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My thesis addresses the encounter with patients suffering from memory disorders
in nursing care. The purpose of the thesis was to describe what constitutes a
good encounter with a patient suffering from a memory disorder in nursing care,
as well as to investigate the necessary means for encountering individuals with
memory disorders and the impact of behavioral symptoms on this encounter. The
objective of the thesis is to provide information, tools, and materials for nursing
students, healthcare personnel, as well as social and healthcare students during
their practical training, offering learning materials to professionally develop the
encounter with individuals with memory disorders.

The thesis was conducted as a descriptive literature review, and data were re-
trieved from several databases, such as Cinahl, Finna, JBI, Medik, Google
Scholar, Theseus, spanning from 2011 to 2022. A total of 11 articles were ana-
lyzed, focusing on aspects of encounter related to the care of patients with
memory disorders. The analysis method employed was data-driven content anal-
ysis.

The results of the literature review emphasized the complexity of encountering
individuals with memory disorders in nursing care. The study provides valuable
information for nurses on how to improve encounters with those with memory
disorders, identify challenges, and manage them effectively. Based on the find-
ings, there is an understanding that addressing the individual needs of individuals
with memory disorders requires nurses to have experience and professional com-
petence. The results of the thesis benefit healthcare professionals and students
by enhancing their encounter skills.
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu muistisauraksiin noin 14500 ihmista vuosittain. Lievan de-
mentia oireista 100 000 ihmista ja keskivaiheen dementin oireista 93 000 ihmis-
ta. Enemmistd ihmisesta noin 200000 karsii muistisairaudesta. Alzheimerin tauti
ja Lewyn kappale sairaudet ovat yleisimpia etenevia muistisairauksia, se on
enemman yleisempi miehilla kuin naisilla (Atula 2019.). Muistisairaudella tarkoi-
tetaan sairauksia, joka heikentaa muistiin liittyvia toimintoja alueita, kuten vai-
keuksia hahmottamista kielisia funktioita, toiminnanohjausta seka naonvaraista
(THL 2022). Muistisairaus kuuluu neurologiseen sairauksien koska se liittyy
myos aivoverenkiertosairauteen. Muistisairaus jakautuu neljaan vaiheeseen.

Niita kutsutaan varhainen, lieva, keskivaikea ja vaikea vaihe (Muistiliitto 2022).

Muistisairastavat tarvitsevat runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja ymparivuoro-
kautisen hoidon (Muistilitto ja STM-2012-2020). Oppinaytetyon, aiheena on
muistisairaan kohtaaminen hoitotydssa. On tarked muistaa, ettd -muistisairaan
kohtaamisessa hoitajan on osattava oikein ottaa muistisairauksia seka muistisai-
raan kohtaamista. Hoitajan pitdaad ymmartaa, etta muistisairaan potilaan kohtaa-
misella on merkittava vaikutus sairaan hoitajan ammatilliseen osaamiseen ja po-
tilaan hyvinvointiin. Muistisairaiden potilaiden kohtaaminen on olennainen osa
sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Tama aihe liittyy kliiniseen osaamiseen
gerontologisessa hoidossa, vuorovaikutustaitoihin, empatian kehittdmiseen ja

eettisiin kysymyksiin.

Sairaanhoitajat tarvitsevat naita taitoja tarjotakseen laadukasta hoitoa ja kun-
nioitta-taakseen potilaiden oikeuksia. Tama aihe on tarkea osa sairaanhoitajan
ammatillista patevyytta. Muistisairaus on ensisijaisesti laaketieteellinen tila ja se
muuttaa henkildn koko elaman. Se voi edetessaan olla henkisesti darimmaisen
ahdistava kokemus. Kehittyessaan muistisairaus tuo suuria haasteita seka itse
sairastuneille henkilOlle etta heidan laheisilleen. Muistisairaus, vaikuttaa todella
paljon vuorovaikutukseen, minka vuoksi muistisairauteen sairastuneen henkildon
kohtaaminen saattaa herattaa erilaisia haasteellisia kysymyksia. Mutta levotto-

muuden ja avoimen tunteiden ilmaisun kohtaamista helpottaa (Muistiliitto 2023).



2  MUISTISAIRAUDET

2.1 Yleisimmat muistisairaudet

Muistisairaus tarkoittaa sairautta, joka sekoittaa muistin ja monia muita aivojen
toimintoja, kuten puheen ja kyvyn suunnitella asioita. Kun ihnmisella muistisairaus
etenee, muisti ja aivojen toiminta huononevat pahemmin. Yleisimpia muistisai-
rauksia ovat Alzheimerin tauti ja aivoverenkiertosairauksiin liittyva muistisairaus
(Erkinjuntti ym., 2015, 20-21). Alzheimerin tauti on eteneva muistisairaus, joka
tulee yleisemmaksi ian myota, ja yli 85-vuotiailla noin 15-20 prosenttia sairastuu

siihen.

Tama sairaus on yleisin dementiaa aiheuttava tekija. Vaikka sen tarkkaa syyta ei
tunneta, tiedamme, etta aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutoksia, jotka va-
hingoittavat hermosoluja ja aivosoluja. Tama heikentaa muistia ja ajattelukykya.
Vaikka varsinaista syyta Alzheimerin tautiin ei tunneta, on olemassa tunnettuja
riskitekijoitd. Se esiintyy hieman yleisemmin naisilla kuin miehilla, ja perinndlli-

syys voi myos lisata riskia, jos suvussa on Alzheimerin tautia (Juva 2021).

Alzheimerin taudin oireet alkavat yleensa muistin heikentymisella. Lahimuistin
ongelmat tekevat uuden oppimisen vaikeaksi, ja askettain tapahtuneiden asioi-
den muistaminen vaikeutuu. Taudin edetessa myos kielitaito heikkenee, nakodon-
gelmat voivat lisaantya ja kyky hahmottaa asioita vaikeutuu. Toiminnan suunnit-
telu, aloittaminen ja suorittaminen vikautuvat. Lisaksi Alzheimerin tautiin liittyy
usein psyykkisia oireita, kuten masennusta ja ahdistusta, seka kaytdsoireita
(Juva 2021).

Tiettyihin Alzheimerin taudin oireisiin voidaan kayttaa laakkeita, jotka auttavat
keskittymaan paremmin, parantavat paivittaisia toimintoja ja vahentavat mielen-
terveys- ja kayttohairidita. Nama laakkeet eivat paranna tautia, mutta ne hidasta-
vat sen etenemista. Niissa kaytetdaan muun muassa donepetsiilia, galantamiinia,
rivastigmiinia ja memantiinia (Juva 2021). Toinen, muistisairaus, vaskulaarinen
dementtia, liittyy aivoverenkiertohairidihin, kuten aivoinfarkteihin tai aivoveren-

vuotoihin, jotka voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin Alzheimerin tauti.



Myds taustalla voi olla useita verenkierto sairauksia, seka aivojen vaikean aineen
hapenpuutteista johtuvia vaurioita. Joskus myds oireettomat aivoinfarktit voivat
lisata tata riskia (Atula 2019). Muistin ja ajattelun ongelmien lisaksi voi ilmeta
muita neurologisia oireita riippuen siitd, missa aivojen alueilla vaurioita esiintyy,
kuten kavely tai puheongelmia (Atula 2019). Lewyn kappale tauti on kolmanneksi
yleisin dementiaa aiheuttava sairaus (Silta-la 2016). Se on aivoja hitaasti rap-
peuttava tauti, joka yleensa alkaa hienovaraisesti. Tauti esiintyy yleisimmin yli 65-

vuotiailla ja se on hieman yleisempi miehilla kuin naisilla (Duodecim 2023).

Toisin kuin Lewyn kappale tauti, Parkinsonin tauti on liikehairidsairaus, joka ete-
nee hitaasti ja ilmenee oireina kuten vapina, likkumisen hidastuminen ja lihas-
jaykkyys, seka muita oireita Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus ja Lewyn
kappaleet kertyvat aivokuorelle. Tauti voi alkaa yleisimmin 50—70 vuoden iassa,
mutta joissain tapauksissa se voi alkaa varhaisemmin. Matala verenpaine, joka

liittyy parkinsonismiin, aiheuttaa vasymysta ja pahentaa oireita (Siltala 2016).

Valitettavasti taudin ehkaisemiseen tai parantamiseen ei ole saatavilla hoitoa.
Potilaat voivat olla erityisen herkkia tietyille psyykenlaakkeille, joita kaytetaan se-
kavuuden ja kaytosoireiden hallintaan. Pienetkin annokset naista ladkkeista voi-

vat aiheuttaa sekavuutta ja heikentaa kavelykykya (Atula, 2019).

Otsa-ohimolohkorappeumalle on ominaista aivojen kudoksen surkastuminen eli
atrofia erityisesti otsalohkoissa ja ohimolohkojen etuosiin. Tama tila voi ilmeta
kahdella paaasiallisella oirekuvalla: eli otsalohkodementiana ja primaarisena afa-

siana. Primaarinen afasia voidaan edelleen jakaa kolmeen eri alatyypin.

Primaariset etenevat afasiat alkavat paaosin 50—-70 vuoden ikdhaarukassa. logo-
penisen afasian alkamisika on tosin mydhaisempi. Namakin sairaudet alkavat ja
etenevat hitaasti. Kielellisia vaikeuksia esiintyy sairauden alussa ja kun oireet
etenevat. Otsalohkodementia on yleensa sairastuminen idltdan varhaisempi
muoto muistisairaudesta, ja se ilmenee usein 45-65- vuotiaana. Miehet sairas-

tuvat tahan sairauteen tavallisemmin kuin naiset.

Otsalohkodementia alkaa hitaasti, ja sen ensioireita ovat muutokset kayttaytymi-
sessa ja persoonallisuudessa. Naihin muutoksiin voi kuulua estottomuutta, tah-

dittomuutta ja apatia. Taudilla heikkenevat myos toiminnanohjauskyky sosiaaliset



taidot seka kyky tuntea sympatiaa ja empatiaa muita kohtaan. Vaskulaarisen de-
mentian oireet alkavat yleensa nopeammin kuin Alzheimerin taudissa, usein pai-
vien tai viikkojen aikana, ja etenevat tavallisesti vaiheittain. Lisaksi muiden neu-
rologisten oireiden esiintyminen voi vaihdella sen mukaan, mitka aivojen alueet

ovat vaurioituneet, ja ne voivat liittya kavelyn tai puheen ongelmiin (Atula 2019).

Taudin diagnoosi perustuu usein aiempiin aivoverenkierto hairidihin ja vahviste-
taan yleensa aivojen tietokone- tai magneettikuvauksella, jossa havaitaan merk-
keja aikaisemmista aivoverenkiertohairidista, kuten infarktien jattamia arpia ja

suuria yhtenevaisia muutosalueita aivojen syvissa osissa (Atula 2019).

Verisuoniperaiseen muistisairauteen ei ole laakehoitoa, joten hoidossa keskity-
taan taustalla olevaan aivoverenkiertosairauteen ja pyritdadn ehkaisemaan sen
uusiutumista ja hoitamaan riskitekijoita (Atula 2019). Parkinsonin tauti on hidasta
vauhtia eteneva sairaus, joka aiheuttaa erilaisia liikehairidita. Tama sairaus voi
tuoda mukanaan vapinaa, yleista liikkumisen hidastumista, lihasten jaykkyytta ja
monia muita oireita. Yleensa parkinsonintauti aikaa ihmisen elamassa noin 50—

70 vuoden iassa, mutta se voi ilmeta joskus myds aikaisemmin (Atula 2019).

Taudilla on kolme paaoiretta: lepovapina, hidastuneet liikkeet ja tyypillinen lihas-
jaykkyys eli rigiditeetti. Oireet alkavat hitaasti kuukausien ja vuosien kuluessa.
Yleensa ensin toisen puolen raajassa esiintyy oireita, mutta ajan kuluessa niista
tulee molemminpuolisia. Kun tauti etenee, saattaa ilmeta myds ns. autonomisen
hermoston oireita, kuten akillista vaihtelua verenpaineessa, ummetusta, hikoilu-
hairiota, tihentynytta virtsaamistarvetta ja impotenssia. Sairauden aikana voi ke-
hittya myos puheentuoton vaikeutta, nielemisongelmia ja hajuaistin huonontu-
mista. Parkinsonin tautiin liittyy joskus juttuja kuten vaikeudet nukkumisessa, ja
paivalla saattaa tulla todella vasy. Muisti voi pettaa ja ajatukset voivat liikkua hi-
taammin (Atula 2019).

On hyva sisallyttaa liikuntaan seka tasapainoa vahvisteavia etta lihaskuntoa li-
saavia harjoituksia. Fysioterapian avulla pyritdan parantamaan liikkuvuutta, va-
hentamaan kaatumisriskia ja helpottamaan paivittaisten toimien suorittamista ko-
tona. Lisaksi on olemassa useita erilaisia ladkehoitoja, jotka raataléidaan ian, tau-

din vaikeusasteen ja muiden sairauksien perusteella (Atula 2023).



2.2 Muistisairauspotilaiden kaytosoireet

Kaytosoireiden syntyyn vaikuttavat neurokemialliset ja patologiset muutokset.
Kaytosoireita tarkoitetaan dementiaan liittyvia psyykkisten toimintojen ja kayttay-
tymisen muutoksia. Niiden syntymiseen vaikuttavat monet erilaiset tekijat, kuten
sairauden aiheuttamat aivomuutokset. Kaytosoire ilmennee jopa 90 prosentilla
dementiaa sairastavista potilaista. Kaytosoireiden hoitaminen on tarpeellista sil-
loin, kun ne aiheuttavat kuormitusta potilaalle tai heikentavat hanen kykyaan huo-
lehtia itsestaan, osallistua sosiaaliseen vuorovaikutukseen tai yllapitaa paivit-

taista toimintakykyaan.

Kaytosoireita ovat masentuneisuus, apatia, levottomuus, aggressiivisuus, ahdis-
tuneisuus, psykoosi ja unettomuus (Koponen & Vataja 2016). Levottomuus- ja
aggressio-oireet yhdistetaan usein muistisairauksiin, erityisesti mydhaisemmissa
vaiheissa, ja niita esiintyy noin 50—60 prosentilla sairastuneista. Levottomuus - ja
aggressio-oireet ovat psykoosioireiden kanssa yksia tavallisimpia muistisairau-
den mydhaisvaiheen oireita, joita iimenee noin 50-60 %:lla sairastuneista. Nama
oireet voivat olla pitkakestoisia ja haasteellisia hoidettavia (Koponen & Vataja
2016).

2.3 Muistisairaan kunnioittaminen

Eloniemi Sulkava (2011) painottaa, ettd muistisairaita tulee kohdella kuten keta
tahansa muutakin ihmista. Vaikka ahdistusta ei aina voida poistaa, on tarkeaa
olla 1asna, kuunnella ja osoittaa valittamista. Muistisairaalle ei ole yhta oikeaa
tapaa kohdata. Hyvaan kohtaamiseen tarvitaan myotatuntoa ja sitoutumista
muistisairaalle. Kohtaamisessa muistisairasta ihmista ei pitaisi erottaa muista,
vaan kunnioittaa heidan elamaansa kokemustaan. Hoitajan tulisi asettua heidan
rinnalleen ja kuunnella heitd. Kunnioittava ja asiallinen kohtaaminen edistaa
muistisairaalle itsekunnioitusta, vaikka heidan avuntarpeensa lisaantyisi sairau-
den edetessa. Tama asettaa haasteita fyysisen ja psyykkisen loukkaamattomuu-
den sailyttamiselle (Monkare 2014,86).
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Ymmartamalla muistisairaan elamankulkua voimme saavuttaa voimakkaasti
muistisairaaseen itsetuntoon ja kykyyn selviytya. Laheisten on joskus vaikea ym-
martaa, miksi asioita jaa hoitamatta. Sairastuneen kaikki voimavarat menevat
selviytymiseen, mutta ulkopuolisten silmissa han saattaa nayttaa ilkealta ja ky-
vyttomalta. Sairauden edetessa sosiaalisten tilanteiden aiheuttama ahdistus voi
helpottaa, mutta tilalle tulee vaikeuksia seurata vuorovaikutustilanteita. Tunteiden
herkkyys lisaantyy, ja muistisairas aisti esimerkiksi kiireen tai vihan eritain her-
kasti. Myonteinen asenne ja iloinen mieli voivat auttaa muistisairaaseen suhtau-
tumisessa (Monkare 2014, 104—105).

Muistisairaus tuo mukanaan erilaisia haasteita, kuten orientaation hairioita, mika
tekee oman minuuden, ajan ja paikan hahmottamisesta vaikeaa. Tukeaksemme
heidan identiteettiaan, on hyva puhutella heitd koko nimella ja tarvittaessa myos
ammattinimikkeelld. jos se on tiedossa. Muistisairaat ihmiset tarvitsevat yleensa
psykologista tukea ja toisen ihmisen lasnaoloa. Psykososiaalisen kuntoutuksen
tarkoitus on parantaa muistisairaan elamanlaatua ja auttaa heita hyodyntamaan

omia voimavarojaan (Eloniemi-Sulkava, 2011).

2.4 Haastavat tilanteet hoitotydssa

Muistisairaan kaytosoireet voivat todellakin tuoda haasteita hoidolle ja ne voivat
olla rasittavia seka omaisille etta hoitohenkilokunnalle (Hynninen 2016,19; Piirai-
nen ym., 2020, 18). Kun muistisairaus etenee, niin oireet muuttuvat ja ne vaikut-
tavat muistisairaan persoonallisuuteen ja kayttaytymiseen. Alussa, kun muistisai-
raus puhkeaa, yleisimpia oireita ovat masennus, ahdistuneisuus ja harhaluuloi-
suus. Esim. muistisairas henkilo saattaa olla vakuuttunut siita, etta joku on varas-

tanut jotain hanelta, vaikka nain ei todellisuudessa ole tapahtunut.

Kun sairaus etenee keskivaikealle tasolle, ilmenee levottomuutta, vaeltelua ja
ajoittain aggressiivisuutta. Kaytos voi olla myos uhkaavaa, tassa tilanteissa on
ensisijaisena tarkeaa, etta hoitaja sailyttaa rauhallisuutensa ja huolehtii kaikkien
osapuolten turvallisuudesta. Myos rauhoittaa lahestymistapa tilanteessa, ettei ku-
kaan ole vaarassa, mukaan lukien muistisairas itse. Tilanteen hallinta voidaan

saavuttaa siirtamalla hanet rauhalliseen ymparistoon, kuten omaan huoneeseen.
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On tarkeaa kayda tilanne lapi hoitohenkilokunnan kanssa jalkikateen. Tama aut-
taa selvittamaan, mika laukkasi uhkaavan tilanteen ja miten vastaavia tilanteita
voidaan ehkaista tulevaisuudessa (Monkare 2019. Kaypa hoito -suositus: Muisti-
sairaudet 2023).

Laakkeettomat keinot ovat ensisijaisesti suositeltavia kaytosoireiden hallinnassa
muistisairauden potilaiden hoidossa. Naihin kuuluvat esimerkiksi musiikkiterapia
likunta ja hoitohenkilokunnan kommunikaatiotaitojen kehittaminen. Kaytosoireet
saavat poistua my0s itsestaan sairauden edetessa. Sen takia on jarkea ensin

kokeilla 1aakkeettdmia keinoja, jotka voivat auttaa potilasta.

Hoitajan aina muistettava etta, hoidossa otetaan huomioon potilaan tarpeet ja
yksilolliset ominaisuudet. Vaikeissa vaiheissa muistisairaus voi vaikuttaa syomis-
kayttaytymiseen, ja se voi aiheuttaa sydmisen hairiintymista (Holtta & Pitkala
2019). Tama lisda sairauden hoitamisen haastavuutta (Eloniemi-Sulkava & Sa-
vikko 2011, 17).

Myos tarkeaa huomioida, etta muistisairaus ilmenee yksildllisesti ja voi vaihdella
suuresti henkilosta toiseen. Tukeva hoito ja ymmartavainen lahestymistapa ovat
avainasemassa auttaessaan muistisairaita ja heidan laheisiaan kasittelemaan
naita oireita. Haasteelliset tilanteet vaikuttavat merkittavasti muistisairaan ela-
manlaatua ja voivat aiheuttaa karsimysta seka muistisairaalle henkildlle etta ha-

nen laheiselleen (Duodecim 2022).

Muistisairauden edetessa elamanlaatu heikkenee usein, koska sairaus vaikeut-
taa kykya nauttia ja osallistua normaaliin elamaan. Muistisairaan elamanlaadun
parantamiseen tarvitaan erityista tukea ja hoitoa, jotta he voivat paremmin selviy-
tya naista haasteista ja yllapitaa mahdollisimman hyvaa elamanlaatua (Stolt ym.,
2015, 71).
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3 MUISTISAIRAAN HENKILOON KOHTAAMINAN HOITOTYOSSA

Muistisairaan kohtaaminen voi olla aika haasteellista hoitajille, koska muistisai-
raus voi olla edennyt todella pitkalle, etta se vaikuttaa potilaan vuorovaikutustai-
toihin. Tallaisesta syysta on erityisen tarkeaa, etta hoitajilla on hyvat vuorovaiku-
tustaidot, silla ne ovat aika tarkeita hoitajien ammattitaitoja (Hallikainen ym.,
2019). Kohtaamisen perustana ovat yleensa samanlaiset kuin ihmisten valisessa
kohtaamisessa. Niihin kuuluu toisen arvostaminen, kunnioittaminen seka luotta-
muksen saavuttaminen. Hoitotyossa keskeinen asia on kohtaaminen ja kohtaa-

misen lahtokohtana on luottamus.

Moénkareen (2019) mukaan muistisairaan kanssa keskustellessaan olisi myo6s
hyva huolehtia ympariston rauhallisuudesta, jotta taustaaanet eivat hairitse muis-
tisairaan kohtaamistilannetta. Muistisairaan hyvaa kohtaamista on myds se, etta
hoitohenkildkunta osaa edistaa muistisairaan hyvinvointia, paikata ja ottaa huo-
mioon kognitiivisten muutosten tuomia mahdollisia puutteita sairastuneen vuoro-

vaikutuksessa (Hallikainen ym., 2019).

Hoitajien ei tulisi puhua keskendan muistisairaan hoito- tai ohjaustilanteessa,
jotta muistisairaan olisi mahdollisimman helppoa hahmottaa kenelle puhutaan ja
mita tulisi tehda (Monkare 2019). Muistisairaus, vaikuttaa todella paljon vuorovai-
kutukseen, minka vuoksi muistisairauteen sairastuneen henkilon kohtaaminen
saattaa herattaa erilaisia haasteellisia kysymyksia. Mutta kuitenkin levottomuu-

den ja avoimen tunteiden ilmaisun kohtaamista helpottaa.

3.1 Keinot onnistuneeseen kohtaamiseen

Keinot onnistuneeseen vuorovaikutukseen muistisairaan henkilon kanssa ovat
ensiarvoisen tarkeita, silla he voivat kokea hammennysta ja ahdistusta. Hoitajan
rooli on sailyttaa rauhallinen ja karsivallinen asenne, antaen heille tarvittavaa ai-
kaa jokaiseen tilanteeseen. Symmetrisyys, spontaanius ja epamuodollisuus ovat
erinomaisia keinoja muistisairaan kohtaamisessa (Laaksonen ym., 2016, s. 27).
Tama merkitsee tasavertaista vuorovaikutusta muistisairaan henkilon kanssa,

jossa painotetaan avoimuutta ja aitoutta. Spontaanisuus, eli omana itsenaan ole-
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minen ja tunteiden aito ilmaisu, auttaa luomaan rentouttavan ilmapiirin. Arvostuk-
sen ilmapiiri, lampo ja ystavallisyys ovat avainasemassa, jotta muistisairas hen-
kilo voi tuntea olonsa mukavaksi ja arvostetuksi. Taulukko 1 esittelee konkreetti-
sia elementteja, jotka tukevat onnistunutta kohtaamista muistisairaan henkilon

kanssa (Muistiliitto ry, i.a.f.).

Taulukko 1. Muistisairaan kohtaamisen elementteja (muistiliitto ry, i.a.f).

Keskustelukumppanin | Ajan jakaminen Tuttu ja turvallinen
Arvostus

Silmiin katsominen Kiireeton hetki Kosketus, lahella olo
Lasnaolo Ala pakota tai tee | Vanhojen muistelu

asioita puolesta il-

man tarvetta

Ole oma itsesi Myonteinen mieli Tuttujen valokuvien kat-
selu
Sanoton viestinta Kiireen tuntu ja pa- | Tutut rutiinit seka tavat

kottamisen tunne | toimia.

halvenee

Kuuntele ja kuule

3.2 Hoitajan rooli kohtaamisessa

Muistisairaan hoidossa hoitajan rooli on tarkea. Varsinkin vuorovaikutuksessa
muistisairaan potilaan kanssa edellyttaa paljon hoitajalta kykya seka halua aitoon
lasnaoloon. Hoitajan taytyy osata asettua muistisairaudesta karsivan potilaan ti-
lanteeseen ja ymmartaa muistisairaan potilaan maailma seka osata kohdata
muistisairaan potilaan. Silla se on iso merkitys muistisairaan potilaankohtaami-

sen kannalta.
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Hoitaja pitaisi muistaa se, etta luottamus ja empatia ovat toimivan vuorovaikutuk-
sen perusta muistisairaan potilaan kanssa. Hoitajan tehtavana onkin siis ensin
selvittaa ja arvioida, kuinka puhutella ja miten Iahelle juuri kyseista muistisairasta
voi tulla, silla osa ei halua toisia liian lahelle ja toiset voivat taas pelata, jos hoitaja
on lilan kaukana. Muistisairauden edetessa kommunikointikyky ja ymmarrys hei-
kentyvat, mutta ihmisen tunteet ja halu vuorovaikutuksessa nimenomaan potilaan

kohtaamisessa eivat koskaan katoa.

Hoitajan pitaa yrittaa kuulla muistisairaan potilaan tavoitteet, tunteita ja osata vas-
tata niihin. Muistisairaan potilaan tarpeet ja toiveet ovat yksildllisia ja hoitajan tu-
lee kunnioittaa niita. Hoitajalta vaaditaan joustavuutta, karsivallisyytta, luovuutta,

pettymysten sietokykya seka ymmartavaisyytta (Muistiliitto 2023).

3.3 Ympariston vaikutus kohtaamisessa

Ymparistolla on merkittdva vaikutus muistisairaan potilaan kohtaamiseen, silla se
vaikuttaa fyysiseen terveyteen ja on olennainen osa kokonaishyvinvointia
(THL,2022). Elinymparistdn turvallisuus ja viihtyvyys ovat keskeisia tekijoita eri-
tyisesti muistisairaiden potilaiden hyvinvoinnissa. Kohtaamistilanteisiin liittyvat ar-
sykkeet, kiireinen ymparistd, kova melu voivat lisata muistisairaan potilaan kay-
tosoireiden riskia. Myos sisaiset tekijat, kuten nalka, pahoinvointi, huono kuulo ja

kova Kipu, voivat vaikuttaa kaytosoireiden taustalla.

Yhteenvetona korostuu se, ettéa ympariston huomioiminen on keskeista muistisai-
raan potilaan kohtaamisessa. Potilaan yksildlliset tarpeet ja hoitotilan rauhalli-
suus on otettava huomioon hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Viihtyisa ja turvalli-
nen ymparisto edistaa positiivisia kohtaamistilanteita muistisairaiden potilaiden

kanssa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millainen on muistisairaan potilaan hyva
kohtaaminen hoitotyossa seka selvittaa tarvittavia keinoja muistisairaan kohtaa-
miseen ja kaytosoireiden vaikutusta tahan kohtaamiseen. Aihe on tarkea ja ajan-
kohtainen, silla muistisairauksien maara kasvaa vaeston ikaantyessa. Taman
vuoksi jokaisella hoitoalan ammattilaiselle olisi tarkeaa olla tarvittavat tiedot ja

taidot muistisairaan potilaan kohtaamiseen.

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena
on tuottaa tietoa, hyédyntaen oppimateriaalina Lapin ammattikorkeakoulun ja
kaikkien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tulevia harjoittelujaksoja seka tyo-

elamaa varten.

1.Tutkimuskysymys on seuraava: Millainen on muistisairaan potilaan hyva koh-

taaminen hoitoty6ssa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUMINEN

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sita, etta keskitytaan olennaisiin juttuihin
tutkimuksen kannalta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus keskittyy olennaisiin tutki-
musnakokohtiin, kuten aikakauslehtiartikkeleihin, tutkimusraportteihin ja muihin
merkittaviin julkaisuihin. Katsauksen tavoitteena on nayttaa, miten muistisairai-
den potilaiden kohtaamista on tutkittu aiemmin ja minkalaista nakokulmista. Olen-
naista on selvittda, miten oma tutkimus liittyy naihin aikaisempiin tutkimuksiin
(Kangasniemi ym. 2013, 295).

Kirjallisuuskatsauksen perustyyppeja ovat kuvailevat kirjallisuuskatsaukset,
joissa tutkimuskysymys muodostetaan, kuvailu rakennetaan, tuloksia tarkastel-
laan ja aineisto otetaan huomioon. On tarkeaa valita sopiva menetelma katsauk-

sen tarkoitusta silmalla pitaen (Stolt ym. 2016, 7-8).

Kirjallisuuskatsauksen paatehtavana on edistaa tieteenalan teoreettista ymmar-
rysta ja kehittda tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Opinnaytety6 kayttaa ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta, joka perustuu kirjallisuudesta ja tieteellisista julkai-
suista kerattyyn aineistoon. Katsauksella pyritdan saamaan laaja kasitys muistis-
sairaiden potilaisen kohtaamisesta hoitotydssa (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015,

s.7; Kangasniemi 2013).

Ensimmainen vaihe kuvailevassa tutkimuksessa on tutkimuskysymyksen muo-
dostaminen. Kysymyksen on oltava riittavan laaja tai rajattu, jotta tutkimus voi
tarkastella ilmiéta monipuolisesti (Kangasniemi 2013). Toinen, vaihe on aineiston
etsiminen tutkimuskysymykseen keskittyen hakusanojen avulla. Aineiston ver-
tailu ja sen keskinaisten eroavaisuuksien huomioiminen ovat tarkeita vaiheita

(Kangasniemi 2013).

Kirjallisuuskatsauksen kuvailun rakentaminen kaynnistyi jo aineiston valintavai-
heessa, kun harkitsin tutkimuskysymysta ja vertailin I0ydettya aineistoa siihen.
Kuvailussa pyrin yhdistamaan eri tutkimusten sisaltoa ja syntetisoimaan tietoa.
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Lopuksi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tuodaan yhteen keskeiset tulok-
set, pohditaan prosessin eettisyytta ja luotettavuutta seka tarkastellaan jatkotut-

kimusmahdollisuuksia ja merkittavyytta (Kangasniemi 2013).

5.2 Aineistonhaku ja aineiston valinta

Aineiston valinta perustui tutkimuskysymyksen vastaavaan sisaltoon, ja sahkoi-
sia seka manuaalisia hakuja tehtiin useista tietokannoista, kuten Medic, Cinahl,
Finna ja JBI Valittu aineisto koostui paaasiassa alkuperaistutkimuksista, ja haku-
sanoja kaytettiin kuten "muistisairaus”, "kohtaaminen” ja "vuorovaikutus.” Analyy-
simenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia (Stolt ym., 2016, 26; Kangasniemi
ym., 2013, 295-296).

Aineiston analyysissa kaytiin kuitenkin tarkkaan lapi yhteensa 11 tutkimusartik-
kelia, jotka valitsin tutkimuskysymyksen sisaltavan opinnaytetyon keskeisia ter-
meja. Valittuja tutkimuksia jaettiin alaluokkiin ja ylaluokkiin sen perusteella, kuten
muistisairaiden potilaiden nakokulma potilaskohtaamisessa. Valinta perustui hu-
olelliseen harkintaan ja pyrkimykseen varmistaa tutkimusten relevanssi ja laa-
dukkuus.

Kirjallisuushaun suorittamiseksi kaytettiin seka suomenkielisia etta englanninkie-
lisia hakusanoja, silla katsaukseen otettiin huomioon myos englanninkielinen ai-
neisto. Hakusanoina kaytettiin termeja, jotka liittyivat muistisairauksiin, kaytosoi-

reisiin ja potilaan kohtaamiseen. Naita hakusanoja olivat muun muassa "muisti-

sairaus," "muistisairaudet,” "muistisairaalan kohtaaminen," "muistisairaalan kay-

tosoireet," "memory disorders," "encounter” ja "behaviour problems."

Tietokantoina kaytettiin LUT-tiedekirjaston sahkoaisia tietokantoja, kuten Cinahl,
Medic, Finna.fi ja JBI. Lisaksi hyddynnettiin muistisairauksiin liittyvaa tietokirjalli-
suutta. Taulukossa 2 esitetaan tarkemmin kaytetyt hakusanat, hakutulokset, nii-

den rajaukset seka saadut osumat.

Taulukko 2. Tietokantahaku
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Tieto- | Hakusanat ja | Ra- Osu- | Poimittu hausta tutkimus

kanta hakulausek- jauk- | mien
keet set maara

Cinahl | Patient 2018- | 817 Bohn, L., McFall, G. P., Gee, M., Postuma, R. B.,

2023 Dixon, R. A., & Camicioli, R. 2023. Dementia
Risk Prediction in a Longitudinal Geriatric Par-
kinson’s Disease Cohort: Evaluation and Appli-
cation of the Montreal Parkinson Risk of Demen-
tia Scale. Canadian Geriatrics Journal, 26(1),
176-186. Saatavilla
88202a5d96b03a408c1babb3fc162ce1e566.pdf
(semanticscholar.org)

Finna.fi | Muistisairas 2014- | 36 Kovapohja, S. & Laurea-ammattikorkeakoulu.
kaytésoireen | 2023 (2016). Muistisairas kaytdsoireen takana: Kuu-
takana den hoitajan kokemuksia muistipotilaan kay-

tosoireista ja niiden kohtaamisesta hoivako-
dissa. Laurea-ammattikorkeakoulu. Saatavilla
Kovapohja Sanni.pdf;sequence=1 (theseus.fi)

JBI Muistisairaus | 2020- | 4 Travers C, Brooks D, Hines S, O'Reily M,

ja dementia 2023 McMaster M, He W, et al. (2018). Effectiveness
of meaningful occupation interventions for peo-
ple living with dementia in residential aged care.
Best Practice Information Sheets, Joanna Briggs
Institute EBP Database, 20(8), 1-5.

Medic | Vanhus* AND | 2014- | 7 Suomen laakarilehti - Finland I&kartidning."
muisti*de- 2023 2018. Vol. 73, No. 34, S. 1823—-1824. "Geriatrian
mentia, _ poliklinikka kotona asuvien vanhusten tukena."
muisti*koh- Suomi Saatavilla:https://www.laakari-
taami*Al- Eng- lehti.fi/pdf/2018/SLL342018-1823.pdf
zheimer*suo- lanti

mienglanti



https://pdfs.semanticscholar.org/d23b/88202a5d96b03a408c1ba6b3fc162ce1e566.pdf?_gl=1*1g7wo6t*_ga*ODYwMzc5MzgzLjE3MDY5MjYyMTQ.*_ga_H7P4ZT52H5*MTcwNjkyNjIxMy4xLjAuMTcwNjkyNjIxNi41Ny4wLjA.
https://pdfs.semanticscholar.org/d23b/88202a5d96b03a408c1ba6b3fc162ce1e566.pdf?_gl=1*1g7wo6t*_ga*ODYwMzc5MzgzLjE3MDY5MjYyMTQ.*_ga_H7P4ZT52H5*MTcwNjkyNjIxMy4xLjAuMTcwNjkyNjIxNi41Ny4wLjA.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/117834/Kovapohja_Sanni.pdf;sequence=1
https://www.laakarilehti.fi/pdf/2018/SLL342018-1823.pdf
https://www.laakarilehti.fi/pdf/2018/SLL342018-1823.pdf
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5.3 Aineiston analyysi

Aineiston haku suoritettiin useista tietokannoista, kuten Medic, CNAHL, Finna ja
JBI. Hakujen rajauksena oli ajanjakso vuosina 2013-2023. Valinnassa korostettiin
erityisesti tutkimuksia, jotka koskivat muistisairaiden potilaiden kohtaamista hoi-
totyossa ja sisalsivat olennaista termeja, kuten muistisairaus, kohtaaminen ja
vuorovaikutus. Tietokantojen lisaksi hyodynsin manuaalisia hakuja varmistaak-
seni mahdollisimman kattavan aineiston. Hakusanoilla pyrin l0ytamaan tutkimuk-
sia, jotka vastaavat kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa esitettyihin tutkimus-

kysymyksiin ja sisaltavat keskeisia kasitteita.

Opinnaytetyossa kaytettiin sisallonanalyysimenetelmaa, joka mahdollisti tutki-
musaineiston systemaattisen tarkastelun ja kokonaiskuvaksi kokoamisen. Sisal-
I6nanalyysin avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin ja ymmarrettiin, miten aiemmat
tutkimukset ovat lahestyneet kyseistd ongelmaa (Hirsjarvi 2009). Menetelmassa
aineistoa tarkasteltiin etsimalla ja ryhmittelemalla samankaltaisia aiheita luokiksi,
mika mahdollisti erilaisten nakokulmien ja teemojen tunnistamisen aineistosta
(Tuomi & Sarajarvi, 2009).

Aineiston analyysissa kaytiin tarkasti l1api tutkimusartikkelit, joita oli yhteensa 11.
Tein merkintdja ja muodostin luokkia naiden artikkelien perusteella. Valitsin 10
tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksia ja sisalsivat opinnaytetyon kes-
keisia termeja. Nama valitut tutkimukset jaettiin alaluokkiin ja edelleen ylaluokkiin
Stoltin ym. (2016) menetelmaa hyddyntaen. Analyysin lahestymistapana oli myds
tarkastella eri tutkimusten tiivistelmia ja otsikoita seka valita tutkimukset, jotka

tayttivat tietyt sisaanottokriteerit.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastattiin tutkimuskysymykseen laadulli-
sen kuvailun kautta. Aineiston sisaltoa tarkasteltiin ja analysoitiin kriittisesti, ja eri
tutkimuksista saatu tieto yhdistettiin ja tiivistettiin. Tavoitteena oli I10ytaa merkitta-
via seikkoja aineistosta ja jarjestaa ne ymmarrettaviksi kokonaisuuksiksi. Tama
kuvailu ja analyysi auttoivat ymmartamaan ja kiteyttamaan aineiston tarkeimmat

havainnot ja tulokset Kangasniemen ym. (2013) ohjeiden mukaisesti.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella on selvaa, etta muistisairaiden henki-
|I6iden kohtaaminen hoidossa on monimutkainen prosessi, joka vaatii hoitajilta
laajaa osaamista ja kykya sopeutua erilaisiin tilanteisiin. Analysoimieni tutki-
musartikkeleiden perusteella muistisairauksiin liittyvat tilastotiedot, sairauden
etenemisen vaiheet ja hoitohenkilokunnan kohtaamisen merkitys hoitoty0ssa
nousevat esiin useista nakokulmista. Ensindkin, Suomessa vuosittain noin
14,500 henkiloa saa diagnoosin muistisairaudesta, kuten Alzheimerin taudista tai
Lewyn kappale taudeista. Se korostaa muistisairauksien yleistymisen ja niiden

muodostaman terveysongelman kasvun merkitysta yhteiskunnassa.

Toiseksi korostetaan muistisairaiden potilaiden kohtaamisen roolia hoitotydssa.
Tutkimus kuten THL (2023) painottaa, etta hoitohenkilokunnan on oltava empaat-
tisia ja kunnioittavia potilaita kohtaan, erityisesti ottaen huomioon Alzheimerin
taudein vaikutukset aivojen toimintoihin, kuten kieleen ja muistiin. Hyvalla koh-
taamisella on positiivinen vaikutus potilaiden elamanlaatuun ja auttaa potilaita

voimaan paljon paremmin.

Oppinaytetyoni vahvistaa hoitohenkilokunnan keskeistd roolia muistisairaiden
potilaiden hoidossa. Se korostaa, etta tosi hyvin koulutetut hoitajat, jotka tarjoavat
laadukasta hoitoa niin ovat valttamattomia muistisairailla potilaille. Harjun (2018)
artikkelin mukaan kunnioittava ja laadukas kohtaaminen voi positiivisesti vaikut-
taa potilaan mielialaan, vahentamaan levottomuutta ja ahdistusta seka tarvetta

rauhoittaviin laakkeisiin.

Viimeisena tulokset vahvistavat, etta tarvetta kokonaisvaltaiselle lahestymista-
valle muistisairauksien hoidossa, joka ottaa huomioon potilaiden yksildlliset tar-
peet ja tukee myOs potilaiden laheisiaan. Nama ovat ne havainnot, jota voidaan
soveltaa kaytanndssa hoitotydssa ja toimia pohjana jatkotutkimukselle muistisai-

rauksien hoidon parantamiseksi.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyossani tarkastelin muistisairaiden henkildiden kohtaamista hoito-
tyossa, ja pyrin ymmartamaan, miten hoitohenkildkunta voi parantaa naiden po-
tilaiden hyvinvointia. Tyoni perustui kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, jossa
analysoin useita tutkimuksia ja artikkeleita, jotka kasittelevat muistisairaiden ih-
misten kohtaamista ja hoitoa. Taman pohdinnan tavoitteena on arvioida opinnay-

tetyoni tuloksia ja niiden merkitysta kaytannon hoitotyossa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen yhteydessa kohtasin muutamia haasteita,
jotka vaikuttivat tulosten tulkintaan ja yleiseen kattavuuteen. Ensinnakin Kirjalli-
suuskatsauksen saatavilla olevat lahteet eivat kattaneet kaikkia muistisairauksiin
liittyvia nakokulmia ja hoitomenetelmia. Esimerkiksi tietyt hoitomuodot tai potilai-
den kokemukset olivat rajallisesti edustettuina, mika rajoitti kykyani saada koko-
naisvaltainen kuva aiheesta. Lisaksi joissakin lahteissa oli puutteellista tietoa tut-

kimusmenetelmista tai tulosten yleistettavyydesta.

Opinnaytetyon rajoituksiin kuuluu se, etta se perustui olemassa olevaan kirjalli-
suuteen eika sisaltanyt empiirista aineistoa. Tulevaisuuden tutkimuksissa voisi
olla hyodyllista integroida laajempaa empiiristd aineistoa, jotta voitaisiin saada

tarkempaa tietoa hoitohenkildokunnan kaytanndista ja potilaiden kokemuksista.

Opinnaytetyoni tulokset tarjoavat konkreettisia nakokulmia siita, miten hoitohen-
kilokunta voi parantaa muistisairaiden potilaiden kohtaamista. Keskeiset suosi-
tukset, jotka voivat tuoda merkittavaa hyotya hoitohenkildokunnan tydhon ovat esi-
merkiksi. Potilaan ja omaisten osallistuminen hoitosuunnitelmaan, jatkuvan am-

matillisen kehittymisen korostaminen, yksilollisen hoitosuunnitelman luominen.

Yksi keskeinen tulos opinnaytetyossani oli se, etta hyva kohtaaminen muistisai-
raan henkilon kanssa edellyttdd monipuolista lahestymistapaa. Kirjallisuuskat-
sauksen perusteella tunnistettiin useita nakdkulmia, kuten kunnioituksen merki-
tys, luottamuksen rakentaminen, aito lasnaolo, intuitiivinen toiminta ja hoidon ta-
voitteellisuus. Naiden elementtien ymmartaminen ja niiden integroiminen hoito-

kaytantoihin voi merkittavasti parantaa potilaiden kokemaa hoitoa.
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7.1 Tuloksen tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksena oli nelja nakdkulma, jotka ovat ymmarrys muistisairau-
desta, vuorovaikutustaidot, empatia ja kunnioitus ja ymparistotekijat. Kun tarkas-
tellaan muistisairaaseen kohtaamiseen liittyvia nakokohtia, yleisimmin korostuu
tiedon etsiminen siitd, miten muistisairaus yleisella tasolla vaikuttaa henkilon vuo-
rovaikutukseen. Laheisten on helpompi reagoida ja vastata tilanteisiin, jos ym-
marretaan tietyn kayttaytymisen perimmaiset syyt. Havaintona nousi esiin nyky-
hetken ja muistojen sekoittuminen uudeksi koetuksi todellisuudeksi. Onnistunut
vuorovaikutustilanne muistisairaaseen potilaaseen vaikuttaa moniin eri tekijoihin,

kuten psykofysilogisiin tekijoihin ja ymparistotekijoihin.

Kayttaytyminen ei kuitenkaan aina ole johdonmukaista ja sidottu erilaiseen tai
tiettyyn tilanteeseen, mika korostaa muistisairaan kanssa tyoskentelevien tar-

vetta saada tietoa eri tilanteisiin liittyvista tekijoista.

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat aiemmin esitettyja tietoja muistisairaiden koh-
taamisesta ja kaytosoireiden vaikutuksesta tahan hyvaan kohtaamiseen. Vaikka
aiheesta Ioytyi joitakin uusia nakdkulmia, huomattava osa tiedosta oli yndenmu-
kaisia useissa lahteissa. Opinnaytetyossa kootun tiedon perusteella voidaan tu-

kea muistisairaan hyvan kohtaamista hoitotydssa.

Tutkimustulokset vastasivat hyvin alkuperaiseen tutkimuskysymykseen. Saadut
tulokset mahdollistavat tavoitteen saavuttamisen, joka oli vastata kysymykseen
siita, millainen on muistisairaan hyva kohtaaminen hoitotydssa. Tulokset tarjoa-
vat arvokasta tietoa, siita miten muistisairaita tulisi kohdata empaattisesti ja te-
hokkaasti hoitotilanteissa. Tama varmistaisi, etta hoitotydon ammattilaiset hallit-
sevat monipuoliset kohtaamiskeinot ja osaavat soveltaa niita potilaan kohtaami-
sessa. Ne voivat toimia kaytdnnon suuntaviivoina hoitotydon ammattilaisille, jotka

pyrkivat parantamaan muistisairaiden potilaiden hoidon laatua.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tydskennellessa nousee esille useita eettisia kysymyksia, jotka
vaativat tarkkaa huomioimista. Asetetut eettiset vaatimukset muovaavat opinnay-
tetyon eettisyytta. Naihin vaatimuksiin sisaltyy oma kiinnostus aiheeseen, rehel-
lisyys, tunnollisuus, ihmisarvon kunnioittaminen, kollegiaalisuuden kunnioittami-
nen, ammattiharjoittamisen edistaminen seka sosiaalinen vastuu (Hirsjarvi ym.,
2009, 23; Kangasniemi & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212). Eettisten nako-
kohtien huomioiminen on osa opinnaytetyon toteutusta ja suunnittelua, varmis-

taen tutkimuksen ammatillisuuden ja oikeudenmukaisuuden.

Eettisten suositusten tavoitteena on tehda ammattikorkeakoulujen opinnaytetyo-
prosessista samankaltaisempi ja yhtenaisempi. Tarkoituksena on, etta kaikki
noudattaisivat samankaltaisia eettisia periaatteita opinnaytetdiden tekemisessa.
Suosituksen pyrkivat edistamaan hyvaa tieteellista kaytantda ja ehkaisemaan tie-

teellisen eparehellisyyden ilmenemista opinnaytetydssa (Arene 2020, 4).

Opinnaytety6ssa on huomioitu tutkimuksen tekijat ja merkitty lahteet noudattaen
tutkimustavan periaatteita. Opinnaytetyd on myds, kaynyt lapi plagiaatintunnus-
jarjestelman ennen arvioinnille I1ahettamista (Arene 2020). Naiden toimenpiteiden

avulla varmistetaan tutkimuksen rehellinen ja eettinen luonne.

Opinnaytetyon kuluessa noudatettiin hyvaksyttyd menetelmia tiedon hankkimi-
sen varten, tutkimukseen seka arviointiin. Suunnittelussa, toteutuksessa ja rapor-
toinnissa pyrittiin mahdollisimman huolelliseen ja tarkkaan lahestymistapaan
(Hirsjarvi ym., 2009, 23-24).

Tutkimuksen uskottavuuteen liittyy se, etta tutkimusaineistoa ei luoda tyhjasta tai
vaarenneta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212). On tarkeaa valttaa
ennakko odotuksia tai tuloksista toiveita, silla ne voivat vaaristaa objektiivisuutta
aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti hakupro-
sessi seka mahdolliset virheet talla vaiheella voivat johtaa virheellisiin paatelmiin.
Mukaanotto- ja poissulkukriteerien, patevyys ja kattavuus ovat keskeisia tekijoita
kirjallisuuden valinnassa, kuten vahentaen virhearvioita katsauksessa. Vertaisar-
viointi edistda tutkimuksen luotettavuuden, mika puolestaan vahvistaa kirjalli-

suuskatsauksen uskottavuutta (Stolt ym., 2016, 24-26).
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7.3 Oma oppimisprosessi

Oppimisprosessi, joka liittyy kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, sisalldnanalyysin
soveltamiseen ja tutkimusaineiston kriittiseen tarkasteluun, on ollut antoisa ja
opettavainen. Aluksi tiedonhankintaan liittyva oppiminen oli keskeinen askel, kun
etsin ja valitsin tarkoituksenmukaisia lahteita. Tama vaihe vaati kykya hakea tie-
toa eri tietokannoista, kuten Medic, Cinahl, Finna ja JBI kayttdd monipuolisia ha-

kusanoja, kuten "muistisairaus”, ’kohtaaminen” ja "vuorovaikutus.

Toinen merkittava osa oppimisprosessia liittyi valitun aineistoa analysointiin si-
sallonanalyysin avulla. Tutkimusartikkelien tarkka lapikdyminen, merkintdjen te-
keminen ja luokkien muodostaminen vaativat taitoa erottaa keskeisia teemoja ja
kasitteita. Valittujen tutkimusten jarjestely alaluokkiin ja ylaluokkiin auttoi hahmot-

tamaan tutkimuskenttaa kokonaisuutena.

Samoin viestintataitojen kehittdminen, erityisesti nonverbaalisen viestinnan luke-
minen ja oman viestinnan selkeyttaminen, oli oleellinen osa oppimisprosessia.
Tama liittyy myods empatian syventamiseen, kun ymmarsin paremmin muistisai-
raiden ihmisten kokemuksia ja tarpeita. Kriittinen ajattelu tutkimusartikkeleiden
sisallon suhteen auttoi erottamaan merkittavia seikkoja ja luomaan ymmarretta-

via kokonaisuuksia.

Oppimisprosessi on avannut nakokulmia, miten tehda kattava kirjallisuuskatsaus,
miten soveltaa sisalldnanalyysia ja miten analysoida tutkimusaineistoa. Kokonai-
suutena tdma oppimisprosessi on vahvistanut taitojani tutkimuksen tekemisessa
ja antanut syvallisen ymmarryksen siita, miten kriittisesti arvioida ja integroida

erilaisia tietolahteita.
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