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Ikaantyneista lahes joka toisella on
kognitiivinen heikentyma

Muistisairauden riski kasvaa moninkertaiseksi vanhetessa, joten iakkaiden ihmisten méaéaran kasvaessa myos
muistisairautta sairastavien maara lisaantyy. Jopa 41 %:lla 85-vuotta tayttaneista henkildista on diagnosoitu
muistisairaus (Roitto ym., 2024, s. 414). Kotihoidon asiakkaista noin puolet ja ymparivuorokautisen hoidon
asiakkaista valtaosa sairastaa muistisairautta (Edgren ym., 2025, s. 7). Muistisairaat henkilét ovat osa

yhteiskuntaamme, kohtaamme heitéa niin terveydenhuollon kontaktipisteilla kuin arkielaméassammekin.

Karjalaisen ym. (2024, s. 4) tutkimuksen mukaan vuonna 2022 paivystykseen hakeutuneista potilaista joka
viides (22 %) oli 65-vuotta tayttanyt. Tutkimukseen osallistuneista 61 %:lla oli kognitiivinen alentuma, mutta
vain joka kolmannella (34 %) heista oli muistisairauden diagnoosi. Tama nakyy sairaalaosastoilla, silla yha
useampi paivystyksesté sairaalaosastolle siirtyva ikaantynyt potilas on kognitioltaan heikentynyt. Iso osa

muistisairauksista jaa edelleen diagnosoimatta tai diagnoosin tekeminen viivastyy.
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Muistisairaan potilaan kohtaaminen vaatii
osaamista

Geriatrisen erikoisosaamisen ja kokonaisvaltaisen arvioinnin lisdksi tarvitaan osaamisen kehittamista
muistisairaiden potilaiden hoitoon liittyen. Muistisairaiden potilaiden tarpeet poikkeavat muiden potilaiden
tarpeista etenkin viestintdan ja kommunikointiin liittyen. Muistisairauksia pitaisikin tarkastella sosiaalisina
sairauksina, silla niiden liittyvat muutokset kayttaytymisessa, kommunikaatiossa ja toimintakyvyssa ilmenevét
sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa (Aaltonen ym., 2026, s 1). Muistisairaiden potilaiden hoitojakson
tavoitteiden saavuttamista voidaan tukea kohtaamisen keinojen avulla. Kognitiivisesti heikentyneen henkilén
kuntoutumisen tukemisessa keskeista on tunnistaa ja ymmartad muistisairauden oireiden aiheuttamat
haasteet toiminnanohjauksessa, aloitekyvyssa sekd kommunikoinnissa. Tama auttaa hoitajaa suhtautumaan
armollisemmin muistisairaan henkilon kayttaytymiseen ja tunnereaktioihin, silld muistisairaus heikentaa kykya
vaikuttaa omaan kayttaytymiseensa (Vataja & Koponen, 2015, s. 90). Hyva kohtaaminen on ennen kaikkea

empaattista, hyvaksyvaa ja kunnioittavaa.

Niin kuntoutumisen tukeminen kuin akuuttien hoitotoimenpiteidenkin suorittaminen edellyttaa hoitotytn
ammattilaisilta erityistd osaamista kohdata muistisairas potilas (Monkare, 2019, s. 114). On tarkeaa edistaa
hoitotyén ammattilaisten osaamista muistisairaan henkilén kohtaamisessa ja I0ytéda uusia keinoja hyvien
vuorovaikutusmallien oppimiseen. Hyvalla kohtaamisella voidaan auttaa muistisairasta henkiléa toimimaan
sairaalaymparistdssa toimintakykya tukemalla (Monkére & Immonen, 2019, s. 130). Nain hoitotydssa voidaan
vastata paremmin potilaiden tarpeisiin, mika tukee pidempaan kotona asumista ja auttaa muistisairautta

sairastavia sailyttamaan elamanlaatunsa mielekk&ana.

Vuorovaikutuksen ja ohjauksen lahtokohdat

Jarvinen (2021) kirjoittaa Huuskosen ajatuksiin viitaten, ettéd kohtaamisesta jaa tunnejalki, jonka muistisairas
muistaa ja yhdistaa jaljen jattajaan. Tama vaikuttaa potilaan ja hoitajan valisiin vuorovaikutustilanteisiin.
Tunnejélki voi korvata selvat muistikuvat tapahtumista ja samankaltaisen tilanteen toistuessa niin positiiviset
kuin negatiiviset tunnejaljet nousevat pintaan ja ohjaavat muistisairaan kayttaytymista. Muistisairaat potilaat
muistavat siis tapahtumiin ja hoitotilanteisiin liittyvan ilmapiirin ja tunnelman (Hakamies, 2012, s. 32).
Tunnejaljestd muodostunut muisto voi yhdistya myds tiettyyn henkiléon. Toisin sanoen, muistisairas pystyy
tunnistamaan hoitajiaan heihin liittyvan tunnemuiston avulla. Positiivisen tunnemuiston avulla hoidettavan on
helpompi luottaa hoitajaansa. Toisaalta hankalien hoitotilanteiden aiheuttamat negatiiviset tunnejaljet lisaavat
hoitovastaisuutta. Muistisairas myds huomaa usein toisen ihmisen epdaaitouden (Lumijarvi, 2012, s.52), joten
muistisairaan huijaaminen tuottaa harvoin toivottua tulosta. Onnistuneessa kohtaamisessa keskeista on osata
pysahtya, kuunnella ja ymmartaa muistisairaan tunnetiloja ja niiden taustalla olevia tarpeita (Hakamies, 2012,
s.19). Jos tunteet ja niiden taustalla olevat tarpeet sivuutetaan, voi muistisairas kokea turhautumista, mika
usein johtaa ei-toivottuun kayttaytymiseen. Merkityksellista siis on, etta muistisairas kokee tulleensa kuulluksi

ja hanen tarpeensa huomioidaan (Ménkare, 2019, s. 115).

Vuorovaikutusta haastaa se, ettd muistisairaan ihmisen sanoittama asia saattaa symboloida todellisuudessa



jotakin aivan muuta. Muistisairas ihminen voi kokea, ettd hanelté on viety jotain itsendisyyteen tai
turvallisuuteen liittyen tai han on voinut menettdd osaamiaan taitoja (Lumijarvi, 2012, s. 61). Se, mita on
kadonnut, voi edustaa muistisairaalle henkil6lle jotakin tarkeda; esimerkiksi kadonnut auto voi kuvastaa
menetettyd vapautta maaratd omasta liikkumisestaan, ajokortti miehekkyytta, nukke aidinrakkautta,
kasilaukku naiseutta tai raha turvallisuutta. Kayttaytymista ohjaavan tarpeen tunnistaminen on tarkeaa (Feil &
Altman, 2004, s. 77). Hataa ei saa vahatella tai vaittaa epatodeksi, silla muistisairaan mielenmaailmassa se
on hyvinkin todellinen.

Tutkimuksellinen kehittamistyo

Muistisairaiden kohtaamisen merkitys osana tulevaisuuden hoitoty6té innosti sen kehittdmiseen. Sosiaali- ja
terveysalan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon siséltyvan opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa
hoitohenkildstén osaamista. Tavoitteena oli selvittda lyhytkestoisen koulutuksen merkitysta henkilokunnan
asenteisiin, toimintamalleihin ja osaamiseen muistisairaan potilaan kohtaamisessa. Tutkimuksellinen
kehittdmistyo toteutettiin vuosina 2024—-2025 yhdella Varsinais-Suomen hyvinvointialueen yleislaéketieteen
osastolla koulutusinterventiona henkildstdlle. Kiinnostuksen kohteena oli koulutukseen osallistujien
kokemukset intervention jalkeen verrattuna tilanteeseen ennen koulutusta. Toivottavaa oli, ettéa henkildkunta
pystyisi omaksumaan kaytannon toimintamalleja omaan tydhonsa ja jalkauttamaan niita edelleen muille
tydyhteison jasenille.

Hyva kohtaaminen on mahdollista kiireesta
huolimatta

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus osoitti, ettd henkildsto koki tarkedksi aiemman tiedon syventamisen ja
uusien taitojen oppimisen, haasteellisten hoitotilanteiden ratkaisemisen, asenteiden tunnistamisen
muistisairaita kohtaan sek& muistisairaiden hoitoon liittyvan henkisen kuormittavuuden hallinnan. Hoitajilla oli
jo entuudestaan toimintamalleja, joiden avulla haastavista tilanteista muistisairaiden potilaiden kanssa pyrittiin
selviytymaan. Tahan liittyvadn ammatillisen koulutuksen seké taydennyskoulutuksen puute oli kuitenkin
huomattavaa, mika on todettu myo6s aiemmissa tutkimuksissa (Hynninen, 2016, s. 5; Tohmola, 2021, s. 26).
Osallistujat toivoivat saavansa koulutuksen myoéta konkreettisia tydkaluja kohtaamiseen ja uusia
toimintamalleja siihen, miten haasteelliseksi koetuissa tilanteissa voisi puheella yrittda ohjata tilanteen
kehittymista mydnteisemmaksi. Haastavat tilanteet kuvautuivat avuttomuutta ja turhautumista herattavina.
Tyypillisina haasteina nousivat esiin potilaiden karkailu osastolta seké laékkeista kieltaytyminen myrkytyksen
pelossa. Huomionarvoista oli, etta kiire koettiin esteeksi hyvélle kohtaamiselle ennen koulutusta.

Kolmen koulutuskerran osallistujat kuvasivat koulutuksen lisdnneen muistisairaiden potilaiden
kohtaamisosaamista, mik& oli vaikuttanut myodnteisesti hoitoty6hon (Kuvio 1). Lisdksi koulutuksen koettiin
vaikuttaneen muistisairaisiin kohdistuviin asenteisiin, tiedon siirtymiseen liittyvien haasteiden tunnistamiseen
ja aiheeseen liittyvan jatkuvan oppimisen kehittdmisen tarpeiden huomiointiin. Koulutuksen myoété hoitajat

kokivat haastavissa tilanteissa onnistuneen kohtaamisen muistisairaan kanssa palkitsevana seka reflektoivat



omaa osaamistaan enemman. He olivat pohtineet enemman, miten vuorovaikutustilanteet tulisi aloittaa ja
miten oma asenne ja viestinta vaikuttivat tilanteeseen. Joitakin konkreettisia toimintamallejakin koulutuksen
myo6ta oli otettu arjen hoitotyéhdn. Koulutuksen jalkeisessa haastattelussa hoitajat eivat enda kuvanneet
kiirettéd hyvan kohtaamisen esteeksi, vaan kokivat, ettéa lyhytkin kohtaaminen voi olla laadukasta. Tarkeaa on
oivaltaa, etta meilla on aina mahdollisuus valita, miten kohtaamme muistisairaan henkilon, vaikka emme voisi

vaikuttaa kohtaamisen kestoon.

Pysahtyminen Yhteistvé
eistyd
kuuntelemaan muistisairaan

muistisairaan .
viestimia tarpeita omaisten kanssa

. . Mielikuvituksen ja
Vuorovaikutus- ja luovuuden

kommunikointitavat kayttaminen
IS EENEE
kanssa

Osaamisen

lisdantymisen  Muuttuneon
Oman toiminnan . 2z g as ayttaytymisen
arviointi ja h0|t°ty°ta syiden

reflektointi pa rantavat havaitseminen
vaikutukset

Kuvio 1. Koulutusintervention merkitys hoitotyéhon (Tuori, 2025).

Lyhyellakin koulutusinterventiolla voidaan
saavuttaa toivottuja muutoksia

Koulutuksella vaikutettiin ymmarrykseen ja asenteisiin muistisairauksia kohtaan. Osaamisen lisaaminen
muistisairauksien vaikutuksista on keskeista, silla se vahentaa virheellisia tulkintoja potilaan
kayttaytymisesta/toiminnasta ja auttaa siten toteuttamaan parempaa hoitotydta. Koulutuksen avulla hoitajat
oppivat soveltamaan niin uusia kuin unohduksissa olevia vuorovaikutuksen taitoja, jotka helpottavat
kohtaamisia muistisairaiden potilaiden kanssa. Kohtaamisten muuttuessa laadukkaammiksi, tydn koettu
mielekkyys kasvoi ja haastavatkin tilanteet koettiin helpommiksi ratkaista. Taméa ei ainoastaan mahdollista
potilaalle parempaa hoitoa, vaan voi lisatd myos henkiléston kokemaa tydhyvinvointia. Vuorovaikutustaitojen
kehittyessa kohtaamiset todennakoisesti karjistyvat harvemmin (Piirainen, 2022, s. 68), mika osaltaan

myo6tavaikuttaa ty6turvallisuuteen ja tydn palkitsevuuteen.
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Hoitotyon kehittamisen tulevaisuus

Hoitotydn vaatimukset ja lahtokohdat muuttuvat jatkuvasti sen mukaan, millaiset potilaat tarvitsevat hoitoa.
Hoitotyon ja sen ammattilaisten tulee kehittyd vastaamaan ndihin tarpeisiin. Ikdantyneiden ihmisten ja sen
myota kognitioltaan heikentyneiden henkildiden mééra on noussut merkittavasti, mika haastaa hoitotyén
taysin uudenlaisten osaamistarpeiden aarelle. Muistisairauksien yleistyminen asettaa tarpeen kehittaa
uudenlaisia toimintatapoja ja ymmarrysta muistisairauksista. Nain on mahdollista rakentaa parempaa,
ymmartdvampaa ja vaikuttavampaa hoidon kokonaisuutta, josta hyotyy eniten se tarkein — muistisairas

potilas.
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