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Tulevaisuudessa muistisairaiden maara kasvaa ihmisten elinian pidentyessa. Viime vuosina
Suomessa on karsittu laitoshoitopaikkoja ja hoidon paapaino siirretty avohoidon palveluihin.
Tama muutos on myotavaikuttanut paivystyspalveluiden tarpeen kasvuun. Naiden kaikkien
muutosten myota yha useammalla paivystykseen saapuvalla potilaalla on muistisairaus.

Muistisairaan ihmisen kielenkayton tasmallisyys on heikentynyt. Tasta johtuen muistisairaan
ja hoitajan keskinaisen ymmartamisen edellytykset muuttuvat haastaviksi, mika vaikeuttaa
vuorovaikutustilanteita. Hoitajan ymmarrys on edellytys sille, etta muistisairas tulee ymmar-
retyksi.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa ja tukea sairaanhoitajaopiskeli-
joiden vuorovaikutustapoja muistisairaan potilaan kanssa paivystysymparistossa. Tarkoituk-
sena oli tuottaa Laurea-ammattikorkeakoululle opetusmateriaalia vuorovaikutuksesta muisti-
sairaan kanssa paivystysymparistossa. Opinnaytetyon tilaajana oli Laurea-ammattikorkea-
koulu. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi taskukortti.

Taman opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa hyodynnettiin alan kirjallisuutta ja erilai-
sia tietokantoja. Teoriaosuuden paateemana on muistisairaus ja sen synnyttamat haasteet
vuorovaikutukseen. Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan, mita paivystys tarkoit-
taa ja millainen hoitoymparisto se on.

Taskukortti pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen, ja se on suunniteltu ulkoasultaan helppo-

lukuiseksi. Asiasisallossa korostuvat vuorovaikutustavat, joiden avulla voidaan helpottaa kom-
munikaatiota muistisairaan kanssa.

Asiasanat: muistisairaus, vuorovaikutus, paivystys
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The number of memory disease patients will increase in the future, as people live longer.
Residential care places have been cut, and outpatient care services have been added in re-
cent years in Finland. This change has increased to the need for emergency services. With
these changes the most of emergency patient will have memory disease.

When the exactness of memory disease patient’s language weakens, understanding becomes
difficult. This complicates social interaction with a patient. The nurse’s understanding is a
precondition so that a memory disease patient will become understood.

The aim of this thesis was to develop and support the skills of interaction with the memory
disease patient in an emergency department. The purpose of this functional thesis was to
provide a teaching material for the nurse students. This thesis is made for Laurea University
of Applied Sciences. The output of this thesis was a pocket card.

The theoretical framework of this thesis was compiled using the literature and various data-

base. The main theme of the theory section was memory disease and changes in interaction.
In addition, the theoretical framework deal with what the emergency department means and
what kind of nursing environment it is.

The pocket guide was based on the theoretical framework. The pocket guide is designed to
be readable. The appearance of the pocket card has been selected exactly. Social interaction
skills are emphasized in subject matter of the pocket guide and these skills will help to com-
munication with the memory disease patient.

Keywords: memory disease, communication, emergency department
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1 Johdanto

Tulevaisuudessa muistisairaiden maara kasvaa maailmanlaajuisesti ihmisten elinian pidenty-
misen myota. Vuonna 2015 muistisairaita oli yhteensa 46,8 miljoonaa. On arvioitu, etta muis-
tisairaiden lukumaara kolminkertaistuu vuoteen 2050 mennessa. Suomessa arvioidaan talla
hetkella olevan 193 000 muistisairasta. Valtaosa muistisairaista on yli 80-vuotiaita, mutta
myo0s tyoikaisista 7000 sairastaa muistisairautta. Saannollisen kotihoidon asiakkaista noin 40
prosentilla on todettu muistisairaus. Vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen asukkaista
75 prosenttia sairastaa muistisairautta. (Muistiliitto 2017; Prince, Wimo, Guerchet, Ali, Wu &

Prina 2015; Finne-Soveri, Kuustera, Tamminen, Heimonen, Lehtonen & Noro 2015.)

Suomessa laitoshoitopaikkojen maaraa on karsittu ja hoidon paapaino siirretty avohoidon pal-
veluihin. Yha suurempi joukko muistisairaita asuu kotona niin kauan kuin mahdollista joko yk-
sin tai omaishoidettavana tai kotiin saatavan palvelun turvin. Taman palvelurakenteen muu-
toksen myota paivystyspalveluiden tarve on kasvanut. (Myllari, Kirsi & Valvenne 2014; Virjo-
nen 2013.)

Yhteenvetona voi siis todeta, etta muistisairautta potevien maara kasvaa tulevaisuudessa ja
yha useammalla paivystykseen saapuvalla potilaalla on muistisairaus. Tama on iso tekija, jo-
hon mielestani pitaa kiinnittaa huomiota jo sairaanhoitajaopintojen aikana. Teen talla het-
kella toita paivystyksessa ja koen esimerkiksi muistisairaiden potilaiden vastaanottamisen
haastavana, koska muistisairaus koyhdyttaa potilaan ilmaisukykya ja sita kautta vaikeuttaa
keskinaista kommunikointia. Muistisairaat eivat saa jaada muiden paivystyspotilaiden varjoon,
vaan kommunikointi heidan kanssaan pitaisi toteuttaa oikealla tavalla heidan sairauttaan ym-

martaen.

Haluan kehittaa ja tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden vuorovaikutusta muistisairaiden kanssa
paivystysymparistossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaalia Laurea-am-
mattikorkeakoululle. Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi taskukortti opetusmateriaaliksi.
Taskukortissa kuvataan keinoja, joiden avulla voidaan helpottaa vuorovaikutustilannetta
muistisairaan ihmisen kanssa. Taskukortti on helppo ja nopea oppimisen seka mieleen palaut-

tamisen apuvaline. Opintojen jalkeen taskukorttia voi kayttaa tyoelamassa apuna.

Etenevia muistisairauksia on paljon. Opinnaytetyossani kasittelen muistisairaudet yhtena ko-
konaisuutena, koska etenevilla muistisairauksilla on paljon samankaltaisia piirteita, kuten sa-
manlaisia kognitiivisia ja motorisia muutoksia. Siksi en kasittele teoriassa tarkkarajaisesti jo-

kaisen muistisairauden epidemiologiaa ja oireistoa.

Johdannon jalkeen toisessa luvussa kasittelen teoreettisella tasolla etenevia muistisairauksia.

Kolmannessa luvussa kasittelen vuorovaikutuksen luonnetta muistisairaan potilaan hoidossa.



Neljannessa luvussa avaan teoreettisella tasolla muistisairauden tuomat muutokset vuorovai-
kutukseen. Viidennessa luvussa kasittelen paivystyksen hoitoprosessien kulun ja sen, minkalai-
nen hoitoymparisto se on. Nama teoreettiset osat toimivat teoriataustana taskukortissa. Lu-
vussa seitseman avaan opinnaytetyoprosessiani ja kerron, miten olen taskukortin tehnyt. Poh-

dinnassa tuon esille ajatuksiani taskukortin kayttotavasta opetusmateriaalina.

2  Muistisairaudet

Suomessa on talla hetkella arviolta 193 000 muistisairasta ihmista, joista 100 000 sairastaa
lievaa muistisairautta ja loput keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta. Tyoikaisia muistisai-
raita on arviolta 7000. Muistisairauksien esiintyvyys kasvaa vanhemmissa ikaryhmissa. Muisti-
sairaista 35 prosenttia on yli 85-vuotiaita, sairastuneista 11,7 prosenttia lukeutuvat 75—84-
vuotiaiden joukkoon ja 65—74-vuotiaita muistisairaita on 4,2 prosenttia. Uusia sairastuneita
Suomessa todetaan vuosittain 14 500. (Muistiliitto 2017; Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen
2015.)

Muistisairaudella tarkoitetaan etenevaa aivosairautta, joka heikentaa muistia ja muita tiedon-
kasittelyn alueita, kuten kielellisia toimintoja, naonvaraista hahmottamista ja toiminnanoh-
jausta. Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappaletauti, Par-
kinsonin taudin muistisairaus, aivoverenkiertosairaudesta johtuva muistisairaus ja otsa-ohimo-
lohkorappeumat. Potilaalla voi myos olla samanaikaisesti piirteita monista muistisairauksista
ja olla eri muistisairauksien yhdistelmia. (Kaypa hoito -suositus 2017; Hallikainen, Monkare &
Nukari 2017.)

Kohonnut verenpaine, sokeriaineenvaihdunnan hairiot, ylipaino, tupakointi, dyslipidemia ja
vahainen fyysinen aktiivisuus ovat muistisairauden keskeisia altistavia riskitekijoita. lka katso-
taan merkittavaksi riskitekijaksi, silla se yhdistettyna muiden aivojen toimintaa heikentavien
jen terveydesta huolehtiminen ovat tarkeassa roolissa muistisairauksien ehkaisyssa. (Kaypa
hoito -suositus 2017.)

Muistisairauden varhainen toteaminen on tarkeaa. Muistisairauteen ei ole parantavaa hoitoa,
mutta esimerkiksi muistisairauden lievassa vaiheessa laakehoidolla voidaan kyeta vakiinnuttu-
maan sairauden tila ja hidastamaan etenemista. Kaiken kaikkiaan muistisairaan hoidossa pe-
ruspilarina pidetaan sita, etta hoitoketju on ehyt ja saumaton: talloin muistisairas potilas saa
sairauden vaiheen vaatimat oikeat palvelut oikeaan aikaan niin kotona kuin pitkaaikaishoi-
dossa. Elamanlaadun turvaaminen kaikissa sairauden vaiheissa on muistisairaan potilaan hoi-

don tavoite. (Kaypa hoito -suositus 2017.)



3 Vuorovaikutuksen luonne muistisairaan hoidossa

Vuorovaikutus hoitosuhteessa on kahden tai useamman ihmisen valinen yhteys, joka on pu-
heesta, eleista, ilmeista ja aanensavyista koostuvaa vastavuoroista viestintaa. Vuorovaikutuk-
sessa kommunikoidaan tunteiden, ajatusten ja kayttaytymisen kielella. Lasna ovat seka muis-
tisairaan etta hoitajan kokemukset, uskomukset, arvot ja niihin liittyvat tunteet. Muistisai-
raan kielen tasmallisyyden heikentyessa hanen ja hoitajan keskinaisen ymmartamisen perus-
edellytykset muuttuvat haastaviksi. Hoitaja joutuu asettumaan muistisairaan maailmaan usein
sirpaleisten kayttaytymis- ja tunnereaktioiden perusteella. Muistisairauden myota hoitajan ja
muistisairaan vuorovaikutussuhde muuttuu: hoitajan ymmarrys on edellytys sille, etta muisti-
sairas tulee ymmarretyksi. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016.) Vuorovaikutuksen
taitaminen on osa hoitajan ammatillisuutta, mutta se on myos tarkeassa osassa arjen sujumi-

sen, hoitamisen ja ohjaamisen valineena seka keinona (Hallikainen ym. 2017).

Hyvan ja toimivan vuorovaikutussuhteen perustana ovat arvostaminen, kunnioittaminen ja
luottamuksen saavuttaminen. Arvostamiseen kuuluu se, etta muistisairauden tuomista muu-
toksista huolimatta muistisairaalle ihmiselle puhutaan niin kuin tasavertaiselle aikuiselle.
(Hallikainen ym. 2017.) Hanen autonomiaansa pitaa kunnioittaa sairauden vaiheesta riippu-
matta, ja vuorovaikutustilanteissa hanen omanarvontunteensa tulee sailyttaa (Kaypa hoito -
suositus 2017). Muistisairaan toiveita ja mielipiteita kysytaan ja ne otetaan huomioon. (Halli-

kainen ym. 2017).

Luottamussuhteen muodostuminen on vastavuoroinen prosessi, minka syntymisessa ja sailymi-
sessa tarkeita ovat avoimuus, aito valittaminen, spontaanisuus seka jatkuvuuden kokemukset
(Laaksonen ym. 2016). Hallikaisen ym. (2017) mukaan luottamuksen rakentamisen ja tukemi-
muuttuvaan vointiin ja turvallisuuden kokeminen seka jatkuminen. Muistisairaan on tarkea
voida luottaa siihen, etta hoitaja pitaa sanansa ja han saa apua (Laaksonen ym. 2016). On
hyva myos muistaa, etta toiset muistisairaat luottavat helpommin hoitajaan kuin toiset. Epa-
luuloisen muistisairaan kanssa on tarkeaa erityisesti pyrkia luomaan luottamusta ja turvalli-
suuden tunteita. (Hallikainen ym. 2017.) Tarkein periaate onkin epaluulojen ymmartaminen
ja hyvaksyminen. Vahattely ja kieltaminen lisaavat epaluuloisuutta. Tosiasioiden liiallinen ko-
rostaminen voi merkita epaluuloiselle muistisairaalle hanen kokemustensa vahattelya. (Laak-

sonen ym. 2016.)

Yksi tarkea tekija luottamuksen rakentumisessa on empatia. Empatia tarkoittaa kykya asettua
toisen ihmisen tilanteeseen, tunnistaa tunteiden merkitykset, tunneilmaisut seka olla koke-
muksellisesti lasna. Pelkka hyvantahtoinen ymmartaminen ei kuitenkaan riita, vaan empatia
vaatii monipuolisen tiedon kognitiivisten muutosten vaikutuksista ja erilaisten oireiden merki-
tyksista muistisairaille. Empatiaan nivoutuu myos tietoisuus hoitajan omista reaktioista ja

muistisairaan yksilollisyyden arvostus seka tarpeiden ymmartaminen. Tarkeana pidetaan myos



ymmarrysta siita, millainen on se sisainen maailma, missa muistisairas kokemuksellisesti elaa.

(Laaksonen ym. 2016.)

Hoitajan itsetuntemuksella on myos tarkea merkitys hyvan vuorovaikutussuhteen luomisessa.
Taman itsetuntemuksen lisaksi tasapainoinen suhde itseensa ja vuorovaikutustilanteiden mo-
nitasoinen ymmartaminen ovat tarkeita elementteja muistisairaan ja hoitajan valisen yhteis-
ymmarryksen muodostamisessa. Mahdollisimman laaja ja yksityiskohtainen tieto hoidollisesta
vuorovaikutuksesta ja viestinnasta auttavat hoitajaa jasentamaan kommunikoinnin tilanteita.
Hoitajan on myos tarkea tunnistaa omat tunteensa ja arvioida niiden vaikutusta muistisairaan

kaytokseen. (Laaksonen ym. 2016.)

Ei-kielellinen viestinta kattaa laajemman osan vuorovaikutussuhteen sisallosta ja merkityk-
sesta kuin puhutun eli kielellisen kommunikoinnin osuus. Ei-kielellinen viestinta pitaa sisallaan
tietoa siita, mita viestilla todella tarkoitetaan. Vuorovaikutuksessa sanattoman ja sanallisen
tiedon valinen harmonia on tarkea. Kehonkieli mahdollistaa sosiaalisten suhteiden tunnepoh-
jan rakentamisen, yllapitamisen ja kehittamisen. Ilmeet ja eleet voivat vaikuttaa enemman

muistisairaan kayttaytymiseen kuin aanen lausuttu asia. (Laaksonen ym. 2016.)

4  Vuorovaikutukseen vaikuttavat muutokset

Otsalohkon alueella ilmenevat hairiot heikentavat minatietoisuutta. Orientaatioon lukeutuu
minuuden hahmottaminen aika-, paikka- ja henkilotietotasolla. Ensiksi hairiintyy aikaorien-
taatio, sitten paikan tiedostaminen. Lopuksi unohtuu omaan minuuteen liittyvia tietoja. Otsa-
lohkomuutosten myota muistitieto ja metatieto eli tiedon tieto heikentyvat. Metatiedon tar-
koituksena on selventaa ja syventaa ymmarryksen ja viestinnan merkitysta. Sen heikentyessa
muistisairaan kielelliset selvennykset ja tarkennukset sanotuille asiasisalloille jaavat vahitel-
len pois. My0s muistisairaan potilaan kayttaytymisen saatelyyn voi ilmaantua muutoksia. Tal-
6in arviointikyky pettaa, ajatus liittaa asioita epaloogisesti toisiinsa ja arvostelukyky saattaa
heikentya. Arvostelukyvyn heikentyminen tekee usein sosiaalisesta kanssakaymisesta kiusal-
lista ja hankalaa, koska muistisairas voi sanoa ja tehda asioita, jotka eivat kuulu hyviin kay-

tostapoihin. (Laaksonen ym. 2016.)

Otsalohko-oireisiin kuuluu toiminnanohjauksen, kuten spontaaniuden, aloitekyvyn ja tavoite-
tietoisuuden heikentyminen. Naissa ilmenevien hairioiden vuoksi muistisairaalla asiat saatta-
vat jaada kesken tai eteneminen on epajohdonmukaista ja hajanaista. Lisaksi hyvin monivai-
heisista toiminnoista selviytyminen vaikeutuu. Toiminnanohjaukseen liittyvien ongelmien

kanssa esiintyy usein samanaikaisesti tarkkaavaisuuden hairioita, joissa huomiokyky voi vaih-

della asiasta toiseen esimerkiksi ulkopuolisen hairiotekijan, kuten melun vuoksi. Muistisairaan
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huomio kiinnittyy pois siita, mita ollaan tekemassa tai puhumassa. Valilla muistisairaan poti-
laan tarkkaavaisuus saattaa kohdentua yksityiskohtiin, jolloin han saattaa esimerkiksi yhtakkia

kommentoida hoitajan vaatetusta ja ulkonakoa. (Laaksonen ym. 2016.)

Apraksiat eli tahdonalaisten liikkeiden hairiot voivat liittya raajojen kayttoon ja pukeutumi-
seen. Kavelyapraksioissa jalat juuttuvat lattiaan eika askelten ottaminen tahdonalaisesti on-
nistu. Naissa tilanteissa parhain lahestymistapa on rauhallinen pysahtyminen, mallin antami-
nen ja toiminnan toteuttaminen tahattomalla tasolla. Ohjeiden antaminen ja vaatiminen luk-
kiuttavat muistisairasta eika askelten ottaminen onnistu. Kaden apraksiat voivat tehda esi-
merkiksi itsenaisen ruokailun ja avun pyytamisen soittokellolla mahdottomaksi. Sen sijaan pu-
keutumisapraksiassa muistisairas ei hahmota vaatteen rakennetta suhteessa itseensa, minka
vuoksi han voi juuttua omiin vaatteisiinsa. Lievaasteista muistisairautta sairastavaa kannattaa
opastaa vaihe vaiheelta, pidemmalle edenneessa muistisairaudessa hoitajan apu on tarkein.
Visuokonstruktiiviset apraksiat vaikeuttavat erilaisia kadentaitoja vaativia tehtavia. Kieltayty-
minen esimerkiksi askartelusta tai kasitoista on tavallista muistisairaalle, joka tiedostaa oman

hairionsa. (Laaksonen ym. 2016.)

Kaikissa apraksioissa hoitajan on hyva tiedostaa, etta kehotukset ja ohjaaminen eivat valtta-
matta kyseisissa tilanteissa tuo toivottua omatoimisuutta, vaan pahimmillaan aiheuttavat
muistisairaassa ahdistusta ja epaonnistumisen tunteita. Hoitajalta vaaditaan muistisairaan ih-
misen vaikeuksien tunnistamista, jotta omatoimisuuden tukemisen nimissa ei odoteta muisti-
sairaan selviytyvan tehtavasta (esim. pukeutuminen), johon han ei itse kykene. (Laaksonen
ym. 2016.)

Havaintotoimintojen hairiot eli agnosiat estavat vaikeimmillaan muotojen, esineiden tai kas-
vojen tunnistamisen. Agnosiatason hairiot visuaalisissa havaintotoiminnoissa ilmaantuvat
muistisairauksissa kuitenkin suhteellisen myohaan. Agnosioita lievemmat ja yleisemmat hai-
riot ilmenevat avaruudellisessa orientaatiossa, kellonaikojen tunnistamisessa tai tilassa liikku-
misessa. Muistisairas voi eksya jopa tutussakin paikassa, ja ajantajuamisen vaikeus voi aiheut-
taa pelkoa. Pitkalta tuntuvat odotusajat myos hermostuttavat muistisairasta. Huomion suun-

taaminen pois odottamisesta ja rauhoittelu voi auttaa. (Laaksonen ym. 2016.)

4.1 Sanalliseen viestintaan liittyvat haasteet

Kieli toimii siltana ihmisten valilla ja luo yhteyden toisiin ihmisiin. Kuulluksi ja ymmarretyksi
tuleminen ovat ihmiselle tarkeita ja voimakkaita elamyksia. Muistisairaus voi heikentaa ja pa-

himmassa tapauksessa jopa tuhota taman yhteydenpitokeinon. (Laaksonen ym. 2016.)
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Afasialla tarkoitetaan kielisysteemin hairioita. Kasitteena afasia tarkoittaa puheen ymmarta-
misen ja tuottamisen hairioita. Afaattisiin vaikeuksiin liittyy usein myos kirjoitetun kielen hai-
rioita, vaikka lukukyky saattaa sailya pitkaan. Puheen tuottaminen ja ymmartaminen rakentu-
vat useasta perustoiminnosta, jotka paadasiallisesti sijaitsevat aivojen vasemmalla puoliskolla.
Afasiaa aiheuttavan vaurion laajuus voi vaihdella muistisairaiden valilla, jolloin kielelliset oi-
reet voivat erota toisistaan hyvinkin paljon. Oireet voivat vaihdella sanojen loytamisen vai-
keudesta taydelliseen puhumattomuuteen tai puhetulvaan, jossa sanojen aanneasu ei ole kuu-

lijalle ymmarrettavaa. (Laaksonen ym. 2016.)

Muistisairaan tavallisimpiin kielellisiin vaikeuksiin lukeutuvat sanojen unohtaminen ja tuttujen
sanojen loytamisen vaikeus. Lisaksi kasitteiden ymmartaminen vaikeutuu, kun muistisairas
menettaa asioiden, esineiden ja ilmididen ominaisuuksiin liittyvaa informaatiota eli merkitys-
piirteita. Esimerkiksi kasite lintu sisaltaa muun muassa seuraavat merkityspiirteet: hoyhenet,
siivet, lentaminen, syominen ja laulaminen. Kun ihminen kuulee sanan lintu, nama seka muut
linnulle ominaiset merkityspiirteet aktivoituvat mielessa ja tuovat sanalle merkityksen. Kun
tama aivoissa tapahtuva kasitteiden monitasoinen prosessointi vaurioituu, kasitteiden ymmar-
tamisesta tulee haastavaa. Kasitteiden merkityspiirteiden aktivoitumattomuus voi nakya muis-
tisairaan puheessa myos niin, etta han saattaa sanoa jonkun muun, mutta samaan kasiteluok-
kaan kuuluvan sanan: esimerkiksi tarkoittaessaan sukkaa muistisairas puhuukin hanskasta,
joka kuitenkin kuuluu samaan vaatteiden kasiteluokkaan. Muistisairas voi myos yliyleistaa sa-
namerkityksen niin, etta pyytaa esimerkiksi kaikenlaisia juomia sanalla vesi. (Laaksonen ym.
2016.)

Muistisairaalla voi olla haasteita tuttujenkin sanojen loytamisessa, mutta hanen kanssa kan-
nattaa keskustella arkipaivan sanastolla. Yleiset ja tutut sanat pysyvat muistissa pisimpaan.
Kommunikoinnissa on hyva huomioida, etta samoja sanoja ei pida toistaa montaa kertaa, jos
nayttaa silta, etta muistisairas ei ymmarra niita. Puheen ymmartamisen vaikeuteen voi nimit-
tain liittya dissosiaatiota, joka tarkoittaa sanan ja sen merkityksen yhteyden heikkenemista.
Ilmidssa muistisairas ymmartaa aluksi sanan, mutta monen toiston jalkeen kadottaa sen mer-
kityksen. Jos muistisairas ei tunnu ymmartavan sanottua asiaa, hoitajan on hyva toistaa asia
samoin sanoin yksi tai kaksi kertaa ja tarvittaessa esittaa asia eri sanoin ilmaistuna. (Laakso-

nen ym. 2016.)

Pronominien, kuten han, tuo ja se, ymmartaminen voi olla muistisairaalle haastavaa. Prono-
mineilla viitataan edella mainittuun asiaan, jolloin kuulijalta vaaditaan kykya ymmartaa viit-
taussuhde ja muistaa, mista on aiemmin puhuttu. Muistisairaan potilaan ymmartamista voi-
daan helpottaa, kun kaytetaan mahdollisimman paljon asioiden, esineiden ja henkildiden ni-
mia. Nimisanoja kannattaa keskustelussa toistaa uudelleen ja uudelleen, esimerkiksi: "Tytta-
resi on tulossa katsomaan sinua. Menetko tyttaresi kanssa ulos? Nayta tyttarellesi tekemasi

villasukat.” (Laaksonen ym. 2016.)
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Miksi-kysymykset ovat muistisairaalla ihmiselle haastavimmat. Niihin vastaaminen vaatii syy-
seuraussuhteiden hahmottamista ja paattelemista. Kysymykset kannattaa rakentaa milloin-,
missa- ja kuka-sanojen ymparille. Kun muistisairaus on edennyt pidemmalle, kannattaa suosia
kysymyksia, joissa annetaan selvat vaihtoehdot: ”Otatko vetta vai mehua?”. Helpoin kysymys-

muoto on sellainen, johon voi vastata joko kylla- tai ei-sanalla. (Laaksonen ym. 2016.)

Muistisairaan on vaikea ymmartaa virkkeita, joissa vaaditaan asioiden valisten suhteiden hah-
mottamista. Useat perakkaiset lauseet eivat automaattisesti tarkoita vaikeasti ymmarrettavaa
puhetta. Yhteen lauseeseen on hyva sisallyttaa yksi asia kerrallaan, eika kannata linkittaa lau-
seiden sisaltoa toisiinsa, jotta muistisairas ei joudu prosessoimaan useita asioita samanaikai-
sesti. Esimerkiksi seuraava virke vaatii monen asian prosessointia: ”Ota mekko, joka on
kaapissa, silla se on puhtaampi kuin tuo tuolin paalla oleva” vaatii monen asian samanaikaista
prosessointia verrattuna siihen, etta asian sanoo: ”Kaapissa on mekko. Se on puhdas. Ota se
mekko.” On tyolasta prosessoida myos virkkeita, joissa ilmaistaan ensin todellisuudessa myo-
hemmin tapahtuva asia. Esimerkiksi ”ennen kuin menet ulos, juo mehusi” on muistisairaalle
ihmiselle paljon haastavampi kuin ilmaus ”juo ensin mehusi ja mene sitten ulos”. Asioiden ta-
pahtumajarjestys kannattaa siis esittaa "ensin tama, sitten tuo” -rakenteella. Kun muistisai-
rauden tuomat ymmartamisvaikeudet lisaantyvat entisestaan, vaikeutuu myos paikkaa ilmai-

sevien kasitteiden, kuten takana, edessa, alla, ynmartaminen. (Laaksonen ym. 2016.)

Muistisairauden edetessa abstrakti ajattelu, paattelykyky ja kokonaisuuksien hahmottaminen
heikentyvat. Abstraktisen ajattelun heikentyessa muistisairaan potilaan on esimerkiksi vaikea
ymmartaa tuttua sananlaskua. Muistisairas saattaa muistaa sananlaskun mutta ei osaa enaa
kertoa, mita se tarkoittaa. Kun paattelykyky heikentyy, muistisairaalle ei kannata antaa oh-
jeita, joihin liittyy selityksia. Lisaksi on hyva suosia myontavaa lausetta, silla kieltolause vaa-
tii huomattavasti enemman paattelykykya ja prosessointia. Esimerkiksi on parempi kehottaa
"tule tanne sisalle istumaan” kuin sanoa ”ala istu ulkona”. Muistisairaan kokonaisuuksien hah-
mottumisen heikentyminen nakyy hanen kertomissa asioissa. Han voi kyeta kertomaan asiasta
yksityiskohtia, mutta kerrotun asian ydin jaa puuttumaan. Talléin muistisairasta voi tukea esi-
merkiksi tiivistamalla hajanaisen kertomuksen kokonaiseksi muutamalla lauseella. Tiivistys voi
jasentaa myos muistisairaalle itselleen hanen omia sisaisia mielikuvia. Jos muistisairaan haja-
naisesta kertomuksesta ei rakennu ymmarrettavaa kokonaisuutta, riittaa, etta toistaa niita
sanoja, joista saa selvaa. Jo tallakin voi viestia, etta muistisairasta kuunnellaan. (Laaksonen
ym. 2016.)

Muistisairaalla aikaa kuluu enemman kuullun ymmartamiseen kuin terveella ihmisella. Esimer-
kiksi keskivaikeaa vaihetta sairastavalla kuullun ymmartamiseen voi aikaa vierahtaa jopa viisi
kertaa enemman verrattuna ei-muistisairaaseen ihmiseen. Keskusteluissa syntyva hiljaisuus ei
siis aina valttamatta tarkoita sita, etta muistisairas ei halua keskustella aiheesta tai ei ole

ymmartanyt asiaa. Sen sijaan han saattaa prosessoida kuulemaansa ja muotoilla ajatuksiaan
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kielelliseen muotoon. Muistisairas tarvitsee keskusteluissa reagointiaikaa, joten keskusteluryt-
mia on hyva hidastaa ja antaa muistisairaalle mahdollisuus vastata kysymykseen rauhassa.
(Laaksonen ym. 2016.)

Sanallista kommunikointia voi tehostaa osoittamalla sormella: esimerkiksi huoneen matosta
puhuttaessa voidaan samalla osoittaa mattoa. Lisaksi kommunikointiin voidaan liittaa eleiden
kaytto. Eleita olisikin hyva hyodyntaa silloin, kun muistisairas ilmaisee itseaan viela puheella.

Talloin muistisairaan on viela helppo omaksua uusi ilmaisutapa. (Laaksonen ym. 2016.)

4.2  Kaytosoireet

Muistisairaan haitallisia kayttaytymisen muutoksia ja psyykkisia oireita kutsutaan kaytosoi-
reiksi. Naihin oireisiin lukeutuvat esimerkiksi levottomuus, vaeltelu, ahdistuneisuus, unihai-
riot, fyysinen ja sanallinen aggressiivisuus, pakkoitku ja -nauru seka aistiharhat ja harhaluu-
lot. (Erkinjuntti ym. 2015.) Kaytosoireita voi ilmaantua kaikissa muistisairauden vaiheissa,
vaikeimmillaan ne ovat keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa (Eloniemi-Sulkava & Savikko
2010). Kaytosoireiden ilmenemisajankohta ja -tapa seka niiden kesto ja vaikeusaste vaihtele-
vat yksilollisesti. Tavallista on, etta muistisairaalla esiintyy vahintaan kahta tai useampaa
kaytosoiretta samanaikaisesti. (Hallikainen ym. 2017.) Kolmella neljasta vanhainkodeissa
asustavista muistisairaista on vahintaan kerran viikossa ilmeneva kaytosoire ja kahdella kol-
mesta kaytosoire toistuu useita kertoja viikossa. Kotona asuvilla kaytosoireiden ilmaantuvuus
on samaa luokkaa. Kaytosoireet heikentavat muistisairaan ja hanen laheistensa elamanlaatua
seka henkilokunnan tyohyvinvointia. Lisaksi kaytosoireet mielletaan tarkeimmaksi syyksi ko-
tona asumisen paattymiseen, kun laheiset uupuvat kaytosoireisiin. (Eloniemi-Sulkava & Sa-
vikko 2010.)

Kaytosoireiden syntyyn vaikuttavat neurobiologiset tekijat, kognitiiviset muutokset, muu ter-
veydentila ja laakitys haittavaikutuksineen, vuorovaikutussuhteet, fyysinen hoitoymparisto
seka ihmisen elamankulusta, peruspersoonallisuudesta ja kulttuurista nousevat tekijat (Erkin-
juntti ym. 2015; Eloniemi-Sulkava & Savikko 2010). Kaytosoireen kehittymiseen vaikuttavat
myos muistisairaan kaytostilanteessa seka sita edeltavissa ja seuranneissa tilanteissa lasna

olevat tunnesisallot eli toiveet, tarpeet ja kokemukset (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2010).

Kaytosoireiden kirjo on laaja, ja oireiden selitykset erilaisia. Hoidollisesti on valttamatonta
tunnistaa, mista kaytosoireeksi kutsutussa tilassa on kyse. Delirium on ensimmaisena suljet-
tava pois. Tarkeaa on myos valttaa muistisairaan jo olemassa olevien kognitiivisten oireiden
leimaamista kaytosoireiksi. Esimerkiksi hahmottamisen hairion johdosta muistisairas ei valtta-
matta tunnista kasvojaan peilista ja vaittaa vieraan ihmisen tulleen hanen kotiinsa. Tallgin

tilanteen hoidoksi voi riittaa peilin poistaminen. Jos ilmio nimetaan harhoiksi, voi se johtaa
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erheellisesti psykoottisen oireen hoitamiseen antipsykootilla. (Eloniemi-Sulkava & Savikko
2010.)

Kanssaihmisten asenteilla ja ympariston tunnelmalla on merkitysta potilaan kaytosoireiden
syntyyn. Hoitajan tai laakarin ymmartamaton, pakottava ja epaarvostava suhtautuminen ai-
allinen arsykkeiden maara ja toistuvasti vaihtuvat ihmiset, hoitopaikan kiireisyys ja henkista
ilmapiiria heikentavat ihmissuhdeongelmat. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen
2016.)

On hyva myos tiedostaa, etta muistisairaan omat tunnesisallot vaikuttavat kaytosoireiden ke-
hittymiseen. Muistisairas potilas voi esimerkiksi kognitiivisten vaikeuksien vuoksi ilmaista huo-
novointisuutta artyneisyytena tai levottomuutena. Muistisairaat tulevat myos herkasti vaarin
ymmarretyiksi tai jopa sivuutetuiksi heikon ilmaisukykynsa vuoksi. Tasta syntynyt loukkaantu-
minen voi nakya muistisairaan huutamisena. Huolen ja pelon tunteet voivat nakya esimerkiksi
sinnikkaana haluna lahtea kotiin. Aggressioita voi synnyttaa esimerkiksi liian vaativan tilan-
teen tuoma ahdistus tai turhautuminen siihen, kun ei ymmarra eika tule ymmarretyksi. (Elo-
niemi-Sulkava & Savikko 2010.)

Kaytosoireiden hoidossa laakkeettomat hoidot ovat ensisijaisia (Tilvis ym. 2016). Tarkeaa on
vuorovaikutus- ja toimintatapojen seka ympariston sopeuttaminen muistisairaalle sopivaksi
(Hallikainen ym. 2017). Hoitoympariston muuttaminen turvalliseksi, virikkeiden karsiminen
optimaaliseksi seka negatiivisen ilmapiirin ilmidihin puuttuminen ovat osa hyvaa laakkeetonta
hoitoa. Hoitavien henkiloiden kommunikaatiotaitojen kehittaminen vahentaa kaytosoireisiin
johtavia tilanteita. Kaytosoireita laukaisevien tekijoiden tunnistaminen ja poistaminen seka
muiden sairauksien hyva hoito lievittavat myos kaytosoireita. Kaytosoireiden hoidossa lahesty-
mistapoina on kaytetty muisteluterapiaa ja aktivoivaa viriketoimintaa, kuten musiikki, fyysi-

nen aktivointi, lemmikkielaimet. (Tilvis ym. 2016.)

Ennen kuin kaytosoireita aletaan hoitaa laakkeellisesti, pitaa varmistua siita, etta taustalla ei
ole mitaan fyysista, psyykkista tai ymparistoperaista kaytosoireiden laukaisijaa. Laakkeelli-
selle hoidolle pitaa asettaa selkeat tavoitteet, miten laakityksen vaikutusta seurataan. Laak-
keen valinnassa pitaa pyrkia valmisteeseen, jolla on hyva siedettavyys. Epatyypilliset antipsy-
kootit, kuten risperidoni ja ketiapiini ovat usein suositelluimpia laakkeita vahaisten haittavai-
kutuksien takia. Bentsodiatsepiineista ykkosvaihtoehto kaytosoireiden hoidossa on oksat-
sepaami. Masennuslaakkeista suositaan SSRI-laakkeet ja erityisesti sitalopraami, essitalo-

praami tai iltaisin annettava vasyttava mirtatsapiini. (Tilvis ym. 2016.)
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5  Paivystys

Paivystys on ymparivuorokautisesti toimiva hoitoyksikko, jossa potilaille annetaan kiireellista
hoitoa heidan asuinpaikoistaan riippumatta. Tama kiireellinen hoito pitaa sisallaan tutkimuk-
sen, hoidon tarpeen selvittamisen, valittoman hoidon antamisen ja tarpeenmukaiseen hoitoon
tai palveluun ohjaamisen. (Sosiaali- ja terveysministerio; Koskela 2017.) Kiireellisella hoidolla
tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman tai potilaan kroonisen sairauden pahenemisen
vaatimaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa myohemmaksi ilman potilaan sairau-

den tai vamman pahenemista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

5.1 Paivystyksen piirteet ja hoitoprosessin kuvaus

Paivystyksen erityispiirteisiin kuuluvat nopeasti muuttuvat tilanteet, urakkatahtinen tyo ja
ennakoimattomuus. Tyypillista on myos kuormituksen vaihtelevuus eri vuoden- ja vuorokau-
denaikoina seka viikonpaivina. Lisaksi hoitosuhteet ovat lyhyita, joiden aikana tulee tehda po-
tilaan kokonaistilanteen vaatimat toimenpiteet ja suunnitella jatkohoito. Paivystykseen saa-
puvat potilaat tarvitset hoitoa monen erikoisalan osaajilta. Avuntarpeen syy voi olla somaatti-
nen vaiva, mutta tarve voi olla myos sosiaalinen tai psyykkinen. (Castrén, Aalto, Rantala, So-
panen & Westergard 2009.)

Potilaan

’ _ Haastattelu ja Hoidon toteutus Paitos
SAIPLUIRCINIE - tutkiminen - ja seuranta - jatkohoitopaikasta

tilanarvio

Kuvio 1: Paivystyksen hoitoprosessi (tehty Potilaan hoito paivystyksessa -kirjan teoriaan poh-

jautuen)

Paivystykseen potilaat saapuvat ambulanssin kuljettamana, suoraan omin neuvoin tai saatta-
jan tuomana esimerkiksi kotoaan. Ajoittain potilaita saapuu myos sairaalan sisalta muista yk-
sikoista esimerkiksi erilaisten toimenpiteiden suorittamiseksi. Tarvittaessa ensihoito antaa
ambulanssilla paivystykseen tulevasta potilaasta ennakkoilmoituksen, jolloin paivystyksessa
tiedetaan varautua kriittisesti sairaan potilaan vastaanottamiseen ja ensihoidossa aloitetun
hoidon jatkamiseen. Ennakkoilmoitus tehdaan potilaasta, jonka tila vaatii valitonta akuuttia
hoitoa tai erityisvalmisteluita paivystyksessa. (Castrén ym. 2009.) Ennakkoilmoitus pitaa sisal-
laan seuraavat tiedot: tapahtumatiedot, potilaan henkilotiedot, vitaalielintoimintojen tilan,
tehdyt hoitotoimenpiteet ja meneillaan oleva laakitys, arvioitu saapumisaika ja valittoman

erityisosaamisen tarpeen arvion (Koponen & Sillanpaa 2005).

Saapuva potilas arvioidaan mahdollisen lahetteen, ensihoitokertomuksen ja vastaanottajan

kliinisen tilanarvion perusteella (Koponen & Sillanpaa 2005). Potilaan vastaanottajana toimii
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triage-hoitaja, joka arvioi potilaan peruselintoimintojen tilan seka hoidon tarpeen ja hoidon
kiireellisyyden. Hoidon tarpeen arviossa maaritellaan, tarvitseeko potilas paivystyshoitoa tai
mahdollisesti muuta kiireellista tai kiireetonta hoitoa. Hoidon kiireellisyyden arvioinnissa tar-
koituksena on tunnistaa valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat, joiden tila voi heiketa odottami-
sen myota. Potilaat luokitellaan kiireellisyysluokkiin sen mukaan, kuinka pian heidat pitaa
tutkia ja hoito aloittaa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017.) Potilassijoi-
tuksen ratkaisee potilaan peruselintoimintojen tila ja se tarvitseeko han vuodelepoa, mahdol-
lisesti valitonta ja tehostettua hoitoa seka seurantaa vai voiko han istua ja odottaa (Koponen
& Sillanpaa 2005).

Potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden maarittamisen jalkeen hoitaja haastattelee ja tutkii
alustavasti potilaan. Tarkein ja kiireellisin osa on potilaan peruselintoimintojen systemaatti-
nen tutkiminen ja tarvittavien toimien aloittaminen peruselintoimintojen turvaamiseksi. Poti-
laan ja tarvittaessa myos potilaan mukana tulleen saattajan haastattelussa selvitetaan poti-
laan vaiva, aikaisempi toimintakyky ja vointi ja niissa tapahtuneet muutokset. Lisaksi haastat-
telussa on tarkeaa selvittaa perussairaudet, kaytossa oleva laakitys ja siita huolehtiminen, ko-
tona selviytyminen ja sita tukeva omaisten tai virallisten hoidonantajien apu. (Koponen & Sil-
lanpaa 2005.) Tarkeaa taustatietoa potilaasta saadaan myos, jos hanella on mukana oma koti-
hoidon kansio tai muuta tietoa (Castrén ym. 2009). Hoitotydssa korostuvat jatkuva arviointi,
jotta havaitaan potilaan tilassa tapahtuvat nopeatkin muutokset, mahdollistetaan kivun lievit-
taminen, potilaan kuunteleminen, perustoiminnoista huolehtiminen, ohjaaminen ja tiedon an-
taminen seka laheisten lasnaolon ja heidan hatansa lievittaminen. (Koponen & Sillanpaa
2005.)

Kun laakari on tutkinut potilaan, han paattaa tarvittavista hoitotoimenpiteista, laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksista seka laakityksesta. Potilaan hoidosta vastannut laakari tekee paatok-
sen potilaan siirtymisesta jatkohoitopaikkaan. (Koponen & Sillanpaa 2005.) Potilaat kotiutuvat
suoraan kotiin paivystyksesta tai siirtyvat jatkohoitoon samaan sairaalaan tai toiseen hoitolai-
tokseen. Kotiutuvan potilaan kohdalla hoitajan tehtavana on varmistaa, etta potilas ymmar-
taa saamansa hoito-ohjeet ja tarvittaessa kertaa asiat potilaan kanssa. Kun potilas siirtyy jat-
kohoitoon vuodeosastolle tai toiseen hoitolaitokseen, hoitajan tehtavana on raportoida poti-
laasta vastaanottavaan yksikkéon. (Castrén ym. 2009.) Potilaan hoidon onnistuminen vaatii
riittavaa ja luotettavaa tiedonkulkua potilaan tilanteesta. Potilasta koskeva tieto tulee nakya

kirjattuna ja erityyppiset hoito-ohjeet pitaa antaa kirjallisena. (Koponen & Sillanpaa 2005.)
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5.2 Paivystys muistisairaan potilaan hoitoymparistona

Paivystys hoitoymparistona on meluisa, nopeatempoinen ja hektinen. Vieras ymparisto, ha-
lina, melu, laitteet ja laitteiden aanet saattavat herattaa muistisairaassa potilaassa ylimaa-
raista stressia, ahdistusta, levottomuutta, pelkoa, turvattomuutta ja jopa sekavuutta. Ympa-
riston rauhallisuudella on muistisairaalle suuri merkitys, ja silla voidaan ehkaista myos deli-
rium. Paivystys on alueena hyvin avoin ja mahdollisuus lukita ulospaasy muistisairaalta poti-
laalta on mahdotonta. Joskus naissa tilanteissa joudutaan kayttamaan jopa fyysisia rajoit-
teita. Lisaksi pitkat odotusajat ajavat odottavan potilaan toimettomiksi ja liikkumattomiksi,
mika altistaa toimintakyvyn heikentymiselle. Ylipaataan lilkkumisen mahdollistamista voivat
rajoittaa paivystysyksikon puutteelliset apu- ja hoitovalineet. Lisaksi paivystyksen ymparivuo-
rokautinen toiminta voi sekoittaa vuorokausirytmin ja vahentaa unen maaraa. (Kelo ym. 2015;
Hallikainen ym. 2017.)

6  Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden vuorovaikutusta
muistisairaan potilaan kanssa paivystysymparistossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa
Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille opetusmateriaalia liittyen vuorovai-

kutukseen muistisairaan kanssa paivystyksessa.

7  Opinnaytetyoprosessi

7.1 Opinnaytetyon kohderyhma ja luonne

Toiminnallisella opinnaytetyolla on aina oltava kohderyhma, jolle tuotos tehdaan kaytetta-
vaksi (Vilkka & Airaksinen 2003). Tama opinnaytetyo on toiminnallinen, jonka tuotoksena ra-

kentuu taskukortti.

Opinnaytetyon paakohderyhmana ovat sairaanhoitajaopiskelijat, joille taskukortti on erityi-
sesti suunnattu. Kohderyhmaksi soveltuu myos sairaanhoitajat. Tyoelaman kohderyhmaksi on
maaritelty paivystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat, mutta taskukorttia voi hyodyntaa

muissakin tyoyksikoissa.
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7.2 Taskukortin tyostaminen

Taskukortista rakentui kaksipuoleinen A5-kokoinen tuotos (Liite 1 ja 2). Alun perin taskukortin
koon piti olla A6, mutta taskukortin suunnittelu- ja tekovaiheessa huomasin, ettei taskukortti
voi olla kooltaan niin pieni. Taskukortin taulukosta olisi tullut epaselva ja liian pieni luetta-

vaksi. Taskukortti on varillinen, mutta toimivuus mustavalkotulostuksessa on otettu huomioon

suunnitteluvaiheessa. Taskukortin muutosoikeudet pidatetaan.

Tekstin helppolukuisuus kuuluu hyvan julkaisun peruselementteihin. Tarkeita huomioonotetta-
via seikkoja ovat kirjainten kayttotarkoitus ja fontin luettavuus. Helppolukuisuuteen vaikutta-
vat fontin koon lisaksi sanavali, merkkivali, rivivali, rivin pituus, tekstin asettelu ja palstan
vali. Kirjainten sopiva fonttikoko yhdistettyna riittavaan tilaan tekstin ymparilla kiinnittavat
huomion tekstiin ja helpottavat sen lukemista. (Pesonen & Tarvainen 2003.) Taskukortit on
tehty Word-ohjelmalla. Otsikoissa on kaytetty kirjaintyyppina groteskeihin kuuluvaa Verdanaa
ja taulukoissa Gill Sans MT:ta seka leipatekstissa antiikvoihin kuuluvaa Baskerville Old Facea.
Pesonen ja Tarvaisen (2003) mukaan aktiikvat soveltuvat pitkiin leipateksteihin, silla kirjain-
ten muodot eroavat toisistaan ja paatteet ohjaavat lukijan silmaa pysymaan rivilla. Heidan
mukaansa groteskit ovat tehokkaimmillaan lyhyissa kokonaisuuksissa, kuten esimerkiksi otsi-

koissa ja taulukoissa.

Tyhjaa tilaa kannattaa hyodyntaa julkaisussa, silla se kiinnittaa huomiota, kehystaa, rytmit-
taa, jasentelee ja ohjaa katsetta. Tyhjaa tilaa julkaisuun voi tuoda esimerkiksi marginaa-
leissa, kappale- ja palstavaleissa tai otsikoiden ymparilla. Liian taysi tila voi olla luotaantyon-
tava ja ahdistava, minka lisaksi se estaa olennaisen viestin erottumista ja valittymista luki-
jalle. (Pesonen & Tarvainen 2003.) Taskukortissa marginaaleilla ja kappale- ja palstavaleilla
on luotu tyhjaa tilaa. Taulukkoon on myos rakennettu ilmavuutta ja tyhjaa tilaa asettelu-

asetusten ja valkoisten reunaviivojen avulla.

7.3 Opinnaytetyoprosessin kulku

Lokakuussa 2018 pohdin opinnaytetyon aihetta. Olin aiemmin tehnyt kymmenen viikon har-
joittelun paivystyksessa ja siirtynyt harjoittelujen jalkeen sinne toihin. Toideni kautta havait-
sin, etta suurin osa paivystyspotilaista on ikaihmisia. Samalla herasi ajatus, voisiko opinnayte-
tyoni aihe liittya esimerkiksi muistisairaisiin ikaihmisiin. Muistisairaus aiheena kiinnosti minua
ja koin kyseisen potilasryhman haastavaksi heidan heikentyneen itseilmaisukyvyn vuoksi. Va-

lilla oirekuvien selvittely oli hyvin haastavaa ja potilaan ohjaaminenkin tuntui epatoivoiselta.

Kokemuksieni vuoksi mietin, voisinko tehda Laurea-ammattikorkeakoululle opetusmateriaalia
muistisairaan ikaihmisen vastaanottamisesta ja tutkimisesta paivystyksessa. Laitoin opinnay-

tetyotani ohjaavalle opettajalle sahkopostia aiheideastani. Samaan aikaan olin yhteydessa
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paivystyshoitotyon opintojaksolla opettaviin lehtoreihin ja laitoin sahkopostia opinnaytetyoni
aiheesta ja kysyin, voisivatko he toimia tyoni tilaajina. Sahkopostittelun myota syntyi idea
taskukortista. Ajattelin, etta taskukortti opetusmateriaalina voisi toimia. Analysoin tyotapo-
jani ja havaitsin, etta kaytan tyoelamassa saannollisesti taskussa olevaa muistivihkoani ja tas-
kukortteja. Havaitsin, etta myos kollegoistani osa toimi samalla tavalla. Taskukortti olisi siis

kayttokelpoinen tuotemuoto, joka soveltuisi hyvin tyoelamaankin.

Alun perin ajatuksena oli rakentaa taskukortti vastaanottotilanteita ja hoitotilanteita havain-
noimalla. Myohemmin paadyin siihen, etta luotettavamman taskukortin saan rakennettua
ajantasaiseen teoriatietoon tukeutuen. Havainnoimalla vastaanotto- ja hoitotilanteita olisin
saattanut joutua pahimmassa tapauksessa siihen tilanteeseen, etta tilanteista saatu tieto olisi

jaanyt lilan suppeaksi ja tehnyt taskukortistani teoreettisella tasolla hyvin huteran.

Lokakuussa ja marraskuussa 2018 aloin etsia luotettavaa ja ajantasaista alan tutkimusta muis-
tisairauksista ja siita, mita paivystys kasitteena pitaa sisallaan. Kasasin tata teoriatietoa pit-
kalle alan kirjallisuuden kautta, mutta hyodynsin myos Medic -tietokantaa (hakusanoina kay-
tin muistisai* ja muistisai* AND paivy* seka haun vuosivaliksi asetin 2010 - 2019) ja Julkari -
tietokantaa (hakusanana muistisai*). Teoriatietoa etsin myos suoraan internet-sivujen kautta.
Hyodynsin esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion internet-sivuja paivystykseen liittyvan
teorian kasaamisessa ja Muistiliiton sivujen kautta sain teoriatietoa muistisairauksista. Inter-
net-sivujen kautta aukesi uusia ovia ja loysin niiden kautta uusia luotettavaksi arvioiviani lah-
teita, esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen muistisairauksia kasittelevien internet-
sivujen kautta loysin linkin Alzheimer’s Disease Internationalin teettamaan raporttiin muisti-
sairauksien maailmanlaajuisesta vaikutuksesta. Oppiportin kautta paasin kasiksi alan kirjalli-
suuden sahkoisiin versioihin (teokset Muistisairaudet ja Geriatria). Kaypa hoito -suosituksista
loytyi muistisairauksia kasitteleva hoitosuositus, jota myoskin hyodynsin omassa teoriapoh-

jassa.

Paivystyksen vastaanottotilanteessa keskeisena teemana mielestani on hyva vuorovaikutus,
joten tammikuussa 2019 tehostin muistisairaan vuorovaikutukseen liittyvan teoreettisen ma-
teriaalin keraamista, mika osoittautuikin hieman haastavammaksi. Suomalaista luotettavaa

materiaalia loytyi niukasti.

Teoriataustan kokoaminen jatkui pitkalle huhtikuun 2019 loppuun. Maalis-huhtikuun aikana
hyodynsin opinnaytetyon ohjausta. Silloin sain rakentavaa palautetta ja kehitysehdotuksia
opinnaytetyoni viemiseksi eteenpain. Termi ’ikaantynyt muistisairas’, muuttui pelkaksi muis-
tisairaaksi, minka lisaksi nakokulma saatiin pelkistettya ja kohdistettua puhtaasti muistisai-
raaseen. Tama auttoi saamaan opinnaytetyon teoriaosuuden aiempaa napakammaksi ja yti-
mekkaammaksi. Huhtikuun lopulla teoreettinen viitekehys alkoi olla valmis, ja oli aika siirtya

taskukortin tekoon.
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Toukokuussa aloitin taskukorttiin liittyvaan teoriaan paneutumisen ja taskukortin suunnitte-
lun. Perehdyin teoriassa siihen, mita elementteja hyva taskukortin teko pitaa sisallaan. Tas-
kukortti rakennettiin silla ajatuksella, etta sita kykenisi hyodyntamaan paivystyksessa. Siita
syysta teoriasta on nostettu taskukortin taulukkoon niita vuorovaikutusta helpottavia keinoja,
joita paivystysymparistossa on mahdollista toteuttaa. Kun sain ensimmaisen versioni taskukor-
tista valmiiksi, lahetin sen arvioitavaksi opinnaytetyoni ohjaavalle opettajalle ja tyoni tilaa-
jalle. Lisaksi lahetin taskukortin kahdelle sairaanhoitajalle, joiden tehtavana oli antaa mieli-
pide taskukortin ulkoasusta, asiasisallosta ja siita, soveltuuko se heidan mielestaan myos tyo-
elamaan kaytettavaksi. Kummatkin arvioijat saivat saatetekstin taskukorttiluonnosten mu-

kana, jossa oli mainittuna opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka taskukortin kohderyhma.

Ohjaavalta opettajalta ja tyoni tilaajalta sain rakentavaa palautetta taskukortin asiasisal-
losta. Kahdelta sairaanhoitajalta saadussa palautteessa mielipide ulkoasusta oli yhteneva: ul-
koasu miellettiin siistiksi ja selkeaksi. Tekstia ei ollut litkaa ja taulukkoa pidettiin helppolu-
kuisena. Kummatkin kokivat, etta taskukorttiin oli asiasisallollisesti nostettu oleellisia ja hyvia
asioita. Toinen palautteen antajasta oli sita mielta, etta taskukorttia olisi oikeastaan paivys-
tyksen lisaksi helppo soveltaa missa vain hoitoymparistossa, jossa ollaan tekemisissa muistisai-
raan potilaan kanssa. Toisen mielesta taskukortin kaytto paivystyksessa saattaisi olla hanka-
laa. Vieras paikka, tuntemattomat ihmiset, infektiot ja kivut lisaavat sekavuutta, jolloin tas-
kukortissa olevat vuorovaikutusta helpottavat ohjeet eivat toimisi. Han ilmaisee kuitenkin pa-
lautteessaan, etta taskukortin ohjeistukset ovat hyvia asioita muistutella tyoelamaan siirty-
ville sairaanhoitajaopiskelijoille. Saadun palautteen pohjalta tein viela asiasisallollisia muu-

toksia taskukorttiin.

8 Pohdinta

Opetusmateriaalina taskukortin voisi linkittaa esimerkiksi paivystyshoitotyon syventaviin opin-
toihin. Suurin osa muistisairaista ovat ikaihmisia. Jos paivystyshoitotyon syventavissa opin-
noissa aihealueena kasitellaan ikaihmista potilasta paivystyksessa, voitaisiin taskukortti liittaa
esimerkiksi osaksi sita. Taskukortti yksinaan ei valttamatta ole riittava oppimisen kannalta,
joten opinnoissa voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi tata opinnaytetyota, jossa on tarkemmin
avattu muistisairauden tuomat vaikutukset vuorovaikutukseen. Opinnaytetyon teoreettinen
viitekehys toisi sairaanhoitajaopiskelijalle syyemman teoreettisen pohjan ja ymmarryksen ai-
heeseen. Tama opinnaytetyo yhdistettyna taskukorttiin voisi olla varsin hyva yhdistelma oppi-

misen kannalta.

Taman tekoprosessin aikana opin valtavasti muistisairaan potilaan kohtaamisesta. Oppiminen

ei ole pelkastaan ollut teoreettisen tiedon omaksumista ja sen ymmartamista, vaan oppimi-
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nen on ollut syvallisempaa. Olen pohtinut omia aikaisempia tyotapojani ja ylipaataan suhtau-
tumistani muistisairauteen. Teoriatiedon omaksuminen ja edella mainitsemani ajattelutyo yh-
dessa ovat muuttaneet tyotapojani vuorovaikutustilanteissa paremmiksi ja lisannyt ymmarrys-

tani siita, kuinka monella tapaa muistisairaus heikentaa muistisairaan ilmaisukykya.

Opinnaytetyo eli koko tekoprosessin ajan ja esimerkiksi teoriapohja tarkentui hiljalleen tyon
edetessa. Aikatauluttamisessa mielestani epaonnistuin. Opinnaytetyon alussa keskityin vain
teoreettisen viitekehyksen tekoon, minka vuoksi taskukortin suunnittelu jai miltei viimeiseksi.
Toukokuussa taskukortin tekovaiheessa huomasin, etta minun oli pakko tiivistaa aikataulua to-
den teolla. Opin, etta on hyva tehda ennen tyon alkua selkea aikataulusuunnitelma, jonka

mukaan alkaa tyostaa opinnaytetyota.

Teoriapohjan lahteina kaytin oman alan kirjallisuutta ja luotettavista tietokannoista etsittyja
artikkeleita. Olen pyrkinyt arvioimaan lahteideni luotettavuutta kriittisesti sen pohjalta, kuka
kyseisen tekstin on kirjoittanut ja julkaissut. Lisaksi lahteideni ika vaikutti luotettavuuden ar-
viointiin. Muutama lahde edustaa 2000-luvun alkupuolta, mutta paadyin kuitenkin hyodynta-
maan niita hyvan teoriasisallon takia. Pidan lahteiden luotettavuuden tasoa suhteellisen hy-

vana.

Mielestani opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite toteutuivat. Taskukortin tekoprosessi nojautui
teoriatietoon ja sen pohjalta sain tehtya mielestani selkean ja lukijaa helppolukuisuudellaan
palvelevan taskukortin, vaikkakin karsin aikataulutusongelmista. Sain palautetta ohjaajan ja
tilaajan lisaksi kahdelta sairaanhoitajalta. Ohjaajan ja tilaajan palaute oli rakentavaa. Kah-
delta sairaanhoitajalta saamani palaute oli suurimmaksi osaksi yhtenevaista, mutta hajontaa-
kin oli. Suurin eroavaisuus saadussa palautteessa oli siina, soveltuuko taskukortti paivystyk-
sessa kaytettavaksi. Taman opinnaytetyon kannalta palautetta olisi ollut jarkeva kerata sai-
raanhoitajaopiskelijoilta ja paivystyksen sairaanhoitajilta esimerkiksi palautelomakkeen muo-
dossa. Talloin olisin saanut taskukorttini toimivuuteen myos sairaanhoitajaopiskelijoiden mie-
lipiteen. Nyt opinnaytetyossani keskityin siihen, miten taskukortti istuisi tyoelamaan. Toki pa-
lautetta pyydettaessa palautteen antajat olivat tietoisia kohderyhmasta ja arvioivat myos
siita nakokulmasta taskukorttia. Lisaksi palautelomake olisi tuonut isomman joukon nakokul-

man taskukortista.
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Kuvio 1: Paivystyksen hoitoprosessi (tehty Potilaan hoito paivystyksessa -kirjan teoriaan
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Liite 1: Taskukortti puoli 1

Hyva vuorovaikutus muistisairaan
potilaan kanssa

Muistisairaus heikentii potilaan muistia seki
puheen ymmiirtimisti ja tuottamista. Litkkeiden
suorittaminen heikentyy, samoin havaintotoiminnot
ja toiminnan ohjaaminen.

Kun thmisen viestintitaidot ja kielen tismillisyys
heikentyvit, hoitajan ja mwstisairaan keskindisen
ymmiirtimisen perusedellytykset muuttuvat
haastaviksi. Vuorovaikutussuhde muuttuu: hoitajan
ymmirrys on edellytys sille, etti mustisairas tulee
ymmiirretyksi.

Vuorovaikutusta ei ole pelkistiin puhe, vaan myds
cleet, ilmeet, ddnensivyt, katse, kosketus seki
asennot ja litkkeet ovat osa siti. Ilme- ja eleviestit
ovat tarkeiti mustisairaan potilaan
vuorovaikutuksessa.
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0 LAUREA / Yhdessc
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdin

Hyviin ja toimivan vuorovaikutussuhteen perustana
ovat arvostaminen, kunnioittaminen ja
Iuottamussuhteen rakentaminen. Puhu
muistisairaalle ihmiselle kuin tasavertaiselle
aikuiselle. Ald jyrid hinen autonomiaansa, Luo
luottamussuhde empatian, avoimuuden, aidon
vilittimisen ja turvallisuuden tunteen kautta.

Mustisarrauteen luttyy kiytosoireita kuten
levottomuitta, vaeltelua, fyysistd ja sanallista
aggressivisuutta, Hoitajan on hyvi tiedostaa, etti
muistisairaan omat tunnesisillot, hoitoympirists,
pakottava ja epiarvostava suhtautuminen atheuttaa
herkisti kiiytosoireita. Hoitoympiristén
rauhoittamisella ja omien vuorovailkutuskeinojen
kehittimuselld voidaan vihentii kiytosoireita.

Tamin taskukortin toiselle puolelle on koottu hyvii
toimintatapoja, joilla voi parantaa kommunikointia
muistisairaan potilaan kanssa.

© sairaanhoitajaopiskelija lida Maki

/



Liite 2: Taskukortti puoli 2

N&in huomioit muistisairaan vuorovaikutustilanteissa

Heikentynyt orientaatio

Puheen tuottamisen ja
ymmartimisen vaikeus

Tarkkaavaisuuden hdirigt

Teiminnanohjauksen ja
tahdonalaisten liikkeiden
hiiridt

Havaintotoimintojen hiiridt

Muotojen, esineiden ja kasvojen
tunnistamisen vaikeus

Ajantajuamisen vaikeus

Tue identiteettia: puhuttele potilasta koko nimella.

Keskustele muistisairaalle tutuilla arkipaivan sanoilla ja
yksinkertaisilla lauseilla.

Valta miksi-kysymyksia. Suosi kysymysmuotoja, joissa on selvit
vastausvaihtoehdot, tai kysymyksid, joihin voi vastata kyll3, ei tai en
tieda.

Jos muistisairas ei ymmarra kuulemaansa, toista |-2 kertaa ja
tarvittaessa esitd asia eri sanoin.

Kieltolauseet ja paattelya vaativat lauseet ovat vaikeita ymmart3a.
Kayta myontivad lausemuotoa, esimerkiksi kehota "tule tinne
istumaan" sen sijaan, ettid sanoisit "3la mene sinne”.

Anna potilaalle aikaa vastata rauhassa. Ali kiirehdi tai aloita
seuraavaa aihetta.

Hyddynna elekieltd, osoita esimerkiksi mukia siita puhuttaessa.

Jos potilaalla on huono kuulo, madalla dantasi. Varmista, etta
kasvoihisi osuu riittavasti valoa, jotta hin nikee huultesi liikkeet.

Rauhoita ymparistd ja minimoi melu ja halina.

Jos tilanteessa on useampia keskustelijoita, yksi ihminen pubuu
kerrallaan.

Tunnista potilaan vaikeudet, alaka omatoimisuuden nimissa vaadi
asioita, joihin hin ei kykene.

Valta vaatimista ja pakottamista. Naytd mallia. Tarvittaessa auta.

Valta kiireen tuntua ja ole rauhallinen. Viestita rauhallisuutta eleillasi
ja ilmeillasi. Toimi rauhallisesti hoitotilanteissa.

Huolehdi riittavasta valaistuksesta, jotta muistisairas nakee
mahdollisimman hyvin esimerkiksi sinut keskustelutilanteessa. Asetu
niin, etti kasvot ovat samalla tasolla puhutettavan kanssa.

Pitkiltd tuntuvat odotukset hermostuttavat muistisairasta.
Rauhoittele ja suuntaa ajatus odottamisesta pois.
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