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Tama opinnaytetyd kasittelee Parkinson potilaan kohtaamista hoitotyossa.
Tuotoksena tehtiin hoitohenkilokunnan kayttoon selkea ja tiivis PowerPoint-esitys
Parkinsonin taudin tyypillisista motorisista, kognitiivisista ja psyykkisista oireista
seka potilaan kohtaamisen keskeisista periaatteista. Esityksessa kerrotaan
potilaan kohtaamista helpottavia keinoja. Tyon tavoite on lisata ymmarrysta
sairauden vaikutuksista potilaan toimintakykyyn, vuorovaikutukseen ja siten
tukea laadukasta seka turvallista hoitotyota. Tarve tuotokselle nousi kaytannon
tilanteista, joissa Parkinson-potilaiden yksildlliset haasteet edellyttavat erityista
osaamista. Opinnaytetyd on yhteistydssa tehty TAMK:in kanssa.

Opinnaytety6é toteutettiin toiminnallisena tyoéna. Tuotos on ajantasaisesta
hoitoalan kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta. Sisaltd rajattiin keskeisimpiin
oireisiin ja kohtaamisen tarkeyteen, jotta esitys vastaisi kaytannon hoitotyon
tarpeita. PowerPoint esitys olisi helposti hyoddynnettavissa koulutus- ja
perehdytystilanteissa.

Tuloksena syntynyt PowerPoint-esitys kokoaa selkeasti Parkinsonin taudin
oireita koskevan keskeisen tiedon ja ohjeet potilaan kohtaamiseen. Tuotos
tarjoaa hoitohenkildokunnalle konkreettista tukea potilastydhon ja on helposti
sovellettavissa erilaisissa hoitoyksikoissa.

Esitystd voisi kehittdd edelleen esimerkiksi laajentamalla sisaltda sairauden
etenemisen vaikutuksiin ja laakehoidon huomioimiseen hoitotyossa.
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ABSTRACT
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The thesis examines encountering a patient with Parkinson’s disease in nursing
care. A clear and concise PowerPoint presentation was produced for the use of
the healthcare staff on the typical motor, cognitive, and psychological symptoms
of Parkinson’s disease, as well as the key principles of patient interaction. The
content also introduces practical methods to support successful encounters with
patients. The purpose was to increase understanding of how the disease affects
patients’ functional abilities and communication, thereby supporting safe and
high-quality nursing care. The need for the material arose from care environments
where the individual challenges of patients with Parkinson’s disease require spe-
cific professional competence. The thesis was completed in collaboration with
TAMK.

The thesis was carried out as a functional project. The output was based from
up-to-date nursing literature and research data. The content was limited to the
most essential symptoms and the importance of patient interaction to ensure that
the material would meet the practical needs of nursing work. The presentation
was designed to be easily utilised in training and orientation situations.

The resulting PowerPoint presentation gives clearly and essential information
about the symptoms of Parkinson’s disease and practical guidelines for patient
interaction. The output provides concrete support for healthcare staff and can be
readily applied across different care units.

It may be further developed by expanding the content to include the effects of
disease progression and considerations related to medication management in
nursing care.

Key words: nurse, healthcare, Parkinson’s disease, patient encounter



TEKOALYN KAYTTO OPINNAYTTEESSA

Opinnaytteessani on kaytetty tekoalysovelluksia:
L Ei
Kylla

lImoitukseni mukaan olen kayttanyt opinnaytteessani opinnaytetyoprosessin

aikana seuraavia tekoalysovelluksia: Chatgpt

Tekoalysovellusten nimet ja versiot: Chatgpt Internet versiota GPT-5

Kayttétarkoitus: Chatgpt apua kaytetty kappaleiden referoinnissa. Kirjoista

otettu kuvia ja laitettu kyseiseen sovellukseen ja se luonut alustavia kappaleita.

Chatgpt kappaleet on tarkastettu sisalléltdan ja muutettu passiivimuotoon.

Osiot, joissa tekoalya on kaytetty: Kohdassa 2 Kasitteelliset opinnaytetyon

kohdat, 4. Menetelmalliset Iahtokohdat ja Eettisyydessa.

Olen tietoinen siita, etta olen taysin vastuussa koko opinnaytteeni sisallosta,

mukaan lukien osat, joissa on hyddynnetty tekoalya, ja hyvaksyn vastuun

mahdollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista.
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1 JOHDANTO

Noin 1 % yli 60-vuotiaista sairastuu Parkinsonin tautiin. Parkinsonin tauti ilmestyy
tavallisemmin 50—70-vuoden iassa. Miesten sairastavuus on hieman korkeampi
verrattuna naisten sairastavuuteen. Parkinsonin taudissa on kolme paaoiretta:
lepovapina, liikkkeiden hidastuminen ja lihasjaykkyys. (Terveyskirjasto 2024.)
Parkinsonin sairaudesta ei ole paljoakaan opinnaytetoitd tehtyna. Potilaan
kohtaamisessa on huomioitava my0s potilaan omat oikeudet ja velvollisuudet,
jotka ovat kirjoitettu lakiin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 3/1993, 2024.)
Kohtaamisen haasteita saattavat olla aloitekyvyn, tarkkaavaisuuden
heikentyminen, muistivaikeudet seka toiminnanohjauksen ongelmat (Portin
2000, 14-15).

Tassa opinnaytetydssa ei kasitellda ALS-sairautta, Parkinsonin potilaan
hoitopolkua eika muistisairaiden hoitoa. Opinnaytetydssa keskitytaan Parkinson

potilaan kohtaamiseen hoitotydssa.

Taman opinnaytetyon tuotoksena on toiminnalliset ohjeet Parkinsonin diagnoosin
saaneen ihmisen kohtaamiseen. Tassa tydssa kaydaan lapi toiminnallisia ohjeita

Powerpoint muodossa Parkinsonin hoitavalle henkildstolle.

Opinnaytety6 on yhteisen intressin pohjalta tuoda ohje sotealan ammattilaisille.
Aihe on ajankohtainen ollut vuosia ja tarkea, Parkinson tautia sairastava
sekoitetaan yleensa muistisairautta sairastavaan ihmiseen. Tasta aiheesta ei
|I0ydy paljoakaan tietoa soten ammattihenkilGille. Huomattiin nopeasti, etta tasta

on hyotya seka meille, etta muille hoitajille.

Tarkoitus on tuoda lisaa tietoa sairaudesta ja mita kannattaa ottaa huomioon mm.

kohtaamistilanteissa. Pienillakin sanoilla ja teoilla voi olla iso-osa kohdattaessa.



2 KASITTEELLISET OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetydn teoreettinen viitekehys (kuva 1) muodostuu Parkinsonin
tauti, potilaan kohtaaminen Parkinson potilaan erityishuomiot. Opinnaytetyon
tarkeimmat kasitteet ovat Parkinsonin tauti, potilaan kohtaaminen, Parkinson

potilaan erityishuomiot kohtaamisessa.

1. Parkinsonin tauti

2. Potilaan kohtaaminen

3. Parkinson potilaan erityishuomiotkohtaamisessa seka

hoitohenkilokunta

Kuva 1. Teoreettisen viitekehyksen rakenne



2.1 Parkinsonin taudin aiheuttamat muutokset

Parkinsonin taudin perussyy on tuntematon. Parkinsonin tauti todetaan yleensa
kolmesta paaoireesta, joita ovat lepovapina, lihasjaykkyys seka liikkeiden hitaus.
Oireet ilmenevat seka kuukausien, etta vuosien aikana. Parkinson tauti alkaa
yleisemmin 50-70 vuoden iassa. Miesten sairastavuus on hieman korkeampaa
kuin naisten. (Atula 2023.)

Se aiheuttaa aivojen tyviosassa hermosolujen vahittdisen tuhoutumisen. Tauti
etenee hiljalleen hidastaen elimiston hermoratoja, jonka vuoksi seka liikkeet etta
ajatukset hidastuvat. Motoriikan ja kognitiivisten oireiden vuoksi ihmisen
toimintakyky heikkenee, ensimmaisena oireena yleensa on vapina. (Teravainen
2000, 12.)

2.1.1 Parkinson taudin kognitiiviset muutokset

Kognitiiviset toiminnot liittyvat aivojen kykyyn kasitella tietoa, ja niihin kuuluvat
muun muassa muisti, oppiminen, kieli, tarkkaavaisuus ja ongelmanratkaisu.
Parkinsonin tauti voi aiheuttaa muutoksia aivojen etualueilla, mika voi johtaa
kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen. Yleisimpia oireita ovat aloitekyvyn ja
tarkkaavaisuuden heikentyminen, muistivaikeudet seka toiminnanohjauksen
ongelmat. (Portin 2000, 14-15.)

Vaikka osa taudin vaikutuksista kehittyy hitaasti, joillain potilailla kognitiiviset
hairiot voivat ilmeta jo taudin varhaisessa vaiheessa. |kaantyminen vaikuttaa
myos kognitioon, ja yli 70-vuotiailla lievat kognitiiviset muutokset ovat melko
yleisia. Vakavampia oireita voivat olla esimerkiksi puheen tuottamisen ja
ymmartamisen vaikeudet. Puheen monotonisuus liittyy myds Parkinsonin taudin
oireisiin. Jos kognitiivisia hairidita ilmenee jo varhain, se voi viitata nopeammin
etenevaan tautimuotoon. Parkinsonin tautiin liittyy usein kognitiivisia hairioita,
mutta hitausliikkeisyydella ja jaykkyydella ei ole suoraa yhteytta naihin oireisiin.
Leikkaushoito, erityisesti talamotomia, voi pitkalla aikavalilla lisata kognitiivisten
toimintojen heikkenemisen riskia, etenkin jos se tehdaan molemmille
aivopuoliskoille. (Portin 2000, 14—-15; Terveyskirjasto 2023.)
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Parkinsonin taudin kognitiiviset hairiot etenevat yleensa hitaasti ja pysyvat lievina
tai keskivaikeina, kun taas vaikea dementia on harvinaisempaa. Henkilon
persoonallisuus sailyy usein pitkaan muuttumattomana, ja suurempia muutoksia

iimenee vasta dementian edetessa. (Portin 2000, 14—15; Liikehairid 2019.)

Liikuntahairioiden perusteella ei voida paatella kognitiivisten hairididen
vakavuutta, vaan tahan tarvitaan laajempaa neuropsykologista tutkimusta. On
tarkeaa tunnistaa mahdolliset kognitiiviset hairiot jo taudin alkuvaiheessa, jotta
sairastunut ja hanen laheisensa saavat ajoissa tarvitsemansa tuen ja tiedon.
Tama tukee hairididen hallintaa seka jaljella olevien kognitiivisten kykyjen
vahvistumista. (Portin 2000, 14-15.)

2.1.2 Parkinson taudin psyykkiset muutokset

Parkinsonin tautiin liittyy usein oireita, jotka muistuttavat masennusta,
aloitteellisuuden heikkenemista seka tunteiden latistumista. Monet tautia
sairastavat kokevat lisaantynytta herkkyytta ja itkuisuutta. Masennus voi olla

seurausta itse sairaudesta, elamantilanteista tai laakityksesta. (Kuopio 2000, 55.)

Masennusjaksoihin  voi liittya unihairidita, ahdistusta, syyllisyyden ja
arvottomuuden tunteita, seka fyysisia oireita kuten ruokahaluttomuutta ja painon
laskua. Parkinsonin taudissa masennus ilmenee usein lievempana, mutta
pitkakestoisena. Se voi myds olla Iaakityksen sivuvaikutus. Parkinsonin taudin
ladkitys voi hairitd unta ja aiheuttaa painajaisia. Masennus ja ahdistus voivat
myos heikentaa unen laatua ja lisata aamuyon herailya. Tama vaikuttaa
toimintakykyyn paivalla ja voi pahentaa mielialaoireita. Masennus ja sairauden
eteneminen voivat aiheuttaa mustasukkaisuutta, riitamattdmyyden tunnetta ja
itseluottamuksen heikkene-mista. Perheessa tehtavat voivat jakautua uudelleen,
mutta on tarkeaa, ettd sairastunut sailyttdd roolinsa taysivaltaisena

perheenjasenena. (Kuopio 2000, 56.)

Ahdistuneisuus on yleista ja sitd voi esiintya jopa nelja kertaa useammin kuin

muulla vaestolla. Ahdistusoireet voivat vaikeuttaa selviytymista arjessa merkitta-
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vasti. Ahdistukseen liittyvaa tuskaisuutta ei aina helpota Parkinsonin laakitys,

vaan tarvitaan erillista hoitoa tai laakitysta. (Kuopio 2000, 56.)

Mustasukkaisuus on Parkinsonia karsivilla yleinen oire. Talle on oma diagnoosi,
jota kutsutaan Othellon syndroomaksi. Othellon syndroomaa karsivat henkilot
vetavat usein omia johtopaatoksia yksittaisista tapahtumista ja ajatuksista. Tama
johtaa sairaanloiseen  mustasukkaisuuteen. Esiintyvyytta kuvataan
kaksihuippuiseksi. Ensimmainen huippu on aikaisessa iassa diagnoosin saaneet
potilaat, joille on dopamiiniagonistihoito aloitettu. Toinen huippu muodostuu

Parkinsonin taudin dementiaa sairastavat potilaat. (Nieminen 2022, 27.)

Ian myo6ta asioiden aloittaminen vaikeutuu, ja Parkinsonin tauti korostaa tata
piirrettd. Potilas saattaa vetaytya sosiaalisista tilanteista, jaaden Kkotiin.
Passiivisuus voi lisdantya, jos lahipiiri ei tue osallistumista. On tarkeaa sailyttaa
aktiivisuus ja mielekas tekeminen, silla se yllapitaa toimintakykya ja mielialaa.
(Kuopio 2000, 56-57.)

Masennus heikentaa toimintakykya ja arjessa selviytymista. Liikunta ja
harrastukset auttavat jaksamisessa. Laakitysta kannattaa kayttaa, jos oireet
haittaavat arkea merkittavasti. Kaikki masennuslaakkeet eivat kuitenkaan sovi

Parkinson-potilaille, joten yhteisvaikutukset on huomioitava. (Kuopio 2000, 56.)

2.1.3 Parkinson taudin motoriset muutokset

Parkinsonin taudin keskeisia motorisia oireita ovat lihasjaykkyys (rigiditeetti),
likkeiden hitaus (bradykinesia) ja lepovapina (tremor). Potilas ei valttamatta itse
tunne jaykkyytta, mutta se voi nakya kdmpelyytena ja liikkeiden vaikeutumisena.
(Ellfolk, Karrasch & Martikainen 2020.)

Lihasjaykkyys havaitaan laakarin tutkimuksessa, kun rentona olevan potilaan
raaja vastustaa liikkeeseen ohjaamista. Jaykkyys on yleensa voimakkainta
isoissa lihaksissa, kuten niskassa ja olkavarsissa, vahaisempaa pienissa

lihaksissa, kuten sormissa. (Teravainen 2000, 12.)
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Lihasjaykkyys alkaa usein niskan, hartian ja kasivarsien alueelta ja alkaa
vaikeuttamaan arjen toimintoja. Jaykkyys vaikeuttaa esimerkiksi liikkeellelahtoa
ja kavelya. Oireita voidaan lievittaa erilaisilla liikeharjoituksilla, Iampétilalla tai
laakityksella. Stressi voi pahentaa jaykkyytta. (Aho 2000, 17-18.)

Liikkeiden hidastuminen vaikeuttaa arkisia toimintoja, kuten tuolilta nousemista
tai liikkeelle lahtemista. Kavely muuttuu hitaaksi, epavarmaksi ja askelpituus
lyhenee. Tasapainon hallinta heikkenee, mika lisad kaatumisriskia.
Lihastoiminnan heikentyminen vaikuttaa myds kasvojen ilmeikkyyteen, mika
johtaa usein ilmeettomiin kasvoihin. Lisaksi hienomotoriikka heikkenee:

esimerkiksi kasiala pienenee ja voi muuttua vaikealukuiseksi. (Ellfolk ym. 2020.)

Vapina alkaa yleensa toispuoleisesti ylaraajasta, mutta sairauden edetessa se
voi levita alaraajoihin ja toiselle kehon puolelle. Vapinaa voi esiintya myos
leuassa ja kielessa. Kaikilla potilailla vapinaa ei kuitenkaan esiinny. Vapina
ilmenee tyypillisesti levossa, jolloin siitéd kaytetdan nimitysta lepovapina. Vapina
vaikeuttaa kaytannon toimintoja, kuten esineiden pitelemista. Se voi kuitenkin
tilapaisesti vahentya tai lakata liikkeen aikana. (Teravainen 2000 12; Ellfolk ym.
2020.)

Kipu on yksi Parkinsonin taudin usein aliarvioiduista oireista. Se voi johtua
esimerkiksi lihasjaykkyydesta ja pahentaa muuta oirekuvaa nostamalla
verenpainetta ja syketta. Nielemisvaikeudet ovat yleisia, mika johtuu kielen ja
nielun lihasten heikentymisesta. Tama lisaa tukehtumisvaaraa, etenkin taudin

edetessa. (Aivosaatio 2025.)

Akillistd verenpaineen vaihtelua saattaa my6s esiintyd. Muita oireita voivat olla
ihon rasvoittuminen, syljen valuminen, hajuaistin heikkeneminen, tihentynyt

virtsaamisen tarve. (Kuopio 2000, 54-55.)

Virtsarakon toimintahairiot ilmenevat virtsaamistarpeen vilkastumisena, mika
johtuu rakon automaattisen toiminnan hairiosta. Ummetus on puolestaan
seurausta suolen passivoitumisesta, mika hidastaa sen normaalia toimintaa.
Naihin oireisiin voidaan hakea helpotusta esimerkiksi itsehoitovalmisteilla, kuten
vatsanpehmikkeilla. (Kuopio 2000, 52.)
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Parkinsonin taudin laakkeen haittavaikutuksia ovat mm. ruokahaluttomuus,
pahoinvointi ja huimaus. Nama ovat hyvia tiedostaa laakkeiden annon
yhteydessa. Potilas voi karsia nakohairidista ja nadn heikentymisesta. (Kaypa
hoito 2020.)

2.2 Potilaan kohtaaminen

Kohtaaminen on aitoa vuorovaikutusta. Tahan kuuluu avoin ja tasavertainen
vuoropuhelu, jota kutsutaan dialogiksi. Erittain tarkeaa on kuunnella, mita toisella
on sanottavaa. Oma energia suunnataan kuunteluun ja ymmartamiseen, ei lisata
omia tulkintoja. Lasnaoloon liittyy kehon kieli ja katsekontakti. Tunnelmaltaan

kohtaamisen pitaa olla kiireetonta, jossa on vain aikaa. (Koskinen, 2016.)

Aidon kohtaamisen tunne mahdollistaa kokemuksen, tiedon ja ajatusten
jakamisesta seka myos osaamisen kehittymisesta ja merkitysten jakamisesta
esimerkiksi tunteet. Kohtaaminen on kaiken kaikkiaan ihmiskokonaisuuden
yllapitoa. Tunnusomaista kohtaamiselle on se, etta siihen liittyy kuunteleminen,
nakeminen ja kuulluksi ja nahdyksi tuleminen. |hminen tulee kuulluksi ja
ymmarretyksi omista kokemuksistaan. Kun henkilot kuuntelevat toisiaan ja
haluavat tulla ymmarretyksi ja kun he ymmartavat toisiaan kutsutaan tata
kohtaamisen tilanteeksi. Kohtaamisessa loydetaan uudenlainen minuus toisen

ihmisen hyvaksymisen kautta. (Heinila 2012, 15; Leppanen 2020.)

Laissa potilas maaritellddn henkiloksi, joka kayttaa terveyden ja
sairaanhuollonpalveluita. Naita ovat julkinen terveydenhuolto, tyoterveys seka
yksityiset toimijat. Laissa todetaan, etta potilas on oikeutettu laadultaan hyvaan
hoitoon seka hanen ihmisarvoaan ja vakaumusta ei loukata. Ihnmisen yksityisyytta
kunnioitetaan. Hoidossa otetaan huomioon potilaan yksildlliset tarpeet seka
mahdolliset kulttuurilliset erot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 3/1993,
2024.)

Sairaanhoitajan tulee kohdella jokaista ihmistd aina samojen periaatteiden

mukaisesti. Jokainen ihminen paasee hoitoon ja hoito perustellaan. Pyritaan
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ehkaisemaan eriarvoistaminen, joka perustuu yksilon tai ryhman

ominaispiirteisiin tai terveydentilaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 30.)

Laissa maaritellaan, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan ja otettava huomioon potilaan itsemaaraamisoikeus. Potilaalla on
oikeus kieltaytya toimenpiteistd niin halutessaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 3/1993, 2024.)

Hoitotyontekijalla on velvollisuus kunnioittaa ihmisarvoa. Hoitotyontekijan tulee
kunnioittaa hoidettavan oikeuksia, autonomiaa ja koskemattomuutta. Hoitajan
taytyy pysya totuudessa, kunnioittaa aitoutta ja olla rehellinen. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 30.)

Potilaan suojeleminen ja huolenpito, myos oikeuksien puolustaminen on tarkeaa.
Hoitajalla on velvollisuus toiminnassaan edistaa potilaan hyvinvointia, seka
pyrkia edistamaan hyvaa ja valttdmaan pahaa. Ottaen myds toiset ammattilaiset

kunnioittamisen piiriin (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 30.)

Hoitoty0ssa kaytetaan menetelmia, auttamiskeinoja ja ratkaisuja, jotka ovat
perusteltuja seka luotettavia. Potilaalla on oikeus tietaa perustelut hoidolleen.
Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus pitdééd ammattitaitonsa ylla. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 30.)

Sairaanhoitaja kohtelee ihmisia oikeudenmukaisesti seka riippumatta
uskonnosta, kulttuurista, iasta, sukupuolesta, vakaumuksesta tai mielipiteesta.
Potilaat kohdataan samanarvoisina ja luottamuksellisesti. Hoitosuhde perustuu
avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen. (Sairaanhoitajat
2024.)

Yhteisty0 ja keskinainen arvostus tarvitaan eettisten nakokulmien, kustannusten
hallinnan, vaikuttavuuden ja tehokkuuden tasapainottamiseksi. Asiakastydssa on
tarkeda varmistaa, etta ihmisilla on yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua
yhteiskunnan toimintaan ja saada palveluita. Tama tarkoittaa esimerkiksi
esteettoman ympariston ja henkilokohtaisen avun tarjoamista henkildille, jotka
sitd tarvitsevat. Myods erilaisuuden kunnioittava kohtaaminen on keskeista.
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Eettisten periaatteiden tulee nakya paitsi yksilotasolla myos yhteisotasolla, jotta

syntyy kestavaa asiakastyon toimintakulttuuria. (Ménkkdnen 2007, 33.)

Potilaat kokivat henkilokunnan ajanpuutteen merkkina valinpitamattomyydesta,
silla kireessa ei voitu esittdd kysymyksia tai saada vastauksia.
Valinpitamattomalta tuntui myos, jos henkilokunnan jasenet osoittivat tilanteissa
rittamatonta osallistumista tai empatiaa etenkin silloin, kun potilaat olivat heista
riippuvaisia. Hoitosuhdetta merkittavasti heikensivat henkilokunnan artyneisyys,
epaluottamus ja keskindisen kunnioituksen palauttaminen vei aikaa. (Journal of
Clinical Nursing 2012, 901.)

Jos hoitoon paasi aina tarpeen mukaan potilaat kokivat hoidon potilaskeskeiseksi
ja itsensa vakavasti otetuiksi. Potilaat saivat vastaukset kysymyksiinsa nopeasti
ja kokivat henkilokunnan aidosti valittavan. Paasy ajantasaiseen tietoon omasta
sairaudesta, seka yhteys terveydenhuollon henkiloston kanssa. Tama vahensi
ahdistusta seka lisasi turvallisuuden tunnetta potilaiden keskuudessa.
Saannodllinen yhteydenpito loi varmuuden, ettei potilaita unohdettu ja vahvisti
henkilokohtaisen hoitosuhteen kehittymista. (Journal of Clinical Nursing 2012,
900.)

Potilaat kokivat vahvaa Iluottamusta terveydenhuollon henkilokunnan
patevyyteen ja siihen etta he saavat parasta mahdollista hoitoa. Potilaat olivat
tyytyvaisia, etta henkilokunta kantoi vastuun hoitopaatoksista. Ei ollut tarpeen
kyseenalaistaa ratkaisuja. Aiemmat myoOnteiset kokemukset henkilokunnan
ammattitaidosta vahvistivat luottamusta ja loivat turvallisuuden tunnetta.
Luottamusta lisasi havainto sujuvasta yhteistyosta ammattiryhmien sisalla ja
valilla. (Journal of Clinical Nursing 2012, 900.)
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2.3 Parkinson potilaan erityishuomiot kohtaamisessa

Parkinson tauti hidastaa ajatusten kulkua, erilaisten tunnetilojen tuntemuksia ja
lisdd masentuneisuutta. Tarkeda potilasta kohdatessa on, ettd hoitaja on
tunnepurkauksien tullessa tarvittaessa lasna ja tukena, mikali potilas kokee
juttelusta olevan apua. Kohdatessa on tarkeaa ymmartaa sairastuneen erilaisia
tunteita ja ajatuksia. Sosiaaliset tilanteet voi alkaa ahdistamaan ja
puheentuottamisesta saattaa tulla paineita. (Kaypa hoito 2022; Terveyskirjasto
2023.)

Sairaanhoitajan tulee olla ymmartavainen sairauden tuottamista haasteista.
Sairaanhoitajan tulee tiedostaa, missa vaiheessa sairaus on ja miten se tulee
etenemaan. Hoitajana motivoidaan potilasta tekemaan itsenaisesti ja ohjataan
sanallisesti omatoimisuuteen. Pukeutumisessa annetaan vahitellen ohjeita, “laita
oikea kasi hihaan ja sen jalkeen vasen”. Parhaat tulokset saadaan pienilla ja
yksinkertaisilla ohjeilla. Ennakoidaan, milloin potilas tarvitsee apua ja milloin

hanen voimavaransa ja motivaationsa alkavat hiipua. (Kaypa hoito 2022.)

Naon heikkenemisen takia potilas ei valttamatta nae hoitajaansa. Nakohairiot
voivat sekoittaa aidon elaman ja harhat toisiinsa. Potilas ei halua taman vuoksi
apua hoitajalta tai voi kokea, etta hoitajan aikeet pahalla. Pelko ja viha voi
kohdistua hoitajaan henkisesti, etta fyysisesti. (Kaypa hoito 2022; Terveyskirjasto
2023.)

Mahdollisuuden mukaan hoitotoimenpiteet yritetddn jaksottaa oireiden
laannuttua, esimerkiksi pari tuntia Parkinson laakityksen antamisen jalkeen.
Laakityksen tarkoituksena on vahentaa lihasjaykkyytta ja helpottaa potilaan
omatoimisuutta.  Erilaiset jumppausliikkeet ennen liikkeelle laht6a voivat
helpottaa potilaan oloa. Annetaan potilaalle enemman aikaa suoriutua arkisista
toimista mm. kavely, sydminen sekd pukeutuminen (Kaypa hoito 2022;
Terveyskirjasto 2023.)

Mikali vapina on toispuoleista, otetaan se huomioon esimerkiksi ruokailuissa
maitolasi korvataan muovimukilla. Annetaan kateen, joka ei vapise. Mikali tama

ei ole mahdollista, voidaan potilasta auttaa juomisessa. Stressi ja fyysinen
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suoritus voi pahentaa vapinaa. Lihasheikkouden takia toistuvien liikkeiden
tekeminen on hankalaa. Voiman yllapito heikentyy samoin tasapainon saately.
Verenpaineen heittely aiheuttaa myos helposti huimausta mika on hyva

tiedeostaa esimerkiksi ylosnousuissa. (Kaypa hoito 2022; Terveyskirjasto 2023.)

Parkinson tautia sairastavalle tulee ajan saatossa kasvojen ilmeettomyytta.
Taman takia ilmeiden ja tunteiden tulkinta vaikeutuu. Yksinkertaistetaan asiat ja
kysymykset, annetaan aikaa vastata ja ollaan lasna kohdatessa potilasta.
Potilaan puheentuotanto heikentyy, puhe muuttuu hiljaisemmaksi ja
monotooniseksi. Kohtaamistilanteessa voisi hyotya rauhallisesta ja hiljaisesta
tilasta. (Kaypa hoito 2022; Terveyskirjasto 2023.)

Kiputaulukkoa kaytetaan hyodyksi, mikali potilas ei kykene tuomaan ilmi kipua
sanoin tai teoin. Kiputaulukkoja on monia (VAS, ilmeily). Kaytetdan apuvalineita,
jotka parantavat potilaan elamanlaatua. Rollaattorilla voidaan tukea kavelya,
seka tasapainon heittelyitd ennakoidaan. Pyoratuolia voidaan kayttaa, jos ei

potilas pysty kdvelemaan omatoimisesti. (Kaypa hoito 2022.)

Kuulokojeen  kayttda voi suositella. Tama helpottaa potilaan ja
hoitohenkilokunnan kommunikointia. Mikali potilas jostain syysta ei halua tai
pysty kayttda kuulokojetta, voidaan kirjoittaa paperille kysymykset seka asiat.
Muistetaan antaa aikaa levolle hoitotoimien valissa. (Kaypa hoito 2022;
Terveyskirjasto 2023; Aivosaatio 2025.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa materiaali, jossa on koottu tietoa
Parkinsonin taudista ja sairauden etenemisesta ja nain lisata hoitohenkilokunnan

tietoisuutta, joka auttaa potilaiden asianmukaisessa kohtaamisessa.

Opinnaytetyon tehtavana on ollut selvittda, miten Parkinson taudin aiheuttamat

oireet vaikuttavat potilaan kohtaamiseen hoitotyossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut selvittdd miten sairaanhoitajien tulisi kohdata

Parkinson potilas hoitotyossa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Tuotoksena
selkokielinen ja helposti ymmarrettava PowerPoint esitys, sisaltona Parkinsonia

potilaan kohtaaminen hoitotydssa. (Selkokieli 2025).

Opinnaytetyon aihe on lahtdisin tydkokemuksesta hoitajan tyosta ja tarpeesta
tuottaa lisdmateriaalia kyseisesta sairaudesta. Tama materiaali tukee ty0ryhman

kasvua sairaanhoitajan ammattiin kuin myos kohderyhman ammatillista kasvua.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydossa lahtokohtana on kaytannon tydelamassa
iimeneva tarve, tehtava tai ongelma, johon pyritaan vastaamaan kehittamalla
jotakin toimintatapaa, prosessia tai materiaalia kohdeorganisaation kayttoon.
OpinnaytetyOprosessissa pyritaan [oytamaan ratkaisu tarpeisiin. Toiminnallisesta
opinnaytetyosta syntyy konkreettinen tuotos. Esimerkiksi ohje, suunnitelma ja
tuote. Tuotosta edeltavasti tehdaan opinnaytetyoraportti, jossa perustana on
asianmukainen dokumentointi. Toiminnallinen osuus tulee ilmi raportissa. (TAMK

opiskelijan ohje 2025.)

Tietoperusta paikantaa ja taustoittaa opinnaytteen ammattialan kasitteita ja sen
osa-alueita. Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu teoreettiseen ammatilliseen
tietoon, aihepiirien kasitteiden ja ammattitermiston hydédyntamiseen. Tavoitte on,
ettd opiskelija nayttaa opinnaytetyolla, miten pystyy yhdistamaan teoreettista
tietoa ja kasittelemaan ammatillisia kaytantéja. Oppilas osaa myds luoda
kehittavia ratkaisuja kaytantéon. (Kostamo 2022, 75-76.)

Laaditaan toiminnallinen ohjeistus Parkinson potilaan oikeanlaiseen
kohtaamiseen. Tama opinnaytetyon menetelmana on toiminnallinen
opinnaytetyd, jossa tuomme tietoa siitd mita asioita ottaa Parkinson potilaan

kohtaamisessa huomioon.

Tuotos on Powerpoint esitys, jossa on tiivistettyna taman opinnaytetyon aihe.
Lyhyesti kerrottuna mika on Parkinsonin tauti, miksi aihe on tarkea, kohtaamisen
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tarkeys hoitotyossa seka taudin oireet. Oireet on jaettu kolmeen eri osa-

alueeseen, joissa on avattu kognitiivisia, motorisia ja psyykkisia oireita.

Ohjeen tavoitteena on valittaa selkeaa ja helposti omaksuttavaa, tutkittuun
tietoon perustuvaa tietoa siita, miten Parkinson-potilasta kohdataan hoitotyossa.

Kohderyhmaksi rajattiin hoitoalan ammattihenkiloihin.

Ohjeessa kasitellaan sairauden oireiden vaikutusta potilaan kohtaamiseen, seka
tuodaan esille kdytannon vinkkeja. Raportin teoriaosuus rakentuu ajantasaisesta
tutkimustiedosta, Kaypa hoito suosituksista seka kansainvalisesta lahteesta.

Ohjeessa tuodaan tukea tarjoavia tahoja.

4.2 Opinnaytetyo prosessin kuvaus

Opinnayte prosessi alkoi syyskuussa 2024. Aluksi pohdittin, mikd meita
kiinnostaisi. Keskustelussa pohdittin ALS- tai Parkinson potilaan hoidoista ja
hoitomuodoista. Keskusteluissa on tullut ilmi, etta jokaisen tyopaikalla on ollut
Parkinson potilaita. Parkinson potilailla ei valttamatta ole muistin kanssa
ongelmia, mutta heidat on silti sijoitettu tehostettuun palveluyksikkoon. Asiaa
aloitettiin pohtimaan ja harkitsemaan opinnaytetyon aiheena “Hoitokoti vain

Parkinson/ALS potilaille”. Idea vaihtui tdhan kyseiseen malliin.

Mielipiteiden vaihtoa Parkinson potilaista ja miten heita on otettu huomioon
tydpaikoissa. Usein heita on kohdeltu samoin kuin muistisairaita. On huomioitu,

etta l1aakitykseen kiinnitetddn huomiota mutta kohtaamiseen ei jateta aikaa.

Aiempi koulutustausta on lahihoitaja. Tyoelamassa on kohdattu muistisairaita ja

Parkinson potilaita muistisairaiden yksikossa.

Opinnaytetyon aihe syntyi ajatusten vaihdossa, kuinka eri tavoin heita voisi
kohdata. Tiedostetaanko kohtaamisessa Parkinson potilaan oireet? Muistissa ei

valttamatta ole ongelmia.

Vuoden 2024 syksylla alkoivat opinnaytetyon ohjaamiset ja ohjaavan opettajan
kanssa todettiin, etta Parkinson potilaasta 10ytyi enemman tietoa ja aiheita kuin
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ALS potilaista. Yhdessa kaytiin alustavasti suunnittelemaan minkalainen tyo olisi
tarkoituksenmukaisin  ja toisi tietoa mahdollisimman paljon muille.
Opinnaytetyohon liittyvilla kursseilla saatiin suunnittelun ja kirjoittamisen ideoita.

Osallistumalla tiedonhaun tunnille 6.11.2024 saatiin apua tiedonhakuun.

Oma opinnaytetyon aihe kaytiin alustavasti lapi. Samalla keskusteltin muiden
aiheista ja otettiin kattavasti palautteita vastaan muilta opiskelijoilta seka
opettajalta. 19.11.2024 oli tiedonhakukurssi, jossa kaytiin 1api keskeisia kasitteita
opinnaytetyohon. Seuraavaksi oli suuntana suunnitelmaseminaari 26—

27.11.2024. Opettaja seka ryhma hyvaksyi opinnaytetyon aiheen 16.12.24.

Helmikuussa 2025  aloitettin  alustavasti tekemaan  PowerPointia.
Hahmottelemaan, miten olisi loogisinta lahtee tydostamaan ja miten tuoda
opinnaytetyon aiheen tarkeys esille. Alku on ollut haastavaa. Myos
aikataulullisesti on ollut vaikeaa, koska opinnaytetyon tekijat olivat
tyoharjoittelussa kevaan aikana. Haasteet eivat ole loppuneet, mutta
helpottaneet ajoittain. Harjoittelut veivat voimia ja opinnaytetydon eteneminen on
ollut haastavaa. Osalla meista on oppimisenvaikeutta, joka tuo omat haasteensa.
Haasteita on ollut esimerkiksi tekstien korjaaminen, referointi ja sanamuodot.
Aiheessa pysyminen ja tietojen etsiminen on tuottanut pienia ongelmia. 4.3.25 oli
toiminnallinen  opinnaytetyotunti, josta saatiin lisatietoa toiminnallisen
opinnaytetyon rakenteesta. 9.5.2025 seminaarissa esitettiin sen hetkisen

opinnaytetyd. Ohjaavan opettajan kanssa suunniteltiin kesalle aikataulu.

Kesalle oli tydnjakolista, mika ei toteutunut ollenkaan. Jokainen teki vuoroty6ta ja
vuorot menivat hyvin ristiin. Myos osalla oli stressi tdiden suhteen, kun oli
ensimmaista kertaa sairaanhoitajan roolissa. Kesa meni todella nopeasti ja

elokuussa todettiin, etta siirrytaan opinnaytetyon pariin.

Syksylla 2025 ohjauskertoja oli kolme kertaa, jossa kaytiin lapi haasteet ja
edistysaskeleet. Suomen kielen kurssilla opetettiin viiteohjeita ja suomen kielen

sanamuotoja. Kurssilla hahmoteltiin Powerpointin esittamista. Ohjaava opettajan
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palaute tyon sisallosta ja etenemisen aikataulusta antoi motivaatiota tyon

tekemiselle.

Tietokanta Hakusana Suomeksi Hakusana (English)

Cinahl Parkinson disease,
symptoms, encounter

Finna Parkinsonin Tauti

Medic Parkinson disease,
symptoms, encounter

Terveyskirjasto Parkinsonin Tauti

Terveyskyla Parkinsonin Tauti

Terveysportti Parkinsonin Tauti

Tuotoksen tieto on hankittu erilaisista tietokannoista, jarjestdjen sivuilta esim.
Terveysportti, Medic, Cinahl, laakarilehdet, TAMKin kirjasto ja saatididen
nettisivut. Hakusanoina kaytossa on ollut Parkinsonin tauti, potilaan
kohtaaminen, motorisia oireita ja kognitiivisia oireita. Muun Kkielisia lahteita
etsiessa kaytdossa on ollut sanoina Parkinson’s disease, encounter, patient.
cognetive symptoms. Rajauksina kaytdssa oli vertaisarvioitu ja 10 vuoden sisalla
tehdyt artikkelit/lahteet. Lahteita 16ytyi kohtalaisesti kohtaamisesta. Parkinsonin

sairaudesta ja oireiden kulusta tietoa |0ytyi kattavasti.

4.3 Powerpointesityksen toteutus

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin PowerPoint esitys ja siind aiheemme on
Parkinson potilaan kohtaaminen. Esityksessa tuodaan oireiden vaikutukset
kohtaamiseen ja kaytannon vinkkeja toimintaan. Powerpoint esitys tulee
TAMK:lle.

Selkokielessa kaytetaan tunnettuja ja konkreettisia sanoja, yksinkertaisia
lauserakenteita seka rajataan tiedon maaraa, jotta viesti olisi mahdollisimman
selked. Selkokielen tarve voi johtua monista syista, kuten pysyvasta kielellisen

tuen tarpeesta, elaman aikana tapahtuneesta kielellisten taitojen
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heikkenemisesta tai suomen kielen oppimisen haasteista. (Kehitysvammaliitto
2024.)

Suomen kielesta on selkokielellinen muoto. Kielta voidaan mukauttaa sisaltéaan,
sanastoltaan ja rakenteeltaan luettavammaksi seka ymmarrettavaksi. lhmisilla
joilla on haasteita ymmartaa yleiskielta saattavat hyotya selkokielesta. Tekstin
luettavuutta voidaan helpottaa varien, suurempien fonttien ja lihavoinnin avulla.
(Varit ja kontrastit 2025.)

Powerpointin  suunnittelussa on tarkeaa huomioida selkokielisyys ja
saavutettavuus toimintarajoiteisille. Powerpoint esitysta tehtaessa maaritellaan
kohderyhma seka pohtia sisallon laajuutta. Erityisesti tekstin ja kuvien selkeys on
oleellinen tekija sanoman valittymiseen ymmarrettavasti. Sisallon ja pituuden
tulisi olla rajattu, jolloin esitysta on helpompi seurata. (Kehitysvammaliitto 2024.)
Esityksessa ei ole liian paljon tekstia ja kuvia tehden esityksen selkeaksi. Fonttina

kaytamme Arial ja kokona 20

Ohjeen alussa kerrotaan mika Parkinsonin tauti on, minka jalkeen tuodaan esille
aiheen tarkeys. Parkinsonin taudin aiheuttamia haasteita avataan lyhyesti.
Kuvitusta on kaytetty apuna hahmottamiseen. Tarkoituksena on havainnollistaa
Parkinsonin taudin yleisimpia oireita ja naiden tuomia haasteita kohtaamisessa
ja hoitotydssa. Oireet ovat luokiteltu kolmeen paaryhmaan kognitiivinen,
motorinen seka psyykkinen. Ohjeessa esitetdaan kuvitteellinen henkild, jonka
kautta kuvataan millaista elama Parkinsonin taudin kanssa voi olla. Tuodaan
esiin kohtaamisessa huomioitavia asioita. Lopussa on kolmen sivuston linkki ja

lahdeluettelo.
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5 POHDINTA

Meidan omat mielipiteemme kohtaamisesta hoitajina on kohdata potilas yksilona.
Hoitajina yritdmme arvostaa potilaan tarpeita, kokemuksia ja tunteita. Potilaat

kohdataan ihmisena, eika vain sairautensa tai oireidensa kautta.

Opinnaytetyon tuotoksena tehty powerpoint esitys pohjautuu teoriatietoon, jota
kasitelladn opinnaytetydssa. Powerpoint-esityksessa on tuotu Parkinson potilaan
kohtaamisen tarkeita asioita esille mita hoitaja ottaisi huomioon kohtaamisessa.
Powerpoint esitys on hyva tuki oppimiselle ja helposti ymmarrettava, koska voi
palata dioihin ja muistella mitd ottaa huomioon Parkinson potilaan

kohtaamisessa.

Esitys on lyhyt, jolloin seuraajien keskittyminen sailyy. Dioissa on tuotu vain
paapiirteet esille helpottamaan asioiden sisaistamista. Liian pitka tai liian paljon

tekstia voi olla vaikeampi sisaistaa.

5.1 Eettisyys

Eettisyydella voi miettia mika on oikein ja mikd on vaarin. Opinnaytetyota
miettiessa opiskelijan taytyy ottaa huomioon asioita eettiseltd nakokulmalta.
(Kuula 2006).

Opinnaytetyonprosessin aikana on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa, johon
kuuluu rehellisyys, tarkkaavaisuus ja huolellisuus tutkimusprosessin kaikissa
vaiheissa seka tutkimustydn tallentaminen asianmukaisella tavalla.
Opinnaytetyossa ei ole plagioitu vaan rehellisesti ohjeiden mukaan lahteisiin
viitattu. Tarkkaavaisuus ja huolellisuus opinnaytetyossa tulee ilmi totuuden

mukaisista ja luotettavista lahteista.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut keskeiset hyvan tieteellisen
lahtokohdat kaytantoon. Jokainen on vastuussa itse naiden kaytannodiden



24

noudattamisesta, mutta vastuu jakaantuu myos koko tiedeyhteisolle. Eettisesti
tutkimus on hyvaksyttavaa silloin kun tulokset ovat luotettavia. Tyossa on kaytetty
vain luotettaviin lahteisiin perustuvaa tietoa ja lahteet on merkitty asianmukaisesti
tekstissa seka lahdeluettelossa. Tekstit pitaa vastata sisallollisesti lahdetta, eika
omia sanoja saa lisailla, mita lahteessa ei ole. Tekstin pitda vastata lahdetta.
Kappaleessa tekstin sisalto ilmoitetaan Iahdeviittein ja lopussa lahdeluettelossa
tekija ja paivamaara (Kuula 2015; TENK 2012).

Rikkomukset voivat olla lievia tai vakavia, jotka arvioidaan tapauskohtaisesti.
Riippuen teon haitallisuudesta, tieteellisesta merkityksesta ja toistuvuuden
perusteella. (Kuula 2015; Keiski ym. 2023, 15-16. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2024.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon tutustuttin jo ennen opinnaytetyOprosessin
alkua osana opintoja. Kansalliset tutkimuseettiset ohjeistukset ohjaavat sen
noudattamista. Meneeko sielta mista aita on matalin vai panostaako enemman ja
kiiped aitaa ylospain. Lahihoitaja opinnoista on ollut hydtya paljon eettisten
nakokulmien perusteella, myos TAMK:issa opiskellaan eettisia nakokulmia.

Opinnaytetyon prosessin alkuvaiheessa on opinnaytetydlle haettu lupa.

5.2 Luotettavuus

Luotettavuuden kriteerit ovat:

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta. Tassa kohtaa
osoitetaan tutkimuksen tuloksia (Kylma 2007, 128). Vahvistettavuus tulee esille
koko tutkimusprosessissa ja tama edellyttaa kirjaamista. Tekija kirjoittaessaan
hyddyntaa muistiinpanoja. Tutkimusprosessin eri vaiheista. Laadullinen tutkimus
pohjautuu yleensa avoimeen suunnitelmaan. Refleksiivisyydella tarkoitetaan
tutkimuksen tekijan pitaa tiedostaa omat Iahtokohdat tutkimuksen
tekijana. Tekija myods arvioi milld tavoin han vaikuttaa aineistoonsa ja

tutkimusprosessiin (Kylma 2007, 129).



25

Oireista valittu niita, jotka vaikuttavat eniten kohtaamiseen hoitotydssa. Nama
eivat esta kohtaamista mutta, hyva tiedostaa esimerkiksi vuoropuhelun aikana tai
paivittaisissa hoitotoimissa. Tahan ei ole juurikaan loytynyt ohjetta, joka olisi
pelkastdan potilaan kohtaamiseen liittyen. Esimerkiksi paivittaiseen
kohtaamiseen osastolla. Lahteiksi valittu vertaisarvioitua tai muuten luotettavia
lahteita esimerkiksi kaypa hoito. Kyseisia lahteita on arvioitu yksilollisesti koko
prosessin ajan. Luotettava tutkimustieto painottaa kohtaamisen tarkeytta potilas
kontakteissa. Kohtaamisesta helpotetaan antamalla kaytannon vinkkeja
Parkinson potilaan kohtaamiseen. Kohtaamista tuetaan tarjoamalla Parkinson
tautia sairastavalle sopivia menetelmia kuten aika, selkea puhe ja apuvalineet

seka korostamalla Iasnaoloa ja empatiaa.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Aihe oli opettavainen. Opittiin paljon uutta tietoa Parkinsonin taudista ja sen
oireista. Korostui, kuinka tarkeaa kohtaaminen on hoitajan tyossa. Kyseessa ei
ole yksiselitteinen sairaus, vaan oireet vaikuttavat kognitioon ja motoriikkaan
merkittavasti. Psyykkinen hyvinvointi on vaihtelevaa. Parkinson potilaan
kohtaamisessa on tarkeaa ymmartaa sairauden tuomia haasteita, mika tekee
hoidosta vaativampaa. Jokaisen Parkinson potilaan yksildlliset tarpeet olisi
merkitsevaa huomioida. Parkinson potilaiden kohtaamisessa on muistettava
itsemaaraamisoikeus ja ihmisarvon kunnioitus sairaudesta huolimatta.

Hoitaminen ja kohtaaminen vaatii karsivallisyytta, aikaa ja aitoa lasnaoloa.

Opinnaytetyota tehdessa huomioitui, kuinka vahan tietoa on kohtaamisen
tarkeydesta taman sairauden kanssa. Parkinsonin sairaudesta I10ytyi hyvin tietoa,
kuten myos sairauden kulusta. Parkinsonin potilas voi olla pelottava kohdata, jos
sairaus ei ole ennestdan tuttu. Turhautumisia ja ilmeiden vaarinymmarrysta
saattaa tulla herkasti eteen, jonka takia olisi tarkeaa opettaa hoitoalan ihmisille

kohtaamisen tarkeys
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LITTEET

Liite 1. Parkinson potilaan kohtaamisen hoitotydssa ohje
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Mika Parkinsonin tauti
on?

Taudin perussyy on tuntematon. Se aiheuttaa aivojen
tyviosassa hermosolujen vahittdisen tuhoutumisen.
Tauti etenee hiljalleen, joka hidastaa elimistén
hermoratoja, jonka vuoksi liikkeet ja ajatukset
hidastuvat.

Motoriikan ja kognitiivisten oireiden takia ihmisen
toimintakyky heikkenee. Ensimmaisena oireena on
yleensé on vapina.

Lihasten heikkous voivat alkaa toispuoleisesti ja
myShemmin edeté koko vartaloon.

Puheen tuottamiseen liittyvat ongelmat
Muistisairaus saattaa ilmeta taudin edetessa
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Miksi aihe tarkeaa?

Tarkeaa kohdata potilas ihmisena ja kuunnella heita tasa-arvoisesti \

Sairaudesta huolimatta annetaan aikaa puhua ja tehda asioita
omatoimisesti

Sairauden tuomien haittojen huomioiminen hoitotydssa
kohtaamisessa . .

Laakityksen vaikutus toimintakykyyn ®
Tuoda enemman esille sairauden oireita ja sen tuomia haasteita

« Motoriset haasteet sairauden edetessa

« Psyykkiset oireet

= Kognitiiviset haasteet

Painotamme siihen ettei Parkinson potilaalla aina ole
muistisairautta

Puheen
tuottaminen

PARKINSON-
POTILAS

Tasapaino
hairiot

Nako-
hairiot
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Pekka

Pekka (78-vuotias) asuu tehostetussa palveluasumisessa ja on sairastanut
Parkinsonin tautia viimeiset 10-vuotta. Han on entinen sairaanhoitaja
ammatiltaan ja hyvin tarkka hoitonsa suhteen.

Hé&n on asunut vaimonsa kanssa viimeiset 40-vuotta ja nyt viimeiset kolme
vuotta palveluasumisessa. Pekan sairaus on tuonut paljon haasteita. Vaimon
kanssa han ei enaa parjannyt kahdestaan mutta vierailee useasti viikon
aikana.

Pekalla on ajoittain harhaluuloisuushairititd vaimoa kohtaan jos vaimo
keskustelee mieshoitajalle.

Aamulla huoneeseen mentéessé viedaan aamuldakkeet mahdollisuuksien
mukaan helposti nieltdvissd muodoissa nielemisvaikeuden takia ja
toivotetaan hyvat huomenet.

Annetaan aikaa vastata ja nielaista ladkkeet otetaan huomioon mahdollinen
pahoinvointi mité ajoittain Pekalla esiintyy 1d&kkeiden oton jalkeen.

Laakkeiden avulla Pekan lihasjaykkyydet helpottuvat ja
on kivuttomampi. Liikkkuminen ja arjen askareet sujuvat
paremmin.

« Paivasaliin aamupalalle han tulee rollaattorin ja hoitajan
turvin. Riskina hanella voi olla huimausta ja tasapaino
hairioita.

» Ruokailuissa otetaan huomioon vapina ja naénheikkous.

» Pekalla on omat paksuvartiset ruokailuvélineet, jotka
auttavat hantéd syémaan. Hoitaja auttaa vain tarvittaessa
ja tasséakin annetaan aikaa ruokailla rauhassa.

Heikentyneen tarkkaavaisuuden vuoksi kysymme
yksittaisia kysymyksia esimerkiksi "Kahvia vai teeta?".

Fysioterapeutti kdy kahdesti viikkossa Pekan kanssa
harjoituksia tekemassa jotta lihaksissa sailyisi toimivuus.

Valilld on huonompia péivia ja se harmittaa paljon
Pekkaa.
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Kohtaaminen hoitotyossa

Kohdataan ihmisen& sairauden jokaisessa vaiheessa.
Itsemaaraamisoikeuden kunnioitus

Yksildllisyyden muistaminen

Ollaan lasna ja kuunnellaan.

Rauhallinen ilmapiiri.

Selkea viestinta.

Annetaan aikaa esimerkiksi saa sanoa sanottavansa rauhassa
Saa nousta itse ylos tuolista omassa tahdissa.

Erilaisten tunnemyrskyjen purkautuminen, jolloin potilas saattaa olla tunteellisempi ja
itkuisempi.

Masennus voi johtua sairaudesta, elamantilanteesta tai laakityksesta

Motoriset oireet

+ Kéavely voi olla hidasta ja epavarman oloista.
« Ollaan lasna muun muassa kavelytilanteissa.

« Lihakset ovat haurastuneet ja lihasjaykkyytta voi ilmeta.
« Tama huomataan kdémpelyytena ja liikkkeiden

« Painonlasku riski muistettava

Pyritédan siihen, ettd liikkuminen
olisi mahdollisimman itsenaistd. Huomioidaan
mahdollinen kaatumisriski.

vaikeutumisena.

Tarjotaan mahdollisuus kayttda isompia esineita
esimerkiksi ruokailun apuvélineitd, haarukka
lusikkaan

Huomioidaan mahdollinen hitaus ruokailussa
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Kognitiiviset oireet

Tarkkaavaisuuden heikentyminen, muistivaikeudet seka toiminnanohjauksen ongelmat,
jotka on hyva ottaa huomioon.
Tarkkaavaisuuden heikentyminen

= Vain pari vaihtoehtoa esille esimerkiksi "Kahvi vai tee?"

Puheen tuottamisen ja ymmartdmisen vaikeudet
= Puheen tuottaminen on hidasta
« Kysytédan yksinkertaisia kysymyksia (kylla vai ei)

Aloitekyvyn heikentyminen
= Annetaan aikaa
= Avustetaan kuntouttavan tydotteen mukaan
 Asiakaslahtdinen tydote

Nielemisvaikeudet johtuvat kielen ja nielun lihasten heikentymisesta

« Tarjotaan sosemaista ruokaa ja kiisselimaistéd tai sakeutettua nestefta, jos
aspiraatioriski on kohonnut.

« Laakehoidon ajantasaisuus, miké ladkemuoto ja milla tavoin annetaan (jauhettuna vai
liuotettuna nesteeseen)

Kasvojen ilmeikkyyden katoaminen
= Kasvojen ilmeikkyyden katoaminen johtuu lihastoiminnan heikentymisestéa
« Kysytaan vaikeissa tilanteissa suoria kysymyksia.

Kipu
» Kysytaan onko kipuja ja tarvittaessa kipulaakityksen aloittaminen
« Vahvat kipuldakkeet voivat haitata likkkumista, aiheuttaa huimausta seka
jalattomuutta.

Vapina voi olla tilapaisesti, jatkuvasti tai tilannekohtaisesti




Psyykkiset oireet

« Mielialan vaihtelut ja masennus
saattavat hankaloittaa keskusteluita,
jolloin kérsivallisyys on tarkeaa.

+ Tuetaan oma-aloitteisuuteen ja
sosiaalisiin kanssak&ymisiin.

- Paatoksien teko saattaa olla vaikeaa,
jolloin suotavaa
avoimien kysymyksien sijaan tarjota
vaihtoehtoja.

Ruokahaluttomuutta voi olla, jolloin
sita olisi hyva tarkkailla.

« Laakkeet voivat aiheuttaa huonoa
oloa. Muistettava kysya syyta kuten
"Onko ruoka pahaa vai tuliko huono
olo?"

+ Psyykkisen hyvinvoinnin varmistaminen.

o Onko potilas pystynyt hyvaksymé&én sairautensa?
Aiheuttaako sairaus ahdistusta tai pelkoa?
Itsetuhoisuuden mahdollisuus muistettava.

* Uniongelmiin ajoissa puuttuminen.

o Onko unettomuuden taustalla |aakitys, kipu tai jokin
muu. Huomioidaan uniongelmien vaikutus
mielentilaan.

+ Tietyt masennuslaakkeet eivat valttamatta sovi
Parkinson potilaille.
o Laakkeiden yhteisvaikutukset on huomioitava.
o Kaytetddn myods ladkkeettémia hoitokeinoja.
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