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This thesis was conducted as a literature review. The aim or this thesis was to
search up-to-date research information about encountering patient with
memory loss disorder and produce a guide based on it. The commissioning
party of this thesis was a nursing home for the elderly Attendo Latokartano.
The goal of the thesis was to give the nursing staff support for the daily en-
counter with a patient with memory loss disorder.

The topic of the thesis got its idea from the author’s own interest in the phe-
nomenon. The author also felt that doing the thesis was useful for her because
of the in-depth learning. Encountering a person with memory loss disorder is
an essential part of nursing work in a nursing home for the elderly. With appre-
ciative and respectful encounters, it is possible to create comfort for the resi-
dents and reduce the behavioral symptoms that occur in memory loss disorder.

The thesis studies began in May 2023, going through each thesis-method thor-
oughly. The thesis studies guided the selection of the topic and method of the
thesis, and the thesis plan was approved in September 2023.The theoretical
framework consisted of an introduction to the most common memory disor-
ders, behavioral symptoms and their drug-free treatment, and the principles of
encountering a patient with memory loss disorder. The reviewing of studies
began in December 2023.

The search for studies was guided by keywords and research questions. The
search process mostly focused on searches from nursing databases, but man-
ual searches were also performed as a supplement. A total of 20 studies were
selected for the final review.

Supporting the privacy and human dignity of people with dementia is empha-
sized as the most important results in a respectful encounter. Human dignity
is supported by a reliable and close relationship between caregivers and peo-
ple with dementia. Adequate and versatile training and a focus on solutions
are required to deal with people with dementia. Knowing the life history of a
person with memory disease helps to understand the needs of a person with
memory disease. The quality of nursing work is influenced by a person-cen-
tered approach model, the adequacy of human resources and the high-quality
and goal-oriented implementation of working time.

Keywords: memory loss disorder, dementia, Alzheimer, interaction, communi-
cation, encountering, conduct disorder
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan muistisairaiden henkildiden kohtaamista
ja siihen vaikuttavia tekijoitéa. Muistisairauksien méaara kasvaa huomattavasti

vaeston ikdantymisen seurauksena, mika tekee aiheesta ajankohtaisen.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen arvion mukaan muistisairaita henkildita on
Suomessa yli 150 000 ja tulevaisuudessa on arvioitu sairastuvan muistisairau-
teen vuosittain noin 23 000 henkil6d. Suurin osa sairastuneista on yli 80-vuo-
tiaita. Pitkdaikaishoidossa asuvista asukkaista kolme neljasta sairastaa muis-
tisairautta. (THL, 2024) Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, ve-
renkiertoperainen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorap-

peumat seka Parkinsonin taudin muistisairaus (Erkinjuntti ym., 2015b, s. 35).

Kayttaytymisen muutoksia esiintyy jopa 90 %:lla muistisairautta sairastavilla
henkil6illa (Koponen & Vataja, 2023). Kaytosoireita voivat olla esimerkiksi ag-
gressiivisuus, levottomuus, masentuneisuus ja apatia (Hallikainen ym., 2019,
S. 54). Kaytosoireita tulee hoitaa, jos ne rasittavat sairastunutta tai heikentavéat
arkitoimintoja. Laakkeettémat keinot ovat ensisijainen hoitomuoto. (Koponen
& Vataja, 2023)

Hoitohenkilokunnan ammatillisuus ja tietoisuus muistisairauksien vaikutuk-
sista vahvistavat muistisairaan turvallisuuden tunnetta seka vahentavéat haital-
lista kayttaytymista ja vaarinymmarryksia. Kohtaamisen tarkeys korostuu, kun
muistisairaalla on heikentynyt kyky ilmaista itseaén tai kyky ymmartaa, mitéa

hanelle koitetaan kertoa. (Andersson ym., 2016, s. 46)

Muistisairaan henkilén kohtaamisessa noudatetaan samoja perusteita kuin
yleensakin ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa: toisen ihmisen kunnioitta-
minen, arvostus seka luottamuksen luominen. Olennainen osa muistisairaan
kohtaamista on vuorovaikutuksen tapa ja laatu seka kaytoksen muutosten ym-

martaminen. (Hallikainen ym., 2019, s. 114)



Opinnaytetydn tarkoituksena on l6ytad ajankohtaista tutkimustietoa muistisai-
raan henkilon kohtaamiseen liittyvista tekijoista ja tuottaa tutkimustietoon pe-
rustuva opas. Opinnaytetydn tilaajana toimii Attendo Latokartano. Opinnayte-
ty0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka tuloksista tuotetun oppaan tar-
koituksena on toimia henkilékunnan tukena muistisairaan henkilén kohtaami-

sessa.

2 YLEISIMMAT MUISTISAIRAUDET

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on eteneva muistisairaus ja sille on tyypillista edeta vaiheit-
tain ja tasaisesti. Noin 70 prosentilla kaikista etenevaa muistisairautta sairas-
tavista on Alzheimerin tauti. (Erkinjuntti ym., 2015a) Yli 85-vuotiaista tautia
esiintyy 15-20 prosentilla (Juva, 2021). Tautiin sairastumiselle varmasti tie-
dossa olevia vaaratekijoita ovat ikad, lahisuvussa esiintyvat muistisairaudet
seka Downin syndrooma. Myds korkea verenpaine ja kolesterolitaso lisaavat
riskia sairastua tautiin keski-idssa. Taudin eteneminen on yksildllista, johon
voidaan vaikuttaa varhaisessa vaiheessa aloitetulla 1adkehoidolla seka toimin-
takyvyn yllapitoon tarkoitetulla kuntoutuksella. (Erkinjuntti ym., 2015a) Perin-
ndllinen taudin muoto alkaa jo varhaisemmalla ialla, alle 60-vuotiaana, ja on
luonteeltaan nopeammin eteneva (Karrasch ym., 2020a). Alzheimerin taudin
yksilollisen etenemisen vuoksi muistisairauden oireita voi osalla olla havaitta-
vissa vasta liki 10 vuoden jalkeen diagnoosista. Tavallisesti taudin varhaisin
oire on masennus, jonka jalkeen puhkeavat vasta varsinaiset muistioireet.
(Hallikainen ym. 2019, s. 54-55)

Alzheimerin taudin ensimmainen vaihe on prekliininen vaihe. Kognitiivisesti oi-
rekuva voi olla hyvinkin lieva ja keskittyd pelk&staan tapahtumamuistiin. (Kar-
rasch ym., 2020a) Alkuvaiheen jalkeen voidaan puhua jo varhaisesta Al-

zheimerin taudista, jolloin uuden oppiminen on tydlaampaa seka kielellinen



muisti ja tapahtumamuisti heikkenee. Oireet aiheutuvat sisemman ohimoloh-
kon vaurioista, jotka voidaan havaita magneettikuvauksessa. Lievalle edennyt
Alzheimerin tauti vaikeuttaa jo arkisissa toimissa selviytymista, silla toiminnan-
ohjaus hidastuu ja sanoja voi olla vaikeampi I6ytaa. (Erkinjuntti ym., 2015a)
Tutkimuksissa on todettu MMSE:n pistemaaran vahenevan tassa taudin vai-
heessa noin 1-4 pistetta vuosittain. Varhaisessa vaiheessa laékityksella voi-
daan lievent&a oireita, vaikkei laakkeet varsinaisesti ole "muistilaakkeita”. Laa-
kityksen on koettu parantavan myos vireystilaa ja keskittymiskykya. (Karrasch
ym., 2020a)

Keskivaikeassa taudin vaiheessa voidaan magneettikuvassa havaita jo selvaa
kudoskatoa, joka aiheuttaa muun muassa erityista episodisen muistin ja toi-
mintakyvyn heikkenemista sekad kaytdsoireita. (Erkinjuntti ym., 2015a) Tassa
vaiheessa potilas tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa, ja hanella on sel-
vasti heikentynyt sairaudentunto, jolloin sairastuneella ei ole todenmukaista
kasitysta oireistaan. Tutkimusten mukaan keskivaikeassa taudin vaiheessa
MMSE:n pistem&érd vahenee noin 4—6 pistetta vuosittain, mutta yksilollinen
vaihtelu on isoa. (Karrasch ym., 2020a) Sairastunut voi myds karsia harhaluu-

loista, masennuksesta ja levottomuudesta (Erkinjuntti ym., 2015a).

Vaikeassa Alzheimerin taudissa muisti toimii en&aé vain satunnaisesti, puhumi-
nen ja puheen ymmartaminen on vahentynyt seka keskittymiskyky selvasti hei-
kentynyt. Lahes kaikki potilaat karsivat moninaisista kaytdsoireista, joista ylei-
simpid ovat vaeltelu, vastustaminen ja ahdistuneisuus. (Erkinjuntti ym., 2015a)
Vaikeassa taudin vaiheessa potilas on riippuvainen muiden paivittaisesta

avusta ja tarvitsee lahes jatkuvaa valvontaa (Karrasch ym., 2020a).

2.2 Verenkiertoperdinen muistisairaus

Noin neljdsosa aivoverenkiertohairion kokenut henkild sairastuu verenkierto-
peraiseen muistisairauteen. Verenkiertoperaisessd muistisairaudessa muisti-
hairiot eivat ole niin hallitsevia kuin Alzheimerin taudissa. Sairauden alussa

toiminnanohjaus heikkenee muistia selkeammin ja oireet etenevét portaittain,



jolloin sairastuneella voi valilla olla parempiakin paivia. Verenkiertoperaisen
muistisairauteen ei toistaiseksi ole olemassa ladkehoitoa. Sen hoito keskittyy
aivoverenkiertohairididen ehkaisyyn, riskitekijoihin seka jo todettujen sairauk-
sien hoitoon. (Atula, 2023)

Aivoverenkiertosairaus on toiseksi yleisin etenevan muistisairauden syy. Veri-
suoniperéainen kognitiivinen heikentyma on oireyhtyma, johon liittyy kognitiivi-
sia oireita yhdella tai useammalla toiminnon osalla seka lisaksi laajaa demen-
tian oireistoa. Oireyhtymaa aiheuttaa merkittdvimmin pienten aivoverisuonten
tauti ja suurten kaula- ja aivoverisuonten tauti. (Erkinjuntti ym., 2019) Pienten
suonten taudissa muistihairiot liittyvat yleensa tyomuistin heikentymiseen ja
muistinkasittelyn tehottomuuteen. Myds tiedonkasittelyn nopeus ja yleinen
kognitiivinen toimintakyky heikkenee nopeammin kuin vastaavilla. Suurten
suonten taudin taustalla ovat suurten aivosuonten infarktit, jotka vaurioittavat
kortikaalisia rakenteita. Kognitiivinen oirekuva riippuu infarktien sijainnista ai-
voissa. Vasemmalla sijaitsevat aiheuttavat yleensa kielellisia oireita, kun taas
oikealla sijaitsevat vauriot aiheuttavat avaruudellisen hahmottamisen vaikeuk-
sia ja neglect-oireita. Yleisesti sijainnista rippumatta hairidita esiintyy vireysti-
lassa, tarkkaavaisuudessa sekd toiminnanohjauksessa. (Karrasch ym.,
2020c)

2.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on saanut nimensé siind havaittavien patologisten muu-
tosten mukaan. Sen osuus kaikista etenevista muistisairauksista on noin 10
%. Tauti alkaa yleensé 50—80 vuoden idssa ja on kestoltaan 2—-12 vuotta. (Er-
Kinjuntti ym., 2015a)

Lewyn kappale -taudissa saattaa oppimiskykya ja l&himuistia olla huomatta-
vasti jaljella toisin kuin Alzheimerin taudissa (Sulkava, 2016). Oireiltaan tautiin
liittyy samankaltaisia oireita kuin Parkinsonin taudin muistisairauteen, mutta
erottavimpana tekijand on todettu olevan motoristen, kognitiivisten sekd neu-

ropsykiatristen oireiden esiintymisen ajoittuminen (Karrasch ym., 2020b).
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Lewyn kappale -taudin tyypillisimpi& oireita ovat poikkeava aaltoileva paivéaai-
kainen vireystila seka hairiét keskittymisessa ja toiminnanohjauksessa (Harti-
kainen, 2019). Myds motoriset oireet, kuten jaykkyys, vapina ja tasapainovai-
keudet ovat taudin varhaisessa vaiheessa yleisia (Karrasch ym., 2020b). Vir-
ke&na potilaan olemus saattaa vaikuttaa taysin normaalilta, mutta vasyneena
muisti ja looginen ajattelukyky heikkenee. Sairastuneelle on tyypillista matalat
verenpaineet, jotka altistavat vireystason alenemiselle. Lewyn kappale -tautia
sairastavan kanssa pystyy usein puhumaan ongelmitta, mutta toisinaan puhe

kay puuromaiseksi ja 4dnen voimakkuus heikkenee. (Sulkava, 2016)

Lewyn kappale -tautia sairastaville hyvin todentuntuiset harhaluulot, kuten na-
koharhat ovat yleisia (Hartikainen, 2019). Harhat alkavat usein tavallista ela-
vampien unien jatkumisena, mutta myohemmin harhoja voi esiintya myos pai-
vasaikaan. Aggressiivinen kayttaytyminen on hyvin tavallista sairastuneelle.
Pienetkin vastoinkdymiset voivat ilmetéd aggressiivisena kiroiluna, huutami-
sena tai lydomisenda. Yleensa kaytoksen taustalla on jokin syy ja tarkeimpana

hoitona kaytosoireille on altistavien tekijoiden poistaminen. (Sulkava, 2016)

2.4 Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuvassa muistisairaudessa sairaudet vau-
rioittavat etenkin aivojen otsa- ja ohimolohkoja. Kaikista etenevista muistisai-
rauksista noin 5-10 % johtuvat otsa-ohimolohkorappeumasta. Sairaus etenee
nopeasti ja elinika oireiden alkamisesta on noin 6-10 vuotta. (Remes, 2019)
Talla hetkelld otsa-ohimolohkorappeumien hoito perustuu ensisijaisesti 1aak-
keettdmiin hoitoihin (Kriiger ym., 2021, s. 2314).

Tyypillisimpia kognitiivisia oireita ovat vaikeudet toiminnanohjauksen ja tark-
kaavaisuuden saatelyssé, huonontunut kielellinen sujuvuus seka heikentynyt
sosiaalinen kognitio. Sosiaalisen kognition ongelmat nakyvéat esimerkiksi kas-
vojen ilmeiden negatiivisten tunteiden tunnistamisen vaikeutena. Muistinon-
gelmat painottuvat usein tydmuistin ja oppimisen vaikeuksiin. (Kriger ym.,
2021, s. 2311-2312)
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Otsa-ohimolohkorappeumat jaetaan kolmeen alatyyppiin, joista yleisin on ot-
salohkodementia. Sen oireita alkaa yleensa ilmetd 45-65 vuoden idssa (Kar-
rasch ym., 2020d). Sille on ominaista muutokset persoonallisuudessa ja kayt-
taytymisesséa (Remes, 2019). Oireet voidaan luokitella positiivisiin ja negatiivi-
siin oireisiin. Positiivisia oireita voivat olla levottomuus, vauhdikkuus seka ritu-
aalinomaiset pakkotoimet. Negatiivisia oireita voivat olla apatia ja aloitekyvyt-
tomyys. (Karrasch ym., 2020d) Toiminnanohjauksen ongelmat ilmenevat sai-
rauden alkuvaiheessa, mutta muistioireet esiintyvat vasta pitkélle edenneessa
taudissa. Toinen alatyyppi on semanttinen dementia, jossa sairastavalla heik-
kenee kyky tunnistaa tai nimeta ihmisia ja asioita. (Remes, 2019) Semanttinen
dementia on yleisempi miehilla ja oireet alkavat ilmetd 50—65 vuoden iassa.
Puhe voi olla sujuvaa, mutta sanojen merkitykset ovat hamartyneet, jolloin sita
voi olla vaikea ymmartaa. (Karrasch ym., 2020d) Alatyypeista harvinaisin on
eteneva sujumaton afasia, jossa puheentuotto hairiintyy ja puhuminen on ty6-
lastd (Remes, 2019). Sujumaton afasia on yleisempaa naisilla. Sairastunut
pystyy ymmartamaan yksittaisia sanoja ja tapahtumasidonnaisia keskusteluja,
mutta pidempien ja monimutkaisten lauseiden ymmartaminen vaikeutuu. (Kar-
rasch ym., 2020d) My6s lukemisessa ja kirjoittamisessa esiintyy ongelmia (Re-
mes, 2019).

2.5 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tauti on yleisin Lewyn kappale -muutoksiin yhteydessa oleva sai-
raus, jota esiintyy keski-ikaisilla ja vanhuksilla. Tauti alkaa hitaasti ajan myota
pahenevilla oireilla kognitiivisessa toimintakyvyssa. Taudin alkuvaiheessa mo-
torisia oireita ilmenee toispuoleisesti, mutta sairauden edetessa oireet leviavat
my0s toiseen puoleen kehoa. Téllaisia oireita ovat tavallisimmin levossa ilme-
neva vapina, liikkeiden hidastuminen ja hammasratasmainen lihasjanteys.
Myds tasapainovaikeudet ja hermoston toimintahairiot ovat yleisia. (Erkinjuntti
ym., 2015b, s.158-159)
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Pitkd&n Parkinsonin tautia sairastaneista muistisairautta esiintyy 60—70 pro-
sentilla. Muistisairauden riskia lisda taudin nopea eteneminen seka varhain il-
menevat kognitiiviset ja neuropsykiatriset oireet. Parkinsonin taudin muistisai-
raudessa keskeisia piirteité ovat vaikeudet toiminnanohjauksessa, tarkkaavai-
suuden heikkeneminen, avaruudellisen hahmottamisen vaikeudet seka muis-
tiongelmat. (Vataja, 2019) Kaytdnnossa sairastuneella voi ilmetd vaikeuksia
suuntien ja tilan hahmottamisessa sekd sanojen loytamisessa ja nimeami-
sesséa. Neuropsykiatriset oireet, kuten apatia ja aistiharhat, voivat olla yleisem-

pid kuin muissa muistisairauksissa. (Ellfolk ym., 2020)

3 KAYTOSOIREIDEN HUOMIOIMINEN HOITOTYOSSA

Jokaisessa muistisairaudessa esiintyy kayttaytymisen muutoksia. Kaytosoi-
reilla tarkoitetaan sairaudesta aiheutuneita haitallisia muutoksia niin kayttayty-
misesséa kuin tunne-elamassakin. Tallaisia oireita voivat olla esimerkiksi ag-
gressiivisuus, ahdistuneisuus, motorisen kaytoksen muutokset seka harhaluu-
lot. Kaytdsoireiden iimenemisajankohtaa ja -tapaa ei voida ennustaa, silla
muistisairaudet etenevat hyvin yksildllisesti. (Hallikainen ym. 2019, s. 54-56)
Niiden ilmenemisen taustalla on yleensa jokin tarve tai asia eik& muistisairas
ole tahallaan hankala (Hallikainen ym. 2019, s. 58). Neuropsykiatrisia oireita
tulee hoitaa, jos ne rasittavat sairastunutta, heikentavat kykya huolehtia itsesta
tai haittaavat sosiaalista vuorovaikutusta ja toimintakyky&. Oireiden varhainen
tunnistaminen ja niiden hoitaminen voivat lykata tehostetun palveluasumisen
tarvetta. (Koponen & Vataja, 2023; Hallikainen ym. 2019, s. 57) Kaytosoireiden
ja niiden taustasyiden ymmartaminen auttaa hoitajia suhtautumaan muistisai-
raan kayttaytymiseen ja mahdollistaa lI6ytdmaan yhteistyota edistavia toimin-
tatapoja (Hallikainen ym. 2019, s. 54-56).

Kayttaytymisen muutosten ilmenemiseen vaikuttaa olennaisesti muistisairaan
oma ja lahipiirin suhtautuminen, kayttaytyminen ja toimintatavat (Hallikainen

ym. 2019, s. 58). Viime aikoina on todettu, ettd hoitokaytannoilla,
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tunneilmastolla ja neuropsykiatrisilla oireilla on yhteys (Koponen & Vataja,
2023). Hoito perustuu kykyyn suhtautua, analysoida ja toimia erilaisissa tilan-
teissa. Muun muassa ammattiosaaminen, tydyhteisd sekéa oma elaméntilanne
vaikuttavat hoitohenkildkunnan toimintaan. Kasvu ja kehittyminen ammatilli-
sesti tukevat hoitohenkilon ymmarrysta ja kykya olla lasnd muistisairasta ar-

vostavassa kuntouttavassa hoidossa. (Hallikainen ym. 2019, s. 59)

3.1 Muutokset mielialassa

Vahintaan kolmasosa muistisairaista karsii masennuksesta, joista noin viiden-
nella se esiintyy vakavana (Hallikainen ym. 2019, s. 61). Useimmiten masen-
nusta ilmenee muistisairauden alkuvaiheessa. Muistisairaan kognitiivisten ja
paivittaisten kykyjen heikkeneminen voi ilmeta masennusreaktiona. (Koponen
& Vataja, 2023) Siihen liittyvia piirteita muistisairailla ovat muun muassa ah-
distuneisuus, ruokahaluttomuus ja unihdiriét. Masennus vaikuttaa myds toi-
mintakykyyn, elamanlaatuun ja -haluun seka altistaa somaattisille sairauksille.
(Hallikainen ym. 2019, s. 61) Muistisairauteen liittyvat masennusoireet ovat ly-
hytkestoisempia kuin muut neuropsykiatriset oireet, mutta sen varhainen hoito
voi hidastaa taustalla olevan muistisairauden etenemista (Koponen & Vataja,
2023; Hallikainen ym. 2019, s. 58).

Apatia alkaa usein muistisairauden alkuvaiheessa. Sita esiintyy noin kolman-
neksella muistisairaista. (Koponen & Vataja, 2023) Silla tarkoitetaan mielen-
kiinnon ja motivaation menettamista, joka muistuttaa masennusta. Toisin kuin
masennuksessa, apatiasta kéarsiva ei tunne mielipahaa tai surua. Se ilmenee
usein aloitekyvyttémyytend, joka voi aktiivisuuden vahentymisen myoté johtaa
toimintakyvyn heikkenemiseen. Apatiasta kéarsiva tarvitsee kaikessa toimin-
nassaan toisen ihmisen antamaa jatkuvaa aktivointia. Apatiaa sairastavan
muistisairaan hoidossa keskeista on arvostava vuorovaikutus sekéa hyvat koh-

taamisen ja ohjaamisen kaytannot. (Vataja & Monkare, 2019b)

Masennukseen liittyy usein ahdistuneisuutta, joka voi esiintya mygs itsenai-

sena oireena (Hallikainen ym., 2019, s. 63). Ahdistuneisuutta esiintyy noin 40—
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50 %:lla muistisairaista, jossain vaiheessa sairautta (Koponen & Vataja, 2023).
Siihen liittyvien kognitiivisten oireiden vaikeutuessa myos muistivaikeudet li-
saantyvat. Ahdistuneisuuden oireet ovat seka psyykkisia etta fyysisia. (Vataja
& Monkare, 2019a) Fyysisia oireita, kuten sydamentykytyksia ja hengenahdis-
tusta, saatetaan pitaa pelottavina ja hoitoa tarvitsevina. Psyykkisia oireita ovat
esimerkiksi pelokkuus, areys seka kontrollin menettdminen. llman erityista
syytd syntyvat paniikkikohtaukset aiheuttavat tilanteeseen nédhden voimak-
kaan uhan tunteen, joka voi johtaa kontrollin menettamiseen. (Hallikainen ym.,
2019, s. 64) Ahdistuneisuuden oireet kuormittavat sairastunutta ja ymparistoa
(Erkinjuntti ym., 2015b, s. 483). Ahdistuneisuuden hoidossa kaytetaan ladke-
hoitoa seka laakkeettomana hoitona esimerkiksi aktiivisuuden ja liikunnan li-

saamista (Hallikainen ym., 2019, s. 64).

3.2 Muutokset kayttaytymisessa

Katastrofireaktiolla tarkoitetaan akillista levottomuusoireistoa kuten aggressii-
vikohtausta, joka voi aiheutua ymparistosta tulevista arsykkeista (Erkinjuntti
ym. 2015a). Yleisimpi& aggressiivisia k&ytdsmuotoja ovat kiroilu, huutaminen,
esineiden rikkominen seka toniminen. Aggressiivista kaytosta voi ilmentya ti-
lanteissa, joissa muistisairas olisi aiemmin lievasti artynyt. (Hallikainen ym.,
2019, s. 67) Kohtauksia kohdistuu hoitohenkilokunnalle tavallisimmin tilan-
teissa, jotka tuntuvat muistisairaasta vierailta tai pelottavilta, kuten suihkutus-
tilanteissa (Erkinjuntti ym. 2015a). Aggressiivisesti kayttaytyvaan muistisairaa-
seen tulisi suhtautua rauhallisesti ja luoda hanelle turvallisuudentunnetta. Jon-
kin toiminnan ehdottaminen saattaa vieda muistisairaan huomion muualle ti-

lanteesta. (Hallikainen ym., 2019a, s. 69)

Levottomuus tarkoittaa epéatarkoituksenmukaista motorista, aggressiivista tai
aanen kayttoon littyvad kaytosta. Ne lisddntyvat muistisairauden edetessa.
Usein levottomuuden taustalla on jokin syy, kuten kipu tai paha olo, jota potilas
ei pysty verbaalisesti ilmaisemaan. (Erkinjuntti ym. 2015a). lltarusko ilmiésséa
levottomuus, kiihtyneisyys ja muut kaytdsoireet pahenevat iltaa kohden. [Imi6

saattaa johtaa univaikeuksien pahenemiseen. Unihairiot ovatkin tyypillisia
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etenevissa muistisairauksissa. Hairiditéa ilmenee vuorokausirytmissa, unetto-
muutena tai unen katkonaisuutena sekd jatkuvana paivavasymyksena.
(Maunu, 2021, s. 23)

3.3 Ladkkeettomat hoitomenetelmét kayttsoireiden hoidossa

3.3.1 Kuntouttava hoito

Kuntoutusta tarvitaan, kun muistisairas ei sairautensa vuoksi enéé selvia arki-
elaman vaatimuksista. Heikentynyt tiedonkasittely luo sairastuneelle ja ympa-
ristolle kuntoutusta tarvitsevan epatasapainotilan. (Erkinjuntti ym., 2015b, s.
449) Kuntoutuksen tavoitteena on monialainen toimintakyvyn edistdminen ja
yllapitaminen, toimintakyvyn heikkenemisen hidastaminen seka hyvinvoinnin
tukeminen. Tavoitteisiin pyritadn paasemaan saannollisesti paivittyvien osata-
voitteiden kautta. Suunnitelmallisella kuntoutuksella tuetaan muistisairaan it-
senaisyyttd, osallisuutta ja arkipaivaisista toiminnoista selviytymista. (Erkin-
juntti ym., 2015b, s. 495) Paivittaisten toimintojen suorittaminen voi parantaa
ymparivuorokautisessa hoidossa olevien muistisairaiden kykyja huolehtia it-
sestdan (Erkinjuntti ym., 2015b, s. 478). Tuttuja ja turvallisia toimintatapoja
muistisairaan kohtaamisessa voidaan saada elamanhistorian ja kokemusten
tuntemisen ja ymmartadmisen avulla. Muistisairaan taustan tuntemus luo yhtey-
den sairastuneeseen ja vahvistaa hanta yksilona ja antaa yhteisollisyyden tun-
teen. (Andersson ym., 2016, s. 46)

Viriketoiminnassa pyritddn tuottamaan muistisairaalle mielihnyvan tunteita.
Vaikka tiedonkasittely olisi heikentynyt, kyky kokea tunteita musiikin avulla sai-
lyy. (Erkinjuntti ym., 2015b, s. 478) Mielekkaaseen tekemiseen osallistuminen
tyydyttdd muistisairaan tarpeita ja edistaa itsenaisyytta seka yhteisollisyytta.
Muistisairas on kykenevainen vastaamaan erilaisiin aktiviteetteihin positiivi-
sesti. Tallaisia aktiviteetteja ovat muun muassa musiikki, taide, kotiaskareet
sekd omaan ammattiin liittyva tekeminen. (Semi, 2015, s. 101) Musiikki auttaa

mielihyvan kokemuksen liséksi myds oman kehon hahmottamisessa ja edistaa
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vuorovaikutusta. Sen on myo6s todettu vahentavan levotonta kayttaytymista.
(Erkinjuntti ym., 2015b, s. 478)

3.3.2 Muistiystavallinen ymparisto

Fyysisellda ymparist6lla on tarkea rooli muistisairaan terapeuttisessa kattauk-
sessa. Sairastuneen tarpeiden huomioiminen vahentaa elamén haasteita, ku-
ten avaruudellista hdmmennystd, ahdistusta ja sosiaalista eristaytymista.
(Semiym., 2016, s. 12) Ympaéristéa suunniteltaessa tulisi huomioida muistisai-
raan mahdolliset hahmottamisen vaikeudet (Erkinjuntti ym. 2015a). Ymparis-
ton tulisi olla turvallinen ja esteettn. Liikkumisen esteettomyyttd ovat leveat
kulkuvaylat ja oviaukot seka kynnyksettomat tilat. (Semi ym., 2016, s. 185)
Hoitohenkilokunnan jatkuva lasnédolo ja nakyvyys edistda turvallisuudentun-
netta. Tukea antavan ja muistisairaan erityispiirteet huomioon ottava ympaéristo
edistdé positiivista kaytosta, vahentda aggressiivisuutta seka lisda sosiaalista
yhteytta. (Semiym., 2016, s. 12) Ympariston helppokayttdisyys vahentaa epa-
onnistumisen ja turhautumisen tunteita. Kodinomainen ymparisté omien tuttu-
jen esineiden, huonekalujen ja vaatteiden pitaminen ehkaisevat sekavaa kay-
tosta ja rauhoittavat sairastunutta. (Erkinjuntti ym., 2015b, s. 485-486)

Hyvin valaistut huoneet auttavat muistisairaita nakemaan ympaérilleen seka
kayttamaan suuntavaistojaan ja tunnistamaan merkkeja ja kasvoja. Huono va-
laistus taas lisda ahdistuneisuutta sekd kaatumisia. Avoinna olevat ikkunat
padstavat paivan valon sisélle. Paivan valo yllapitad hyvaa vuorokausirytmia

ja vahentaa mielialahairioita. (Semi ym., 2016, s. 12)

Luonnon ja ulkoilman ndkeminen auttaa muistisairasta hahmottamaan vuoro-
kauden- ja vuodenajat. Happirikas ilma parantaa kykya keskittya. Yhteyden
luontoon on todettu parantavan sanallista ilmaisua seka tayttavan pohdiske-
lun, viihteen seka karkaamisen tarpeet. Luontoymparistd antaa muistisairaalle
inspiraatiota luovuuteen ja itseilmaisuun seka aktivoi aisteja. Se myds véhen-
taa aggressiivista kayttaytymista. Ulkoillessa muistisairas voi olla omana itse-

naan ilman hoivaajaa. Ulkoilmassa on rauhallista ja hiljaista verrattuna
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siséatilojen meluisuuteen. (Semi ym., 2016, s. 65) Sosiaalisella esteettomyy-
dell& tarkoitetaan kannustavaa ja avointa ilmapiiria, jossa henkilon on mahdol-
lista osallistua itselleen tarkeisiin aktiviteetteihin ja olla sosiaalisessa kanssa-

kdymisessd muiden ihmisten kanssa. (Andersson ym., 2016, s. 52)

4 MUISTISAIRAAN KOHTAAMISEN PERIAATTEET JA KAYTAN-
NOT

4.1 Muistisairaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Itsem&araamisoikeus on muistisairaan arjen kannalta tarkein perusperiaate.
Se on yhdenvertainen oikeus, joka kuuluu jokaiselle toimintakykyiselle henki-
I6lle. Itsem&aaraavaksi henkiloksi maaritellaadn henkild, joka kykenee ja pystyy
ymmartamaan ja arvioimaan paatdstensa merkityksen ja seuraukset. Itsemaa-
rédmisoikeus kattaa muistisairaan nykyiset seka terveena ilmaistut toiveet ja
niiden kunnioittamisen. (Nikumaa, 2019) Hoitohenkilokunnan on kunnioitet-
tava muistisairaan itsemaaraadmisoikeutta ja antaa hanelle tukea ja mahdolli-
suus osallistua hanta koskeviin arjen ja tulevaisuuden suunnitelmiin (Anders-
son ym., 2016, s. 60; Hallikainen ym., 2019). TyoOskentelya muistisairaan

omien arvojen mukaan kutsutaan jaetuksi paatoksenteoksi (Semi, 2015, s. 8).

4.2 Arvostava kohtaaminen

Muistisairaan henkilon, kuten yleisesti ihmisten, valisessd kohtaamisessa on
perustana kunnioittaminen, arvostaminen sek& luottamuksen syntyminen.
Hoitajan on kunnioitettava tasavertaisuutta, vaikka sairauden edetessa kyky
vastavuoroisuuteen vahenee. (Hallikainen ym., 2019, s. 114-115) Hoitohenki-
|6stdn on tarkedd ymmartaa, ettei muistisairas kayttaydy tahallaan hankalasti.
Hoitavan henkilon suhtautuminen ja kayttaytyminen on suoraan yhteydessa
muistisairaan kayttaytymiseen. Hoitajan toimintaa ohjaa ammatillinen osaami-

nen, empatiakyky, tyoolosuhteet sekd oma elaméantilanne. (Monkare, 2019)
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Pitkaaikaishoitolaitosten hoidon pdaméaarana tulee olla muistisairaiden henki-
I6iden mahdollisimman hyva elaménlaatu. Elaménlaatua edistava hoito on ih-
miskeskeista ja tarvelahtoistd. Hoidossa korostuu halu ymmartda muistisai-
rasta henkil6a yksilona ja oman elaman asiantuntijana. Tutkimusten mukaan
elaméanlaadun kannalta merkittdvimpia tarpeita ovat osallisuus, arvostus, ak-
tiivisuus seka yhteydenpito. Kaytosoireiden ilmaantuminen on yhteydessa
huonoon eldmanlaatuun. Tarpeita tulisi pyrkia tunnistamaan ja vastaamaan
niihin, jotta kaytosoireita pystyttaisiin ehkaiseméaan. (Erkinjuntti ym., 2015b, s.
523)

Hoitajalla on luottamussuhteen muodostumisessa tarkea merkitys. Sen muo-
dostumiseen vaikuttavat vahvasti aito valittaminen, avoimuus, jatkuvuuden
tunne seka valittomyys. Muistisairaalle on tarkea, ettd han voi luottaa hoitajan
sanaan ja saa apua tarvittaessaan. Hoitajan on tarkeaa tunnistaa omat tun-
teensa ja analysoida niiden vaikutusta sairastuneeseen. (Laaksonen ym.,
2016, s. 29)

Muistisairaan historiaan ja arvomaailmaan perehtyminen on merkityksellista,
silla se auttaa ymmartamaan hanen tapojaan suhtautua asioihin ja tilanteisiin
(Semi, 2015, s. 53). Tama auttaa kulttuurisen ja yksilollisen laheisyyden rajo-
jen tuntemisessa seka helpottaa tarpeiden ymmartamisessa (Hallikainen ym.,
2019, s. 119; Semi, 2015, s. 53).

4.3 Vuorovaikutuksen luonne

Kielelliset vaikeudet lisdantyvat vahitellen muistisairauden edetessa. Sanalli-
sen ja sanattoman viestinnan epatasapainoisuus aiheuttaa hAmmennysta ja
vaikuttavat sairastuneen mielialaan. Sanojen l6ytdminen vaikeutuu, jonka
vuoksi puheentuoton oma-aloitteisuus véhenee keskusteluun osallistumisen
hankaluuden vuoksi. Sanojen l6ytdmisen vaikeutta kutsutaan anomiaksi.
(Laaksonen ym., 2016, s. 42) Puhutut lauseet saattavat muuttua yksinkertai-

semmiksi ja lyhyemmiksi. Viestintdkyvyn heikkeneminen voi tuntua
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sairastuneesta ikavalta, jolloin on tarkeaa kiinnittdd huomiota jaljella oleviin
kielellisiin taitoihin sek& ottaa kehonkieli mukaan puheen rinnalle. (Burakoff &
Haapala, 2013, s. 9-10).

Sanaton viestintd on laajempi osa vuorovaikutussuhteiden sisallosta kuin sa-
nallinen kommunikointi. Tunneviestit ovat my6ds sanatonta viestintaa ja niiden
oikea tulkinta voi avata toimivan tunneyhteyden muistisairaan kanssa. (Laak-
sonen ym., 2016, s. 34)

Taulukko 1: Ele- ja ilmeviestien tulkitsevuus. (Laaksonen ym., 2016, s. 34-35)
‘Kehonkieli ~ mahdollistaa sosiaalisten suhteiden tun-
nepohjan muodostamisen, parantami-

sen ja yllapitdmisen

Katse, nyokkays, tauot, hymy
Katsekontakti vuorovaikutuksen lopussa

Suora katsekontakti muutaman sekun-
nin ajan

Kaden asettaminen olkapaélle

Kewvyt hiusten silittéminen

Hymy

Kasien vaanteleminen

Narkastyminen ja ylenkatse

puheen sdestamisen
varmistaa tiedon saavuttamisen toiselle
vastaanottavalle henkilolle

varmistaa yhteyden

viestii valittamista

viestii ymmarrysta ja tuen tarjoamista
viestii jostain miellyttavasta

viestii jostain epamiellyttavasta

saavat aikaan etdantymista ja sulkeutu-

mista

Muistisairauden edetessa puhe hiipuu kokonaan pois, jolloin hoitajan on tar-
ke&a pyrkid ymmartamaan sanattomia viesteja (Burakoff & Haapala, 2013, s.
11). Empaattinen kuuntelu tarkoittaa liittymista muistisairaan sanattomiin vih-
jeisiin ja kayttaytymiseen seka hanen yksildllisiin tarpeisiinsa (Semi, 2015, s.
40). Kevyt kosketus saattaa esimerkiksi olla merkki, joka ohjaa liiketta lempe-
asti oikeaan suuntaan. Tyontadminen tai vetaminen taas voi johtaa hoitovastai-

suuteen ja jarruttamiseen. (Hallikainen ym., 2019, s. 119)
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Joillekin kosketus voi olla vastenmielistd, kun taas joillekin se viestii laheisyy-
desta. Jokaisen henkilokohtaista tilan tarvetta tulee kunnioittaa. MyoOnteisia
tunteita voi ilman kosketustakin valittaa esimerkiksi lempedlla &anensavylla ja
hymyilevalla katsekontaktilla. Kun muistisairaus etenee, sairastuneen on yha
vaikeampi tulkita ja tunnistaa hoitajien kehonkieltéd oikein. (Laaksonen ym.,
2016, s. 36—37) Myds hoitajille on haastavaa ymmartdd muistisairasta, jolloin
emotionaalisten vihjeiden poimimisen tarkeys korostuu. Sanojen sijaan keski-
tytddn kuuntelemaan, miltéa puhe kuulostaa ja keho kielii. Muistisairaan pitamat
tauot puheessa, sopertelu tai poispéain katsominen voivat olla vihjeita huolen
aiheista. (Semi, 2015, s. 40)

Véltteleva ja etaannyttava ele- ja ilmekieli saa aikaan hylk&damisen tunteita ja
toiset asukkaat ovat eleille herkempid kuin toiset. Etaannyttavaa viestintaa
ovat esimerkiksi negatiiviset kasvojen ilmeet, vihainen &anensavy ja katsekon-

taktin valttaminen. (Laaksonen ym., 2016, s. 37)

Muistisairauden kielta tutkinut ja analysoinut pohjoismaisten kielten professori
Lindholm on huomannut sanontojen ja kiinteiden ilmausten tarkeyden keskus-
teluissa. Muistisairaan mielessé sailyy yleensa laulujen sanat ja arkipaivaiset
ilmaisut, joiden kaytt6 saattaa helpottaa vuorovaikutusta. Yksinkertaistettu
puhe, sitd tukeva kehonkieli seka viestintatilanteen rauhallisuus helpottavat
ymmartamista. (Viertula, 2019)

4.4 Muistitydon merkitys

Muistisairaan vanhat muistot voivat sekoittua ajankohtaisten kokemusten
kanssa. Muistot vuosientakaisista kokemuksista voivat aktivoitua saman piir-
teisissd tapahtumissa joko positiivisesti tai negatiivisesti. Muistitakaumien
myo6ta muistisairas voi joissain tilanteissa esimerkiksi kokea huolta ja uhkaa,
joka saa hanet kayttdytymaan puolustavasti tai aggressiivisesti. (Laaksonen
ym., 2016, s. 31) Muistityén haasteellisuus antaa luvan luovuuteen (Semi,
2015, s. 8). Luovalla muisteluty6lla tarkoitetaan muistisairaan elamésta kum-

puavien muistojen uudelleen muovaamista taiteellisin keinoin. Taiteellisina
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keinoina voidaan kayttaa esimerkiksi musiikkia, kuvataidetta, liikettd seka ais-
teja stimuloivia toimia. Talldin muistisairas toimii menneisyytensa asiantunti-
jana ja kokee tulleensa nahdyksi ja kuulluksi. Muistelutydn tavoitteena on I0y-
taa voimavaroja, herattda pystyvyyden ja jatkuvuuden tunteita sekéa mahdol-

listaa voimaantumista. (Immonen & Hohenthal-Antin, 2019)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kirjallisuuskatsauksen tarkea vaihe on tarkoituksen ja tutkimuskysymysten
maarittaminen, silla ne antavat suunnan koko tydlle. Hyvat tutkimuskysymyk-
set ovat riittdvan keskitettyja ja niihin on mahdollista vastata kirjallisuuden pe-
rusteella. Ennen tutkimuskysymysten muodostamista, on tarpeen tehda alus-
tava kirjallisuushaku, jotta tutkittavasta aiheesta saa kasityksen olemassa ole-

vasta kirjallisuuden maarasta. (Stolt ym., 2015, s. 24-25)

Opinnaytetydn tarkoituksena on etsid ajankohtaista tutkimustietoa muistisai-
raan henkilon kohtaamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa nayttoéon
perustuvan tieteellisen tiedon pohjalta opas Attendo Latokartanon henkilékun-
nalle. Opas toimii ammattilaisten tukena muistisairaan henkilén kohtaami-

sessa.
Opinnaytetydn tutkimuskysymyksina toimivat seuraavat:
1. Miten kohtaamme muistisairasta kunnioittavasti?

2. Mita osaamista hoitajalta vaaditaan muistisairaan kohtaamisessa?

3. Miten hoitajina takaamme laadukkaan hoitoty6n muistisairaalle?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toimeksiantaja

Attendo Latokartano on ikaihmisten hoivakoti, joka sijaitsee Porin Vainolassa.
Latokartano tarjoaa asukkailleen turvallista ja kattavaa palveluasumista huo-
mioiden asukkaiden yksilolliset tarpeet. Ammattihenkilostd on paikalla ja tavoi-
tettavissa ympari vuorokauden. Jokapéaivaisessa toiminnassa on tahtadimena
asukkaiden henkilolahtdinen hoiva ja mielekds arki. Latokartanossa eletaan
rikasta ja elamanmakuista arkea kiireettomassa ilmapiirissa. (Attendo Oy:n

www-sivut, n.d.)

Latokartanon arki on yhteisollista ja aktiivista. Yksityisyytta kuitenkin kunnioi-
tetaan, mutta yksin ei tarvitse olla. Mielekkaan arjen tukemiseksi hoitohenki-
|6st0 jarjestad monenlaista mukavaa aktiviteettid, kuten muisteluhetkia, laulua,
musiikkia ja ulkoilua. Viriketoiminnassa kunnioitetaan jokaisen asukkaan toi-
veita. Latokartanossa jarjestetddn monenlaista, mukavaa ja mielekasta aktivi-
teettia, kuten muisteluhetkia, laulua, musiikkia ja pelailua. Viriketoiminnassa
huomioidaan myds merkkipéaivat ja juhlapyhéat ja kuunnellaan asukkaiden toi-

veita. (Attendo Oy:n www-sivut, n.d.)

6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on perinteinen yleiskatsaus, jolla ei ole tiukkoja
ja tarkkoja saantoja (Vilkka, 2023, s. 19; Salminen, 2023, s. 7). Sita kaytetaan
usein esimerkiksi ihmiskeskeisissa tutkimuksissa, joissa pyritdan ldytamaan
vastauksia siithen, mitd ilmidsta tiedetaan, sen keskeiset kasitteet seké niiden
keskindiset suhteet (Vilkka, 2023, s. 19). Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan
laajoja aineistoja, ilman sitéa rajaavia tekijoita (Salminen, 2023, s. 7). Aiemmin
tehdyista tutkimuksista voidaan tehda tiivistelma tai koota epayhtenéinen tieto
johdonmukaiseksi kokonaisndkemykseksi. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauk-

sessaluodaan laaja yleiskuva, jonka avulla pystytaan tunnistamaan aiheeseen
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liittyvaa lisatutkimuksen tarvetta ja tarjoamaan systemaattiselle kirjallisuuskat-
saukselle uusia tutkittavia ilmioita. (Vilkka, 2023, s. 19; Salminen, 2023, s. 8)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ymmartaa ilmiota ja kuvailla
sité kriittisesti, vakuuttavasti ja johdonmukaisesti (Vilkka, 2023, s. 20). Tarkoi-
tuksena on tiivistad aiemmat tutkimukset ytimekkéaaksi yhteenvedoksi (Salmi-
nen, 2023, s. 8). Tutkittavaa ilmi6ta kyseenalaistetaan, tunnistetaan tai vahvis-
tetaan. Kirjallisuuskatsaus auttaa laajentamaan tutkijan tietdmysta ilmiosta
sekd ymmartamaan aineistoja paremmin ja tutkijan tietdAmys aiheesta laajenee
jatkuvasti analysoinnin aikana. Alkuperaistutkimusten tarkastelu auttaa ym-
martamaan tutkittavan ilmion keskeisia ongelmia sekd epéjohdonmukaisuuk-
sia. Syventavan lukemisen ja luetun ymmartamisen johdosta voidaan tasmen-

taa tutkimuskysymyksia tarkemmin. (Vilkka, 2023, s. 20)

Teoreettisten kasitteiden tarkoitus on kuvata ilmion ydinajatusta ja luonnetta.
Kasitteiden maarittely auttaa ymmartamaan ne paremmin tutkimuksessa. Teo-
reettinen viitekehys avulla mietitd&dn, millaisia tuloksia voidaan odottaa seka
syvennetdan omaa tietdmysta. Vaikka kirjallisuuskatsausta ohjaakin teoria, se
etenee kuitenkin tutkittavien tutkimusten johdolla. (Vilkka, 2023, s. 31)

6.3 Tiedonhakuprosessi

Aineiston valinta siséltaa kirjallisuuden haku- ja valintaprosessin. Tiedonhaku-
prosessissa on mietittdva, miten valittu aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin.
Kirjallisuuskatsauksen aineistoina toimii pdéosin alkuperaistutkimukset. (Stolt
ym., 2015, s, 25) Tietokantahakuja varten on maariteltava tutkimukseen sopi-
vat hakusanat ja -lausekkeet. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit pitavat katsauk-
sen suunnitellussa aihepiirissa. (Stolt ym., 2015, s. 26) Tietokantahakujen li-
saksi manuaalista hakua voi toteuttaa tutkimukseen soveltuvien aineistojen
lahdeluetteloiden tai tieteellisten aikakauslehtien kautta (Stolt ym., 2015, s.
27).
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Aineistoja haettiin paaosin SAMK:n kirjastopalvelujen kautta kaytdssa olevien
tietokantojen kautta, joita olivat Cinahl Ultimate, PubMed, MEDLINE ja Medic.
Liséksi tietoa haettiin Terveysportin hoitotydn tietokannasta. Manuaalisesti ha-
kutuloksia tdydennettiin hakemalla aineistoja hoitotieteen lehdistd avainsa-

noilla seka perehtymalld aineistojen lahdeluetteloihin.

Aineistoja loytyi kattavasti eri tietokannoista tarkkojen rajauksien myota. Ai-
neistoiksi valikoitui pddosin englanninkielisia ulkomaalaisia tutkimuksia, silla
tutkimuksia oli kattava maara ja ne soveltuivat parhaiten asiasisalloltaan tahan
tutkimukseen. Medic-tietokannasta I6ytyi hakurajauksilla rajoitetummin suo-
menkielisia tutkimuksia eivatka ne tutkimuksen kannalta antaneet kaivattua
tietoa. SAMK:n kirjastopalvelu Finnan seka terveysportin kautta tutkimukseen
valikoitui muutamia kotimaisia tutkimuksia ja yksi tyokirja. Myds manuaalinen

haku tuotti kattavasti kotimaisia tutkimuksia.

Tietokantahakuja tehtiin joulukuun 2023 ja tammikuun 2024 aikana. Aineis-
toiksi valittiin vain teksteja, joissa oli saatavilla koko julkaisuteksti. Aineistojen
tuli olla maksuttomia ja julkaistu vahintdan kymmenen vuotta sitten. Hakulau-
sekkeissa kaytettiin asiasanoja ja niiden synonyymeja. Hakulausekkeita muo-
dostettiin AND ja OR valisanailla.

Taulukko 2: Aineistojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineistot ovat julkaistu vuosien 2013 ja 2023 va-
lilla

Aineistojen julkaisukieli on suomen tai englannin
kielella

Aineistot kasittelevat muistisairauksia ja niiden
laékkeetonta hoitoa

Aineisto on maksuton ja koko julkaisuteksti on

saatavilla

Aineistot ovat julkaistu ennen vuotta 2013

Aineistot ovat muun kuin suomen tai englannin-
kielisia

Aineistot, joissa kasitellaan laakehoitoa

Aineisto on maksullinen ja/tai ei ole koko julkaisu-

tekstia saatavilla
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Taulukko 3: Aineistojen hakulausekkeet, rajaukset ja tulokset tietokannoittain.

Tietokanta
CINAHL
mate

MEDLINE

PubMed

Ulti-

Terveysportti

SAMK Finna

\ERUEEUTER

Hakusanat
(dementia or alz-
heimer’s)  AND
(communication
OR interaction)
AND nursing
home

(dementia or alz-
heimer’s)  AND
(communication
or interaction)
AND behavior
(Alzheimer’s dis-
ease OR demen-
tia) AND (encoun-
tering OR interac-
tion OR communi-
cation)

(dementia or Alz-
heimer’s)  AND
(communication
or interaction)
AND behavior
(dementia) AND
(encountering OR
communication
OR interaction)
AND (nursing
home)
(muistisairr  OR
OR  alzheimer*
OR dementi*)
AND (kohtaam*
OR  vuorovaik*
OR viestin* OR
kommunik*)

muistisairaus

muistisairau*

Osumat
124

249

288

300

40

20

97

77

Rajaukset

Koko teksti, jul-
2018-
2023, englannin-

kaistu

kielinen tutkimus

koko teksti, jul-
kaistu 2018-2023

Julkaisuvuosi
2013-2023, hoi-
toalan tutkimusar-
tikkelit

koko teksti, jul-
kaistu 2013-2023

Julkaisuvali
2013-2023, ilmai-
nen koko teksti
saatavilla, eng-
lanninkielinen tut-
kimus

Vain koko teksti,
asiasanojen  sy-
nonyymit kay-
tossd, julkaistu
2013-2023

Hoitotyon tieto-
kanta
2013-
2023, ei opinnay-
tetyot

julkaistu

Valitut
1
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6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on tehda yhteenveto jarjestamalla valitut tut-
kimukset (Stolt ym., 2015, s. 30). Analysoitavaksi valitaan vain katsauksen
kannalta merkitykselliset aineistot, joilla pystytadn vastaamaan tutkimuskysy-
myksiin (Vilkka, 2023). Analyysin valmistelussa tutkimusten tiedot suositellaan
jarjestamaan yhteenvedoksi taulukkomuotoon, jossa selvitetédan mm. tutki-
muksen aihe, teoria, menetelma, tavoite ja keskeisimmat tulokset (Stolt ym.,
2015, s. 31). Valmistelun jalkeen havainnoidaan aineistoja tutkimuskysymys-

ten kannalta ja koostetaan niista tuloksia ja paatelmia (Vilkka, 2023).

Siséllénanalyysissa aineistot yhdistetddn havainnollistamalla. Teemojen etsi-
misessé on mahdollista hyddyntéad esimerkiksi kuvioita ja taulukoita. (Vilkka,
2023) Aineistolahtdinen laadullinen siséllénanalyysi on kolmivaiheinen pro-
sessi, johon kuuluu pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luo-

minen (Tuomi & Saarajarvi, 2018).

Kuvio 1: Aineistoléhtbisen laadullisen siséllénanalyysin vaiheet. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018)

Pelkistamisessa analysoidaan aineistoa ja siitd karsitaan tutkimukselle epéa-
olennaiset asiat pois joko tiivistamalla tai osiin pilkkomisella. Kootusta datasta
haetaan tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaukset ja niiden pelkis-
tetyt ilmaukset. Ryhmittelyssa alkuperaisiimaisuista etsitdan samankaltaisuuk-
sia ja kuvaavia kasitteitd, jolloin samaa ilmi6ta kuvaavat kasitteet yhdistetdén
alaluokiksi. Alaluokat kuvataan soveltuvalla kasitteella. Alaluokkia yhdista-
malla pystytdén luomaan ylaluokat ja ylaluokista paaluokat, jotka nimetaan il-

miota kuvaavan aiheen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018)
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Hakutuloksilla saadut tutkimukset kaytiin l&pi ja niistd koostettiin taulukko
(LIITE 1), jossa aineistoista koottiin yhteenvedot. Yhteenvedossa kaytiin lapi
tutkimusten tarkoitus, kohderyhma, kaytetyt mittarit sekéa keskeisimmat tulok-
set. Taulukoinnin jalkeen karsiutui muutamia tutkimuksia, jotka eivat tutkimuk-
sen kannalta olleet sopivia eivatka vastanneet tutkimuskysymyksiin. Lopulli-
seen aineistoon valikoitui 12 ulkomaalaista tutkimusta ja 8 suomalaista tutki-

musta.

Siséllénanalyysi tehtiin aineistolahtoisesti. Ensimmaisessa vaiheessa aineistot
pelkistettiin, eli niistd karsittin epdolennaiset asiat pois. Tiivistetyn aineiston
alkuperéisilmauksista koostettiin pelkistetyt ilmaukset, jotka ryhmiteltiin sa-
mankaltaisuuksien mukaan. Ryhmittelemall& koostettiin ensin alaluokat, jonka
jalkeen muodostui ylaluokat. Ylaluokista muodostui paaluokat, jotka kuvaavat
tutkittavaa ilmiota. Esimerkki analyysista on esitetty liitteessa 2 (LIITE 2).

7 TULOKSET

7.1 Muistisairaan kunnioittavaa kohtaamista vahvistavia tekij6ita

Arvostavan kohtaamisen taitoon liittyy vahvasti muistisairaan ihmisen haavoit-
tuvuuden ymmartaminen ja yksityisyyden seka ihmisarvon tukeminen. Arvos-
tava ammattiasenne on luonteeltaan empaattinen ja myoétatuntoinen. Taito si-
saltaa kyvyn kuulla muistisairaan mielipiteita ja toiveita seké tunnistaa hanen
tarpeensa. (Heimonen & Méaki-Petdja-Leinonen, 2018, s. 31; van der Geugten
ym., 2020) Yksilollinen, mieltymyksiin perustuva kohtaaminen lisaa tutkimus-
ten mukaan mielihyvda seka positiivista vuorovaikutusta (Van Haitsma, ym.
2015, s. 42). Muistisairaan henkilon ihmisarvon edistdmiseksi on tarkeaa kun-
nioittaa ja ymmartaéa heidan ainutlaatuisuutensa. Muistisairaiden asukkaiden
itsendisyyden tunteen toteutumiseen vaaditaan hoitohenkilokunnalta kykya
kommunikoida ja kasitella tunteita, nahda, ymmartaa ja tulkita asukkaiden

mieltymyksia seké olla tietoisia omista asenteistaan ja ennakkoluuloistaan.
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(van der Geugten ym., 2020) Hyvaksytyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemi-
nen seka avun saaminen edistavat muistisairaan elamanlaatua, kun taas kes-
kustelumahdollisuuksien ja vuorovaikutuksen vahaisyys heikentavat sita (Ho-
lopainen & Siltanen, 2015, s. 10).

Hoitajan empaattinen ja ymmartavainen lahestymistapa seka tarpeisiin vas-
taaminen luo muistisairaalle henkildlle arvostetun, tuetun ja voimaantuneen
tunteen, jotka ovat yhteydessa lisdantyneeseen vuorovaikutukseen (van der
Geugten ym., 2020). LAmmin vuorovaikutus muistisairaan kanssa yllapitaa
muistisairaan mielihyvaa, ja he todennakoisemmin séilyttavat sosiaalisen yh-
tajien ja asukkaiden seka heidén laheistensa valilla edistad muistisairaan hen-
kilon yksilollisyyden kokemusta ja vahvistavat luottamusta hoidon suhteen. It-
setunnon vahvistamiseksi on muistisairaalle tarkeda kotoisa ja rento ilmapiiri
seké yhteenkuuluvuuden tunne. (van der Geugten ym., 2020; van der Weide,
ym., 2023, s. 11) Kiireettdmyys ja pysadhtyminen muistisairaan vierelle lisdavat
luottamusta ja ymmarrysta molemmin puolin (Andersson ym., 2016, s. 46).
Kunnioittavaa kohtaamista on mm. hyvaksynnan kysyminen ennen toimintaa,
oviin koputus ennen sisdantuloa seka muistisairaan toistamiin samoihin kysy-
myksiin kunnioittava vastaaminen (Boumans, ym., 2022, s. 140-146). Muisti-
sairaan puhtauden yllapitdminen, huoliteltu ulkon&kd ja kauniisti pukeutumi-
nen kunnioittaa hoidosta riippuvaisen henkilon ihmisarvoa (van der Geugten
ym., 2020).

Stanyonin ym. (2019) tutkimuksen mukaan hoitajien antamat selkeét ja lyhyet
suorat ohjeistukset lisdavat muistisairaiden hoitomydnteisyytta ja kannustavat
vastavuoroiseen vuorovaikutukseen. Suorat ohjeet ovat osa henkilokeskeista
vuorovaikutusmallia, joka lisdé hoitajien ja sairastuneiden yhteisymmarrysta ja
rohkaisee muistisairaita olemaan enemman vuorovaikutuksessa. (Stanyon,
ym., 2019) Muistisairaalle henkildlle tiedon kasittely ja muistaminen on hel-
pompaa, kun lauseet ja asiat on pilkottu lynyemmiksi (Andersson ym., 2016,
S. 46). Keskusteluissa olisi suotavaa saadella puhenopeutta seka sovittaa mu-
kaan eleité sanojen liséksi (Jiyeon ym., 2021, s. 409). Tutkimusten mukaan on

suositeltavaa kayttdd vuorovaikutustaitoja muistisairaiden kanssa, vaikka
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heilld itselladn olisikin vaikeuksia kommunikoida, sill& sen on todettu yllapita-
van heidan jaljella olevia vuorovaikutustaitojaan (van der Geugten ym., 2020;
Jiyeon ym., 2021, s. 408).

Pelkkd sanallinen viestinta ei aina riitd vuorovaikutustilanteissa. Muistisairas
aistii herkasti kehon kielta ja sanatonta viestintda (Andersson ym., 2016, s.
46). Muistisairaan henkilén sanallisen viestinnén rajoittuessa, eleiden ja ilmei-
den merkitys korostuu vuorovaikutustilanteissa. Uusia mahdollisuuksia ja vaih-
toehtoja muistisairaan ymmartamiseen saadaan olemalla tarkkaavaisia kehol-
listen eleiden suhteen. Tama edellyttdéd kattavaa koulutusta muistisairaiden
hoitoon ja vuorovaikutukseen liittyen. Kunnioittavaa sanatonta viestintaa ovat
esimerkiksi tietyn &&nensavyn kayttaminen, kohteliaisuus, rauhallinen ja ysta-
vallinen olemus ja hymy. Aistien ja mielikuvituksen kayttd helpottaa vuorovai-
kutusta muistisairaan henkilén kanssa. (van der Geugten ym., 2020) Huumorin
on myoOs koettu auttavan kasittelemaan muistamattomuudesta johtuvia h&dm-
mentavia tilanteita sekd sujuvoittaa sairauden kanssa elamista (Andersson
ym., 2016, s. 46).

Kyung ym. (2022) tutkimuksessa selvisi, ettd muistisairaiden tunteiden ilmai-
seminen vaihtelee hoitotapahtumien tyypista ja hoidon tarjoajasta riippuen. La-
heisemmassa fyysisessa kontaktissa, kuten hiusten pesussa ja kynsien leik-
kaamisessa, on lasné seka fyysinen etta sanallinen vuorovaikutus, jolloin osal-
listuneet iimaisevat enemman tunteita kuin esimerkiksi ruokailun aikana. (Ky-
ung, ym., 2022, s. 325)

7.2 Muistisairaan kunnioittavaa kohtaamista heikentavia tekijoita

Eteneva muistisairaus vaikuttaa mielen hyvinvointiin ja tekee ihmisesta haa-
voittuvaisen ollessaan riippuvainen muiden ihmisten tuesta. Haavoittuvuus on
yhteydessa ihmisarvoon ja eettisyyteen. Haavoittuvuus vaarantaa oikeuden
toteutumista ja voi johtaa epéatasa-arvoiseen kohteluun, minka vuoksi hoitoetii-
kan on pohjauduttava haavoittuvuuden kohtaamiseen ja ihmisarvon yllapité-

miseen. (Heimonen & Ma&ki-Petgjad-Leinonen, 2018, s. 24-25) Hoitajien
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kommunikoimattomuus asukkaiden kesken saavat asukkaat tuntemaan it-
sensé arvottomiksi, merkityksettomiksi ja hyoddyttomiksi. Epakunnioittavana
koetaan, kun asukkaita ei oteta vakavasti, heille ollaan toykeita tai heihin kay-
tetaan tarpeetonta maaraysvaltaa. Tutkimukset osoittavat, ettd epakunnioitta-
via tilanteita syntyy, kun ammattilaiset eivat nde asukkaita yksildina eik& hoitoa
ole raataloity yksilollisten tarpeiden mukaan. (van der Geugten ym., 2020) Tut-
kimusten mukaan kiireen ja paineen alla tyoskentelevat keskittyvat vain paa-
tehtaviinsa, kuten perushoitoon ja niista suoriutumiseen, jolloin vuorovaikutus
muistisairaan kanssa jaa vahaiseksi (Kyung ym., 2023, s. 7). Ajan ja huomioi-
misen puute koetaan haitallisena pitkdaikaishoitolaitosten asukkaille, silla nii-
den koetaan alentavan heiddn ihmisarvoaan. Edelld mainittujen tekijéiden
puutteen vuoksi asukkaat voivat kokea itsensa laiminlyddyiksi, huomiotta jate-
tyiksi, unohdetuksi sek& avuttomiksi. Henkilokunnan vaihtuvuus ja sijaistyon-
tekijoiden hyédyntdminen rajoittaa laheisten ihmissuhteiden kehittymista hoi-

tajien ja asukkaiden vélilla. (van der Geugten ym., 2020)

Vaikeaa muistisairauden vaihetta sairastavien on usein vaikeampi tuoda tar-
peitaan esille, jonka seurauksena niihin ei valttamatta pystyta vastaamaan.
Vastaamattomien tarpeiden seurauksena saattaa esiintya haitallista kayttayty-
mista. (Hughes ym., 2019, s. 23) Muistisairaat henkilot altistuvat epakunnioit-
taville hoitokaytannoille, kun heidan kykyns& kommunikoida selke&sti on hei-
kentynyt eik& hoitohenkilokunta ymmarra heidan toiveitaan (van der Geugten
ym., 2020). Cohen-Mansfieldin ym. (2015) tutkimuksessa osoitettiin, etta ylei-
simpid tyydyttyméattomia tarpeita hoivakodin asukkailla on sosiaalisten suhtei-
den ja mielekkaan tekemisen tarpeet seka epadmukavuuden tunteet (Cohen-
Mansfield ym., 2015, s. 62). Edella mainituista varsinkin epamukavuuden tun-
teet saattavat karjistda kaytosoireiden ilmaantumista (Kyung, ym. 2022, s.
325).

7.3 Ammatillinen osaaminen osana muistisairaan kohtaamista

Ammattihenkiléston osaamiseen kuuluvat olennaisesti ohjaus- ja neuvontatai-

dot seké ratkaisukeskeisyys. Laadun kannalta on tarke&a yksiléllinen kohtelu
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ja yksilon kuuleminen. Tarkea osa yksilollistd ohjausta ja neuvontaa on muis-
tisairaan ihmisen nykytilanteen ja elamanhistorian kartoitus seka tulevaisuu-
den toiveiden kuuleminen. (Heimonen & Maki-Petgja-Leinonen, 2018, s. 30—
31) Tutkimusten mukaan personoitu hoitosuunnitelma edistda muistisairaan
itsemaaraamisoikeuden ja yksilollisyyden toteutumista, ja sité taytyisi hyodyn-
taa myos paivittaisissa toimissa (van der Weide, ym., 2023, s. 11). Suunnitel-
man tulisi pohjautua elamanhistorian tuntemukseen, mieltymyksiin, sairauk-
siin, toimintakykyyn sek& muihin hoitoon vaikuttaviin tekijoihin (Heimonen &
Maki-Petdja-Leinonen, 2018, s. 30-31). Jokaisen muistisairaan yksildlliset
suunnitelmat laaditaan moniammatillisesti sekd yhdessa muistisairaan ja ha-

nen laheistensa kanssa (Andersson ym., 2016, s. 13).

Muistisairaan itsenéisyyden tunteeseen vaikuttaa myos asukkaiden kulttuuri-
taustan ja elamanhistorian tunteminen (van der Geugten ym., 2020, s. 8). Alli-
sonin ym. (2019) tutkimus osoittaa, ettd muistisairaan elamanhistorian tunte-
minen on edellytys kulttuuristen tarpeiden tayttamiselle ja hyvin henkilokohtai-
sen tason hoidolle. ElAmé&nhistoriaan ja kokemuksiin voidaan perehtya tutus-
tumalla muistisairaan jaljella oleviin muistoihin yhdessa kayttamalla sanallisia
ja sanattomia viestintamalleja. (Allison, ym., 2019) Muistisairaan tunteminen
on perusta sairastuneen mielen hyvinvoinnin vahvistamiselle, silla sen myotéa
saadaan selville merkitykselliset asiat, mielenkiinnon kohteet sekd voimavarat
arjessa (Heimonen & Maki-Petdja-Leinonen, 2018, s. 30-31).

Ammattilaisten saama riittdva koulutus muistisairauksien hoidon erityispiir-
teista koetaan edistdvan muistisairaiden henkildiden elamanlaatua (Holopai-
nen & Siltanen, 2015, s. 10). Koulutusten tulisi kattaa monipuolisia muistisai-
rauksien laakkeettoman hoidon aihealueita, kuten muistisairauksiin liittyvia
kayttaytymisen muutoksia, muistisairauden vaikutuksia sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen, toimintakyvyn arviointia seka erilaisten ladkkeettémien menetel-
mien toteutusta (Parisod ym., 2021, s. 26—27). Laadukkaan ja potilasturvalli-
suutta tukevan hoitotydn toteutuminen edellyttda hoitotydntekijéiden koulu-
tusta, osaamista ja osaamisen paivittamista ja tdydentamista aktiivisesti (Pari-
sod ym., 2021, s. 25).
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Ammattilaisen osaamisen itsearviointi on ammatillisen kehittymisen tarkea
osa. Vaikka hoitohenkiléston osaaminen on tarkedd muistisairaan hoitami-
sessa, vaikuttaa siihen myds osaamisen hyddyntdminen kaytannodssa. Kay-
tannbn osaamisen hyddyntamiseen vaikuttaa usein henkilGstéresurssit tai
epakaytannolliset tilat. Omaa osaamista voi kehittaa jatkuvasti kriittisesti ref-
lektoimalla, l&pikaymalla ja pohtimalla yksittaisia tilanteita ja eettisia ristiriitoja.
(Kiljunen, 2019, s. 12)

7.4 Muistihoitoty6n laatuun vaikuttavia tekijoita

Ammattilaiset voivat osoittaa kiinnostustaan asukkaita kohtaan ottamalla hei-
dat mukaan hoidon suunnitteluun ja ottamalla huomioon heidan yksilélliset
mieltymyksenséa (van der Geugten ym., 2020). Henkilokeskeisesséa lahesty-
mistavassa hoidettava henkilé on hoidon keskipisteessa ja kaikki suunnitellaan
hanta ajatellen. Henkil6keskeisen vuorovaikutuksen koetaan olevan valttama-
ton osa muistisairaan henkilon hoitoa ja se lisda sairastuneen psyykkista hy-
vinvointia ja parantaa elamanlaatua. (O’Rourke, ym., 2022) Muistisairaan osal-
listaminen, kannustaminen sek& kunnioitus lisdavat hanen kokemustaan ar-
vostuksesta. Osallistamista on esimerkiksi asukkaan mielipiteen kysyminen,
asukkaiden kanssa ruokailu, yhteiset aktiviteetit ja yhteiset kotity6t. (Bou-
mans, ym., 2022, s. 140-146)

Palvelujen laadusta saadetdan vanhuspalvelulain 4 luvussa, joka hyvin toteu-
tuessa vaikuttaa positiivisesti iakkaiden mielen hyvinvointiin. Lain perusedelly-
tyksia ovat yksikon riittava henkilostd (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 20 8), joh-
tamisen osaaminen (21 8) ja asianmukaiset toimitilat (22 8). Laadun kannalta
on tarkedd kunnioittava ja yksil6llinen kohtelu ja kuuleminen (Heimonen &
Maki-Petgja-Leinonen, 2018, s. 26). Hoitajien valisen tiimiyhteistyon ja sai-
raanhoitajan osallistuminen pitkaaikaishoitolaitosten asukkaiden hoitoon on
osoitettu parantavan hoidon laatua ja terveyden edistamista (Kyung, ym. 2022,
s. 326; van der Weide, ym., 2023, s. 11). Henkilostoresurssien niukkuus ja

ajanpuute luo yleista kiireen ilmapiiria, joka vaikuttaa hoidon laatuun (van der
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Geugten ym., 2020). Laadukas toiminta edellyttaa henkildston tydajan osalta

tavoitteellisuutta, hyvaa suunnittelua ja toteutusta (Rasanen, 2017, s. 129).

Muistisairaalle tutut hoitohenkil6t todennakdisemmin tuntevat asukkaan ja ym-
martavat heidan taustansa, tarpeensa ja mieltymyksensa (van der Weide, ym.,
2023, s. 11). Tuttu hoitohenkilostd osaa paremmin arvioida muistisairaan tar-
peita ja nain saada todennakodisemmin aikaan positiivista vuorovaikutusta (Ky-
ung, ym. 2022, s. 325; Cohen-Mansfield ym., 2015, s. 63). Tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoidollinen osaaminen on tarpeen, mutta lisaksi tarvitaan myos
aikaa yksilon kanssa, yhteista tekemista seka toimintakyvyn mukaista toimin-
taa. Hoitohenkiloston tydajan kayttaminen suoraan yksilolle edistda tdméan hy-
vinvointia seké toteuttaa hoitajan ammatillisuutta. Taméa edellyttda asukkaiden
paremman eldméanlaadun ottamista hoitotyén paamaaraksi. Palvelutapahtu-
mien maaraa tarkeampaé on yksilon kokemus saamastaan palvelusta ja miten

se auttaa hantd parjadmaan. (Rasanen, 2017, s. 129-130)

Ihmislahtdisessa muistitydssé on tarkeaa yllapitaa muistisairaan ihmisen sosi-
aalisia verkostoja héanelle merkityksellisten henkiliden kanssa (Andersson
ym., 2016, s. 10). Sosiaalisen tuen on todettu vaikuttavan yksilon mielen hy-
vinvointiin ja osallisuuden kokemukselle (Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen,
2018, s. 29). Muistisairaalle on tarke&a olla yhteydessa perheeseen ja muihin
laheisiin henkildihin sekd muihin hoivakodissa oleviin asukkaisiin. Yhteyden-
pito ja laheiset perhesuhteet kohottavat muistisairaan itsetuntoa ja parantaa
siten myds elamanlaatua. (Holopainen & Siltanen, 2015, s. 9-10) Muistisai-
raan laheiset voivat osallistua hoitoon esimerkiksi kdymalla yhdessa kavelyilla
tai ottamalla sairastunut lomailemaan kotiin (Boumans, ym., 2022, s. 146). So-
siaalisten verkostojen vahentyessé asukas voi kokea olonsa entista syrjayty-
neeksi. Hoivakodeissa on rajalliset mahdollisuudet sosiaalisiin suhteisiin, joka
hankaloittaa sosiaalisten suhteiden yllapitoa. (van der Geugten ym., 2020) Ta-
man vuoksi hoitajat ovat tarke&ssa roolissa muistisairaiden vuorovaikutussuh-
teiden yllapitamisessa (Kyung ym., 2023, s. 6). Merkityksellisen ja mielekkdan
elaman turvaamiseksi tulisi varmistaa palvelutalon ulkopuolisten sosiaalisten
suhteiden yllapitdminen (Jansson ym., 2020, s. 131). Sosiaalisten kontaktien

lisdksi henkisen yhteyden on todettu lisddvan ihmisarvoa. Tama voi tarkoittaa
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tuonpuoleisen ja henkisen merkityksen kokemista, uskonnollisten uskomusten
ja siséisten arvojen sailyttamista sekd Jumalan laheisyyden tunteita ja luonto-
yhteytta. (van der Geugten ym., 2020) Hengellisyys auttaa elaménlaatua edis-
tavan elamantarkoituksen I6ytamisessa (Holopainen & Siltanen, 2015, s. 10).

Muistisairaan toimintakyvyn mukainen osallisuus paivittaisiin toimintoihin ja
aktiivinen toiminta lisdavat koettua elaméanlaatua (Holopainen & Siltanen,
2015, s. 10-11). Itsenaisyyden ja elamanhallinnan tunteita voidaan tukea esi-
merkiksi pohtimalla yhdessa, mita jollakin paivittdisessa hygienian hoidossa
tarvittavalla valineella kuuluisi tehda. Tallainen paivittdinen pohdinta aktivoi ai-
voja (Andersson ym., 2016, s. 25). Muistisairaalle on merkityksellistda saada
mahdollisuus osallistua sellaisiin paivittaisiin toimintoihin, joihin han kykenee.
Muistisairaalle voidaan aktivointimenetelmind myos jarjestaa mielekasta teke-
mistd, joista h&n on aiemmin nauttinut. (Holopainen & Siltanen, 2015, s. 10—
12) Positiivinen kayttaytyminen ja kaytosoireiden ilmaantumisen vahentymi-
nen on suoraan yhteydessa ulkoisiin tekijéihin, kuten aktiviteetteihin ja mielek-
kd&seen tekemiseen. Yha& useammat positiiviset kokemukset vahvistavat
muistisairaan sietokykya vastoinkaymisissa. (Van Haitsma, ym. 2015, s. 43;
Cohen-Mansfield ym., 2015, s. 62) Mielekasta tekemistd on esimerkiksi lii-
kunta, maalaaminen, muistelu seka useat aisteja stimuloivat menetelméat. Mu-
siikilla on todettu olevan mydnteinen vaikutus muistisairaan elaménlaatuun
seka kuunneltuna etta itse osallistumalla. (Holopainen & Siltanen, 2015, s. 12)
Muistisairaat kokevat yksindisyyden tunteita tekemisen puutteen vuoksi, joka
saa alkaan epamaaraisen kokemuksen jonkin odottamisesta (Jansson ym.,
2020, s. 130).

Rappen ym. (2020) tutkimuksen mukaan muistisairaiden asukkaiden hyvaa
asumista maarittda vuorovaikutukseen liittyvat tekijat. Monipuolinen vuorovai-
kutus avaa tai sulkee mahdollisuuksia omannéakdoiselle elamaélle seké edistaa
yhteisodllisyyttd. Avoin asumisyhteiso tarjoaa monipuolisempia vuorovaikutuk-
sen mahdollisuuksia. Muistisairaiden ihmisten voimavarojen huomioon ottami-
nen ja toimintaan kannustaminen ovat muistiystavallisen yhteisén perusomi-

naisuuksia. (Rappe ym., 2020, s. 146)
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsid ajankohtaista tutkimustietoa muistisai-
raan henkilon kohtaamisesta ja koostaa niiden pohjalta opas. Tavoitteena ol
antaa oppaan myo6téa toimeksiantajan hoitohenkildkunnalle tukea muistisairaan
paivittaiseen kohtaamiseen. Tutkimukseen oli tarkoituksena valita tuoreita tut-
kimuksia muistisairaan kohtaamisesta. Tutkimusten valintaa ohjasi tutkimus-
kysymykset. Tutkimusten perusteella laaditun oppaan tarkoituksena oli olla

selked ja tiivis.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, miten koh-
taamme muistisairaita kunnioittavasti. Kunnioittavassa kohtaamisessa koros-
tuu muistisairaiden yksityisyyden ja ihmisarvon tukeminen. Muistisairaille on
tarkeaa tulla hyvaksytyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi. Nama edellyttavat am-
mattilaiselta kykya kuunnella muistisairaiden mielipiteita, toiveita ja tarpeita.
Ammattihenkilén tarjoama lammin, empaattinen ja mydtatuntoinen vuorovai-
kutus luo muistisairaalle arvostetun ja tuetun olon, joka lisaa luottamusta hoi-
don suhteen. Luotettava ja laheinen suhde hoitajien ja muistisairaiden valilla
on todettu vahvistavan muistisairaiden itsetuntoa ja kannustavan vastavuoroi-
seen vuorovaikutukseen. Yhteisymmarrysta lisddvat ammattilaisten antamat
suorat ja selkeat ohjeistukset, joiden tukena voidaan saadella puhenopeultta,
kayttaa eleita, aisteja ja huumoria viestinnan taydentamiseksi. Myos ystavalli-
nen aanensavy, rauhallisuus ja hymy ovat esimerkkeja kunnioittavasta sanat-

tomasta vuorovaikutuksesta.

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, mita osaamista hoita-
jalta vaaditaan muistisairaan kohtaamisessa. Muistisairaan kohtaamiseen
vaaditaan riittavaa ja monipuolista koulutusta muistisairaiden hoidon erityispiir-
teistd sekd oman osaamisen reflektointia ja taydentamistd saannollisesti.
Olennainen osa hoitajan osaamista on ratkaisukeskeisyys ja taito ohjata ja

neuvoa. Yksilollistda paivittaista ohjausta ohjaa muistisairaan ihmisen
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elamantarinan kokonaisvaltainen kartoitus. Eldmanhistorian tuntemus seka
muistisairaan muistoihin perehtyminen auttaa ymmartdm&an muistisairaan

henkilon tarpeita, edistaa itsendisyyden tunnetta ja edistad hyvinvointia.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa oli tarkoituksena selvittdd, miten hoita-
jina takaamme laadukkaan hoitotydon muistisairaalle. Henkilokeskeisen lahes-
tymismalli on valttamaton osa muistisairaan henkilén hoitoa. Hoitotyon laadun
kannalta on tarkeda muistisairaan osallistaminen, yksilollinen kohtelu seké aito
kiinnostus ja kunnioitus muistisairaita henkil6itd kohtaan. Laatuun vaikuttaa
mya0s tiimiyhteistyon sujuvuus seka henkildstéresurssien riittdvyys. Hoitotyon
paamaarana tulisi olla asukkaiden elaméanlaadun edistdminen, jota voidaan to-
teuttaa esimerkiksi antamalla riittavasti aikaa muistisairaille. Taméa edellyttaa
tybajan laadukasta ja tavoitteellista toteutusta. Tuttu hoitohenkildstd tuntee
asukkaiden taustat ja mieltymykset, jolloin muistisairaiden tarpeisiin pystytaén
optimaalisimmin vastaamaan. Hoidon laatuun vaikuttaa myo6s laheisyhteistyo,
jossa hoitajilla on iso rooli huolehtiessaan yhteydenpidon sdanndllisyydesta ja

sujuvuudesta hoivakodin ulkopuolelle.

Tutkimuksen tulosten perusteella valitut aineistot vastasivat tutkimuskysymyk-
siin hyvin. Alkuperéisiin tutkimuksen tavoitteisiin paastiin, eli vastaukset 16y-
dettiin kysymyksiin, miten kohtaamme muistisairaita kunnioittavasti, mita osaa-
mista hoitajalta vaaditaan muistisairaan kohtaamisessa ja miten hoitajina ta-
kaamme laadukkaan hoitotyon muistisairaalle. Oppaan laatiminen tutkimustu-

losten pohjalta my6s toteutui sujuvasti.

Opas (LIITE 3) koostettiin tulosten perusteella, joten se sisadltda ajankohtaista
tietoa muistisairaan kohtaamisesta. Oppaan teossa huomioitiin sen selkeys ja
helppolukuisuus. Opas ei valttdmatta tuo uutta tietoa hoitohenkilokunnalle,
mutta se voi auttaa hoitohenkildkuntaa luomaan laajemman kokonaiskuvan
muistisairaan kohtaamisesta, silla arvostavaa vuorovaikutusta ei tapahdu pel-
kastaan perushoitoa tekemalla. Opas voi toimia myds muistutuksena jokapéi-
vaisessa hoitotydssa. Oppaan ulkoasu noudattaa toimeksiantajaorganisaation
visuaalista linjaa. Kuvat oppaaseen luotiin tekoalylla Copilot-sovelluksen

avulla. Opas on selkeé ja sen sisaltd vastaa tavoitteisiin.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Inhimillista toimintaa tutkivissa tieteenaloissa eettisyys on erityisen keskei-
sessa asemassa. Tallaisia tieteenaloja ovat esimerkiksi terveystieteet, psyko-
logia, sosiologia ja kasvatustiede. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, s. 362) Tutki-
muksen eettisyyteen vaikuttavat tutkijalle osoitetut vaatimukset: aito kiinnostus
hankkia uutta tietoa, tunnollinen omistautuminen aiheeseen, vilpittdmyys, ih-
misarvon seka kollegiaalisuuden kunnioittaminen, vahingontuoton eliminoimi-
nen, sosiaalinen vastuu seka ammatillisuuden edistaminen. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen, 2017, s. 211-212)

Hyva tieteellinen kaytantd perustuu luotettavuuteen, rehellisyyteen, vastuulli-
suuteen seka arvostukseen. Jokainen tutkija ja tutkimusryhman jasen vastaa
ensisijaisesti hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattamisesta. Tieteellisen toi-
minnan laatu varmistetaan suunnitteluvaiheessa, kaytetyissa menetelmissa
sek& analyysin laadinnassa. Rehellisyys nakyy avoimuutena, oikeudenmukai-
suutena ja puolueettomana toimintana tutkimuksen joka vaiheessa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11-12)

Ennen opinnadytetydn tekemista, tulee tehda opinnaytetydsopimus. Sopimuk-
sessa sovitaan opinnadytetyohon liittyvista saannoksista (Arene Oy, 2019, s.
6). Riittdva perehtyneisyys vaatii tarpeeksi riittdvda osaamista opinnaytetyon
aloittamiseen niin aiheen kuin opinnaytetyoprosessinkin kantilta. Aihealue
kannattaa valita sellaiselta tutkimusalalta, joille opinnot keskittyvat ja mika kiin-
nostaa. (Arene Oy, 2019, s. 16)

Tutkimukseen valitaan tietolahteet tutkimusongelman perusteella (Leino-Kilpi
& Valimaki, 2015, s. 367). Alkuperaistutkimuksia ei valita kirjallisuuskatsauk-
seen epamaaraisesti, vaan jatkuvasti arvioiden. Tutkimusten arviointi on tar-
ke&a tehda nakyvaksi. (Vilkka, 2023) Tutkija arvioi tietolahteiden eettisyytta ja
niiden tuomaa riittdvaa laatua tutkimusongelman nakoékulmasta. Kuvailevassa
tutkimuksessa huolehditaan monipuolisista l&hteistd laadun varmistamiseksi.
(Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, s. 367)
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Tutkimusta tehdessani olen noudattanut hyvaa tieteellista kaytantdva. Opinnay-
tetyon aiheeksi valikoitui aihe, joka kiinnostaa minua ja josta koen olevan hyo-
tyd jatkossa. Tutkimusaihe on itselleni laheinen eik& se loukkaa tai vaheksy
ketddn. Opinnaytetydsopimus allekirjoitettiin elokuussa 2023. Aineistoja opin-
naytetyohon valikoitui luotettavista tietolahteistéa asiasanojen perusteella ja si-
salléltaan ne vastasivat tutkimusongelmaan. Opinnaytetydssani toin esille ai-
neistojen hakuprosessin, sisdanotto- ja poissulkukriteerit, valittujen tutkimus-
ten esittelyt seka sisallon analysoinnin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on
tuotu selkeasti ja ytimekk&asti esille alkuperaiskirjoittajia kunnioittaen. Kunni-
oitin opinnaytetyossa kaikkien kayttdmieni aineistojen laatijoita ja kaytin lahde-

viittauksia oikeaoppisesti seka loin niista selkeéan lahdeluettelon.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Muistisairaan kohtaamisessa korostuu ammatillinen osaaminen. Hoitotydn
koulutuksissa tulisikin perehtya enemman keinoihin muistisairaan kohtaami-
sessa seké keinoihin, joilla pystyttaisiin vAhentamaan ja ennaltaehkdisemaén

kaytdshairididen ilmaantuvuutta ilman laakehoitoa.

Jatkossa voitaisiin tutkia oppaan hyodyllisyytta tydyhteisdssa. Lisaksi voitaisiin
tutkia, millaisia oppaita hoitohenkilokunta toivoisi tyon tueksi ja millaisina ne

olisivat toimivia.
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muistisairautta sairastavien
henkildiden tapahtumakohtai-

sia tunneilmaisuja.

Tutkia pitkélle edenneesta
muistisairaudesta karsivien ih-
misten elamanlaatua ja hyvin-

vointia hoivakodeissa.

Tutkia tapoja, joilla hoivako-
dissa toimittiin hoitoyhteiséna
loppuvaiheen muistisairautta
sairastavien henkildiden hoi-

dossa.

Tutkia, miten ymparivuoro-
kautisen hoivakodin henkilé-
kunta voi liséta muistisairaiden
asukkaiden itsenaisyytta ja pa-
rantaa hoidon laatua vuorovai-
kutuksen ja fyysisen ymparis-
ton myota.

Tarjota kriittisesti arvioituihin
tutkimuksiin perustuvaa tietoa
ladkkeettomista menetelmista,
joita voidaan hyddyntaa hoito-
tydssa tukemaan muistisai-
raan paivittéistoiminnoista
suoriutumista.

Koota tutkimusnayttd & muisti-
sairaan ihmisen elamanlaatua
tukevista interventioista Hyvan
hoidon kriteeristd -tyokirjan

taustamateriaaliksi.

30 pitkaaikaishoidossa
olevaa muistisairautta

sairastavaa potilasta

10 hoivakodissa asu-
vaa muistisairasta asu-
kasta, heidén perheen-

jasenensé ja hoitajat

Hoivakodissa asuvat
loppuvaiheen muistisai-
rautta sairastavat hen-
kilét ja homogeeninen
ryhma hoitajia, per-
heenjasenia ym., jotka
osallistuvat muistisai-
elamaan.

Hoivakodin asukkaat,
heidan sukulaisensa ja
hoitohenkilostd

Hoitosuositus on laa-
dittu muistisairaita eri-
laisissa ymp éristdissa
hoitavien hoitotydnteki-
joiden kayttoon seka
my0ds muistisairaiden ja
heidén parissa toimi-
vien henkildiden hyo-

dynnettévaksi

lievaé, keskivaike aa tai
vaikeaa muistisairautta
sairastavat kotona tai
hoitolaitoksessa asuvat
henkilot.

Tilastollinen analyysi.

6 kuukauden aikainen videoitu
havainnointi. Tunneilmaisuja ha-
vainnoitiin ruokailuissa, henkilo-
kohtaisessa hoidossa seka sosi-
aalisissa toimissa.

asukkaiden havainnointi seka
perheenjasenten ja hoitajien puo-
listrukturoidut haastattelut, QUA-
LID-asteikko, AwareCare-tyokalu,
Talking Mats

Laadullinen case-tutkimus. Ha-
vainnointia ja hoitajien haastatte-
luja kahden vuoden ajalta.

monitapaustutkimus, puolistruktu-
roidut haastattelut henkildston ja

sukulaisten kanssa

tietokantahaku kahdessa vai-
heessa, PICO- ja PICo- kysymyk-
senasettelu

scoping review (suuntaa antava
katsaus), koottu tutkimusnéayttoa
muistisairaiden ihmisten elamén-
laatua arvioineista tutkimuksista
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Muistisairaat nayttavat enemman
tunteita (positiivisia ja negatiivisia)
tutuille hoitajille ja henkildkohtaisem-
massa |ldheisessé kontaktissa.

Osallistujien sanallinen viestinta oli
ragjoittunutta, mutta siitd huolimatta
he kommunikoivat sanattoman vies-
tinnan avulla, joka on yhteydesséa
elaménlaatuun ja hyvinvointiin.
Jopa loppuvaiheen muistisairauden
hoidossa hoitajat voivat kommuni-
koida sanallisten ja sanattomien
viestien avulla. Ihmissuhteet ovat
muistisairaan hoidon kannalta kes-
keisi& niin muistisairaalle kuin hoi-
toon osallistuville.

Hoitohenkildston vuorovaikutus,
kayttaytyminen ja asenteet asukkaita
ja heidan laheisiaéan kohtaan néaytti-
vat edistdvan muistisairaiden henki-
I6iden itsendisyytta. Fyysisella ym-
péristolla ja teknologialla ei tutkimuk-
sen mukaan ollut niin suurta vaiku-
tusta itsenaisyyden kokemiseen.
Koottiin hoitosuositukset, joissa kési-
teltiin muistisairasta huomioivan vuo-
rovaikutuksen menetelmi&, ohjattu-
jen aktiviteettien menetelmid, muisti-
sairaan asuinymparistdé koskevia
ratkaisuja, omaisten ja |dheisten
huomioimista muistisairaan hoidossa
seka hoitotydntekijoiden osaamista
ja koulutusta muistisairauksista ja
laékkeettdmistd menetelmista.
Jokaisen muistisairaan ihmisen hy-
vén hoidon tulee perustua hanen tar-
peisiinsa ja muistisairaan ihmisen
kuulemiseen oman eldménsé asian-
tuntijana. Elaménlaadun arvioinnissa
arvioijana tulee ensisijaisesti olla
muistisairas ihminen itse. Muistisai-
raan ihmisen elaméanlaatuun ovat
yhteydessa sosiaalinen ymparisto ja
hoitoympéristd. Elamanlaatua edis-
tavia interventioita ovat psykososiaa-
liset interventiot, liikunta ja fyysinen
aktiivisuus, musiikki sek& ohjaus,



Jiyeon, K. & Jun-Ah, S. Person-
hood Communication with Per-
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Analysis, 2021, Korea

Kyung, H., Eunjin, Y. & Ji Yeon, L.
Care provider interaction and psy-
chological well-being of persons
living with dementia in long-term
care: a longitudinal observational
study, 2023, Korea

Stanyon, M., Thomas, S., Gordon,
A. & CGriffiths, A. Effects of care as-
sistant communication style on
communicative behaviours of resi-
dents with dementia: a systematic
multiple case study, 2019, Iso-Bri-
tannia

Cohen-Mansfield, J., Dakheel-Ali,
M., Marx, MS., Thein, K. & Regier,
NG. Which unmet needs contribute
to behavior problems in persons
with advanced dementia? 2015,
Yhdysvallat

O'Rourke, D., Lobchuk, M., Thomp-
son, G. & Lengyel, C. Expanding
the conversation: A Person-cen-
tred Communication Enhancement
Model, 2022, Kanada

Van Haitsma, K., Curyto, K., Ab-
bott, K., Towsley, G., Spector, A. &
Kleban, M. A Randomized Con-
trolled Trial for an Individualized
Positive Psychosocial Intervention
for the Affective and Behavioral
Symptoms of Dementiain Nursing
Home Residents, 2015, Yhdys-
vallat

van der Weide, H., Lovink, M.,

Luijkx, K. & Gerritsen, D. Support-
ing autonomy for people with de-
mentia living in nursing homes: A

selventéa yksilollisen viestin-
nan merkitystd dementiaa kar-
sivien ihmisten kanssa ja tun-

nistamaan sen ominaispiirteita

Tarkoituksena oli tarkastella
hoidon tarjoajan aloitteellisen
vuorovaikutuksen ja psyyKkki-
sen hyvinvoinnin suhdetta pit-
kéaikaishoitolaitoksissa de-
mentiaa sairastavien henkildi-
den keskuudessa.

selvittdd, vaikuttaako hoito-
avustajien erilaiset kommuni-
kointitavat dementiaa sairasta-
vien asukkaiden kayttaytymi-

seen.

Tarkoituksena on kuvata kay-
tosoireisten muistisairaiden
henkildiden tayttamatto mia
tarpeita.

Tarjota henkilokeskeisen vies-
tinnan tehostusmallin (PC-
CEM), jota voidaan soveltaa
muistisairaiden pitkaaikaishoi-

toon.

Tutkia, yksildllisten toimintojen
tehokkuutta muistisairautta
sairastavien hoitokodin asuk-
kaiden positiivisten kayttayty-
misten lisaamiseksi ja negatii-
visten reaktioiden vahentéa-
miseksi.

tutkia, mita kirjallisuudessa tie-
detdan muistisairautta sairas-
tavien henkildiden itsemaaraa-
misoikeuden tukitoimista.

avainsanat "person-
hood”, "communication”

ja "dementia”

30 yli 65-vuotiasta de-
mentiaa sairastavaa
henkil6a, jotka asuvat
pitk&aik aishoitolaitok-
sessa, he ovat saaneet
korealaisessa MMSE
testissa alle 24 pistetta.

kolme hoiva-avustajaa
ja kolme dementiaa sai-

rastavaa asukasta

89 muistisairautta sai-
rastavaa henkilog, jotka
ovat asuneet hoivako-
dissa véhintaan 3 vii-
kon gjan ja, joilla on
kaytdsoireita.

avainsanat: henkilokes-
keiseen hoitoon/viestin-
taan liittyvat termit

180 hoivakodin asu-
kasta, joilla on joko
lievé tai pitkélle eden-
nyt muistisairauden
vaihe.

avainsanat:” auton-

omy”, "nursing staff”,

"family caregivers”,

késiteanalyysimenetelmd, aineis-
ton haku tietokannoista avainsa-

noilla.

pitkittéishavainnointitutkimus: jo-
kaisesta otettiin yhdeksan videota
saannollisin véliajoin eri tilan-
teissa

videohavainnointi (asukkailta
saatu suostumus). videotallen-
teista muokattiin pois alasto-
muutta kuvaavat kohdat.

havainnointi kolmen péivan ajan:
taustatekijat, kognitiiviset toimin-
not, levottomuus, vuorovaikutus,
tyydyttamattomat tarpeet

kirjallisuuskatsaus: olemassa ole-
vat teoriat, filosofiat ja viestinnan
mallit, joita on hyddynnetty henki-
I6keskeisen viestinnan tutkimuk-
sissa pitk&aikaishoidon ja muisti-
sairaiden henkildiden hoidon yh-
teydessa.

Satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus. Sattumanvaraisesti noin
puolet osallistuneista maar attiin
standardien mukaiseen hoitoon
(UC-ryhméd). Loput puolet jaettiin
kahteen ryhméan: standardoidut
hoitaja-asukas aktiviteetit (AC-
ryhma) seka yksilollisten mielty-
mysten mukaiset aktiviteetit
(IPPI-ryhma).

kirjallisuuskatsaus, tietokanta-
haku. Tutkimukseen valittiin 16
artikkelia.
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neuvonta ja sosiaalinen tuki. Edisté-
vét interventiot ovat yksil6llisia.
Yksilollisen viestinnan perustana on
kunnioitus dementiaa sairastavia
henkiloita kohtaan. Témé tapahtuu
yksil6llisten mukautusten myota,
mutta samalla sairastuneella pysyy
itsemaaraamisoikeus.

Tutkimuksen mukaan hoitajien posi-
tiivinen lahestyminen johti positiivi-
siin tunneilmaisuihin dementiaa sai-
rastavilla. Tama sai dementiaa sai-
rastavilla henkil@illa aikaan arvostuk-
sen, voimaantumisen, tuen saami-
sen tunteita. Téma rohkaisi sairastu-
neita olemaan enemmén vuorovai-
kutuksessa ja olemaan yhteydessa
muihin.

Tutkimus osoitti, etté hoitajien suorat
ohjeet lisasivét asukkaiden vuorovai-
kutusta ja hoitomyonteisyytta. Lyhyet
ja tarkat ohjeistukset ovat helpompi
ymmartaa ja nain edistavat hoito-

mydnteisyytta.

Tutkimus osoitti, etta jokaisella asuk-
kaalla oli keskiméaérin noin 3 taytta-
matonta tarvetta. Tyydyttamattdo mia
tarpeita oli runsaasti erityisesti yksi-
néisyyteen/sosiaalisen kontaktin tar-
peeseen, tylsyyteen, mielekkaan toi-
minnan tarpeeseen ja epamukavuu-
teen liittyvisséa tarpeissa. Tyydytta-
mattd mien tarpeiden maaré on tutki-
muksen mukaan hélyttava ja tarvit-
see valittdmia toimia.

Artikkelissa kdydaan lapi olemassa
olevaa teoriapohjaa henkilokeskei-
sen viestinnén alueella. Uuden hen-
kilokeskeinen viestinnan tehostus-
mallin avulla pyritadéan tdydentdméaan
ja korjaamaan olemassa olevat teo-
reettiset puutteet.

Tulosten mukaan AC- ja IPPI-ryhmét
kokivat molemmat yhtélaisesti etuja
— enemman iloa, valppautta, sitoutu-
mista seka positiivista kosketusta ja
verbaalista kayttaytymista - verrat-
tuna UC-ryhméaéan. AC-ryhma osoitti
enemman vihakaytosta, yhteistyo-
vastaisuutta ja negatiivista verbaa-
lista kaytdsta kuin ryhmét UC ja
IPPI.

Tutkimusten mukaan asukkaiden it-
semaaraamisoikeuden toteutumi-
seen vaikuttaa muiden antama tuki,



rapid realist review, 2023, Alanko-
maat

van der Geugten, W. & Goos-
sensen, A. Dignifying and undigni-
fying aspects of care for people
with dementia: a narrative review,
2020, Alankomaat

Andersson, S., Husso, R., Niku-
maa, H., Vuori, U., Okkonen, E. &
Pohjanvuori, A. Hyvan hoidon kri-
teeristo, 2016, Suomi

Rappe, E., Rajaniemi, J. & Topo, P.
Hyva asuminen muistisairaana,
2020, Suomi

Kiljunen, O. Hoitokodeissa tyds-
kentelevien hoitotydn ammattilais-
ten osaaminen iékkaiden hoi-
dossa, 2019, Suomi

Heimonen, S. & Maki-Petaja-Leino-
nen, A. Muistisairaan ihmisen mie-
len hyvinvoinnin edellytykset — mi-
ten turvata oikeus niiden toteutu-
miseen? 2018, Suomi

Réséanen, R. Hoitajien tydajan mer-
kitys asiakkaiden elaménlaadulle
vanhusten ymparivuorokautisessa
hoidossa, 2017, Suomi

Jansson, A., Karisto, A., & Pitkala,
K. Vartoomista, korpeentumista,
rampimista - palvelutalossa asu-
vien kokemuksia yksinaisyydesta,
2020, Suomi

yhdistaa arvostavia ja epaar-
vostavia ndkokulmia viralli-
sessa ja epévirallisessa hoi-

dossa hoivakodeissa.

Tyokirja tydyhteisoille muisti-
sairaiden ihmisten hyvan hoi-
don ja elaméanlaadun kehitta-
miseen ja arviointiin.

Tarkastella muistisairaiden
ikdihmisten asumiseen liittyvia
tekijoita ja niiden yhteytté toi-
siinsa seké& asukkaiden toimin-
tamahdollisuuksiin.

Tarkastella hoitotyén ammatti-
laisten osaamista iakkaiden
hoidossa.

Tarkastella muistisairaan ihmi-
sen mielen hyvinvointia ja sen
edellytysten turvaamista moni-

naisesta nékokulmasta.

Tarkastella hoitajien tyajan
kohdentumisen merkitysta asi-
akkaiden kokemaan elamén-
laatuun.

Tarkastella palvelutalossa
asuvien iakkéiden yksinai-
syytta

o

"dementia”, "nursing
home”
avainsanat "dementia”

ja "dignity”

muistisairaan ihmisen
nakokulma kotihoi-
dossa, hoiva- ja hoito-
kodeissa, yhteistko-
dissa seka pitkaaikais-
hoidossa.

Nelja muistisairautta
sairastavien ikaihmis-
ten asumiseen tarkoite-
tussa kohteessa seké
viisi ulkomailla sijaitse-
vaa kohdetta.
Ikdantyneiden hoitotyon
ammattilaiset

Muistisairaat ihmiset

Vanhuksia neljésta eri
Keski-Suomessa sijait-
sevasta kunnasta. Pal-
veluasumisesta 45 hen-
kiloé ja laitoshoidosta
50 henkiloa.

13 palvelutalojen i&-
késté asukasta

narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Tietokantahaut avainsanoilla.
Tutkimukseen valittiin yhteensa
29 artikkelia.

tyokirja perustuu kansalliseen
muistiohjelmaan, Kéypé hoito -
suosituksiin seka ajantasaiseen
lains&ad antéon. Taustatietoa
usealta muistitydn asiantuntijalta,
lisétietoja ja lahdekirjallisuutta.
Asuva -hankkeessa kerddma ai-
neisto: kohde-esimerkit, asiantun-
tijoiden haastattelut, lainsaa-
danto, suositukset ja kyselyai-

neisto

Katsausartikkeli

CLINT-IC-Bref strukturoitu haas-
tattelulomake, QUALID havain-
nointimittari, CORNELL ikaanty-
neiden muistisairaiden depressio-
oireiden tunnistaminen ja vai-
keusaste.

Yksilo- ja ryhméahaastattelut, ha-
vainnointi, abduktiivinen paéattely,
grounded theory tyyppinen kate-
gorisointi
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vuorovaikuttaminen ja hoitohenkilds-
ton pétevyys.
Epaarvostavina puolina esiintyi

non

”stigma ja esineellistdminen”, "puut-

teet ja kiire”, "vieraantuneisuus ja
vaarinymmartaminen”.

Arvostavina osa-alueina nahtiin "yk-
sil6llistaminen, kunnioitus, tarkkaa-
vaisuus ja rohkaisu”, "fyysisen hoi-
don huomioiminen ja kehonkieli”
seka "yhteenkuuluvuus”

Tyokirjassa nostetaan esille muisti-
sairautta sairastavan henkilon hyvan
hoidon ja eléméanlaadun perusteet.

Keskeisiksi nousivat tekijét, jotka oli-
vat yhteydessa vuorovaikutuksen
mahdollisuuksiin, mielekk&aseen te-
kemiseen, liikkumiseen ja omanna-

koiseen elamaan.

Asukkaiden hyvinvoinnin kannalta
hoitajien eettisella osaamisella ja
vuorovaikutustaidoilla on merkitysta.
Osaaminen hoitotydssa sisaltaa tie-
dot, taidot ja asenteet. On tarkeaa,
ettd hoitajalla on teoreettista ja néyt-
to6on perustuvaa tietoa. Hoitaja tarvit-
see liséksi tietoa yksittdisen asuk-
kaan mieltymyksistéd, tavoista ja tot-
tumuksista. Hoitajan riittdmatén
osaaminen voi johtaa haittatap ahtu-
miin. Osaamisen arvioiminen on tér-
kea osa ammatillista kehittymisté&.
Muistisairaan ihmisen hyvinvointiin
vaikuttavat kohtaamisen luonne,
asenteet sekd ammattihenkiloston

osaaminen.

Hoitajien asiakkaalle antama aika on
huventunut muuhun kuin suoraan
asiakkaan hyvinvoinnin tukemiseen.
Paneutuminen hoitotydssa erityisesti
elamanlaadun kannalta térkeisiin
seikkoihin oli vahaista.

Yksinéisten aika oli jokseenkin ta-
pah-tumakdyh &, alituista odotta-
mista. Yksindisyys oli sidoksissa
vuorokaudenaikaan, viikonpaéiviin ja
vuodenaikoihin. Yksinéisyys kum-
pusi siité, etté palvelutalo asuntoa ei
pidetty omana kotina, ei valttamatta

edes kodinomaisena paikkana.



LIITE 2: AINEISTON ANALYYSI

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka
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Paaluokka

"Muistisairaan henkilén ihmisarvon edista-
miseksi on tarkeaa kunnioittaa ja ymmartaa hei-
dan ainutlaatuisuutensa.”
ym., 2020)

“Ld&mmin vuorovaikutus muistisairaan kanssa pi-

(van der Geugten

taa heidat hyvélla tuulella...” (Kyung ym., 2023,
s. 5-6)
"Epékunnioittavana koetaan, kun asukkaita ei

oteta vakavasti...” (van der Geugten ym., 2020)

"Muistisairaat henkilét altistuvat epadkunnioitta-
ville hoitokaytanndaille, kun heidan kykynséa kom-
munikoida selkeasti on heikentynyt eika hoito-
henkilbkunta ymmérr& heidén toiveitaan.” (van
der Geugten ym., 2020)

"Ammattihenkiléstén osaamiseen kuuluvat olen-
naisesti ohjaus- ja neuvontataidot seka ratkaisu-
keskeisyys.” (Heimonen & Maki-Petaja-Leino-
nen ,2018, s. 30-31)

"Ammattilaisten saama riittdva koulutus muisti-
sairauksien hoidon erityispiirteista koetaan edis-
tdvan muistisairaiden henkildiden elaméanlaa-
tua.” (Holopainen & Siltanen, 2015, s. 10)
"Henkilokeskeisessa lahestymistavassa hoidet-
tava henkilé on hoidon keskipisteessa ja kaikki
suunnitellaan hanté ajatellen.” (O’Rourke ym.,
2022)

...’ Tama edellyttdd asukkaiden paremman ela-
manlaadun ottamista hoitotydn paamaaraksi.”
(Rasanen, 2017, s. 129-130)

lhmisarvon kunnioitta-

minen

Vuorovaikutusosaami-

nen

lhmisarvon kunnioitta-
minen
Epékunnioittavat hoi-

tokéaytéannot

Kyky muistiohjauk-

seen

Hoitoty6n koulutus

Henkilokeskeinen hoi-

totyd

Elamanlaadun edista-

minen

Kunnioittava kohtaami-
nen

Kunnioittava kohtaami-

nen

Epékunnioittava kohtaa-

minen

Epékunnioittava kohtaa-

minen

Ammatillinen osaaminen

Ammatillinen osaaminen

Hoitotydn laatu

Hoitotyon laatu

Muistisairaan kunnioitta-
vaa kohtaamista vahvis-
tavia tekijoita

Muistisairaan kunnioitta-
vaa kohtaamista vahvis-
tavia tekijoita

Muistisairaan kunnioitta-
vaa kohtaamista heiken-
tavia tekijoita

Muistisairaan kunnioitta-
vaa kohtaamista heiken-

tavia tekijoita

Ammatillinen osaaminen
osana muistisairaan koh-

taamista

Ammatillinen osaaminen
osana muistisairaan koh-
taamista
Muistihoitotydn laatuun
vaikuttavia tekijoita

Muistihoitotydn laatuun

vaikuttavia tekijoité
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LIITE 3: OPPAAN SISALTO

Muistisairaan arvostava
kohtaaminen

Attendo

v O+
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Tamaén oppaan on laatinut Sofia Iltanen
opinnaytetyotaan Satakunnan ammattikorkeakoulussa.

Oppaan tarkoituksena on toimia tukena muistisairaan
paivittdisessa kohtaamisessa. Aineisto perustuu 20:n
ajantasaiseen maailmanlaajuiseen tutkimukseen, joissa
kasitelladn vuorovaikutuksen merkitystd muistisairaan
kohtaamisessa. Opas on tehty selkedksi ja tiiviiksi.

Hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksella on suuri
merkitys muistisairaan elaméanlaatuun ja ihmisarvoon.
Kaytoshairididen esiintyvyyteen ja muistisairaan
viihtyvyyteen voidaan vaikuttaa jokapaivaisessa
hoitotyossa, kiinnittamalla huomiota muistisairaan
kohtaamiseen.

Attendo
v O+



Muistisairaan arvostavalla
kohtaamisella:
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Keinoja arvostavaan kohtaamiseen:

a |!mm& Ll jmk““"igitu m"iﬂiauiquuﬂ ui“"ﬂnntuim'"uﬂ_
T I: . .I . t . I H = ]I.
T Pi.d.ﬁ-lli . jﬂ.lll“ . I I " t .

o U istiac lminhislovian, jo  euiellymuksia
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= Pyiiymméntamain muistivainaan aypeitojo vastac niihi.
@ Qo muislisainay mukoon heiden suwnnitieluan.

= Tiedesto omab asenteesi jo tunteesi.

> Pysithdy muistisainaan viewelle, ole liani, vélli kineen tuntu.
° Annaselkeii jo lyhyiti ohjeita.

= Qo eleel, ibmeel jou cislil mudkooun pudheen Tuekai.

> Hubdumnd | : et eastitarded

= Kyay hyvdkaynlidie ennen, kuwn teimil jo kepulos eveen ennen
adid

> Uastae muistisainccun teistamiin sameihin kysymykaiin,

o Uldtpici muistisai huteliteltun wikonikii

Attendo
v © .+
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