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Opinnaytetyon aiheena oli muistisairaan onnistuneen kohtaamisen kulmakivet sairaalan vuo-
deosastolla. Tarkoituksena oli lisata tietoa muistisairaan potilaan onnistuneesta kohtaami-
sesta sairaalan vuodeosaston hoitohenkilostolle ja lOytaa valineita muistisairaan hoitotyon ke-
hittamiseen. Tavoitteena talla opinnaytetyolla oli selvittaa onnistuneen kohtaamisen kulmaki-
vet sairaanhoitajien nakokulmasta.

Vaeston ikarakenteen muuttumisen myota muistisairaiden osuus vaestosta kasvaa. lhmisyyden
nakeminen sairauden takana ja toimiminen sen pohjalta mahdollistaa muistisairaan hyvan hoi-
don toteutumisen. Sairaala ymparisto ja vieraat ihmiset voivat aiheuttaa turvattomuuden tun-
netta muistisairaalle. Turvallisuuden tunteen luominen ja luottamuksen saavuttaminen on
tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta.

Opinnaytetyo tehtiin laadullista tutkimusta kayttaen. Haastattelut toteutettiin teemahaastat-
teluna. Tutkimuksen perusteella onnistuneen kohtaamisen lahtokohtia ovat sairaanhoitajan
ammattitaito ja vuorovaikutustaidot. Sairaanhoitajan tapa toimia ja kayttaa vuorovaikutustai-
toja vaikuttaa hoidon onnistumiseen.

Lahes kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla kohdataan muistisairaita potilaita. Jatkotutki-

muksena voisi selvittaa millaista osaamista sairaanhoitajilla on sairaalan poliklinikoilla, jotka
eivat ole keskittyneet muistisairauksien tutkimukseen ja hoitoon.
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The subject of this thesis was the successful encounter with a patient at a hospital ward who

suffers from a memory disorder. The purpose of this study is to increase the knowledge about
a successful encounter with a patient who has a memory disorder within the nursing staff and
find tools for developing the nursing care that is being provided. The aim of this thesis was to
find good cornerstones to encounter the patients with memory disorders from perspective of

the nursing staff.

With the changing age structure of the population, the proportion of people with memory dis-
orders will increase. Seeing the humanity behind the illness and acting on the basis of that
allows the good treatment of a memory disorder patient. The hospital and the strange people
surrounding them in an unknown environment can create a feeling of insecurity in a person
suffering from a memory illness. The creation of a secure and trustworthy environment is im-
portant to secure the success of the treatment.

This qualitative research was done using thematic interview. The study found that successful
encounters are highly related to the nursing staff skills and interaction skills. These skills can
be seen as defining the outcomes of the patient’s treatment.

Patients with a memory disorder are encountered in all areas of health care. As a follow-up

research question one can think of what kind of skill nurses have at the hospital outpatient
clinics not focusing on research and treatment of memory disorders.
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1 Johdanto

Muistisairaiden maara kasvaa Suomessa nopeasti, joka vuosi sairastuu noin 14500 ihmista. Ar-
vioiden mukaan muistisairaita on Suomessa talla hetkella 193000 (Heimonen & Maki-Petaja-
Leinonen 2018). Ikaantyminen vaikuttaa muistisairauden syntyyn ja valtaosa sairastuneista on-
kin yli 80-vuotiaita, mutta myos nuoremmilla todetaan muistisairauksia. Yli 7000:lla 35-65-
vuotiaalla on todettu eteneva muistisairaus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Muisti-
sairauksien lisaantyminen on kansanterveydellinen ja taloudellinen haaste. Kustannukset ovat
korkeat, koska sairastuneita on paljon ja tarvitaan ymparivuorokautista hoitoa, joka on kal-

lista (Sosiaali- ja terveys ministerio 2012).

Muistisairaus muuttaa ihmisen tunne-elamaa tai kayttaytymista yli 90% sairastuneista. Kay-
tosoireita esiintyy kaikissa muistisairauksissa seka muistisairauden vaiheissa. Oireet voivat olla
ohimenevia tai pidempiaikaisia. Kaytosoireita tulee hoitaa, jotta muistisairaan seka hanen la-
heistensa elamanlaatunsa sailyy mahdollisimman hyvana (Helsingin Alzheimer yhdistys 2014).
Riittava tieto muistisairauksista seka muistisairauksien erityispiirteista lisaa hoidon laatua.
Kaytosoireet ja muutokset tunne-elamassa tuovat haasteita hoitohenkilokunnalle. Vuorovaiku-
tustaidot seka ammattimainen kohtaaminen ovat edellytys hyvalle hoidolle. Muistisairas on
ihminen siina missa muutkin ja ansaitsee hyvaa ammattimaista hoitoa. Viestiminen ja kayttay-
tyminen muuttuu, mutta muistisairaalla on kuitenkin taitoja, joiden varaan vuorovaikutuksen

voi rakentaa (Papunet 2013).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa muistisairaan potilaan onnistuneesta kohtaami-
sesta sairaalan vuodeosaston hoitohenkilostolle ja loytaa valineita muistisairaan hoitotyon ke-
hittamiseen. Tavoitteena talla opinnaytetyolla on selvittaa onnistuneen kohtaamisen kulmaki-

vet sairaanhoitajien nakokulmasta.



2  Muistisairaudet

Unohduksia ja lyhyita muistivaikeuksia voi tulla jokaiselle. Yleisia tekijoita muistin huonone-
miselle ovat stressi, masennus, unihairiot, kiputilat tai laakitys. On kuitenkin tarkea selvittaa
mista muistin huononeminen voisi johtua varsinkin, jos kyseessa on iakas henkilo. Taustalla

voi olla eteneva muistisairaus. (Erkinjuntti, T., Remes, A., Rinne, J & Soininen, H. 2015, 29).

Muistisairaudet huonontavat aivojen toimintaa seka kykya selviytya normaaleista paivittaisista
asioista. Naita voivat olla esimerkiksi hygienian hoito, pukeutuminen ja ruokailu. Muistisairaus
on pysyva verrattuna muistivaikeuksiin, jotka ovat usein lyhytkestoisia. Muistisairaus aiheut-
taa dementiaoireyhtyman edetessa pidemmalle. Muisti heikkenee ja tiedonkasittely vaikeu-
tuu. Tiedonkasittelyn osa-alueita ovat toiminnan ohjaaminen, nadnvarainen toiminta seka
kielelliset toiminnot (Muistiliitto 2017a). Muistisairaudet ovat pysyvia mutta etenemista on
mahdollista hidastaa laakehoidolla. Laakkeiden vaikutus perustuu pitkalti asetyylikoliinin
maaran lisaamiseen aivoissa. Laakkeina ensisijaisesti kaytetaan donepetsiilia, rivastigmiinia ja
galantamiinia (National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2019). Muistisairauden
kehittymiseen voi itse vaikuttaa hyvilla elintavoilla. Riskia sairastua lisaavat tupakointi, yli-
paino, diabetes, korkea kolesteroli seka korkea verenpaine. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2019b).

2.1 Alzheimerin tauti

Muistisairauksista tunnetuin on Alzheimerin tauti. Taudinkuva on hitaasti eteneva mutta no-
peampia vaiheitakin voi esiintya. Etenemista ei voi ennustaa vaan se tapahtuu yksilollisesti.
Aivoalueiden tietyt osat vaurioituvat tasaisesti. Aivoissa tapahtuvat muutokset lisaantyvat tie-
tyssa jarjestyksessa, joka sisaltaa viisi eri vaihetta: oireeton eli prekliininen, varhainen, lieva,
keskivaikea ja vaikea. Luokitus eri vaiheista tehdaan tiedonkasittelyn ja toimintakyvyn muu-

tosten vaikeusasteiden perusteella (Erkinjuntti ym. 2015, 122).

Alzheimerin taudissa ongelmat alkavat lahimuistin heikentymisella. Vastatapahtuneet ja pu-
hutut asiat unohtuvat, eika muistiin jaa uusia opittuja asioita. Vanhat tiedot ja taidot pysyvat
muistissa pidempaan. Sairastunut itse ei valttamatta huomaa sairauden oireita, vaan laheiset
ihmiset alkavat kiinnittaa huomioita toistuviin unohduksiin tai sairastuneen kognition huonon-
tumiseen. Sairauden lievassa vaiheessa kielelliset toiminnot vaikeutuvat, kokonaisuuden hah-
mottaminen huononee, liikkuminen vieraassa ymparistossa ei enaa onnistu yksin seka toimin-
nan ohjaus vaikeutuu, mika tarkoittaa suunnittelun ja toteuttamisen vaikeutta. Keskivaike-
assa vaiheessa on sairaudentunto huomattavasti heikentynyt. Muistisairas ei ymmarra vai-
keutta selviytya paivittaisista asioista, kuten ruokailusta tai hygienian hoidosta. Keskivaike-
assa vaiheessa muistisairas on herkka aistimaan levottoman ilmapiirin tai hoitajan epamiellyt-
tavan kayttaytymisen. Muistisairas tulee helposti itsekin levottomaksi ja huono tuuliseksi. Vai-

keassa vaiheessa on sairaudentunto seka toimintakyky huonontunut entisestaan ja



ulkopuolisen avun tarve lisaantynyt (Hallikainen, M., Immonen, A., Monkare, R & Pihlakari, P
2019, 328-329).

2.2 Verisuoniperainen dementia

Verisuoniperaisella dementialla tarkoitetaan aivoverenkiertosairauden aiheuttamaa muutosta
muistin seka tiedonkasittelyn alueella. Sairauden taustalla on aivoverenkiertohairioita ja vau-
rioita verisuonissa. Etenevista muistisairauksista se on toiseksi yleisin. Tauti ei ole perinnolli-
nen ja sen syntyyn voi vaikuttaa terveilla elamantavoilla ja riskitekijoita valttamalla. (Ter-

veyskirjasto 2019a).

Verisuoniperaisessa dementiassa muutokset aivoissa tapahtuvat joko enemman kuorikerrok-
sessa tai aivojen syvissa osissa. Syviin osiin painottuvat muutokset ovat yleisempia. Qireita
ovat vaikeudet puheentuottamisessa muttei niinkaan sanojen loytamisen vaikeus, halvausoi-
reet, jotka painottuvat toispuoleisesti seka kavelyn huononeminen ja tasapaino ongelmat. Li-
saksi voi esiintya tahallisen kuuloista naurua tai itkua. Oireet voivat vaihdella paivittain riip-
puen siita mika kohta aivoissa on vaurioitunut. Aivojen kuorikerroksen tuhoutumisen oireina
ovat sanojen loytamisen vaikeus, toispuoleinen halvausoire seka ongelmia kavelyssa. Naossa
voi esiintya nakokenttamuutoksia. Muistihairiot eivat tule esille yhta voimakkaana kuin Al-

zheimerin taudissa mutta toiminnanohjaus huononee nopeammin (Terveyskirjasto 2019b).

2.3 Lewyn kappaletauti

Lewyn kappaletautia on vaikeampi tunnistaa ja sairauden selvittamiseksi oireista on tarkeaa
kysya sairastuneen laheisilta. Lewyn kappaletaudin nimi on lahtaisin aivokuorelle kertyvista
lewyn kappaleista. Syy taudille on tuntematon mutta terveellisilla elamantavoilla ja riskiteki-
joita valttamalla voi olla vaikutusta sairastavuuteen kuten muissakin etenevissa muistisairauk-
sissa. Lewyn kappaletautiin ei ole parantavaa hoitoa ja oireiden hoito on haastavaa koska Le-

wyn kappaletautia sairastava on herkka mm. psyykelaakkeille (Hallikainen ym. 2019, 344).

Yleisina oireina pidetaan keskittymisen ja toiminnanohjauksen hairiota seka aaltoilevaa paiva-
aikaista vasymysta. Parkinsonin taudin oireet muistuttavat samalta, koska molemmissa tau-
deissa liikkeet ovat hidastuneita, esiintyy jaykkyytta ja kavelyhairioita. Lisaksi voi olla nako-
harhoja. Tavallinen ensimmainen oire on juurikin nakoharhat (Hallikainen ym. 2019, 344).
Edetessaan tauti huonontaa itsenaista kykya selviytya paivittaista toimista ja johtaa omatoi-
misuuden katoamiseen. Elinaika lewyn kappaletautia sairastavilla on noin 2-8 vuotta (Terveys-
kirjasto 2019).

2.4  Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsaohimolohkorappeumassa aivojen otsa -ja ohimolohkot ovat vaurioituneet. Otsa-ohimoloh-
korappeuma jaetaan alatyyppeihin, joita on kolme. Yleisin on otsalohkodementia, joita on

noin puolet kaikista otsaohimolohkorappeumista. Muita ovat eteneva sujumaton afasia seka



semanttinen dementia. Tama dementian muoto on yleinen alle 65-vuotiaiden muistisairaus.
Kuten muissakin etenevissa muistisairauksissa riskitekijoilla on vaikutusta sairastavuuteen
mutta perinnollisyydellakin on vaikutusta. Noin 30-45 prosentilla sairastuneista on perinnolli-

syys tekijoita (Hallikainen ym. 2019, 341).

Otsaohimolohkodementiassa sairastuneen persoonallisuus ja kaytos muuttuu hallitsematto-
maksi. Sairastunut voi olla hyvin impulsiivinen, estoton, tunteeton ja tahditon. Toisaalta myos
apaattisuutta voi esiintya. Muistioireet tulevat yleensa vasta sairauden myohemmassa vai-
heessa. Sairauden oireet voivat alkaa myos psykoosioireina keski-ikaisena (Hallikainen ym.
2019, 341-342).

Semanttinen dementia ilmenee kykenemattomyytena tunnistaa ihmisia, esineita tai muita asi-
oita. Sairastuneen puheesta ei saa selvaa koska sanojen merkitykset katoavat. Puhetta voi

tulla paljonkin mutta siina ei ole sisaltoa (Kaypahoito 2016).

Eteneva sujumaton afasia on alatyypeista harvinaisin. Oireena on puheentuoton heikentymi-
nen niin, etta puhe on tyolasta ja sujumatonta. Ongelmia esiintyy myos lukemisessa ja kirjoit-

tamisessa. Sairauden edetessa puhekyky voi menna kokonaan (Kaypahoito 2016).



10

3 lkaantymisen aiheuttamat muutokset vuorovaikutuksessa

Ihmisten valinen vuorovaikutus tapahtuu sanallisen ja sanattoman viestinnan keinoin. Vies-
timme ilmeilla, eleilla, toiminnalla seka kaytamme aanta eri tavoin riippuen mita haluamme
toiselle kertoa. Vuorovaikutus ja viestiminen on vaikeampaa, kun toinen osapuoli ei ymmarra
mita hanelle kerrotaan tai osaa keskustella enaa normaalisti. Vanhetessa ihmisen toiminta hi-
dastuu, niin myos viestiminen. Tarvitaan lisaa aikaa pohtia ja vastata. Keskustelun aikana

asiat voivat unohtua ja keskittyminen voi olla heikompaa (Papunet 2013).

Puheen sujumisen huonontuessa muistisairas voi kayttaa huumoria turvaamaan identiteetti-
aan. Huumori auttaa selviytymaan, kun puhuminen ei enaa onnistu. Sanojen loytamista tai

tuottamista muistisairas voi peitella huumorin avulla (Hedin 2019, 19).

3.1 Kielellinen vuorovaikutus

Kielellisen vuorovaikutuksen muutokset ovat erilaisia riippuen mista etenevasta muistisairau-
desta on kysymys. Muistisairaus yleisesti heikentaa puheen sujuvuutta ja sanojen loytamista.
Kaytetty kieli on koyhempaa ja kieliopillisia virheita esiintyy. Toisen puhetta voi olla vaike-

ampi ymmartaa varsinkin, jos puhe on hyvin epasuoraa ja taustamelua on paljon.

Muistisairaalle on paras puhua selkeasti ja lyhyesti yksinkertaisilla lauseilla tai sanoilla. Epa-
suoraa puhetta ja asioiden kiertelya on vaikeampi ymmartaa. Muistisairas voi itse kayttaa
huumoria, mutta ei valttamatta ymmarra sita toisen kertomana. Mikali puhujia on monia, pu-
hutaan yksi kerrallaan. Muistisairaan kanssa on hyva pitaa katsekontakti, jotta ymmartaminen
olisi helpompaa. Taustamelu minimoidaan ymmartamisen tueksi. Taudin edetessa kielellinen
ilmaisu huononee entisestaan ja kielellinen kommunikointi loppuu kokonaan (Hallikainen ym.
2019, 121).

3.2 Kuuloaisti

Kuuloaistin aleneminen kuuluu normaaliin ikaantymiseen. Vuorovaikutus ja viestiminen vai-
keutuu hyvin paljon, jos toinen osapuoli ei kuule mista puhutaan eika sen takia ymmarra kaik-
kea. Kuulon merkitys vuorovaikutuksessa on suuri. Aanensavyjen kuuleminen vaikuttaa siihen,
miten asia ymmarretaan ja tulkitaan. Aanen savy kertoo paljon, vaikka puheesta ei kaikkea

ymmartaisikaan (Papunet 2013).

Huono kuulo voi vaikuttaa keskusteluun osallistumiseen koska voi tuntua turhauttavalta, jos
paljon asioita jaa kuulematta. Toinen osapuoli joutuu arvailemaan mista on kysymys ja vas-
taaminen vie enemman aikaa. Asioista voi saada myos vaarinkasityksia, kun kaikkea ei kuule.
Huonokuuloisen kanssa sopiva etaisyys ja katsekontaktin luominen auttaa ymmartamaan mista
puhutaan. Myos riittava valaistus on tarkea, jotta kasvot, ilmeet, eleet seka huulten liikkeet

on tunnistettavissa. (Hallikainen ym. 2019, 121).
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3.3 Nakoaisti

Nakoaisti on sanattomassa viestinnassa tarkea osa. Nako vaikuttaa asian ymmartamiseen ja
tulkintaan. Nakoaistin avulla kasitellaan paljon ymparistosta tulevaa tietoa. Ikaantyessa
naossa tapahtuu muutoksia ja tavallisin naista on ikanakoisyys, jossa muutokset tapahtuvat
lahinaon alueella. Ikanakoisyys on normaali ikaantymisen merkki ja naon tueksi voi kayttaa
lukulaseja (Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M & Tiittanen, H. 2015, 22-23).

Nakoaistin avulla voi paatella toisesta ihmisesta paljon. Nakemalla hanen ilmeensa, eleensa
ja kaytoksen, voimme paatella onko toinen kiinnostunut vuorovaikutuksesta kanssamme. Na-
koaistin heikennettya voi tulla vaarinymmarryksia, jos keskustelukumppani kayttaa sanatonta
viestintaa, eika toinen osapuoli ymmarra mita hanella on kerrottavana. Huonon naon takia ih-
minen voi eristaytya ymparistosta koska keskusteluyhteyden ottaminen vaikeutuu (Kelo ym.
2015, 23; Hallikainen ym. 2019, 121).

3.4 Tuntoaisti

Tuntoaisti alkaa kehittya jo sikiokaudella ja sailyy aisteista parhaiten. Kosketus voi toisinaan
olla parempi vuorovaikutuksen keino kuin sanat (Laaksonen ym. 2016, 23). Koskettamisessa on
otettava huomioon kulttuuritausta ja arvioitava yksilollisesti onko se suotavaa (Hallikainen
ym. 2019, 119.)

Kosketus voi viestittaa myos epamiellyttavia tuntemuksia. Ei ole myoskaan sama asia, miten
tai mihin toista koskettaa. Koskettaminen ei automaattisesti jokaiselle sovi mutta usein se
toimii rauhoittamisen elementtina. Levoton muistisairas voi rauhoittua kosketuksesta seka
lasnaolosta. Vaikeamman muistisairauden kohdalla kosketusta kaytetaan kontaktin luomisessa

ja lasnaolon viestimisessa (Laaksonen ym. 2016, 23; Hallikainen ym. 2019, 119).

3.5 Sanaton viestinta

Kielellisen vuorovaikutuksen huonontuessa sanattoman viestinnan merkitys korostuu. Vuoro-

vaikutuskeinoja on monia, vaikka aistitoiminnot huonontuvat ikaantyessa. Keskustelukumppa-
nin merkitys on suuressa osassa. Hanen tehtavansa on vieda keskustelua eteenpain. Keskuste-
lukumppani myos havainnoi muistisairasta, mita hanella voisi olla kerrottavana. Havainnoita-

via asioita voivat olla ilmeet, eleet, aanenpaino, katse, kosketus, nauru ja toiminta.

Muistisairas itsekin havainnoi ymparistoaan. Ihmisten tapa toimia ja liikkua seka ilmeet ja
eleet kertovat muistisairaalle paljon. Muistisairas aistii, onko ilmapiiri valittava ja onko kes-
kustelukumppani kiinnostunut vuorovaikutuksesta hanen kanssaan (Papunet 2013). Haapalan
(2015) tutkimuksen mukaan sanaton viestinta on yksi tapa ilmaista itseaan seka tulkita toisia
ihmisia vuorovaikutustilanteissa. Vuorovaikutuksesta saadaan ymmarrettavampaa ja sujuvam-
paa, kun siihen liitetaan sanattoman viestinnan keinoja. Muistisairaita tulisi myos kannustaa

sanattoman viestinnan kayttoon vuorovaikutuksessa. Saarisen (2019) tutkimuksen mukaan
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sanattomia vuorovaikutuskeinoja ovat laheisyys, koskettaminen, katse, ilmeet, eleet seka ke-
hon liikkeet.



13

4  Muistisairauden kaytosoireet

Alzheimerin taudin alkuvaiheessa psykologiset oireet esimerkiksi masennus ja ahdistus ovat
yleisia. Kaytosoireita alkaa ilmeta taudin edetessa vaikeampaan muotoon. Kyse ei ole muisti-
sairaan tahallaan aiheuttamasta harmista tai ilkeydesta, kyse on sairauden aiheuttamista
muutoksista (Muistiliitto 2017c). Kaytosoireella tarkoitetaan psyykkisia oireita ja haitallisia
kayttaytymisen muutoksia. Kaytosoireista yleisimpia ovat levottomuus, poikkeava motorinen
kayttaytyminen, ahdistus, artyneisyys, masennus, apatia, estot, harhaluulot, hallusinaatiot ja
unen tai ruokahalun muutokset. Dementiapotilaista 90% karsii jossain vaiheessa haitallisista
kaytoshairioista. Kaytoshairiot vaikuttavat myos potilaan ja hoitajien valilla vaikeuttamalla
hoitoa. Lisaksi pitkaaikainen sairaalahoito lisaantyy ja ilmenee laakkeiden vaarinkayttoa seka
terveydenhuollon kustannusten nousua (Cerejeira, J., Lagarto, L & Mukaetova-Ladinska, E.B
2012). Kaytosoireiden syntyyn vaikuttaa sairauden aiheuttamat muutokset aivoissa ja lisaksi
myos ihmisen oma persoonallisuus, elamanhistoria seka ymparisto. Muistisairauden edetessa
heikkenee kyky ilmaista itseaan, tulkita ymparistoa tai kontrolloida omaa kayttaytymistaan.
Kaytosoireet voivat olla hyvinkin kuormittavia hoitajille. Levoton ilmapiiri lisaa kaytosoireita.
Levottomuutta voivat tehda muut potilaat mutta myos hoitohenkilokunnan toiminta (Erkin-
juntti ym. 2015, 90-91).

4.1  Kayttaytymisen muutokset eri muistisairauksissa

Kayttaytymisen muutoksia esiintyy kaikissa muistisairauksissa. Alzheimerin taudissa seka ve-
renkiertohairioihin liittyvissa muistisairauksissa tavallisimpia oireita ovat masennus ja harha-
luulot. Oireet ovat tavallisia jo taudin alkuvaiheessa. Lewyn kappaletaudissa oireena ovat

Rem-unen saatelyhairio ja nakoharhat. Otsa-ohimolohkorappeumassa ensimmaisena muuttuu
sairastavien persoonallisuus. Kayttaytyminen voi olla hyvin impulsiivista tai apaattista. Kayt-
taytymisen muutokset voivat olla muistisairaan elamanlaadun kannalta merkittavampia kuin

muistioireet tai kognitiiviset muutokset (Hallikainen ym. 2019, 56).

4.2 Kaytosoireiden hoito

Kaytosoireita on hoidettava, kun ne rasittavat potilasta itseaan tai aiheuttavat vaaratilanteita
muille ihmisille tai ymparistolle. Kaytosoireita pyritaan hoitamaan laakkeettomin hoitokeinoin
ja usein laakehoito on valttamatonta vakavien potilasta itseaan seka ymparistoa haittaavien
oireiden hoidossa. Hoitovaihtoehdot valitaan yksilollisesti (Suontaka-Jamalainen, 2011). Kay-
tosoireiden laakehoitona on ensisijaisesti muistisairauksien hoitoon tarkoitetut laakkeet. Vai-
keimpien kaytoshairioiden hoitoon kaytetaan psykoosilaakkeita. Psykoosilaakehoito pitaisi olla
mahdollisimman lyhytkestoinen sen riskien takia. Useissa tutkimuksissa on todettu lisaanty-
nytta kuolleisuutta, aivohalvauksia, hallusinaatioita ja suurempi uusiutumisriski lopettamisen
jalkeen (Calsolaro, V., Antognoli, R., Okoye, C & Monzani, F 2019). Hoitovaihtoehtoina voivat
olla yksilo ja ryhmaterapeuttiset lahestymistavat. Naita lahestymistapoja ovat mm. aktivoiva

viriketoiminta, validaatiomenetelma tai muistelu -ja musiikkiterapiat. Lahestymistavoilla ja
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vuorovaikutuksella voidaan ennaltaehkaista kaytosoireita seka lievittaa niita (Erkinjuntti ym.
2015, 474-475).
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5  Muistisairauden vaikutukset potilashoitaja suhteeseen

Muistisairaan hoidossa olennaisia elementteja ovat vuorovaikutus ja ohjaus. Vastuu vuorovai-
kutuksen sujumisesta siirtyy toiselle osapuolelle, kun muistisairaan vuorovaikutus huononee.
Muistisairaan hoitoon liittyvissa asioissa keskiossa on muistisairas itse. Kohtaamiseen kuuluu
toisen kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen saavuttaminen. Muistisairaan kohdalla
naiden asioiden merkitys kasvaa, koska itsensa ilmaisu on heikentynyt eika toisen tarkoitusta
enaa ymmarreta. On hyvaksyttava muistisairauteen liittyvat kayttaytymisen muutokset ja
haasteellisissakin tilanteissa oltava ymmartavainen ja kohdeltava muistisairasta asianmukai-
sesti (Hallikainen ym. 2019, 114-115). Dementiaa sairastavan hoito on haasteellista mutta
myo0s palkitsevaa. Muistisairaan tunteminen yksilona ja kayttaytymisen syyn selvittaminen
seka ongelmien ratkaisu vaatii hoitajilta myotatuntoa ja herkkyytta (Jenkins & McKay 2013,
56.)

Kunnioittamisessa ja arvostamisessa on tarkeaa asettua muistisairaan tilanteeseen ja raken-
taa luottamusta. Ottaa huomioon hanen elamankokemuksensa, hyvaksya muistisairauden tuo-
mat muutokset, kuunnella ja kunnioittaa toisen koskettomuutta seka omaa tilaa. Muistisai-
rasta ei pida aliarvioida tai vaheksya, vaikka hanen kykynsa ilmaista itseaan on huonontunut.
Molemmissa on kysymys ihmisarvon nakemisesta. Muistisairaan kohdalla luottamuksen raken-
taminen voi olla haasteellista. Hanen kykynsa vastavuoroisuuteen heikkenee, kun muistisai-
raus etenee. Muistisairauden edetessa luottamus on saavutettava jopa paivittain uudelleen.
Tarkeaa on luoda turvallisuuden tunnetta ja jatkuvuutta seka mukautua muistisairaan muut-
tuvaan tilanteeseen (Hallikainen, M., Monkare, R., Nukari, T & Forder, M. 2014, 86-87).

Muistisairaan ohjaaminen ja avustaminen on toimimista muistisairaan kanssa kunnioittaen
hanta ja edistamalla hanen omatoimista ja turvallista toimintaa. Tekemisen sujuvuutta edis-
taa muistisairaan asianmukainen kohtelu, hyva yhteistyosuhde ja turvallinen ilmapiiri. Muisti-
sairaan kohdalla ohjaamisen tavoitteet liittyvat usein, paivittaisiin ja valttamattomiin asioihin
esimerkiksi hygienian hoitoon. Muistisairasta ohjaavan henkilon tavoite on usein, etta yksi
asia saadaan kerrallaan tehdyksi. Hoitavan henkilon tavoitteet eivat valttamatta ole samat,
kun muistisairaan. Yhteistoiminnan sujumiseksi tarkea on elaa hetkessa ja hahmottaa mita
muistisairas haluaa tai kokee juuri silloin. Toiminnan sujuvuudessa korostuu tilannetaju, rau-
hallisuus ja ajan antaminen. Tilanteen tulkinta ja rauhallinen lasnaolo vaikuttaa paljon muis-
tisairaan kaytokseen ja sen myota toiminnan sujuvuuteen. Haasteet ohjaamisessa muodostu-
vat usein tilanteiden erilaisista tulkinnoista hoitajan ja muistisairaan valilla. Elaytymisella ja
empatialla on tarkea rooli ohjaustilanteen onnistumisen kannalta. Kiireinen ilmapiiri ja ohjaa-
van henkilon negatiivinen asenne heijastuvat muistisairaan toimintaan epasuotuisalla tavalla.
Parhaiten sujuvat rutiinit ja toistuvat asiat kuin uusien toimintojen opetteleminen. Tama joh-
tuu sairauden etenemisen muutoksista, joihin kuuluu heikentynyt kyky oppia uusia asioita
(Hallikainen ym. 2014 86-87, 90-91). Saarisen (2019) tutkimuksen mukaan vuorovaikutus
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perustuu sanattomaan viestintaan, jonka onnistumiseen vaikuttaa molempien hoitajan ja hoi-
dettavan tunnetilat. Haastavien tilanteiden ehkaisemisena pidetaan yksilollisen kohtaamisen

periaatetta.

6  Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa muistisairaan potilaan onnistuneesta kohtaami-
sesta sairaalan vuodeosaston hoitohenkilostolle ja loytaa valineita muistisairaan hoitotyon ke-
hittamiseen. Tavoitteena talla opinnaytetyolla on selvittaa onnistuneen kohtaamisen kulmaki-

vet sairaanhoitajien nakokulmasta. Tutkimuskysymyksena on:

-Millainen on sairaanhoitajan ja muistisairaan potilaan valinen onnistunut kohtaaminen sairaa-

lan vuodeosastolla?
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7  Tutkimusmenetelma
7.1 Teemahaastattelu

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista lahestymistapaa. Siina pyritaan
ymmartamaan kokonaisvaltaisesti tutkittavan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia.
Aineisto on ihmisten omin sanoin kirjallisesti tai suullisesti tuottamaa. Se voi olla myos kirjal-
lisessa muodossa olevaa, mutta perustuu ihmisten kayttaytymisesta tekemiin havaintoihin (Jy-

vaskylan yliopisto 2015).

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan kerata eri tavoin. Yleisimpia menetelmia ovat ha-
vainnointi, kysely, haastattelu ja dokumentit. Laadullinen tutkimus sopii opinnaytetyon to-
teuttamiseen koska tarkoituksena oli tutkia ilmiota, johon ei ole yhta vastausta, jokaisella
hoitajalla on oma mielipide tutkittavasta asiasta. Haastattelu tyypiksi valitsimme teemahaas-
tattelun. Teemahaastattelu voi olla ryhmahaastattelu, parihaastattelu tai yksilohaastattelu.
Naista yksilohaastattelu on yleisin (Hirsjarvi &Hurme 2009, 48, 191-192). Tassa opinnayte-

tyossa kaytettiin yksilohaastattelua, joka nauhoitettiin.

7.2  Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on tapa, jota kaytetaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Sita kaytetaan esi-
merkiksi tekstien ja litteroitujen haastattelu aineistojen analysoimisessa. Tarkoituksena on
saada tutkittavasta asiasta tiivistetty kokonaisuus. Sisallon analyysi voi olla induktiivista eli

aineistolahteista tai deduktiivista eli teorialahtoista.

Tassa tyossa kaytimme induktiivista analyysia. Siita kaytetaan karkeasti kolmijaottelua. En-
simmaisena on aineiston pelkistaminen eli karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Toi-
sena on aineiston ryhmittely eli alkuperaisista ilmauksista etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai
eroavuuksia. Samankaltaiset kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan alakasitteiksi. Kolmantena
on teoreettisten kasitteiden luominen, jossa erotellaan olennainen tieto mika on tarkeaa
tassa tutkimuksessa. Valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Ana-
lyysin valmistuttua saadaan vastaus tutkimustehtavaan (Sarajarvi & Tuomi 2018, 117, 122-
125).

7.3 Haastattelun toteutus

Haimme ensin tutkimuslupaa haastattelulle, jonka saatuamme sovimme haastattelun ajankoh-
dasta esimiehen kanssa. Vuodeosaston esimies kertoi osaston henkilokunnalle, etta olemme
tulossa tekemaan haastattelua muistisairaiden kohtaamisesta ja valitsi halukkaiden joukosta
haastateltavat. Vuodeosaston esimies valitsi haastateltavaksi ainoastaan sairaanhoitajia koska
henkilokunnasta enemmisto on sairaanhoitajia. Haastattelu toteutettiin sairaalan vuodeosas-

tolla yksilohaastatteluna, joka nauhoitettiin. Osallistumme molemmat haastatteluun.
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Tarkoituksena oli haastatella 3-4 sairaanhoitajaa. Esimies oli kertonut haastattelun tutkimus-
kysymyksen valmiiksi haastateltaville ja sen etta kysymme mahdollisesti tarkentavia kysymyk-
sia samaan teemaan liittyen, jos on tarvetta. Yksi haastattelu kesti noin 30 minuuttia. Haas-
tattelussa ei kysytty nimea eika ikaa. Nauhoitimme haastattelun kahdella puhelimella. Aani-
nauhojen litteroinnin jalkeen poistimme aaninauhat puhelimista. Litterointi tapahtui kuukau-
den sisalla haastattelusta. Litteroitu materiaali havitettiin tietosuojajatteeseen. Haastattelu
oli vapaaehtoista ja siita oli mahdollista kieltaytya myos kesken haastattelun. Aineiston ana-
lyysista on esimerkki opinnaytetyon liitteena. Opinnaytetyon tulokset kuvaavat muistisairaan
onnistuneen kohtaamisen kulmakivia sairaalan vuodeosastolla sairaanhoitajan nakokulmasta.

Opinnaytetyon tuloksista on kuvio tulokset osiossa.
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8  Opinnaytetyon tulokset

Muistisairaan onnistunut
kohtaaminen

Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan
asiantuntijuus tilannetaju
Sanallinen ja Pelkistetty
sanaton o
viestinta P P

Sairaanhoitaja

Rauhallinen ote
ja asenne
tyohon

puhuu selkealla
ja kuuluvalla

EEQEE

<~ Lasnaolon &
viestiminen

8.1  Sanallinen ja sanaton viestinta

Kuvio 1 Opinnaytetyon tulokset

Keskusteluyhteyden luominen muistisairaaseen on tarkeaa. Tassa korostuu tapa milla muisti-
sairaan kanssa kommunikoidaan. Asioiden esittaminen lyhyesti ja selkeasti koska muistisairas
ymmartaa parhaiten lyhyempia lauseita selkeasti kerrottuna seka tarvittaessa toistaen. Sai-

raanhoitajat kertoivat muistisairaalle, mita tehdaan ja selvensivat hanelle asiallisesti ja rau-

hallisesti asioita huolimatta siita, etta muistisairas ei valttamatta ymmartanyt.
”Muistisairauden edetessa pidemmalle alkaa puheen ymmartaminen heikentya.”

”Asiat on hyva esittaa lyhyesti ja selkeasti seka tarvittaessa toistaen, jotta han ymmartaisi

parhaiten.”

8.2 Rauhallinen ote ja asenne tyohon

Muistisairailla esiintyi levottomuutta varsinkin iltaa kohden. Osaston rauhaton ilmapiiri ja toi-
sen potilaan levottomuus lisasi toistenkin potilaiden levottomuutta. Hoitajan rauhallinen toi-

minta ja tilanteeseen pysahtyminen sai muistisairaitakin rauhoittumaan.

”Muistisairasta hoidettaessa pitaa olla lasna ja kuunnella mita muistisairaalla on sanotta-

vana.”

”Hoitajan olisi pysyttava rauhallisena ja kiireettomana koska kiireen tuntu lisaa muistisairaan

rauhattomuutta.”
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”Hoitaja muistaa, etta kyseessa on muistisairas henkilo, jonka kanssa kommunikoidaan ja jo-

kainen on oma yksilonsa.”

8.3  Lasnaolon viestiminen

Katsekontaktin saaminen on tarkeaa onnistuneessa kohtaamisessa. Katsekontaktin avulla lisa-
taan luottamusta muistisairaan henkilon kanssa seka valitetaan lasnaoloa. Tutkimuksen mu-
kaan erityisesti, kun muistisairas on hyvin levoton, on tarkea luoda katsekontaktia ja saada

luottamusta, joka auttaa lievittamaan muistisairaan pelon tunteita.
”Katsekontaktin luominen lisaa luottamusta muistisairaan kanssa.”

”Muistisairaan ollessa levoton ja pelokas olisi yritettava luoda katsekontaktia ja sita kautta

saada luottamusta.”

8.4 Sairaanhoitaja puhuu selkealla ja kuuluvalla aanella

Ikaantyessa aistit huononevat. Muistisairas ei valttamatta kuule kaikkea mista keskustellaan.
Tasta voi aiheuta se, ettei muistisairas ymmarra kaikkea mika voi lisata turvattomuuden tun-
netta tai levottomuutta. Asioiden esittaminen selkeasti kuuluvalla aanella auttaa vuorovaiku-

tuksen onnistumisessa.
”0On tarkea muistaa, etta kyseessa on iakas henkilo, jonka aistit ovat huonontuneet.”

”Jos toinen ei kuule mista puhutaan voi se aiheuttaa sekaannusta ja turvattomuuden tun-

netta.”

8.5 Pelkistetty puhetapa

Keskusteluyhteyden luominen muistisairaaseen on tarkeaa. Tassa korostuu tapa milla muisti-
sairaan kanssa kommunikoidaan. Asioiden esittaminen lyhyesti ja selkeasti koska muistisairas
ymmartaa parhaiten lyhyempia lauseita selkeasti kerrottuna seka tarvittaessa toistaen. Sai-

raanhoitajat kertoivat muistisairaalle, mita tehdaan ja selvensivat hanelle asiallisesti ja rau-

hallisesti asioita huolimatta siita, etta muistisairas ei valttamatta ymmartanyt.
”Muistisairauden edetessa pidemmalle alkaa puheen ymmartaminen heikentya.”

”Asiat on hyva esittaa lyhyesti ja selkeasti seka tarvittaessa toistaen, jotta han ymmartaisi
parhaiten.”
8.6  Sairaanhoitajan tilannetaju

Huumoria voi kayttaa tilannekohtaisesti. Haasteellisissa kohtaamistilanteissa huumorin kaytto

tunnustellen voi olla oikea tekija laukaisemaan tilanne ja saada se onnistumaan. Huumoria
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pidetaan tarkeana tekijana muistisairaan kohtaamisessa seka hyvan ilmapiirin luojana tyoyh-

teisossa.

”Huumorin kaytto on suotavaa joissain tilanteissa esimerkiksi saamaan muistisairaan henkilon

ajatukset muualle kotiinlahdosta.”

”Huumori luo hyvaa ilmapiiria tyoyhteisoon ja sen avulla jaksamme kohdata muistisairaita pa-

remmin.”

Muistisairaan kanssa vaittely on turhaa ja lisaa levottomuutta. Ajatusten vieminen muualle on
yksi hyva keino paasta tilanteessa eteenpain. Haastateltavat toivat esille, etta erityisesti

osastolta pois pyrkivat muistisairaat luovat kohtaamiselle haasteita.

” Saman asian jankuttaminen ei yleensa johda mihinkaan. On parempi kokeilla uudestaan

toiste.”

”Kun muistisairas on kovasti lahdossa kotiin, niin on parempi yrittaa saada hanet ajattele-

maan jotain muuta asiaa koska se voi rauhoittaa.”

8.7 Sairaanhoitajan asiantuntijuus

Muistisairaus heikentaa kommunikointia ja vuorovaikutusta seka voi esiintya muutoksia kayt-

taytymisessa. Muistisairauden huomioiminen parantaa kommunikaatiota.

”Muistisairaus voi muuttaa kayttaytymista”

”Muistisairas voi kayttaytya hyvinkin epasuotuisasti tilanteeseen nahden.”

”Muistisairas voi ehdotella monenlaisia asioita, varsinkin miehilla on yliseksuaalista kayttayty-

mista”.
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9 Pohdinta

Tavoitteena talla opinnaytetyolla oli selvittaa onnistuneen kohtaamisen kulmakivet hoitohen-
kiloston nakokulmasta. Haastattelu toteutettiin terveyskeskuksen vuodeosastolla yksilohaas-
tatteluna kolmelle sairaanhoitajalle. Haastateltavat kertoivat monipuolisesti onnistuneen

kohtaamisen lahtokohtia.

Tutkimuksen mukaan onnistuneen kohtaamisen lahtokohtia ovat sairaanhoitajan ammattitaito
ja vuorovaikutus. Ammattitaitoinen sairaanhoitaja on asiantuntija, joka hoitaa muistisairasta
yksilollisesti, tilanteet huomioiden. Sairaanhoitaja ymmartaa, etta sairauden takana on aito
yksilo omalla persoonallaan. Monkare (2013) pitaa kohtaamisessa tarkeana kunnioittamista,
arvostamista ja luottamusta. Muistisairaus tuo omat haasteensa kohtaamiselle, joten moni-
puoliset vuorovaikutuksen keinot ovat tarkea osa onnistunutta kohtaamista. Tarkeana asiana
painotettiin, etta muistisairas saisi olla oma itsensa ja elaa omassa maailmassaan. Hoitajan
kannattaa asettua muistisairaan kanssa samalle tasolle ja sita kautta yrittaa ymmartaa hanen
maailmaansa. ”"lhmisarvoa vahvistava kohtaaminen ja haavoittuvuuden ymmartaminen on kai-
ken perusta. Kysymys on henkiloston toimintaa ohjaavista ammattieettisista periaatteista”
(Heimonen, S 2018, 31.)

Muistisairaan hoitoa edistava tekija Hynnisen (2016) mukaan on hoitomyonteisen ilmapiirin ra-
kentaminen. Luottamus ja turvallisuuden tunne rakennetaan lasnaololla ja kiireettomyydella.
Rauhallinen ymparisto lisaa turvallisuuden tunnetta seka auttaa vuorovaikutuksen onnistumi-

sessa Haapalan (2015) tutkimuksen mukaan.

Keskusteluyhteyden saaminen muistisairaaseen ei aina ole yksinkertaista, kun ymmartaminen
on heikentynyt. Lahtokohtana kommunikoinnissa nousi esille yksinkertaiset ja lyhyet lauseet
seka asioiden toistaminen tarvittaessa. Lisaksi kuulon huononeminen vaikeutti keskustelua.
Kommunikoinnissa sanaton viestinta ilmeilla ja eleilla auttoi luomaan ymmarrysta. Haapalan
(2015) mukaan vuorovaikutuskeinona sanaton viestinta on tarkeaa, koska se on muistisairaille

keino osallistua vuorovaikutukseen.

Huumorin kayttoa tietyissa tilanteissa muistisairaan kanssa seka tyoyhteisossa pidettiin hy-
vana asiana. Huumorin avulla poistettiin jannitysta ja rauhoitettiin muistisairauden toimintaa.
Tyoyhteisossa huumorin kaytto kevensi tunnelmaa ja auttoi jaksamaan. Hoitajien huumorilla
oli suuri merkitys ja se koettiin voimavarana seka jaksamisen keinona Hayhan (2013) tutki-
muksen mukaan. Hayhan (2013) tutkimuksessa huumori oli myos voimavara, mika tarkoitti sel-
viytymisen tukemista, tunnelman keventamista, itsensa hyvaksymista seka rentoutumista jak-

samisen keinona.
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9.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettinen perusta muodostuu ihmisoikeuksista. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa myos tutkimuksen aikana. Tutkimuksen
tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit on kerrottava ymmarrettavasti ennen tutkimuk-
sen alkua. Jalkikateen on oikeus kieltaa itsea koskevan aineiston kaytto tutkimuksessa. Tutki-
muksessa saatuja tietoja on sailytettava luottamuksellisesti. Saadut tiedot on pidettava sa-
lassa ulkopuolisilta eika tietoja saa kayttaa muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Henkilotie-
toja ei julkaista, ellei toisin sovita. Tutkijat toimivat vastuullisesti ja noudattavat sovittuja
asioita (Tuomi ym. 2018, 155-156.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla tutkimus- ja mittausta-
voilla. Tutkimustulosta voidaan pitaa luotettavana ja reliaabelina, kun samaan tutkimustulok-
seen paastaan kaksi kertaa. Tutkimusmenetelman on mitattava sita mita ollaan tutkimassa.
Tasta kaytetaan kasitetta Validius. Luotettavuutta edistaa myos tutkimuksen tekijan valmis-
tautuminen haastatteluun perehtymalla teoreettiseen aineistoon ja aiempi kokemus laadullis-
ten tutkimuksien tekemisesta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 30.) Opinnaytetyon luotettavuutta li-
saa se, etta haastateltavat saivat kertoa omin sanoin aiheesta. Haastatteluun oli valmistau-
duttu hyvin ja teoreettiseen tietoon oli perehdytty. Haastattelun luotettavuutta heikentaa se,
ettei haastattelijoilla ole aikaisempaa kokemusta laadullisesta tutkimuksesta. Haastateltavien
maara oli alhainen ja kaikki haastateltavat olivat sairaanhoitajia. Haastateltavat olivat myos

samalta osastolta.

9.2  Tulosten pohdinta

Sairaanhoitajat kohtaavat muistisairaita potilaita normaaleina ihmisina huomioiden muistisai-
rauden aiheuttamat erityispiirteet kohtaamiseen. Kohtaamisen onnistuminen on paasaantoi-
sesti kiinni sairaanhoitajan toiminnasta ja vuorovaikutustaidoista. Osaamattomuus ja kiire voi-
vat vaikuttaa hoidon onnistumiseen. Lahes kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla kohdataan
muistisairaita potilaita. Taman opinnaytetyon avulla hoitohenkilosto saa tietoa eri muistisai-
rauksista seka tarkeita kohtaamisen onnistumisen elementteja. Jatkotutkimuksena voisi sel-
vittaa millaista osaamista sairaanhoitajilla on sairaalan poliklinikoilla, jotka eivat ole keskitty-

neet muistisairauksien tutkimukseen ja hoitoon.

Tyoelamakumppanilta saadun palautteen perusteella tulokset ovat kattavat vaikka haastatel-
tavia oli vain kolme. Tyoelamakumppani pitaa tarkeana, etta sairaanhoitajilla on tutkimuksen
mukaan tietoa onnistuneen kohtaamisen elementeista. Vuorovaikutustaidot ovat tyoelamassa
tarkeita ja erityisesti kun ollaan tekemisissa ihmisten kanssa, joiden ymmartaminen on hei-
kentynyt, vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu. Haastetta tuo suomen kielen heikko osaa-
minen maahanmuuttajilla. Tyoelamakumppani toi kuitenkin esille, etta tutkimuksessa nousi

esiin myos muita elementteja, joita kohtaamisen onnistumisessa voisi kayttaa enemman,
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mikali suomen kielentaito on heikompaa. Aihetta pidettiin tarkeana ja ajankohtaisena. Tulok-

sia aiotaan hyodyntaa kaytannon tyohon.
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Liite 1: Teemat

- Millainen on sairaanhoitajan ja muistisairaan potilaan valinen onnistunut kohtaaminen sai-

raalan vuodeosastolla?
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Alkuperaisil - Pelkistetyt il- Alaluokka Ylaluokka Paakategoria
maukset maukset

Pitaa olla aidosti | Olla tilanteessa Sairaanhoitajan- | Sairaanhoitajan Onnistuneen
lasna ja kuun- lasna ja kuun- sanallinen ja sa- | vuorovaikutus kohtaamisen
nella mita muis- | nella. naton viestinta taidot kulmakivet
tisairaalla on sa-

nottavaa.

Hoitajan olisi py- | Kiireeton ja rau- | Rauhallinen ote Sairaanhoitajan Onnistuneen
syttava rauhalli- | hallinen ilmapiiri | ja asenne tyo- vuorovaikutustai- | kohtaamisen
sena ja kiireetto- hon. dot kulmakivet
mana koska Kkii-

reen tuntu lisaa

muistisairaan

rauhattomuutta.

Katsekontaktin Luottamuksen li- | Lasnaolon viesti- | Sairaanhoitajan Onnistuneen
luominen lisaa saaminen katse- | minen vuorovaikutustai- | kohtaamisen
luottamusta kontaktin avulla dot kulmakivet
muistisairaan

henkilon kanssa.

Samasta asiasta Vastaan vaittely | Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan Onnistuneen
vaittely muisti- ei johda tuloksiin | tilannetaju ammatillinen kohtaamisen
sairaan kanssa ei tyoote kulmakivet

yleensa johda
mihinkaan, jos
pyrkimys on esi-
merkiksi lahtea
kotiin. On pa-

rempi kokeilla

uudestaan toiste.
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On tarkea muis- Aistitoimintojen | Sairaanhoitaja Sairaanhoitajan Onnistuneen
taa, etta ky- huomioiminen puhuu selkeasti vuorovaikutustai- | kohtaamisen
seessa on iakas ja kuuluvalla aa- | dot kulmakivet
henkilo, jonka nella

aistit ovat huo-

nontuneet.

Muistisairaalle on | Puhutaan selke- | Pelkistetty puhe- | Sairaanhoitajan Onnistuneen
hyva esittaa asti ja lyhyesti tapa vuorovaikutustai- | kohtaamisen
asiat lyhyesti ja tarvittaessa tois- dot kulmakivet
selkeasti seka taen.

tarvittaessa tois-

taen, jotta han

ymmartaisi par-

haiten.

Huumorin kaytto | Huumorin kaytto | Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan Onnistuneen
on suotavaa jois- | tilanteen mu- tilannetaju ammatillinen kohtaamisen
sain tilanteissa kaan tyoote kulmakivet
ja voi luoda hy-

vaa ilmapiiria.

Muistisairaus voi | Hoitajan tieta- Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan Onnistuneen
muuttaa ihmisen | mys muistisai- asiantuntijuus ammatillinen kohtaamisen
kayttaytymista. rauksista tyoote kulmakivet




33

Vuorovaikutus ti-
lanteet pitaisi
tuntua turvalli-
silta, jotta kes-
kustelu onnis-

tuisi.

Turvallisuuden
tunteen luomi-

nen

Rauhallinen ote

ja asenne tyohon

Sairaanhoitajan
vuorovaikutustai-
dot

Onnistuneen
kohtaamisen

kulmakivet




