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Ikaantyneiden potilaiden hoito sairaalaymparistossa on yksi terveydenhuollon keskeisista
haasteista vaeston ikaantyessa. lkaihmiset ovat usein monisairaita ja hauraampia, mika vaatii
hoitohenkilokunnalta erityista ammattitaitoa ja herkkyytta kohdata heidat yksilollisesti. lkaih-
misen kohtaamistilanteet eivat ole vain konkreettista hoitotyota, vaan niihin liittyy muun mu-
assa potilaan arvostus, kuunteleminen ja inhimillinen huomioiminen. Nama tekijat ovat rat-

kaisevia ikaihmisten hoitokokemuksen ja hoidon onnistumisen kannalta.

Kohtaamiset voivat olla haastavia sairaalaymparistossa, jossa kiire, tiukat resurssien rajalli-
suus ja ikaihmisten erityistarpeet asettavat rajoitteita hoitotyon arjessa. Ikaihmisten aisti- ja
muistisairaudet, kommunikoinnin haasteet seka monimutkaiset hoitohistoriat vaativat hoito-
henkilokunnalta aikaa ja joustavuutta, mutta sairaalaymparistossa tahan ei ole aina mahdolli-
suutta. Naiden kohtaamisten onnistumisella on kuitenkin suuri merkitys potilaan turvallisuu-

den, hyvinvoinnin ja hoidon laadun kannalta.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on lisata ymmarrysta, miten ikaihmisen kohtaami-
nen sairaalaymparistossa toteutuu, mitka tekijat vaikuttavat kohtaamisen laatuun ja kuinka
ne voitaisiin parhaiten jarjestaa. Kirjallisuuskatsaus kokoaa aiempaa tutkimustietoa, kirjalli-
suutta seka hoitotyon kaytantoja ja menetelmia, jotka auttavat hoitohenkilokuntaa paranta-

maan kohtaamisia ja huomioimaan ikaihmisten erityistarpeet.

Tutkimuksessa tarkasteltiin ikaantyneiden ja muistisairaiden potilaiden kohtaamiskaytanteita
hoitohenkilokunnan tyossa seka naiden kaytantojen vaikutuksia vuorovaikutuksen toteutumi-
seen. Tulokset osoittivat, etta kohtaamiset ovat monivaiheisia prosesseja, joissa potilaan
psyykkiset ja fyysiset olosuhteet, ymparistotekijat ja hoitohenkilokunnan valmiudet vaikutta-
vat merkittavasti vuorovaikutuksen sujuvuuteen ja laatuun. Hoitohenkilokunnan asenteet ja

valmiudet ovat keskeisessa roolissa empaattisen ja yksilollisen kohtaamisen tukemisessa.

Tulokset osoittivat kohtaamisen haasteiden liittyvan ikaihmisten ja hoitohenkilokunnan vali-
seen vuorovaikutukseen. Hyvassa kohtaamisessa korostuvat kuunteleminen, empaattisuus ja
kiireettomyys. Muistisairaiden kohdalla kommunikointi on vaikeaa, jonka vuoksi hoitohenkilo-

kunnan tulee sopeutua erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin. Sairaalassa ympariston selkeys



seka kyltit auttavat ikaihmista orientoitumaan paikkaan ja tukee kommunikointia. Tyon tuo-

toksena tehtiin posteri ohjeistamaan, kuinka kohdata ikaihminen arvostavasti.

Asiasanat: |kaihmiset, sairaala, kohtaaminen, sairaanhoitajaopiskelijat
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Treatment of elderly patients in a hospital environment is one of the central challenges of
healthcare as the population ages. Elderly people often have multiple illnesses and are more
fragile, which requires special professionalism and sensitivity from the medical staff to deal
with them individually. Encountering the elderly is not only concrete nursing work, but also
involves, among other things, valuing the patient, listening and human consideration. These
factors are decisive in terms of the treatment experience of the elderly and the success of

the treatment.

Encounters can be challenging in a hospital environment, where the rush, strict limitations of
resources and the special needs of the elderly place restrictions on everyday nursing work.
Elderly people’'s sensory and memory disorders, communication challenges and complex treat-
ment histories require time and flexibility from the nursing staff, but this is not always possi-
ble in a hospital environment. However, the success of these encounters is of great im-

portance in terms of the patient’s safety, well-being and quality of care.

The purpose of this literature review is to enchange understanding of how elderly patients are
encountered in a hospital setting, identify the factors that influence the quality of these en-
counters, and determine how they can be best organized. The literature review compiles pre-
vious research, literature, and nursing practices and methods that assist healthcare staff im-

proving interactions and addressing the specific needs of elderly patients.

The study examined the practices of encountering elderly and memory-impaired patients of
healthcare staff and the effects of these practices on the realization of interaction. The re-
sults showed that encountering are multi-phase processes in which the patient's physical and
mental conditions, environmental factors, and the readiness of the healthcare staff signifi-
cantly affect the smoothness and quality of interactions. The attitudes and readiness of the

healthcare staff play a crucial role in supporting empathetic and individualized encounters.



The result indicated that challenges in encounters are related to the interaction between
older adults and healthcare staff. In a positive encounter, key elements include listening, em-
pathy, and a sense of unhurriedness. Communication is particularly challenging with individu-
als who have dementia, which requires healthcare staff to adapt to various interaction situa-
tions. In the hospital setting, clear environmental cues and signage help older adults orient
themselves to the place and support communication. As a result of the study, a poster was

created to guide how to approach older adults with respect.

Keywords: Elderly, Hospital, encounter, Nursing students
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1 Johdanto

Syntyvyys on laskenut merkittavasti jo vuosien aikana ja samalla elinian odotus on kasvanut,
joka tarkoittaa sita, etta kansamme vanhenee nopeasti (Tilastokeskus, 2021). Vuonna 2021
alle 15-vuotiaita sadasta oli keskimaarin 28. vastaavasti yli 65-vuotiaita ihmisia oli 63 sataa
ihmista kohden. Ennusteen mukaan tasta eteenpain alle 15-vuotiaiden maara putoaa ja vas-

taavasti yli 65-vuotiaiden maara kasvaa voimakkaasti (Tilastokeskus, 2021).

Vuonna 2013 vaestotutkimuksen mukaan suomessa oli keskivaikeasta tai vaikeasta muistisai-
raudesta karsivia ihmisia noin 93000. Sen lisaksi lievaa muistisairautta on arveltu olevan noin
100000 ihmisella seka alentunutta kognition heikentymista 200000 ihmisella. Ylla olevat muis-
tisairaudet, eivat kosketa vain vanhempaa ikaluokkaa vaan jopa 30-65-vuotiaasta tyoikaisesta
noin 7000 sairastaa etenevaa muistisairautta. Vuosittain vaikeampia muistisairas tapauksia il-
maantuu vahintaan 14500 vuodessa. Uusin kansansairautemme on muistisairaus. (Erkinjuntti
T, Remes A, Rinne J, Soininen H, 2015).

Ikaihmisen sairaalajakso saattaa liittya akilliseen terveydentilan heikentymiseen tai pitkaai-
kaissairauksien hoitoon (Laakarilehti 41/2019). Kohtaamistilanteissa on huomioitava, etta ih-
miset voivat olla erityisen haavoittuvia, ja he voivat kokea sairaalaympariston stressaavana ja
vieraana. Tama edellyttaa hoitohenkilokunnalta taitoa luoda rauhoittava, arvostava ja turval-

linen ilmapiiri, jossa vanhuksen tarpeet ja toiveet otetaan huomioon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla lisata ymmarrysta ikaan-
tyneiden ja muistisairaiden kohtaamiseen sairaalassa liittyvia haasteita ja erityispiirteita.
Katsauksessa kootaan yhteen tutkimustietoa siita, millaisia kommunikoinnin ja vuorovaikutuk-
sen haasteita ikaihmisten hoitoon liittyy sairaalassa seka miten naita voitaisiin ratkoa. Lisaksi
tassa kasitellaan keinoja, joilla voidaan parantaa hoitohenkilokunnan kykya kohdata ikaihmi-
set heidan yksilollisia tarpeitaan vastaavalla tavalla. Opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota
hoitohenkilokunnalle seka opiskelijoille kaytannon keinoja, joiden avulla ikaihmisten kohtaa-

minen sairaalassa voisi olla entista sujuvampaa, inhimillisempaa ja tehokkaampaa.

2 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajan (AMK) koulutus on suomessa ammattikorkeakoulututkinto, jonka suorittami-

nen kestaa noin 3,5 vuotta ja on 210 opintopistetta (Laurea 2024). Laki terveydenhuollon



ammattihenkilosta (1994/559) saataa, etta tutkinnon suoritettua henkilo saa oikeuden har-
joittaa sairaanhoitajana ammattia laillistettuna ammattihenkilona. Oikeuden ammatinharjoit-
tamiseen myontaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen eli Valvira (Laki ter-
veydenhuollonammattihenkilosta 1994/559). Sairaanhoitaja (AMK) tayttaa Euroopan unionin
lainsaadannon asettamat vaatimukset. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
2015). Sairaanhoitajanopinnot voidaan suorittaa paiva- tai monimuoto-opintoina. Opinnoissa
koulutukseen kuuluu myos opinnaytetyon tekeminen, joka on 15 opintopisteen arvoinen (Lau-
rea 2024).

Koulutus sisaltaa teoreettisia opintoja 180 opintopisteen edesta ja vapaasti valittavien syven-
tavien opintojen 15 opintopisteen verran. Kaytannon harjoitteluja on noin kolmannes opin-

noista erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa varsinaisessa asiakastyossa.

Koulutuksessa keskitytaan ikaantyneiden hoitotyohon, joka kattaa ikaantymisen vaikutukset
terveyteen, toimintakyvyn arvioinnin ja kuntouttavan hoitotyon periaatteet. Lisaksi perehdy-
taan tutkimustiedon soveltamiseen, akuutteihin tilateisiin, vuorovaikutukseen muistisairaan

hoidossa seka digitaalisten ja teknologisten apuvalineiden kayttoon.

3 lkaihmisen kohtaaminen sairaalaymparistossa

3.1  Kommunikaatio ikaihmisen kanssa

Ikaihmiselle tulee puhua selkeasti, ymmarrettavasti ja arvostavasti ottaen huomioon hanen
ikansa, taustansa ja mahdolliset fyysiset rajoitteet kuten kuulon tai naon heikentyminen seka

suun kuivuminen (Ahosola, 2023).

Ikaihmisten hoidossa kommunikaatiolla on keskeinen merkitys, ja sen avulla voidaan edistaa
ikaihmisen itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta hoitoon ja arvostuksen kokemusta. Kunnioit-
tava kielenkaytto on yksi hoidon tarkeimmista periaatteista. Kommunikaatio ei ole pelkastaan
verbaalista, vaan my0s sanaton viestinta kuten ilmeet ja eleet, tukevat keskustelua. Kommu-
nikaation tulee olla avointa, aitoa ja ikaihmista tulee kuunnella kiireettomasti, jotta hanen
ajatuksensa ja toiveensa tulevat aidosti huomioiduksi. (Kakko, 2023.) Vaikka sairaus tai kogni-
tiiviset rajoitteet saattavat hankaloittaa monimutkaisten paatosten tekemista vanhus pystyy
tarkeaa, etta ammattilaiset varmistavat, etta ikaihminen saa riittavasti ja tarpeeksi selkeasti
esitettya tietoa jotta han voisi tehda paatoksia hoitoonsa liittyvista asioista. Kommunikaati-
ossa tulee myos huomioida ikaihmisen elamankokemus ja kulttuuritausta silla ikaihmiset tar-
kastelevat maailmaa usein sukupolvensa kokemusten ja arvojen kautta. Tama vaatii ammatti-
laisilta herkkyytta ja mukautuvaisuutta ymmartaa ikaihmisen nakokulmia ja sopeuttaa omaa

viestintaansa siten, etta vanhus tuntee tulevansa ymmarretyksi (Ahosola,2023).
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Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa, etta potilaalla on oikeus
saada ymmarrettavaa informaatiota terveydentilastaan ja hoidostaan. Tama koskee myos po-
tilaan aidinkielta. Kun ikaihminen saa hoitoa omalla aidinkielellaan, on helpompi ilmaista tun-
temuksia, oireita ja tarpeitaan. Tama vahvistaa potilaan itsemaaraamisoikeuden toteumista
seka turvallisuuden tunnetta (ETENE, 2002). Omaisia ei olisi hyva kayttaa tulkkina potilaan ja
hoitohenkiloston valilla, koska omaiset eivat ole puolueettomia eivatka kuulu vaitiolovelvolli-
suuden piiriin. Nain ollen olisi asianmukaista kayttaa tulkkia, joka on saanut oikeanlaisen kou-

lutuksen ja puolueeton (Monikulttuuriset vanhukset 2024).

3.2 Fyysiset erityistarpeet

Vanhusten hoidossa fyysiset tekijat liittyvat erityisesti toimintakykyyn, avustamisen tarpee-
seen ja turvallisuuden varmistamiseen. lkaihmisen fyysinen toimintakyky saattaa olla heiken-
tynyt esimerkiksi ian, sairauden tai vammojen takia, mutta hanella on silti monia mahdolli-
suuksia osallistua arjen toimintoihin. Apuvalineiden avuin ikaihmisen liikuntakyky ja omatoi-
misuutta voidaan tukea. Toimintakyvyn rajoitteista huolimatta ikaihmisen oma aktiivisuus ja
itsemaaraamisoikeus tulee huomioida kaikissa hoitotoimenpiteissa. lkaihmista on tuettava yk-
silollisin avuin, niin etta ikaihminen pystyy osallistumaan liikkumiseen ja hygienian hoitami-
seen mahdollisimman paljon itse toimien. Liikkuminen tuo mukanaan paljon hyotyja ikaihmi-
sen terveydelle. Hyotyja on muun muassa: Fyysinen toimintakyky, suurempi lihasvoima, nivel-
ten liikkuvuus, unen laatu paranee, elaman laadun paraneminen (Kakko, 2023). Liikkumatto-
muudella ikaihmisella suurenee todennakoisyys sydan- ja verisuoni sairauksiin, aineenvaihdun-

nansairauksiin ja tuki- ja lilkuntaelimiston sairauksiin (UKK-instituutti).

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012) maarittelee, etta ikaantyneen tulee voida osallistua toimintakykya edista-
vaan ja yllapitavaan toimintaan. Liikkumiskyvylla tarkoitetaan ikaihmisen kykya liikkua itse
tai apuvalineiden avuin tai muiden liikutettavana (Finskas, Narsakka, 2024) Liikkumattomuus
suurentaa riskeja kaatumiselle, painehaavoille ja vajaaravitsemukselle (Finskas, Narsakka).

Suomessa vuonna 2021 lonkkamurtumia leikattiin koko suomen alueella 4831(THL).

Muistisairas voi unohtaa tuntemansa kivun ja ilmaista sita motorisella levottomuudella (Til-
vis.2016) Kivun arviointia voidaan muistisairailla arvioida PAINAD- kipumittarin avuin, jossa
arviointi rakentuu viidesta kategoriasta: hengitys, aantely, kasvojen ilmeet, kehon kieli ja

lohduttaminen.
3.3 Psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet

Ikaihmisten hoidossa psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet ovat keskeisia tekijoita, jotka vaikutta-

vat heidan hyvinvointiinsa kokonaisvaltaisesti. Psyykkisesti ikaihmisella on tarve kokea
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itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja arvostusta. Jokaisella ikaihmisella on oikeus tehda paa-
toksia omasta elamastaan, ja myos sairauden tai kognitiivisten haasteiden keskella ikaihmi-
sella sailyy kyky paattaa monista arjen asioistaan. lkaihmisella on myos oikeus tehda ei- jar-
kevia paatoksia hoitoonsa liittyen. Itsemaaraamisoikeus on psyykkisen hyvinvoinnin kannalta
merkittava, ja sen kunnioittaminen vaatii herkkyytta ja empatiaa hoitohenkilokunnalta, jotta

ikaihminen ei koe jaavansa alakynteen tai vain toiminnan kohteeksi (Nikumaa, 2023).

Sosiaaliset tarpeet, kuten yhteenkuuluvuus, yhteisollisyys ja osallisuus, ovat vanhuksen hyvin-
voinnille tarkeita. Ikaihmisella on tarve tuntea itsensa osaksi ymparoivaa yhteisoa ja sailyttaa
yhteys laheisiinsa. Yksinaisyytta voidaan kokea emotionaalisista syista muun muassa leskeksi
jaamisen vuoksi, yksin asumisesta tai jopa alentuneesta toimintakyvysta ja fyysista yksinai-

syytta koetaan kosketuksen ja laheisyyden puutteesta (Mielenterveystalo.2024.)

Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tukeminen voi tapahtua auttamalla ikaihmista pitamaan yh-
teytta perheeseensa, laheisiinsa ja ystaviinsa muun muassa puhelimen valityksella. Sosiaali-
nen kanssakayminen vahentaa yksinaisyyden tunnetta ja parantaa elamanlaatua. Osallisuuden
edistaminen tarkoittaa myos sita, etta ikaihmisella on mahdollisuus vaikuttaa ymparillaan ta-
pahtuviin asioihin, esimerkiksi antamalla palautetta saamastaan hoidosta tai osallistumalla
paatoksentekoon liittyen omaa hoitoaan. Ikaihmiset voivat kokea ahdistusta, pelkoa ja epa-
varmuutta sairaalassa, mika johtuu usein ympariston akillisesta muutoksesta tai sairauden ai-
heuttamasta haavoittuvuudesta, joka altistaa deliriumille eli akilliselle sekavuustilalle (Ajalin,
Haavisto,2023).

Omaisten tuki on arvokasta ikaihmiselle. Hyvaa tarkoittava huolenpito voi joskus muuttua
lilan maaraavaksi, jolloin ikaihmisen omat toiveet ja tarpeet jaavat taka-alalle. Omaiset voi-
vat olettaa hoitoon liittyvan paatosvastuun siirtyvan ikaihmiselta omaisille ymmartamatta it-
semaaraamisoikeudesta (Hankonen, TEHY-lehti, 2021). SKHOLEN tekeman haastattelun tulok-
sena on tullut omaisten ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksen tuoma kuormitus molemmille
osapuolille. Omaiset kokevat usein joutuvansa valvomaan hoidon laatua, vaikka se ei ole hei-
dan vastuullaan, mika lisaa heidan henkista ja fyysista taakkaansa. Samalla tama valvonta-
rooli voi tuoda lisapaineita hoitohenkilokunnalle, jotka jo ennestaan tyoskentelevat kiirei-
sessa ja kuormittavassa ymparistossa. Omaisten puuttuessa hoidon yksityiskohtiin seka vaati-
vat jatkuvaa palautetta omaisen hoidosta, kohdistuu hoitohenkilokunnan resurssit entista
enemman omaisten tarpeisiin potilaan asemasta. Tama saattaa johtaa tilanteisiin, joissa hoi-
tajat tuntevat, etta heilta odotetaan yha enemman kuin tydaika tai resurssit mahdollistavat,
mika lisaa stressia ja kuormitusta tehtyyn tyohon ja tyoymparistoon. Yhteistyon vajavuus ja
roolien epaselvyys voivat siten vaikeuttaa hoitotyon sujuvuutta ja lisata painetta kaikille osin
puolille (Skhole blogi.)

3.4 Hoitohenkilokunnan rooli
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Vuorovaikutustaidot kehittyvat hoitohenkilostolla, kuten tavallisellakin ihmisella lapi elaman.
(Nyyti.fi.2024) Hoitohenkilosto kohtaa haasteellisia tilanteita tai vastoinkaymisia niin potilai-
den, omaisten ja jopa tyoyhteison kanssa toimiessa. Nain ollen ammattitaitoinen henkilosto
on keskeinen tekija ikaihmisen hyvan hoidon toteutumisessa. Vanhusten hoitotyo on monipuo-
lista ja vaativaa, silla se edellyttaa hoitotyon perustaitojen lisaksi syvallista tietotaitoa ikaan-

tymisen vaikutuksista yksiloon, perheeseen ja yhteisoon.

Ammattilaisen tehtavana on yllapitaa ja parantaa ikaihmisen elamanlaatua tarjoamalla tar-
peisiin raataloitya hoitoa, tukemalla heidan hyvinvointiaan ja toimintakykyaan seka varmista-
malla asiakas- ja potilasturvallisuus. Henkiloston osaamisvaatimukset ovat erittain laajat: hei-
dan tulee ymmartaa ikaantymisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset, Tuntea van-
husten tavallisimmat pitkaaikaissairaudet seka osata ennaltaehkaista ja hoitaa niita. Kaiken
lisaksi heidan on tunnettava myos yhteiskunnan tarjoamia palveluita ja osattava kohdata

ikaihmiset hyvia vuorovaikutustaitoja hyodyntaen.

Erityisosaaminen, kuten muistisairaiden, mielenterveysasiakkaiden ja paihteidenkayttajien
tukeminen ja tunnistaminen, on tarkeaa naiden lisaantyessa ikaantyvalla kansallamme. Myos
kuntoutusprosessien kehittaminen ja hyvien toimintatapojen juurruttaminen tyohon vaativat

ammattitaitoista henkilokuntaa.

Tyonantajalla on keskeinen rooli henkiloston osaamisen tukemisessa ja kehittamisessa. Tyon-
antajan on varmistettava, etta henkilosto on osaavaa ja riittavassa maarin, saa asianmukaisen
perehdytyksen tyoyksikkoon ja sen tapoihin seka tarjoaa taydennyskoulutuksia (Makimartti,
2023).

HoitotyOssa osaamisen paivittaminen tulisi olla itsestaan selvaa sairaanhoitajan ammatissa
tyoskennella nykyaikana. Digitalisaation lisaantyessa hoitotyossa vaaditaan jo osaamista kayt-
taa eri jarjestelmia hyodyksi potilaan hoidossa. Sairaanhoitajaliitto on kehittanyt strategian
digitaalisten sote-palveluiden kehittamiseksi painottaen sairaanhoitajien osaamisen jatkuvaa
paivittamista vastaten digitalisaation vaatimuksia. Strategian mukaan sairaanhoitajien tulee
saannollisesti paivittaa tiedonhallinta- ja tietoturvaosaamistaan. Tyonantajat varmistavat ta-
man toteutumisen vuosittain (Sairaanhoitajaliiton digitaalisten sote-palveluiden strate-
gia.2021)

4  Tutkimuksentarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ymmarrysta ikaantyneiden ja muistisairaiden kohtaami-
sen haasteista ja keinoista niiden parantamiseksi sairaalaymparistossa. Tavoitteena on tarjota
tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille ja hoitoalan ammattilaisille siita, kuinka vuorovaikutustilan-

teita voidaan parantaa ja kehittaa huomioimalla potilaan tilanne ja yksilolliset tarpeet.
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Lisaksi hyva muistaa, etta kaikki ikaantyneet eivat ole muistisairaita, mika olisi hyva muistaa
hoitotyota tehdessa. Kuviossa 1 on esitetty opinnaytetyon tuotoksena syntyneen posterin kes-

keinen sisalto ikaantyneen kohtaamiseen.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla vaeston ikaantyminen ja muistisairauksien lisaan-
tyminen korostavat suuresti tarvetta, etta hoitohenkilokunnan tulisi hallita muistisairauksien
erityispiirteet ja vuorovaikutustaitojen tarkeys haasteellisissakin tilanteissa. Hyvat vuorovai-
kutustaidot ovat erityisen tarkeita, silla kommunikointi ikaihmisten ja muistisairaiden kanssa

voi olla vaikeaa ja vaatia henkilokunnalta erityista herkkyytta ja varsinkin karsivallisyytta.
Tutkimuskysymykset:
”Mitka tekijat vaikuttavat ikaihmisen kohtaamiseen”

”Miten terveydenhuollon ammattilaiset voivat parantaa ikaihmisen kohtaamista sairaalassa”

5 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen menetelma, jonka avulla voidaan kehittaa ja arvioida ole-
massa olevia teorioita seka rakentaa uutta ymmarrysta tietyista aihekokonaisuuksia (Salmi-
nen, 2011). Baumeisterin ja Learyn (1997, 312) mukaan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
erityisesti teorian kehittaminen ja arviointi. Samalla se auttaa hahmottamaan kokonaiskuvan
tutkimusaiheesta, tunnistamaan ongelmia seka seuraamaan teorian kehitysta historiallisesti.
Kirjallisuuskatsauksen avuin etsitaan vastausta tutkimusongelmaan ja lopuksi tehdaan yhteen-
veto aiheesta (Kunnela, 2023.) Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat kuvio 1 esitetyssa kuvioin-
nissa: kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Narrative literature reviews), systemaattinen kirjallisuus-
katsaus (Systematic reviews), kvalitatiivinen meta-analyysi eli laadullinen tutkimus ja kvanti-

tatiivinen meta-analyysi eli maarallinen tutkimus.

Kuvaileva Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus il kirjallisuuskatsaus

Kvalitatiivinen Kvantitatiivinen
Meta-analyysi Meta-analyysi
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tyypit

5.1 Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tehdaan yleiskatsaus kasiteltavaan aiheeseen ilman tiuk-

koja rajoituksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu 4 eri vaiheesta (kuvio 2)

1)Tutkimuskysymyksen 2) aineiston
muodostaminen valitseminen

4) tuloksien 3) kuvailun
tarkasteleminen rakentaminen

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa kuvaileva ja laadullinen vastaus valituksi tulleen ai-

neiston pohjalta (Kangasniemi et al., 2013).

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta tutkimusme-
netelmana. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata keskeinen teema ja kasitteita ja tarjota ko-
konaiskuvaa ideaaleista keinoista liittyen kohtaamiseen. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen

tavoite on olla helppolukuinen lopputulos yleiskatsauksen muodossa (Salminen 2011,6).

5.2  Aineiston keruu

Tassa opinnaytetyossa aiheeseen liittyvaa teoriatietoa haettiin Duodecimin oppikirjoista Muis-
tisairaudet, Geriatria ja vanhusten hoito ja hoiva. Naista poimittiin aiheeseen oleellisimmat
teoriatiedot. Kirjallisuuskatsauksessa sisaanottokriteereiksi on maaritelty vuosien 2010-2024
valiselle ajanjaksolle julkaistut sahkoiset tieteelliset tutkimusartikkelit. Kriteereihin liittyi
myos aiheen liittyminen ikaihmisiin, kohtaamiseen, sairaalaan seka hoitajan kokemuksiin hoi-
totyosta ikaihmisten kanssa. Hakua rajattiin myos suomen- ja englanninkielisiin tutkimusartik-
keleihin. Sisaanottokriteereihin sisallytettiin ainoastaan vaitoskirjat, pro gradut seka tieteelli-
set tutkimusartikkelit. Poissulkukriteereihin maariteltiin muut kuin suomen- ja englanninkieli-
set tuotokset, yli 10 vuotta vanhat julkaisut seka opinnaytetyot ja hoivakoteihin tai kotihoi-
toon liittyvat artikkelit. Kirjallisuuskatsauksessa sisaanottokriteerit ovat esitetty Taulukossa
1.
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Manuaalista hakua on tehty Googlen vapaahaun kautta opinnaytetyota tehdessa, jolloin loy-

dettiin kaksi englanninkielista sivustoa, jonne koottu vinkkeja kohtaamisen parantamiseen.

Taman perusteelta on tehty liitteeksi posteri, johon on koottu kahdeksan tarkeinta vinkkia,

kuinka kohdata ikaihminen. Opinnaytetyohon valitut julkaisut ovat listattu seuraavassa taulu-
kossa (Taulukko 2).

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta

PubMed

PubMed

Google scho-

lar

PubMed

Hakusanat

Aged care;

nursing stu-
dents; older
adults; will-

ingness.

Hospital en-
vironment;
older peo-
ple; person-
centered

care.

ikaihminen,
kohtaami-
nen, sai-
raala, sai-
raanhoitaja,

kokemus

Aged care;

nursing stu-
dents; older
adults; will-

ingness.

Poissulku

kriteerit

yli 10 vuotta

vanhat tutki-

mukset

yli 10 vuotta

vanhat tutki-

mukset

yli 10 vuotta

vanhat tutki-

mukset,
Opinnayte-
tyot

yli 10 vuotta

vanhat tutki-

mukset

Mukaanotto-

kriteerit

Englanti

otsikko

Englanti

otsikko

Englanti

Teksti liittyi

aiheeseen

Otsikon pe-

Hakutulos
rusteella
mukaan ote-
tut

51

145 1 + Saman-
kaltaiset ar-
tikkelit 6

1130

51



Finna Ikaihminen,  yli 10 vuotta - 3
kohtaami- vanhat tutki-
nen, sai- mukset,
raala, sai- Opinnaytetyo
raanhoitaja
EBSCO Elderly, yli 10 vuotta 36
vanhat tutki-
hospital mukset
nurse

Muun kieliset

kuin englanti

Taulukko 2. Opinaytetyohon valikoidut tutkimukset
Kirjoittaja, Vuosi Julkaisu Tutkimusasetelma Paatulokset

Carlson Elisabeth, Who wants to work Kyselytutkimus Positiiviset koke-

Idwall Ewa, 2015 with older people? mukset ikdihmisten
Swedish student parissa tyoskente-
Nurse s willingness lysta vahvistaa ha-
to work in elderly lua tyoskennella
care- A question- ikaihmisten parissa

naire study

Pepper Amy, Harri- Dementia and com- Artikkeli Dementiapotilaiden
son-Dening Karen, munication haasteet kommuni-
2023 koinnissa ja kaytan-

non keinoja niihin

hoitajan nakokul-

masta.
Fenling Dai Y, Mei Ju Nursing student's Integroiva tarkastelu [10)sJ Gl eile S e
Y 2020 willingness to work lukkuus tyosken-

in geriatric care: An nella vanhusten pa-
integrative review rissa on laskenut,
vaikka koulutuk-

seen on lisatty




Abbot, Rogers,
Lourida, Green, Ball,
Hemsley,
Cheeseman, Clare,
Moore, Hussey,
Coxon, Llewellyn,
Naldrett and Thomp-

son coon. 2022

Godfrey M, Young J,
Shannon R, Skingley
A, Woolley R, Arrojo
F, Brooker D, Manley
K, Surr C. 2018

New horizons for Systemaattinen kat-

caring for people saus
with dementia in

hospital: The DE-

MENTIA CARE point-

ers for service

change

The Person, Interac-  Multisite study eli

tions and Environ- monikeskustutkimus
ment Programme to

improve care of peo-

ple with dementia in

hospital: a multisite

study.

Health services and

delivery research.
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gerontologista ope-
tusta.

Konkreettisia kei-
noja kohtaamiseen
muistisairaan

kanssa sairaalassa

Tutkimuksen tarkoi-
tus on parantaa de-
mentiapotilaiden
hoitoa akuutissa
sairaalaymparis-
tossd. Tutkimuksen
tuloksena ohjelma
parantaisi hoitokay-
tantoja, niin organi-
saatioiden osalta
haasteita tuo henki-

lostopula, huono

johtaminen ja orga-

nisaation epava-
kaus. Artikkeli ko-
rostaa, etta tehokas
ja henkilokohtainen
hoito vaatii hoito-
henkilokunnalta
koulutusta seka or-
ganisaation taholta
tukea, jotta demen-
tiapotilaiden tar-
peet voidaan tun-
nistaa ja tayttaa

hoitojakson aikana.



Clisset P, Porok D,
Harwood R, Gladman
J. 2013

van Manen A, Aarts
A, Metzelthin S, Ver-
beek H, Hamers J,
Zwakhalen S. 2020

Gwernan-Jones R,
Lourida R, Abbot R,
Rogers M, Green C,
Ball S, Hemsley A,
Cheeseman D, Clare
L, Moore D, Burton
J, Lawrence S, Rog-
ers M, Hussey C,
Coxon G, Llewellyn
D, Naldrett T,
Thompson Coon J.
2020.

The challenges of Kvalitatiivinen tutki-

achieving person- mus
centered care in

acute hospitals: A
qualitative study of

people with demen-

tia and their families

A communication Systemaattinen kir-

model for nursing jallisuuskatsaus
staff in dementia
care: Results of a

scoping review

Understanding and Systemaattinen kir-

improving experi- jallisuuskatsaus
ences of care in hos-

pital for people liv-

ing with dementia,

their carers and

staff: three system-

atic reviews.

18

Tutkimuksessa sel-

denhuollon ammat-
tilaiset hyodynna
riittavan henkilo-
kohtaista hoitoa de-
mentiaa sairasta-
ville potilaille akuu-
teissa ymparis-
toissa. Organisaatio
seka henkilokunta
kaipaisi lisda koulu-
tusta dementiaa sai-

rastavan hoidosta.

tutkimus kasittaa
viestinnan merki-

tysta ja laatuun vai-

hoitohenkilokunnan
seka dementia poti-

laiden valilla.

Tutkimukset osoitti-
vat henkilokohtai-
nen hoito parantaa
dementiaa sairasta-
vien hoitokokemuk-
sia, ja sairaalakult-

tuurin muutos on

tarpeen vakiinnut-

tamiseksi. Hoitoko-
kemuskia paranne-
taan henkiloston
koulutuksilla, re-
surssien ja omaisten
osallistamisen

avuin.
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5.3  Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023) mukaan kirjallisuus-
katsauksen tutkimukset toteutetaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkkaan, seka tutkimus-
tyossa etta tuotoksen julkaisuvaiheessa. Tulosten arvioinnissa seka tulkinnassa tulee noudat-
taa hyvaa tieteellista kaytantoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023) Plagiointi eli toi-
sen henkilon tekstin kayttamista omana ilmoittamatta lahdetta. Tata voidaan verrata varkau-
teen (Opetustyon ohjeet, 2024.) Plagiointia voi tapahtua tietoisesti tai tiedostomatta, esimer-

kiksi lahdeviittausten merkitsematta jattamista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 118-122).

Tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen tai ihmistieteisiin on noudatettava eettisia periaatteita.
Eettisessa periaatteessa maaritellaan tietyt raamit, joilla se voisi toimia hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019). Tassa opinnaytetyossa huoleh-

dittu lahdeviitteiden merkitsemisesta ja haettu tietoa luotettavista lahteista.

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa eri menetelmia. Yksi tapa on tar-
kastella reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteettia voidaan varmistaa siten, etta kaksi eri
arvioijaa ovat paatyneet samaan lopputulemaan, mika vahvistaa tulosten luotettavuuden.
Validiteetti puolestaan tarkoittaa sita, kuinka hyvin valituksi tullut menetelma mittaa halut-
tua ilmiota. Ennakkoasenteet tutkijan puolesta voivat heikentaa tutkimuksen validiteettia,
jos tuloksia tulkitaan ennakkokasityksien perusteella. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa sel-
kea, lapinakyva dokumentointi seka tyovaiheiden esittaminen. Luokittelu ja tyovaiheet on
tarkeaa esittaa selkeasti (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2013, 231-233). Tyossa kaytetyt lahteet
ovat kirjattu lopussa olevaan lahdeluetteloon. Tiedonhakuvaiheeseen kaytettiin tutkimukseen
aikaa runsaasti ja tarkoituksella etsitty eri tietokannoista niin sanotusti ristiin, jotta mene-

telma takaa tutkimuksen aineistonkeruuvaiheen luotettavuutta.

6 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee haasteet, joita esiintyy ikaihmisten kohtaamisessa sairaa-
laymparistossa ja millaisia keinoja olisi olemassa sen parantamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen
aineistona kaytettiin kahdeksan erilaista ulkomaalaista tutkimusartikkelia seka yksi Pro gradu,
joissa kahdessa artikkelissa tutkittiin sairaanhoitajaopiskelijoiden ja ammattilaisten asenteita
ja halukkuutta tyoskennella ikaihmisten parissa tyoskentelysta ja lopuissa tutkimuksissa tut-
kittiin muistisairaiden kohtaamiseen keinoja. Taulukossa 3 on kuvattu tahan opinnaytetyohon

valitut tutkimukset.
6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Aineiston analyysissa sovellettiin luokittelua, jonka avulla pyrittiin tunnistamaan aineistoista

yhteisia piirteita ja samankaltaisuuksia (Taulukko 2). Analyysivaiheessa tunnistetiin
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kommunikaatioon vaikuttavat tekijat yhtena ylaluokkana. Tahan ylaluokkaan maariteltiin

kaksi alaluokkaa:

o lIkaihmisen osalta esiintyvat haasteet, kuten kognitiiviset ongelmat, kuulo-ongelmat ja
kipu

o Hoitohenkilokunnan osalta esiintyvat haasteet, kuten henkilostoresurssien puute voi
johtaa kiireeseen ja vahaiseen aikaan potilaalle, kiireen vuoksi ei hoitohenkilokun-
nalla ei ole aikaa potilaalle ja muistisairauksien tuntemisen vaikeus voi vaikeuttaa
kohtaamisen laatua. Kielelliset esteet voivat vaikeuttaa ja estaa kommunikointia ja
ymmarrysta.

Kohtaamisen parantamiseen liittyvia keinoja pohdittu kahdessa kontekstissa:

o Ympariston muokkaaminen, kuten vahentamalla halinaa ja luomalla rauhallisemman
ympariston voidaan parantaa vuorovaikutusta, paivarytmin yllapitaminen auttaa ikaih-
misia tuntemaan olonsa turvallisemmaksi ja mukavammaksi ja yhteisten tilojen
kaytto, joka voi edistaa sosiaalista vuorovaikutusta ja parantaa yhteisollisyytta.

o Hoitohenkilokunnan toimenpiteet, kuten lisakoulutus muistisairauksien tunnistami-
sessa ja hoidossa parantaa kohtaamista, oman persoonan hyodyntaminen ja omien
vahvuuksien hyodyntaminen voi luoda luottamuksellisemman suhteen potilaiden
kanssa, selkeampi ja ymmarrettava viestinta auttaa vahentamaan vaarinkasityksia ja

parantaa kommunikointia.

On tarkea ymmartaa, etta muistisairaan kohtaamiseen suunnitellut keinot ovat erityisesti
suunnattuja muistisairaille, niita voidaan soveltaa myos muille ikaihmisille, joilla ei ole muis-
tisairautta. Tama laajentaa kaytettavissa olevien keinojen kayttoalaa ja tukee nain ollen

ikaihmisten yleista hyvinvointia.

Alla oleva taulukko (Taulukko 2) esittaa analyysissa tunnistetut yla- ja alaluokat seka niihin

liittyvat haasteet ja parantamiskeinot.

Taulukko 2. Sisallonanalyysin teemat

Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty il-

maus

LGl liilieEisE Haasteet ikdih-  Kognitiiviset on-  Pepper Amy, Harrison-Dening

LA LUEEVL T8 misen osalta gelmat Karen, 2023

tekijat

van Manen A, Aarts A, Metzelthin
S, Verbeek H, Hamers J, Zwakha-
len S. 2020



Masennus/Ah-
distus

Kuulo/Nako on-

gelmat

Kipu

Epavarmuus

Outo ymparisto

Halina

Vaihtuvat ihmi-

set ymparilla

Pepper Amy, Harrison-Dening
Karen, 2023

Gwernan-Jones R, Lourida R,
Abbot R, Rogers M, Green C,
Ball S, Hemsley A, Cheeseman
D, Clare L, Moore D, Burton J,
Lawrence S, Rogers M, Hussey
C, Coxon G, Llewellyn D,
Naldrett T, Thompson Coon J.
2020.

Godfrey M, Young J, Shannon R,
Skingley A, Woolley R, Arrojo F,
Brooker D, Manley K, Surr C. 2018

Godfrey M, Young J, Shannon R,
Skingley A, Woolley R, Arrojo F,
Brooker D, Manley K, Surr C. 2018

Pepper Amy, Harrison-Dening
Karen, 2023

Pepper Amy, Harrison-Dening
Karen, 2023

Abbot, Rogers, Lourida,Green,
Ball, Hemsley, Cheeseman, Clare,

Moore, Hussey, Coxon, Llewellyn,

21



Haasteet hoito-
henkilokunnan

osalta

Henkilostore-

surssit

Sairaalakult-

tuuri

Rutiinihoidot
suoritetaan en-

sisijaisesti

Ei aikaa poti-

laalle

Ei ymmarreta
muistisairauden
muutoksia van-

huksella

Naldrett and Thompson coon.
2022

Abbot, Rogers, Lourida,Green,
Ball, Hemsley, Cheeseman, Clare,
Moore, Hussey, Coxon, Llewellyn,
Naldrett and Thompson coon.
2022

Abbot, Rogers, Lourida,Green,
Ball, Hemsley, Cheeseman, Clare,
Moore, Hussey, Coxon, Llewellyn,
Naldrett and Thompson coon.
2022

Abbot, Rogers, Lourida,Green,
Ball, Hemsley, Cheeseman, Clare,
Moore, Hussey, Coxon, Llewellyn,
Naldrett and Thompson coon.
2022

van Manen A, Aarts A, Metzelthin
S, Verbeek H, Hamers J, Zwakha-
len S. 2020

Gwernan-Jones R, Lourida R,
Abbot R, Rogers M, Green C,
Ball S, Hemsley A, Cheeseman
D, Clare L, Moore D, Burton J,
Lawrence S, Rogers M, Hussey
C, Coxon G, Llewellyn D,
Naldrett T, Thompson Coon J.
2020.
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Kohtaamisen

parantamiseen

keinot

Ympadriston

muokkaaminen

Halukkuus tyos-
kennella van-

husten parissa

Ei yhteista
kielta

Ympariston rau-

hoittaminen

Paivarytmin yl-
lapito

Sosiaaliset vuo-

rovaikutukset

Seinille kello, tv

ja kyltteja

Yhteinen paiva-

sali, jossa

Fenling Dai Y, Mei Ju Y 2020

Carlson Elisabeth, Idwall Ewa,
2015

van Manen A, Aarts A, Metzelthin
S, Verbeek H, Hamers J, Zwakha-
len S. 2020

van Manen A, Aarts A, Metzelthin
S, Verbeek H, Hamers J, Zwakha-
len S. 2020

van Manen A, Aarts A, Metzelthin
S, Verbeek H, Hamers J, Zwakha-
len S. 2020

van Manen A, Aarts A, Metzelthin
S, Verbeek H, Hamers J, Zwakha-
len S. 2020

Abbot, Rogers, Lourida,Green,
Ball, Hemsley, Cheeseman, Clare,
Moore, Hussey, Coxon, Llewellyn,
Naldrett and Thompson coon.
2022

Abbot, Rogers, Lourida,Green,
Ball, Hemsley, Cheeseman, Clare,

Moore, Hussey, Coxon, Llewellyn,

23



Hoitohenkilo-

kunnan osalta

esimerkiksi pai-
vanlehdet saa-

tavilla ja tv

Lisakoulutus

tyopaikalla

Oman persoo-
nan hyodynta-

minen

Puhuttele poti-

lasta nimella

Puhu hitaasti ja

selkeasti

Naldrett and Thompson coon.
2022

Clisset P, Porok D, Harwood R,
Gladman J. 2013

Godfrey M, Young J, Shannon R,
Skingley A, Woolley R, Arrojo F,
Brooker D, Manley K, Surr C. 2018

Abbot, Rogers, Lourida,Green,
Ball, Hemsley, Cheeseman, Clare,
Moore, Hussey, Coxon, Llewellyn,
Naldrett and Thompson coon.
2022

van Manen A, Aarts A, Metzelthin
S, Verbeek H, Hamers J, Zwakha-
len S. 2020

Abbot, Rogers, Lourida,Green,
Ball, Hemsley, Cheeseman, Clare,
Moore, Hussey, Coxon, Llewellyn,
Naldrett and Thompson coon.
2022

Pepper Amy, Harrison-Dening
Karen, 2023

Abbot, Rogers, Lourida,Green,
Ball, Hemsley, Cheeseman, Clare,

Moore, Hussey, Coxon, Llewellyn,

24



Eleiden ja il-

meiden kaytto

Toista tarvitta-
essa ikaihmisen

sanoma asia

Varmista etta
ikaihminen on
ymmartanyt oh-

jeistukset

Naldrett and Thompson coon.
2022

van Manen A, Aarts A, Metzelthin
S, Verbeek H, Hamers J, Zwakha-
len S. 2020

Pepper Amy, Harrison-Dening
Karen, 2023

Rantala, Eeva, 2019

van Manen A, Aarts A, Metzelthin
S, Verbeek H, Hamers J, Zwakha-
len S. 2020

Pepper Amy, Harrison-Dening
Karen, 2023

Abbot, Rogers, Lourida,Green,
Ball, Hemsley, Cheeseman, Clare,
Moore, Hussey, Coxon, Llewellyn,
Naldrett and Thompson coon.
2022

Pepper Amy, Harrison-Dening
Karen, 2023

Pepper Amy, Harrison-Dening
Karen, 2023
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Kohtaamisen lahtokohtana on se, millainen suhtautuminen meilla on toista ihmista kohtaan.
Jokainen ihminen haluaa tulla kohdatuksi ja kuulluksi ihmisena. Eeva Rantala (2019) on tutki-
nut pro gradu - tutkielmassaan hyvaksyvan kohtaamisen vaikutusta. Rantala (2019) on tutkiel-
massaan listannut 9 elementtia hyvaan kohtaamiseen, joita ovat Huomaavaisuus/Kohteliai-
suus, luottamus, sanaton yhteyden tunne, kuunteleminen/ kuulluksi tuleminen, kiireetto-
myys, eleet/ilmeet, luovuus, aitous herkkyys ja kosketus/ihon lammon tuntu. Asenne vaikut-
taa siihen, kohtaammeko toisen kunnioittavasti, empaattisesti seka avoimesti. Myonteinen
asenne luo perustan luottamukselle ja hyvalle vuorovaikutukselle, kun taas negatiivinen
asenne ja liiallinen virkamaisuus voi johtaa etaisyyteen ja vaarinkasityksiin ja se voidaan ot-
taa loukkaavana. Hoitotyossa tama nakyy siina, etta ikaihmisen aidosti arvostava ja kunnioit-
tava kohtaaminen edistaa hanen hyvinvointiaan ja luottamustaan hoitohenkilokuntaan. Koh-
taamisessa emme tarvitse aina sanoja, vaan usein pelkka kosketus riittaa tai lasnaolo. Hoito-
tyossa kuunteleminen ja kuulluksi tuleminen on osa hoitotyota ja tyoyhteison ilmapiirin yllapi-
toa (Rantala,2019). Van Manen & kollegat (2020) ovat tutkimuksessaan todentaneet yhteisen

kielen tai murteen kaytto helpottaa vuorovaikutusta.

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan opiskelijat pitivat ensimmaisen vuoden hoitokodin oppi-
misymparistoa paaosin positiivisena kokemuksena, erityisestikin heille, jotka harkitsivat van-
hustenhoitoa uravaihtoehtona (Carlson, ldval,2015). Kolikon kaantopuolena taas negatiiviset
kokemukset harjoitteluista tai opiskelijan omien tietojen ja taitojen puutteet saattoivat va-
hentaa halua lahtea talle urapolulle. Fengling Dai & Mei Ju (2020) tutkivat integroivan kat-
sauksen muodossa 24 tutkimusta, joiden tuloksena ilmentyi sairaanhoitaja opiskelijoiden al-
hainen aikomus tyoskennella ikaihmisten parissa, vaikka koulu on tarjonnut geriatrisia opin-
toja ja harjoitteluita opintojen aikana. Haluun vaikuttaa asenne vanhuksia kohtaan, kliininen
toiminta ymparisto seka omakohtainen kokemus omaisista, jotka ovat vanhuksia. Myos ikaan-
tymisen tuomat muutokset toivat ahdistuksen tunnetta opiskelijoihin, joka alentaa halua
tyoskennella vanhusten parissa. Myonteisena taas on koettu laheiset suhteet ikaantyvien
omaisten kanssa, joka myota vaikuttaa haluun tyoskennella ikaihmisten parissa (Carlson, Id-
val, 2015).

Muistisairailla potilailla voi olla kognitiivisia vaikeuksia kommunikoidessa sairaanhoitajan
kanssa. Viestintatoimintojen ongelmat voivat ilmeta sanojen loytamisen vaikeutena tai kes-
kustelun aloittaminen vaikeutena (Abbot et al., 2022). J.Cohen-Mansfield (2008) kertoo artik-
kelissaan, etta pitkalle edenneessa muistisairaudessa voi tapahtua taydellinen kielen mene-
tys, jonka vuoksi potilaat voivat kommunikoida muun muassa huutamalla tai kehollisilla elein
(Godfrey et al., 2018.) Kommunikaatio-ongelmat vaikeuttavat ikaihmisen kipulaakityksen to-
teutumista ja myos fyysiseen hoitoon muun muassa wc-tarpeiden hoitoon ja perushoitoon (Ab-

bot et al.,2022). Naissa tilanteissa sairaanhoitajalta vaaditaan tilanteeseen sopivia keinoja
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kommunikointiin. Naita ovat Pepper ja Harrison Deningin (2023) mukaan seuraavat keinot on

esitetty Taulukossa 3.
Taulukko 3. Sairaanhoitajan kommunikoinnin keinot (Pepper & Harrison Dening, 2023).
eleinen ja ilmeiden

puhutellaan nimella kaytto tarvittaessa
apuna

rauhallinen ja selkea

katsekontakti
puhe

annetaan aikaa potilaan ilmeiden ja kysytaan yksi kysymys toistetaan potilaan

kertoa eleiden tulkinta kerrallaan kertoma asia

varmistetaan etta
potilas on Hyodynnetaan
ymmartanyt puhutut omaisia tarvittaessa
ENEL

Sairaalassa ei ymparistoa voida muovata samalla tavoin kuin esimerkiksi pitkaaikaisasumisen
yksikoissa. Sairaalan vuodeosastolla voidaan huomioida esimerkiksi, miten potilaat sijoitetaan
huoneisiin tai tehda tarvittavia huonesiirtoja, sikali ne ovat tarpeellisia. Paivystyksessa tallai-
nen ei ole mahdollista, koska laitteiden piippailua ja ylimaaraisten aanien hallinta on lahes
mahdotonta hektisen ilmapiirin vuoksi. Muistisairaalle tarpeettomia siirtoja on valtettava,

koska heilla on kaksi kertaa suurempi riski saada delirium. (Abbot et al, 2020.)

Ympariston selkiyttamiseksi selkeat kyltit ja kellot seinilla auttavat ikaihmista ymmartamaan,
missa han on. Ajankohtaisia sanomalehtia olisi hyva olla esimerkiksi paivasalissa ja mahdolli-

suus sosiaaliseen kanssakaymiseen rauhallisessa tilassa omaisten kanssa. (Abbot et al., 2020.)
6.2 Pohdinta

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus tarkastella ikaantyneiden ja muistisairaiden potilaiden koh-
taamiskaytanteita hoitohenkilokunnan tyossa ja naiden kaytantojen vaikutuksista vuorovaiku-
tukseen. Tulokset osoittivat, etta kohtaamiset ovat yksilollisia ja monivaiheisia prosesseja,

joissa hoitohenkilokunnan valmiudet, ymparisto ja potilaan sen hektinen tila vaikuttavat rat-

kaisevasti vuorovaikutuksen sujuvuuteen.

Kohtaamisessa monivaiheisuus ilmenee erityisesti siina, etta vuorovaikutukseen vaikuttaa po-
tilaan fyysinen ja psyykkinen tila, ymparisto seka hoitohenkilokunnan valmiudet. Esimerkiksi

potilaan kipu, ahdistus tai ympariston melu voivat rajoittaa tai jopa estaa avoimen
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keskustelun sujumisen ja vaikuttaa siihen, kuinka hyvin hoitohenkilokunta pystyy tunnista-
maan potilaan sen hetkiset tarpeet. Hoitajan asenne ikaihmista kohtaan vaikuttaa hoidon laa-
tuun ja hoitajien tyossa jaksamiseen seka vapaa-aikaan, kuten tutkijat (Mei-Yan et al., 2024)

toteavat.

Aikaisemmat tutkimukset ovat nostaneet esiin, etta muistisairaiden potilaiden kanssa tyos-
kentelyssa erityisesti kommunikaatio ja ymmarryksen saavuttaminen on haasteellista. Tutki-
mukseni vahvisti taman havainnon, mutta sen lisaksi tuli esille, kuinka hoitohenkilokunnan
rooli on keskeinen siina, etta kohtaaminen onnistuu. Potilaan empaattinen ja yksilollinen koh-

telu on tarkeaa, jotta kommunikointi olisi mahdollisimman sujuvaa (Mei-Yan et al.. 2024).

Kirjallisuuskatsauksessa tuli esiin tarve kehittaa hoitohenkilokunnan osaamista muistisairau-
den tunnistamisessa ja niiden vaikutuksista vuorovaikutukseen ja toimintaan. Jatkuva koulu-
tus voisi sisaltaa kaytannon tyokaluja, kuten kommunikaation tukemiseen tarkoitettuja stra-
tegioita, ja auttaa hoitohenkilokuntaa erottamaan muistisairauksien aiheuttamat kommuni-
kaatio-ongelmat muista mahdollisista syista, kuten kipu tai ladakeaineiden sivuvaikutukset
(Gwernan-Jones R et al,. 2020).

Tutkimus toi esiin kuinka tarkeaa on jatkossakin kehittaa yksilollisia ja empaattisia kohtaa-
miskeinoja hoitohenkilokunnan tyossa, erityisesti ikaihmisten kanssa. Koska ei tiedeta, onko
potilaalla diagnosoimaton muistisairaus tai jokin muu syy, on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta
saa tukea ja koulutusta, joka auttaa tunnistamaan potilaan tarpeet tarkemmin. Vaikka tutki-
muksessa ei saatu suoria vastauksia tutkimuskysymyksiin, se osoitti kuitenkin, kuinka monta
muuttujaa yksikollisessa kohtaamisessa on. Tulevaisuudessa aihe avaa monia suuntia tuleville

tutkimuksille koskien vuorovaikutuksen parantamista hoitoa tarjoavissa yksikoissa.
6.3 Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin ikaantyneiden ja muistisairaiden potilaiden kohtaamiskay-

tanteita hoitohenkilokunnan tyossa seka naiden kaytantojen vaikutuksia vuorovaikutuksen to-
teutumiseen. Tulokset osoittivat, etta kohtaamiset ovat monivaiheisia prosesseja, joissa poti-
laan fyysiset ja psyykkiset olosuhteet, ymparistotekijat ja hoitohenkilokunnan valmiudet vai-

kuttavat merkittavasti vuorovaikutuksen sujuvuuteen ja laatuun.

Kohtaamisen monivaiheisuus ilmenee erityisesti siina, kuinka potilaan kipu, ahdistus tai ympa-
ristossa olevat hairiotekijat, kuten muun muassa melu voi vaikeuttaa tai jopa estaa vuorovai-
kutuksen tapahtumista. Tama voi puolestaan vaikuttaa siihen, kuinka hyvin hoitohenkilokunta
pystyy tunnistamaan potilaan tarpeet ja tarjoamaan tarvittavaa hoitoa. Hoitohenkilokunnan
asenteet ja valmiudet ovat tassa prosessissa keskeisessa roolissa empaattisen ja yksilollinen
kohtaaminen tukee vuorovaikutusta ja luottamuksen syntya potilaan ja hoitohenkilokunnan

valilla.
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Aikaisemmat tutkimukset ovat korostaneet, kuinka ikaantyneiden potilaiden kanssa tyosken-
telyssa kommunikaatio on erityisen haastavaa, mika ilmenee myo0s tassa kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa. Tutkimus vahvisti, etta hoitohenkilokunnan rooli on keskeinen siina, etta kohtaa-
minen onnistuu ja potilas saa tarvitsemaansa hoitoa ja apua tasmallisesti. Kommunikaation
sujuvuus edellyttaa hoitohenkilokunnalta kykya tunnistaa potilaan yksilolliset tarpeet ja rea-

goida niithin empaattisesti ja ammatillisesti.

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni tarve kehittaa hoitohenkilokunnan osaamista erityisesti van-
hustyon opetuksessa. On tarkeaa keskittya koulutuksen aikana ikaantyneiden hoitoon ja siihen
liittyviin erityispiirteisiin. Jatkuva koulutus voisi tukea hoitohenkilokuntaa erottamaan ikaan-
tymiseen liittyvat muutokset ja kommunikaatio-ongelmat muista mahdollisista syista, kuten

muuan muassa kivusta tai laakkeista johtuvista sivuvaikutuksista.

Tama tutkimus tuo esiin myos sen, kuinka tarkeaa on jatkossakin kehittaa yksilollisia ja em-
paattisia kohtaamiskeinoja hoitohenkilokunnan tyossa. Koska aina ei tiedeta, onko potilaalla
diagnosoimaton muistisairaus, vai jokin muu syy vuorovaikutuksen haastavuuteen. On tarkeaa,
etta hoitohenkilokunta saa tukea ja koulutusta, joka antaa paremmin evaita tunnistamaan po-
tilaan tarpeet ja reagoimaan niihin tasmallisesti. Vaikka tutkimuksessa ei saatu suoria vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin, se osoitti kuitenkin sen, kuinka monta muuttujaa yksilollisen
kohtaamisen aikana on. Tulevaisuudessa aihe avaa monia eri suuntia tuleville tutkimuksille,
jotka voivat tarkastella muuan muassa vuorovaikutuksen parantamiseen tai hoidon kehitta-

mista ikaihmisille ja muistisairaille.

Osana tata kirjallisuuskatsausta laadittiin posteri, jossa tiivistyy keskeiset loydokset ja suosi-
tukset ikaihmisen kohtaamiseen liittyen. Posteria tarjotaan Laurean ikaantyneiden hoitoon
keskittyvan kurssin vetajalle kaytettavaksi opetuksessa. Posteri voi tarjota opiskelijoille arvo-
kasta tietoa ja tukea opintoihin. Posteri voi avata keskustelua ja herattaa uusia oivalluksia

ikaantyneiden hoidosta, joita voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa omassa tyossaan.
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*KOHTELE IKAIHMISTA AIKUISENA, EI
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