhustyon palveluasumisyksikoiden lahijohtajien johtamisosaami-
nen ja siind ilmenevat koulutustarpeet. Opinnaytetyd YAMK. Metropolia. Saatavana
osoitteessa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/160462/Kaarni_Tiina.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Luettu 29.10.2019.

Kananen Jorma 2014. Verkkotutkimus opinnaytetyona laadullisen ja maarallisen verk-
kotutkimuksen opas: 268—271. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 187.

Kananen, Jorma 2008. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kaytanteet: 73—91. Jyvas-
kylan yliopistopaino.

Kankkunen, Paivi & Vehvilainen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessa: 49.
177. 179. Helsinki: WSQY pro Oy.

Kelo, Sini & Launiemi, Helena & Takaluoma, Matleena & Tiittanen, Hannele 2015. Eri-
laiset ikdantyneet asiakkaina: 221. lkdantynyt ihminen ja hoitotyd. Helsinki: Sanoma
pro.

Kiveld, Sirkka-Liisa ja Raiha Ismo 2007. lakkaiden laékehoito: 50—60. Turku. Saata-
vana osoitteessa: https://www.fimea.fi/{documents/160140/753095/17702 julkai-
sut Kapseli35.pdf. Luettu 23.7.2021.

Kohlrieser, George 2014. Johda dialogia. Panttivankineuvottelijan opit tiukkoihin vuoro-
vaikutustilanteisiin: 175-176. Viro: Talentum.

Koponen, Hannu & Vataja, Risto 2015. Muistisairaudet: 474—457. Keuruu: Duodecim.
Koponen, Hannu & Vataja, Risto 15.09.2016. Muistisairauden kaytésoireiden hoito.

Kaypa hoito. Duodecim. Saatavana osoitteessa: https://www.kaypahoito.fi/nix00524.
Luettu 23.10.2019.

Kuronen, Marja 2017. Iakkaiden muistipotilaiden kaytdsoireet, psyykenlaakkeet seka
fyysiset rajoitteet. Poikkileikkaustutkimus koti- ja laitoshoidossa. Vaitoskirja. Grano Oy
Jyvaskyla. Saatavana osoitteessa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn 978-952-61-
2432-2/urn_isbn 978-952-61-2432-2.pdf. Luettu 16.09.2019.

Kylma, Jari & Juvakka, Taru 2012. Laadullinen terveystutkimus: 16, 78—80. Helsinki:
Edita.

Kamarainen, Liisa 2011. TunteVa®-omaisten opas. Miten ymmartaa muistisarasta ih-
mista? Tampereen kaupunkilahetys ry.

Laaksonen, Hannele 2008. Luottamukseen perustuvan voimistavan johtamisen pro-
sessimalli ja tydyhteisdn hyvinvointi. Mallin testaus sosiaali- ja terveydenhuollon de-
mentiayksikdissa. Vaitdskirja. Vaasan yliopisto. Saatavana osoitteessa:
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-214-4.pdf. Luettu 30.10.2019.

Laaksonen, Ritva & Rantala, Leena & Eloniemi-Sulkava Ulla 2016. Ymmarra -tule ym-
marretyksi: 8-9. Vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa. SUMU. Helsinki.

metropolia.fi WM etropolia


https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66771/978-951-44-8508-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66771/978-951-44-8508-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/160462/Kaarni_Tiina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/160462/Kaarni_Tiina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.fimea.fi/documents/160140/753095/17702_julkaisut_Kapseli35.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/753095/17702_julkaisut_Kapseli35.pdf
https://www.kaypahoito.fi/nix00524
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-2432-2/urn_isbn_978-952-61-2432-2.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-2432-2/urn_isbn_978-952-61-2432-2.pdf
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-214-4.pdf

47

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 1994/559. Ammattihenkildlaki. Annettu Hel-
singissa 28.6.1994. Saatavana osoitteessa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1994/19940559#L 3. Luettu 17.1.2020.

Lénnroos, Eija 2014. Muistisairaan ladkehoidon arviointi: 224. Muistisairaan kuntout-
tava hoito. Porvoo: Duodecim.

Lénnroos, Eija & Sillanpaa, Heli 2014. Muistisairaan ladkehoidon periaatteet: 221.
Muistisairaan kuntouttava hoito. Hallikainen, Merja & Moénkare, Riitta & Nukari, Toini &
Forder, Marjo (toim.) Porvoo: Duodecim.

Lénnroos, Eija & Sillanpaa, Heli 2014. Muistisairaan 1adkehoidon toteutuksen erityspiir-
teitd: 225. Muistisairaan kuntouttava hoito. Hallikainen, Merja & Moénkare, Riitta & Nu-
kari, Toini & Forder, Marjo (toim.) Porvoo: Duodecim.

Martela, Frank & Jarenko, Karoliina 2014. Sisainen motivaatio: 14. 36. 51. Tulevaisuu-
den tyossa tuottavuus ja innostus kohtaavat. Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan jul-

kaisu 3/2014. Helsinki. Saatavana osoitteessa: https://www.eduskunta.fi/Fl/nainedus-

kuntatoimii/julkaisut/Documents/tuvj 3+2014.pdf. Luettu 17.8.2021.

Memocate. N.d. Saatavana osoitteessa: https://memocate.com/. Luettu 20.2.2020

Metsamuuronen, Jari 2000. Laadullisen tutkimuksen perusteet Metodologia — sarja 4:
51. Viro.

Muistihairiot ja -sairaudet. N.d. Muistiliitto. Julkaistu 22.2.2017. Saatavana osoitteessa:
https://www.muistiliitto . fi/fi/etusivu. Luettu 22.10.2019.

Muistisairaan henkildn paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen- ladkkeettémat
menetelmat hoitotydssa- suositus. Hotus.fi. N.d. Julkaistu 18.12.2019. Saatavana
osoitteessa: https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/12/hoitosuositus-muistisai-
raat.pdf. Luettu 17.1.2020.

Muistisairaudet 2017. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Societas Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit -yhdistyksen, Suomen Neurologi-

sen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen

yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. Saa-
tavana osoitteessa: www.kaypahoito.fi ja https://www.kaypahoito.fi/hoi50044#s10. Lu-
ettu 23.10.2019.

Modnkare, Riitta 2014. Muistisairaan kayttaytymisen muutosten kohtaaminen: 87—88.
Muistisairaan kuntouttava hoito. Hallikainen, Merja & Monkare, Riitta & Nukari, Toini &
Forder, Marjo (toim.) Porvoo: Duodecim.

Namaste Care Quality of life until the end of life. n.d Saatavana osoitteessa:
https://namastecare.com/welcome-to-namaste-care/. Luettu 4.1.2021.

Nikumaa, Henna 2014. Muistisairaan itsemaaraamisoikeus: 171. Muistisairaan kuntout-
tava hoito. Hallikainen, Merja & Mdnkare, Riitta & Nukari, Toini & Forder, Marjo (toim.)
Porvoo: Duodecim.

metropolia.fi ﬁfMetropolia


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#L3
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#L3
https://www.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/tuvj_3+2014.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/naineduskuntatoimii/julkaisut/Documents/tuvj_3+2014.pdf
https://memocate.com/
https://www.muistiliitto.fi/fi/etusivu
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/12/hoitosuositus-muistisairaat.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/12/hoitosuositus-muistisairaat.pdf
http://www.kaypahoito.fi/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50044#s10
https://namastecare.com/welcome-to-namaste-care/

48

Nikumaa, Henna 2017. Muistisairaan itsemaaraamisoikeus ja oikeudellinen toiminta-
kyky: 190-191. Muistisairaan hoidon hyvat kaytannot. Hallikainen, Merja & Monkare,
Riitta & Nukari, Toini (toim.) Tallinna: Duodecim.

Paunonen, Marita & Vehvilainen-Julkunen, Katri 1997. Hoitotieteen tutkimusmeto-
diikka: 220. Juva: WSOY.

Pohjavirta, Hillervo & Sipola, Satu & Lumijarvi, Helka 2002. Validaatiotydntekijakurssin
kayneiden kokemuksia validaatiomenetelman kaytésta: 1. Tampereella 10/2002.

Rasanen, Riitta 2011. Ikaantyneiden asiakkaiden elamanlaatu ymparivuorokautisessa
hoivassa seka hoivan ja johtamisen laadun merkitys sille. Vaitéskirja Lapin yliopisto.
Juvenes Print, Tampere 2011. Saatavana osoitteessa: https://moodle.metropolia.fi/plu-
ginfile.php/166186/mod_resource/con-

tent/1/Riitta%20R % C3%A4s%C3%A4nen%20v%C3%A4it%C3%B6s%20%28geronto-
loginen%20johtaminen%29.pdf. Luettu 2.1.2020.

Saarnio Reetta 2009. Fyysisten rajoitteiden kayttdé vanhusten laitoshoidossa. Vaitos-
kirja. Oulu. Saatavana osoitteessa: http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514292088.pdf.
Luettu 1.11.2019.

Sipilainen, Heidi 2016. Hoitohenkikbkunnan kasityksia vanhusten kaltoinkohtelusta ym-
parivuorokautisen hoidon yksikdissa. Vaitoskirja. Kuopio. Saatavana osoitteessa:
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn 978-952-61-2132-1/urn_isbn_ 978-952-61-2132-
1.pdf. Luettu 30.10.2019.

Sulkava, Raimo 2010. Muistisairaudet: 133. Geriatria. Tilvis, Reijo & Pitkala, Kaisu &
Strandberg, Timo & Sulkava, Raimo & Viitanen, Matti. (toim.) Porvoo: Duodecim.

Suomen mapa®keskus. n.d. Laurea. Saatavana osoitteessa: https://suomenmapakes-
kus.fii/mapa/. Luettu 4.1.2021.

Stenberg, Taina 2015. Muistelu vuorovaikutusmenetelmana. Ikainstituutti. Helsinki. 4.
Saatavana osoitteessa: https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2016/08/muistelu-
vuorovaikutusmenetelm%C3%A4n%C3%A4.pdf. Luettu 20.7.2021

Tuomikoski, Annukka & Parisod, Heidi & Oikarainen, Ashlee & Siltanen, Hannele & Ho-
lopainen, Arja 2018. Laakkeettdmien menetelmien vaikutukset muistisairautta sairasta-
van haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen -raportti jarjestelmallisten katsauksen kat-
sauksesta. Muistiliiton julkaisusarja 1/2018. Saatavana osoitteessa: https://www.muisti-
liitto.fi/application/files/8915/5134/0010/Laakkeettomien _menetelmien vaikutuk-
set_muistisairautta_sairastavan_paivittaisista_toiminnoista selviytymiseen.pdf. Luettu
2.8.2021

Tuovinen, Anne & Lonnroos, Eija 2008. 1akkaan ravitsemus: 212. Geriatria. Hartikai-
nen, Sirpa & Lénnroos, Eija (toim.) Helsinki.

Valkohaapa, Anna-Mari 2014. Hoitajien suhtautuminen psyykelaakkeisiin ja niiden
kayttoon kemiallisena rajoitteena ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa. Pro gradu -tut-
kielma Helsingin yliopisto. Saatavana osoitteessa: https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/136136/Valkohaapa.%20Pro%20gradu.pdf?se-
quence=1.Luettu 21.10.2019.

metropolia.fi ﬂMetropolia


https://moodle.metropolia.fi/pluginfile.php/166186/mod_resource/content/1/Riitta%20R%C3%A4s%C3%A4nen%20v%C3%A4it%C3%B6s%20%28gerontologinen%20johtaminen%29.pdf
https://moodle.metropolia.fi/pluginfile.php/166186/mod_resource/content/1/Riitta%20R%C3%A4s%C3%A4nen%20v%C3%A4it%C3%B6s%20%28gerontologinen%20johtaminen%29.pdf
https://moodle.metropolia.fi/pluginfile.php/166186/mod_resource/content/1/Riitta%20R%C3%A4s%C3%A4nen%20v%C3%A4it%C3%B6s%20%28gerontologinen%20johtaminen%29.pdf
https://moodle.metropolia.fi/pluginfile.php/166186/mod_resource/content/1/Riitta%20R%C3%A4s%C3%A4nen%20v%C3%A4it%C3%B6s%20%28gerontologinen%20johtaminen%29.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514292088.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-2132-1/urn_isbn_978-952-61-2132-1.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-2132-1/urn_isbn_978-952-61-2132-1.pdf
https://suomenmapakeskus.fi/mapa/
https://suomenmapakeskus.fi/mapa/
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2016/08/muistelu-vuorovaikutusmenetelm%C3%A4n%C3%A4.pdf
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2016/08/muistelu-vuorovaikutusmenetelm%C3%A4n%C3%A4.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/8915/5134/0010/Laakkeettomien_menetelmien_vaikutukset_muistisairautta_sairastavan_paivittaisista_toiminnoista_selviytymiseen.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/8915/5134/0010/Laakkeettomien_menetelmien_vaikutukset_muistisairautta_sairastavan_paivittaisista_toiminnoista_selviytymiseen.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/8915/5134/0010/Laakkeettomien_menetelmien_vaikutukset_muistisairautta_sairastavan_paivittaisista_toiminnoista_selviytymiseen.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/136136/Valkohaapa.%20Pro%20gradu.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/136136/Valkohaapa.%20Pro%20gradu.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/136136/Valkohaapa.%20Pro%20gradu.pdf?sequence=1

49

Vataja, Risto 2010. Muistisairauteen liittyvat kaytosoireet: 91—95. Muistisairaudet. Er-
kinjuntti, Timo & Rinne, Juha & Soininen, Hilkka (toim.) Porvoo: Duodecim.

Vataja, Risto 2017. Kayttaytymisen muutosten ja taustalla vaikuttavien tekijdiden tun-
nistaminen: 54—56. Muistisairaan hoidon hyvat kaytannaot. Tallinna: Duodecim.

Viinanen, Elina 2016. Hoitotyontekijoiden tydhon sitoutuminen. Opinnaytetyo. Liiketa-
louden koulutusohjelma. Haaga-Helia ammattikorkeakoulu. Saatavana osoitteessa:
https://www.theseus. fi/bitstream/handle/10024/120669/Viinanen_Elina.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Luettu 17.1.2020.

Viitala, Riitta & Lehto, Kirsi. Jarlstrom Maria (Toim.) 2014. Henkiléstéjohtaminen uuden
edessa. Henkildstébarometrin nostamat kehityshaasteet. Vaasan yliopiston julkaisuja
tutkimuksia 302. Liiketaloustiede 107. Johtaminen ja organisaatiot. Saatavana osoit-
teessa: https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn 978-952-476-537-4.pdf. Luettu
2.11.2019.

metropolia.fi ﬂMetropolia


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/120669/Viinanen_Elina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/120669/Viinanen_Elina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-537-4.pdf

Liite 1
1(2)
Teemahaastattelurunko

Opinnaytetydn nimi: Muistisairaan haastavan kaytosoireen kohtaaminen |aak-
keettomin hoitotyon keinoin.

Opinnaytetyon tekija: Minna Lepisto

1. Millaisia muistisairaan kdytosoireesta johtuvia haastavia tilanteita hoi-

tajat kuvaavat kohdanneen tyossaan?

e aggressiivisuus

e harhaisuus

e Kkotiin I&htd

o pelkotilat

e tavaroiden syominen ja katkeminen
¢ huutaminen

2. Kayttavatko hoitajat ladkkeettomia hoitotyon keinoja kohdatessaan
muistisairaan haastavan kaytosoireen?
e silmiin katsominen
e rauhallinen kohtaaminen ja vuorovaikutus

e huomion muualle suuntaaminen

3. Missa tilanteissa hoitajat kayttavat ensisijaisesti ladkkeettomia hoito-

tyon keinoja?

e muistisairaan kiihtynyt olotila

e |evotonta kulkemista

e valvominen yolla

e peseytyminen

e vaatteiden vaihto

e ruokailu

e muiden asukkaiden kohtaaminen

4. Millaisilla ladkkeettomilla hoitotyon keinoilla voidaan hoitajien mielesta

vaikuttaa muistisairaan kaytosoireen muuttamiseen?

e vuorovaikutus

e muistelu

e huomion muualle suuntaaminen
¢ tilanteiden ennakointi
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o ymparistdn muuttaminen

5. Kokevatko hoitajat laakkeettomien hoitotyon keinojen auttavan muisti-
sairaan haastavan kaytosoireen kohtaamisessa?
o kaytdsoire voimistuu
e kaytosoire lientyy
e kaytdsoire muuttuu toiseksi kaytosoireeksi

o kaytdsoire unohtuu ja jaa pois

6. Millaista tukea ja kenelta hoitajat saavat tyoyhteis6ssa haastavan muis-
tisairaan kaytosoireen ladkkeettomassa hoidossa?
e kannustusta tyOkavereilta
e Kkoulutusta
e esihenkildn tuki
e |33karin tuki
e oma motivaatio
o tydyhteisdn henki

e oOmaiset
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Tutkittavan informointilomake

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Opinnaytetyon nimi: Muistisairaan haastavan kdytosoireen kohtaaminen ladkkeettomin hoi-
totyon keinoin.

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ladkkeettomien hoito-
tyon keinojen kaytt6a muistisairaan haastavan kaytosoireen kohtaamisessa ja
sen muuttamisessa. Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska
tyoskentelette muistisairaiden ikdihmisten parissa omakotisdatiossa. Tama tie-
dote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydanne tdhan tiedot-
teeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka
jalkeen teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
kohteluunne tydyhteisdn jasenena. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte
suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitajien nakékulmasta, miten
muistisairaan haastava kdytosoire kohdataan laakkeettomilla hoitotyon kei-
noilla. Tarkoituksena on myds selvittdaa millaisia hoitotydn keinoja hoitajat kayt-
tavat ohjatessaan muistisairaan haastavan kaytosoireen muuttamista.

Tutkimuksen toteuttajat
Taman tutkimuksen toteuttaa Metropolian Vanhustydn ylemman ammattikor-
keakouluntutkinnon opiskelija Minna Lepist6. Taman tutkimuksen yhteistyota-
hona toimii Omakotisdation johtaja Susanna Kiuru. Tutkimus toteutetaan yksilo
teemahaastattelemalla hoitajia useassa Omakotisaation ryhmakodissa.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan etdna tietokoneen vilitykselld teemahaastattelemalla yksi
osallistuja kerrallaan. Haastatteluun osallistujalle on varattu puolituntia aikaa
sitd tarkoitusta varten osoitetussa rauhallisessa tilassa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksen tuloksista tehdaan kooste, joka julkaistaan opinnaytetyona Metro-
polian ammattikorkeakoulun kautta Theseus-tietokannassa sekd Omakotisaati-
0ssa omalla katsomallaan tavalla.
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Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen sellaisessa tilan-
teessa, jossa tutkimuksen jatkaminen ei ole mahdollista jonkin ennalta ar-
vaamattoman ja painavan syyn vuoksi.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Minna Lepistd

Puh. 040...

Sdhkoposti: minna.lepisto@metropolia.fi

Vanhustyon YAMK opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: Kaija Matinheikki-Kokko

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Puh. 040...

Sahkoposti: kaija.matinheikki-kokko@metropolia.fi

Tyo6eladn yhteistydtaho:
Omakotisaatio

Johtaja Susanna Kiuru
Puotilantie 3, 00910 Helsinki
susanna.kiuru@omakotisaatio.fi
Puh. 050...
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelladn teita koskevia henkiltietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdaddanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkil6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja on:

Metropolia []
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- [] Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- [] Yhteistydtahon nimi:
tyotaho

Opinnadyte- X
tyontekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon

nimi: Minna Lepisto

Puh. 040...

Sahkoposti: minna.lepisto@metropolia.fi

Tutkimuksessa teista keratdan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa keréata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tahan tutkimukseen osallistuvilta pyydetaan allekirjoitus tutkimussuostumuk-
seen. Muita henkilotietoja ei pyydetd. Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdatei-
seen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa henkildtietoja vaan osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista.
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Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista ldhteista:
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Tutkimussuostumus lomakkeeseen tulee allekirjoitus, joka on ainoa henkil6-
tieto. Tutkimussuostumuslomakkeet sailytetaan lukitussa kaapissa, johon vain
tutkijalla on paasy.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksen haastattelun toteuttamiseen tarvitaan osallistujan suostumus
eli allekirjoitus. Muita henkilbtietoja tassa tutkimuksessa ei kerata eika ka-
sitelld. Haastatteluun suostuneiden vastauksista saadaan tietoa, kuinka
hoitaja kohtaa muistisairaan haastavan kaytosoireen ladkkeettomin hoito-
tydn keinoin. Tutkimus tehdaan hoitajan nakdkulmasta kuinka laakkeetto-
mat hoitotydn keinot auttavan haastavan kaytosoireen muualle suuntaa-
misessa tai muuttamisessa.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Suostumus on peruste henkilotietojen kasittelylle.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Taman tutkimuksen yhteenveto julkaistaan opinndytetyona, joka valmistuu vii-
meistdan toukokuussa 2021.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimuksen paattymisen jalkeen kaikki teista keratyt henkilétietonne ha-
vitetdan tieteellisen tutkimuksen ohjeiden mukaisesti.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Mitdan henkildtietojanne ei luovuteta kenellekaan.

Rekisteroityna teilld on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e sjirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
I6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsadadannon vastaisesti
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Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta. Voitte kdyttaa oikeuk-
sianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnus-
koodi ja hanta koskevat tiedot sailytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Ai-
neisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittdinen henkil6 ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta,
jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa
tutkimuksen tekija koko opinndytetyon ajan, eika tietoja anneta tutkimuksen ul-
kopuolisille henkilille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla
eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimuksen aikana kerattya tietoa ei kayteta jatkotutkimuksiin myéhemmin.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Muistisairaan haastavan kdytosoireen kohtaaminen ladkkeettémin hoito-

tyon keinoin.

Tutkimuksen toteuttaja: Minna Lepistod puh. 040... minna.lepisto@metropolia.fi

Vanhustyon YAMK opinndytetyon ohjaaja Yliopettaja Kaija Matinheikki-Kokko

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Puh. 040... kaija.matinheikki-kokko@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mai-
nittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda hoitajien nakdkulmasta, miten muisti-
sairaan haastava kaytosoire kohdataan ladkkeettomilla hoitotydn keinoilla. Tarkoituksena on
myo0s selvittaa millaisia hoitotyon keinoja hoitajat kdyttavat ohjatessaan muistisairaan haasta-
van kdytosoireen muuttamista.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddamisesta, kasitte-
lystad ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahadn tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.
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Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suos-

tumuksesta annetaan tutkittavalle.

metropolia.fi ﬂMetropolia
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