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Muistisairaudet ovat kansantaloudellinen ja -terveydellinen haaste, joka koskee monen ikaluokan
ihmisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Vuositasolla noin 14 500 henkil6& sairastuu jon-
kinlaiseen muistisairauteen. Yli 65-vuotiaista joka kolmas kertoo kokevansa muistiongelmia. (Muis-
tisairaudet 2017.) Muistamattoman potilaan huolenpidon tarve on suurempi mitd muistavan (Muis-
tiliitto 2017).

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Erikoissairaanhoidon
potilaat ovat entista iakkaampia hoitoon tullessaan, joten muistisairaudet ja niiden haasteet naky-
vat enenevissd maéarin yksikoissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ikaéntyvan muistisairaan potilaan ja sairaanhoitajan yh-
teisty6ta edistavad vuorovaikutusta erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena oli parantaa vuorovaiku-
tusta sairaanhoitajan ja ikdantyneen muistisairaan potilaan valilla. Tutkimuskysymykset olivat 1.
"miten edistdd sairaanhoitajan ja muistisairaan potilaan vuorovaikutusta erikoissairaanhoidossa?”
ja 2. "'mik& edesauttaa muistisairaan potilaan ohjaamistilannetta erikoissairaanhoidossa?"

Opinnaytetyon tutkimusmuotona kaytettiin Kirjallisuuskatsausta, joka tiivistaa useista eri lahteista
tutkittuja vuorovaikutusta ja ohjaamistilannetta parantavia keinoja. Aineisto haettiin Medic-,
ARTO-, Theseus- seka Cinahl-tietokannoilla.

Tutkimusaineiston perusteella todettiin, ettd sairaanhoitajan ja muistisairaan potilaan kohtaami-
sessa loytyy useita erityispiirteitd, jotka hyvaa vuorovaikutteista hoitoa tavoiteltaessa ovat merkit-
tavia. Tutkituista aineistoista 16ytyi keinoja edistda vuorovaikutusta ja edesauttaa potilaan ohjaa-
mistilanteita. Opinndytetydssa etsittiin keinoja muistisairaan potilaan kaytdsoireiden ennaltaeh-
kaisyyn, haastavissa tilanteissa toimimista ja ohjaamista hoitotydn sekd ohjaamisen helpotta-
miseksi. Hoitoympéristda voidaan myds kayttdd ohjaamisen tukena. Onnistunut kohtaaminen edis-
taa hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta.

Potilaan ohjaamiseen tutkimusaineistosta l6ytyi runsaasti erilaisia huomioitavia seikkoja, muun
muassa puheenymmartamisen ja tuottamisen vaikeudet. Kommunikoimiseen tutkimusaineisto oh-
jasi kayttdamaan kuvallisia symboleja seka selkedé puhetta hoitotydssa. Myds ikdantyneen muisti-
sairaan potilaan toimintakykya tukemalla helpotetaan vuorovaikutuksen syntymista. Tuloksissa on
perehdytty myods fyysiseen puoleen muistisairaan potilaan hoitotydssa.

Johtopaatoksena voitiin todeta, ettd muistisairaan potilaan kohdalla on useita erityispiirteita, jotka
tulisi ottaa huomioon hoitotydssa. Ikédéntyneen potilaan kanssa vuorovaikutuksen merkitys nousee
keskioon.
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This thesis discusses the special features of the interactive care of memory disorder patients in
specialized medical care. The thesis focuses on theories about the relationship between memory
disorder patients and special medical care. The research questions were the following: how the
interaction between a nurse and a memory disorder patient could be promoted in specialized med-
ical care and what contributed to the guidance of memory disorder patients in specialized medical
care.

This thesis is based on a literature review. The purpose of the literature review was to search and
study evidence-based ways to improve nurse-patient interaction and guidance.

There are a number of things that need to be considered to achieve effective interaction. Success-
ful encounter promotes interaction between the nurse and patient. There are various aspects to be
taken into account in patient guidance, including difficulties in understanding and producing
speech, which must be taken into account in nursing.

In conclusion, it can be noted that memory disorder patients have a number of special features that
should be taken into account in nursing. The importance of interaction with an elderly patient is at
the center of attention. Successful encounter promotes interaction. Patients’ cognitive skills should
be taken into account and the working method should be adapted individually to the patient. By
supporting the patient's ability to function, interaction is facilitated. The patient's basic physical
needs must be fulfilled. Based on the results, the patient's environment and pain management are
also important.
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1 Johdanto

Muistisairaudet ovat kansantaloudellinen ja -terveydellinen haaste, joka koskee monen
ikéluokan ihmisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Vuositasolla noin 14 500 hen-
kilba sairastuu jonkinlaiseen muistisairauteen. Yli 65-vuotiaista joka kolmas kertoo koke-

vansa muistiongelmia. (Muistisairaudet 2017.)

Ikdantyneiden muistisairaiden potilaiden maaran kasvu nakyy vaistamatta myos erikois-
sairaanhoidon yksikoissa. Muistamattoman potilaan huolenpidon tarve on suurempi mita
muistavan (Muistiliitto 2017). Nain ollen muistisairas potilas vaatii itselleen enemman hoi-

tohenkilokunnan aikaa mika taas kuormittaa yksikoiden henkildstéresursseja.

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Opinnayte-
tyota toivotaan pystyvan hyédyntamaan eri yksikdissa erikoissairaanhoidossa. Tytsken-
telyvéline vuorovaikutteiseen kohtaamiseen koettiin puuttuvan. Erikoissairaanhoidon po-
tilaat ovat entista idkkaampia hoitoon tullessaan, joten muistisairaudet ja niiden haasteet
nakyvéat enenevissd maarin yksikoissa. Potilaiden haastava kayttaytyminen, kommuni-
koinnin ja vuorovaikutuksen ongelmat ovat yksikdissa jopa jokapaivaisia. (Toimeksiantaja
2017.)

Tybelamanasiantuntijat kertoivat omakohtaisista erikoissairaanhoidon yksikéiden erityis-
piirteistd ja havainnoistaan muun muassa seuraavia seikkoja, erikoissairaanhoidon yk-
sikko on lyhytaikaisosasto, jolla vietetddn aikaa muutaman paivan verran. Muistisairaan
ihmisen hoidossa laakitys, muun muassa kivunhoidossa, tuo oman haasteensa haittavai-
kutuksien kautta ja siksi kaytosoireiden havaitsemiseen tarvitaan osaamista. Muistisai-
raan potilaan hyva hoitoty® erikoissairaanhoidon osastolla toimeksiantajan kuvailemana
antaa vaikutelman, ettd kyseessé on haastava kokonaisuus. Kiire ja hoitajien tihea vaih-
tuvuus voi luoda ympérilleen sekavuutta, mika mahdollisesti pahentaa muistisairaan poti-

laan oirehdintaa. (Toimeksiantaja 2017.)

Hoidettaessa ihmisté eri elaméankaaren vaiheissa, tulee hoitohenkildstolld olla tieto ja taito
erilaisten potilasryhmien kohtaamisesta. Hoitajien tulee omata kyky ja ammattitaito vuo-
rovaikutukseen potilaiden kanssa toimenpiteiden ja kokonaisvaltaisen hoidon onnistu-

miseksi. Oikea tieto lisdd hoitotydn laatua seké luo potilasturvallisuutta ja tyytyvaisyytta



kaikissa potilaskohtaamisissa. Kokonaisvaltaisen hoidon onnistumiseksi hoitajan ja muis-

tisairaan potilaan valinen toimiva yhteistyd korostuu.

Toimeksiantajan tarkoituksena on kayttaa opinnaytetyota kirjallisena tyovélineené hoito-
tydn kehittdmiseen. Opinnaytety6lla tuotettua tietoa toivotaan pystyvan kayttamaan vuo-
rovaikutteisen hoitotyon tueksi hoitohenkilokunnalle muistisairaan potilaan kanssa tyds-
kennellessa. Opinnaytetytn kautta pyritddn seké parantamaan, etta kehittamaan erikois-
sairaanhoidon hoitotydn ja palvelun laatua. Opinnaytetyd edistda erikoissairaanhoidon
potilaiden asiakastyytyvaisyytta ja hoitohenkilokunnan tydympariston viihtyvyytta anta-
malla tiedollisia tydvalineitd vuorovaikutukselliseen tyoskentelyyn, seka lisaamalla tie-

toutta muistisairaasta potilaana erikoissairaanhoidon yksikossa. (Toimeksiantaja 2017.)

Tassa opinnaytetydssa on etsitty keinoja, joilla hyvaé vuorovaikutusta ja kohtaamista voi-
daan edistaa erikoissairaanhoidon yksikdissa. Vuorovaikutuksella ja ammatillisella koh-
taamisella luodaan edellytykset myds onnistuneelle ohjaamiselle hoitotydn toiminnoissa.
Keinoissa on huomioitu erikoissairaanhoidon yksikon erityispiirteet seka muistisairaan po-
tilaan hoitoon tuomat erityispiirteet ja haasteet lyhytaikaisessa hoitotydssa. Vinkit, neuvot
ja ohjeet ovat kaikki laékkeettomia hoitokeinoja, suurin osa on myads erittain halpoja ja osa
jopa ilmaisia, jotta kynnys jokaisen hoitoon osallistuvan kayttaa niitd konkreettisesti hoito-

tydssd, olisi mahdollisimman matala.



2 Muistisairas potilas erikoissairaanhoidossa

Ikaantyva vaestd on suuri asiakasryhma sosiaali- ja terveysalalla. Tilastokeskuksen
vuonna 2007 valmistuneen tutkimuksen mukaan ennustetaan yli 65-vuotiaiden henkildi-
den osuuden véestostd nousevan vuoden 2007 16%:sta 36%:iin vuoteen 2030 men-
nessa. Yli 85-vuotiaiden henkildiden maaréan ennakoidaan kasvavan vuoteen 2040 men-
nessa 349 000 henkilddn, kun vuonna 2007 yli 85-vuotiaiden henkildiden maara on ollut
viela 94 000. (Tilastokeskus 2007.)

Tietojen kasittely on lievasti alentunut jopa 200 000:lla henkil6llda, 10 000:lla henkildlla on
lievan dementian oireita ja 93 000 henkil6a karsii vahintdan keskivaikeaa dementian oi-
reita. (Muistisairaudet 2017.) Muistisairaudet ovat erikoissairaanhoidossa ilmeneva

haaste erityispiirteidensa vuoksi.

Muistiliiton sivuilta kay ilmi, ettd sairaala on ymparistbna muistisairaalle potilaalle haas-
teellinen hektisyyden ja selkeyden puutteen vuoksi. Sairaalan fyysiseen ympéaristoon voi
olla mahdotonta vaikuttaa, mutta on olemassa monia seikkoja ja keinoja, joilla voidaan

yrittdd ehkaistd muistisairaan potilaan ahdistuneisuutta ja sekavuutta. (Muistiliitto 2017.)

2.1 Yleista muistisairauksista

Muistisairaudet rappeuttavat aivoja. Muistisairaudet ovat yleensa eri tahdilla etenevia, joh-
taen sairauden lopulta dementiaoireyhtymaan. Yleisimpia muistisairauksia ovat Alzheime-
rin tauti, vaskulaarinen eli verisuoniperdainen muistisairaus, sekamuoto, Lewyn kappale-
tauti ja otsa -ohimolohkorappeuma. MS-tauti ja Parkinsonin tauti myds aiheuttavat aivo-
toiminnan tiedonkasittelyn hairioita. Lisaksi I0ytyy lukuisia muita harvinaisempia muistisai-
rauksia sekd traumaattiset aivovammat, jotka tuottavat muistin ongelmia. (Muistiliitto
2017.)

Potilaista jopa 90:ll& prosentilla esiintyy erilaisia muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita
(Suomalainen laakariseura Duodecim 2018). Tavallisimpia kaytosoireita ovat apatia, per-
soonallisuuden muuttuminen, masennus, levottomuus, uni-valverytmin hairiot, psykootti-

set oireet ja ahdistuneisuus (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 90).



Muistisairaus aiheuttaa ihmiselle seka fyysisi&d muutoksia etta psyykkisid muutoksia, kay-
toshairiditd muun muassa artyneisyytta, mielialanvaihteluita, aggressiivisuutta, fyysistéa ja
sanallista vékivaltaa seké sekavuutta, mika ilmenee esimerkiksi letkujen ja piuhojen irti
kiskomisena, harhailuina kaytavilla ja sekavina puheina (Muistisairaudet 2017). Potilas
voi olla hyvin aanekas ja levoton sangyssaan hairiten nain muita potilaita ja ty6llistaen
hoitohenkilokuntaa (Saarela, Koponen, Erkinjuntti, Alhainen & Viramo 2013). Laéketie-
teellisessa kirjallisuudessa kuvaillaan muistisairauden aiheuttamina kaytésoireina edella
mainittujen lisdksi sydomishairioita ja seksuaalisia kaytosoireita. Liséksi potilaan oireet na-
kyvat arvostelukyvyn puutteena, impulsiivisuutena ja estottomuutena. (Aavaluoma 2015,
34.)

Aistiharhat ja harhaluulot liittyvat usein muistisairauden psykoottisiin oireisiin. Potilas ko-
kee ne usein ahdistavina tai pelottavina. Harhaluulot voivat nakya esimerkiksi potilaan
ollessa vakuuttunut, etta hanelta varastetaan rahaa. Aistiharhat voivat olla haju-, kuulo-
tai ndkoharhoja seka harhatuntemuksia kosketuksesta. Kuuloharhat ovat harvinaisempia
kuin ndkbdharhat, yleensa ne ovat esimerkiksi rapinan kuulemista, ei suoranaisia sanoja.
(Vataja & Monkare 2017, 66-68; Monkare 2017, 40, 49-50.) Aggressiivisuus voi ilmeta

vakivaltaisena kaytoksena, kiukunpurkauksina tai vihamielisyytena.

Kaytosoireiden kehittymiseen vaikuttavat lukuisat osa-alueet. Naitd ovat potilaan oma
persoonallisuus, terveydentila, neurobiologiset tekijat, l1&dkitys mahdollisine haittavaiku-
tuksineen, fyysinen ymparistd, suhteet omaisiin seka hoitohenkilokuntaan. (Erkinjuntti ym.
2015, 90.) Muistisairaan toimintakyvyn osa-alueet eli fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen,
sosiaalinen seka oikeudellinen ovat hyvin usein alentuneet joko useammalla tai kaikilla
osa-alueilla (Muistiliitto 2016). Tama tarkoittaa sitd, ettd ihminen tarvitsee nailla alueilla

joko tukea tai jopa taydellisté auttamista.

Kaytadnnon tydssa muistisairaan potilaan kohtaaminen, vuorovaikutus sek& ohjaaminen
koetaan haasteelliseksi. Muistisairauksia on alettu tiedon karttuessa ymmartdd enemman
ja tiedostetaan kuinka ne vaikuttavat ihmisen toimintaan (Muistisairaudet 2017). Sairaan-
hoitajan eettisissd ohjeissa maaritelladn hoitotyon tarkoitus. Tarkoituksena on elaman
suojeleminen ja hyvan olon edistaminen yksiléllisesti. Potilas on arvokas ja hénella on
oikeus saada hoitoa, jossa toteutuvat hanen yksil6lliset arvonsa, mahdollinen vakaumus
huomioiden ja h&nen tapojaan kunnioittaen. Hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaiku-

tukseen, jolla luodaan keskindinen luottamus. (Sairaanhoitajaliitto 2018.)



2.2 Muistisairaan potilaan hoitoty6ssa huomioitavia seikkoja

Muistisairaan potilaan vuorovaikutteisessa hoitotytssé tulee huomioida erikoissairaanhoi-
don erityispiirteet. Erityispiirteita sairaanhoidossa on hoidon lyhytkestoisuus, tiheé hoita-
jien vaihtuvuus, toimenpiteen aiheuttamat kiputilat ja toimintakyvynlasku seké hoitoympa-
riston aiheuttamat haasteet. Inminen ollessa kokonaisuus, vaikuttavat useat asiat muisti-
sairaan potilaan hoitoon héanen siirtyessaén kotoaan tai palveluasunnosta erikoissairaan-
hoitoon. Nama merkittavimmat hoidon onnistumiseen vaikuttavat seikat ovat vuorovaiku-
tus, ohjaaminen hoitotyssa ja ymparistt eli erikoissairaanhoito fyysisena ja henkisena

ymparistona. (Toimeksiantaja 2017.)
Maaritelmat hoitotydhon:

Vuorovaikutuksessa ihminen haluaa tulla tunnustetuksi lAsnéaolevana ja aitona itsenaan.
Vuorovaikutus on ihmisten valista yhteyden luomista. Suomen laissa lukee, ettéa hoito on
jarjestettava ja potilasta on kohdeltava siten, ettéd hanen ihmisarvoaan ei loukata ja hanen
yksityisyyttdan ja vakaumustaan kunnioitetaan. Mahdollisuuksien mukaan potilaan kult-
tuuri, aidinkieli ja yksilolliset tarpeet on otettava huomioon. (L 17.8.1992/785.) Hyvassa
vuorovaikutuksessa on pienia tekoja. Itsekriittisyys ja kielteisyys ovat seikkoja, jotka vai-
keuttavat tai jopa estavat vuorovaikutuksen syntymisen. Sosiaalisten taitojen perustana
toimii empatia, myds empaattisia malleja voi opetella. Empatia auttaa lukemaan myos
epaselvia, piilotettuja viestejd, seké kehonkielta (eleet, ilmeet) seka kohtaamamme ihmi-

sen tunnetiloja. (Suomen mielenterveysseura 2019.)

Ohjaus on sanatonta ja sanallista, tavoitteena hoitajan ja potilaan yhteisymmarrys puhu-
tun tai sanattoman kommunikaation kautta. Tarkoituksena on I6ytaa yhteinen kieli, jolla
viestia. Viestinnan tulee olla selkeaa ja on muistettava, ettd sanaton viestintd muodostaa
viestinnasta suurimman osan. Ohjaamisessa on aina tavoite, se voi olla esimerkiksi saada
potilas oppimaan haavanhoitoa tai saada potilas pesulle. Potilasta voidaan siis ohjata toi-

mimaan tietylla tavalla tai saada sisdistamaan tietoa. (Kyngés ym. 2007, 38-39.)

Erikoissairaanhoito tarkoittaa erikoisladkarien tekemia tutkimuksia ja annettavaa hoitoa,
jotka tapahtuvat sairaalassa. Tallaisia toimintoja voi olla esimerkiksi kirurginen hoito. Eri-
koissairaanhoito on luonteeltaan lyhytaikaista hoitoa. Osastolta siirrytdan jatkohoitoon pit-

kaaikaisosastoille tai kotiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla ik&&ntyvan muistisairaan potilaan ja sairaanhoitajan
yhteistyota edistavaé vuorovaikutusta erikoissairaanhoidossa.

Tavoitteena on parantaa vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja ikddntyneen muistisairaan
potilaan valilla. Tutkittu tieto lisaa ammattitietoutta luoden turvallisuutta hoitokaytantéihin

tuoreimman tutkitun tiedon ja valmiiden toimintamallien avulla.

Tutkimuskysymyksiksi on muodostunut "miten edistdd sairaanhoitajan ja muistisairaan
potilaan vuorovaikutusta erikoissairaanhoidossa?” ja "mik& edesauttaa muistisairaan po-

tilaan ohjaamistilannetta erikoissairaanhoidossa?".



4  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus vastaa kysymykseen millaista olemassa olevaa tietoa tutkittavasta ky-
symyksista on jo olemassa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on laadullista eli kvalitatiivista
tutkimusta, jossa keratysta materiaalista tutkijat tekevat uusia paatelmia ja analysoivat jo
aiemmin tehtyja. Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan ja kerrotaan niiden laajuus, syvyys ja
maara. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.) Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita
ja niiden erot voivat olla hienohkoja. Usein kaykin niin, ettd erimuotoiset Kirjallisuuskat-
saustyypit voivat tutkimuksen edetessa sekoittua, muun muassa termiston ja kirjallisuus-
katsauksen prosessissa seké sen eri osissa ja vaiheissa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
9)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet 1. tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2. aineiston valit-
seminen, 3. kuvailun rakentaminen ja 4. tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaiheet ete-
nevat tulkinnallisesti ja paallekkaisesti suhteessa toisiinsa. Tulosten tarkastelu tehtiin si-
séllonanalyysilla verraten tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta
myds arvioitiin. Tuloksissa hahmoteltiin tulevaisuuden kysymyksia, esitetaan johtopaatok-
set seka jatkotutkimusideat. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelainen & Lii-
kanen 2013.)

4.1 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tyypillisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aiheet ovat kasitteellisia ja abstrakteja. Nii-
hin ei siis 16ydy valttamatta tarkkaa vastausta, vaan tutkimustulosta voidaan tarkastella
monesta eri nakokulmasta. Opinnaytetydssa tarkoitus on tuottaa kuvaileva vastaus tutki-
muskysymyksiin. Kirjallisuuskatsausta kaytetd&dn usein kokoamaan hajanaista tai pirsta-
leista aineistoa. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytetydhdomme kirjallisuuskatsaus tutki-
musmuotona patee aiheen hajanaisuuden vuoksi. Muistisairauksista, muistisairaan poti-
laan hoitotytsta ja pitkaaikaishoidosta on tehty paljon tutkimuksia. Esimerkiksi tutkimuksia

kohtaamisesta l6ytyy livarin ja Pusan opinndytetydstd nimelta "Ymmarrathdn minua —



opas hoitohenkildkunnalle muistisairaan arvostavasta kohtaamisesta", mutta heidén tyos-
séan nékokulma on pitkaaikaishoidossa. Erikoissairaanhoidon ndkdkulmaa on vaikea toi-

meksiantajan mukaan |0ytaa yksiin kansiin.

Lahtdkohtaisesti etsimme tyontilaajan antamaa nakokulmaa eli miten edistaa sairaanhoi-
tajan ja muistisairaan potilaan vuorovaikutusta, ja mika edesauttaa muistisairaan potilaan
ohjaamistilannetta erikoissairaanhoidossa. Tutkimuskysymysten l|ahtokohtaolettamuk-
sena ovat muistisairaan potilaan hoitotydssa koetut kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen
haasteet. (Toimeksiantaja 2017.) Opinnaytetydmme lopussa on liitteena kaavio (liite nu-

mero neljd), jossa nakyy tutkimusprosessin osa tutkimuskysymysten muodostamisesta.

4.2 Aineiston haku ja valitseminen

Tutkimuskysymykset maarittavat aineiston valinnan. Aineiston tulee vastata tutkimusky-
symyksiin mahdollisimman merkityksellisesti. Aineistoa valitessa sita jo samalla analysoi-

daan ja aineiston riittdvyytta ohjaa tutkimuskysymyksen laajuus.

Aineistoja kaydaan lavitse monipuolisesti ja niiden sisalttéa verrataan tutkimuskysymyk-
siin. Vertaamme liittyyko aineisto tutkimuskysymyksiin, ovatko léhteet aiheeseen sopivia
seka ovatko aineistot laadullisesti sopivia. Laadullisesti sopivia lahteitd ovat eri tiedeyh-
teisdjen tutkimukset, vaitoskirjat, tutkittavasta aiheesta kirjoitetut teokset ja artikkelit. Ajal-
lisesti pyrimme etsim&an tuoreinta tietoa, tutkimusten tulokset rajataan toimeksiantajan
pyynnosta tietylta aikavalilta, vuosilta 2012-2017, valttaaksemme tyén tekemisen vanhen-
tuneelle tietopohjalle. (Toimeksiantaja 2017.) Opinnaytetydssa laajensimme aikavalin

koskemaan myds vuotta 2018, jotta saisimme mukaan enemman tutkimusaineistoa.

Uusien tutkimuksien l6ytaminen suoraan erikoissairaanhoitoon suomen kielella muodos-
tui haasteelliseksi ja oli tutkittava myo6s vieraskielistd materiaalia. Opinnadytetydn materi-
aalin aikaikkunan ollessa lyhyt, tuli olla tarkka aineiston luotettavuuden suhteen. Mikali
l6ytyi kaksi tutkijaa, jotka ovat tutkimuksissaan paasseet samaan tulokseen voidaan sita
pitdé luotettavana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 231.) Sahkdisien aineistojen tuli
my0s avautua kokotekstind. Luotettavuutta heikentdd maksullisuus aineistoissa tai muu-

toin hankala paasy materiaaliin (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26).



Sisdanotto- ja poissulkukriteereilld varmistetaan, etta kirjallisuuskatsaus pysyy rajatussa
viitekehyksessa.

Taulukko 1: aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit:

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
suomi, englanti muut kielet
koko teksti saatavilla ei koko tekstia saatavilla

laadullisesti sopiva lahde (muun muassa ei tieteellinen tieto (muun muassa blogit,
tiedeyhteisdjen lahteet, aiheesta kirjoitetut mielipidepalstat)

teokset, vaitoskirjat, hallituksen julkaisema

materiaali.)

julkaistu vuonna 2012 - 2018 julkaistu ennen vuotta 2012

aihe vastaa tutkimuskysymyksiin tai on so- ei vastaa tutkimuskysymyksiin tai ei voi so-
vellettavissa erikoissairaanhoitoon veltaa erikoissairaanhoitoon

ladkkeetdn hoitomuoto ladkkeellinen hoitomuoto

Hakusanat ovat maaraytyneet tutkimuskysymyksista. Hakusanojen toimivuutta on testattu
kokeilemalla hakuja aiheanalyysivaiheessa. Esille nousseista lahteista on etsitty milla ha-
kusanoin tietoa aiheesta on aiemmin haettu ja missd muodossa hakusanoja on kaytetty.
Hakusanoiksi muodostuivat muistisairas, ohjaus, ikdantynyt, vuorovaikutus, erikoissai-
raanhoito ja hoitoymparisto. (Toimeksiantaja 2017.) Liséksi valikoituivat sanat Alzheimer,

dementia ja communication vieraskielisiin lahteisiin.

Tassa opinnaytetyossa keskitymme laakkeettéméaén muistisairauden hoitoon. Toive on
tullut toimeksiantajalta, koska tuotettu tieto on silloin koko hoitohenkilokunnan kaytetta-
vissa ja hyddynnettavissa. Ladkkeettomasta hoidosta 16ytyy Eloniemi-Sulkavan Kirjoit-
tama Kaypa hoito -suositus "Kaytdsoireisen muistipotilaan Iadkkeeton hoito”. Ladkkeeton
hoito jaetaan Eloniemi-Sulkavan mukaan seitsemaan eri kategoriaan 1. tarpeisiin kohdis-
tunut ja raataloity hoito, 2. kayttaytymistd muokkaava hoito, 3. psykososiaaliset hoitomuo-
dot, 4. psykomotoriset hoitomuodot, 5. ympariston parantaminen, 6. omaishoitajien tuki ja

ohjaus ja 7. henkilokunnan koulutus. Kategoriat auttoivat meitd méaarittelemaan poissul-
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kukriteeristfd. Aineistoista nousseista hoitomuodoista valitsimme tyohon erikoissairaan-
hoitoon soveltuvia lAdkkeettdmid hoitomuotoja (kategoriat 1, 2, 3, 5 ja 7). (Toimeksiantaja
2017; Eloniemi-Sulkava 2010.)

4.3 Kaytetyt hakupalvelut ja tietokannat

Kaytimme aineistoa etsiessdamme Medic-, ARTO-, Theseus- ja Cinahl-tietokantoja. Tie-
donhaussa hyddynsimme informaatikon asiantuntemusta. Tiedonhakua teimme seké

suomen-, etta englanninkielisilla hakusanoilla.

Kokeilimme hakusanoja jo opinnaytetytn suunnitelmavaiheessa ja havahduimme siihen,
ettd suoraan erikoissairaanhoitoon suunnattua tietoa ei juurikaan ole. Kokeilimme monella
eri hakusanayhdistelmalla tiedon hakemista ja kaikkia hakusanayhdistelmia ei ole kirjattu
taulukoihin yl6s niiden runsaan maaran vuoksi. Kaytimme hakukoneissa hyvaksemme

sanojen mahdollista katkaisua saadaksemme mahdollisimman laajasti hakutuloksia.

Medic-tietokannasta teimme useilla eri hakusanayhdistelmilla hakuja, jotka tuottivat useita
tuloksia. Tarkempi tarkistelu kuitenkin osoitti, etteivat hakutuloksien l&hteet vastanneet
sisalloltaan tutkimuskysymykseen. Haut suoritettiin syyskuussa 2018. Opinnaytetyéhon
valitsimme Medic-tietokantahaun tuloksista kaksi teosta, toinen niistd on "Muistisairaan
hoidon hyvat kaytannoét”, oppaan tavoitteena on kuvailla kuntouttavaa toimintatapaa muis-
tisairaan potilaan kanssa tydskennellessa. Toinen kirja "Muistisairaan kuntouttava hoito”
on laadittu ohjauksen, hoidon ja kuntoutumisen tueksi kaytannén tydhén muistisairaita
hoitaville ammattilaisille. Molemmat kirjat ovat Duodecimin julkaisemia kirjoja. Teokset si-
saltavat artikkeleita eri kirjoittajilta. Opinnaytetydssa kaytetyt artikkelit ovat lueteltu liit-

teend olevassa taulukossa (lite numero kaksi) opinndytetydn lopussa.

Taulukko 2: Tiedonhaku Medic-tietokannasta:

Hakukone [Hakusana |Rajaus Hakutulos ([Valittu (ot- ([Valittu (tii- |Valittu (lo-
(vuosi) kpl sikko ja vistelma ja |pullinen)
vuosiluku) |[sisallysluet-
telo)
Medic muisti- 2012-2018 |143 10 3 2
saira*
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Hakupdaiva |ohjaus 2012-2018 |390 0 0
29.9.18
ikdantynyt (2012-2018 |658 0 0
omainen |2012-2018 (136 0 0
\vuorovaiku-|2012-2018 (58 0 0
tus
erikoissai- [2012-2018 122 0 0
raanhoito
hoitoympa- |2012-2018 |7 0 0
ristoé

ARTO-tietokannasta hakusanat tuottivat hyvin tuloksia, mutta tarkempi tutkiminen osoitti,

ettd vain kolme tulosta vastasivat tutkimuskysymykseen. Naisté valitsimme opinnaytetyo-

homme yhden artikkelin ja yhden teoksen. Artikkelin ovat kirjoittaneet Jamsen, Kerminen,

Strandberg ja Valvanne. Artikkelin nimi on "Kun tauti paranee, mutta potilas ei: sairaala-

hoitoon liittyva toimintakyvyn heikentyminen”. Artikkeli on alun perin julkaistu Suomen laa-

karilehdessa ja siind kuvaillaan sairaalahoitoon joutuneen potilaan toimintakyvyn heiken-

tymista ja kuntoutumisessa huomioitavia seikkoja. Teos on kirja nimeltd "Muistisairaan

psykoterapeuttinen hoito ja hoiva”, jonka on kirjoittanut psykoterapeutti Sanna Aava-

luoma. Kirjassa kuvaillaan nakékulmaa muistisairauksien ymmartamiseen ja hoitoon psy-

koterapian ndkokulmasta. Kirja on Suomen Psykologisen Instituutin julkaisema ja kustan-

tama teos.

Taulukko 3: Tiedonhaku ARTO-tietokannasta;

Hakukone |Hakusana |Rajaus Hakutulos |Valittu (ot- |Valittu (tii- [Valittu (lo-
(vuosi) kpl sikko ja vistelma ja [pullinen)
vuosiluku) |sisallysluet-
telo)
Arto muisti- 2012-2018 |658 6 3 2
Hakupdaiva |saira?
4.10.2018
ohjaus 2012-2018 (4 0 0 0
AND muisti-
saira?
ikdantynyt |2012-2018 |12 1 0 0
\uorovaiku-(2012-2018 |19 1 0 0
tus
AND muisti-
saira?
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erikoissai- [2012-2018 (164 1 0 0
raanhoito

hoitoympa- [2012-2018 |46 2 0 0
ristd

Theseus-tietokannasta perehdyimme 14:a ammattikorkeakoulun opinnaytety6hon, tarkoi-

tuksena loytad uusia lahteita hyddynnettavaksi opinnaytetyéhén. Opinnaytetdista uusia

tietolahteita 16ytyi 32 kappaletta. Naista yhta hyodynsimme opinnaytetydssamme. Tieto-

lahde on Duodecimin julkaisema teos "Muistisairaudet”. Kirjassa kuvaillaan etenevia

muistisairauksia, niiden tuomia haasteita seka hoitoa.

Taulukko 4: Tiedonhaku Theseus-tietokannasta:

Hakukone

Hakusana

Rajaus
(vuosi)

Hakutulos
kpl

Valittu (ot-
sikko ja
vuosiluku)

Valittu (tii-
vistelma ja
sisallysluet-
telo)

Valittu (lo-
pullinen)

Theseus
Hakupaiva
4.10.2018

ohjaus

AND muisti-
saira

AND vuoro-
vaikutus
AND muisti-
saira AND
ikdantynyt
AND erikois-
sairaanhoito

2012-2018

324

14

3

Ikdantynyt
AND muisti-
saira) AND
erikoissai-

raanhoito

2012-2018

349

Cinahl-tietokannasta etsimme tietoa hakusanoilla Alzheimer AND dementia AND commu-

nication. Tuloksina loytyi 17 artikkelia, joista yksi oli hyddynnettavissa opinnaytety6-

homme, silla pyrimme pitamaan nakodkulman lyhytaikaisessa hoidossa seka erikoissai-

raanhoidossa. Murphyn

ja Oliverin tutkimusty® "The use of Talking Mats to support
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people with dementia and their carers to make decisions together” kasitteli kuvallista kom-
munikointia ja oli Iahinn& aihetta mit& tutkimme, tosin sekin oli suunnattu avohoidon puo-

lelle.

Artikkelihakujen jaadessa vahaisiksi kokeilimme FINNA-hakupalveluiden avulla etsia ko-
konaisia teoksia, jotka ohjasivatkin meidéat Cinahliin ja sita kautta Karrie Marshallin teok-
seen "A Creative Toolkit for Communication in Dementia Care”. Teoksessa kerrotaan
konsteja muistisairaan potilaan kaytdshairididen ennaltaehkaisyyn.
Tassa haussa rajoituksia asetti kirjojen saatavuus. Kaytimme e-kirjaa, silla se oli saatavilla
helposti ilman jonotteluja. Muut teokset olivat paasaantoisesti lainassa ja jonotusajat olivat

pitkat.

Taulukko 5: tiedonhaku Cinahl- ja FINNA-tietokannoista:

Hakukone |Hakusana |Rajaus Hakutulos |Valittu (ot- [Valittu (tii- |Valittu (lo-
(vuosi) kpl sikko ja vistelma ja [pullinen)
vuosiluku) [sisallysluet-
telo)
Cinahl Alzheimer |2012-2018 (17 3 2 1
AND De-
mentia AND
communica-
tion
FINNA Dementia |2012-2018 ([Teoksia 4 2 1
AND com- 43
munication

Muut haut/sattumahaut: kirjastosta materiaalia hakiessa silmiin osui myts Gaudeamuk-
sen kustantama teos, jonka ovat kirjoittaneet Klippi, Korpijaakko-Huuhka, Lehtihalmes ja
Rautakoski. Kirja on nimeltdan Afasia ja se kertoo aikuisian kielihairididen aivoperustasta
ja kuntoutuksesta. Teos sisdlsi osion ikdantymisesta, viestinnésta ja muistisairauksista,

koimme tiedon olevan opinndytetydmme kannalta oleellista.

Muutama lahde on tullut myds viitetiedoista muista tydssa kaytetyista lahteista, kuten
Hanford & Figueron tutkimus valon vaikutuksesta muistisairaaseen, artikkeli on nimeltaan
"Light Therapy and Alzheimer’s Disease and Related Dementia: Past, Present, and Fu-

ture”.
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4.4  Aineiston analyysi ja kuvailun rakentaminen

Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on saada vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pereh-
dymme keinoihin edistdd vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan valilla seké edesauttaa oh-
jaamistilannetta erikoissairaanhoidossa. Tarkoituksena on Ioytaa tutkimustuloksia, jotka
tukevat kaytannon tyota. Teoriatiedon tulee olla todistettu kaytanndssa toimivaksi ja luo-

tettavasta lahteesta.

Sisallénanalyysi on tiivistettya, yhdenmukaisuuksia etsivaa, kuvailevaa sanallisesti esitet-
tya analyysia tutkimusmateriaalista. Se on tekstianalyysin menetelma, jolla kootaan, tar-
kastellaan ja tyOstetaan tutkittavaa tekstillistéa materiaalia. Sisallonanalyysi etenee vaiheit-
tain aineiston pelkistamisesta, aineiston ryhmittelyyn, prosessin paattyen teoreettisen ka-

sitteen luomiseen. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.)

Teoriatiedon sisdllonanalyysilla pyritdéén vastaamaan lahdeaineiston kautta tutkimuskysy-
myksiin. L&hdeaineistosta selvitetdan vastaako loydetty aineisto tutkimuskysymyksiin.
(Kyngas, Elo, Polkki, Kaariaginen & Kanste 2011; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-116.) Teo-
riasidonnainen analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan, mutta viitteet teoriapohjaan 16yty-
vat. Etsittavat I0ydokset tuolloin nojaavat teoriapohjaan, jolle etsitdan materiaalista tukea
ja vastauksia. (Eskola 2001.)

Sisadllonanalyysissa edetddn vaiheittain. Keratysta aineistoista lapikaymisen jalkeen teh-
daan pelkistetyt ilmaisut eli redusoidaan. Pelkistetyt iimaukset luokitellaan ja pelkistettyjen
ilmaisujen avulla luodaan alaluokkia, joiden kautta aineisto vastaa tutkimuskysymyeksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 117-118.) Pelkistetyista ilmauksista ja alaluokista on taulukko

litteend& (liite numero kolme) opinnaytetyon lopussa.
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5 Tulokset

Tutkimustulokset on koottu kirjallisuuskatsaukseen valituista aineistosta vastaamaan tut-
kimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksiksi muotoutui kaksi kysymysta 1. "miten edistaa
sairaanhoitajan ja muistisairaan potilaan vuorovaikutusta erikoissairaanhoidossa?” ja 2.

"mik& edesauttaa muistisairaan potilaan ohjaamistilannetta erikoissairaanhoidossa?"

Tulosten otsikot muodostuivat tutkimuskysymysten perusteella ja ne pyrkivét vastaamaan
tutkitun aineiston perusteella tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111).
Paaotsikoita muodostui kaksi: vuorovaikutus ja ohjaaminen. Opinnaytetydmme liitteena

(lite numero kolme) lopussa on aineiston analyysitaulukko.

Vuorovaikutuksen alaotsikoiksi muodostui kolme eri aihealuetta:

1. potilaan kognitiivisten taitojen huomioiminen, johon siséltyy a) puheen tuottamisen
haasteet, b) puheen ymmartamisen haasteet ja ¢) apuvdlineet, 2. muistisairaan potilaan
identiteetin tukeminen, johon sisaltyy tukeminen seké 3. hoitajan ammattitaito, johon

siséltyy muistisairauden ymmartaminen.

Ohjaamisen alaotsikoiksi muodostui kolme eri aihealuetta:

1. keinoja auttaa potilaan ohjaamistilanteita, johon sisaltyy a) potilaan orientoituminen,
b) toimintojen ohjaaminen ja c) hoitajan ammattitaito, 2. kaytdsoireiden ennaltaehkaisy,
johon sisaltyy a) potilaan levottomuus ja liike, b) potilaan sekavuus ja muistamattomuus,
c) kaytosoireiden ennaltaehkaisy musiikin avulla ja d) potilaan aggressiivinen kaytos seka
3. hoitoympaéristo, johon sisaltyy a) hoitoympariston erityispiirteet, b) ymparistolla ohjaa-
minen, c) hoitajan ammattitaito, d) potilaan fyysisten tarpeiden huomioiminen ja e) valon

vaikutus muistisairaaseen potilaaseen.

5.1 Keinoja edistda vuorovaikutusta

Tutkimuskysymykseen "miten edistda sairaanhoitajan ja muistisairaan potilaan vuorovai-

kutusta erikoissairaanhoidossa?” tuloksia l6ytyi useasta eri lahteesta. Vuorovaikutukseen
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vaikuttavat potilaan kognitiiviset taidot, muistisairaan potilaan identiteetin huomioiminen
sekéd hoitohenkilokunnan ammattitaito. Hoitohenkildkunnalla tulee olla tieto siita, miten

muistisairaudet vaikuttavat ihmiseen.

Potilaan kognitiivisien taitojen huomioiminen. Englantilaista hakékulmaa ja tietoutta muis-
tisairaan potilaan kanssa kommunikoimiseen ja vuorovaikuttamiseen antaa useita de-
mentiaa kasittelevia teoksia kirjoittanut Karrie Marshall, jonka uusin teos on ohjekirja de-
mentiaa sairastavan potilaan kohtaamiseen. Teoksessaan han lahestyy muistisairautta ja
sekavaa olatilaa luonnollisena asiana. (Marshall 2016.) Muistiliitto viittaa myos tavallaan
ajatukseen normaaliudesta. Muistisairasta potilasta voi ymmartaa paremmin, mikali ajat-
telee itsensa turistiksi maahan, jonka kielta ja tapoja ei ymmarra. Miten kayttaydymme
itse silloin. Emme ajattele, ettd toisessa maassa asuvat kommunikoivat vaarin ja heidan
tulisi opetella meidan kielemme vaan ymmarramme, ettd he vain kommunikoivat eri ta-
valla samoista asioista kuin mekin. Silloin pyrimme opettelemaan heidéan kieltdén tai kek-
simaén keinon kommunikoida ja olla vuorovaikutuksessa muulla tavalla. (Muistiliitto
2017.)

Potilaan kognitiiviset taidot vaikuttavat olennaisesti hanen kykyynsa olla vuorovaikutuk-
sessa. Vuorovaikutusta saattaa vaikeuttaa muistisairauden oireisiin kuuluvat puheen ym-
marryskyvyn lasku sek& puheentuoton vaikeudet. (Muistiliitto 2017.) Muistisairas potilas
saattaa myos kommunikoida ja viestia eri tavalla mitd muistava ihminen. Muistisairaalla
on suppeampi sanavarasto mika ilmenee yleensa sekavankuuloisena puheena. Marshall
painottaa, ettd vaikka puhe saattaa kuulostaa sekavalta, siina voi olla tietynlaista logiik-
kaa. Muistisairaalla assosiaatiot eli mielleyhtymat vahvistuvat sanojen kadotessa. Esimer-
kiksi muistisairas saattaa hokea "ding, ding” tai sanoa lauseen "violetti kylmapallot”, en-
simmainen esimerkki kertoo muistisairaan kuulleen ovikellon (=ding ding) ja yrittaa kertoa
jonkun olevan ovella, toisessa esimerkissa muistisairas tahtoo violetin pallokuvioisen huo-
van. Hoitajan tulee kayttaa kaikkia aistejaan hyvakseen kommunikoidessaan muistisai-
raan potilaan kanssa. Hoitajan tulee olla valppaana ja toimia hahmottajana muistisairaalle,
kuvainnollisesti olla hdnen tulkkinaan. Mikéli muistisairas kokee tulleensa kuulluksi ja ha-
nen tarpeitaan taytetaan se vahentaa ja ehkaisee kaytdshairioitd. (Marshall 2016.) Myds
sanattomien viestien tarkeys on tarkeaa muistisairaan potilaan kanssa tydskennellessa.
Potilaalle kannattaa viestia elaman ja tilanteen hallintaa kertomalla hanelle, etta “kaikki on
hyvin” ja “sind kuulut tdnne” (Monkéare 2017, 46-48).
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Kielen ja puheen ymmartamisen seka tuottamisen vaikeuden vuoksi potilaalle tulee tar-
vittaessa toistaa sanotut asiat, antaa aikaa ja toimia hanen kanssaan rauhallisesti. Poti-
laan kanssa keskusteltaessa tulisi kayttaa yksinkertaisia ilmaisuja ja mielellddn samaa
sanastoa kuin potilas ja puheen tukena voi kayttda myods kuvasymboleja. (Ménkéare 2017,
46-48.) Internetista 16ytyy muun muassa papunet-verkkosivusto, joka on Kehitysvamma-
liitto ry:n yllapitama sivusto. Sivustolta 16ytyy runsaasti kuvatydkaluja erilaisiin tilanteisiin,
esimerkiksi perushygieniaan ja likkumiseen. Potilaan kognitiivisien taitojen havaitsemi-
nen vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja aikaa, mutta se palkitsee edistamalla vuorovaiku-
tusta. (Papunet 2019.) Myds Murphyn ja Oliverin (2013) artikkelissa kerrotaan kuvallisten
symbolien auttavan hoitotydssa ja kommunikoinnissa muistisairaan potilaan kanssa. Tut-
kimuksessa tutkittiin 18 dementoituneen potilaan kayttsta ja kokemusta kommunikoinnin
apuvalineend kaytettavasta “keskustelumatosta” eli huopamatosta, jolle aseteltiin ku-
vasymboleita kommunikoinnin tueksi. Potilaiden kerrotaan saaneen tunteen, etta hanta
kuunnellaan ja ymmarretaan ja heidan kayttaytymisensa on sen vuoksi parempaa. Tutki-
mus tehtiin kotihoidossa ja omaishoitajien kanssa, mutta kyseessa on menetelma, joka
on helppo ja edullinen hoitajan toteuttaa.

Muistisairaan identiteetin huomioiminen. Hoitajan asenne ja ymmarrys siita kuinka eletty
elama vaikuttaa muistisairaan potilaan kayttaytymiseen on ehdottoman tarkeaa, jotta ta-
voite parantaa vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja ikdantyneen muistisairaan potilaan va-
lilla toteutuu. Olisi hyva kysya itseltdmme potilashuoneeseen astuessamme, miten tu-
lemme asennoitumaan muistisairaaseen potilaaseen. Muistisairaan potilaan kokemusta
itsestddn kuvastaa Anna-Maija Korpijaakko-Huuhkan tyéryhman tekema monitapaustut-
kimus. Tutkimuksen tapauksista selvida, ettd muistisairaan kokemus omasta itsesta on
yleensa yllattavan selked. Tama nékyi siing, ettd tutkimukseen osallistuneista muistisai-
raista kaikki tiedostivat sairautensa. Tiedostamisen vuoksi muistisairaus vaistamatta vai-
kuttaa potilaan identiteettiin ja hdanen kokemukseensa omasta itsestdén. Tahan tietoon
peilaten positiivisen mindkuvan yllapitdminen muistisairaan potilaan kohdalla on tarke&a
joka tilanteessa. (Korpijaakko-Huuhka 2014, 82.) Potilaan identiteetin tukemiseksi voi-
daan potilasta puhutella koko nimella ja sopivassa tilanteessa ammattinimikkeella. Poti-
laan elaménhistoria ja kokemukset vaikuttavat hanen kayttaytymiseensa, joten ymmarrys
potilaan kaytokseen lisdantyy saamalla potilaan elamankulusta tietoa. (Ménkare 2017, 40,
46-48.)
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Korpijaakko-Huuhkan (2014, 82-83.) tutkimuksessa korostettiin mygs, ettd ihmisen kyky
ja halu olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa on haviaméaton taito, jota voidaan
harjaannuttaa, seka yllapitaéd koko elamén ajan huolimatta muistisairaudesta. Aava-
luoman havainnot ovat samansuuntaisia Korpijaakko-Huuhkan kanssa. Aavaluoman ko-
rostaessa sita seikkaa ettd, muistisairas ihminen tarvitsee toisen ihmisen lasnéoloa kye-
tdkseen tunnistamaan oman itsensa. Muistisairaan ihmisen omien siséisien tuntemuksien
ja tunnetilojen tunnistaminen seka niiden ilmaisu hankaloituu sairauden edetessa. Han
tarvitsee toisen ihmisen apua rauhoittuakseen, jotta ei vajoaisi dissosiatiiviseen sulkeutu-
neeseen tilaan eli omaan sisdiseen maailmaansa tai turvaa paniikinomaiseen reaktioon

esimerkiksi aggressioon. (Aavaluoma 2015, 256-257, 261.)

Hoitajan ammattitaito. Kommunikoinnin, vuorovaikutuksen ja ohjaamisen toimiminen eet-
tisten arvojen mukaan potilaan parhaaksi, hoitohenkildkunnan tieto muistisairaan potilaan
ajatusmaailmasta ja ymmarrys siitd, millaisessa maailmassa han elaa voi auttaa ehkaise-
maan hankalia tilanteita. Hoitajan rauhallisuus ja lamminhenkisyys seké tieto muistisai-
rauden aiheuttaman kayttaytymisen muutoksista helpottavat luomaan ymmartavaa suh-

tautumista. Hoitajan ammattitaitoa tukee parhaiten henkildkunnan koulutus.

Koulutuksella voi lisata tietoutta muun muassa tunteiden kasittelyssa. Psykoterapeultti
Sanna Aavaluoma (2015, 224) on kirjoittanut, etta jokainen muistisairautta sairastava ih-
minen tulee ottaa todesta. Hoitaja viestii nain toimimalla, etta potilaan tunteet hyvaksytaan
ja, etté ne ovat oikeutettuja. Potilaan ollessa psyykkisesti hadassa hoitajan tulisi suhtautua
siten, ettd han puhuu potilaan kanssa yksinaisyydestd, mita potilas kokee. Mdnkéare
(2017, 46-48) lisaa, ettd muistisairaan potilaan hyvinvointia tukevassa tydskentelyssa tu-
lisi pyrkia ymmartamaan potilaan tunteita seké tarpeita ja vastata niihin. Tarpeisiin ja toi-
veisiin vastaaminen luo edellytyksia hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen seka

toiminnan sujumiseen.

Muistisairaan potilaan hoitotytssa hoitajan tulee osata tunnistaa muistioireiden merkkeja.
Potilas saattaa kayttaa kiertoilmauksia ja ehdollistavia kysymyksia, kuten "mitenka oli?”
tai "veikkaan?” tai han saattaa elehtia runsaasti ollessaan vuorovaikutuksessa hoitajan
kanssa (Korpijaakko-Huuhka 2014, 82). Toisinaan hoitajan on vaikea ymmartadd mita
muistisairas potilas kommunikoinnillaan tarkoittaa. Silloin on hyva muistaa, ettd puheel-
lamme osoitamme arvostavamme yritystd kommunikoida esimerkiksi sanomalla, "ymmar-

ran, etta yritat kertoa minulle jotain. Minulla on talla hetkella vaikeaa hoksata mité tarkoitat,
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mutta tahdon ymmartaa sinua. Voimmeko yrittda selvittaa asiaa mydhemmin”, nain ker-
romme potilaalle hanen tulleen kuulluksi, olemme vuorovaikutuksessa myonteisesti,
vaikka han ei ymmarretyksi juuri silloin tullutkaan. Myonteisell& vuorovaikutuksella valte-
tdan potilaan kasvojen menettamisen. Ehdottomasti on valtettava alentavaa puhetta ja
maarittelemista erilaisin negatiivisin termein, esimerkiksi "vaeltelija, muistamaton tai se-
kava”, silla ne ovat erittdin haitallisia muistisairaalle. (Marshall 2016, 18.) Kasvojen me-
nettdmisen estaminen oli my6s Korpijaakko-Huuhkan (2014, 82) mukaan yksi niista par-
haimmista ja tarkeimmista keinoista, joilla viestintd muistisairaan potilaan ja hoitajan va-

lila saadaan toimimaan.

Kun sanat loppuvat, tunteet nousevat pintaan. Moni muistisairas suree kadonneita kyky-
jaén ja se vaikuttaa heidan kayttaytymiseensa. Kielelliset kyvyt heikkenevat dementoi-
vissa aivosairauksissa, mutta halu kommunikoida sailyy. Marshall painottaa sita kuinka
tarkeda meidan on ymmartdd muistisairaan omaa kulttuuria ja taustahistoriaa. Se voi
muuttaa sekavan kaytoksen taysin ymmarrettavaksi. (Marshall 2016, 105.) Samaan tu-
lokseen Marshallin kanssa paatynyt Aavaluoma kirjoittaa, etta hoitajan tehtavana on toi-
mia muistisairaan potilaan tunteiden saatelyssé apuna. Hoitajan tulee sietda ja kestaa
potilaan vaikeita tunteita, joita potilas ei itse kestd. Hoitajan tulee tunnistaa potilaansa
tunteet ja olotilan. Potilas voi reagoida tunteisiin ja olotilaansa tavalla, joka ei ole raken-
tava, talléin hoitajan tulisi tunnistaa tunne, pysya rauhallisena ja turvallisena. Hoitajan
kyetessa pukemaan nakyvia potilaan tunteita sanoiksi lisataan potilaan turvallisuuden tun-
netta. (Aavaluoma 2015, 255.)

Muistisairaille suunnatuissa potilasoppaissa kehotetaan olemaan ajattelematta menneita,
surematta tulevaa vaan keskittymaan nykyhetkeen. Vaikka muistisairas potilas saattaa
elaé eilisessa ja hdnen elamaansa saattavat varjostaa menneisyyden haamut, on muisti-
sairaan hoitotydssa tarkeinta elda nyt tdssé hetkessa. Ymmartava suhtautuminen, turval-
lisuus ja huumori seka rauhallisuus, huomion suuntaaminen toisaalle tarvittaessa, ympa-
ristbn ja ihmisten mukautuminen muistisairaaseen ovat keinoja muistisairaan potilaan
kayttaytymiseen liittyvien muutosten kohtaamisessa. Hyvassé kohtaamisessa my6s hyva

vuorovaikutus onnistuu. (Aavaluoma 2015, 57.)
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Yhteenveto vuorovaikutuksen keinoista:

5.1 Vuorovaikutus Suositeltu keino aineistosta, mité ottaa
huomioon hoitotydssa?

potilaan kognitiivisien taitojen sekavakin puhe voi olla loogista; etsi yhteyk-

huomioiminen sia ymparistoon tai potilaan historiaan,

kayta kaikkia aisteja,

toimi tulkkina,

hyodynna kuvatytkaluja (esimerkiksi kom-
munikointimattoa),

puhu rauhallisesti, muista yksinkertaiset il-
maisut, kayta samaa sanastoa kuin potilas

muistisairaan potilaan identiteetin Mmuistisairas tiedostaa olevansa sairas,
huomioiminen hoitajan kunnioittava asennoituminen,
'ihminen ihmiselle” -asenne,

positiivisen minakuvan luominen positiivi-
sella viestinnalla,

nimella puhuttelu, joskus jopa ammattinimik-

keella,
lasnaolo; potilaan itsensa hahmottaminen
helpompaa

hoitajan ammattitaito elamanhistoria,

(muistisairauden ymmartaminen) nykyinen elinymparisto,

tieto ja ymmarrys erilaisista sairauksista,
otetaan potilas todesta,

hyvaksytdan muistisairaus luonnollisena
0sana potilasta,

ymmarrys menettdmisen tunteista,

kasvojen menetyksen ehkaiseminen,
keskittyminen nykyhetkeen,

ymmartava suhtautuminen, turvallisuus,
huumori seka rauhallisuus,

tarvittaessa huomion suuntaaminen toi-
saalle,

mukautuminen potilaan tunnetilaan

5.2 Keinoja edesauttaa potilaan ohjaamistilanteita

Tutkimuskysymykseen “mikéd edesauttaa muistisairaan potilaan ohjaamistilannetta eri-
koissairaanhoidossa” tuloksia I6ytyi useammasta lahteestd. Tuloksissa kerrotaan ohjaa-
misen keinoja, joilla hoitaja voi luoda pohjaa paremmalle vuorovaikutukselle ohjaamisti-

lanteessa.
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Onnistuneeseen ohjaukseen vaaditaan potilaan orientoituminen tilanteeseen ja toimin-
taan. Toimintojen ohjaamiseksi on olemassa erilaisia keinoja, joita esitellaan tutkimustu-
loksissa. Onnistuneessa ohjauksessa nousee jalleen esille hoitajien ammattitaito, joka
edesauttaa potilaan yksilllisyyden huomioimista ja siten myos hanelle soveltuvan hoito-
ja ohjaustyylin hyddyntamista. (Ménkare 2017, 46; Forder 2014, 111-112))

Potilaan orientoituminen. Potilaan ohjaamiseksi hanet tulee saada orientoitumaan kasilla
olevaan hetkeen ja pian tapahtuviin toimintoihin. lhmisen hammentyessa, aivoissa tapah-
tuu reaktio. Tama reaktio nayttaytyy ulospdain sekavuutena, mutta silla kerrotaan olevan
oma tarkoitus. Sekavuuden tarkoitus on lahteé tyostamaan pulmaa, joka silla hetkella on
ihmisella ajankohtainen. Uuden pulman tydstaminen on haasteellisempaa mité jo koetun
ja siksi siihen orientoituminen vie enemman aikaa. Muistisairaan potilaan kanssa Kiire ja
painostaminen lukkiuttavat tilannetta. He voivat kokea tekevénsa vaaria paatoksia, mikali
heitd painostetaan tai kiirehditaan johtaen mahdollisesti turhautumiseen. Kaiken voi
saada kuitenkin takaisin raiteilleen antamalla hieman aikaa, ottamalla askel taaksepéin ja
antamalla muistisairaan potilaan aivojen kasitella asia loppuun asti. (Marshall 2016, 122-
124.) Samaan johtopaattkseen ovat paatyneet Hallikainen ja Nukari artikkelissaan. He
kertovat, ett4 nopeasti tapahtuvat toimenpiteet ja nopeasti annetut ohjeet ovat muistisai-
raalle potilaalle vaikeita ymmartad, ymmartamattomyys saattaa aiheuttaa levottomuutta
ja aggressiivisuutta. Potilaan orientoitumiseksi on kiireettdomyyden tunnun luominen tar-
keé&d, hoitajan rauhallisuus luo potilaalle turvallisuuden tunnetta. Potilaalle tulee antaa ai-
kaa kasitella mita tapahtuu, jotta toimintojen ohjaaminen sujuu helpommin. (Hallikainen &
Nukari 2017, 24-25.)

Toimintojen ohjaaminen. Hoitotoimenpiteissa jo aiemmin tarkastelemamme vuorovaiku-
tus nousee esille ohjaamisen onnistumisessa. Muistisairaalle tulee mahdollisuuksien mu-
kaan varata paras ajankohta potilaan vireystilan kannalta toimenpiteen toteuttamiseen.
Hoitotoimenpidetta ennen on hyva kerrata mitéa tehdaan ja miksi. Muistisairaalle potilaalle
puhuu yksi henkilo kerrallaan kohdistaen katseensa haneen. Puhujan kasvojen tulee na-
kya kokonaan potilaalle ja tilassa tulee olla riittdva valaistus, jotta potilas havaitsee myos
puhujan ilmeet sekd voi seurata puhujan huulten liikkeitd kuulemista helpottaakseen.
(Monkare 2017, 46; Forder 2014, 111-112.)

Puhuttaessa ohjaamisesta ja hoitotoimenpiteiden suorittamisesta hyvassa vuorovaikutuk-

sessa on hyva muistaa, etta laheinen voi olla muistisairaan potilaan hoidossa merkittava
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apu. Laheisen ihmisen lasnéolo voi vahent&é potilaan sekavuutta merkittavasti ja helpot-
taa siten hoitotoimien sujumista. (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015.) Oh-

jaamisessa omaisten tai kayttamat keinot voivat olla ne toimivimmat.

Tehokas ohjauksen tydtapa on niin sanottu kolmikanavatekniikka, jossa kaytetaan vuoro-
vaikutusta, ohjaamistaitoa sekad muistisairaan potilaan kehon liikettd. Kolmikanavatek-
niikka yhdistaa katsekontaktia, kosketusta seka sanallisen ja malliohjauksen yhtaaikaista
kayttda. Palautteessa muistetaan realistinen savy ja virittaminen uuteen kertaan, kannus-
tetaan potilasta hyvin tehdysta suorituksesta “hienoa, sait tehtya liikkkeen hyvin nyt kaksi
kertaa, ensikerralla kokeilemme tehda saman liikkeen kolme kertaa.” Potilaalle voidaan
nayttad mallia tai luoda mielikuvia muun muassa “sahaa puuta” tai "silita koiraa”. Potilaan
toiminnot ohjataan eika hanta jatetd yksin tekemaén toimintoa, jossa on havaittavissa
epavarmuutta. Toimenpiteen tai toiminnan suorittamisesta voidaan potilasta harhauttaa
lempeasti, kiinnittdmalla potilaan huomio toisaalle tahaton toiminta voi sujua helpommin.
(Ménkare 2017, 40, 46-48; Forder 2014, 110-112.) Myds Forder on huomannut etta, liik-
keen hyddyntaminen ohjaamisessa on erinomainen tyovaline hoitotydhon. Liikkeen ener-
giaa purkava hyoty myods helpottaa ohjaamistilanteita, silla rauhallinen potilas on ohjauk-
selle vastaanottavampi seka vuorovaikutukselle myontyvaisempi. Liikunta itsessaén vai-
kuttaa liikeaivokuoreen, joka aktivoituu pelkasta likkeen katselemisesta. Liikkeessa tulee
huomioida kaikki aistit ja mitd enemman aisteja aktivoidaan, sen paremmin aivokuori ak-
tivoituu. (Forder 2014, 109-110.)

Kaikissa hoitotoimenpiteissé ohjatessa kunnioittava puhe ja kohtelu luo turvallisuutta oh-
jaamiseen. Pukeutumisessa ja riisuuntumisessa potilaan saadyllisyys- ja siveyskasitykset
seka kokemus alastomuuteen huomioidaan. Riisuutumiseen varataan mahdollisuuksien
mukaan lammin huone ja riisuuntumisen pelkoon suhtaudutaan ymmartéavaisesti. Muisti-
sairaan potilaan kokemuksessa kehon rajat voivat riisuutuessa kadota, jonka vuoksi rii-
suutuminen voi olla potilaalle epamiellyttavaa. Vaatteet asetellaan tuolille selkedssa jar-
jestyksessa potilaan pukea tai avustetaan potilasta ojentamalla vaatekappaleet yksitellen.
Edellda mainittujen seikkojen huomioiminen helpottavat toimimista ja luovat ohjausmyon-
teistd ilmapiirid. Potilaan epamieluisat kokemukset, mielikuvat ja uhan tunne saattavat
vaikuttaa tilanteen kokemiseen negatiivisesti. (Monkare 2017, 77-78.) Henkil6kohtaiset
tavat ja mieltymykset huomioidaan mahdollisuuksien rajoissa, muun muassa pesulla voi
kayttaa suihkun pistelevan ja epamiellyttavan tunteen sijaan peseytymiseen kauhaa ja
pesuvatia. (Ménkare & Nukari 2017, 79.)
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Mitd enemman potilas tarvitsee hoitajalta fyysista auttamista, sen tarkeamp&a on poti-
laalle kokemus tulla rakkaudella kosketuksi. Kosketus ohjaamisessa ja auttamistilan-
teessa on merkitykseltadan keskeinen, silla potilas tunnistaa kosketuksen laadun. (Aava-
luoma 2015, 251.) Neutraalille alueelle kevyesti koskettaminen saattaa helpottaa liikkeen
aloittamista ja ohjata lempeadsti potilasta oikeaan suuntaan. Potilaalle voi myds tarjota ka-
desta kiinni ottamista tai laittaa k&den kainaloon. Potilaan vetaminen tai tyontaminen
usein johtaa liikkeen lopettamiseen. (Monkare 2017, 46; Forder 2014, 111-112.)

Hoitajan ammattitaito. Ohjaamisessa tarkeaa on hyva vuorovaikutus. Hoitajan ammatti-
taitoon kuuluu 16ytaa jokaiselle yksildlle sopiva hoitotyyli. Vaikka olisi enemman kuin pus-
sillinen konsteja, mikali niitd ei onnistu saamaan potilaalle ymmarrettavaksi, on potilaan
ohjaaminen todennékdisesti haasteellista ja joskus jopa mahdottomalta tuntuva tehtava.
Vuorovaikutus ohjaamisessa on yksil6llista ja muistisairauden tasosta riippuvaa. Tassakin
kohdassa korostuu hoitajan oman tiedon, asenteen seka koulutuksen merkitys. (Kaytosoi-
reisen muistipotilaan ladkkeetdon hoito 2018.) Mitd enemmaén koulutusta hoitajille anne-
taan, sitd enemman tietoa voidaan hyddyntaa kaytannon tyéssa. Perimmainen ajatus on
kuitenkin se, ettéd muistisairaan potilaan levottomuudelle on aina syy ja syyn selvidminen
auttaa pysayttamaan levottomuuden tai vdhentdmaan sitd. Ensisijainen hoitokeino levot-
tomuuteen ei tulisi olla Iadkehoito, vaan lasndolo, empatia ja laheisyys. (Aavaluoma 2015,
260.)

5.2.1 Kaytdsoireiden ennaltaehkaisy ohjauksen tukemiseksi

Tutkimuskysymysta “mikd edesauttaa muistisairaan potilaan ohjaamistilannetta erikois-
sairaanhoidossa” tarkasteltaessa nousi toimeksiantajan kautta muistisairaan kanssa tyos-
kennellessa esiin tarkeéksi aiheeksi kaytdshairiot. Vaestdpohjan ikdantyessa erikoissai-
raanhoidon asiakasryhmakin muuttuu. Potilailla koettiin olevan kaytdshairi6ita usein ja
heidan ohjaamisensa koettiin haastavaksi. Tilanteisiin kaivattiin konkreettisia toimintaoh-

jeita ja tietoutta kaytoshairidista. (Toimeksiantaja 2017.)

Potilaan levottomuus ja liike. Potilas, joka liikkuu ja on levoton, koetaan haasteellisena
hoitaa. Erikoissairaanhoidossa levottoman potilaan kanssa vuorovaikuttaminen ja kom-

munikointi on ongelmallista. Ohjaaminen muistisairaan potilaan kohdalla koetaan haasta-
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vaksi toteuttaa. (Toimeksiantaja 2017.) Forder artikkelissaan kertoo liikkeen merkityk-
sesta muistisairaalle potilaalle. Liikkeesta ja likunnasta voidaan lahteiden mukaan p&a-
tella olevan hyttya muistisairaalle ja tata tietoa voi hyddyntad myos erikoissairaanhoi-
dossa. Liikkumisessa muistetaan rajoitukset, mutta muutoin liike ja liikuttaminen ovat
muistisairaalle tehokas laakkeettn hoitokeino. Forderin tekstista voi vetaa johtopaatok-
sen, etta liikkeeksi riittéaa pienikin liike. Myoés Jamsen ynnd muut puhuvat liikkeen sallimi-
sen puolesta. Liikkeen ei tarvitse olla jumppaa tai ryhmaliikuntaa ja jo vahainen kasilla
tekeminen tai pelkka liikkumisen, ehké mieluisan urheilun katselu voisi olla muistisairaalle
hyodyllinen toiminto. Liikkeen puute voi siis nayttaytya osastolla ollessa letkujen ja piuho-
jen repimisena tai muuten levottomana kayttaytymisend. Jamsen ynna muut kehottavat
valttdmaan liikkkumista rajoittavia katetreja ja suoniyhteyksia, niita tulisi kayttaa vain tarvit-

taessa ja ne tulisi poistaa, kun tarve poistuu (JAmsen ym. 2015; Forder 2014, 109-110.)

Liikkumisen estaminen ja rajoittaminen pahentaa kaytosoireita ja harhailua seka lisaa laa-
kehoidon tarvetta. Liikkumisen rajoittamista fyysisesti magneettivoilla tai sdngyn laitojen
pitamisella ylhaalla ei ole ratkaisu, vaan ymparisto tulisi jarjestaa niin, etta potilas kykenee
likkumaan siella turvallisesti. Fyysinen rajoittaminen provosoi levottomuutta, hidastaa
kuntoutumista ja altistaa komplikaatioille hoidoissa sen sijaan, ettd se olisi sekavan ihmi-
sen hoitoa. (JAmsen ym. 2015; Forder 2014, 109-110.)

Huomioitavaa on, etta oikea liike helpottaa kipua ja on oiva laakkeetdn hoitokeino. Kipu
on erikoissairaanhoidossa usein potilaalla vaistamatdénta. Muistisairaan potilaan liiketta
rajoittavat tekijat ovat tyypillisesti potilaan kehon jaykkyys, vapina ja lihasten heikkous.
Virheasennot saattavat olla kivuliaita ja sen vuoksi muistisairas saattaa olla pelokas kaik-
kea liiketta ja likuntaa kohtaan. Tama saattaa luoda pelokkuutta, joka puolestaan tuottaa
vastustamista hoidossa. (Jamsen ym. 2015; Forder 2014, 109-110.)

Levottomuus ilmenee usein muistisairaan levottomana kavelyna. Kaveleminen eli liike on
yksi ihmisen perustarpeista. Muistisairaan potilaan k&veleminen ei ole paadmaaratonta
vaeltelua vaan se tayttaa jotain tarkoitusta. Kavelemme halutessamme saavuttaa silla jo-
tain tai koska kehomme tarvitsee liikuntaa toimiakseen, tyhjenndmme mielemme ajatuk-
sista, olemme yksindisia ja toivomme tapaavamme jonkun, eli haluamme olla vuorovaiku-
tuksessa toisen ihmisen kanssa. Muut perustarpeet voivat olla tyydyttamatta. Tulee myoés
muistaa se, ettd kaikki levottomuus muistisairaalla ei ole muistisairaudesta johtuvaa. lltai-
sin potilaan levottomuus yleensa kasvaa, mikali paiva on ollut toimeton, valon vahene-

mista (vuorokauden vaihteluita) ei pysty havaitsemaan tai potilas ei ole kokenut itsedéan
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tarkeaksi ja merkitykselliseksi. (Marshall 2016, 108, 122-128.) Merkityksellisyyden koke-
mus syntyy hyvasta vuorovaikutuksesta ja mikali sité ei ole paivan aikana kokenut voi

ahdistus purkaantua runsaana liikkumisena.

Potilaan sekavuus ja muistamattomuus. Toimintakyvyn tukeminen lyhytaikaisessa hoi-
dossa on huomioitavaa, koska se vaikuttaa osaltaan vuorovaikutukseen ja ohjaamiseen.
Ikdantyneen potilaan toimintakyvyn yllapitamisessa tarkeaksi seikaksi korostettiin saada
potilas liikkeelle mahdollisimman pian. Sairaala on ympéaristona passivoiva. (Jamsen ym.
2015.)

Tarked asia muistaa kaikkien idkkaiden potilaiden kohdalla on deliriumin riskin huomioi-
minen ja sen erottaminen muistisairauden aiheuttamasta oirehdinnasta. Sekavan potilaan
kohdalla on olennaista erottaa, onko potilaan toimintakyky laskenut muistisairauden
vuoksi vai onko potilaalla delirium, joka on hoidettava. Jopa 15-20 prosentille ikaanty-
neista potilaista kehittyy delirium, eli sekavuustila, akuutin sairauden yhteydessa. Kaypa
hoito -suositus maarittelee Esa Jamsenin kirjoittamassa suosituksessa akillisen seka-
vuustilan diagnhosoinnista (2017) seuraavasti, oireisiin kuuluu tarkkaavaisuuden hairiot,
potilaan on vaikea keskittya ja yllapitdd huomiota, oireisiin kuuluu myds poikkeava vireys-
tila, jossa voi ilmeté hyperaktiivisuutta, levottomuutta ja siihen voi kuulua hajanaista ajat-

telua.

Useimmilla vanhuspotilailla deliriumin oirekuva, avoimen harhaisuuden ja levottomuuden
sijaan, on psykomotorisesti hidastunut, joten delirium ja& usein tunnistamatta. Artikkelissa
korostetaan, etta ikdantyneen potilaan hoidon tavoitteena akuutin sairauden hoidon li-
saksi tulisi olla my6s toimintakyvyn palauttaminen sairastumista edeltavalle tasolle. Poti-
laan toimintakyky ennen akuuttia sairautta tulisi selvittaa. Mikali potilas ei niita itse voi
kertoa, tulisi tieto hankkia omaisilta tai esimerkiksi kotihoidon henkilékunnalta. (JAmsen
ym. 2015.)

Delirium haittaa ohjauksen onnistumista merkittavasti. Otetaan esimerkki, jossa osastolle
tulee muistisairas potilas, han sattuu muistisairauden lisdksi kuulumaan néihin 15-20 pro-
senttiin, joille on kehittynyt salakavalasti delirium, jota ei ole tunnistettu. Hoitaja kohtaa
sekavan potilaan ja yrittdd olla vuorovaikutuksessa aloittaakseen hoitotoimenpiteet.
Tassé tapauksessa potilas voi olla avoimen harhainen, sekava ja kayttaytya aggressiivi-
sesti. On ilmeisen selvaé, etta potilaan sosiaalinen toimintakyky on niin laskenut, ettd han

ei kykene ottamaan vastaan ohjaamista eik&d vuorovaikutus ole selkeda muiden kanssa.
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Hoitotoimenpiteet eivéat tassa tilassa todennakdisesti onnistu yhteisymmarryksessa. (Va-
taja & Monkéare 2017, 66-68.)

Harhaisen potilaan harhan todellisuudesta ei kannata vaitella tai kinastella epaluottamuk-
sen ja riitaantumisen mahdollisuuden vuoksi. Potilas voi myds tuntea tulevansa nolatuksi,
mikali harhoja kasitellaén virheellisesti. Potilaan totuudenvastaisia kasityksia ei kuiten-
kaan tule vahvistaa, vaan niihin tulee mukautua kiistelematta ja yllapitamatta niita. (Vataja
& Monkare 2017, 66-68; Monkare 2017, 40.) Akuutissa sairaanhoidossa vierihoito on hyva
keino helpottaa muistisairaan potilaan hoitoa. Vierihoito eli tehostettu hoito on fyysiselle
rajoittamiselle tai rauhoittaville 1&a&kkeille 1a8kkeetdn vaihtoehto. Erityisen haastavissa ti-
lanteissa tilapaisesti lisdhenkildéston palkkaaminen tulisi olla mahdollista. (Aavaluoma
2015, 275-276.)

Kaytosoireiden ennaltaehkaisy ja hoitotydssa ohjaaminen tehostettuna musiikin avulla.
Musiikki on vuorovaikutusta parhaimmillaan ja ohjaamistilanteessa sitéa voi hyédyntaa
usein. Kaiken muun hyvén lisaksi se on edullinen tyovaline, silla se kulkee mukanamme
koko ajan. Musiikki tuottaa yleensa iloa ja se on viimeisimpid asioita mitka jaavat muis-
tiimme. Tunnistamme rytmin ja tunnelman, vaikka emme tuntisikaan sanoja. Rytmiikka
pysyy muistissa (lorut, hokemat, laulelmat) ja aktivoi liikeaivojen aluetta. Taté voi hyddyn-
tda hoitotydssa, nostoja voi tehda lorutellen, pesuhetkia laulellen. Aistitiedot aktivoivat lii-
kettd ja esimerkiksi pukeutuminen tai riisuminen voi olla potilaalle helpompaa hyréillen,
lorutellen tai hokemia toistellen. (Forder 2014, 118, 125.) Myds Moénkére (2017, 40.) ke-
hottaa ohjeistuksessaan kayttdmaan musiikkia luomaan turvallisuutta. Varsinkin tutut lorut

ja laulut toimivat hyvin.

Potilaan aggressiivinen kaytts. Aggressiivisen tai harhaisen potilaan kanssa vuorovaiku-
tuksessa potilaan kohtaaminen voi tuntua pelottavalta ja haasteelliselta. Téllaiseen tilan-
teeseen kuitenkin usein joudumme ja siksi onkin hyva tietdd miten olla vuorovaikutuk-
sessa tilanteen sattuessa. Aggressiivisuuden aiheuttajana voi olla esimerkiksi pelko, kipu
tai epAmukavuuden tunne. Aggressiivisen kayttksen voi laukaista esimerkiksi monet yh-
taaikaiset asiat, pakottamisen kohteeksi joutumisen tunne, kiirehtimisen tunne seka per-
soonallisuus ja aikaisemmat kokemukset. Aggressiivisen potilaan kanssa toimiessa huo-
lehditaan kaikkien l&hettyvilla olevien turvallisuudesta ja noudatetaan yleisid periaatteita
hyvaan vuorovaikutukseen. Potilasta rajoitetaan rauhallisesti ja lempedsti, hanta voi esi-
merkiksi pyytaa siirtymaan toiseen tilaan. Potilaalle voidaan my6s tarjota vaihtoehtoista

tekemista. Joskus hoitavaa henkilda voidaan joutua vaihtamaan. Tilanteen rauhoituttua
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tehdaéan jalkiselvittely ja tarkastellaan hoitotilanteen kokonaisuutta, mika on voinut ag-
gressiivisen toiminnan aiheuttaa, miten se tulisi hoitaa ja miten jatkossa aggressiivinen

toiminta voidaan ennaltaehkaista. (Monkare 2017, 49-50.)

Hoitajan ammattitaito. "Kaytdsoireisen muistipotilaan ladkkeettéman hoidon” -Kaypéa hoito
-suosituksessa (2018) kerrotaan, ettd kipu voi aiheuttaa aggressiivisia reaktioita, siten riit-
tava kivunhoito ennaltaehkaisee kaytdshairioita ja kuuluu kokonaisvaltaiseen hyvaan hoi-
toon. Erkinjuntti ym. (2015, 90.) korostavat, etta kaytosoireiden kehittymiseen vaikuttavaa
my0s potilaan terveydentila. Hoitajan ammattitaitoa on tunnistaa kivulias potilas. Muisti-
sairas, jonka vuorovaikutus ja kommunikointikyvyt ovat rajoittuneet, tulkitsijan tarve kivun
havainnoimiseksi on erittain tarked. Muistisairaus vaikuttaa kykyyn ilmaista kipua seké
kivun kokemukseen. Potilaan kipu saattaa nékya kaytoksen muutoksina, muun muassa
sekavuutena, kiihtyneisyytenda, aggressiivisuutena, vasymyksena, toimintakyvyn laskuna,
vastustamisena ja vetaytymisend. Kipu voi ilmentya myds fyysisind mitattavissa olevina
asioina kuten sydamen tihealyontisyytena ja hikoiluna. (Hallikainen & Nukari 2017, 156;
Moénkéare 2017, 49-50.)

5.2.2 Hoitoymparistolla vaikuttaminen ohjaamisen tukena

Tutkimuskysymykseen “mikéa edesauttaa muistisairaan potilaan ohjaamistilannetta eri-
koissairaanhoidossa?” etsittdessa vastausta, toimeksiantajan kautta nousi esiin seikkoja
erikoissairaanhoidon ymparistosta. Ympariston merkitystd muistisairaan potilaan kohdalla
korostettiin. Tydelamanasiantuntijat olivat havainneet omakohtaisesti ympéariston olevan
muistisairaan potilaan kohdalla yksi erityispiirre, joka tulisi ottaa huomioon. (Toimeksian-
taja 2017.)

Hoitoympariston erityispiirteet. Sairaala muistisairaalle potilaalle voi tuntua sekavalta ra-
kennuksen fyysisten tilojen erilaisuuden vuoksi verrattuna kotiymparistdon. Sen vuoksi
muistisairaan potilaan ympariston helppouteen hahmottamiseen ja nahtavyyteen tulisi pa-
nostaa. On tutkittu, etta virikkeellisyydella, esimerkiksi melulla, on vaikutusta muistisai-
raan potilaan oireisiin. (Erkinjuntti ym. 2015, 485-486.) Potilasta tulisi auttaa hahmotta-
maan aikaa, paikkaa ja henkilditd. Potilaan toimintaymparistoon olisi hyva saada toimin-
tamahdollisuuksia ja siihen liittyvaa valineisttd, esimerkiksi lehtia luettavaksi. (Ménkéare

2017, 46-48.) Valaistus, kellojen ja kalenterien kayttd auttavat myods ennaltaehkaisemaan
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deliriumin kehittymistéa auttamalla ajan- ja paikantajun yllapitamisessa (Jamsen ym.
2015). Ymparisto tulisi pyrkia jarjestamaan sellaiseksi, ettei se tuottaisi potilaalle harha-
kokemuksia. Ymparistotn muokkaaminen ja huomioiminen jo pienin keinon siis voi ennal-

taehkaista vuorovaikutuksen haasteita hoitotydssa. (Vataja & Monkéare 2017, 66-68.)

Ympariston vaikutus muistisairaaseen. Useimmat muistisairaudet voivat tuottaa seka-
vuutta ja deliriumin kaltaisia oireita. Huomioitavaa olisi, etta ympariston vaikutus voi sti-
muloida potilaan my6s niin sanottuun ylistimulaatiotilaan, joka voi johtua muun muassa
meluisasta, lilan varikkaasta ymparistosta tai liiallisesta toiminnasta ymparilla. Marshallin
teoksessa annetaan vinkki kokeilla ymparistdésta aktivoituneelle muistisairaalle "Maija
Poppasen pussia”. Maija Poppasella on pussissaan aina ratkaisu tilanteeseen kuin tilan-
teeseen. Kaytdnnossa pussi voi olla laukku tai pussukka, jossa on muistisairaalle omia
tarkeita asioita ja muistoesineita. Kuvia, postikortteja tutuilta ihmisilta tai tutuista paikoista,
kynia, kirjoja, varityskirjoja, osoitekirja, korvakuulokkeet ja musiikkia, pienia vaatekappa-
leita mitd vain mik& pussiin mahtuu ja on tarkeda muistisairaalle. (Marshall 2016, 125.)
Erkinjuntti ynn& muut (2015, 485-486) kertovat, ettd omista esineisté ja vaatteista luopu-
minen voi aiheuttaa muistisairaalle potilaalle ahdistusta, esimerkiksi naiselle kasilaukusta
luopumisen vuoksi. Samaoilla linjoilla ovat Vataja ja Monkare (2017, 66-68), turvallisuuden
tunnetta voidaan luoda tutuilla valokuvilla ja esineilla. Turvallisuuden tunne luo sosiaalista
toimintakykya, joka taas edesauttaa kommunikointia, vuorovaikutusta ja helpottaa ohjaa-

misen vastaanottamista.

Ymparistolla ohjaaminen. Aina ei hoitaja ehdi joka paikkaan, silloin ymparistolla on mer-
kittava asema. Ymparistd huomioiden voidaan myos ohjata muistisairaan toimintaa ja kay-
tosta, vaikuttaen nain kaytdsoireisiin lieventavasti. Ympariston merkityksen ymmartami-
nen voi auttaa vahvistamaan toivottuja kayttaytymismalleja tai se voi auttaa ymmarta-
maan muistisairaan kaytosta taman tarpeiden kautta. Muistisairaan potilaan kuljeskelu-
tarve liittyy usein vuorokausirytmin sekoittumiseen ja/tai potilaalle vieraaseen ymparis-
toon. Mahdollisuuksien mukaan muistisairaalla potilaalla tulisi olla oma huone. Kuljeske-
lutarpeen ja levottomuuden vuoksi potilaalla tulee olla mahdollisuus likkua omassa tilas-
saan hairiotta ja vapaasti. Levottomuutta pyritdédn ensisijaisesti rauhoittamaan arvosta-
valla kohtelulla seka rauhallisella ja ystavdllisella suhtautumisella. (M6nkéare & Nukari
2017, 26.)
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Huoneessa huomioitavia seikkoja ovat peilit ja televisiot, jotka saattavat aiheuttaa potilaan
mielessa virhetulkintoja ja siten kaytdsoireita. Peileja tulisi olla vain aulatiloissa ja kylpy-
huoneissa. Muistisairas potilas ei valttamatta tunnista omaa peilikuvaansa, vaan nékee
oman itsensa tilalla pelottavan, uhkaavan ja vieraan hahmon. On hyva huomioida myds
tilan taustamusiikki. Yleensa musiikki lisaa muistisairaan potilaan mielihyvan kokemusta,
mutta musiikin tulisi olla hanelle mieluista. Pakkokuunteluttaminen voi lisata ahdistusta ja
sekavuutta. Myos paallekkaiset aanet luovat levottomuutta. Taustamusiikin tulee olla le-
vollista, rauhallista ja se tulee olla tilanteeseen sopivaa. (Forder 2014, 126; Monkéare
2017, 46-48; Erkinjuntti ym. 2015, 485-486; Vataja & Monkare 2017, 66-68).

Valonvaikutus muistisairaaseen. Valo vaikuttaa muistisairaan kayttaytymiseen ja rytmittaa
muistisairaan potilaan elamaa vahvasti, jopa enemman mita terveilla henkildilla. Selkealla
vuorokausirytmilla voidaan ohjata potilaan positiivista kayttaytymista ja nain ollen paran-
taa mahdollisuuksia hyvaan vuorovaikutukseen hoitotydssa. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd nakokyvyn heikkeneminen vaikuttaa valoon reagoimiseen ja muistisairautta sairasta-
valla valoon reagoimisen kanavat ovat myds heikentyneet. Valon merkitysta vuorokausi-
rytmiin myads tutkittiin. He havaitsivat, etta kirkasvalo aamuisin vaikuttaa parantavasti yo-
ajan nukkumista, lisda paivaajan aktiivisuutta ja vahentaa ilta-ajan levottomuutta. Paras
teho saatiin tutkimuksen mukaan matkimalla aamunkoittoa eli lisddmalla aamuun kirkas-
valoa ja illankajoa eli vahentamalla illasta valaistusta. Orientoitunut potilas on aina hel-

pommin ohjattavissa. (Hanford & Figueiro 2013, 2 -6.)

Tehokkain rentouttava valaistus iltaisin oli lyhytaaltoinen sininen valo, jota annettiin kah-
den tunnin ajan alkuillasta. Kirkasvalon huomattiin vaikuttavan positiivisesti varsinkin ag-
gressiivisesti kayttaytyvien muistisairaiden kohdalla. Valoja voi sijoittaa luovasti tiloihin
muun muassa ruokailupoydille, tv-tasojen viereen tai kiinnittamalla pyoratuoliin. Muistisai-
raan potilaan s&ngyn paikkaa kannattaa miettia potilaan saapuessa osastolle, koska tut-
kimuksessa todettiin, ettd luonnonvalo ikkunasta on voimakkaimmillaan alle kolmen met-
rin paasta ja siitd eteenpéin luonnonvalon teho heikkenee huomattavasti, jopa aurinkoi-
sena paivana. (Hanford & Figueiro 2013, 2-3.) Valaistusta pohdittaessa on huomioitavaa,
ettd ndkdharhat ilmaantuvat usein hamaralla. Silmien kautta valittyy vaaristynyttd muisti-
materiaalia eika tervetta, todellista aistien tuottamaa materiaalia. (Vataja & Monkéare 2017,
66-68.) Hahmottamisen hairion vuoksi tulisi hoitoympéaristossa kiinnittdd huomiota valais-
tukseen ja valoisuuteen, oikein kaytettyihin vareihin ja tilojen selkeyteen (Monkéare 2017,

46-48). Yhdysvaltalaistutkimuksessa valon vaikutuksesta muistisairaaseen oli havaittu
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sellaisilla potilailla olevan enemman aggressiivista kayttaytymista, joilla oli hairiintynyt
vuorokausirytmi mita hyvin nukkuvilla. Vuorokausirytmin hairiintyminen yhdessa muisti-
sairauden kanssa lisési myos riskia masennukseen, silla potilas kokee enemman eristay-
tyneisyyttd, muun muassa siksi koska he valvovat silloin, kun muut nukkuvat. (Hanford &
Figueiro 2013, 3.)

Potilaan fyysisten tarpeiden huomioiminen ohjaamisen tukena. Aavaluoma (2015, 251)
mainitsi kirjassaan, ettd muistisairaan potilaan fyysiset perustarpeet hyva ravitsemus,
puhtaus, lepo, uni, kosketus ja aktiivisuus tulee huomioida ja tulla taytetyiksi turvallisuu-
den tunteen synnyttadmiseksi. Potilaan kokiessa ymparistonsa ja olonsa turvalliseksi edes-
auttaa se vuorovaikutusta ja potilaan ohjausta. Kokonaisvaltaisen hoidon kannalta poti-
laan terveydentilan huomioiminen riittavan ravitsemuksen ja levon turvaaminen seka ki-
vun hoito ovat asioita, jotka vaikuttavat potilaan fyysisen ja henkisen toimintakyvyn kautta
potilaan kykyyn olla l1asna ja vuorovaikutuksessa ympaéristonsa kanssa. Silloin paivan as-
kareet kuten ruokaileminen on parhaimmillaan potilaalle positiivinen, paivaa rytmittava ja

sosiaalinen tapahtuma.

Yksi tarkeimmista fyysisista perustarpeistamme on unentarve. Kaypa hoito -suositus ker-
too seuraavaa unen merkityksesta, uni yllapitéda aivojen aineenvaihduntaa, varastoi ener-
giaa, vaikuttaa muistitoimintaan ja sdatelee immunologista tasapainoa. Unta saatelevat
biokemialliset tekijat. Unettomuus liittyy sisasyntyiseen vuorokausirytmiin ja siihen vaikut-
tavat voimakkaasti ymparistotekijat. lIman riittavaa lepoa, ei kehomme toimi oikein. Vuo-
rokausirytmi voi muistisairaalla potilaalla olla taysin erilainen jo kotoa tai palveluasumi-
sesta lahdettdessa toimenpiteeseen, mita rytmi sairaalaymparistdéssa on. Nukuksissa ole-
vat potilaat aamuisin ovat vaikeasti hoidettavia, heidan hoitomydnteisyytensa on puutteel-
lista sek&a vuorovaikuttaminen on hankalaa tokkuraisen, sekavan tai aggressiivisen kay-
toksen vuoksi johtuen epamukavasta ja vasyneesta olotilasta. (Kaytdsoireisen muistipoti-

laan laakkeetdn hoito 2018.)

Muistisairaan ihmisen nukahtaminen voi olla haasteellista sairaalaympéaristossa, koska
nukahtaessa ihminen antautuu unen vietavaksi ja siten paastaa irti kontrollin tunteestaan
(Aavaluoma 2015, 252-253). Sirkka-Liisa Kivela (2014, 252-254) kirjoittaa artikkelissaan,
ettd tyypillisid muistisairauksien aiheuttamia ongelmia ovat usein nukahtamisen vaikeu-

det, yolla herddmisen lisdantymisen, yolla valvomisen pidentyminen ja touhuilu, paivator-
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kahtelut ja pitkat paivaunet. Unettomuuden voi aiheuttaa lukuisat eri syyt elaménvaikeu-
det, stressi, vahainen valoisuus paivaaikaan, varhainen vuoteeseen meno, pitkat paiva-
unet, meluisa, kuuma, kylméa tai valoisa makuuhuone tai epamiellyttdvat vuodevaatteet,
levottomat jalat, uniapnea. Unta hairitseva tekija pitaisi pyrkia tunnistamaan ja mahdolli-
suuksien mukaan poistamaan. Unenlaatuun, unettomuuden syyn etsimiseen ja vuorokau-
sirytmiin huomion kiinnittaminen siis luo edellytykset parempaan vuorovaikutussuhtee-
seen, ohjaamisen helpottumiseen ja sitda myotd molemminpuoliseen hyvan hoidon eetti-
sen kriteerin toteutumiseen. (Alamaki, Kangasniemi, Kela, Kuosmanen, Kurtti, Siipi, Sil-
lanpaé 2017).

Yhteenveto ohjaamisen keinoista:

5.2 Ohjaaminen Suositeltu keino aineistosta, mité ottaa
huomioon hoitotydssa?

potilaan orientaatio kiireettdmyyden tuntu,

annetaan aikaa kasitella asia

toimintojen ohjaaminen mahdollisuuksien mukaan paras ajan-
kohta, otetaan huomioon potilaan vireys-
tila,

toiminnon kertaaminen, selke& puhe; yksi
henkil6 puhuu kerrallaan, riittava valaistus
kasvon ilmeiden havaitsemiseen,
kolmikanavatekniikka,

likkeen hyodyntaminen,

aistien aktivoiminen,

kunnioittava kohtelu,

ymmarrys pelkoon,

hoitotoimien miellyttavyys,

koskettaminen rakkaudella

hoitajan ammattitaito riittdva koulutus,

riittava tieto,

yksil6lle sopiva hoitotyyli

arvostava kohtelu, rauhallisuus; hoitohen-
kilostd sekd ymparisto

5.2.1 Kaytosoireet ja ohjaaminen
potilaan levottomuus ja likke Liike mukaan hoitotydhon,

sallitaan liikkkuminen,

tarjotaan keinoja pieneenkin liikkeeseen,
valtetddn turhia katetreja ja suoniyhteyk-
sia,

valtetdan fyysista rajoittamista,
huomioidaan kivunhoito,

etsitdan syy levottomuuteen; jatkossa voi
huomioida paremmin

potilaan sekavuus ja muistamattomuus toimintakyvyn yllapitdminen,
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deliriumin  diagnosointi/poissulkeminen,
potilaan toimintakyvyn selvittdminen en-
nen toimenpidetta,

huomioidaan ympariston merkitys,

tutut esineet (Maija Poppasen pussi)

kaytosoireiden ennaltaehkaisy musiikin
avulla

lorutellaan, lauletaan, muistetaan ryt-
miikka,

potilaalle itselle mieluisaa musiikkia, mie-
luisia lauluja

potilaan aggressiivinen kaytos

valtetddn aggressiota myotailemalla,
ei vahvisteta harhoja,

turvataan muiden turvallisuus,
vierihoito

5.2.2 Hoitoymparistd ja ohjaaminen

hoitoympariston erityispiirteet

helppous hahmottaa,

valaistus,

kellot, kalenterit,

lehdet, toimintamahdollisuuksia,

peilit, televisiot,

ympariston danimaailma; levotto-
muus/rauhallisuus

ymparistolla ohjaaminen

oma huone; tila kulkea vapaasti, peilit, te-
levisio, otetaan &animaailma huomioon,
ohjataan valolla ja helpotetaan ajan vaih-
telun havaitsemista

hoitajan ammattitaito

terveydentilan arviointi,

riittdva kivunhoito,

fyysiset mittaukset,

tulkitsija kommunikoinnin ollessa puutteel-
lista

potilaan fyysisten tarpeiden huomioimi-
nen

fyysiset perustarpeet (hyva ravitsemus,
puhtaus, lepo, uni, kosketus ja aktiivisuus)
- huomioiminen luo turvallisuuden tun-
netta,

unen tarpeen huomioiminen,

unettomuus,

sisdsyntyinen vuorokausirytmi ja ymparis-
totekijat,

somaattiset sairaudet (uniapnea ynna
muut)

valon vaikutus muistisairaaseen

kirkasvalo aamuisin,

hamara valaistus iltaisin,

sinivalon kaytto iltaisin (kaksi tuntia ennen
nukkumaanmenoa),

sangyn paikka ikkunan viereen (alle kolme
metrid ikkunasta)
vuorokausirytminsaatelyn huomioiminen,
vuorokausirytmissa pysyminen
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla ikaantyvan muistisairaan potilaan ja sairaanhoitajan
yhteistyota edistédvaa vuorovaikutusta erikoissairaanhoidossa. Opinnaytety6ssa lahtokoh-
tana oli tutkia ja tuoda yhteen jo olemassa olevia hyvia, kaytdnnossa tehokkaita ja helposti
kayttdon otettavia keinoja mitd hoitohenkildkunta voisi kayttda paivittaisessa hoitotyos-
saan apuna. Nakokulmana pidettiin erikoissairaanhoitoa ja sille tyypillistda lyhytaikaista
hoitoa. Tavoitteena oli I6ytaa valineita parantamaan vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan

valilla.

Opinnaytetydssa haasteena oli |6ytaa sairaalaymparistén huomioon ottava lahestymis-
malli muistisairaan potilaan kohtaamisessa. Jouduimme paattelemadn monesta eri lah-
teesta, miten tietoa voidaan soveltaa vastaamaan tutkimuskysymyksiin. My6s erikoissai-

raanhoito toimintaymparistdna piti pitda mielessa.

Opinnaytetytn aihe tukee ja mahdollistaa potilaan huomioonottamisen asiakaslahtoisesti
antamalla hoitohenkilékunnalle tietoa tyévalineeksi, jonka avulla harjaannuttaa ja vahvis-
taa omaa ammatillista osaamista ja asiantuntijuutta. Potilaan muistisairauden huomioon-
ottamisella on suuri merkitys riittdvan psykososiaalisen tuen saamiseen, sairauksien, ta-
paturmien ja terveysongelmien ehkaisyyn. Ohjauksessa on my6s huomioitava muistisai-

rautta sairastavan kognitiiviset taidot.

Muistisairauden huomioiminen tukee sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua ja turvalli-
suutta. Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus paranevat, kun hoitajat saavat parempia kei-
noja kohdata muistisairas potilas. Kliininen hoitotyé helpottuu, kun potilaan kanssa voi-
daan kommunikoida paremmin. Potilasturvallisuus kehittyy sujuvamman kommunikoinnin
avulla. Potilasturvallisuutta lisdd myds ympariston huomioon ottaminen muistisairaan po-
tilaan nakodkulmasta. Opinnaytetydmme tuo lisdtietoa potilaan ohjaamisprosessiin luo-

malla turvallisuutta hyvilla ohjaamiskaytannailla ja tiedolla.
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6.1 Tulosten tarkastelu

Toimeksiantajan toiveena opinnadytetyon suhteen oli saada vinkkeja hoitohenkilokunnan
paivittdisen hoitotydhdn ja sen kehittamiseen. Vinkkeja toivottiin siihen, miten luodaan
mahdollisuudet onnistuneeseen potilaan ohjaukseen. Kohtaamisesta, ohjaamisesta ja
vuorovaikutuksen tukemisesta loytyi lahteitd melko hyvin. Nakoékulmana tydssamme ol
potilaan ohjaustilanteet ja vuorovaikutus. Lahteissa korostettiin, ettd hyva kohtaaminen
edesauttaa hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta (Aavaluoma 2015, 224). Muistisai-
raan potilaan hyvinvointia tukevassa tydskentelyssa tulee pyrkia ymmartamaan potilaan
tunteita seka tarpeita ja vastata niihin (Monkéare 2017, 46-48; Marshall 2016,18).

Potilaan yksiléllisyyden huomioisella on vuorovaikutuksen onnistumiseksi merkitysta.
Muistisairaan potilaan oma kulttuuri, hdnen kokemuksensa ja elaméanhistoria vaikuttavat
hanen kayttkseensa. (Marshall 2016, 18, 124; Mdnkéare 2017, 40.) Nama seikat tiedosta-
malla ymmarrdmme potilaan reagointitapoja ja kaytdstd paremmin. Potilaan positiivisen
minakuvan yllapitaminen koetaan tarkeéksi. Positiivista minakuvaa tuetaan huomioimalla

potilaan identiteetin tarkeimmaét osiot. (Korpijaakko-Huuhka 2014, 82.)

Ollessamme vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa on tarkeaa huomioida keskustel-
lessa, ettd potilas kykenee parhaiten keskittym&an puheeseen, kun yksi puhuu hénelle
kerrallaan ja puhujan kasvon ilmeet ja huulten liikkeet ndkyvat selkeasti. (Monkéare 2017,
46.) Puheen ymmartaminen edellyttaa, ettd puhe kuullaan. Potilaan ymmartédessa puhetta
han kykenee olemaan vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Potilaan ohjaaminen edellyt-
téa jollakin tasolla tapahtuvaa vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksessa voi olla sanallisesti

tai elekielella.

Potilaan ohjaamisessa on huomioitavaa, etta kiire ja painostaminen lukkiuttavat tilannetta
muistisairaan potilaan kanssa toimiessa. Nopeasti tapahtuvat toimenpiteet ja nopeasti an-
netut ohjeet ovat muistisairaalle potilaalle vaikeita ymmart&a ja saattavat aiheuttaa levot-
tomuutta ja aggressiivisuutta. (Hallikainen & Nukari 2017, 24-25; Marshall 2016, 123;
Monkéare 2017, 46-48.) Erikoissairaanhoidon ymparistd on toisinaan hektinen ja kiireinen,
mutta potilaalle ei saisi valittda kiireen tuntua. Kuntouttavan ty6otteen toteutumiseksi po-

tilaalle tulee antaa aikaa mahdollisuuksien mukaan itse toteuttaa asioita. Potilaan virkeytta
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seka aikaan ja paikkaan orientoitumista tukevalla ymparistolla edesautetaan vuorovaiku-
tuksen onnistumista. Virked ja orientoitunut ihminen ottaa paremmin tietoa ja ohjausta

vastaan.

Ohjaustilanteessa neutraalille alueelle kevyesti koskettaminen saattaa helpottaa liikkeen
aloittamista ja ohjata potilasta haluttuun suuntaan. Potilas tunnistaa kosketuksen laadun,
joten hanta tulee koskettaa lempeasti. (Ménkare 2017, 46; Forder 2014 111-112; Aava-
luoma 2015, 251.)

Moni keino oli kustannuksiltaan suhteellisen halpa, usein jopa ilmainen. Useassa lah-
teessa nousi esille musiikin merkittdva voima ja sité suositeltiin kaytettavaksi aina mah-
dollisuuden tullessa. Taustatieto potilaan musiikkimausta on hyva selvittaa, silla epamiel-
Iyttava musiikki saattaa tuoda ei toivotun tuloksen ja lisata potilaan kokemusta epamuka-
vuudesta. Miellyttava musiikki sen sijaan tukee muistisairaan potilaan toimintakykya. Tut-
tuja hokemia voi myos kayttaa tyovalineena. (Forder 2014, 118, 125; Monkéare 2017, 40.)
Tulee kuitenkin muistaa, etta jokainen meista nauttii erilaisesta musiikista. Usein potilaan
reaktioista voi lukea onko musiikki hanelle mieleista. limeet ja eleet voivat kertoa mielipi-

teen, mikali potilaan sanat eivat sité pysty kertomaan.

Mikali mahdollista potilaan tulisi saada pitaa itsellaan tuttuja esineita, silla ne luovat tur-
vallisuuden tunnetta. (Marshall 2016; Vataja & Ménkéare 2017, 66-68.) Omista esineista ja
vaatteista luopuminen voi aiheuttaa muistisairaalle potilaalle ahdistusta, esimerkiksi nai-

selle kasilaukusta luopumisen vuoksi (Erkinjuntti ym. 2015, 485-486).

Aina ei hoitaja ehdi varsinkaan erikoissairaanhoidossa joka hetki ohjaamaan, jonka vuoksi
aiheeksi nousi myo6s ilman hoitajaa tapahtuvaa muistisairaan potilaan ohjaus eli hoitoym-
parist6lla ohjaaminen. Potilaan hoitoymparisto sairaalassa on hyvin erilainen kuin koti- tai
asuinymparistd. Hoitoymparist6lla ohjaamiseen tutkitusta tiedosta 16ytyi ohjaukseen neu-
voja muun muassa valaistukseen, ajan- ja paikantajun hallintaan (kellot ja kalenterit) ja
musiikkiin hoitotyon valineend. Ymparistolla pystyttiin l&hteiden mukaan ehk&isemaan
kaytoshairioita ja jopa deliriumia. (Hanford & Figueiro 2013, 7; Monkére 2017, 46-48.)

Potilaan virhetulkintojen ehkaisemiseksi annettiin neuvoja peilien ja television suhteen.
Potilashuoneista usein I6ytyvat nAma molemmat ja niiden tarkempi mietintd muistisairaan
potilaan kohdalla saattaisi ehkaista kaytdsongelmia. Aina ei voi nostaa peilia seinalta tai

poistaa televisiota, mutta pienilla toimenpiteilld, esimerkiksi peittamalla kyseessa olevat
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esineet, voitaisiin luoda muistisairaalle potilaalle selkeampi ymparisto olla. Hoitohuoneen
suositeltiin olevan yhden henkilon huone, mutta k&ytdnndsséa suosituksen toteuttaminen
ei ole aina mahdollista. (Hanford & Figueiro 2013, 7; Monkére & Nukari 2017.) Liikkumisen
estamista ja rajoittamista joudutaan toisinaan tekemaan, mutta lahteiden mukaan tulee
ymmartaa muistisairaan kohdalla mahdollinen kaytdshairididen, harhailun paheneminen
ja lisaladkehoidon tarve. (Forder 2014, 109; Jamsen ym. 2015.) Erikoissairaanhoidossa

ymparistén huomioiminen kattavasti ei ole aina mahdollista.

Kirjallisuudessa mainitaan myos potilaan fyysisten tarpeiden huomioimiseen liittyvia seik-
koja. Muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa tarkistellessa myds fyysisilla seikoilla
on oleellisesti merkitysta henkilon kykyyn olla vuorovaikutuksessa. Kivun hoito ja riittava
lepo ovat toimintakyvyn kannalta téarkeita osa-alueita. Kuten Aavaluoma (2015, 251.) on
kirjoittanut, muistisairaan potilaan fyysiset perustarpeet tulee huomioida ja tulla taytetyiksi,
jotta potilaalle syntyy turvallisuuden tunne. Muun muassa hyva ravitsemus, lepo ja uni
kuuluvat perustarpeisiin. Potilaan kokema turvallisuuden tunne edesauttaa potilaan kyke-
nevaisyytta olla vuorovaikutuksessa ymparisténsa kanssa ja siten se edesauttaa potilaan
ohjausta. (Erkinjuntti ym. 2015, 90.)

Lahteemme muistuttivat, etté laheinen voi olla muistisairaan potilaan hoidossa merkittava
apu. Laheisen ihmisen lasnaolo voi vahentda potilaan sekavuutta merkittavasti ja helpot-
taa siten hoitotoimien sujumista. (JAmsen ym. 2015.) Omaisilla on yleensa potilaan histo-
riasta tietoa, jota voi hyddyntaa hoitotydssa. Heilla voi olla my6s toimivia toimintamalleja,
joilla potilas on helpompi johdatella yhteistydhon. Laéhestyessdmme muistisairautta koko
perheen sairautena ymmarramme, etta hoidossa on otettava huomioon potilaan lisaksi

my0s laheiset.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa on kaytetty hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimus on suunniteltu ja tutki-
musluvat on haettu ja saatu. Miten pitaa opinnaytety6 luotettavana, miten 16ytaa tarpeeksi
luotettavaa ja tarpeeksi tuoreita lahteitd, jotta opinnéytetydsté tulee kattava tutkimuskysy-
myksiin vastaava teos? Tata kysymysta pohdimme ja pdddyimme kayttamaan tutkittua
aineistoa seka luotettavuudeltaan hyvia lahteitd. Lahteiden tuli pohjautua tutkittuun tie-

toon. Tassa opinnaytetydssa ei ole mitdan salassapitovelvollisuuden sitomaa aineistoa.
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Eettisyydessé on otettu huomioon muun muassa tekijanoikeudet. Tekijanoikeuksia méaa-
rittaé Tekijanoikeuslaki (8.7.1961/404), jolla luodaan taloudellinen ja moraalinen turva al-
kuperéiselle tutkimuksen tekijalle. Tiedon kayttamisessa kaytimme |lahdeviittauksia, joilla
osoitimme tiedon alkuperdisen lahteen eli annoimme niin sanotun isyysoikeuden aineis-
ton tekijalle. (Aineistonhallinnan kasikirja 2016.) Hyvaa tieteellistd kaytantda noudatta-

malla varmistamme myos tyon laadukkuuden.

Eettisyys ja puolueettomuus. Aineistoa valitessa tuli painottaa etiikkaa tutkimustydssa
seké kiinnittdd huomiota erityisesti raportointiin. Sen tuli olla rehellista, tasavertaista ja
oikeudenmukaista. Eettisyys on kirjallisuuskatsauksessa yhtéa kuin luotettavuus ja proses-
sissa edetaan tutkimuskysymyksista loogisesti paatelmaén tai ratkaisuun. (Kangasniemi
ym. 2013.) Eettisyytta tutkimustydssa on myds tarkkaavainen ja huolellinen tyéskentely.
Tuloksia ei tule yleistaa kritiikittdmasti ja on kiinnitettdva huomiota, etta raportointi ei saa
olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. (Remes ym. 2016, 23-27.) Luotettavuutta voi hei-
kent&a lilan suoraviivaisesti vedetyt johtopaatokset aineistosta, aineiston yksipuolinen tar-
kastelu ja huomion liiallinen kiinnittdminen taméan hetken tilanteeseen, jolloin ei huomioida
tulevaisuutta tutkimuksessa. Pyrimme tarkastelemaan aineistoa erikoissairaanhoidon néa-
kékulmasta, miettimaan tietoa suhteuttaen erityispiirteisiin niin muistisairaan kuin erikois-
sairaanhoidonkin kannalta. Etsimme apukeinoja, joita voi kayttda nyt, mutta joita voidaan

mya0s tulevaisuudessa kehittaa.

Hoitotyon eettisend kysymyksend herasi inhimillisyys hoitotydssa. Miten tutkimuksel-
lamme voitaisiin sitd parantaa. Miten muistisairaan kohtaaminen saadaan sille tasolle, etta
potilaan perusoikeudet tayttyvat ja ihmisoikeudet sailyvat. Tutkimuksemme koskee hoi-
totyota, silloin meitd maarittelee esimerkiksi sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Tydssamme
pyrimme l6ytdmaan ndkokohtia sairaanhoitajan ja ylipdataan hoitoalan eettisista arvoista
ja hakemaan tietoa niin, etta tiedon avulla voidaan konkreettisessa hoitotydssa eettisia
arvoja noudattaa paremmin. Jokaisella potilaalla on yhtélaiset oikeudet. Opinnayte-
tyomme tiedon avulla voimme tuottaa tekoja, antaa suuntaa, jotka auttavat myds muisti-
sairaan potilaan kohdalla tunnustamaan hanen ihmisarvonsa ja auttavat hoitotyontekijoita
kohtaamaan hénet arvokkaana yksilond. Opinnaytetydssamme oli pyrkimys hakea tietoa
kommunikaation parantamiseen, joka vastaa eettiseen kysymykseen potilaan autonomi-
asta, etsimalla keinoja ymmartaa potilasta ja saada potilas ymmartamaan hoitohenkilo-

kuntaa paremmin. Sairaanhoitajan eettiset arvot maarittelevat, ettd hoitotytn tulee olla
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itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa ja yksilollisyytta arvostavaa. (Sairaanhoitajaliitto
2019.)

Uskottavuus. Opinnaytetydmme teoriaosuuden eettisena kysymyksena oli teoriatiedon
uskottavuus ja miten teoriaa argumentoidaan eli perustellaan. Perusteluissa aiheen kan-
nalta merkittavat ovat lahteet ja lahdeviittaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 17-18.) Kirjal-
lisuuskatsauksessa kaytimme tybelamaasiantuntijoiden mielipiteita ja kokemusta kaytan-
nontyon tutkimusongelman asettamisessa, johon pyrimme hakemaan vastauksia tutki-

mallamme teoriatiedolla.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Jotta tutkimus on luotettava, luotettavuuden kriteereiden tulee tayttya. Luotettavuuden Kri-
teerit laadullisessa kirjallisuuskatsauksessa ovat lapinakyvyys ja todistettavuus, vaiheiden
kuvaileminen, valintojen perusteleminen ja niiden raportointi seka tutkijoiden subjektiivi-
suus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 225; Hirsjarvi ym. 2016, 232-233; Kangasniemi
ym. 2013, 297—298.)

Luotettavuus; l&pinakyvyys ja todistettavuus. Luotettavuuden arvioinnissa yksi kriteereista
on tutkimuksen lapinékyvyys. Tutkimusmenetelmat esitetdan julkisesti ja selkeasti. Tie-
donhankinta, vaiheet ja tiedon analysointi menetelméat kerrotaan vaihe vaiheelta. (Hirsjarvi
ym. 2007, 225.) Luotettavuuden arviointi suoritettiin tarkastelemalla, miten onnistuneesti
tutkittava ilmié nousee esiin. Voiko aineiston todistaa ja tunnistaa seka tuoko se lisdarvoa
tutkittavien asioiden ymmartamiseen. Luotettavuudessa pohditaan myds sitd, onko tutki-
mus uskottava ja vastaako tulos aineistoltaan sita mita etsittiin. (Mishler 1990, Sande-
lowski 1993.) Tyéssdmme olemme kertoneet tydvaiheet suunnitelmasta toteutukseen.
Olemme kayttaneet luotettavia tietokantoja ja arvioineet myds muut haut tiedon sisaltoa
vertaamalla tutkimuskysymyksiin. Lisdarvoa mitattiin sill&, onko tutkimus hy6dyllinen ot-
taen huomioon lyhytaikaisen osastohoidon nakdkulma. Lyhytaikaisessa hoidossa on
omat erityispiirteensa, jotka on otettava huomioon aineiston valinnassa (Toimeksiantaja
2017). Poissuljimme siis muun muassa pitk&t kuntoutussuunnitelmat ja paljon henkilos-

t6&, valmisteluja, materiaalia tai suunnittelua vaativat ohjeistukset. Pyrimme keskittymaan
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ohjeistuksiin, joita voidaan toteuttaa mahdollisimman helposti ja vaivattomasti ottaen huo-
mioon hoidon lyhytaikaisuus ja erityispiirteet.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden kuvaileminen. Opinnaytetydn luotettavuutta lisda pro-
sessin kirfjaaminen huolellisesti ja lapindkyvasti tydhon. Tarkka selonteko kuinka aihetta
tutkittiin ja koostettiin kertovat opinnaytetyon lukijalle, onko tutkimuksen aineisto riittdvan
laajasti tutkittu ja oleellisia asioita painotettu itse tydssa. (Hirsjarvi ym. 2016, 232-233.)
Taman osion tekeminen oli haastavaa, silla sovellettavissa olevaa tietoa I6ytyi loppujen
lopuksi paljon. Tietopolkuja lahti eri lahteista rénsyilemaan ja vaarana oli eksyminen vaa-
ralle tietolahteelle tai lumipalloefekti, liiallinen tieto, jossa itse padasia eli tutkimuskysy-
mykset unohtuvat ja etsittava tieto liittyy kokonaisuuteen vain hajanaisesti. Tarkat rajauk-
set hakusanojen ja hakujen tuoreuden kanssa pitivat paremmin tutkittavan materiaalin
luotettavuuden suhteen hallittavissa. Valilla huomasimme eksyvdmme harhapoluille,
mutta korjasimme asian karsimalla asiaan liittymattomat tai liian 16yhasti liittyvat tiedot
pois valmiista tyostd. Myos aiheet, joille emme I0yténeet tieteellistd tukea jatimme pois
lopullisesta ty6sta.

Valinnat ja raportointi. Aineiston valinnassa ja kasittelyssa tulee noudattaa hyvéaa tutki-
musetiikkaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuskysymys tulee olla perusteltu ja tut-
kimusprosessi tulee olla johdonmukainen. (Kangasniemi ym. 2013, 297—298.) Olemme
ottaneet mukaan vain aineistoa mika vastaa tutkimuskysymykseen ja poissulkeneet ma-

teriaalin, jota ei ole mahdollista kayttaa tai soveltaa lyhytaikaiseen hoitoon.

Tutkijan subjektiivisuus. Luotettavuuden yksi arviointikriteerista on kuinka subjektiivisesti
tutkijat pystyvét aineistoa kasittelemaan. Tarkoitushakuisuutta tulisi aineiston valinnassa
valttaa, silla se heikentda luotettavuutta. Joskus sité voi kuitenkin tulla tiedostamattomasti,
silloin se tulisi pyrkid havainnoimaan ja raportoimaan. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)
Tassa opinnaytetyossa tekijoitd on ollut kaksi mika heikentda subjektiivisuutta, silla kah-
della ihmisella on aina kaksi ndktkulmaa. Tutkimustuloksiin vaikuttivat eniten aineiston
rajaaminen ja kasitteiden maarittaminen. Toimeksiantajan luoma mielikuva hoitoty6n
haasteellisuudesta muistisairaan potilaan kohdalla voi olla tutkimuksia ohjaava oletus,
mutta pyrimme materiaalia tutkiessamme keskittyma&éan yleisiin muistisairaan potilaan
kaytdsoireisiin, jolloin tulokset kuitenkin ohjautuivat toimeksiantajan oletusta tukeviksi il-

man, etta pyrimme johtamaan lopputuloksen toimeksiantajan luomaan mielikuvaan.
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Luotettavuutta heikentévia seikkoja ovat Kangasniemen ym. (2013) mukaan eritteleméaton
tai raportoimaton tarkoitushakuisuus. Luotettavuutta pyrimme lisddmaan kayttamalla ylei-
sesti tutkimusyhteisojen luotettaviksi todettuja tieteellisia hakupalveluita. Kaytimme har-
kintaa valitessamme artikkeleita ja lahteita, joista taytyi I6ytya jokin terveydenhuollonalan
virallinen ndkemys. Ldysimme hakukoneen avulla monia lahteita kansainvalisille sivus-
toille, mutta niiden kayttaminen olisi ollut maksullista, tasta syysta koimme tiedon Iéytami-

sen haastavaksi.

Tutkimuksen aikana myds kriteerien ja perustelujen muuttuminen voivat aiheuttaa luotet-
tavuuden heikentymista. Keskeisin luotettavuuden mittari on aineiston valinta. Kaytimme
eksplisiittista eli kasitteellistd aineistonvalintaa, jolloin pohjasimme tutkimuksemme teo-
riatietoon, joka on muodollista, jarjestelmallista ja tarkkaan maariteltya. (Kangasniemi ym.
2013.) Luotettavuutta lisda myds aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan ai-
neiston kerddminen. Taman avulla aineiston valintaan ei vaikuttaneet tutkijoiden omat ka-
sitykset ja arvot. Ennakko-oletus, etté aineistoa suoraan erikoissairaanhoitoon saattaa
olla vaikeaa l0ytaa, piti paikkansa hakutulosten perusteella. Epasuoraa tietoa, jota pystyy
soveltamaan erikoissairaanhoidossa, 16ytyy enemmankin. Siina tulee kuitenkin ottaa huo-
mioon tutkijan oma perehtyneisyys erikoissairaanhoidon erityispiirteisiin tai hanen tulee
kayttaa tydelamaasiantuntijoiden tietamysta laajalti hyvaksi. Tassa suhteessa tutkittua tie-
toa joutui myds kasittelemaan implisiivisesti eli johtaen, paatellen, eli vetdmaan johtopaa-
toksia ja paatelmia mahdollisesti toimivista vuorovaikutteisista keinoista muistisairaan

kanssa tytskennellessa.

Aineiston kerdamisessa, karsimisessa, tutkimisessa seka kokoamisessa useamman hen-
kilon kuin yhden osallisuus nostaa aineiston luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013). Sa-
masta aineistoista kaksi tutkijaa voi saada hyvinkin erilaisia johtopaatoksia, mika toisaalta
voi olla luotettavuutta heikentava asia, mutta myds luotettavuutta lisddva seikka. Itse
koimme, ettd on etu, ettd opinnadytetyotamme teki kaksi tutkijaa, jolloin kumottiin tilanne,
ettd aineiston tutkija kasitteli aineistoa vain oman nakdkulmansa kautta. Aineistoa kerattiin
kahden tutkijan toimesta, aineisto koottiin yhteen ja jaettin mahdollisimman tasapuoli-
sesti. Luimme omia aineistojamme, mutta joitakin aineistoja luimme molemmat ja kat-

soimme mita toinen oli kokenut tarkeaksi tutkimuskysymysten suhteen ja mité toinen. Mo-



41

lemmat tutkijat kirjoittivat ensin oman versionsa aiheesta. Sen jalkeen kavimme lapi tois-
temme tekstit, joita kommentoimme kirjallisesti seka istuimme yhdessa niitd pohtimaan.
Poistimme, tiivistimme, sek& jaottelimme tekstia luokitellen jattden pois aiheeseen liitty-
mattdmat asiat. Tahan opinnaytetydhon tuotettu teksti on kaynyt kahden tutkijan seulan

lavitse muodostunut tiivistetty tietopaketti.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn on tarkoitus tukea sairaanhoitajaopiskelijan ammatillista kasvua ja kehi-
tystd. Sairaanhoitajan ammatissa itsensa kehittaminen jatkuu myés valmistumisen jal-
keen. Sairaanhoitajan tulee arvioida osaamistaan ja sitd missa tarvitsee viela kehittymista,
hanen tulee tunnistaa ja kehittdd oppimistapaansa, kyeta itsendiseen tydhon seka tydyh-
teisdssa tapahtuvaan tydskentelyyn ja kyetéd organisoimaan omaa tyétansa. Sairaanhoi-
tajan tulee tydssaan hallita muun muassa seuraavat ammatin vaatimat seikat, joita opin-
naytetyomme tukee asiakaslahtoisyys, kliinisen hoitotyon taitaminen, hoitotyon eettisyy-
den ja ammatillisuuden seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja turvallisuuden huo-
mioiminen, yhteistyotaitojen omaaminen seké tutkimusosaamisen hallinta. (Eriksson, Kor-
honen, Merasto, Moisio 2015, 36 - 47.)

Asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtdisyyteen kuuluu potilaan nékeminen oman itsensé asian-
tuntijana. Potilas nédhd&éan aktiivisena osallisena omassa hoidossaan, omaiset huomioi-
daan seka otetaan osalliseksi hoitoon ja vuorovaikutus nahdaan olennaisena osana asia-
kaslahtdisyydessa. Opinnaytetydn aihe tukee asiakaslahtdisyyttda antamalla tyévalineita,
joilla vahvistamme ammatillista osaamista ja asiantuntijuutta lisdamalla tietoperus-
taamme. (Eriksson ym. 2015, 36.) Hoitotytn eettisyys ja ammatillisuus paranevat, kun
saamme riittavasti tietoa seka parempia tutkittuja keinoja kohdata muistisairas potilas.
Sairaanhoitajana tydskentelemme eettisesti ja asiakaslahtdisesti potilaan ja omaisten
kanssa vuorovaikutussuhteessa potilaan hyvaksi. Opinnaytetydssa nousi esille merkitys
tutustua muistisairaan potilaan historiaan ja parhaiten tietoa saadaan potilaalta itseltaan

tai hanen omaisiltaan.

Kliininen osaaminen. Kliinisella hoitotydlla tarkoitetaan potilaan psykososiaalista tuke-

mista ja myos konkreettista hoitoty6ta. Kompetenssi tayttyy tadssa kohden uusimpien tut-
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kimustulosten hyddyntamisella potilastydssé seka siing, etta hoitajina kehitdmme vuoro-
vaikutustaitojamme, jotka edesauttavat hoitotoimenpiteiden onnistumista. (Eriksson ym.
2015, 41.) Tama opinnaytetyd on tuonut meille uutta tietoa erilaisista vuorovaikutukselli-
sista tyovalineista, joilla luoda potilaan kanssa hyvéa vuorovaikutuksellinen hoitosuhde.

Opinnaytetydmme on tuonut meille lisatietoa myos potilaan ohjaamisprosessiin.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus. Hoitajan tulee tydssaan huomioida eettisyys ja toimia
eettisten periaatteiden ja hoitotydn arvojen mukaisesti. Terveydenhuollon eettisien arvo-
jen eli ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja hyvan tekeminen tu-
lee hoitotydssa toteutua. Sairaanhoitajan tulee kantaa vastuu tekemastaan hoitotyosta ja
toimia potilaansa seka hoitotydén asiantuntijana. (Erikson ym. 2015, 37; Kangasniemi
2017, 4.) Opinnaytetydssamme nousi esille paljon myos eettisesti pohdittavia asioita,
joista keskustelimme useaan otteeseen seka opinnaytetydn tekijat keskenddn seka tyo-
elaméanasiantuntijoiden kanssa. Useassa osa-alueessa hoitajan ammatillisuus ja ammat-
titaito nousi tarkeaksi tekijaksi. llman tietoa ja taitoa ei voi hoitoty6ta toteuttaa laaduk-
kaasti.

Yhteisty6taidot. Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu myds moniammatillisessa tiimissa toi-
miminen, joka edellyttdd yhteistyttaitoja. Jotta potilas saa laadukasta hoitoa tulee sai-
raanhoitajan osata toimia koko hoitoketjun kanssa. Hoidon laatu paranee, kun yhteisty6-
tahot tekevat mahdollisimman jouhevaa yhteistyota. (Kangasniemi 2017, 7.) Opinnayte-
tyontekijoiden yhteistyotaidot karttuivat opinnaytetydta tehdessa, silla teimme monita-
hoista yhteistyota toimeksiantajan, ohjaavien opettajien, vertaisten ja opinnaytetydn ty6-
elamanasiantuntijoiden kanssa. Opinnaytetydn tekeminen paritydéna vaati tiivista yhteis-
tydta, mutta myds tehtévien jakamista ja oman vastuun kantamista opinnaytetyon edisty-
miseksi. Tyon tekeminen on opettanut meille keskustelutaitoja ja kykyd ottaa huomioon
mya@s tyoparin toivomukset ja huomiot. Opinnéytetydn tekeminen on vaatinut joustavuutta

ja muutoksien sietdmista.

Tutkimusosaaminen. Kyseessa oli tutkimustyo, joten tieteellisten tutkimustdiden haku, kir-
jallisen materiaalin hyédyntaminen ja luetun ymmartdminen sek& tutkimusten tulkinta ja
analysointi harjaantuivat. Opinndytetyon teko vaati l&hdekriittisyytta ja p&atdksentekoa
sen suhteen mita tietoa voi kayttaa. TAma tukee kompetenssia nayttéon perustuvasta toi-

minnasta ja paatoksenteosta. Tulevassa ammatissamme sairaanhoitajana on tarkeaa
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tuoda uutta tietoa tydyhteison kayttdon ja siten kehittaa hoitotyota. On tarkeéa osata ha-
kea nayttoon perustuvaa tietoa ja osata esitella tieto tyoyhteisolle. Opinnaytetyo toi meille
kokemusta esiintymisestd, silla esittelimme opinnaytetydmme koulussa seka tydelaman-
asiantuntijoiden koolle kutsuttuun tilaisuuteen kokoontuneelle hoitohenkilékunnalle.
Tassa tayttyi sairaanhoitajan kompetenssi ohjaamisesta ja opettamisesta. (Eriksson ym.
2015, 43.) Sairaanhoitajan tyontehtaviin kuuluu usein myds opiskelijoiden ohjaaminen
tybelamassa, joten on tarkedéd osata perustella toimintaansa, ja jotta osaa toimintaansa

perustella on oltava asioista tutkittua tietoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus -kompetenssi siséltaa sairaanhoitajan
toteuttaman potilasturvallisuuden edistdmisen ja vastuun kantamisen laadukkaan hoidon
toteutumisesta (Eriksson ym. 2015, 46). Tytskentelytapamme lisdad potilasturvallisuutta
kommunikoidessamme paremmin muistisairaan potilaan kanssa. Opinnaytetyémme toi
meille myds tietoa, kuinka ennakoida ja ennaltaehkéista esimerkiksi kaytosoireiden syn-
tya, joka olennaisesti vaikuttaa seka hoitohenkilokunnan turvallisuuteen typaikalla seka

potilasturvallisuuteen.

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tulosten perusteella voidaan tehdé johtopdatds, etta muistisairaan potilaan vuorovaikut-
teisessa hoitotydssa on erityispiirteitd, jotka tulee ottaa huomioon erikoissairaanhoidon
nakokulmasta. Naista erityispiirteistd yksi merkittdvimmista on ik&&ntyneen potilaan
kanssa vuorovaikutussuhteen onnistuminen (Korpijaakko-Huuhka 2014). Onnistunut koh-
taaminen edistaa vuorovaikutusta, joten kohtaamiseen tulee varata aikaa ja siind hoitajan
on oltava aidosti lasna. On osuvasti kuvailtu, etta hoitajan tulee olla potilaansa tunteiden
tulkki ja tdméa ajatus valittyy myds taman opinnaytetyon tuloksissa. Opinnaytetydssa ko-
rostui, kuinka tarkeda on varata aikaa ja panostaa hyvaan vuorovaikutukseen ohjaamisti-
lanteen sujuvoittamiseksi. Potilaan kognitiiviset taidot tulee huomioida ja sopeuttaa oma
tyoskentelytapa potilaalle sopivaksi. Tuloksista 16ytyi myos useita konkreettisia keinoja
vuorovaikutuksen tueksi kuten kuvasymbolit, jotka ovat edullinen ja hyva ty6évaline. Usein
kuvasymbolien mielletdan olevan muiden asiakasryhmien esimerkiksi lasten kommuni-
koinnin tyovaline, mutta niitd voidaan hytdyntaa kaikkien potilaiden kanssa. Kuvat toimi-

vat selkedmmin, kun sanat ja kasityskyky rajoittuvat olipa ika mika hyvansa.
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Sairaalaymparist6 on luonteeltaan fyysinen tila, jota ei pysty muokkaamaan jokaisen po-
tilaan yksilollisten tarpeiden mukaiseksi. Tuloksien perusteella kuitenkin ympéristélla on
muistisairaan potilaan hoidon kannalta merkitystd. On keinoja muokata fyysista ymparis-
t64, joilla potilaan kaytdsoireita voidaan ennaltaehkaista. Suosittelemme, etta valaistuk-
seen kiinnitetdan huomiota. Myds potilaan paikkaan voidaan jonkin verran paikkajarjes-
tyksella vaikuttaa. Suosittelemme myds mahdollisuuksien mukaan toiminnallisten apuva-
lineiden esimerkiksi Maija Poppasen pussin kayttda levottomilla potilailla tuomaan turval-

lisuutta potilaalle ja turvaamaan hoitotoimenpiteiden onnistumista.

Tutkimustiedon pohjalta nousi esille muistisairaan potilaan mahdollisimman hyva tuntemi-
nen jo etukdateen hoitotydn haasteena koettujen kaytdshairididen ennaltaehkaisyssa.
Mahdollisuuksien mukaan ennen suunniteltua toimenpidettd kdydaan preoperatiivinen
kaynti, eli toimenpidettd edeltava kartoituskaynti ennen leikkausta. Tassa olisi mieles-
tdmme yksi preoperatiivisen hoidon kehittamisen kohde. Jatkotutkimusaiheena erikoissai-
raanhoidossa opinnaytetydmme perusteella ehdotamme esitietolomakkeen kehittamista.
Lomake kohdennettaisiin muistisairaan omaisille, palvelutalon tai kotihoidon tyontekijdille,
jolla saataisiin kartoitettua muistisairaan potilaan tilannetta, hanen historiaansa ja oirei-
taan jo ennen siirtymista erikoissairaanhoitoon. Muistisairas potilas pitéisi nd&hda oman
itsensad parhaana asiantuntijana. Mikéali potilas ei itse pysty kertomaan itsestaan, nousee
omaisten/l&heisten/hoitohenkilokunnan valittdma tieto tarkeaksi erikoissairaanhoidossa.
Lomakkeella voisi kartoittaa ja ottaa huomioon myds sen, miten omaiset voisivat olla

apuna muistisairaan potilaan toimenpiteen onnistumiseksi ja hoitotydn sujuvoittamisessa.

Yhtena jatkotutkimusehdotuksena ehdotamme ettd, mikali halutaan ulkomailta tulevaa tie-
toa aiheesta, tulisi suorittaa tutkimus, jossa rajataan kotimaiset lahteet pois ja keskitytaan

ulkomaisiin lahteisiin.

Tybelamanasiantuntijoilta nousi esiin jatkokehitysidea, jossa tutkimustydmme tuloksista
rakennettaisiin opinndytetyona kaytannon ohjeet esimerkiksi huoneentauluksi (Toimeksi-
antaja 2019). Tydelamanasiantuntijoiden toiveena on myds tulevaisuuden sairaala, jossa
osastoilla voitaisiin ottaa paremmin ympariston vaikutus muistisairaaseen potilaaseen

huomioon (Toimeksiantaja 2019).
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LIITE 1. TIETOKANTAHAUT
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Hakukone |Hakusana |Rajaus Hakutulos |Valittu (ot- |Valittu (tii- [Valittu (lo-
(vuosi) kpl sikko ja vistelma ja |pullinen)
vuosiluku) |siséllysluet-
telo)
Medic muistisaira* |2012-2018 |143 10 3 2
Hakupaiva |ohjaus 2012-2018 (390 5 0 0
29.9.18
ikdantynyt [2012-2018 (658 4 0 0
vuorovaiku- [2012-2018 |58 2 0 0
tus
erikoissai- |2012-2018 (122 6 0 0
raanhoito
hoitoympa- |2012-2018 (7 1 0 0
risto
Hakukone [Hakusana |Rajaus Hakutulos |Valittu (ot- ([Valittu (tii- [Valittu (lo-
(vuosi) kpl sikko ja vistelma ja [pullinen)
vuosiluku) |sisallysluet-
telo)
Arto muisti- 2012-2018 |658 6 3 2
Hakupdiva |saira?
4.10.2018
ohjaus 2012-2018 (4 0 0 0
AND muisti-
saira?
ikédantynyt [2012-2018 (12 1
\Vuorovaiku-(2012-2018 |19 1 0 0
tus
AND muisti-
saira?
erikoissai- (2012-2018 |164 1 0 0
raanhoito
hoitoympa- [2012-2018 |46 2 0 0
ristd
Hakukone |Hakusana [Rajaus Hakutulos |Valittu (ot- [Valittu (tii- [Valittu (lo-
(vuosi) kpl sikko ja vistelm& ja |pullinen)
vuosiluku) |[siséllysluet-
telo)
Theseus ohjaus 2012-2018 (324 14 14 0
Hakupdaiva |AND muisti-
4.10.2018 |saira AND
vuorovaiku-
tus AND
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iké&ntynyt
AND eri-
koissairaan-
hoito)
Ikaantynyt |2012-2018 |349 0 0 0
AND muisti-
saira AND
\vuorovaiku-
tus AND
erikoissai-
raanhoito)
Hakukone | Hakusana | Rajaus Hakutu- | Valittu Valittu (tii- | Valittu
(vuosi) los kpl (otsikko vistelma | (lopulli-
javuosi- | ja sisél- nen)
luku) lysluet-
telo)
Cinahl Alzheimer | 2012- 17 3 2 1
Hakupéaiva | AND De- 2018
4.10.2018/ | mentia
5.3.2019 AND com-
munication
FINNA Dementia | 2012- 43 4 2 1
Hakupaiva | AND com- | 2018
8.10.2018/ | munication
5.3.2019
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LIITE 2: KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN HYVAKSYTYT ARTIKKELIT JA TEOKSET

Tietokanta [Tekija(t), tutkimus, Tutkimuksen tar- [Tutkimusmene- Keskeiset tulok-
VUOSi, maa koitus telm&, otos set/ johtopaatok-

set
Medic Hallikainen Merja, Tavoitteena ku-  |[Duodecimin julkai- [lhminen on kog-

Monkare Riitta, Nukari
Toini & Forder Marjo
toim.).

Muistisairaan kuntout-
tava hoito.

2014.
Suomi.
Duodecim.

vailla kuntouttavaa
toimintatapaa
Mmuistisairaan poti-
laan kanssa tyos-
kennellessa.

sema teos

nitiivisen, psyyk-
kisen, sosiaalisen
ja fyysisen toi-
mintakyvyn koko-
naisuus. Kirjassa
tarkastellaan sai-
rauteen liittyvia
kayttaytymisen
muutoksi seka
Mmuistisairaan
kohtaamista ja
ohjausta.

Teoksesta valittu artik-
keli:

Kiveld Sirkka-Liisa.

Unen ja vuorokausiryt-
Mmin muutokset muisti-
sairaalla ja vanhene-
valla.

Forder Marjo, Hallikai-
nen Merja, Monkéare
Riitta, Nikumaa
Henna, Nukari Toini,
Suominen Merja & Va-
taja Risto (toim.).

Muistisairaan hoidon
hyvat kaytannot.

2017.
Suomi.
Duodecim.

Kirja on laadittu
ohjauksen, hoidon
ja kuntoutumisen
tueksi kaytannon
ty6hén muistisai-
raita hoitaville am-
mattilaisille.

Duodecimin julkai-
sema teos

Kirjassa kuva-
taan toimintaky-
kya yllapitavan ja
kuntouttavan hoi-
don toteuttamista
paivittaisissa toi-
missa.

Teoksesta valitut artik-
kelit:

Hallikainen Merja &
Nukari Toini.




Muistisairaan toimen-
pidekaynti: valmistelu
ja toteutuminen.
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Monkare Riitta & Nu-
kari Toini.

Muistisairas hammas-
|aakarissa.

Monkéare Riitta.

Muistisairaan ohjaami-
sen toimintatavat.

Monkéare Riitta.

Vuorovaikutuksen peri-
aatteet muistisairaan
kanssa.

Monkéare Riitta.

Vuorovaikutus aggres-
Siivisesti kayttaytyvan
Mmuistisairaan kanssa.

Vataja Risto & Mon-
kare Riitta.

Harhaisuus ja psykoot-
tiset oireet muistisai-
raalla.

Monkéare Riitta.

Muistisairaan vaatetus,
pukeutuminen ja rii-
suutuminen.

Monkare Riitta & Nu-
kari Toini.

Muistisairaan peseyty-
minen, hygienian hoi-

taminen ja pesutilojen
turvallisuus.

Hallikainen Merja &
Nukari Toini.

Muistisairauden vaiku-
tus kivun kokemiseen
ja ilmaisuun.

ARTO

Aavaluoma Sanna.

Psykoterapeuttinen

hoito ja hoiva.

Kirjassa kuvaillaan
nakokulmaa muis-
tisaurauksien ym-

martamiseen ja

Suomen Psykologi-
sen Instituutin jul-
kaisema ja kustan-
tama teos

Hoitoty0ssa psy-
koterapeuttinen
ymmarrys ja ajat-




2016.

Suomi.

Suomen Psykologinen
Instituutti

hoitoon psykotera-
pian nakokul-
masta
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telu auttaa raken-
tamaan toimivia
hoitosuhteita
Mmuistisairaisiin
ihmisiin.

Jamsen Esa, Kermi-
nen Hanna, Strand-
berg Timo ja Valvanne
Jaakko.

Kun tauti paranee,
mutta potilas ei: sai-
raalahoitoon liittyva toi-
mintakyvyn heikenty-
minen.

2015.

Suomi.

Suomen laakarilehti.

Artikkelissa kuvail-
laan sairaalahoi-
toon joutuneen
potilaan toiminta-
kyvyn heikenty-
mista ja kuntoutu-
misessa huomioi-
tavia seikkoja.

Suomen laékarileh-
den artikkeli

Kuntoutumisessa
olennaista on po-
tilaan toimintaky-
vVyn saaminen sa-
malla tasolle kuin
ennen sairaala-
hoitoon joutu-
mista.

Muu

Erkinjuntti Timo, Re-
mes Anna, Rinne Juha
ja Soininen Hilkka.

Muistisairaudet.
2015.

Suomi.
Duodecim.

Kirjassa kuvaillaan
etenevia muistisai-
rauksia, haasteita
seka hoitoa.

Duodecimin julkai-
sema teos

Kirjassa kuvail-
laan muistisai-
raan potilaan
kuntoutusta.

Klippi Anu, Korpi-
jaakko-huuhka Anna-
Maija, Lehtihalmes
Matti & Rautakoski
Pirkko (toim.)

Afasia

Aikuisian kielihairioi-
den aivoperusta ja
kuntoutus.

Teoksesta valittu artik-
keli:

Korpijaakko-Huuhka
Anna-Maija & Klippi
Anu.

Ikd&ntyminen, viestinta
ja muistisairaudet.

2017.

Suomi.

Afasia, aikuisen
ihmisen kielihairiot
syyné aivokudok-
sen vaurioitumi-
nen tai toiminta-
hairio. Kielen tuot-
tamisen ja ymmar-
tamisen vaikeu-
det. Syntymeka-
nismi sairauden
(muistisairaus
jne.) tai vamman
seurauksena.

Gaudeamus kus-
tantamo
Helsingin yliopisto

Kielellisen vuoro-
vaikutuksen
haasteet ja kun-
toutus.




Gaudeamus
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Hanford Nicholas &
Figueiro Mariana

Artikkeli: Light Therapy
and Alzheimer’s Dis-
ease and

Related Dementia:
Past, Present, and Fu-
ture.

Lehdesta: Journal of
Alzheimer’s Disease
33 (2013) 913-922
DOl 10.3233/JAD-

Valon vaikutuk-
sesta muistisai-
raaseen.

Journal of Alz-
heimer’s Disease:
Department of
Communication and
Media, Rensselaer
Polytechnic Insti-
tute, Troy, NY, USA
Lighting Research
Center, Rensselaer
Polytechnic Insti-
tute, Troy, NY,
USA.

Hoitoymparistolla
ohjaaminen ja
kaytdshairididen
ehkaiseminen.

2012-12164.
2017.
Marshall Karrie Muistisairaan Jessica Kinsley Ohjeita erilai-
kohtaaminen ja | publisher. siin vuorovai-
A Creative Toolkit vuorovaikutus, kutuksellisiin
for Communication kaytannon neu- toimintaan
in Dementia Care. voja ja vinkkeja. muistisairaan
Tieteellisiin tutki- kanssa (hoito-
Luku 1: Supporting muksiin perus- tyo).
identity. tuva teos.
Luku 6: support for
when a person
seems confused.
2016.
Cinahl Murphy Joan & Oli- | Artikkelissa ker- | Allied Health; Kommunikointi

ver Tracey

The use of Talking
Mats to support peo-
ple with dementia
and their carers to
make decisions to-
gether.

2013.

rotaan kuvallis-
ten symbolien
auttavan hoito-
tydssa ja kom-
munikoinnissa
muistisairaan
potilaan kanssa.

Core Nursing; Eu-
rope; Nursing;
Peer Reviewed;
UK & Ireland
Special Interest:
Gerontologic
Care; Psychia-
try/Psychology
Joseph Rowntree
Foundation.

Wiley Blackwell.

ja vuorovaiku-
tus hoito-
tyossa.




LIITE 3: AINEISTON ANALYYSI-TAULUKKO
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Pelkistetty ilmaus/luokka:

Paaotsikko:

Potilaan kognitiiviset taidot: (1. puheen-
tuottamisen haasteet 2. puheen ymmarta-
misen haasteet 3. apuvdlineet) la

Muistisairaan potilaan identiteetin huomioi-
minen (tukeminen) 1b

Hoitajan ammattitaito (muistisairauden ym-
martaminen) 1c

Vuorovaikutus 1la (1-3), 1b, 1c

Potilaan orientoituminen 2a
Toimintojen ohjaaminen 2b

Hoitajan ammattitaito 2c

Ohjaaminen 2a, 2b, 2c

Alaotsikko ohjaaminen:

Sekavuus, muistamattomuus 3a
Kayttaytymisen hallinta ja ehkaisy 3b
Oireena liike tai levottomuus 3c
Aggressiivinen kaytos 3c

Hoitajan ammattitaito (oireiden ehkaisy ja
hallinta) 3d

Kaytosoireet 3a, 3b, 3c, 3d

Hoitoympariston erityispiirteet 4a
Ymparistolla ohjaaminen 4b
Potilaan fyysiset tarpee (ohjaaminen) 4c

Valon vaikutus 4d

Hoitoymparist6 4a, 4b, 4c, 4d
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LIITE 4: TUTKIMUSPROSESSI: TUTKIMUSKYSYMYSTEN MUODOSTAMINEN

Muistisairaan potilaan hoitotydssa huomioitavat erityispiirteet erikoissairaanhoidossa

4

vuorovaikutuksen ja ohjaamisen haasteet hoitotydssa

Vuorovaikutus - parantaminen? Ohjaaminen - parantaminen?
potilas erikoissairaan- potilas erikoissairaan-
hoito hoito

4 . ¥ 4

Tutkimuskysymykset

N

"Miten edistaa sairaanhoitajan ja "Mika edesauttaa muistisairaan poti-
muistisairaan potilaan vuorovai- laan ohjaamistilannetta erikoissairaan-
kutusta erikoissairaanhoidossa?” hoidossa?".

AINEISTO

Tutkittu tieto+ Konkreettiset neuvot

Lopputulos: vastaako tutkittu aineisto tutkimuskysymyksiin?




