AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences

LAUREA LONG 1| 2024

Sanna Soini, Anniina Honkonen & Piia Tiilikallio

Tuntemattomat ja tunnistamattomat
- ladkkeettomat hoitomuodot ikaantyneiden

muistisairaiden hoivatyossa




Abstrakti

lkadntyvdssd Suomessa ja maailmassa on kasvava tarve kehittéda muistisairaiden hoitoa.
Laadukkaan muistityén toteuttamiseksi ammattihenkiléstén osaaminen on keskiéssd,
Jjotta muistisairauksien erityispiirteet tunnistetaan ja hyvat hoitokdytannot ovat laajasti
kaytdssd. Hoidon tulee perustua tutkimukselliseen néyttéén ja hoitoa ohjaaviin lakeihin
Jja suosituksiin. Ldckkeettomat hoitomuodot, kuten luovat menetelmat, Green Care, ra-
vitsemus ja asuinympdristdn ratkaisut, on toistaiseksi tunnettu huonosti ja ne ovat olleet
vahan kdytossa kokeiltuja. Erilaiset lcdkkeettomat hoitomuodot ylldpitavat turvallisestija
kustannustehokkaasti kognitiivista toimintakykyd, helpottavat muistisairaan kdytdsoirei-
ta ja parantavat eldmdnlaatua. Ladkkeettomat hoitomenetelmdt voivat myds helpottaa
hoitohenkilbkunnan tyétaakkaa. Muistisairaiden hoivatyéhdn tarvitaan toimintamalleja,
Jjotka mahdollistavat tyontekijoiden osallistumisen oman tydnsad kehittdmiseen sekd
vahvistavat Icickkeettdmien menetelmien osaamista ja kéyttdonottoa hoivatydn arjessa.
Lemped hoiva —hankkeen toimintamallissa hoitotydntekijat osallistuvat palvelumuotoi-
lun keinoin lddkkeettdmien menetelmien integroimisen kehittdmiseen hoivayksikéiden
arkeen. Hankkeen tavoitteena on kasvattaa henkilokunnan lédakkeettdmdn hoitamisen
osaamista ja edistdd Icédkkeettémien menetelmien kdyttdd, mikd puolestaan kohentaa
henkiloston ja asukkaiden hyvinvointia. Muistisairaiden hoivatyéssé on muistettava luo-
vuus, lempeys, kosketus ja kohtaaminen.

Lemped hoiva -hanke toteutetaan 1.9.2023-30.6.2025 Uudenmaan liiton AKKE-rahoituk-
sella

Asiasanat: hoitoty®, muistisairaat, ladkkeettomat hoitomuodot, osaamisen kehittaminen,

tutkimusnaytto
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Tuntemattomat ja tunnistamattomat -

ladkkeettomat hoitomuodot ikaantyneiden
muistisairaiden hoivatyossa

KAANTYVASSA SUOMESSA JA maailmassa on tarve kehittda muistisairaiden hoivaa. Ladkkeettdmat hoito-
muodot ja menetelmét ovat vielad suhteellisen vahan tunnettuja, vaikka ne yllapitavat tehokkaasti kognitiivista
toimintakykya, parantavat elamanlaatua ja helpottavat kaytds- tai psyykkisia oireita. Vanhustyon kamppail-
lessa veto- ja pitovoimatekijoiden kanssa huomion arvoista on myds lddkkeettomien hoitomuotojen hoitohen-
kilokunnan tyotaakkaa helpottava vaikutus. Lempea hoiva -hankkeessa tavoitteena on nostaa hoitohenkildston
|ddkkeettdmien menetelmien osaamista, edistaa niiden kayttda hoivatyon arjessa seka parantaa hoivakotien
asukkaiden ja henkilokunnan hyvinvointia. Tassa artikkelissa avataan ladkkeettomien hoitomuotojen kasitetts,

menetelmien moninaisuutta seka havaittuja hyotyja muistisairaiden hoivatyon nakokulmasta.

MUISTISAIRAIDEN LAADUKKAALLE HOIDOLLE ONTARVETTA

Suomessa sairastuu vuosittain muistisairauteen arviolta 23000 ihmista. Kaikkiaan muistisairaiden maaraksi ar-
vioidaan noin 200 000. Suurin osa on ikddntyneitd; joka kolmas 65-vuotias ilmoittaa karsivansa muistioireista.
(Muistisairaudet. Kéypa hoito -suositus 2023.) Muistisairaan hyvan hoidon kokonaisuus muodostuu monialaisesta
osaamisesta ja muistisairaille seka heidan laheisilleen jérjestetyista ennakoivista, oikein kohdennetuista seka
turvallisista palveluista ja hoidosta. Muistisairaan elamanlaadun kannalta on oleellista tuntea ihminen ja hanen
eldmantarinansa. (Pohjanvuori 2019; Kennedy, Forsythe, Wagner & Eckert 2021.)

Tutkimusten mukaan jopa go prosentilla muistisairaista ilmenee jossakin vaiheessa sairautta jonkin asteisia
kaytos- tai psykologisia oireita. Oireet voivat olla luonteeltaan hyvin erilaisia. Tyypillisimpia ovat kdytésoireet
(huutelu, vaeltelu, vuorokausirytmin hdirict tai aggressiivisuus) seka mielialaan liittyvat ongelmat (apatia, ahdis-
tuneisuus, masennus tai psykoottinen kaytos). (Kennedy ym. 2021.) Erilaisilla oireilla on suuri vaikutus muistisai-
raan elamanlaatuun ja paivittdistoiminnoista selviytymiseen. Lisaksi oireet lisddvat hoidon tarvetta, nopeuttavat
ympdrivuorokautiseen hoivaan joutumista seka kasvattavat hoitohenkilokunnan kuormitusta. (Muistisairaudet.
K&ypa hoito -suositus 2023; Kennedy ym. 2021.) Oireita on syyta hoitaa silloin kun ne rasittavat sairastunutta tai
aiheuttavat vaaratilanteita sairastuneelle tai muille ihmisille. Lisdksi oireisiin on hyva puuttua, mikéli ne vaikuttavat
sairastuneen kykyyn huolehtia itsestdan ja heikentdvat sosiaalista vuorovaikutusta tai toimintakykya. (Muistisai-
raudet. Kdypa hoito -suositus 2023.)

Kansallisten ja kansainvalisten hoitosuositusten mukaan ladkkeettomat hoitomuodot ovat aina ensisijaisia
hoidettaessa muistisairauteen liittyvia oireita (Muistisairaudet. Kdypa hoito -suositus 2023; Kennedy ym. 2021; Ya-
Jing ym. 2021; Koch ym. 2022). On my&s olemassa nayttoa siitd, ettd osa oireista lievittyy tai hdviaa itsestaén ajan
kuluessa (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus 2023). Oireiden taustalla voi olla monenlaisia syita, kuten fyysiset
(kipu, aliravitsemus, ummetus tai kuivuminen) tai psyykkiset ja sosiaaliset syyt (turvattomuuden tunne, kykene-

mattémyys sanoittaa omia tarpeita tai turhautuminen).
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Hyvén oirehoidon perusta on muistisairaan kokonaistilanteen sdénnéllinen arviointi. Arvioinnin tulee siséltaa
oireiden ja niiden vaikeusasteen seka laukaisevien tekijoiden kartoittamisen, ravitsemustilan, kaatumisriskin ja 1aa-
kityksen kokonaisarvion seka biopsykososiaalisen historian selvittamisen. N&iden tietojen pohjalta muistisairaalle
voidaan suunnitella yksildllinen ja hdnen tarpeistaan ldhteva hoito. (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus 2023;
Kennedy ym. 2021; Carter ym. 2021.)

Laadukas muistityo perustuu ammattihenkil6ston osaamiseen siten, ettd muistisairaudet ja niihin liittyvat
erityispiirteet seka hyvat hoitokdytannot tunnetaan ja ettd ne ovat kaytossa kaikkialla. Hoidon tulee perustua
tutkimukselliseen ndyttoon ja sitd ohjaaviin lakeihin ja suosituksiin (Pohjanvuori 2019). Muistisairaan hoitotyossa
kaytetyt ladkkeettomat menetelméat pohjautuvat kuitenkin usein hoitajan osaamiseen ja kapasiteettiin, eivatka
niinkaan asiakkaan tarpeisiin (Carter, Quail, Bourke & Young 2021). Kdytdnnossa asiakkaiden tarpeisiin ei aina
pystyta vastaamaan hoitajan osaamisvajeen takia. Lisdksi organisaatiokulttuuri vaikuttaa siihen, miten hyvia kay-
tantoja jaetaan tyoyhteisossa.

Hoivatyohon tarvitaan toimintamalleja, jotka mahdollistavat tyontekijoiden osallistumisen oman tyénsa
kehittamiseen seka vahvistavat ladkkeettomien ja luovien menetelmien osaamista ja kdyttdonottoa hoivatyon
arjessa. Uudenmaan liiton rahoittamassa Lempea hoiva -hankkeessa (2023—2025) luodaan ldékkeettémien mene-
telmien kayttoonoton malli hoivayksikdiden kayttoon. Mallin luomisessa osallistetaan hoivatyontekijoita ja kayte-
taan palvelumuotoilun menetelmia. Kehitettdvan mallin avulla ladkkeettdmien menetelmien kédyttd tunnistetaan
aiempaa paremmin ja niiden kehittdminen ja uusien menetelmien kdyttéonotto hoivakodin arjessa sujuu ketterasti
ja nopeasti. Hankkeen toteuttamisesta vastaavat Laurea-ammattikorkeakoulu, Metropolia Ammattikorkeakoulu
ja Haaga-Helia ammattikorkeakoulu. Hankkeessa ovat mukana Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Lansi-Uuden-

maan hyvinvointialue ja Betesda-saatio.

MONTA NAKOKULMAA LAAKKEETTOMIEN HOITOMUOTOJEN KAYTTOON
HOIVASSA

Laakkeettomien hoitomuotojen kayttéon muistisairaiden hoitotydssa on kirjallisuudessa esitetty erilaisia nako-
kulmia. Ladkkeettomat menetelmat kasitteena on myds hoitotyon tekijdille monimerkityksellinen ja laaja. Laak-
keettomilla hoitomuodoilla tavoitellaan hy6tyja muun muassa sairastuneen péivittaistoiminnoista selviytymiseen
(esim. Hotus-hoitosuositus 2019), kaytosoireisiin (esim. Kennedy ym. 2021; Koch ym. 2022), mielialaan (esim. Ya-
Jing ym. 2021) tai hoitohenkilokunnan osaamiseen seka jaksamiseen (esim. Koch ym. 2022). Kaikkia néita yhdistaa
kuitenkin se, etta ladkkeettomilla hoitomuodoilla pyritéaan ensisijaisesti parantamaan edella mainittujen asioiden
lisaksi muistisairaan elamanlaatua (esim. Carter ym. 2021). Carter ym. (2021) ovatkin maaritelleet, ettd ladkkeeton
hoito yllapitaa tai parantaa asiakkaan kognitiivista toimintakykya, helpottaa kdytos- tai psyykkisia oireita ja paivit-
tdistd elamaa seka parantaa asiakkaan elamanlaatua. Lisdksi se helpottaa hoitohenkilokunnan tyotaakkaa (Carter
ym. 2021). Téssa artikkelissa olemme paatyneet maarittelemaan lagkkeettomat hoitomuodot hoivatydssa Carterin
ym. (2021) esittamalla tavalla.

Ladkkeettoman hoidon kriteerit antavat vahvan perustan muistisairaiden hoivalle. Niiden mukaan hoivako-
dissa pyritadn tukemaan mielekasta arkea ja antamaan mahdollisuus omannakdiseen eldmaan ja tekemiseen.
Keskeistd on myds erilaisten lddkkeettomien menetelmien ja toiminta- seka terapiamuotojen kdyttoé muistisairaan

arjen helpottamiseksi. Lahtokohtaisesti valitaan ensisijaisesti ladkkeettomat menetelmat, ja hoidossa selvitetaan
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tarkasti kayttaytymisen muutoksiin vaikuttavat tilanteet ja tekijat. Yksilollisyys korostuu hoidossa, jossa otetaan
huomioon sairastuneen elamanhistoria, toiveet ja tarpeet. Tarked osa hoivaa on myds avoin kommunikaatio laheis-
ten kanssa, jotta yhdessa voidaan kasitella kohtaamistilanteita ja niitd vaikuttavia tekijoita. Turvallisuudentunteen
ja itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen on keskeinen osa ladkkeetonta hoitoa. (Pohjanvuori 2019, 220.) Ndma
kriteerit toimivat ohjenuorana hoitohenkilékunnalle muistisairaiden yksildllisen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tukemisessa. Kokonaisvaltainen lahestymistapa heijastelee sitd, miten lddkkeettomilld hoitomuodoilla pyritaan

paitsi oireiden lievittdmiseen myds muistisairaan eldmanlaadun parantamiseen.

LAAKKEETTOMIEN HOITOMUOTOJEN MONINAISUUS

Laakkeettomien hoitomuotojen skaala on laaja (kuvio 1). Hoitomuotoja voidaan karkeasti jaotella kategorioihin,
kuten esimerkiksi luoviin menetelmiin (musiikki, laulu, taidelahtoiset menetelmat, kirjallisuus seka liike, liikunta,
pelit ja tanssi), luonto- ja eldinlahtaisiin/eldinavusteisiin menetelmiin seka aisteihin liittyvaan (esimerkiksi moniais-
tisuus, kosketus, aromaterapia, lelut ja akupunktio). Lisdksi ladkkeettomiin hoitomuotoihin luokitellaan valaistus
(kuten kirkasvalohoito ja valaistuksen saately), ravitsemus, validaatio (menetelma muistisairaan sisdisen maailman
ymmartamisen tueksi), kognitiiviset harjoitteet ja muistelu seka digitaaliset menetelmat. Lisaksi ladakkeettomiin
menetelmiin katsotaan kuuluvaksi rajaaminen (esim. laidat, lukot ja vyot) seka erilaiset rajoittavat tilaratkaisut.

Laakkeettomat hoitomuodot tarjoavat monipuolisen lahestymistavan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
arkipaivaisista asioista selviytymiseen. Hoitomuodoissa ja menetelmissa korostuvat yksil6llisyys ja kokonaisvaltai-
nen hyvinvointi. Tutkimusnayttoa ladkkeettdmien menetelmien hyodyista on jo olemassa. Tieto eri menetelmista
ja niiden hyodyntamismahdollisuuksista auttaa hoivayhteis6ja mahdollistamaan muistisairaalle yksilollisen, inhi-

millisen ja mielekkaan elédman.
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LAAKKEETTOMIA
HOITOMUOTOJA

Asuinympariston

jatilojen ratkaisut “Omalls.te-n
hyddyntaminen
hoivassa
Ohjatut
aktiviteetit

Palveluohjaus

Hoitotyon
osaamisen
kehittaminen

Kuvio 1. Lddkkeettomid hoitomuotoja (Anniina Honkonen 2023)
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MITATIEDETAAN LAAKKEETTOMIEN HOITOMUOTOJEN VAIKUTUKSISTA JA
HYODYISTA?

Laakkeettomien hoitomuotojen hyddyntamisesta muistisairaiden hoivassa on olemassa jo useampia katsauksia
(esim. Tuomikoski, Parisod, Oikarainen, Siltanen & Holopainen 2018; Hotus-hoitosuositus 2019; Kennedy ym. 2021;
Carter ym. 2021; Ja-Ying ym. 2021 ja Koch ym. 2022) ja sen liséksi useita erilaisia yksittaistutkimuksia eri nakokul-
mista ja menetelmista. Ladkkeettomien hoitomuotojen kayttéonoton perustana muistisairaiden hoitotydssa on
hoitohenkilokunnan kulttuuritietoisuus, yhteisollisyys ja koulutus (Carter ym. 2021). Myds yksil6lliset asiakkaan
tarpeisiin raataloidyt hoitomuodot tai niiden yhdistelmat ovat vaikuttavan lddkkeettoman hoidon kulmakivia (Car-
ter ym. 2021; Kennedy ym. 2021).

Vaikka vahvaa tutkimusnayttod ladkkeettoman hoidon vaikuttavuudesta muistisairaiden hoidossa on saata-
villa rajoitetusti, ovat ladkkeettdmat hoitomuodot kuitenkin turvallisia ja kustannustehokkaita. Ladkkeettomista
hoitomuodoista ei tutkitun tiedon perusteella aiheudu haittaa asiakkaille ja siksi niita voidaan suositella kokeilta-
vaksi osana hoitoa (Kennedy ym. 2021; Koch ym. 2022). Kuvioon 2 on koottu katsauksista ja yksittaistutkimuksista

saatuja tuloksia eri ladkkeettomien hoitomuotojen vaikutuksista ja hyddyista muistisairaiden hoidossa.

LAAKKETTOMIENH
VAIKUTUKSIA

VAHENTAVAT

PARANTAVAT/
LISAAVAT/
TUKEVAT/

VAHVISTAVAT

Kuvio 2. Lddkkeettomien hoitomuotojen vaikutuksia ja hyotyjd muistisairaiden hoivassa (Anniina Honkonen 2023). (Hacking, Secker,
Spandler, Kent & Shenton 2008; Hotus-hoitosuositus 2019; Hdrmd & Grand 2011, 353; Jessen 2018: 501—-502; Kennedy ym. 2021; Koch
ym. 2022; Kuronen 2017: 8, 48; Liikanen 2002; Livingston ym. 2014; Ravelin 2008; Rinne 2019, 291; Sdrkdmd, Laitinen, Numminen,
Tervaniemi, Kurki & Rantanen 2011; Tuomikoski ym. 2018; Tuomikoski, Parisod, Lotvonen & Vilimdki 2022; Ya-Ying ym. 2021.)



Tutkimushavaintojen perusteella ladkkeettomat hoitomenetelmat eivat ainoastaan tarjoa vaihtoehtoa ladkkeiden
kaytdlle, vaan niilla on my®és positiivisia vaikutuksia muistisairaiden hyvinvointiin. Ladkkeettdmien hoitomuotojen
on havaittu esimerkiksi véhentavan muistisairaan kiihtyneisyytta, aggressiivisuutta, apaattisuutta, ahdistunei-
suutta, depressiota ja levotonta kaytosta. Hoitomuotojen on havaittu parantavan mielialaa, lisddvan osallisuutta
ja vahentdvan yksindisyytta. Ladkkeettomat hoitomuodot edistdvat myds vuorovaikutusta muistisairaan ja hoi-
vahenkil6ston vélilla ja luovat yhteis66n kuulumisen tunnetta seka tuovat piristysta arkeen. Lisdksi laakkeettomat
hoitomuodot vaikuttavat myonteisesti muisti- ja ajattelutoimintoihin, arjen toimintojen sujuvuuteen seka psyyk-
kiseen ja kognitiiviseen hyvinvointiin. Ladkkeettomilld hoitomuodoilla voidaan myés vahvistaa muistisairaan itse-
mé&draamisoikeutta seka vahvistaa minuuden kokemusta ja omanarvontuntoa. (Hacking, Secker, Spandler, Kent
& Shenton 2008; Hotus-hoitosuositus 2019; Harma & Grano 2011, 353; Jessen 2018: 501-502; Kennedy ym. 2021;
Koch ym. 2022; Kuronen 2017: 8, 48; Liikanen 2002; Livingston ym. 2014; Ravelin 2008; Rinne 2019, 291; Sarkamg,
Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki & Rantanen 2011; Tuomikoski ym. 2018; Tuomikoski, Parisod, Lotvonen &
Valimaki 2022; Ya-Ying ym. 2021.)

Edelleen puuttuu kuitenkin kiistaton, vahva ndytto siita, millaisia 1aakkeettomia hoitotydon menetelmia hen-
kilokunta voi kayttaa ikaantyneitd henkil6ita hoitaessaan (Legere, McNeill, Schindel, Acorn & An 2018). Lis&ksi
toistaiseksi on olemassa vain vahan tutkimustietoa siitd, kuinka muistisairaiden hoitotydssa voidaan parhaiten
toteuttaa ndyttoon perustuvia kaytantoja (Lourida, Abbott, Rogers, Lang, Stein, Kent & Thompson Coon 2017.) Sen
vuoksi tarvitaan yha lisaa tutkimusta ikaantyneiden hoitotyohon kehitettyjen ladkkeettomien hoitomuotojen vai-
kuttavuudesta (Korhonen, Holopainen, Jylha & Siltanen 2015; Saarnio, Isola & Mustonen 2011). Toisaalta tarvitaan
myds kaytannon kokeiluja siitd, miten lddkkeettomat hoitomuodot viedaan kaytantoon ja hoivatyon arkeen — mita

se vaatii niin hoivahenkil6stolta kuin esihenkilGilta.
KOHTILEMPEAMPAA HOIVAA

Lempea hoiva -hankkeen pddmaarana on lisata hoivahenkil6ston osaamista ladkkeettdmista hoitomuodoista,
tukea niiden kayttoonottoa hoivayksikoiden arjessa ja siten parantaa asukkaiden ja henkilokunnan hyvinvointia.
Hankkeen keskeisena tuloksena kehitetaan ladkkeettomien menetelmien kayttoonoton malli, joka mahdollistaa
|dakkeettomien menetelmien osaamisen kehittdmisen seka joustavan kayttéonoton hoivayksikdissa. Malli pohjau-
tuu yhteisty6hon hoivahenkilokunnan, esihenkiliden seka hankkeen toimijoiden kesken, jolloin voidaan yhdessa
tunnistaa parhaiten soveltuvat ladkkeettomat hoitokeinot kullekin yksikolle.

Hankkeen taustalla on vahva tutkimuksellinen naytto ladkkeettomistd hoitomuodoista. Hankkeella pyritaan
vahvistamaan kasitysta siita, etta ladkkeettomat hoitomuodot eivét ainoastaan tarjoa vaihtoehtoa ladkitykselle,
vaan niilla on merkittavia myonteisia vaikutuksia muistisairaiden hyvinvointiin ja siten myds tyontekijoiden tyossa
jaksamiseen ja tyohyvinvointiin. Ladkkeettdmat hoitomuodot eivat vain lievitd muistisairaan kaytdsoireita, kuten
kiihtyneisyytta tai ahdistuneisuutta, vaan ne myos edistavét hoivahenkilston ja muistisairaan asukkaan valista
vuorovaikutusta ja kohtaamista ja parantavat elaméanlaatua ja tyotyytyvaisyytta. Lahtokohtana on ajatus, ettd
kaikki lahtee kosketuksesta ja kohtaamisesta — muistetaan luova ja lempea ote muistisairaiden hoivatydssa.

Haasteena kuitenkin on, etta ladkkeettomat hoitomuodot jé&vat muun pakollisen tyon ja pitkén toimenpide-

listan jalkoihin — menetelmia kaytetaan, jos ehditaan ja muistetaan. Hankkeen yhtena tavoitteena on lisata hoiva-
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henkiloston tietoa ja kdytannon osaamista lddkkeettdmistd hoitomuodoista. Ajatuksena on, ettd ladkkeettomat
hoitomuodot ovat osa arkea ja sulautuvat osaksi muuta tyota.

Hankkeella halutaan viestia, etta ladkkeettomia hoitomuotoja on paljon erilaisia ja vaikka tarvitaan edelleen
lisda tutkimusta, kehitysty6ta ja ndyttéa niiden vaikuttavuudesta, ei vdhemman tutkituistakaan menetelmista ole
haittaa muistisairaiden hoivatydssa. Tarkeaa on |6ytda sopivat tavat ja keinot niin muistisairaan, hoivahenkilston
kuin koko organisaation nakokulmasta ja hyodyntaa niitd arjessa saannollisesti.

Hankkeen pitkaaikaisena tavoitteena on, etta hankkeen toiminta antaa sysayksen uudenlaiseen Idhestymista-
paan muistisairaiden hoivassa ja innostaa muita hoivayksikéitd ja toimijoita seuraamaan perassa. Yhdessa voidaan
luoda entista parempaa hoivaa ikaantyvalle vaestolle ja lisata tyontekijoiden kokemaa hoivatyon vetovoimaa ja

tyon merkityksellisyyden tunnetta.
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