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Tiivistelma

Muistisairaiden kohtaaminen on yksi hoitohenkilékunnan suurimpia haasteita ja muis-
tisairaat potilasryhména tulevat kasvamaan vuosi vuodelta. Opinnaytetydssa kasitel-
tiin muistisairaan potilaan hyvaa kohtaamista hoitoty6ssa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittad, millaista on muistisairaan hyva kohtaaminen
hoitotydssa ja mita keinoja muistisairaan kohtaamiseen tarvitaan seké kayttsoireiden
vaikutusta muistisairaan kohtaamiseen. Tavoitteena oli tehda hyvan kohtaamisen piir-
teista tuloksiin pohjautuen tiivis muistivihko hoitohenkilékunnalle, jota voitaisiin hyo-
dyntaa jokapaivaisessa hoitotydssa muistuttamaan muistisairaan kohtaamisen erityis-
piirteista.

Opinnaytetydn tutkimuksellinen osa toteutettiin kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen kei-
noin, johon valikoitui kymmenen artikkelia. Aineiston analyysi tehtiin induktiivisena si-
sallénanalyysing, jossa hyddynnettiin aineiston luokittelua. Kirjallisuuskatsauksen tu-
loksiin pohjaten tehtiin tiivis muistivihko, joka tuotettiin geriatrisen kuntoutuksen hoito-
henkilokunnan kayttoéon.

Tulosten perusteella muistisairaan hyva kohtaaminen koostui potilaan yksil6llisesta,
ennakkoluulottomasta ja ammattitaitoisesta kohtaamisesta seka hoitajan kokemuk-
sesta muistisairauksista ja niiden hoidosta. Mygs turvallisella hoitoymparistolla ja 1a-
heisten osallistumisella hoitoon koettiin olevan vaikutusta muistisairaan kohtaami-
seen. Selked kommunikaatio oli my6s yksi hyvan kohtaamisen kulmakivista. Tulok-
sista tuli ilmi, etta kaytosoireista aggressio ja hoitotilanteissa vastustaminen olivat
haastavampia vaikuttajia hoitajan ja muistisairaan véliseen kohtaamiseen. Naista
usein seurasi potilaan fyysista ja kemiallista rajoittamista.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla hyva tutkia lisd&d muistisairaan ja hoitohenkilékunnan
kohtaamista tai tutkia millaista kohtaamista itse muistisairaat pitavat hyvana kohtaa-
misena. My6s muistivihkon toimivuutta osastolla voisi tutkia.
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Abstract

The thesis is about successful encountering with a memory disorder patient in nurs-
ing. Encountering patients with memory disorders is one of the biggest challenges of
nursing staff, and the number of patients with memory disorders will increase year by
year.

The purpose of this thesis was to examine a successful encounter with a memory dis-
order patient in nursing and the resources that are needed to accomplish a good en-
counter, as well as how conduct disorders affect the encountering of memory disorder
patients. The objective of this study is to make a booklet based on the results of the
study to provide for the healthcare staff which they can utilize on a daily basis when
encountering patients with memory disorders.

The thesis was carried out as a descriptive literature review that consists of ten arti-
cles, and an inductive analysis of the material was conducted. Based on the results, a
compact checklist was made for staff of a geriatric rehabilitation ward.

Based on the results, a successful encounter with a memory disorder patient consists
of individual, candid and professional approach. The research shows that the
knowledge and experience of nurses in caring for patients with memory disorders, a
safe hospital setting, and the participation of the next of kin in the care of the patient
affected the encounter. Clear communication is also an important part of encounters.
The results of the study show that aggression and resisting care are some of the most
challenging conduct disorders, which often lead to physical and chemical restriction of
the patient.

Further research could study encounters from the point of view of the memory disor-
der patient.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on muistisairaan potilaan hyva kohtaaminen ja siihen vaikuttavat
tekijat. Vuonna 2013 tehdyn vaestotutkimuksen mukaan keskivaikeasta ja vaikeasta muis-
tisairaudesta karsivia henkildita oli noin 93 000. My6s lievaéd muistisairautta sairastavia ar-
vellaan olevan 100 000 ja heikentymista tiedonkasittelyssa on todettu 200 000 ihmisella.
Yleenséa sairastuneet ovat yli 80-vuotiaita, mutta tyoikaisilla eli 35—-65-vuotiailla yli 7000 hen-
kil6lld on myds eteneva muistisairaus. Mitd pidemp&én ihmiset elavat, sitd enemman muis-
tisairauksia esiintyy. Muistisairauksien yleisyyteen vaikuttavat ikaantyminen, muistisairauk-
sien riskitekijoiden esiintyminen seka vaeston koulutustaso. Yleisimmat muistisairaudet
ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale -tauti seka
otsa-ohimolohkorappeumat. (THL 2020; Erkinjuntti ym. 2015, 35.)

Muistisairauksiin liittyy psyykkisia oireita ja haitallisia kaytosoireita, joita esiintyy jopa 90
%:lla sairastuneista, naita oireita ovat masentuneisuus, apatia, levottomuus, aggressiivi-
suus, ahdistuneisuus, psykoosi ja unettomuus. Kyseessa on sairauden aiheuttamista muu-
toksista, eikd muistisairaan tahallisesta harmin aiheuttamisesta tai ilkeydesta. Kayttaytymi-
sessé tapahtuvien muutosten ja niiden taustalla olevien syiden ymmartaminen auttaa ym-
martamaan ja kohtaamaan muistisairaan paremmin. (Vataja & Monkare 2019; Koponen &
Vataja 2016.)

Muistisairaan kohtaamisen perustana ovat samat perusteet kuin yleensakin ihmisten vali-
sessa kohtaamisessa: toisen arvostaminen, kunnioittaminen ja luottamuksen saavuttami-
nen. Muistisairaan hyvaa kohtaamista on myos se, ettd hoitohenkildkunta osaa edistaa
muistisairaan hyvinvointia ja paikata seka ottaa huomioon kognitiivisten muutosten tuomia

mahdollisia puutteita sairastuneen vuorovaikutuksessa. (Hallikainen ym. 2019.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on l6ytaa tietoa siitd, millaista on hyva kohtaaminen muistisai-
raan asiakkaan kanssa ja mita keinoja kohtaamiseen tarvitaan seka miten mahdolliset kay-
tosoireet vaikuttavat muistisairaan ihnmisen kohtaamiseen. Opinnaytetyd tehdaan Etela-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiirin Kuntoutuskeskukseen geriatriselle kuntoutusosastolle. Opin-
naytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tuloksista on tavoitteena
tehda yhteenvetona muistivinko geriatrisen kuntoutusosaston hoitohenkilokunnalle. Muisti-

vihkon tavoitteena on muistuttaa hoitajia muistisairaan ihmisen kohtaamisen keinoista.



2 Muistisairaudet
2.1 Alzheimerin tauti

Muistisairaus tarkoittaa sairautta, joka aiheuttaa muistin ja erilaisten tiedonkasittelyn osa-
alueiden, kuten kielellisten toimintojen ja toiminnanohjauksen heikentymista. Eteneva muis-
tisairaus johtaa yleenséa vaikeaan muistin ja tiedonkasittelyn heikkenemiseen. Yleisimpia
muistisairauksia ovat AT eli Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Le-
wyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. (Erkin-
junttiym. 2015, 20-21.)

Alzheimerin tauti on eteneva muistisairaus, joka rappeuttaa aivoja. lan myo6ta sen esiinty-
vyys lisdantyy ja yli 85-vuotiailla sitd esiintyykin jo 15—20 prosentilla. Se on yleisin demen-
tiaa aiheuttava sairaus. Perimmaistad syyta Alzheimerin tautiin ei tiedetd. Aivojen mikro-
skooppiset muutokset, kuten amyloidin (kudoksiin kertyva liukenematon valkuaisaineker-
tyma) kertyminen vaurioittaa hermoratoja ja aivosoluja, miké heikentaa muistia ja tiedonka-
sittelya. Vaikka varsinainen syy Alzheimerin tautiin ei ole tiedossa, siihen sairastumiseen
liittyvia riskitekij6ita on tunnistettu. Naisilla sairaus on hieman yleisempi kuin miehilla, kuten

myads niilld, joilla on suvussa Alzheimerin tautia sairastavia. (Juva 2018.)

Alzheimerin taudin oireilu alkaa muistin heikentymisella. Lahimuistaminen seka uuden op-
piminen vaikeutuvat ja vasta tapahtuneita ja puhuttuja asioita on hankala painaa mieleen.
Kun sairaus etenee, myds kielelliset toiminnat kayvat vaikeammiksi. Myoés ndkd huononee
ja eri asioiden hahmottaminen hankaloituu. Toiminnan ohjaus heikkenee ja asioita on vai-
keampi suunnitella, aloittaa tai toteuttaa. Psyykkiset oireet, kuten masennus ja ahdistunei-

suus seka kaytosoireet, kuuluvat usein Alzheimerin taudin oireisiin. (Juva 2018.)

Alzheimerin tautia voidaan hoitaa la&kkeilla, jotka lisdavat keskittymiskykyd, parantavat toi-
mintakykya ja vahentavéat psyykkisia- ja kaytosoireita. L&&kitys ei pyséyta sairauden etene-
mista, mutta hidastaa sita. Ladkkeina kaytetdan asetyylikoliinin hajoamista estévia valmis-
teita, muun muassa donepetsiilia, galantamiinia tai rivastigmiinia sekd glutamaattiin vaikut-

tavaa memantiinia. (Juva 2018.)
2.2 Vaskulaarinen dementia eli verenkiertoperainen muistisairaus

Vaskulaarinen dementia on muistisairaus, joka syntyy aivoverenkiertohdirididen aiheutta-
mana. Taudinkuvassa voi olla mukana piirteita Alzheimerin taudista. Vaskulaarisen demen-
tian taustalla on mahdollisesti useita aivoverenkiertosairauksia, kuten aivoinfarkteja tai -ve-
renvuotoja seka aivojen valkean aineen hapenpuutteesta aiheutuneita vaurioita. Myds hil-

jaiset aivoinfarktit, joiden oireita ei havaita, voivat altistaa sairaudelle. Noin yksi neljasta



ihmisesta sairastuu vaskulaariseen dementiaan aivoverenkiertohairion jalkeen. (Atula
2019a.)

Verenkiertoperdisessa muistisairaudessa on taustalla samoja tekijoita, jotka lisdavat riskia
sairastua sydan- ja aivoverisuonisairauksiin: kohonnut verenpaine ja kolesterolitaso, diabe-
tes, ylipaino, vahainen liikunta, alkoholin kaytto ja tupakointi. Sairauden oirekuva eroaa Al-
zheimerin taudista niin, ettd muistihairiét eivat ole hallitsevana piirteend, vaan alussa toi-
minnanohjaus alenee selvemmin kuin muisti. Vaskulaarisen dementian oireet alkavat no-
peammin kuin Alzheimerin taudissa, usein paivien tai viikkojen aikana. Oireet etenevat
yleensa portaittain. Muisti- ja ajatustoimintojen oireiden kanssa muitakin neurologisia oireita
voi ilmeta vaurioituneiden aivoalueiden sijainnin mukaan, kuten ongelmia kavelyssa tai pu-
heentuotossa. (Atula 2019a.)

Verenkiertoperdisella muistisairaudella on kaksi paatyyppia. Ne jaotellaan sen mukaan,
missé muutosalueet sijaitsevat aivoissa. Pienet verisuonitukokset, vuodot tai muut muutok-
set aiheuttavat aivojen syvissa osissa niin kutsuttua valkean aineen tautia. Tauti on hyvin
yleinen ja se on noin 60—-70 prosentilla vaskulaarista dementiaa sairastavista potilaista. Val-
kean aineen taudissa oireina ovat mm. puheen tuottamisen hairi6t, toispuoliset halvausoi-
reet ja kdmpeld kavely seka hairiot tasapainossa. Taudille yleista on alyllisten toimintojen
hidastuminen seké& toiminnanohjaukseen liittyvat vaikeudet. Suurissa aivoverisuonissa
esiintyvat tukokset, jotka saattavat johtua aivo- ja sydanperaisista syista, aiheuttavat aivo-
jen kuorikerrokseen hapenpuutetta, mista aiheutuu kuolioalueita. Oireita ovat eriasteinen
sanojen ldytdmisen vaikeus ja toispuolinen halvaus seké kévelyhairio. Nakokenttapuutok-
set ovat myds mahdollisia. Alyllisissa toiminnoissa on samankaltaisia puutoksia, kuin ns.

pienten verisuonten taudissa. (Atula 2019a.)

Taudinkuva oireiden ja l6yddsten my6ta on yleensa tyypillinen. Yleensa tiedossa ovat myds
esimerkiksi aikaisemmin tapahtuneet aivoinfarktit ja diagnoosia vahvistetaan aivojen tieto-
kone- tai magneettikuvauksella. Siina nahdaan merkkeja edellisista aivoverenkiertohdiri-
Oista, kuten infarktien jattamista arvista ja aivojen syvissa osissa olevat suuret yhtenevaiset

muutosalueet. (Atula 2019a.)

Verisuoniperaiseen muistisairauteen ei ole ladkehoitoa, joten hoidossa keskitytdén taustalla
olevaan aivoverenkiertosairauteen ja pyritdan ehkéisemaan sen uusiutumista ja hoitamaan
riskitekijoita. Muita hoitomuotoja ovat esimerkiksi fysio- ja puheterapia. Hoidossa tulisi kes-
kittya hyviin elaméntapoihin, kuten tupakoinnin ja lilan alkoholinkayton valttdmiseen, kohon-
neen verenpaineen ja kolesterolin hoitoon, joilla aivoverenkiertohdiridita voidaan ehkaista.
(Atula 2019a.)



2.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin aivoja rappeuttava sairaus Alzheimerin taudin jal-
keen. Arvellaan, ettd Suomessa sairautta esiintyy 5 prosentilla yli 75-vuotiaista ja noin 20
prosentilla kaikista muistisairaista. Se on hieman yleisempi miehilld kuin naisilla. (Atula
2019b.)

Lewyn kappale -tauti alkaa hitaasti ja sen ensioireita ovat alyllisen toimintakyvyn madaltu-
minen ja vaihtelevuus tarkkaavaisuudessa ja vireystilassa. Tyypillinen piirre taudille on tois-
tuvat nakoharhat, jotka saattavat olla hyvin yksityiskohtaisia. Taudinkuvaan kuuluvat myds
Parkinsonin taudille tyypilliset piirteet, kuten liikkeiden hidastuminen, jaykkyys ja kavely-
hairiét. Myés REM-unen aikana voi esiintyd kaytoshairioita. Liséksi tajunnanmenetyskoh-
tauksia, kaatuilua, sekavuutta ja kdytdsoireita voi esiintya. Taudin edetessa kehittyvat muis-
tiongelmat. Taudin diagnosointi perustuu lahinna taudinkuvaan ja nimenomaan Alzheimerin

taudin muutosten puuttumiseen aivojen magneettikuvauksessa. (Atula 2019b.)

Ehkaisevaa, parantavaa tai pysayttavaa hoitoa ei taudille ole olemassa. Potilaat ovat myos
hyvin herkkia joillekin psyykenlaakkeille, vaikka niilla voitaisiin vaikuttaa esimerkiksi seka-
vuuteen ja kaytdsoireisiin. Laadkkeet saattavat aiheuttaa jo pienina annoksina sekavuutta ja
heikentda kavelykykya. Osa uusimmista markkinoilla olevista psyykenlaakkeista sopivat
taudin hoitoon ja niista saadaan myds hyodtya. Varhain aloitettu fysioterapia on téarkeé hoi-
tomuoto taudin aiheuttamiin k&vely- ja tasapaino-ongelmiin, silla fysioterapian avulla liikun-

takyky sailyisi mahdollisimman pitkdan. (Atula 2019b.)
2.4 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumissa aivoissa tapahtuu kudoskato eli atrofia kuorikerroksessa,
mutta se painottuu otsalohkoihin seka ohimolohkojen etuosiin. Otsa-ohimolohkorap-
peumaan liittyy tavallisesti kaksi erilaista oirekuvaa: otsalohkodementia ja primaarinen afa-
sia, joka jakautuu viela etenevaan sujumattomaan afasiaan, semanttiseen afasiaan seké

logopeniseen afasiaan. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Otsalohkodementiaan sairastutaan usein 45—65-vuotiaana ja miehet sairastuvat siihen use-
ammin. Noin puolella otsalohkorappeumaa sairastavilla potilailla on otsalohkodementia ja
arviolta 5 % kaikista etenevista ja 10 % tyo6ikaisilla todetuista muistisairauksista on otsaloh-
korappeumaa. Otsalohkodementia alkaa vahitellen ja oireita ovat aluksi kayttaytymisessa
ja persoonallisuudessa todetut muutokset, kuten estottomuus, tahdittomuus ja apatia. Toi-

minnanohjauksessa, sosiaalisissa taidoissa, sympatia- ja empatiakyvyssad ilmenee



heikentymista. Paattely- ja ongelmanratkaisukyky heikkenevat sekd puheen tuotto ja sai-

raudentunto heikentyvéat sairauden edetessa. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Primaariset etenevat afasiat alkavat pddosin 50—70 vuoden ikdhaarukassa. Logopenisen
afasian alkamisika on tosin mydhaisempi. Namakin sairaudet alkavat ja etenevat hitaasti.
Kielellisia vaikeuksia esiintyy sairauden alussa ja kun oireet etenevét. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2021.)

2.5 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikehairidita aiheuttava sairaus, johon liittyy mm. vapi-
naa, yleista likkumisen hidastumista, lihasjaykkyyttd sekd monia muitakin oireita. Sairaus
alkaa tavallisesti 50—70-vuotiaana, joskus jo aiemmin. Miesten sairastavuus on hieman kor-

keampi kuin naisten. (Atula 2018.)

Taudilla on kolme p&é&oiretta: lepovapina, hidastuneet liikkeet ja tyypillinen lihasjaykkyys eli
rigiditeetti. Oireet alkavat hitaasti kuukausien ja vuosien kuluessa. Yleensa ensin toisen
puolen raajassa esiintyy oireita, mutta ajan kuluessa niista tulee molemminpuolisia. Kun
tauti etenee, saattaa ilmetd myos ns. autonomisen hermaoston oireita, kuten akillista vaihte-
lua verenpaineessa, ummetusta, hikoiluhairiéta, tihentynytta virtsaamistarvetta ja impotens-
sia. Sairauden aikana voi kehittyd myds puheentuoton vaikeutta, nielemisongelmia ja haju-
aistin huonontumista. Parkinsonin tautiin voi liittyd myds mm. unihairiot ja paivaaikainen

uneliaisuus, muistih&iriot ja ajatustoiminnan hidastuminen. (Atula 2018.)

Parkinsonin taudin syynéa on tietyn keskiaivojen alueen, mustatumakkeen, hermosolujen
vahittdinen tuhoutuminen, johon ei tiedetd syyta. Hermosolujen tuhoutuminen aiheuttaa do-
pamiinin puutoksen ja tahdonalaisia liikkeitd s&éatelevien hermoratojen vaurioitumisen.
(Atula 2018.)

Parkinsonin taudin etenemiseen ei voida vaikuttaa elintavoilla, mutta sen haittoja pystytaan
vahentamaan saannollisella liikunnalla. Liikunnan kannattaa siséltaa tasapainoa vahvista-
via seka lihaskuntoa lisdavia harjoitteita. Fysioterapian avulla lisataan liikkuvuutta, vahen-
netddn mahdollista kaatumisriskia ja autetaan paivittaisista askareista selviamista kotona.
Toimintaterapia auttaa myos yllapitamaan ja tukemaan paivittisissa toiminnoissa tarvitta-
via taitoja. Puheterapia voi auttaa mahdollisiin nielemisvaikeuksiin ja &anen voimakkuuden
heikkenemiseen. Tarjolla on myds useampia ladkehoitoja, jotka suunnitellaan ian, taudin

vaikeusasteen ja muiden sairauksien mukaan. (Atula 2018.)



2.6 Muistisairauspotilaiden kayttsoireet

Jopa 90 %:lla muistisairaista ilmenee erilaisia kéytodsoireita, joita voidaan hoitaa psykososi-
aalisin ja laakkeellisin hoitomuodoin. Naitd ovat mm. masentuneisuus, apatia, levottomuus,

aggressiivisuus, ahdistuneisuus, psykoosi ja unettomuus. (Koponen & Vataja 2016.)

Masentuneisuutta esiintyy muistisairailla vaihtelevasti, mutta noin 5-15 %:lla sairastuneista
sité tavataan vaikeana ja noin 25 %:lla lievand, seka noin puolella sairastuneista on jotain
masennusoireita jossain vaiheessa sairauttaan. Masentuneisuutta esiintyy erityisesti muis-
tisairauden alkuvaiheessa, kun kognitiiviset oireet ovat viela lievia tai keskivaikeita ja potilas
ymmartdd paivittaisten ja kognitiivisten kykyjen heikkenevan. Ajallisesti muistisairauksiin
yhdistettavat masennusoireet ovat lyhytkestoisempia kuin muut tavattavat kaytosoireet,
silla vaikeimmat oireet kestavat yleenséa vain muutaman kuukauden. Apatia on myos yksi
muistisairailla ilmenevista kaytésoireista, jota esiintyy noin kolmanneksella sairastuneista
jossain vaiheessa sairautta, lisaksi noin 80 %:lla sairastuneista esiintyy aloitteellisuuson-

gelmia, jotka heikentavat selviytymista jokapaivaisista toimista. (Koponen & Vataja 2016.)

Levottomuus- ja aggressio-oireet ovat psykoosioireiden kanssa yksia tavallisimpia muisti-
sairauden myo6haisvaiheen oireita, joita ilmenee noin 50—-60 %:lla sairastuneista. Nama oi-
reet ovat muistisairaiden ymparistéa eniten kuormittavia oireita, jotka voivat myos ajallisesti
olla pitk&kestoisia ja siksi myds hankalia hoidettavia. Yleensé vaikean levottomuuden ja
aggression hoitoon on kaytetty psykoosiladkkeitd, joilla on kuitenkin paljon haitallisia akuut-
teja oireita ja pitkdaikaisia oireita, jotka mahdollisesti vaikuttavat epasuotuisasti muistisai-
rauden etenemiseen, minkd vuoksi niiden kayttdé onkin vahentynyt. (Koponen & Vataja
2016.)

Ahdistuneisuutta esiintyy noin 40-50 %:lla muistisairaista jossain vaiheessa sairautta, kui-
tenkin tavallisimmin dementian lievassa tai keskivaikeassa vaiheessa. Ahdistus ja siihen
littyva artyneisyys ja psykomotorinen levottomuus ovat usein hyvin kuormittavia oireita itse

potilaalle, kuin ymparistollekin. (Koponen & Vataja 2016.)

Psykoosin oireita eli aistiharhoja ja harha-ajatuksia esiintyy noin 25-50 %:lla muistisairaista.
Oireet ilmenevat tavallisimmin muistisairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa.
Stereotyyppisia oirekuvia muistisairailla ovat usein sairastuneen vakuuttuminen siita, etta
hanelta varastetaan, haamuasukkaat tai jokin muu ulkopuolinen uhka aiheuttavat hairi6ta.
Jos kuitenkin psykoosioireita ilimenee muistisairaalle akillisesti, voi kyseessa olla esimer-
kiksi jonkin laakkeen aiheuttama haittavaikutus, muu somaattisen terveydentilan muutos tai

elinymparistdossa tapahtunut muutos. Unettomuus on myds yksi tavallisimmista oireista,



joista muistisairaat karsivat, silla jopa neljdnnes sairastuneista herdilee disin. (Koponen &
Vataja 2016.)

Kaytdsoireiden ilmaantuessa olisi myos tarkeaé pohtia mista ne johtuvat ja selvittda kun-
nolla kaytosoireiden taustaa, silla kaytosoireiden toteaminen ja hoitaminen parantavat niin
muistisairaan kuin heidan laheistensa elaméanlaatua. Taytyy pohtia, 16ytyyko oireiden taus-
talta esimerkiksi kipuja, muita sairauksia tai onko muistisairaan laakitys ja ravinto kohdal-
laan. On myo6s tarkeda pohtia voiko ympariston arsykkeet vaikuttaa kaytosoireisiin. (Vataja
& Monkéare 2019.) Kaytosoireet voivat myos osaltaan johtua muistisairaan aivoissa tapah-
tuvista rakenteellisista ja verenkierrollisista muutoksista (Koponen 1999).



3 Muistisairaan hyva kohtaaminen osana hoitotyota

Muistisairaan kohtaaminen voi joskus olla hieman haasteellista hoitohenkilokunnalle, silla
muistisairaus voi olla edennyt niin pitkalle, etta se vaikuttaa potilaan vuorovaikutustaitoihin.
Talldin on kuitenkin erittain tarkedd muistaa, etta jokainen potilas tulee kohdata ihmising,

oli hanella muistisairautta tai ei. (Muistiliitto 2017.)

Muistisairaan kohtaamisen perustana on siis samat perusteet kuin yleensékin inmisten va-
lisessa kohtaamisessa: toisen arvostaminen, kunnioittaminen ja luottamuksen saavuttami-
nen. Vaikka muistisairaat tuleekin kohdata samoin kuin muutkin ihmiset, eroaa vuorovaiku-
tus heidan kanssaan tavallisesta vuorovaikutuksellisesta kohtaamisesta, silla heidan kans-
saan kohdatessa vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta, toiminnan seurauksista ja ilma-

piirista siirtyy hoitohenkildokunnalle. (Hallikainen ym. 2019.)

Muistisairaan hyvaa kohtaamista on se, ettd hoitohenkilokunta osaa edistda muistisairaan
hyvinvointia ja paikata sekd ottaa huomioon kognitiivisten muutosten tuomia mahdollisia
puutteita sairastuneen vuorovaikutuksessa. Tasta syysta olisikin erityisen tarkeaa, etta hoi-
tohenkilékunnalla olisi hyvat vuorovaikutustaidot, silla ne ovat tarked osa hoitajan ammatti-

taitoa. (Hallikainen ym. 2019.)

Monkéareen (2017) mukaan kunnioittavaan vuorovaikutukseen ei kuulu muistisairaan aliar-
viointi, vaheksyminen tai nolaaminen. Muistisairautta ei saa kayttaa hyvaksi potilaan hoi-
dossa. Myds huomauttelu siita, ettd muistisairas ei muista tai osaa jotain asiaa, on vaarin
hantd kohtaan. On muistettava, ettd muistisairas on keskitssa hanen hoitoonsa liittyvissa
vuorovaikutus-, ohjaus- ja avustamistilanteissa. Muistisairaan potilaan kohtaaminen erilai-
sissa ohjaus- ja vuorovaikutustilanteissa saa merkitysta yha enemman sairauden edetessa,
kun potilaan kyky ilmaista itsedan tai ymmartaa toista heikkenee. Hoitajan tulee pyrkia ym-
martamaan, mita muistisairas kokee ja haluaa. Empatiakyvylla on tallaisissa tilanteissa
suuri merkitys ja sité voi myds harjoitella. Muistisairaalle mieluisten toimintatapojen huomi-
ointi on olennaista hoitoty6ssé. Hyvaksi koetut toimintatavat voi kirjata muistiin ja niitd voi

kayttaa jatkossakin muistisairaan kanssa. (Hallikainen ym. 2017, 38-40.)

Vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa on tarkeaa kayttda apuna kehonkielta ja kontak-
tia muistisairaaseen, mutta on kuitenkin tarked& huomioida jokaisen kulttuurin, yksilollisen
l&heisyyden ja etdisyyden rajat. Hoitohenkildkunnan tehtédvana onkin siis ensin selvittaa ja
arvioida, kuinka puhutella ja miten lahelle juuri kyseistd muistisairasta voi tulla, silla osa ei
halua toisia liian lahelle ja toiset voivat taas pelatd, jos hoitaja on liilan kaukana. Kosketus

on myo6s olennainen osa vuorovaikutusta ja esimerkiksi kosketus neutraalille alueelle, kuten



olkavarteen saattaa helpottaa liikkeelle lahtemista, kun taas tyontdminen ja vetdminen voi

saada aikaan vastareaktion ja nain johtaa vaaratilanteeseen. (Mdnkare 2019.)

Keskustelu on my@s tarke& osa vuorovaikutusta muistisairaan kanssa, on kuitenkin muis-
tettava kayttaa yksinkertaisia ja lyhyita lauseita, jotta niitd on helpompi ymmartaa. Tarkeaa
on myo6s puhua selkeasti ja kayttda muistisairaalle tuttuja sanoja, silla ne tukevat muistisai-
raan ymmartamista. Ja jos tilanteessa on useampia hoitajia, tulee vain yhden puhua kerral-
laan ja samaan aikaan ottaa katsekontakti muistisairaaseen, jotta muistisairaan olisi hel-
pompi ymmartaa kenelle puhutaan. Lisdksi hoitohenkilékunnan ei tulisi puhua kesken&én
muistisairaan hoito- tai ohjaustilanteessa, jotta muistisairaan olisi mahdollisimman helppoa
hahmottaa kenelle puhutaan ja mita tulisi tehda. Keskustellessa muistisairaan kanssa olisi
my6s hyva huolehtia ympariston rauhallisuudesta, jotta taustadaanet eivat hairitse muistisai-

raan keskittymista ja kuulemista. (Monkare 2019.)

Muistisairaan puheella ja kayttaytymisella on myds merkitys, vaikka esimerkiksi puheet ei-
vat sopisi tilanteeseen, silla menneet tapahtumat ja nykyhetki voivat helposti sekoittua ny-
kyhetkeen. Kuitenkin menneista puhuminen voi kuvata taméan hetken tunteita, kuten ikavaa,
pelkoa, huolta tai kipua. Kun puhuminen ja selittiminen eivat auta on tarke&é luoda rauhoit-
tava ja turvallinen ilmapiiri, jotta muistisairas voi kokea olevansa turvassa ja etta kaikki on
hyvin. (Ménkare 2019.)

Muistisairaan kohtaamiseen liittyen on tehty useita opinnaytetdita eri ammattikorkeakou-
luissa. Aiheesta on tehty muun muassa toiminnallinen opinnaytetyd, jossa on tuotettu Ou-
laisten Rantakartanon tyontekij6ille opas muistisairaan ihmisen kohtaamiseen (Mantykan-
gas 2013). Laadullisen tutkimusmenetelman keinoin on tehty kyselytutkimus Muistisairaan
kohtaamisen haasteista ja ratkaisukeinoista hoitohenkilokunnan kokemana (Siltala 2016).
Myds systemaattista kirjallisuuskatsausta on kaytetty Valkeisen & Yli-Hietalan (2018) opin-

naytetydssa Muistisairaan potilaan kohtaaminen sairaanhoitajan nakdékulmasta.
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4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa muistisairaan kohtaamisen tytkaluja. Aihe on
aina ajankohtainen, silla muistisairaudet lisdantyvat vaeston ikdantyessa ja nain ollen jokai-
sella sairaanhoitajalla olisi hyva olla tarvittavat tiedot ja taidot muistisairaan potilaan koh-
taamiseen. Muistisairaita potilaita kohdataan kaikkialla terveyspalveluissa ja heidan kans-

saan olisi hyva jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen osata toimia.

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena on selvit-
taa, millaista on muistisairaan hyva kohtaaminen sairaanhoitajan tyéssa ja milla keinoilla
siihen paastaan. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista on tavoitteena tehda geriatrisen kuntou-
tusosaston tydntekijoille tiivis muistivinko, jota tyontekijat voivat hyddyntada omassa tyds-

séaéan seka esimerkiksi osastolle harjoitteluun tulevien opiskelijoiden ohjaamisessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaista on muistisairaan asiakkaan hyva kohtaaminen?

2. Millaisia keinoja muistisairaan kohtaamiseen tarvitaan?

3. Miten kaytdsoireet vaikuttavat muistisairaan ihmisen kohtaamiseen?
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5 Opinnaytetydn menetelmat
5.1 Geriatrinen kuntoutusosasto

Opinnaytetyon tilaajana toimii Eksoten Geriatrinen kuntoutusosasto. Osastolla on 24 poti-
laspaikkaa ja sielld tarjotaan geriatrista sek& psykogeriatrista arviointia ja kuntoutusta. Po-
tilaat koostuvat erikoissairaanhoidosta seka SAS-toimiston kautta tulevista vanhuspotilaista
ja erikseen sovitusti osasto hoitaa myos psykiatriselta osastolta tulevia potilaita, jotka tar-

vitsevat lisdkuntoutusta. (Eksote.)

Osastolla on kaksi moniammatillista tiimid, joihin kuuluvat 1aakéari ja hoitohenkildstd seka
fysioterapeutti, kuntohoitaja ja toimintaterapeutti. Osaston toiminnassa ajatuksena on suun-
nitella kuntoutus kuntoutujan omien voimavarojen ja tavoitteiden mukaan. My6s omaiset ja

l&heiset otetaan mukaan kuntoutukseen. (Eksote.)

Osaston tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn ja kotona selviytymisen yllapito ja edis-
taminen. Keskeiset tekijat kuntoutumisessa ovat kuntoutujan oma motivaatio ja yhteisty6

omaisten kanssa. (Eksote.)
5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus etsia vastauksia kysymyksiin, mita ilmi-
Osta tiedetaan, mita keskeisia kasitteita ja niiden valisid suhteita ilmitéssa on. Katsauksessa
voidaan tutkia ilmiosta kaytavaa keskustelua ja sita, ollaanko tiedosta yksimielisia vai vai-
telladnko siitd seka millaisiin kehityssuuntiin ja teorioihin tieto ohjaa. Talldin pyrkimyksena
on, ettd aikaisemmassa tutkimuksessa esiin tulleita kysymyksia tunnistetaan, vahvistetaan
tai kyseenalaistetaan, seké havaitaan aikaisemmassa tiedossa olevat mahdolliset vastak-

kaisuudet tai tiedonaukot. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi kayttdd moniin tarkoituksiin: siina voidaan keskittya ka-
sitteellisen ja teoreettisen viitekehyksen rakentamiseen, kehittamaan teoriaa, esittamaan
erityiseen aiheeseen liittyvaa tietoa, tunnistamaan ongelmia ja tarkastelemaan tietyn alueen
teorian ja tutkimuksen historiallista kehitysta. Siksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus on mene-
telmana kelvollinen akateemisten opinnaytetdiden tekemiseen. (Kangasniemi ym. 2013,
294.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kuului nelja vaihetta. Ensin muodostettiin opinnaytetyo-
hon liittyvid tutkimuskysymyksid, minka jalkeen valittiin aineisto. Seuraavaksi rakennettiin
kuvailu aineistoista ja viimeiseksi tarkasteltiin tuotettua katsausta. Koska tutkimuskysymyk-

set ohjasivat kirjallisuuskatsauksen ja tutkimusprosessin tekoa, oli tutkimuskysymyksia
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rajattava tarpeeksi tdsmallisiksi, jotta aihetta paastiin kasittelemaan riittavan syvallisesti.
Tutkimuskysymykset toimivat Kirjallisuuskatsauksen aineiston rajaajana. Valitun aineiston
tuli vastata jotenkin tutkimuskysymykseen, kritisoida sita tai avata kysymysta lisda. Aineis-
ton tuli koostua aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta. Kirjallisuuskatsaukseen on sisally-

tetty myos selvitys aineiston valintaprosessista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kirjallisuuskatsauksen kuvailun rakentaminen alkoi jo aineiston valinnan yhteydesséa, kun
pohdittiin esitettyja tutkimuskysymyksia ja verrattiin |6ydettya aineistoa niihin. Kuvailussa
yhdistettiin siséltoa seké syntetisoitiin tietoa eri tutkimuksista. Analyysissa tuli muistaa tar-
kastelun aineistolahtoisyys ja kriittisyys. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Opinnaytetydssa hyoddynnettiin myos toiminnallisen opinnaytetydn menetelméaa luomalla
geriatriselle kuntoutusosastolle tiivis muistivihko muistisairaan potilaan kohtaamisen kei-
noista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistami-
nen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen ja jarkeistaminen. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa tarkeaa on yhdistaa kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan avulla.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

5.3 Aineistohaku ja aineiston valinta

Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta tehdessa aineiston valinta ohjautui tutkimuskysymysten
mukaan. Aineistoa valitessa pyrittiin 10ytamaan mahdollisimman asianmukainen aineisto,
jolla tutkimuskysymyksiin voitiin vastata. Kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta seka
analyysi toteutettiin aineistolahtdisesti, ja ne tapahtuivat osittain samanaikaisesti toistensa
kanssa. Keskeisin asia aineiston mukaanotolle oli aineiston sisaltd seké sen suhde muihin
valittuihin aineistoihin. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitussa aineistossa painoarvo
on aikaisemman tutkimuksen sisallon perusteella suoritetulla valinnalla, eikd niinkaan en-

nalta asetettujen ehtojen mukaisella haulla. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kirjallisuuskatsauksessa aineistona ovat olleet yleensa ensisijaisesti alkuperaistutkimukset.
Sahkaisten tietokantahakujen liséksi tehtiin my6s manuaalisia hakuja, silla s&hkoisesti teh-
tavat haut eivat aina tavoita kaikkia katsaukseen soveltuvia tutkimuksia. Kirjallisuushaussa
kaytettiin apuna kirjaston informaatikkoja, jotta haut olisivat mahdollisimman luotettavia.
(Stolt ym. 2016, 26.)

Hakusanoina kirjallisuushaussa kaytettiin sek& suomenkielisia ettd englanninkielisia sa-
noja, silla kirjallisuuskatsaukseen otettiin myos englanninkielinen lahde. Hakusanoina tassa
opinnaytetytssa kaytettiin muistisairauksiin, kaytdsoireisiin seka potilaan kohtaamiseen liit-
tyvid hakusanoja, kuten muistisairaus, muistisairaudet, muistisairaan kohtaaminen, muisti-

sairaan kaytosoireet, memory disorders, encounter, behaviour problems. Tietokantoina
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kaytettiin LUT-tiedekirjaston sahkdisia tietokantoja EBSCO Cinahl with full text, Medic,

Elektra ja PubMed. Myds muistisairaiden hoitoon liittyvaa tietokirjallisuutta hyddynnettiin

opinnaytetytssa. Taulukossa 1 on esitetty tietokantahauissa kaytetyt hakusanat, hakutu-

lokset, niiden rajaukset sek&é osumat.

Tietokanta

Elektra

Medic

EBSCO Ci-
nahl with

full text

LAB primo

Hakusanat
muistisairaudet
muistisairaus
muistihairiot
muistisairaat

muistisai* AND kohtaami*

muistisaira* AND kaytdsoiree*

“memory disorder” AND encounter®

“memory loss disease” OR “memory im-
pairment” OR “memory disease” OR
“memory disorder” AND “deviant behavior”
OR “behavior problems” OR “unhealthy

behavior” OR encounter

“memory loss disease” OR “memory im-
pairment” OR “memory disease” OR
“memory disorder” AND “deviant behavior”
OR “behavior problems” OR “unhealthy

behavior”

AND patien* OR inpatien* OR encounter

OR interaction OR meeting

muistisaira* AND kohtaami*

muistisaira* AND oire*

person-centered AND dementia care

Taulukko 1. Tiedonhaku

Osumat

18

16

65

23

20

754

Rajaukset Valitut
2010-2021 6
Suomi, Englanti 2
2010-2021 2

Suomi, Englanti

vain koko teksti

asiasanojen synonyymit kaytossa

0
2010-2021 0
Suomi, Englanti
vain koko teksti

1
2010-2021 5
Suomi, Englanti
vain koko teksti
artikkelit
2010-2021 1

Available online
Open Access
PubMed Central

Vaikka hakulausekkeet suunniteltiin huolella, tietokantahakujen tuloksena |6ytyi paljon tut-

kimuksia, jotka eivat olleet sopivia katsaukseen. Sisaanotto- ja poissulkukriteereilla ohjattiin
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tutkimusten valintaa otsikko-, abstrakti- ja lopulta koko teksti -tasoilla. Sisaanottokriteerit
maadriteltiin tutkimuskysymysten mukaan ennen varsinaista valintaa. Kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan otettavat ja poissuljettavat tutkimukset valittiin vaiheittain perustuen siihen,
vastaavatko tutkimusten sisallot asetettuja sisaanottokriteereja. (Stolt ym. 2016, 27; Jo-

hansson ym. 2007, 59.) Kirjallisuuskatsaukseen valittin yhdeksan tutkimuksellista ja tieteel-

lista artikkelia. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitellaén taulukossa 2.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisusta on saatavilla kokotekstiversio
Suomen- tai englanninkieliset julkaisut

Tutkimukset aikavaliltd 2010-2021

Tutkimuksen tulee vastata vahintdén yhteen tutki-
muskysymykseen

Julkaisu on saatavilla verkossa tai kirja lainattavissa

Julkaisu on luotettavasta lahteesta

Julkaisusta ei saa kokotekstiversiota
Muut kuin suomen- tai englanninkieliset julkaisut

Tutkimukset vanhempia kuin viimeistddn vuonna
2010 julkaistuja

Tutkimus ei vastaa yhteenkdan tutkimuskysymyk-

seen
Julkaisu ei ole saatavilla verkossa

Julkaisu ei ole luotettavasta lahteesta

Taulukko 2. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit
5.4 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksiin on vastattu laadullisen kuvailun
keinoin. Kuvailussa aineiston sisaltda on yhdistetty ja analysoitu kriittisesti ja tietoa eri tut-
kimuksista on syntetisoitu. Keratysta aineistosta etsittiin tarkeita seikkoja, jotka ryhmiteltiin
siséllollisesti kokonaisuuksiksi. Aineiston paasisaltda voidaan rakentaa eri tavoilla tutkimus-
kysymyksen mukaan esimerkiksi teemoittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioihin tai
kasitteisiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296—-297.)

Analyysimenetelmana tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin induktiivista eli aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Ennen sisallénanalyysin aloittamista maaritettiin analyysiyksik 6t,
jotka muodostuivat tutkimuskysymyksista. Taman jalkeen aloitettiin varsinainen sisal-
I6nanalyysi, jossa ensimmainen vaihe oli alkuperaisaineiston datan redusointi eli pelkista-
minen, jolloin aineistosta eriteltiin tutkimustehtavaa kuvaavia pelkistettyja ilmauksia. Pelkis-
tdminen tehtiin niin, ettd samaa tarkoittavat ilmaisut merkittiin samanvarisilla kynill&, jolloin
voitiin erotella eri imiot eri varisilla kynilla. Datan pelkistimisen jalkeen tehtiin aineiston
klusterointi eli ryhmittely. Ryhmittelyssa aineistosta merkityt alkuperaisiimaukset kaytiin [api

ja siitd etsittin samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmi6ta
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kuvaaville késitteille tehtiin ryhmittely ja ne yhdistettiin eri luokiksi, joista taas muodostuivat
alaluokat. Ryhmittelyn jalkeen tehtiin aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen. Siina ero-
tettiin tutkimuksen kannalta merkityksellinen tieto, jonka perusteella muodostuivat teoreet-
tiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.)

Aineistolahtoisessa sisadllonanalyysissa kasitteiden yhdistamisella saadaan vastaus tutki-
muskysymykseen. Sisallonanalyysi pohjautuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa mennéan em-
piirisestéd aineistosta kohti kasitteellisempééa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, 127.) Aineiston luokittelu ja analyysin eteneminen on esitetty liitteessa 2.
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6 Tulokset
6.1 Hyva kohtaaminen

Hyvéa kohtaaminen oli yksi aineiston analyysin perusteella muodostuneista ylaluokista. Se
muodostui alaluokista potilaan yksil6llisten tarpeiden huomiointi ja hoitajan vuorovaikutus-
taidot, jotka esitetddn kuviossa 1. Potilaan yksildllisten tarpeiden huomiointiin liittyvia pel-
kistettyja ilmauksia olivat potilaan itsemaaraamisoikeuden huomiointi ja osallistaminen hoi-
toon, yhteisymmarrys hoitotoimenpiteissd, kahdenkeskinen aika potilaan kanssa, hoitajan
tieto potilaan elaméanhistoriasta, potilaan hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistava ja
yllapitava toiminta. Vanhuksen itsemaaraamisoikeutta voidaan kunnioittaa antamalla hei-
dan tehda itsendisia paatdksia omasta elaméstaan (Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen
2018, 26). Hanta voidaan osallistaa hoitoon antamalla hédnen vaikuttaa omassa asiassaan
sekéd arvostamalla ja pitamalla hantd tasavertaisena. (Heimonen & Mé&ki-Petdja-Leinonen
2018, 26). Potilaalta voidaan pyytaa lupaa johonkin hoitotoimenpiteeseen ja edistdd nain
yhteisymmarrysté hoitotoimenpiteissa. (Saarnio & Isola 2010, 329). Muistisairaan potilaan
kanssa on tarkeaa jarjestdd kahdenkeskista aikaa, silla tama lisda muistisairaiden ihmisten
hyvinvointia (Haapala ym. 2013, 319). Potilaan elaménhistorian tunteminen auttaa hoitajaa
toimimaan haasteellisissa hoitotilanteissa, esimerkiksi muistelemalla potilaan elamaa
(Saarnio & Isola 2010, 324).

Hoitajan vuorovaikutustaitoihin liittyivat pelkistetyt iimaukset sanallisen ja sanattoman vies-
tinnan hallinta seka arvostava ja luottamuksellinen kohtaaminen. Haapalan ja kumppanei-
den (2013, 316) mukaan hoitajan taytyy osata mukauttaa kommunikaationsa hoidettavan
tarpeiden mukaiseksi. Myods sanattoman viestinndn keinot ovat tarkeitd muistisairaiden
kanssa kommunikoidessa (Haapala ym. 2013, 316). Jotta muistisairas ymmartaisi puhetta
paremmin, voidaan kayttaa yksinkertaista ja selkeda puhetyylia, myos kdskymuotoja, mutta
talléin &anensavyyn on kiinnitettava huomiota (Pietild ym. 2010, 263). Arvostavassa koh-
taamisessa muistisairaan tunteet huomioidaan, hanta kuunnellaan ja hanet kohdataan yk-
sildllisesti (Holtta & Pitkala 2019, 245; Haapala ym. 2013, 318.)

Kuvio 1. Hyva kohtaaminen
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6.2 Keinot muistisairaan kohtaamiseen

Keinot muistisairaan kohtaamiseen oli toinen analyysissd muodostuneista ylaluokista.
Alaluokiksi muodostui hoitajan persoona, kokemus ja ammattitaito, hoitoympériston vaiku-
tus kohtaamiseen, toiminnallisuuden hyddyntadminen, selked kommunikaatio, perustarpei-
den huomiointi, organisaation vaikutus hoitotydhon seka laheisten huomioiminen potilaan
hoidossa. Nama esitetdén kuviossa 2.

Hoitajan persoonaan, kokemukseen ja ammattitaitoon liittyvia pelkistettyja ilmauksia olivat
hoitajan kokemus muistisairaiden potilaiden hoidosta, hoitajan tieto muistisairauksista ja nii-
den hoidosta, hoitajalla on pitk& tydosuhde samalla osastolla, hoitaja osaa muuttaa omaa
toimintatapaansa vuorovaikutustilanteissa ja hoitaja hyddyntdd omaa persoonaansa hoito-
tydssa. Saarnion ja Isolan (2010, 330) mukaan kokemus potilaan perustarpeiden huomioon
ottamisesta ja niista huolehtimisesta auttaa estamaan vanhuksen haasteellista kayttayty-
mista. Haapala tutkimustovereineen (2013, 316) toteaa, etta ihmislahtdinen hoito ja hyvat
vuorovaikutustaidot hoitohenkilostolla vahentavat kaytosoireiden maaraa muistisairailla.
Hoidon suunnittelussa on myds tarkeaa miettid, miten asiat tehdéaan muistisairaan kanssa.
Haasteellisessa tilanteessa voi toimia luovasti, jotta tilanteesta paastaan pois. Jotta haas-
teellista tilannetta ei paase syntymaan, voidaan ennakoida ja valmistaa muistisairasta tule-
vaan tilanteeseen. Muistisairaiden parissa tydskentelevilla hoitajilla pitka tytkokemus ja
teoreettinen tieto dementoivista sairauksista vaikuttavat onnistuneeseen kohtaamiseen.
Hoitajien koulutuksella muistisairaan potilaan hoidosta ja kohtaamisesta on merkitysta. Hoi-
taja tarvitsee myds tietoa ja kokemusta muistisairauksien kaytdsoireista ja niiden hoidosta.
(Saarnio & Isola 2010, 327-332; Suhonen ym. 2015, 267; Barber & Murphy 2011,588.)
Hoitohenkilbkunnan ammattitaitoon kuuluu osata ohjata ja neuvoa muistisairasta potilasta
tarpeen mukaan. Laadukkaan neuvonnan ja ohjauksen tulee olla yksilollistéa. (Heimonen &
Maki-Petdja-Leinonen 2018, 30.) Vanhuksen kasitys todellisuudesta voi muuttua, kun de-
mentoiva sairaus etenee, minka vuoksi hoitajan oman toimintatavan muuttaminen vuoro-
vaikutustilanteissa on hytdyksi. Omaa persoonaa voi hyodyntaa esimerkiksi huumorin ja
empaattisuuden kautta. Huumori voi olla esimerkiksi sanallista ja toiminnallista. (Saarnio &
Isola 2010, 323, 327.)

Toinen alaluokka oli hoitoympariston vaikutus kohtaamiseen. Siihen liittyivat pelkistetyt il-
maukset turvallinen hoitoymparistd seka rohkaiseva ja myonteinen hoitoympéaristd. Holtta
ja Pitkala (2019, 244-244) toteavat katsauksessaan, etté tuttu ja turvallinen ymparisto va-
hentavat kaytosoireita. Hoitoymparistésta kannattaa poistaa liialliset stressitekijat, kuten

melu, silla ne voivat laukaista kaytdsoireita muistisairailla. Muistisairaan hyvéaan hoitoon ja
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kohtaamiseen kuuluu rohkaiseva tunnelma ja ammattilaisten suhtautuminen potilaisiin
myonteisesti (Pietila ym. 2010, 265; Suhonen ym. 2015, 267).

Kolmas alaluokka oli toiminnallisuuden hyddyntadminen, johon liittyvid pelkistettyja ilmauksia
olivat mielekkaiden askareiden jarjestdminen seka potilaan hyvinvointia ja toimintakykya
edistava ja yllapitava toiminta. Hoitotydssa tulee muistaa, ettd muistisairaalla potilaalla on
viela kykyja ja voimavaroja. Potilaalle tulee jarjestaa hanelle mielekésta toimintaa, silla se
tukee potilaan elamanlaatua ja hyvinvointia. Toiminnallisuus auttaa muistisairasta potilasta
toteuttamaan itsedan ja tuo virkistysta arkeen. (Pietila ym. 2010, 262.) Haasteellista kay-
tosta voidaan rauhoittaa erilaisten askareiden tekemisella (Saarnio & Isola 2010, 324). Lau-
laminen auttaa potilasta unohtamaan vastustelemisen hoitotilanteessa ja lievittdmaan ah-
distusta (Numminen 2015, 90).

Selked kommunikaatio oli neljas alaluokka. Siihen liittyvia pelkistettyja ilmauksia olivat hoi-
totilanteen selittaminen potilaalle, potilaan aidinkielen huomiointi seké potilaan puhuttelu
omalla nimelld ja katsekontaktin ottaminen haneen. Saarniolan ja Isolan (2010, 329) artik-
kelissa hyvan vuorovaikutuksen piirteisiin potilaan kanssa kuului rauhallinen ja kunnioittava
puhetyyli, katsekontakti seké potillaan puhuttelu omalla nimella. Myos Pietilan ja tutkijato-
vereiden (2010, 262) mukaan hyvaan vuorovaikutukseen muistisairaan potilaan kanssa

kuului etunimen kayttdminen.

Viides alaluokka oli perustarpeiden huomiointi, jonka pelkistettyja ilmauksia olivat hoitaja
huomioi potilaan l&heisyyden tarpeen seka voimavaralahtbisyys ja kuntouttava tydote.
Saarnion ja Isolan (2010, 330) mukaan hoitajat kokivat muistisairaiden potilaiden hoidossa
tarkeaksi kosketuksen, jolla vastattiin potilaiden laheisyyden kaipuuseen. Tata esimerkiksi
toteutettiin hieromalla, halaamalla ja silittdmalla potilaita. Surakka ym. (2014, 225) listasivat
kuntouttavan tytotteen ja voimavaralahtdisyyden tarkeaksi osaksi muistisairaiden potilai-

den hoitoty6ta.

Alaluokista kuudes oli organisaation vaikutus hoitoty6hon, jonka pelkistettyin& ilmauksina
olivat riittAvat hoitoresurssit ja l&hijohtajien kannustava ilmapiiri hyvan hoidon toteutukseen.
Johtajien hyvaksyntéa hoitajien vapaammalle toimenkuvalle heidan tyéssdaan seka vapaam-
min kaytettavat resurssit ovat Handleyn ja muiden tutkijoiden (2017, 10) mukaan avain sille,
ettd hoitajat oppisivat tuntemaan potilaat paremmin seka tunnistaisivat ja huomioisivat epa-
mukavuuden merkit muistisairaissa potilaissa hopeammin. Saarnion ja Isolan (2010, 331)
mukaan lilan vahainen maara hoitajia ja heidan vaihtuvuutensa osastolla vaikuttavat aiheut-

tavan kaytdshairiita vanhuksilla.

Seitsemanneksi alaluokaksi muokkautui laheisten huomioiminen potilaan hoidossa. Taman

pelkistettyja ilmauksia olivat l&heisten osallistuminen potilaan hoitokokonaisuuteen seka



19

potilaan ja laheisten ohjaaminen ja neuvonta. Suhosen ja tutkijatovereiden (2015, 262—267)
mukaan muistisairaan potilaan laheisten mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun tukee po-
tilaan paatoksen tekoon osallistumista, seka mahdollistaa resurssien kaytén mahdollisim-
man tehokkaasti. Myds hoitohenkildkunnan ammattitaidon ja monipuolisen tiedon muisti-
sairauksista koettiin olevan tarkeaa, jotta voitiin ohjata ja neuvoa potilaita seka heidan la-

heisiaan tarvittavien tukien ja palvelujen aareen.

Kuvio 2. Keinot muistisairaan kohtaamiseen
6.3 Kaytdsoireiden vaikutus kohtaamiseen

Kaytosoireiden vaikutus kohtaamiseen oli viimeinen ylaluokista. Alaluokkia olivat ennak-
koluulot kaytdsoireista, rajoittaminen ja kommunikaatiovaikeudet, jotka on esitetty kuviossa
3. Pelkistettyja ilmauksia, jotka kuuluivat alaluokkaan ennakkoluulot kaytosoireista, olivat
hoitohenkilokunta ja omaiset tulkitsevat kayttsoireet vaarin seka kaytdsoireet aiheuttavat
stressia hoitohenkilokunnalle ja muille potilaille. Etenevassad muistisairaudessa potilaan
kyky kommunikoida huononee ja erityisesti hankaluutta aiheuttaa tarpeiden kuulluksi tule-
minen ilman sanoja, silla usein hoitohenkilokunta ja omaiset eivat ymmarra mitd muistisai-
ras tarvitsee (Haapala ym. 2013, 315). Muistisairaiden haasteellinen kayttaytyminen on yksi
isoimpia Saarnion ja Isolan (2010, 324) artikkelissaan mainitsemia hoitotyon haasteita, joita
hoitajat kohtaavat paivittain tydssaan. Tasta seuraa muistisairaiden potilaiden kaatumisia

ja tapaturmia, jotka osaltaan aiheuttavat hoitajille stressia ja lisdéntyneitd poissaoloja.

Rajoittamiseen liittyva pelkistetty ilmaus oli kaytdsoireiden vuoksi potilaiden rajoittaminen
fyysisesti ja kemiallisesti. Saarnion ja Isolan (2010, 324) mukaan kayttsoireet lisasivat hoi-
dossa fyysista ja ladkkeellista rajoittamista, mika saattoi lisata tapaturmia ja johtaa muisti-

sairaiden karsimykseen.

Kommunikaatiovaikeudet olivat kolmas alaluokista, johon kuuluvat pelkistetyt iimaukset oli-
vat kaytosoireet vaikeuttavat hoitajan ja potilaan valista kommunikaatiota seka potilaan koh-
taamisen hankaloituminen kaytosoireiden vuoksi. Saarnion ja Isolan (2010, 325) mukaan

hoitajat kokivat potilaiden vastustamisen ja aggressiivisuuden hoitotilanteissa erityisen
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haasteelliseksi kohdatessaan muistisairaita potilaita. Holtta ja Pitkala (2019) taas toteavat
artikkelissaan, etta kaytdsoireita voivat pahentaa hoitajien lilan suuret odotukset muistisai-
rasta potilasta kohtaan tai ylipaataan heidan tyydyttamattomat tarpeensa, joita eivat pysty
ilmaisemaan hoitajille. Pietilan ja tutkijatovereiden (2010) mukaan kaytdsoireita muistisai-
raissa voivat aiheuttaa my6s muut kuin sisaiset tekijat, naita tekijoita voivat esimerkiksi olla

ymparisto ja hoitajien kanssa toimimaton kommunikaatio.

Kaytosoireiden vaikutus

kohtaamiseen

Kuvio 3. Kaytosoireiden vaikutus kohtaamiseen
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetydssa selvitettiin hoitajien kohtaamista muistisairaiden potilaiden kanssa, kei-
noja muistisairaiden potilaan kohtaamiseen ja kuinka muistisairauksien kaytdsoireet vaikut-
tavat potilaan ja hoitajan valiseen kohtaamiseen. Tutkimus tehtiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena ja aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista sisdlldnanalyysia. Tulosten
pohjalta oli tavoitteena tehda tiivis muistivinko (Liite 3) geriatriselle kuntoutusosastolle, jota

voidaan hyddyntaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksia olivat "millaista on muistisairaan asiakkaan hyva koh-
taaminen”, "millaisia keinoja muistisairaan kohtaamiseen tarvitaan” ja "miten kaytésoireet
vaikuttavat muistisairaan ihmisen kohtaamiseen”. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin kym-
menta tieteellistd artikkelia. Opinnaytetydssa tehty kirjallisuuskatsaus jai melko suppeaksi,

silla aiheesta 16ytyi melko vahan ajankohtaista tutkimustietoa verkosta.

Artikkeleissa hyva kohtaaminen ja siihen tarvittavat keinot maariteltin samankaltaisilla il-
maisuilla. Analyysissa muodostuneet vastaukset jaettiin kolmeen ylaluokkaan tutkimusky-
symysten perusteella. Muodostuneet luokat olivat hyva kohtaaminen, keinot muistisairaan

kohtaamiseen ja kaytosoireiden vaikutus kohtaamiseen.

Useimmissa artikkeleissa hyvan kohtaamisen muistisairaan kanssa kuvattiin olevan yksilol-
lista seka kiireetonta ja hoitajan vuorovaikutustaitojen koettiin olevan erityisen tarkeat. Po-
tilaan elaméanhistorian tunteminen ja potilaan itsendisen toiminnan tukeminen olivat myds
merkittavia hyvan kohtaamisen arvoja. (Haapala ym. 2013, 316; Saarnio & Isola 2010, 324.)
Kiireeton ja kahdenkeskeinen aika potilaan kanssa lisdavat muistisairaan ihmisen hyvin-
vointia. Hoitajan vuorovaikutustaidoissa tarkeaa on kiinnittdd huomiota sanalliseen seka
sanattomaan viestintaan. Selked ja rauhallinen puhetyyli auttavat muistisairaan potilaan

kohtaamisessa. (Haapala ym. 2013, 316.)

Muistisairaan kohtaamisen keinoihin kuului hoitajien hyva tietoperusta muistisairauksista ja
niiden hoidosta. Potilaan perustarpeista huolehtiminen auttoi ehkdisemaan haasteellisten
tilanteiden syntymista (Saarnio & Isola 2010, 330). Artikkeleissa koettiin myds omaisten
huomioon ottaminen hoidossa ja hoidon suunnittelussa tarkeaksi, silla se paransi hoidon
laatua ja muistisairaan potilaan tyytyvaisyytta (Surakka ym. 2014, 226). Toiminnallisten as-
kareiden hyddyntaminen hoitoty6ssa tuki muistisairaan inmisen toimintakykya ja mielen hy-
vinvointia. Tallaisella toiminnalla oli my6s kuntouttava ja elaménlaatua parantava vaikutus.
Hyvéaéan kohtaamiseen kuului rohkaiseva ja myoénteinen ilmapiiri ja hoitajien lasnédolo. (Pie-

tild ym. 2010, 262-265.) Hoitohenkildkunnan taitoihin kuului laadukas ohjaus ja neuvonta.
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Myos kohtaamisen taito oli tarked, silla muistisairasta taytyy pystyd tukemaan ja auttaa ka-
sitteleméaén hanen tunteitaan ja ajatuksiaan. (Heimonen & Maki-Pet&ja-Leinonen 2018, 30—
31). Hoitoympariston tekeminen mahdollisimman hairidttomaksi ehkaisi kaytdsoireiden syn-

tymista potilaalla (Pietilda ym. 2010, 265).

Kaytbsoireiden vaikutusta muistisairaan potilaan kohtaamiseen oli tutkittu yllattdvan vahan,
mutta jokaisessa lahteessa sitd oli kuvattu lahes samalla tavalla. Kaytosoireet saatettiin tul-
kita vaarin hoitajien seka laheisten toimesta ja nain muistisairas ei saanut haluamaansa tai
tarvitsemaansa hoitoa, joka osaltaan saattoi pahentaa kaytosoireita. (Haapala ym. 2013,
315-316). Siksi artikkeleissa koettiin tarkeaksi, ettd muistisairaus tautina tunnettiin hyvin ja
hoitajilla oli kokemusta muistisairaiden hoidosta, jotta voitiin kohdata muistisairas hyvin ja
hanen tarvitsemallaan tavalla (Barber ym. 2011, 589). Kaytosoireista aggressiivisuus ja
vastustaminen koettiin hoitajien toimesta erityisen haasteelliseksi muistisairaan kohtaami-
sessa (Saarnio & Isola 2010, 324). Myds vaeltelu koettiin monesti haastavaksi, silla pelat-

tiin, ettd muistisairas saattaisi kadota tai satuttaa itsensa (Handley ym. 2017, 9).

Tutkimuksen tulokset tukevat jo viitekehyksesséa kerattya tietoa muistisairaiden kohtaami-
sesta ja kaytdsoireiden vaikutuksesta kohtaamiseen. Muistisairaiden kohtaamisesta 10y-
detty tieto oli yhtenevaa useissa lahteissa, joten uutta tietoa 16ytyi melko vahan. Tuloksia
arvioidessa kuitenkin huomattiin, etta opinnaytetython koottu tieto tukee muistisairaan koh-

taamista hoitotydssa.

Tutkimuksen tulosten perusteella artikkelit vastasivat tutkimuskysymyksiin hyvin. Tulosten
pohjalta pystyttiin toteuttamaan alkuperdinen tutkimuksen tavoite eli I6ydettiin vastaukset
kysymyksiin, millaista on hyva kohtaaminen muistisairaan kanssa, millaisia keinoja kohtaa-
miseen tarvitaan ja miten kaytosoireet vaikuttavat kohtaamiseen muistisairaan kanssa. Ta-

voitteena oli my6ds muistivihkon tuottaminen geriatriselle kuntoutusosastolle ja se toteutui.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, etta tulevaisuudessa eri hoitotydn koulutuksissa
tulisi painottaa potilaan kohtaamisen merkitystd enemman. Nain tulevat hoitotyén ammatti-
laiset hallitsisivat jo ty6elaméan erilaisia kohtaamiskeinoja ja osaisivat soveltaa omaa per-

soonaansa potilaan kohtaamisessa.
7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytté tehdesséa on otettava huomioon useita eettisia kysymyksia. Opinnadytetyon
eettisyyteen vaikuttavat tutkijoille esitetyt vaatimukset: kiinnostus omaa aihetta kohtaan,
tunnollisuus ja rehellisyys, ihmisarvon ja kollegiaalisuuden arvostus, vaaran eliminoiminen,
sosiaalinen vastuu sekd ammatinharjoittamisen edistaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)
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Eettisesti hyvaa tutkimusta tehdessa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantdd. Hyvaan
tieteelliseen kaytantdon kuuluu yhteisesti tunnustettujen toimintatapojen toteuttaminen: re-
hellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden huomioiminen omassa tutkimustydssa
seka tulosten raportoimisessa. Opinnadytetyon tekemisessa kaytettiin hyvéksyttyja tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja valmiin tyon tuloksia julkaistessa noudatettiin
avoimuutta. Muiden tutkijoiden tekema tyd ja saavutukset huomioitiin opinnaytetydssa ja
sen tulosten julkaisemisessa. Opinnaytetyén suunnittelu, toteutus ja raportointi tehtiin mah-

dollisimman tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Opinnaytetoihin liittyvien eettisten suositusten tavoite on tehdd ammattikorkeakoulujen
opinnaytetytprosessista yhtendisempi. Suositusten avulla edistetéaan hyvaa tieteellista kay-
tantda ja ennaltachkaistaan tieteellisen eparehellisyyden ilmenemista opinnaytetdissa.
(Arene 2020, 4.) Opinnaytetydssa on mainittu tutkimusten tekijat ja merkattu l&ahteet hyvan
tutkimustavan mukaisesti. Opinnadytetyohon kuuluva tutkimuslupahakemus on hankittu
seka yhteistydkumppanin ja opiskelijoiden valinen yhteistydsopimus tehty. Opinnaytety® on
tarkistutettu plagiaatintunnistusjarjestelméssa ennen sen lahettamista arvioitavaksi. (Arene
2020, 7,12, 14.)

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu, ettd tutkimusaineistoa ei keksita tyhjasta eika vaaren-
netd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212). Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ei
kannata ennakoida, silla tutkijan omat ennakko-oletukset tai toiveet tietynlaisista tuloksista
mahdollisesti vaaristavat todellista kuvaa aiheesta. Kirjallisuuden hakuprosessi on hyvin
tarked vaihe katsauksen luotettavuuden kannalta, silla kirjallisuushaun aikana tapahtuneet
virheet johtavat vaariin johtop&atoksiin. Myts mukaanotto- ja poissulkukriteerit vaikuttavat
katsauksen luotettavuuteen, silla patevét ja kattavat kriteerit auttavat relevantin kirjallisuu-
den loytamisessa ja vahentavat virheitd ja puutteita katsauksessa. Vertaisarviointi lisaa kir-
jallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutkimusten luotettavuutta ja néin itse katsauksen
luotettavuutta. (Stolt ym. 2016, 24—-26.)

Katsausta tehdessa pohdittiin, onko katsaus luotettava vahdaisen artikkelimaaran vuoksi.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta kuitenkin lisdé artikkeleiden kirjoittajien luotettavuus ja

se, etté artikkelit ovat julkaistu hoitotieteellisissa lehdissa.
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Muistisairaiden hyvasta kohtaamisesta hoitotydn nakdkulmasta ei I6ytynyt paljoa ajankoh-
taista tutkimustietoa, joten opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkia muistisairai-
den ja hoitohenkildkunnan kohtaamista seké millaista kohtaamista itse muistisairaat pitavat

hyvana kohtaamisena. Toinen opinnaytetydn jatkotutkimusaihe voisi olla tutkia, kuinka tehty
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muistivihko on otettu kayttdon osastolla ja onko sita pystytty kayttamaan esimerkiksi uusien

tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.
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1. Muistisairaan kohtaaminen

Muistisairaiden kohtaaminen on yksi
hoitohenkildkunnan  suurimpia  haasteita ja
muistisairaat potilasryhmana tulevat kasvamaan vuosi
vuodelta. Muistisairaan  kohtaaminen wei olla
haasteellista hoitohenkilékunnalle, silld muistisairaus
voi olla edennyt niin pitkdlle, ettd se vaikuttaa potilaan
vuorovaikutustaitoihin.

Muistisairaan kohtaamisen perustana on samat
perusteet kuin yleensdkin ihmisten wvélisess3
kohtaamisessa: toisen arvostaminen, kunnicittaminen
ja luottamuksen saavuttaminen. Vaikka muistisairaat
tuleekin kohdata samoin kuin muutkin ihmiset, eroaa
vuorovaikutus  heiddn  kanssaan  tavallisesta
vuorovaikutuksellisesta kohtaamisesta, silld heiddn
kanssaan kohdatessa wvastuu wvuorovaikutuksen
onnistumisesta, toiminnan seurauksista ja ilmapiirista
siirtyy hoitohenkildkunnalle. Onkin erityisen tarked3,
ettd hoitajalla on hywvit vuorovaikutustaidot.

2



2. Muistisairauksien kaytosoireet

Jopa 90 %:lla muistisairaista ilmenee erilaisia
kdytdsoireita, joita voidaan hoitaa psykososiaalisin ja
ld3kkeellisin  hoitomuodoin. N&itd owvat mm.
masentuneisuus, apatia, levottomuus, aggressiivisuus,
ahdistuneisuus, psykoosi ja unettomuus.

Masentuneisuus on  yleistd  muistisairauden
alkuvaiheessa, kun kognitiiviset oireet ovat lievid tai
keskivaikeita ja potilaan piivittiiset ja kognitiiviset
kywyt heikkenevat. Aloitteellisuusongelmat
heikentdvdt selviytymistd jokapdivdisistd toimista.
Levottomuus- ja aggressio-oireet sekd psykoosioireet
ovat tavallisimpia muistisairauden mydh&isvaiheen
oireita. Tutkimusten mukaan hoitajat kokivat
levottomuuden ja aggressiivisuuden olevan eniten
Tavallisimmin dementian lievdssd tai keskivaikeassa
vaiheessa esiintyy ahdistuneisuutta, joka aiheuttaa
myds rtyneisyyttd. Psykoottisia oireita ilmenee

3



keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa. Niihin liittyvia
oirekuvia ovat sairastuneen vakuuttuminen siit3, etta
haneltd varastetaan jotain sekd haamuasukkaat tai
muu ulkopuolinen uhka aiheuttaa hairiota. Myds
unettomuus kuuluu muistisairauksien oireisiin ja jopa

neljannes muistisairaista herailee Gisin.




3. Keinot muistisairaan kohtaamiseen

Ennen muistisairaan kohtaamista

* Luo turvallinen ja rauhallinen hoitoymparisto

* Varaa kohtaamiseen riittavasti aikaa

* Kohtaa potilas yksilona

e Olelasna

e Ole karsivallinen ja empaattinen

* Jos vuorovaikutustilanne karjistyy, palaa
mySohemmin asiaan

e Huomioi potilaan vireystila, voimavarat ja arvot

Pixabay



Kun kohtaat muistisairaan

* Kutsu potilasta omalla nimelld

* Ota katsekontakti potilaaseen

s Voit kiyttid kosketusta apuna hoitotilanteissa,
mutta valtd pakottamista (esim. vetdminen)

* Hyddynnd eleitd ja ilmeita

* Puhu selkedsti ja rauhallisesti

* Kiinnitd huomiota d3nensdvyysi

= Kaytd yksinkertaisia lauseita

=+ Kuuntele potilasta ja anna hanelle aikaa
vastata

= ‘armista, ettd muistisairas on ymmartanyt
mitd sanoit ja tarvittaessa toista asia



Lopuksi

Tama muistivihko perustuu kirjallisuuskatsauksena
tehtyyn sairaanhoitajakoulutuksen opinnaytetyohon.
Opinndytetyd on nimeltddan Muistisairaan potilaan
hyva kohtaaminen hoitotydssa. Opinndytetyon
Opinnaytetyon voit [0ytaa osoitteesta www.theseus.fi
hakemalla opinndytetyon tai tekijoiden nimella.

Muistivihko on  tehty Eksoten  geriatrisen
kuntoutuksen kayttoon. Oppaassa kaytetyt kuvat ovat
Pixabay-palvelusta.
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