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selvittdmaan, millaisia vuorovaikutuskeinoja hoitajat havaitsevat vaikeasti muistisairaiden henkil6iden
kayttavéan ja millaisia keinoja he itse kayttavat. Lisaksi tarkastellaan keskindisen vuorovaikutuksen
haasteita ja onnistumisia.

Menetelmaét. Tutkimusmenetelmana kéytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Tutkittavina oli 10
hoitajaa kahdesta eteldasuomalaisesta tehostetun palveluasumisen yksikdsta. Haastattelurunko muodos-
tettiin aiempaan kirjallisuuteen perehtyen. Haastattelut danitettiin ja litteroitiin. Kerétty aineisto analy-
soitiin siséllénanalyysin keinoin.

Tulokset ja johtopaé&tokset. Tutkittavien mukaan vaikeasti muistisairaat henkilot kommunikoivat enda
vahan puheella, mutta heilla oli useita sanattomia keinoja viestia ja olla vuorovaikutuksessa. Téllaisia
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muistisairaiden henkildiden valisessa vuorovaikutuksessa oli yhteisen kielen puuttuminen, mika muis-
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Obijectives. As the population ages, the prevalence of dementia will also increase. People with dementia
are the largest group requiring round-the-clock nursing. As dementia progresses language and interaction
skills decline. At the end person is using only non-verbal communication. It is then the responsibility of
a care-staff to maintain interaction. The aim of this study is to get information on how nurses think people
with severe dementia (PSD) are communicating and how they think they are communicating themselves.
In addition, this study gathers information on what are the challenges and successes of the interaction
between nurses and PSD.

Methods. Method for the research was semi-structured theme interview. Interviewees were 10 care-staff
members from two enhanced service housing units in Southern Finland. Themes for the interview were
formed based on the previous research. The interviews were recorded and transcribed. The collected data
was analyzed using content analysis.

Results and conclusions. According to the nurses, PSD use mostly non-verbal communication. They use
touching, looking, facial expressions, showing, emotions and physical condition. PSD made interaction
initiatives and were thus active in interaction. Nurses used simple speech and non-verbal communication.
They used gestures, facial expressions, presence, emotions and time giving. The biggest challenge in the
interaction between caregivers and PSD was the lack of shared language which led to aggression and
anxiety by PSD. Interaction was successful when nurses had enough time to face and care and they had
shared understanding with PSD. Music was thought to have a positive effect on the interaction of PSD.
Interaction between the caregivers and PSD is mostly based on non-verbal communication. Hurry and
the lack of personnel cause challenges in interaction. Nursing staff’s ability to interact with PSD is central
to person-centered nursing. The speech therapist’s expertise in interaction and communication could be
utilized in nurse training.
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Lammin kiitos kaikille tutkittaville.

Kiitos laheisilleni tuesta ja kannustuksesta.

"Kohtele minua hyvin, sitten kun en end& muista nimeani.
Sitten kun tdma paiva on sekoittunut eiliseen.

Sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet muistoissani pieniksi jélleen,
sitten kun en enda ole tuottava yksil6, kohdelkaa minua silloinkin ihmisené.
Valittdkaa minusta, antakaa rakkautta, koskettakaa hellasti.

Kello hidastaa, eradna paivana se pysahtyy kokonaan,
mutta siihen on viela aikaa.

Antakaa minulle arvokas vanhuus."

-Tuntematon
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1 JOHDANTO

Yli 65-vuotiaiden osuus Suomen vaestosta tulee kasvamaan tulevien vuosien ja vuosikymmen-
ten aikana (Suomen virallinen tilasto, 2015). Ikaantyneiden ihmisten mééran kasvaessa myos
muistisairauksien mééra tulee kasvamaan. Suomessa keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta
sairastavien henkildiden madrén ennustetaan yli kaksinkertaistuvan vuoteen 2060 mennessa
(Viramo & Sulkava, 2015). Eniten ikaantyneiden pitkaaikaista avuntarvetta aiheuttava sairaus-
ryhma on muistisairaudet (Martikainen & Viramo, 2015). Tulevien vuosikymmenten aikana
muistisairauksien merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmélle tulee korostu-
maan véeston vanhentuessa. Englanninkielisessa kirjallisuudessa etenevéstéd muistisairaudesta
kaytetdan termid dementia. Aiemmin suomessakin muistisairauksia kutsuttiin dementiaksi (Er-
Kinjuntti, Remes, Rinne & Soininen, 2015), mutta talla hetkella k&ytdssa on termi eteneva muis-
tisairaus. Etenevalla muistisairaudella tarkoitetaan oireyhtymaa, joka kattaa useita eri muisti-

sairauksia.

Kaikilla ihmisilla on tarve kommunikoida ja olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa
(Snyder, 2006). Olemme yhteydessa toisiimme nopeasti siirtyvien sanallisten ja sanattomien
viestien avulla. Olemassaolomme mahdollistuu, kun voimme maaritelld itsemme ja ilmaista
minuutemme niin, ettd toiset ihmiset ymmaértavat. Vastavuoroinen, aito vuorovaikutus toisten
ihmisten kanssa edistéda elaménlaatua (Spitzberg, 2003). Kommunikointiin vaaditaan aina vé-
hintdan kaksi ihmista: viestin lahettdja ja vastaanottaja (Downs & Collins, 2015; Lindholm,
2010). Ihmisten vélisen kohtaamisen keskeisin elementti on arvokkuuden kokemuksen luomi-
nen ja tukeminen (Karvinen, 2013). Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeuksien yleismaail-
mallisessa julistuksessa (1948) artiklassa 19 méaritelladn, ettd “’jokaisella on oikeus mielipi-
teen- ja sananvapauteen; tahan sisaltyy oikeus hairitsematta pitaa mielipiteensa seka oikeus ra-
joista riippumatta hankkia, vastaanottaa ja levittdi tietoja kaikkien tiedotusvilineiden kautta.”
Kielelliset vaikeudet voivat kuitenkin rajoittaa kommunikoimisen oikeuden toteutumista (Mul-
cair, Pietranton & Williams, 2018).

Kommunikoinnin tarkoitus ei ole vain tiedon vélittdminen, vaan myo6s yhteisen ymmarryksen
saaminen, yhteyden luominen ja ihmissuhteiden yll&pitdminen, jotka ovat tarkeitd myds hoiva-

kodeissa asuvien ihmisten hyvinvoinnille (Lindholm, 2010). Tarve olla vuorovaikutuksessa ei



katoa, vaikka puhe hiljalleen hiipuu pois. Muistisairauden heikentéesséa henkilén puheen tuot-
tamista ja ymmaértdmistd nousee sanaton viestintd merkityksellisempadn rooliin. Vaikeasti
muistisairaan henkilon tullessa riippuvaiseksi toisesta ihmisesta korostuvat laheisten ja hoita-
jien nékemykset sekd osaaminen sanattomasta kommunikoinnista. Tassa tutkimuksessa vuoro-
vaikutuksella tarkoitetaan kaikkia sanallisia ja sanattomia tapoja olla yhteydessa toisen ihmisen

kanssa.

Puheterapeutit ovat kielen ja kommunikoinnin seka syémis- ja nielemistoimintojen asiantunti-
joita (Puheterapeulttiliitto, puheterapiapalvelut). Yhdysvalloissa muistisairaiden henkildiden
vuorovaikutuksen arvioinnista, kuntoutuksen suunnittelusta ja uudelleenarvioinnista vastaa pu-
heterapeutti (Bayles & Tomoeda, 2014). Suomessa puheterapeutin rooli muistisairaiden hoi-
dossa ja kuntoutuksessa on vasta muotoutumassa (Kohonen, 2014) ja puheterapeuttien asian-
tuntijuutta etenkin kommunikoinnin osalta hyddynnetdédn melko heikosti muistisairaiden hen-

kildiden hyvinvoinnin lisédmiseksi (Puheterapeulttiliitto, puheterapiapalvelut).

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on selvittad hoitajien nakemyksia vaikeasti muis-
tisairaiden henkildiden vuorovaikutuksesta tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Tutkimuk-
sessa tarkastellaan, millaisia vuorovaikutuksen keinoja hoitajat kertovat vaikeasti muistisairai-
den henkil6iden kayttavan seka millaisia keinoja he itse kayttavat. Tutkimuksessa tarkastellaan
mya0s vaikeasti muistisairaiden ja hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen haasteita ja onnistu-
misia. Tutkimuksessa kéaytetddn kaikista muistisairaita henkil6ita hoitavista ammattilaisista ni-

mitysté hoitaja riippumatta heidén koulutusasteestaan.

2 TKAANTYMINEN JA MUISTISAIRAUDET

Ik&dantyminen on luonnollinen osa ihmisen elaméankaarta. Ikdantymiseen liittyy aivojen raken-
teellisia muutoksia, jotka vaikuttavat yksilollisesti kognitiiviseen suoriutumiseen (Tuomainen
& Hénninen, 2000). Muutokset voivat johtaa normaaliin ikdantymiseen, lievaan kognitiiviseen
heikentymaén tai etenevddn muistisairauteen (Bourgeois & Hickey, 2009). Tassa luvussa kési-

telladn normaalia ikd&ntymisté ja etenevid muistisairauksia. Vaikeasti muistisairaita henkilGita



ja heidan vuorovaikutustaan sek& muistisairaiden henkiléiden hoitoa késitell&an luvuissa kolme

janelja.

2.1 Normaaliin ikddntymiseen liittyvat muutokset

Ik&antymiseen liittyvat muutokset ovat moninaiset (Kirkwood, 2008). Molekyyli- ja solumuu-
tokset johtavat fysiologisiin muutoksiin ja korkeampaan sairastumisriskiin (World Health Or-
ganization (jatkossa WHO), 2015). Muutoksiin vaikuttavat olennaisesti ymparist6 ja yksilon
kaytos. Ikddntymisen myotd myos sosiaalinen asema voi muuttua. Koettu hyvinvointi voi kui-
tenkin jopa kasvaa psyko-sosiaalisten muutosten myo6té. 1an my6té kognitioon vaikuttavia ris-
Kitekijoita on useita, ja usein kyse on riskitekijéiden yhteisvaikutuksesta (Tuomainen & Han-
ninen, 2000).

Normaaliin ikaéntymiseen liittyy hitaasti etenevad heikentymistd joustavuutta vaativassa tie-
donkaésittelyssa (Soininen & Hanninen, 2015a; Tuomainen & H&nninen, 2000). Kiteytyneet toi-
minnot, kuten yleistietous ja deduktiivinen paattely sen sijaan sailyvat tai jopa tehostuvat (Tuo-
mainen & Hanninen, 2000). Puheen ja kielen prosessointi sailyy melko pitkdan muuttumatto-
mana ihmisen ik&antyessé (Glisky, 2007). Jotkin kielelliset taidot kuitenkin heikkenevat ikaan-
tymisen myotd, kuten puheen ymmartdminen, sananldytdminen seka kerronta- ja keskustelutai-
dot (Obler & Pekkala, 2008). Ikaantymiseen liittyva vaikeus ymmartaa puhetta kohdistuu eten-
kin laajoihin kielellisiin kokonaisuuksiin, kuten lauseisiin ja kertomuksiin (Pekkala, 2011). 75-
vuotiailla spontaani puhe alkaa heikentya, ja puheesta tulee kieliopillisesti ja siséllollisesti koy-
hempé&a (Kemper, Thompson & Marquis, 2001). Kielellisia muutoksia voidaan selittdd neuro-

logisilla, kognitiivisilla ja sosio-ekonomisilla tekijoilla (Obler & Pekkala, 2008).

Seké& normaalissa ik&dantymisessa ettd muistisairaudessa on todettu laadullisesti samankaltaisia
muutoksia aivoissa, mutta vaurioiden sijainti vaikuttaa siihen, kuinka paljon muutokset vaikut-
tavat henkilon kognitiiviseen suoriutumiseen (Tuomainen & Hanninen, 2000). Aivojen otsa-
lohkoon painottuvat muutokset liittyvat lahinn& normaaliin ikddntymiseen, kun taas ohimoloh-
kon siséosien rappeutuminen johtaa lievaan kognitiiviseen rappeutumiseen ja etenevaan muis-

tisairauteen.



Lievé kognitiivinen heikentyminen (mild cognitive impairment, MCI) on vaihe ennen muisti-
sairausdiagnoosia (Bayles & Tomoeda, 2014) ja sitd pidetaan siirtymévaiheena normaalista
ikadntymisestd muistisairauteen (Pekkala, 2010). Muutokset ovat usein pienid ja niitd on vaikea
havaita kielellisten toimintojen perusteella. Henkil6t, joilla on lieva kognitiivinen heikentymi-
nen parjadvat tyossa ja paivittaisissa toimissa toisin kuin muistisairaat henkilot (McKhann ym.,
2011).

2.2 Etenevat muistisairaudet

Vuonna 2015 maailmassa oli 46,8 miljoonaa ihmistg, jolla oli eteneva muistisairaus (Prince
ym., 2015). Madréan on ennustettu l&hes tuplaantuvan kahdessakymmenessé vuodessa ja vuonna
2030 maailmassa tullee olemaan jo 74,7 miljoonaa ihmistd, joilla on eteneva muistisairaus. Joka
vuosi maailmassa noin 7,7 miljoonaa ihmista sairastuu etenevdan muistisairauteen (WHO,
2012). Suomessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta oli vuonna 2015 19,9 % ja sen ennustetaan
nousevan 26 %:in vuoteen 2060 mennessa (Suomen virallinen tilasto, 2015). Samaan aikaan
kun ikéantyneiden maara kasvaa, kasvaa myos muistisairauksien esiintyvyys, silla ikd on mer-
Kitsevin tekija muistisairauksien vallitsevuudessa (Viramo & Sulkava, 2015). 65-69 -vuotiai-
den joukossa muistisairauksia on 1,6 %:lla, kun taas yli 85-vuotiailla jo noin 25 %:lla. Suo-
messa sairastuu vuosittain noin 14 500 henkil6a etenevédn muistisairauteen (Muistisairaudet,
Kéypa hoito -suositus, 2017). Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairasti Suomessa vuonna
2013 noin 93 000 henkilda (Viramo & Sulkava, 2015). Maaran ennustetaan vuonna 2060 olevan

J0 240 000. Muistisairaudet ovat yleisempid naisilla kuin miehill& (Lobo ym., 2000).

Eteneva muistisairaus on kliininen oireyhtymad, joka johtuu laaja-alaisista kognitiivisten kyky-
jen heikentymisesta (Whalley & Breitner, 2009). Kognitiivinen heikentyminen ja mahdolliset
neuropsykiatriset oireet laskevat ihmisen toimintakykyd (McKhann ym., 2011). Etenevéssa
muistisairaudessa useat korkeammat aivotoiminnot ovat heikentyneet, kuten muisti, ajattelemi-
nen, orientoituminen, oppimiskyky ja kieli (WHO, 2016). Siihen liittyy usein myds tunteiden

késittelyn, sosiaalisen kayttaytymisen ja motivaation heikentyminen.



Eteneva muistisairaus voi aiheutua useasta eri sairaudesta. Neljé yleisinta etenevaan muistisai-
rauteen johtavaa sairautta ovat Alzheimerin tauti (jatkossa AT), aivoverenkiertosairauden (vas-
kulaarinen) muistisairaus, Lewyn kappale -tauti ja otsa-ohimolohkorappeuman aiheuttama
muistisairaus (WHO, 2012). Muistisairauksista yleisin on AT sen ollessa muistisairauden ai-
heuttaja 65-70 %:lla (Viramo & Sulkava, 2015). AT on kuudenneksi yleisin kuolinsyy Yhdys-
valloissa (Alzheimer’s Association, 2015). Suomessa naisten kuolemista joka viides ja miesten
kuolemista joka kymmenes johtuu etenevastd muistisairaudesta (Suomen virallinen tilasto,
2016).

Usein muistisairauden oireet eivat ole selkeésti vain yhta alatyyppid, vaan kyseessé on sekoitus
kahdesta tai useammasta eri tyypistad (WHO, 2012). Etenevat muistisairaudet jaetaan kolmeen
vaiheeseen vaikeusasteen mukaan: lieva, keskivaikea ja vaikea (WHO, 2012). Eteneva muisti-
sairaus aiheuttaa yha useammalle toimintakyvyn alenemaa ikaantyneiden maaran kasvaessa
(Feigin ym., 2019). Vaikka toimintakyky alenee, ei muistisairauteen liittyva ladkkeiden kaytto,
fyysinen rajoittuneisuus, kipu tai kaatumiset vaikuta henkilon eldaménlaatuun (Beerens ym.,
2014). Sen sijaan masennusoireet heikentavéat elamanlaatua henkildilla, joilla on eteneva muis-

tisairaus (Beerens, Zwakhalen, Verbeek, Ruwaard, & Hamers, 2013; Beerens, ym., 2014).

Vauriot eri aivoalueilla aiheuttavat erilaisia muistivaikeuksia (Tanila & Hanninen, 2015).
AT:ssa ensimmaiset muutokset tulevat yleensa sisempéaéan ohimolohkoon aiheuttaen vaikeuden
tallentaa asioita ja tapahtumia pitkékestoiseen muistiin. Otsa-ohimolohkon rappeumassa vauri-
oita on eniten etuotsalohkossa, jolloin muistivaikeudet ilmenevét etenkin toiminnanohjauksen
séatelyssa. Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on heterogeeninen ryhma oireyhtymid,
jotka liittyvat monen tyyppisiin vaskulaarisiin tekijoihin ja aivomuutoksiin (Melkas, Jokinen &
Erkinjuntti, 2015). Lewyn kappale -tauti johtuu patologisista muutoksista, Lewyn kappaleiden
esiintymisesta (Rinne, 2015). Kappaleita on etenkin aivojen kuorikerroksen alueella, otsa-,

ohimo- ja p&élakilohkojen seka pihtipoimun alueella ja aivokuoren alla.

Kommunikaatio perustuu kognitiivisiin ja muistitoimintoihin, ja ndiden toimintojen heikenty-
minen vaikuttaa kykyyn ymmarta4 ja tuottaa kielellistd informaatiota (Bayles & Tomoeda,
2013). Yleisell& tasolla kommunikoinnin osalta muistisairauksien vaiheet nayttaytyvat erilai-

sina. Varhaisessa vaiheessa voi muun muassa ilmeté sananlgytamisen vaikeutta (WHO, 2012).



Keskivaikeassa vaiheessa puheen ymmartdminen ja tuottaminen hankaloituvat entises-
taan. Vaikeassa vaiheessa sanallinen kommunikointi hiipuu ja ithminen ilmaisee itsedén ole-
muksellaan (Burakoff & Haapala, 2013; Forstl & Kurz, 1999).

Kielelliset muutokset ovat erilaisia eri muistisairautta aiheuttavissa sairauksissa. Aivoveren-
kierron muistisairaudessa kielellista heikentymisté voi ilmeta riippuen aivomuutosten sijain-
nista (Soininen & H&nninen, 2015b). Lewyn kappale -taudissa kielelliset toiminnot sen sijaan
séilyvat pitkaan sairauden edetessa ja otsa-ohimolohkorappeuman aiheuttamassa muistisairau-
dessa muutokset ovat lahinna puheen siséllossd, joka ilmenee perseveraationa, ekolaliana tai
mutismina. AT:n alkuvaiheessa kielelliset muutokset voivat ilmeté lievind (Soininen & Hanni-
nen, 2015b). AT:ssa kielellisten taitojen on havaittu heikkenevét hierarkkisesti (Emery, 2000).
Mité vaikeampi Kielellinen rakenne, sitd aiemmin se kadotetaan taudin edetessa. Kielellisten
taitojen heikentymisessa AT:ssa on nahtavissa yhteys kielenoppimiseen lapsuusiédssa: lapsena
viimeisena opitut kielelliset taidot katoavat ensimmaising etenevassa muistisairaudessa. Sama
hierarkkinen taitojen heikentyminen on havaittu myos kirjoitetussa kielessé henkiloilla, joilla
on AT (Croisile, 1999). Esineiden tai kuvien kaytén on havaittu parantavan AT:a sairastavien,

keskiasteisesti muistisairaiden henkildiden keskustelua (Fried-Oken ym., 2012).

3 VAIKEASTI MUISTISAIRAAN HENKILON TOI-
MINTAKYKY JA VUOROVAIKUTUS

Suomessa keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastaa 93 000 ihmistd (Muistisairaudet,
Kéypa hoito -suositus, 2017). Muistisairaista henkil6istad 15 %:lla sairaus etenee vaikea-astei-
seen vaiheeseen. Etenevan muistisairauden vaikeassa vaiheessa henkil6 on yleensa tietaméaton
ajasta ja paikasta, ja hdnen on vaikea ymmartada ymparillaan tapahtuvia asioita (WHO, 2012).
Hén ei valttamatta tunnista laheisid ihmisia eika tuttuja esineitd. Muistisairauden vaikeassa vai-
heessa henkild on riippuvainen muista ihmisista ja tarvitsee apua useissa arjen toiminnoissa
(Carson, Vanderhorst & Koenig, 2015b; Giebel ym., 2014; Haak, 2002; WHO, 2012). Han ei
osaa liikkua endd tutussakaan ympéristossa ja kavelykyvyn heikentyessa saattaa olla vain san-
gyssé tai pyoratuolissa (WHO, 2012). Pureskelu ja nieleminen muuttuvat usein vaikeaksi

(Bayles & Tomoeda, 2014). Kansainvélisen tutkimuksen mukaan Suomessa muistisairaiden



henkildiden paivittdistoiminnoissa suoriutumisen heikentyminen ei laske elaménlaatua (Giebel
ym., 2014). Muistisairauden vaikeassa vaiheessa kognitiivisten osakykyjen heikentymista on
vaikea erotella, kun henkilon kaikki kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet merkittavasti
(Forstl & Kurz, 1999). Muistin puutteet ovat suuria ja tarkkaavaisuus heikentynyt (Bourgeois
& Hickey, 2009). Infektioiden myota keuhkokuume on yleinen kuolinsyy vaikeasti muistisai-
railla ihmisilla (Giebel ym., 2014).

Kéytoksen muutokset ovat tyypillisid vaikeasti muistisairailla henkil6illa (WHO, 2012). Taval-
lisia kdytdsoireita ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, per-
soonallisuuden muuttuminen, uni-valverytmin hairiot, seksuaaliset kaytdsoireet ja syomishai-
riot (Vataja & Koponen, 2015). Kaytoksen muutoksista puhutaan usein haastavana kayttayty-
misend, levottomuutena tai hairiokayttaytymisend. Haastavalla kayttaytymisella tarkoitetaan
toistuvia ja pitkaaikaisia toimintoja, jotka koetaan ymparistossa vahingollisiksi joko henkil6lle
itselleen tai muille (Launonen, 2007). Haastava kayttaytyminen on sanatonta levottomuutta,
joka ilmenee potkimisena, lyémisend, huutamisena ja vaikerruksena (WHO, 2012). Yksi levot-
tomuuden muoto on katastrofireaktio, joka on &killinen itku-, huuto- tai aggressiivisuuskohtaus
(Vataja & Koponen, 2015). Tallaisen reaktion valtaan muistisairas henkil® voi joutua, jos han
kohtaa kognitiivisesti ylivoimaisen haasteen, arsykkeen jota han ei ymmarra. Kohtauksia tulee
etenkin arkisissa tilanteissa, joissa potilasta kosketetaan pukeutumisen tai peseytymisen tilan-
teissa. Haastava kayttaytyminen heikentad henkilon itsensa elaménlaatua ja kuormittaa hoitavia

ihmisia (Smalbrugge, Zswijsen, Koopmans & Gerritsen, 2017; Vataja & Koponen, 2015).

Kéytoshairididen ajatellaan usein olevan riesa, jota hoidetaan muistisairaan henkilén kontrol-
loimisella ja laakitykselld (Prince, Comas-Herrera, Knapp, Guerchet & Karagiannidou, 2016).
Haastavaa kayttaytymistéd voidaan kuitenkin hoitaa myds kayttdytymisanalyyttisesti, musiikKki-
terapialla ja aististimuloinnilla sek& henkilokunnan kouluttamisella (Smalbrugge ym., 2017).
Vaikka kaytoshaasteiden ajatellaan usein olevan riesa, on se muistisairaan nakokulmasta itsensé
ilmaisua (Haapala, Burakoff & Martikainen, 2013; Monkare, 2014).

Vaikka kielelliset muutokset eri muistisairauksissa ovat erilaisia, alkaa sairauden edetessé kie-
lelliset oirekuvat muistuttamaan toisiaan (Pekkala, 2010). Kielelliset vaikeudet sek& eleiden
kayttdminen ja ymmartdminen ovat yhteydesséd muistisairauden vaikeusasteeseen (Bayles &

Tomoeda, 1992, Bschor, Kiihl & Reischies, 2001). Muistisairauden edetessa kommunikoinnin



haasteet kasvavat (Watts & O"Connor, 2017): ilmaukset lyhenevat (Ripich, Fritsch, Ziol & Du-
rand, 2000), keskustelutaito katoaa ja henkil6t tukeutuvat enemman visuaalisiin vihjeisiin, kon-
tekstiin, adnensavyyn seké kosketukseen (Bayles & Tomoeda, 1995; viitattu l&hteessé Haak,
2002). Muistisairauden vaikeassa vaiheessa sanallinen kommunikointi vahenee ja muistisai-
raalla henkil611a voi olla kéytosséén vain joitakin yksittéisia sanoja tai han toistaa kuulemaansa
puhetta tai puhetta ei ole lainkaan (Burakoff & Haapala, 2013; Forstl & Kurz, 1999). Muisti-
sairauden vaikeassa vaiheessa my0s kuullun ymmaértdminen on merkittavasti heikentynyt
(Bourgeois & Hickey, 2009).

Vaikeasti muistisairaat henkil6t tunnistavat yleensa edelleen nimensa ja he saattavat viela ter-
vehtid ja vastata kylld/ei -kysymyksiin (Bayles & Tomoeda, 2014). Vaikeasti muistisairas hen-
Kilo saattaa ymmartaa vield lauseita ja tilanteita, jotka ovat hanelle merkityksellisia (Hamilton,
1994, viitattu lahteessa Lindholm, 2010). Muistisairautta sairastavan henkilon suorituskykya
toissijaisesti heikentdd muun muassa sopimaton l&&kitys ja infektiot seké liialliset tai liian va-
haiset ympaéristovirikkeet (Muistisairaudet, Kaypéa hoito -suositus, 2017). Televisiota pidetaan
hoivayksikoissé usein paalla ja sen ajatellaan olevan hyvé virike, mutta se voi itse asiassa ham-
mentéé ja hairitd vaikeasti muistisairaan henkilén kommunikointia (Bayles & Tomoeda, 2014;
Digby & Bloomer, 2014).

Suurin osa kommunikaatiostamme on sanatonta (Watts & O"Connor, 2017). Aivojen vaurioi-
tuminen muistisairaudessa vaikuttaa myos henkilon kykyyn hallita sanatonta kommunikaatiota.
Sanattomat keinot kuitenkin sdilyvat paremmin kuin sanalliset, ja muistisairauden vaikeassa
vaiheessa ihminen reagoi niihin samoihin drsykkeisiin kuin vauvana on reagoinut: kosketus,
laulu, musiikki, tuoksut ja lasndolo (Bourgeois & Hickey, 2009; Carson ym., 2015b). Muisti-

sairasta ihmista ei kuitenkaan pidéd kohdella kuin pienté lasta (Bayles & Tomoeda, 2014).

Vaikka muistisairaus heikent&d ihmisen kommunikointikykyé, on heilld silti kommunikatiivisia
vahvuuksia (Bourgeois & Hickey, 2009). Ihminen ilmaisee puheen hiipumisenkin jéalkeen itse-
aan aanenpainoilla, katseella, kosketuksella, naurulla, ilmeillg, eleilla ja toiminnalla (Burakoff
& Haapala, 2013). Vaikeasti muistisairaiden henkildiden voidaankin ajatella kommunikoivan
olemuskielelld. Olemuskieli on usein ainoa tapa viestid henkil6lla, joka ei muilla tavoin pysty
ilmaisemaan itsedén (Papunet, 2018a). Olemuskieli on ihmisen olemusta ja toimintaa, joka vé-

littdd tunnetiloja, kipua, kehollisia tuntemuksia sek& reaktioita ympariston tapahtumiin. Halu



kommunikoida ei katoa, vaikka puhekyky loppuu (McCarthy, 2011). Silloin kun muistisairaalla
ihmiselld ei ole muuta keinoa kommunikoida, voidaan aggressiivisuuden ajatella olevan yksi
tapa itsensd ilmaisemiseen (Dettmore, Kolanowski, & Boustani, 2009; Haapala ym., 2013;
Monkare, 2014). Aggressiivisuus voi olla sanaton tapa viestia esimerkiksi Kivusta, eristynei-

syydesta tai tylsyydesta.

Vaikeasti muistisairaat henkilot pystyvat yhteistyohon tuntoaistiin perustuvien, naénvaraisten
tai tunnepitoisten vihjeiden avulla (Bourgeois & Hickey, 2009). Heilla on edelleen tarve huo-
miolle ja kosketukselle (Bourgeois & Hickey, 2009) ja tarve olla vuorovaikutuksessa, kun toi-
nen ihminen on fyysisesti lahettyvilla (Ellis & Astell, 2004). Kyky vastaanottaa ja valittaa tun-
teita séilyy viela pitkdan puheen katoamisen jalkeen (Forstl & Kurz, 1999).

Kommunikoinnin epdonnistuminen voi johtaa muistisairaan ihmisen ahdistuneisuuteen ja ma-
sentuneisuuteen (Downs & Collins, 2015). Positiivinen ja kannustava kommunikointi on ela-
méanlaadun kannalta olennaista. Kyky kommunikoida onnistuneesti tuo tyydytysta ja tukee it-
setuntoa, ihmissuhteita ja eldménlaatua (Watts & O"Connor, 2017). Muistisairaudet ovat ete-
nevid, joten muun muassa toimintakyky ja kommunikointitaidot heikentyvat koko ajan. Kui-
tenkin viel& muistisairauden vaikeassakin vaiheessa voivat jotkut suorat kuntoutusmuodot yl-
lapitad tai edistdd muistisairaan henkilén kommunikointitaitoja (Pitkala & Laakkonen, 2015;
Swan ym., 2018).

4  MUISTISAIRAIDEN HENKILOIDEN HOITO

Etenevia muistisairauksia sairastavia ihmisia hoidetaan monissa erilaisissa hoitopaikoissa (Juva
& Eloniemi-Sulkava, 2015). Kotona asuville henkil6ille on tarjolla paivékeskuksia ja jaksoit-
taista hoitoa. Kodin ulkopuolisia hoitopaikkoja ovat palvelutalot, tehostetun palveluasumisen
yksikot, vanhainkodit ja terveyskeskussairaalat. Muistisairauksia sairastavat henkil6t ovat ko-
din ulkopuolisissa hoitopaikoissa joko erityisissa muistisairaiden yksikoissé tai niin sanotuilla

sekaosastoilla, joissa on myds muista syistd ympéarivuorokautista hoitoa tarvitsevia ihmisia.
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Sosiaali- ja terveysministerion sek& Suomen Kuntaliiton idkkéiden palvelujen laatusuosituk-
sessa (2017, 13) sanotaan seuraavasti: ”Iakkailld ihmisilla pitda idstd ja toimintakyvysta riippu-
matta olla mahdollisuus el44 omanlaistaan hyvaa elaméa omissa yhteisgissaan. Hyva elaman-
laatu ei ole pelkastédan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista tahi eriasteista hoidon ja huolen-
pidon tarpeen arviointia ja siihen vastaamista. Kyse on laajasti hyvéan eldmén edistdmisesta eli

hyvin eldménlaadun, itsemédradmisoikeuden ja toimivan arjen turvaamisesta”.

4.1 Pitk&aikaishoidon yksikot

Muistisairautta sairastavista henkiloistd 40 % on laitoshoidossa tai tehostetun ympérivuoro-
kautisen hoivan palveluasumisessa (Viramo & Sulkava, 2015). Pitkaaikaishoidossa olevista
idkkaistd ihmisista suurimmalla osalla on muistisairaus (Muistisairaudet, Kaypé hoito -suositus,
2017; Viramo & Sulkava, 2015). Muistisairaiden henkil6iden hoito on haastavampaa, pitkakes-
toisempaa ja vaatii enemman hoitohenkilokunnan resursseja kuin muista syisté laitoshoidossa
olevien henkil6iden hoito, ja aiheuttaa tdten suuremmat kustannukset (Prince ym., 2016). Pe-
rinteisen laitoshoidon purkamisen myota tehostetun palveluasumisen piirissé on entistd enem-
man asiakkaita (Blomgren & Einid, 2015). Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille
ikaantyneille ihmisille, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden (Ter-

veyskyld, Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen).

Muistisairaiden henkildiden hoidon tulisi olla ajassa muuttuvaa, niin ettd annettava hoito ja tuki
muuttuvat sairauden edetessa (Prince ym., 2016). Hoidon tulisi olla myds kokonaisvaltaista,
siten ettd ihmista hoidetaan kokonaisuutena ottaen huomioon hédnen mieltymyksensa ja arvonsa.
Muistisairaan henkildén hoidon kannalta tarkead on myds hoidon yhtendisyys, niin etta eri pal-
veluntuottajat toimivat saman paamaaran eteen. Muistisairauksien hoidon tulisi keskittya edis-

tdm&an mahdollisimman hyvén elaménlaadun saavuttamista (Beerens ym., 2013).

Muistisairaiden henkildiden eldménlaatua voi parantaa suorilla menetelmilla, kuten kognitiivi-
sella stimulaatioterapialla (ks. Spector ym., 2003) ja mielialalddkkeilld (ks. Raina ym., 2008)
sekd ympariston ohjauksella, esimerkiksi perheenjésenten tai hoitajien kouluttamisella (Cooper
ym., 2012). Muistisairaiden henkildiden aktivointi puheen ja kommunikoinnin séilyttdmiseksi
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on tarkedd, mutta vield tarkedmpéaa on, etta téllaisissa yhteisissa hetkissa muistisairas henkil®

saa tunteen yhteenkuuluvuudesta ja yhteydesta (Lindholm, 2010).

Muistisairaan ihmisen ympérivuorokautinen hoiva vaatii erityisosaamista (Muistisairaudet,
Kéypa hoito -suositus, 2017). Yksiléllisen hoidon edellytyksia ovat asukkaan ja hanen laheis-
tensé kuuleminen sekd elaménhistorian huomioiminen hoidossa. Kohtaamisessa tulee séilyttaa
muistisairaan ihmisen omanarvontunto ja kunnioittaa itsendisyyttd. Hyvéan hoidon turvaa-
miseksi tulee osaavaa hoitohenkilokuntaa olla riittdvd maard. Hoitohenkilékunnan osaaminen
ja kouluttautuminen ovat olennaisia hyvén hoitotuloksen saavuttamiseksi (Swanson & Carna-
han, 2007). Tutkimuksessa, jossa verrattiin muistisairaiden hoidon laatua erikoishoitoyksikdssa
ja perushoito-osastolla havaittiin eroja ndiden kahden eri hoitoyksikon vélilla (Pohto-Kapiai-
nen, 1997). Muistisairauksien erikoishoitoyksikdssa tarjottu hoito vastasi muistisairaiden hen-
kildiden erityisvaatimuksia muun muassa vuorovaikutuksen luonteen ja erityistarpeiden huo-
mioimisessa. Henkilokunnan ja muistisairaiden henkil6iden valista vuorovaikutusta oli enem-

man muistisairauksien erikoishoito-osastolla kuin perushoito-osastolla.

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin tyontekijoiden hyvinvointia vanhuspalveluissa, kavi ilmi, etta
kiire ja kokemus siitd, ettei ehdi tehda tyotaan kunnolla on melko yleistd (Vehko, Sinervo &
Josefsson, 2017). Tehostetun palveluasumisen tyontekijoiden keskuudessa 5 % koki, ettd aina
ehtii tehda tyonsa kunnolla ja 12 % oli sita mieltd, etta erittdin usein tyota ei ehdi tehdéd kunnolla.
Kiireeseen vaikuttaa henkilokunnan riittavyys. 18 % palveluasumisen tyontekijoista kokee, etta

tyontekijoiden riittavyys on valttava tai huono (Vehko ym., 2017).

4.2 Hoitajien rooli vuorovaikutuksessa

Henkild, jolla on vaikea-asteinen eteneva muistisairaus, tulee taysin riippuvaiseksi toisten ih-
misten avusta (WHO, 2012). Hanelta katoaa kyky viestid tarpeistaan ja toiveistaan. Tall6in
muistisairasta henkiléa hoitavan henkilon tulee taata ymparivuorokautinen hoito, tuki ja val-
vonta. Henkil®, jonka muistisairaus on edennyt vaikeaan vaiheeseen, tarvitsee toisen ihmisen
apua kaikissa paivittéisissa toiminnoissaan, kuten syomisessa, juomisessa, henkilokohtaisesta

hygieniasta huolehtimisessa, pukeutumisessa ja litkkumisessa (Carson ym., 2015b; Giebel ym.,
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2014; Haak, 2002; WHO, 2012). Hoitajien vuorovaikutustaidot ovat ihmislaheisen hoivan pe-
rusta (Moyle, Olorenshaw, Wallis & Borbasi, 2008). Tehostetun palveluasumisen yksikdissé
vuorovaikutus tapahtuu suurimmaksi osaksi hoitotilanteissa (Norbergh, Asplund, Rassmussen,
Nordahl & Sandman, 2001).

Niin kutsutussa laitoshoidossa olevan muistisairaan ihmisen eldmanlaatua voi edistadé hoitoym-
paristo, jossa hoitajilla on muistisairaan ihmisen hoitoon liittyvad osaamista, hoitajamitoitus on
riittdva ja muistisairaan ihmisen erityistarpeet on huomioitu (Holopainen & Siltanen, 2015).
Tarkeéda elamanlaadun kannalta on my6s hoitoympériston kodinomaisuus. Hoidon laadun kan-
nalta tarkein tekija on henkilokunnan koulutustaso, etenkin muistisairaiden henkilGiden hoitoa
koskeva erikoiskoulutus (Pohto-Kapiainen, 1997).

Muistisairauden heikentaessé ihmisen sanallista kommunikointia, tulee hoitajienkin olla entista
tietoisempia sanattomasta viestinnasta (Carson ym., 2015b; Watts & O"Connor, 2017). Heidan
tulee huomioida muistisairaan henkilon sanattomat tavat olla vuorovaikutuksessa, mutta myos
itse kayttaa niitd. Yksi hoitajille tarkoitettu muistisairasta henkiléa kunnioittava vuorovaikutus-
menetelma on validaatio. Validaation tarkoitus on, ettd hoitaja sanoittaa muistisairaan henkilon
tunteita ja samalla hallitsee omia sanattomia viestejdan ja tunteitaan. Validaation avulla hoitajan
ei tarvitse olla samaa tai eri mieltd muistisairaan ihmisen kanssa, vaan hén voi vain yrittdd ym-

martaa taustalla olevaa tunnetta (Watts & O"Connor, 2017).

Hoitajille suunnattuja lisakoulutuksia, jotka keskittyvat vuorovaikutukseen ovat muun muassa
TunteVa® -koulutus seka Tietotekniikka- ja kommunikaatiokeskus Tikoteekin kehittdma Hoi-
valluksia, joka on verkkopohjainen itseopiskelun véline tydyhteisoille (Papunet, 2018b). Tun-
teVa® -toimintamalli on vuorovaikutusmenetelmd, joka pohjautuu yhdysvaltalaisen jo aiem-
min mainittuun Naomi Feilin validaatioajatteluun ja on muokattu suomalaiseen hoitokulttuurin
sopivaksi (Tampereen Kaupunkil&hetys, TunteVa® -ideologia). Lahtokohtana toimintamallissa
on nakemys, etta muistisairaan ihmisen nakemyksilla ja kokemuksilla on merkitys ja hénen
tarpeensa ja tunteensa otetaan todesta ja niitd tuetaan. Toimintamallin mukaan muistisairaan
ihmisen kayttaytymiselld on aina syy. Validaatiomenetelmastd, johon TunteVVa® pohjautuu, ei
ole vahvaa tutkimusnayttod. Sokkoistettujen tutkimusten katsauksen perusteella ei voida paa-
telld menetelmén tehokkuutta (Neal & Wright, 2003), mutta toisaalta on myds todettu, ettd me-
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netelmé&n myota hoitajat ovat osaavampia vuorovaikutuskumppaneita ja tdten muistisairaat hen-
kilot voivat hyotyd menetelman kaytosta (Soderlund, Crongvist, Norberg, Ternestedt & Han-
sebo, 2016). Suomessa kaytossa olevan TunteVa® -toimintamallin hoitajat ovat kokeneet pa-
rantavan aitoa kohtaamista ja vuorovaikutusta seké helpottavan kohtaamista haasteellisissa ti-
lanteissa (Makisalo, 2015; Nikali & Soinio, 2010).

Vaikeasti muistisairaiden henkilGiden ja hoitajien vélinen vuorovaikutus on kielellisesti epé-
symmetristd. Kielelliselld epdsymmetrialla tarkoitetaan sitd, ettd vuorovaikutuskumppanilla on
rajoituksia kielellisissé taidoissaan ja han on taten Kielellisesti heikommassa asemassa (Leskela
& Lindholm, 2011). On l&heisen tehtdva pyrkia ymmartdmaan vaikeasti muistisairaan henkilon
viestien merkitykset (Burakoff & Haapala, 2013).

Hoitajien kouluttaminen kommunikoinnin strategioihin voi tuottaa enemmaén onnistuneita vuo-
ronvaihtoja keskustelussa, vahent&a hoitajien kuormaa, parantaa muistisairaiden henkiléiden
elaménlaatua, yll&pitdad muistisairaiden henkildiden kielellisia taitoja ja lisata hoitajien ymmér-
rystd muistisairaan ihmisen kommunikoinnista (Zientz ym., 2007). Tietdmys muistin eri osa-
alueista seka aivoalueista, joissa muistin keskeiset prosessoinnit tapahtuva, auttavat ymmarta-
maan muistisairaiden henkiléiden erilaisia oireita (Ylinen & Sirvio, 1997). Kéytosoireiden
maaré lisaantyy, mikali henkilékunnalla ei ole taitoja osaavaan vuorovaikutukseen muistisai-
raiden henkil6iden kanssa (Topo ym., 2007). Sen sijaan kaytosoireet vahenevét, jos hoitajien
vuorovaikutustaidot ovat hyvét ja hoito toteutetaan ihmisléhtoisesti (Caris-Verhallen, Kerkstra,
Bensing & Grypdonck, 2000; Eloniemi-Sulkava & Savikko, 2011; Topo ym., 2007). Muisti-
sairaan henkilon toiminnalla on haastavassakin tilanteessa syynsa, ja hoitajien tehtavé on yrittaa

ymmartaa syité ja kohdella muistisairasta oikealla tavalla (Monkare, 2014).

Ihmislaheisen kommunikoinnin lahtokohta on kohdata ihminen kokonaisvaltaisesti ja ymmér-
ta4& hanen henkilohistoriansa ja mieltymyksenséd (Downs & Collins, 2015). Muistisairaan ihmi-
sen eldmaénhistorian tunteminen on tarkead, jotta kommunikointi on mahdollisimman hyvéa
(Bayles & Tomoeda, 2014; Lindholm, 2015). Hoitotyo kattaa sek& sanallisen ettd sanattoman
kommunikoinnin (Lindholm, 2010). On osaavamman vuorovaikutuskumppanin vastuulla, etta
vuorovaikutus toteutuu henkilon kanssa, jonka ilmaisukeinot ovat hyvin rajalliset (Launonen,
2007; Lindholm, 2010). Lahi-ihmisten on tdrke&d tarkastella, kuinka pelkall&d olemuksellaan

kommunikoiva henkil6 vastaanottaa ja ymmartdd ymparistdstddn saamaansa tietoa (Launonen,



14

2007). Muistisairauksien laékkeettémissa hoidoissa kiinnitetd&dnkin huomiota hoitavien henki-
I6iden vuorovaikutustaitojen lisédmiseen (Koponen & Vataja, 2015). Toimivan kommunikoin-
nin sdilyttdminen hoitoymparistdssd, jossa hoitajat ovat kiireisid ja hoidettavat heikossa ase-
massa, vaatii hoitajilta hyvia ihmissuhdetaitoja ja tietoisuutta itsestd ja toisista (Bramhall,

2014). Ajan antaminen hoivatydssa on tarkeaa (Lindholm, 2010).

Muistisairauden my6té tiedonkaésittely hidastuu, ja siksi hoitajien on tarkedd puhua rauhallisesti
muistisairaalle henkil6lle (Bayles & Tomoeda, 2014; Lindholm, 2010). Mit& nopeampaa puhe
on, sitd enemman vastaanottajan pitaa prosessoida puheen yksikoitd. Hoitajien kannattaa kéyt-
taa tavallisia, usein kaytettyja sanoja, silla ne ovat helpompia ymmartéé (Bayles & Tomoeda,
2014; Lindholm, 2010; Watts & O"Connor, 2017). Myds muutenkin lauseen siséllon yksinker-
taistaminen auttaa muistisairasta ihmistd ymmartaméaan paremmin kuulemaansa puhetta
(Rochon, Waters & Caplan, 2000). Persoonapronominit voivat olla hankalia ymmartaa, ja siksi
kannattaa suosia ihmisten etunimia heistd puhuessaan (Lindholm, 2010; Rochon ym., 2000).
On my0s hyva antaa aikaa, kayttaa kylld/ei -kysymyksié ja sanoa vain yksi ohje tai kysymys
kerrallaan (Lindholm, 2010). Ihmisen ilmaisut saavat merkityksensa vasta silloin, kun vuoro-
vaikutuskumppani ne tulkitsee (Launonen, 2007). Hoitajat tulkitsevat ja arvaavat vaikeasti
muistisairaiden henkildiden viestien sisaltod (Simula, 2007). He antavat vastausvaihtoehtoja
epasaannollisesti ja kayttavat etenkin odottamista vain vahan vaikeasti muistisairaiden henki-

16iden kanssa.

Muistisairauden myo6ta sanojen merkitykset katoavat, mutta kyky reagoida prosodiaan ja pu-
heen tunnepiirteisiin séilyy (Bayles & Tomoeda, 2014) niin kuin muutenkin kyky vastaanottaa
ja vélittaa tunteita (Forstl & Kurz, 1999). Hoitajan hyvédksyva aanensavy saa aikaan positiivisen
reaktion muistisairaassa ihmisessa (Bayles & Tomoeda, 2014) ja taten hoitajien tunnetiloilla on
merkitysta muistisairaita henkil@ita hoitaessaan (Forstl & Kurz, 1999). Muistisairaan henkilon
kanssa vuorovaikutuksessa ollessaan kannattaakin olla I&hell&, elaytya tunteisiin ja olemukseen
sekd kayttad sanatonta viestintad (Burakoff & Haapala, 2013). Tarke&& on muistaa, etta puhuu
muistisairaalle ihmiselle kuten aikuiselle (Bayles & Tomoeda, 2014), sill& niin sanottu hoiva-

puhe (elderspeak) mielletd&n loukkaavaksi.

Myds haastavissa vuorovaikutustilanteissa henkil6t peilaavat toistensa tunnetiloja (Karvinen,

2013). Hoitajien on térkeda olla tietoisia millaisia signaaleja he lahettavat kehonkielelld&n
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(Lindholm, 2010). Hermostuneisuus ja turhautuneisuus voivat vaikuttaa vuorovaikutukseen
epésuotuisasti. Muistisairaat henkil6t ovat usein ajasta tietdméttomié ja saattavat esimerkiksi
kuvitella olevansa nuoria (Watts & O"Connor, 2017). Henkilokunta voi reagoida muistisairaan
ihmisen ”todellisuuteen” joko orientoimalla hidnet tdhan aikaan ja paikkaan tai myotaelaa ihmi-
sen tunteita eika koittaa palauttaa hénta todellisuuteen. Usein ndiden kahden toimintatavan yh-
distdminen on eettisint4, eikd toimintatavat ole toisiaan poissulkevia. Pyrkimys ymmartda muis-
tisairaan henkilon toiminnan tai sanojen taustalla olevia toiveita ja tarpeita on ihmislaheisen

hoidon perusta.

Emotionaalisesti latautunut tieto kiinnittdd muistisairaan ihmisen huomion paremmin kuin
neutraali tieto (LaBar, Mesulam, Gitelman & Weintraub, 2000). Mielimusiikki aktivoi ihmisen
limbisen jarjestelman eli aivojen tunnekeskuksen, joka tuottaa emootioita ja mielihyvéan koke-
muksia sekd sadtelee immuuni- ja hormonijérjestelméa (Numminen, 2013). Musiikin avulla
voidaan siis vaikuttaa muistisairaan henkilon tunnetiloihin. Musiikilla on tdten myonteinen vai-
kutus muistisairaan ihmisen eldménlaatuun (Holopainen & Siltanen, 2015; Sakamoto, Ando &
Tsutou, 2013). Eri muodoissa kaytetyn musiikin hyédyntdmisestd muistisairaiden henkildiden
toimintakykyyn on eri tutkimuksissa havaittu erilaisia vaikutuksia. Joidenkin tutkimuksien mu-
kaan musiikin kuuntelu nayttaisi olevan vaikuttavampaa kuin aktiivinen musiikkiin osallistu-
minen, kuten soittaminen tai laulaminen (Vasionyté & Madison, 2013). Toisaalta myds laula-
misen on todettu parantavan mielialaa ja ympériston orientoitumista (Sarkdmé ym., 2011).
Nauhoitetun musiikin kuuntelu saattaa olla tehokkaampaa kuin eldva musiikki ja klassisella
musiikilla on enemman positiivisia vaikutuksia kuin populaarimusiikilla (Vasionyté¢ & Madi-
son, 2013).

Musiikki missa muodossa tahansa vaikuttaa olevan hyddyllinen lisa hoitotyéhon. Musiikki-
tuokiot ovat omaisten mukaan edistdneen muistisairaan henkilon kommunikointia. Musiikki
hoitotydssad mahdollistaa my6s asukkaan ja hoitajan vélisen toimivan vuorovaikutuksen (Ham-
mar, Emami, Engstrom & Gotell, 2010). Taustamusiikin on havaittu vahentdvan hoitajan kayt-
tdmaa puhetta ja parantavan vaikeasti muistisairaan henkilon kykya ymmartaa tilannetta (Go-
tell, Brown & Ekman, 2002). Taustamusiikki myds vahentda hoitotoimien vastustelua seka hai-
ritsevaa dantelya sekd parantaa muistisairaan henkilon kykya ilmaista tahtoa ja mielipiteité.

Yleinen ja verbaalinen levottomuus véhentyy musiikkia kuuntelevilla muistisairailla ihmisilla
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(Helmes & Wiancko, 2006; Pelkonen, 2015). My6s hoitajien tydhyvinvointi paranee, jos mu-
siikkia kuunnellaan (Pelkonen, 2015). Hoitajan laulaminen parantaa kommunikaation vasta-
vuoroisuutta ja vahent&4 hoitotilanteissa ilmenevéé aggressiivisuutta (Gotell ym., 2002; Gotell,
Brown & Ekman, 2009). Hoitajan laulaminen saa asukkaan hymyilemaan ja unohtamaan vas-
tustelemisen hoitotilanteessa (Eloniemi-Sulkava & Savikko, 2011). Se my6s vahentdd ahdis-
tusta ja aggressiivisuutta. Ohjeiden antaminen vahenee, kun hoitaja laulaa, mutta muistisairas
henkild ymmartaa silti mité tilanteessa tapahtuu (Goétell ym., 2002). Sdannollisten musiikki-
tuokioiden on havaittu edistdvan muistisairaiden henkiléiden psyykkisté ja kognitiivista hyvin-

vointia (Sarkamao ym., 2011).

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Vaikeasti muistisairaat henkil6t eldvat monien haasteidensa vuoksi yleensa tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissd, joissa heidan hoidostaan vastaa ammattihenkilékunta. Henkilokeskeisen
hoidon keskitssd ovat vuorovaikutustaidot (Moyle ym., 2008). Téssa tutkimuksessa pyritaan
selvittdmaan, millaisia vuorovaikutuskeinoja hoitohenkilokunta havaitsee vaikeasti muistisai-
raiden henkildiden kayttavan ja millaisia keinoja he itse kéayttavat. Lisdksi tarkastellaan keski-

naisen vuorovaikutuksen haasteita ja onnistumisia. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita vuorovaikutuskeinoja vaikeasti muistisairaat henkilot kdyttavat hoitajien mu-
kaan?

2. Mitd vuorovaikutuskeinoja hoitajat kertomansa mukaan kayttavat?

3. Mitka ovat vaikeasti muistisairaan henkilon ja hoitajien keskindisen vuorovaikutuk-

sen haasteet ja onnistumiset hoitajien mukaan?
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6 MENETELMA

Tama pro gradu -tutkimus toteutettiin laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Tutki-
musaineisto kerattiin haastattelemalla kymmenta hoitajaa kéyttamalla teemahaastattelun mene-
telmaa (ks. Hirsjarvi & Hurme, 2008; Tuomi & Sarajarvi, 2009). Haastattelun avulla selvitettiin
hoitajien ndkemyksid vuorovaikutuksesta muistisairaiden henkil6iden kanssa. Haastattelut k&-
siteltiin analysoimalla niiden sisaltoa laadullisesti.

6.1 Aineiston keruu

Tutkimuksessa kéaytettiin aineistonkeruumenetelménd puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Teemahaastattelulle tai puolistrukturoidulle haastattelulle ei ole vain yhtd méaaritelmaa (Hirs-
jarvi & Hurme, 2008). Yleisen késityksen mukaan se on kuitenkin haastattelu, jossa yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan kasitelldan tiettyja ennalta paatettyja teemoja. Teemahaastatte-
lussa edetdén tiettyjen ennalta valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten mukaisesti
(Tuomi & Sarajarvi, 2009). Tutkimuksen menetelméksi valittiin teemahaastattelu, silla sen
avulla tutkittavien &ani nousee esille ja tutkittavien tulkinnat seka asioille antamansa merkityk-
set ovat keskiossa. Haastattelu on menetelmand myos joustava (Tuomi & Sarajarvi, 2009) ja se
mahdollistaa vastausten taustalla olevien motiivien esille saamisen (Hirsjarvi & Hurme, 2008).
Haastattelun aikana tiedonhankintaa voi suunnata, kysya tarkentavia kysymyksia tai kayda kes-

kustelua tutkittavan kanssa seké toistaa tai tarkentaa kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi, 2009).

Haastattelurunko (liite 1) laadittiin tutkimuskysymysten ja aiemman Kkirjallisuuden pohjalta.
Haastattelurungon toimivuutta testattiin esihaastattelun avulla. Esihaastatteluun osallistunut
tutkittava vastasi koulutukseltaan ja tydnkuvaltaan varsinaisia tutkittavia. Haneltd kysyttiin
my06s mahdollisia parannusehdotuksia haastattelukysymyksiin. Esihaastattelun perusteella tar-
vetta haastattelurungon muokkaamiselle ei ollut. Haastattelun teemoiksi muodostuivat vuoro-
vaikutus ja kommunikointi, vuorovaikutuksen haasteet ja onnistumiset seké puhetta tukeva ja
korvaava kommunikointi. Tutkittavilta kysyttiin taustatietoina ikaa, tyékokemusta muistisairai-
den henkildiden parissa ja koulutustaustaa. Tutkittavilta kysyttiin orientoivana kysymyksena
heidan kasitystadn vuorovaikutuksesta ja kommunikoinnista. Tall4 tavoin varmistettiin, etté tut-

Kittavat kasittavat tutkimuksen aiheen samalla tavalla kuin tutkija.
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Lopulliseen aineistoon kuuluvat kymmenen yksil6haastattelua toteutettiin tutkittavien tyopai-
koilla maaliskuussa 2018. Tutkittavat saivat osallistua tutkimukseen tydajallaan. Haastattelui-
den aluksi tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja heille kerrottiin mahdollisuudesta pe-
rua osallistumisensa syyta ilmoittamatta missa tahansa vaiheessa tutkimusta. Tutkittavat alle-
Kirjoittivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (liite 2). Tutkittaville kerrottiin mita
vaikeasti muistisairaalla henkil0ll tassa tutkimuksessa tarkoitetaan. Haastattelut olivat kestoil-
taan 19-78 minuutin, keskimé&éarin 40 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin Zoom 2H -&aninau-
hurilla, josta danitiedostot siirrettiin muistitikulle ja kannettavalle tietokoneelle, joiden salasa-

nat olivat vain tutkimuksen tekijan tiedossa.

6.2 Tutkittavat

Tutkittavat valittiin lumipallo-otantaa mukaillen. Lumipallo-otanta on aineistonkeruumene-
telmd, jossa tutkijalla on ensimmadisend tiedonantajana avainhenkilo (Hirsjarvi & Hurme,
2008). Tama avainhenkild johdattaa tutkijan seuraavien tiedonantajien luo. Tassa tutkimuk-
sessa ensimmaiset tiedonantajat eivat olleet tutkittavia, vaan heidén avullaan I6ydettiin varsi-

naiset tutkittavat.

Tehostetun palveluasumisen yksikot, joista tutkittavia rekrytoitiin, valikoituivat lumipallo-
otannan mukaisesti syys-lokakuussa 2017 ottamalla yhteytta puhelimitse neljan etelasuomalai-
sen kunnan vanhusten asumispalveluista vastaaviin henkil6ihin tai asumispalveluiden neuvon-
tanumeroihin. Kahdesta kunnasta 16ytyi tutkimuksen tarkoitukseen sopivia yksikgita ja sovel-
tuvia tutkittavia. Kuntien vanhusten asumispalveluista vastaavat henkil6t ehdottivat tutkijalle
mahdollisesti soveltuvia yksikoita tai laittoivat tiedustelun itse eteenpain. Yksikdiden vali-
koiduttua tutkielman tekija oli yhteydessa toisen yksikon esimieheen ja toisen yksikon osalta
esimies oli itse tutkijaan yhteydessa. Tutkimukseen valikoituneet yksikot ja tutkittavat ovat va-
likoituneet ilman tutkimuksen tekijan vaikutusta. Tutkimusluvat haettiin tutkimukseen osallis-

tuvilta kahdelta kunnalta tammikuussa 2018.

Tutkimuksesta kertova informaatiokirje (liite 3) lahetettiin yksikdiden esimiehille sahkoisesti,

ja he jakoivat sen henkilokuntansa néhtaville. Ei ole tiedossa, kuinka moni hoitaja on nahnyt
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tiedotteen tutkimuksesta. Haastateltaviksi haluavat tyontekijat ilmoittivat osallistumishaluk-
kuudestaan esimiehilleen ja tutkittavat valikoituivat ilmoittautumisjarjestyksessa. Haastattelui-
den ajankohdat sovittiin tutkimuksen tekijan ja esimiesten kesken. Tutkimuslupien myontami-

sen jalkeen haastattelut toteutettiin maaliskuussa 2018.

Yhdesté yksikosta kaikkien tyontekijoiden tuli olla samalla osastolla tydskentelevia ja toisesta
yksikosta usealla osastolla kiertavié hoitajia. Molemmista yksikoisté saatiin tavoitellut viisi tut-
Kittavaa. Haastatteluissa kévi ilmi, etté toisessa yksikossa tutkittavista viidesta hoitajasta vain
kolme oli kiertavaa hoitajaa. Tutkittavien tyonkuvan selvittya lopullisesti haastattelut paatettiin
kuitenkin pitda sovitusti eikd lisdhaastatteluita toteutettu (taulukko 1). Téten kaikista tutkitta-
vista seitseman tyoskenteli ainoastaan erityisessa muistisairaiden yksikossa ja kolme olivat niin
sanottuja kiertavia hoitajia, jotka tydskentelivat seka vaikeasti muistisairaiden henkildiden etta
muista syistd ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevien henkil6iden parissa. Kahden eri kunnan
ja tutkittavien erilaisten tyonkuvien tarkoituksena oli saada mahdollisimman monipuolinen ai-

neisto.

Tutkittavien koulutustausta ja tydkokemus vaihtelivat (kaksi sairaanhoitajaa, yksi hoiva-avus-
taja ja seitseman lahihoitajaa). He olivat ialtd&dn 2661 -vuotiaita. Tutkittavilta kysyttiin heidén
koulutustaan seka k&dymiaan lisdkoulutuksia. Lisdakoulutuksen osalta haastateltavat eivét osan-
neet kertoa kuinka monessa koulutuksessa olivat kdyneet, mutta useat sanoivat kdyneensa noin
kaksi kertaa vuodessa yhden tai kahden péivéan mittaisissa koulutuksissa, joita tyopaikka jérjes-
taé. Lisakoulutuksista taulukkoon 1 on merkitty ainoastaan yksi laaja vuorovaikutukseen kes-
kittyva koulutus (TunteVVa®), jonka oli kdynyt tai jota kdvi parhaillaan kolme tutkittavaa.

Tutkittavien yksityisyyden suojaamiseksi tyoyhteisdissaan taustatiedot on jaoteltu idn ja tyo-
vuosien osalta jatkumoina. Samasta syysta hoiva-avustajana tyoskenteleva tutkittava on mer-
kitty taulukossa 1 l&hihoitajaksi.
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Tutkittava  Ika Koulutus Lisakoulutus  TyOkokemus Tybnkuva
1 >55  sairaanhoitaja >26 omabhoitaja
2 3544 l&hihoitaja TunteVa® 6-15 omahoitaja
3 <34 ldhihoitaja <5 omabhoitaja
4 45-54 l&hihoitaja 16-25 omahoitaja
5 >55 ldhihoitaja TunteVa® 6-15 omabhoitaja
6 >55 l&hihoitaja 6-15 omahoitaja
7 >55 ldhihoitaja <5 Kiertavé hoitaja
8 >55  sairaanhoitaja 6-15 Kiertavé hoitaja
9 45-54 l&hihoitaja 6-15 Kiertdva hoitaja
10 <34 lahihoitaja TunteVa® <5 omahoitaja

Huom. omahoitajalla tarkoitetaan hoitajaa, joka tydskentelee yhdella osastolla. Kiertdvalla hoitajalla
tarkoitetaan hoitajaa, joka tyoskentelee tarpeen mukaan eri osastoilla. Tyékokemus on ilmoitettu vuo-

sina.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analyysissé kaytettiin siséllénanalyysin periaatteita (Tuomi & Sarajarvi, 2009). Haas-

tatteluiden daninauhat litteroitiin eli muutettiin tekstimuotoon. Tadman tutkimuksen kannalta ei

ollut oleellista keskustelunanalyyttinen tarkka litteraatio, vaan karkea, sanatarkka litteraatti riitti

sisallonanalyysiin. Haastatteluista jatettiin litteroimatta sisallon kannalta tarpeettomat ilmauk-

set, kuten epardinnit sekd tavu- ja sanatoistot. Litteraatteihin merkittiin pidemmat tauot pisteilla

ja nauru seké joitakin puhejaksoa selventévia selityksia merkattiin hakasulkeisiin. Litteraatissa

ei kaytetty isoja alkukirjaimia eika kysymysmerkkeja. Karkeampi litteraatio riittda yleensa kes-

kustelun asiasisallon analyysia varten (Alasuutari, 2011). Aineisto litteroitiin ensin kertaalleen

aaninauhaa hidastaen, minka jalkeen se viela tarkistettiin mahdollisten litteraatiovirheiden va-

ralta. Aanitallenteista litteraateiksi muutettua tekstid muodostui yhteensd 117 sivua.
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Valmiit litteraatit ajettiin ATLAS.ti —ohjelman versioon 7. ATLAS.ti on laadullisen analyysin
alusta, jonka avulla voidaan kasitelld suurta laadullista aineistoa. Ohjelman avulla aineisto koo-
dattiin eli luotiin aineistoa kuvaavia luokitteluita (Tuomi & Sarajarvi, 2009). Koodit luotiin
tutkimuskysymysten, haastattelukysymysten seka aineiston pohjalta. Koodeja muodostui 20
kappaletta ja koodimerkint6ja niihin tuli yhteensa 564. Kunkin koodin alle tulleita koodimer-
kintoja eli sitaatteja sek& koodien valisia sisaltoja tarkasteltiin manuaalisesti. Kolme koodia
osoittautui tutkimuksen kannalta eparelevanteiksi ja niihin kerdantyneita koodimerkintojé oli
hyvin vahdinen maard, joten ne péatettiin jattaa analysoimatta. Jaljelle jadvien 17 koodin sisal-
l0issé oli paallekkaisyyksid, joten niitd yhdisteltiin. Lopullisia koodeja muodostui 10, joista

tutkimuksen tulokset analysoitiin.

Koodatun aineiston seka tutkimuskysymysten ja haastattelurungon avulla luotiin tutkimuksen
tuloksien otsikot. Tuloksia viela tarkastettiin palaamalla alkuperéiseen aineistoon. Vuorovaiku-
tuksen ollessa epdsymmetrista hoitajien ja vaikeasti muistisairaiden henkildiden valill& (Les-
keld & Lindholm, 2011) pa&dyttiin vuorovaikutuskeinot jaottelemaan vuorovaikutuskumppa-
neiden osalta erikseen. Keskindisen vuorovaikutuksen piirteita késitellddn vuorovaikutuksen
haasteiden ja onnistumisten alla. Tulososioissa on taten hieman paallekkaisyyksié, silla vuoro-
vaikutuskumppaneiden kayttdmat sanalliset ja sanattomat keinot vaikuttavat vuorovaikutuksen

haasteisiin ja onnistumisiin.

Teemahaastattelulla kerétysta aineistosta voidaan tehda seka laadullista ettd maaréllista analyy-
sia (Hirsjarvi & Hurme, 2008). Aineiston laadullisen tarkastelun liséksi aineistosta laskettiin,
kuinka moni tutkittavista mainitsi saman asian (Tuomi & Sarajarvi, 2009). Tall& tavoin saatiin
esille, kuinka yleisia tutkittavien mainitsemat asiat olivat heidan keskuudessaan ja saatiin esille

myos tyypillisista mielipiteista poikkeavia ndkemyksié.

Tulososioon poimittiin suoria lainauksia litteraateista. Lainausten tarkoituksena on selventad ja
vahvistaa analyysin argumentteja (Hirsjarvi & Hurme, 2008). Otteet litteraateista valittiin siten,
ettd ne kuvaavat kasiteltdvaa asiaa monipuolisesti ja esittelevat sekd aineiston samankaltaisuuk-
sia ettd poikkeavuuksia. Teeman kannalta epdolennaiset osat poistettiin ja merkittiin sitaatteihin
kolmella ajatusviivalla (- - -). Tutkittavien yksityisyyden suojaamiseksi tyopaikoillaan tunnis-

tamisen mahdollistavat ilmaukset poistettiin tai muutettiin tassé tutkimusraportissa nahtavissa
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lainauksissa. Valimerkkeja ei kdytetty kieliopillisesti, vaan niilla pyrittiin ilmentdmaan paino-
tuksia. Lainausten ymmarrettavyytta parantavat lisdykset merkittiin hakasulkeisiin. Lainausten
peréan merkittiin taulukon 1 mukainen tutkittavan tunniste numerolla. Lainausten valinnassa

pyrittiin huomioimaan kaikkien tutkittavien aanen kuuluminen.

Tutkimuskysymyksid tarkennettiin aineistonkeruun valmistuttua, koska aineisto poikkesi alun
perin ajatellusta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelmaa ja -ongelmaa saatetaankin
joutua tarkistamaan aineistonkeruun kuluessa (Eskola & Suoranta, 2003). Haastattelurungossa
kysyttiin puhetta tukevista ja korvaavista kommunikointikeinoista. Tama termi oli tutkittaville
vieras, vaikka he puhuivatkin paljon juuri puhetta tukevista ja korvaavista keinoista. Laajasti
ajatellen puhetta tukeviksi ja korvaaviksi keinoiksi voidaan ajatella kuuluvan kaikki sanaton

viestinta.

7 TULOKSET

Vaikeasti muistisairaista henkiloistd kdytetiédn tissa tutkimusraportissa my0s ilmaisua ’asukas’
sen ollessa tutkittavien haastatteluissa useimmiten kayttdma ilmaisu ja tekstin sujuvoitta-
miseksi. Tulokset on jaoteltu tutkimuskysymysten mukaisesti siten, ettd ensin kasitelld&n muis-
tisairaiden henkildiden vuorovaikutustapoja, sitten hoitajien ja lopuksi keskinaisen vuorovai-

kutuksen haasteita ja onnistumisia.

7.1 Vaikeasti muistisairaan henkilon vuorovaikutuskeinot

Tutkittavat kertoivat muistisairaiden henkildiden kayttamistd sanallisista ja sanattomista kei-

noista. Tassa tulososiossa kasitellaan ensin sanallisia keinoja ja sen jélkeen sanattomia.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd mikali muistisairaalla henkil6lld on vield puhekykya tallella, on
hanen sanalliset vuorovaikutuskeinonsa rajalliset. Puhe voi olla hoitajan sanomisten toistamista
tai televisio-ohjelmassa kuultujen lauseiden toistamista. Se voi olla my6s tavu- tai sanatoistoa

ja merkityksetonta puhetta. Sana voi myos tarkoittaa jotain muuta kuin sen suora merkitys.
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Tutkittavien mukaan esimerkiksi kellonajasta kysyminen tarkoittaa, ettd asukas on tylsistynyt.
Sana voi my0s korvaantua jollain samankaltaisella sanalla. Tutkittavien mukaan suurempi mer-
Kitys on muistisairaan ihmisen tunnetilalla ja muulla viestin sisalloll& kuin sanan kirjaimellisella
merkitykselld. Yksi tutkittavista oli sitd mieltd, ettd kaikki vaikeasti muistisairaan henkilon

puhe on merkityksellista, eiké niin sanottua merkityksetonta puhetta ole.

et ainahan joku sen sanan tarkoitus tai sen taustalla on, et silloin hoitaja ei vaan ymmarra

mita han tarkottaa silla asialla (10)

Tutkittavien mukaan osa vaikeasti muistisairaista henkilQista saattaa vielé vastata kylla/ei -ky-
symyksiin. He saattavat vastata nyokkaamalla tai lyhyelld sanalla. VVastaaminen on kuitenkin
usein epéluotettavaa, silla muistisairas henkil0 saattaa vastata perakkain kahteen eri vaihtoeh-
toon samalla tavalla. Puolet tutkittavista mainitsi vaikeasti muistisairaiden henkiliden toista-
van puhetta tai hokevan tavuja tai sanoja. He saattavat vastata kysymyksiin myos toistamalla
kysyjan sanoja. Kaksi tutkittavaa mainitsi yhdeksi kommunikointitavaksi 4dntelyn ja yhden tut-

kittavan mielesta itkukin on kommunikointia, merkki jostain hadasta.

Vaikeasti muistisairaiden henkildiden sanallinen ilmaisu on véahaista ja sanattomat keinot ovat
merkityksellisemmassa asemassa. Muistisairaan ihmisen sanattomiksi vuorovaikutuskeinoiksi
tutkittavat mainitsivat lahelle tulemisen ja koskettamisen, kadesta Kiinni ottamisen ja halaami-
sen, katseen ja ilmeen, eleet, nayttdmisen, kehon liikkeet ja jannittyneisyyden, lasnéolon ja rea-

goinnin sekad touhuamisen ja fyysisen levottomuuden.

et tosi paljon se elekieli ja se hetkessa oleminen ja kosketus on myds sitd kommunikointia
(10)

Nelj& tutkittavaa mainitsi kosketuksen yhdeksi muistisairaan henkilon tavaksi olla vuorovaiku-
tuksessa. Tutkittavista seitseman kertoi katseen tai silméanliikkeiden olevan yksi tapa muistisai-
raalle henkil6lle olla vuorovaikutuksessa. Lahes kaikki tutkittavat kertoivat myos pelkan ilmeen
olevan vuorovaikutusta. Yhtd tutkittavaa lukuun ottamatta kaikki mainitsivat muistisairaiden
henkildiden kayttavén eleitd. Tutkittavien valilla oli suuria mielipide-eroja siing, kuinka paljon
ja kuinka vuorovaikutuksellisia eleet ovat. Usean mielesta eleitd on aika vahan, mutta muisti-

sairas henkil0 saattaa esimerkiksi ndyttd4 mité tai minne han haluaa. Yhden tutkittavan mielesta
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eleet eivat ole lainkaan vuorovaikutuksellisia. Suuri osa tutkittavista kertoi myds siitd, kuinka

kehon liikkeet ja reagoinnit sekd touhuaminen ovat myos itsensé ilmaisua.

jos he pystyy viela liikkumaan ja toimimaan niin siitékin nakee, ettéd miten he vahan niinku
kayttaytyy ja miten he liikkuu nii sillakin he mun mielest osoittaa sitd, ettd mita he haluis

sanoo silla toiminnallaan (3)

Useat tutkittavat toivat esille muistisairailla ihmisilla ilmenevan fyysisen levottomuuden. Le-
vottomuudesta puhuttiin I&hinnd oireena huonosti nukutun yon jalkeen. Yksi tutkittavista oli
kuitenkin sitd mieltd, ettd levottomuudesta tehd&én helposti johtopaatoksia esimerkiksi huo-

nosti nukutusta yosta.

Kuvien kéyton osalta vastaukset vaihtelivat tutkittavien kesken. Yksi tutkittava koki, ettd muis-
tisairas henkild voi nayttda kuvaa kommunikatiivisessa merkityksessé. Monet olivat kuitenkin
sitd mieltd, ettd vaikeasti muistisairaat henkil6t eivat ole kiinnostuneita kuvista, eivat ymmaérra
kuvia tai kuvat ovat ainoastaan iloksi ja kodikkuutta luomaan. Muistisairaat henkil6t saattavat

repid kuvat irti seiniltd, eivatka he pysahdy katsomaan valttamatta edes kuvia laheisistaan.

Mielipiteet kuvista toiminnanohjauksen tukena vaihtelivat tutkittavien valill4. Kuvat toimivat
toiminnanohjauksen tukena kolmen tutkittavan mielestd, mutta kahden mielesta kuvat eivét
auta toiminnanohjauksessa. Yhden tutkittavan mielestd kuvat toimivat toiminnanohjauksen
apuna osalla vaikeasti muistisairaista henkil6istd, mutta ei kaikilla. Toiminnanohjaukseen tar-
koitetut kuvat eivat valttdmatta kdaynnista toimintaa, vaan muistisairas henkil0 saattaa vain kat-

soa ja hymyilla kuvan nédhdesséan.

Kysyttéessa voisiko kuvia hyddyntaé nykyistd enemman, osa tutkittavista nosti esille, ettd suuri
hy0ty olisi siit4, jos muistisairas henkild pystyisi kuvan avulla ilmaisemaan kipua. Tutkittavat
olivat sit4 mieltd, ettd kuvien kayton harjoittelu tulisi aloittaa jo sairauden alkuvaiheessa, silla
vaikeassa vaiheessa uutta taitoa ei endd pysty oppimaan. Yhden tutkittavan mielestd muistisai-
raat henkilot kayttavat kuvia kommunikatiivisesti siind vaiheessa, kun heilld on viel& puheky-

ky&, mutta puheen loppuessa paattyy myos kuvien kéytto.
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Yht& lukuun ottamatta kaikki tutkittavat olivat sitd mieltd, ett4 muistisairaat henkil6t tekevét
vuorovaikutusaloitteita. Heiddn mukaansa vaikeasti muistisairaalla ihmiselld on tarve vuoro-
vaikutukselle, ja he tekevat aloitteita vuorovaikutukseen tietoisesti. VVuorovaikutusaloitteina
toimivat l&helle tuleminen ja koskettaminen, katse, ilme, eleet, nauru, adnnahdykset, puhe ja

tekeminen.

heil on jotain kerrottavaa - - - sen kylla huomaa siité heijan olemuksesta etta he etsii sita
katsekontaktia (3)

Eri mieltd olleen tutkittavan mukaan vuorovaikutusaloitteita ei ole en&a siind vaiheessa, kun
puhekyky on mennyt. My6hemmin haastattelussa hén kuitenkin sanoi, etté joissain harvinai-
sissa tilanteissa vaikeasti muistisairaalla henkil6lla voi jotain aloitteellisuutta esiintyd. Kahden
tutkittavan mukaan myds musiikki voi toimia laukaisevana tekijana vuorovaikutuksen aloit-

teeksi.

kylla siis semmonen musiikki voi herattaa jotain joka ei ehkd muuten tule esille etta . etta
syntyy semmonen et se asukas huomioi jotain et han osoittaa et on jotain muutakin tassa
nytten (8)

7.2 Hoitajien kayttdmat vuorovaikutuskeinot

Tassa tulososiossa késitelldén hoitajien kayttamié vuorovaikutuskeinoja. Ensin késitelldén sa-
nallisia keinoja ja sen jalkeen sanattomia keinoja.

Tutkittavat kertoivat erilaisia sanallisia keinoja, kuinka he omalta osaltaan voivat olla luomassa
hyvéaé vuorovaikutusta ja yhteisymmarrysté vaikeasti muistisairaiden henkildiden kanssa. He
kertoivat, ettei muistisairasta henkilod kannata ké&skeé vaan puhua hénelle rauhallisesti ja lem-
peésti. Tutkittavat kertoivat kayttavansa lyhyité lauseita ja selkokieltd sek& puhuvansa vain yh-
delle ihmiselle kerrallaan. Kaikki tutkittavat kertoivat kayttdvansa puhetta ollessaan vuorovai-
kutuksessa muistisairaan henkilon kanssa. Useat mainitsivat, ettd puhuminen on tarke&é, vaikka

muistisairas henkild itse ei puhuisi. Hoitajan tulisi myos aina kertoa mitd on tekeméssa. Nelja
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tutkittavaa oli sitd mieltd, ettd puheen tulisi olla selke&é ja hidasta, lauseiden lyhyité ja sanojen

yksitulkintaisia.

ei pitkid lauseita monisanasia lauseita ne on turhia ja hdmaa ja voi takertua vaara sana

paaasiaksi (6)

Kaksi tutkittavaa mainitsi, ettd puheen tulisi olla lempe&a eiké ké&skevad. Heiddn mukaansa ta-
valla, jolla hoitaja puhuu, on vaikutus vuorovaikutukseen muistisairaan kanssa. VVuorovaikutus
ei onnistu, jos hoitaja késkee. Sen sijaan aggressiivisen asukkaan saattaa saada rauhoitettua, jos

hoitaja puhuu lempeasti ja rauhallisesti.

ma olen huomannu et aanensavy vaikuttaa tosi paljon muistisairaalle ihmiselle (5)

Tutkittavat kertoivat useista kayttamistddn sanattomista vuorovaikutuskeinoista. Sanattomina
keinoina tutkittavat kertoivat kayttavansa katsetta, kosketusta, laheisyyttd ja lasnéoloa seka
eleitd, ilmeitd, kuvia, omaa tunnetilaa ja ajan antamista. Nelja tutkittavaa kertoi kéyttdvansa

tietoisesti katsetta vuorovaikutukseen.

meidan pitaa - - - tavallaan menna siihen lahelle et han nakee katsekontaktin ja koskettaa

et me ollaan taalla mina olen taalla (1)

Kosketus koettiin tarkedna vuorovaikutuskeinona. Kaikki tutkittavat kertoivat kayttavansa kos-
ketusta osana vuorovaikutusta. Kosketus saattaa olla esimerkiksi asukkaan hieromista tai sive-
lya tai kddesta kiinni pitdmista. Tutkittavien mukaan kosketuskaan ei sovi kaikille ja asukas

tulee tuntea, jotta tietdd millaisesta kosketuksesta han pitéa.

pyritddn ottamaan kontaktia t&han henkiléon kosketuksella myds etté niilla on sitten
isompi merkitys kuin valttamatta silla puheella (8)

Puolet tutkittavista kertoi lasndolon tarkeydestd. Heiddn mukaansa hoitotoimenpiteet sujuvat
paremmin, kun asukkaan kohtaa ja on aidosti lasnd. Lasndolo oli tutkittavien mielesté osa vuo-

rovaikutusta.
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varmaan se kuulostaa vahan hassulta sanoa mut kyl se kohtaaminen olla l&sna siiné het-
kessa ettd toki md voin mennd sinne ja tehd ne hoitotoimenpiteet ja that’s it ja tulla pois
. mut jos mé en oo l&snéa se on paljon hankalampaa jos en méa millaén lailla osoita niinkun
asukkaalle sita lasndoloa ja sitéd et ma huomioin hanet ihmisena enka tammdsena jolle

vaan vaihdetaan vaippa (4)

Sanattomista vuorovaikutuskeinoista eleet mainitsi nelja ja ilmeet kuusi tutkittavaa. Hoitajat
saattavat nayttaa eleilla mita tehdaan esimerkiksi pesu- ja ruokailutilanteissa. Tutkittavien mu-
kaan hoitajan iloisella ilmeelld ja joskus hassuttelulla saattaa saada positiivisen tunnetilan tart-

tumaan myos asukkaaseen.

hoitajan ne eleet ja ilmeet on tosi tarkeet et jos asukkaat nakee et hoitajal on hauskaa - -

- nii kyl se heijastuu (6)

Tutkittavat kertoivat, kuinka omalla tunnetilalla on vaikutusta vuorovaikutukseen muistisairaan
henkilon kanssa ja kuinka hoitotoimenpiteet sujuvat paremmin, jos esimerkiksi menee lempe-
asti tai iloisesti asukkaan huoneeseen. Sitd vastoin hoitajan puhuessa vihaisesti ja kéaskevésti

vastustaa muistisairas henkild esimerkiksi suihkuun menemistd enemman.

aika paljon siihen [vuorovaikutukseen] vaikuttaa se hoitajan tunnetila (1)

Nelj& tutkittavista mainitsi ajan antamisen tarkeyden: asiat sujuvat hyvin, jos vain on tarpeeksi
aikaa. Toisaalta kiireen vuoksi aina ei ole aikaa odottaa loputtomiin ja tietyt hoitotoimenpiteet

on vain saatava tehtya.

pitdd antaa aikaa heidan kanssaan ei voi kiirehtia se on paha virhe . heille pité4 antaa
se aika koska tota se voi moninkertaistua sen hoitotoimenpiteenkin suorittamisaika ellei

anna heti ekalla yrityksella niinku tarpeeks aikaa ja 0o l&asné oikeesti (6)

Osa tutkittavista ei ollut ehka ajatellut tietoisesti mitd sanattomia vuorovaikutuskeinoja he kéyt-
tivat ja siksi siihen vastaaminen oli myos vaikeaa. Yksi tutkittavista ei aluksi kertonut kaytta-

vansa sanattomia vuorovaikutuskeinoja lainkaan, mutta my6hemmin haastattelussa kuitenkin
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kertoi joitain. Yksi tutkittava mainitsi, ettd vuorovaikutus on niin eldva tilanne, etté sita on vai-

kea sanoittaa.

[koetko sé et sa kaytat jotain eleita ja ilmeitd] varmasti mut en osaa nain akkiseltaan (4)

Hoitajista nelja kertoi kéyttdvansa kuvia. Kuvia kaytettiin 1ahinnd ilahduttamaan asukasta ja
herattamadn muistoja. Puolet tutkittavista oli sitd mieltd, ettd kuvien kaytta voisi ainakin ko-
keilla. Niitd voisi kayttda siirtymatilanteissa antamaan visuaalinen vihje seuraavasta asiasta,
kuten ruokailusta tai peseytymisestd. Kuvat voisivat olla myds apuna esimerkiksi ruokailuun
liittyvissa valintatilanteissa. Yhden tutkittavan mukaan kuvien avulla voi myos luoda vuorovai-

kutusta.

jotka ei itsendisesti liiku nii - - - heidan kanssaan voi olla niinku yhdessa tavallaan
kommunikoida niiden kuvien kautta sitten taas . semmosta kontaktia tavallaan mita
muuten ei sitte ehk& syntyisi ja tavallaan niinku ajan kulua sillai ettei se oo aina vaan

pelkkaa istumista vaan kattellaan niita kuvia ja palapelia ja tan tyyppisia juttuja (1)

7.3 Vuorovaikutuksen haasteet ja onnistumiset

Haastatteluista kavi ilmi, ettd ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa on vuorovaikutuksessa
paljon haasteita hoitajien ja vaikeasti muistisairaiden henkildiden vélill4, mutta myds paljon

onnistumisia. T&ssé osiossa késitellddn ensin vuorovaikutuksen haasteita ja sitten onnistumisia.

Tutkittavat toivat esiin useita vuorovaikutuksen haasteita. Suurin haaste oli yhteisen kielen 16y-
tdminen, se ettd ymmartaa ja tulee ymmarretyksi. Muistisairas henkil6 voi olla my6s kiihtynyt,
ja télloin voi olla vaikeaa 16ytaé keinoa rauhoittaa ihmistd. Tutkittavien mukaan muistisairas
henkil6 saattaa vastustaa hoitotoimenpiteitd, jolloin voi olla haastavaa 16ytaa keinoa tehdé hoi-
totoimenpiteet pakottamatta. Silloin, kun henkilokuntaa on vahén, esimerkiksi viikonloppuisin,
on hoitotoimenpiteet tehtavé, eika voi jdada loputtomiin odottamaan parempaa hetked. Usein
haasteet liittyvat ajanpuutteeseen ja resurssien vahaisyyteen. Tutkittavat kokivat, ettd Kiireen
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vuoksi heill& ei aina ole riittavésti aikaa pohtia muistisairaan henkilon kéyttaytymisen taustalla

vaikuttavia asioita, jonka vuoksi he joutuvat tekemé&an pikaisia johtopaatoksia.

jos siihen olis aikaa kayttaa tiedaks ihan hirveesti ettd mentés sen asukkaan ehdoilla pik-
kuhiljaa sieltéd séangysta noustais ja mentais vessaan ja meil ois niinku tunti aikaa siina
hénen kanssaan nii voi olla et se menis niinku helpommin mut n&illa resursseilla nii ei oo
mahdollista (7)

Kuuden tutkittavan mukaan yleinen haaste oli asukkaan Kipu tai haté, jota he eivat pysty sanal-
lisesti ilmaisemaan tai esimerkiksi ndyttamaan jotakin osaa kehostaan. Tutkittavat kertoivat na-
kevansé vaikeasti muistisairaan henkilon silmisté tai kehosta, etté joku on h&tang, mutta heidén
on vaikeaa tietdd, mihin muistisairas henkil® kaipaa apua. Kayttaytymisen muutoksen taustalla
tutkittavat arvelivat usein olevan kivun. Hoitajat kertoivat keskustelevansa yhdessé ja koitta-
vansa selvittad, mistd asukkaan hatd on peréisin. Toisinaan Kipula&kkeilld muistisairaan henki-

I6n olotila saadaan paremmaksi.

se on vaikeempi ku ihminen ei pysty sanomaan mitaan etté kylla vaikeempi on ymmartaa
niisté eleista ja jos ei pysty puhumaan sanomaan etté ne on kylla hankalammat semmoset,
siind vaan sitten kokeilemalla arvailemalla ndkemalla - - - et se on vaan semmosta tun-

temusta (5)

Tutkittavat kertoivat muistisairailla ilmenevén aggressiivisuutta, huitomista, jostain kiinni tart-
tumista ja vastustelua. Reaktion syyn tietdminen on tutkittavien mielesta hankalaa. Henkil6 voi
kokea itsensé esimerkiksi suihkutilanteessa haavoittuvaksi tai hantd on aiemmin eldmésséan
satutettu. Toisaalta osan tutkittavista mielesta kiinni tarttuminen ei valttdmatta ole muuta kuin

l&heisyyden kaipuuta.

enempi semmosta huitomista ja vahan ranteest ottamista eik& se ranteesta ottaminen oo

aina sita et se ihminen tarkottas pahaa se voi hakee turvaa vaan hakee sita katta (6)
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Tutkittavat olivat sitd mieltd, ettd vuorovaikutuksen kannalta haastavia tilanteita esiintyy, mutta
niitd voidaan ennaltaehkaistd monin eri keinoin. Haastavien tilanteiden yleisyydesta tutkitta-
villa oli erilaisia nakemyksid. Joidenkin tutkittavien mielesta haastavia tilanteita ei esiinny juuri

lainkaan. Sen sijaan yhden tutkittavan mielesté vaikeita tilanteita tulee kuitenkin péaivittain.

onhan se tosi haastavaa paivittain melkeen etté et ku toinen ei pysty sanallisesti kerto-
maan - - - vaan taytyy sit luottaa sithen omaan tunteeseensa - - - [vaikeita tilanteita] tulee
kaikissa paivan toiminnoissa - - - tulee ihan jo sangyssa ylosnousemisessa pukeutumi-
sessa ja peseytymisessa - - - ne [tilanteet] on &arettdman haastavia - - - jos on jotenkin

oikein huono paiva niin kaikki tilanteet on sit haastavia (7)

Onnistuneeseen vuorovaikutukseen vaikuttaa tutkittavien mukaan useat seikat. Ne ovat joko
hoitajista lahtoisin, asukkaaseen itseensa liittyvié tai jotain muuta. Haastatteluissa kévi ilmi,
etta hoitajien osalta onnistumisiin vaikuttaa hoitajien positiivinen tunnetila, selked itseilmaisu,
yksil6llinen kohtaaminen, omahoitajuus, ajan antaminen ja pakottamatta tekeminen. Onnistu-
nut vuorovaikutus on monen asian summa. VVuorovaikutus ylipdatdan onnistuu silloin, kun on
molemminpuolinen ymmarrys. Tutkittavien mukaan eniten onnistuneita ja positiivisia vuoro-
vaikutustilanteita tulee kodikkaissa tai virikkeellisissa tilanteissa, kuten ruokailussa ja liikunta-

hetkessa.

ja niita on ihan mahollista saada todella paljon niinku niit hyvii kohtaamisia aikaan et se

on ihan ammattitaidosta ja asenteesta ittelta kii (6)

Omahoitajuus ja hoitajan tuttuus asukkaalle ovat tutkittavien mukaan keinoja onnistuneeseen
vuorovaikutukseen. Asukas tunnistaa tutun hoitajan ja on suostuvaisempi hoitotoimenpiteisiin,
ja toisaalta hoitaja tuntee asukkaan hyvin ja tietda esimerkiksi milla tavoin asukas tykkaa hanta
hoidettavan, jolloin hoito on yksil6llistd. Olennaisessa osassa vaikutti olevan omaisilta saatu

tieto muistisairaan ihmisen mieltymyksisté ja elaménhistoriasta.

Toinen onnistuneeseen vuorovaikutukseen vaikuttava asia on riittdva ajan antaminen. Tutkitta-
vat toivat esille, kuinka hoitotoimenpiteet yleensa sujuvat, jos voi vain antaa tarpeeksi aikaa.

Toisaalta tydtahdin Kiristyessa juuri ajan antaminen saattaa olla mahdotonta.
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Tutkittavien mukaan muistisairaan henkilon tunnetila vaikuttaa vuorovaikutuksen ja hoitotoi-
menpiteiden sujumiseen. Kun asukas on levollinen tai iloinen, sujuu kaikki yleensa hyvin.
Useat tutkittavat nostivat esiin sen, ettad muistisairaan ihmisen positiivinen tunnetila on kuiten-
kin usein hoitajan toiminnan seurausta. Muistisairaan henkilén tunnetilat vaihtelevat ja hoitajan

tulee olla sensitiivinen ja miettid milloin on hyva hetki esimerkiksi tehda hoitotoimenpiteita.

Vaikeasti muistisairaiden henkil6iden ahdistuneisuus ja artyneisyys hankaloittavat vuorovaiku-
tusta. Neljan tutkittavan mukaan kipulaakkeilla voidaan muistisairaan henkilon oloa helpottaa,
ja taten myds vuorovaikutus sujuu paremmin. Yksi tutkittavista kuitenkin sanoi, ettd kipulda-
kettd saatetaan antaa ilman aitoa pohdintaa siita, mika levottomuuden aiheuttaa ja taten tullaan
laakityksi ihmisté suotta.

Musiikin merkitys muistisairaiden vuorovaikutukseen ei sisaltynyt haastattelurungon aiheisiin,
mutta se nousi useassa haastattelussa esille. Seitseman tutkittavaa kertoi musiikin merkityk-
sestd. Musiikin merkitys on tutkittavien mukaan moninainen: se aktivoi fyysisesti, rauhoittaa
asukasta ja helpottaa paivittaistoimintojen tekemistd, etenkin suihkutilanteita, tai herattdd muu-
toin tunteita. Muutoin passiivinen asukas saattaa musiikin soidessa tarttua hoitajaa kéasista.

Suihkutilanteet sujuvat paremmin, kun huoneesta kuuluu asukkaan suosikkimusiikkia.

Musiikki voi tutkittavien mukaan olla joko yksilollisesti tilanteeseen ja asukkaalle valittua tai
soida yleisissa tiloissa taustamusiikkina tai yhteisissa toimintatuokioissa. Useampi tutkittava
mainitsi, ettd musiikkia voisi hyddyntdd enemman ja harkitummin hoivayksikon arjessa. Mu-
siikki saattaa soida tilanteissa, joissa sitd ei varsinaisesti tarvita, mutta sen sijaan sen tietoinen
kaytto asukkaan rauhoittamiseksi ja hyvén olon tuottamiseksi kannattaisi. Haastatteluissa kévi
ilmi, ettd hoitajilla on tietdmysta hoitajan laulamisen positiivisesta vaikutuksesta hoito- ja vuo-
rovaikutustilanteisiin asukkaiden kanssa. Kokemus huonosta lauluéénesta saattaa kuitenkin es-
taa laulamisen. Useat tutkittavat kertoivat muistisairaiden henkildiden laulavan, vaikka muuten
eivat juuri muistaisi asioita tai puhuisi. Tutkittavat kertoivat musiikin olevan kuin terapiaa ja
sen herattdvan enemman tunteita kuin jokin muu virike. Tutkittavat kokivat musiikin hyddyn-
tdmisen muistisairaiden hoitoty6ssa tulevan enemman tietoisuuteen ja toivoivat sitd hyédynnet-

tévan entista enemman.

voi ettd t&& musiikki on niin semmonen voima vahva sellanen apuvéline vahva terapia (2)
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musiikki on tarke& ainakin vaikuttaa neurologisesti tosi hyvin ja auttaa muistisairas (9)

Hoitajien koulutustaustalla tai erilaisilla tyonkuvilla ei tdssé tutkimuksessa vaikuttanut juuri
olevan vaikutusta mielipiteisiin vuorovaikutuksesta vaikeasti muistisairaiden henkiléiden
kanssa. Eroa ei ollut mydsk&an eri kunnan yksikoiden valilla. Tutkittavat vaikuttivat oppineen
osaaviksi vuorovaikutuskumppaneiksi lisékoulutuksen ja tyokokemuksen seka tyGyhteison jae-

tun tiedon myota.

7.4  Tulosten yhteenveto

Taman tutkimuksen mukaan vaikeasti muistisairaat henkilét kommunikoivat seké sanallisilla
ettd sanattomilla keinoilla. Kommunikointi puheella on vahéistd, eikéd puhe valttamatta ole in-
formatiivista. Suurempi merkitys on vaikeasti muistisairaan henkilon sanattomilla tavoilla olla
vuorovaikutuksessa. He ovat vuorovaikutuksessa kéyttdmalla kosketusta, katsetta ja ilmeita
sekd osoittamalla ja fyysisella olotilallaan. Suurin osa tutkittavista oli sitd mielta, ettd kuvat
eivét ole vaikeasti muistisairailla ihmisilla kommunikatiivisessa kaytdssa. Vaikeasti muistisai-
raat henkilot tekevat vuorovaikutusaloitteita ja ovat taten aktiivisessa roolissa vuorovaikutuk-

Sessa.

Tutkittavat kayttavat itse seké sanallisia ettd sanattomia vuorovaikutuskeinoja. Tutkittavat ker-
toivat kayttdvansa selkokielista puhetta, mutta kokivat sanattoman viestinnin olevan tarke&ssa
roolissa. Sanattomista vuorovaikutuskeinoista tutkittavat kertoivat kayttavansa eleitd, ilmeita,
lasndoloa seka oman tunnetilan mukauttamista ja ajan antamista. Hoitajat eivat valttamatta ole

tietoisia kaikista kayttamistadn kommunikointikeinoistaan, etenk&éan sanattomista.

Tutkittavat toivat esiin useita haasteita vuorovaikutustilanteissa. Naista yleisin oli hoitotoimen-
piteiden vastustaminen. Haasteellista tutkittavien mukaan oli myds tunnistaa, mista asukkaan
levottomuus tai muu poikkeava kaytos johtuu; onko taustalla esimerkiksi hoitamatonta kipua.
Haastatteluissa k&vi ilmi, ettd haasteellisten tilanteiden taustalla on yleensd “’yhteisen kielen”
puuttuminen. Tutkittavien mukaan haastavia tilanteita voidaan kuitenkin ennaltaehkéista tunte-

malla asukas ja hanen mieltymyksensa ja henkil6historiansa.
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Onnistuneisiin vuorovaikutustilanteisiin vaikuttavat useat asiat, joista 0sa on l&htoisin hoitajista
ja osa muistisairaista henkil6ista. Hoitajien positiivinen tunnetila, selke itseilmaisu ja yksil6l-
linen kohtaaminen ovat merkittavassd osassa. Ajan antaminen Kkoettiin myos tarkedaksi, jotta
hoitotoimenpiteet voidaan tehdd rauhassa ja pakottamatta. Myos vaikeasti muistisairaan ihmi-
sen tunnetila vaikuttaa siihen, kuinka vuorovaikutus onnistuu. Tutkittavat kertoivat, etta ylipaa-
tdan vuorovaikutus onnistuu silloin, kun on molemminpuolinen ymmarrys. Tutkittavat toivat
esiin, ettd musiikilla on positiivisia vaikutuksia muistisairaan vuorovaikutukseen, silla se muun
muassa heréattaa tunteita ja rauhoittaa. Musiikin soidessa tai hoitajan laulaessa vuorovaikutus

on parempaa ja hoitotoimenpiteet sujuvat helpommin kuin ilman musiikkia.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, millaisia vuorovaikutuskeinoja hoitohenkildkunta
havaitsee vaikeasti muistisairaiden henkildiden kayttavan ja millaisia keinoja he itse kéyttavat.
Liséksi tutkimuksessa tarkasteltiin vaikeasti muistisairaiden henkilGiden ja hoitajien keskinéi-
sen vuorovaikutuksen haasteita ja onnistumisia. Tutkimuksessa haluttiin hoitajien aani kuulu-
ville. Hoitajat omilla vuorovaikutustaidoillaan muodostavat vuorovaikutusympariston vaikeasti
muistisairaille henkil6ille ja taten oli tarkeda selvittaa juuri heidan ndkemyksiaan. Tutkimuksen
perusteella vuorovaikutuksen onnistuminen on pitkélti kiinni hoitajien vuorovaikutusosaami-
sesta eli siitd, kuinka he mukauttavat omaa sanallista ja sanatonta ilmaisuaan seka tulkitsevat

asukkaiden kommunikointia luodakseen yhteistd ymmarrysta.

8.1.1 Vaikeasti muistisairaan henkilon vuorovaikutuskeinot

Taman tutkimuksen mukaan vaikeasti muistisairaat henkilot kommunikoivat en&é vahan pu-
heella ja jos sanoja on, ei niiden merkitys ole valttamatta kirjaimellinen (vrt. Ripich ym., 2000).
Totuutta sanojen merkityksistd on kuitenkin vaikea tietad, silld muistisairaan henkilon rajalliset

keinot ilmaista itseddn estévét heita korjaamasta mahdollisia hoitajien tekemia vaarié tulkintoja.
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Hoitajien mukaan vaikeasti muistisairaat henkil6t saattavat myds toistaa kuulemiaan sanoja tai
tavuja. Tatd tulosta tukee myos aiempi kirjallisuus (Burakoff & Haapala, 2013; Forstl & Kurz,
1999). Tutkittavien mukaan osa vaikeasti muistisairaista henkilQistd saattaa vield vastata
kylld/ei -kysymyksiin (vrt. Bayles & Tomoeda, 2014), mutta vastaaminen ei ole aina luotetta-
vaa. Hoitajien on hyvé olla tietoisia, ettei kysymyksiin vastaaminen ole luotettavaa, jotta he

eivét luota pelkkaén vaikeasti muistisairaan henkilon sanalliseen ilmaisuun.

Kielelliset vaikeudet ja eleiden kéyttdminen ovat yhteydessa muistisairauden vaikeusasteeseen
(Bayles & Tomoeda, 1992, Bschor ym., 2001; Watts & O"Connor, 2017). Sanattomat keinot
kuitenkin sdilyvét sanoja paremmin (Carson ym., 2015b), mika kavi ilmi myos tassé tutkimuk-
sessa. Tutkittavat kertoivat vaikeasti muistisairaiden henkildiden kéyttdvan useita erilaisia sa-
nattomia vuorovaikutuskeinoja: he koskettavat, katsovat ja kayttavat eleita seké viestivat asi-
oistaan ilmeill&, tunnetilalla ja fyysisella olotilallaan. Tutkittavien havainnot sanattomista kei-

noista saavat tukea aiemmasta kirjallisuudesta (Burakoff & Haapala, 2013; Simula, 2007).

Hoitajat tulkitsevat vaikeasti muistisairaan henkilon ilmeista esimerkiksi tunnetilaa, mutta on
havaittu, etta hoitajien ja tutkijoiden tulkinnat ilmeisté voivat olla eridvét (Hubbard, Cook, Tes-
ter & Downs, 2002). Tutkittavat kertoivat, ettd vaikeasti muistisairaiden henkildiden tunnetila
kertoo enemman kuin kaytetyt sanat. Tdma havainto on yhtenevdinen aiemman Kirjallisuuden
kanssa, jossa on todettu, etté tunteilla on merkittava rooli vaikeasti muistisairaiden henkiléiden
vuorovaikutuksessa (Bourgeois & Hickey, 2009; Forstl & Kurz, 1999). Téassé tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd hoitajat kokevat vaikeasti muistisairaiden henkildiden kommunikoinnin haas-
teista huolimatta tekevan vuorovaikutusaloitteita ja olevan taten aktiivisia vuorovaikutuskump-
paneita (vrt. McCarthy, 2011). Tamaé tulos kertoo hoitajien vuorovaikutusosaamisesta, siita etta
he tunnistavat pienetkin sanattomat vuorovaikutusaloitteet ja kokevat olevansa vastavuoroi-

sessa kontaktissa vaikeasti muistisairaiden henkildiden kanssa.

8.1.2 Hoitajien vuorovaikutuskeinot

Taman tutkimuksen perusteella hoitajat kayttavat tydssaan seka sanallisia ettd sanattomia vuo-
rovaikutuskeinoja. Molemmat keinot kuuluvat hoitotyohon (Lindholm, 2010). Hoitajat ké&ytta-

vét puhetta vuorovaikutuskeinonaan, vaikka vaikeasti muistisairas henkild, jolle puhe on koh-
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distettu, ei puhuisikaan itse. Tutkittavat kertoivat kéyttdvansa rauhallista puhetta, mika on tér-
kedd muistisairaan henkilon hidastuneen tiedonkasittelyn vuoksi (Bayles & Tomoeda, 2014;
Lindholm, 2010). Tutkittavat kertoivat myos kayttavansa lyhyita lauseita ja yksitulkintaisia sa-
noja, jotka ovat myds aiempien tutkimusten mukaan tarkeita keinoja yhteisen ymmarryksen
saavuttamiseksi (Bayles & Tomoeda, 2014; Carson ym., 2015b; Lindholm, 2010; Rochon ym.,
2000; Simula, 2007; Watts & O"Connor, 2017). Tdmén tutkimuksen mukaan hoitajien on tar-
kedd kayttaa kaskemisen sijaan lempeéd adnensavya, silla muistisairailla henkil6illa séilyy kyky

tunnistaa puheen tunnepiirteitd (Bayles & Tomoeda, 2014).

Tutkittavat kertoivat sanoittavansa kaiken mita tekevat. Aiemmin on huomattu, ettd hoitajat
pyrkivét luomaan tilanteesta ymmarrettavan kertomalla sanallisesti mitd tapahtuu, mutta vaike-
asti muistisairaat henkil6t ovat usein hammentyneita ja tarkkaamattomia, eivatka aina ymmarra
ohjeita (Gotell ym., 2002). Luultavasti puhe on hoitajille niin luontainen tapa kommunikoida,
etta he kayttavat sitg, vaikka eivét ole varmoja ymmartaako vaikeasti muistisairas henkil6 enda
puhetta. Ehké taustalla voi olla my0s vaikeasti muistisairaan henkilén puheen ymmartamisen

tason yliarvioiminen.

Taman tutkimuksen mukaan hoitajat kayttavat sanallisen kommunikoinnin rinnalla sanattomia
keinoja (vrt. Simula, 2007). Hoitajat kayttavat useita sanattomia vuorovaikutuskeinoja: katsetta,
kosketusta, eleitd, ilmeitd, lasnéoloa, ajan antamista ja kuvia seka tunnetilaansa (vrt. Burakoff
& Haapala, 2013). Tutkittavien ndkemykset kdyttamistdan sanattomista keinoista vaihtelivat
jonkin verran. Aiemmin on havaittu nauhoitettujen vuorovaikutustilanteiden avulla, etta hoita-
jien ndkemykset kayttamistddn vuorovaikutuskeinoista vastaavat todellisuutta vain osittain
(Small, Gutman, Makela & Hillhouse, 2003). Osa tutkittavista ei ehka ollut tietoisesti ajatellut
kaikkia kayttdmidan sanattomia keinoja. Kehonkielen tietoinen hyddyntdminen hoitotydssa on
kuitenkin tarkead (Carson ym., 2015b; Lindholm, 2010).

Hoitajien eniten kayttdmé sanaton vuorovaikutuskeino oli kosketus, jota kaikki tutkittavat ker-
toivat kayttavansa (vrt. Simula, 2007) ja jonka he kokivat tarkeédksi vuorovaikutuskeinoksi (vrt.
Carson ym., 2015b; Hansebo & Kihlgren, 2001). Tutkittavat kertoivat kayttdvansa myos kat-
setta vuorovaikutuskeinona, joka on tarkeéda hoitotydssa (Carson ym., 2015b). Taman tutkimuk-
sen mukaan hoitajat kokevat oman tunnetilan merkitykselliseksi ollessaan vuorovaikutuksessa

vaikeasti muistisairaan henkilon kanssa. Tunteiden hyddyntdminen hoitotydssa on tarkeaa, silla
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muistisairaalla henkil6lla kyky vastaanottaa tunteita séilyy pitkaan (Bayles & Tomoeda, 2014;
Forstl & Kurz, 1999) ja siten hoitajan myo6tédeldminen tunnetasolla onkin osa ihmislaheista hoi-
toty6té (Burakoff & Haapala, 2013; Forstl & Kurz, 1999; Watts & O"Connor, 2017). Hoitajien
tietoisuus tunteiden hyodyista vuorovaikutukseen vaikeasti muistisairaiden henkildiden kanssa
saattaa olla seurausta kédydyista lisdkoulutuksista. Tunteiden tietoista kdyttamista hyodyntaa
my®0s hoitajat, jotka eivét ole k&yneet lisdkoulutusta. Hoitajat siis jakavat uusia oppejaan tyo-
yhteis0sséan, mika on tarkeaa, sill4 hoitajien keskinéinen reflektointi voi johtaa parempaan ar-
keen seké hoitajilla itselldén ettd heidan vélityksellddn muistisairailla henkil6illa (Borjesson,
Cedersund & Bengtsson, 2015).

Taman tutkimuksen mukaan hoitajien ty6 on Kiireista ja aikaa rauhalliseen kohtaamiseen saat-
taa olla vahan (vrt. Vehko, Sinervo & Josefsson, 2017). Kiire myos vaikuttaa negatiivisesti
vuorovaikutukseen vaikeasti muistisairaiden henkildiden kanssa. Kiireen vuoksi hoitotoimen-
piteitd joudutaan joskus tekemaan pakolla, silla hoitajilla ei ole aikaa odottaa. Riittavat resurssit
ja taten riittdva ajan antaminen hoitotilanteisiin mahdollistavat onnistuneen vuorovaikutuksen
(vrt. Josefsson, Sinervo & Vehko, 2018; Lindholm, 2010; Vataja & Koponen, 2015). Hoitajilla
on tietoa ja taitoa olla onnistuneessa vuorovaikutuksessa vaikeasti muistisairaiden henkiléiden
kanssa ja tehdd hoitotoimenpiteet pakottamatta, eiké kiire estd luomasta hyvia kohtaamisia (vrt.
Laine, 2013).

Etenkin Kiireessa korostuu hoitajien vuorovaikutustaidot (Bramhall, 2014). Tdémén tutkimuksen
mukaan hoitajat kohtaavat vaikeasti muistisairaan henkilén kokonaisuutena ja ottavat hoidossa
huomioon hénen eldmanhistoriansa ja mieltymyksensé (vrt. Downs & Collins, 2015; Lindholm,
2015; Muistisairaudet, Kéypa hoito -suositus, 2017; Prince ym., 2016). Tutkittavien mukaan
henkildhistorian tunteminen auttaa luomaan hyvéaa vuorovaikutusta (vrt. Bayles & Tomoeda,
2014; Lindholm, 2010). Asukkaan henkilhistoriaan perehtyminen kertoo hoitajien arvostuk-
sesta hoidettavia ihmisid kohtaan. He haluavat luoda vuorovaikutusympériston, jossa muisti-
sairas henkilo kokee olonsa turvalliseksi ja mukavaksi.

Taman tutkimuksen perusteella hoitajat kdyttavat kuvia vuorovaikutuskeinona vaikeasta muis-
tisairaiden henkildiden kanssa hyvin véhan (vrt. Simula, 2007). Kuvat saattavat olla apuna toi-
minnanohjauksessa, mutta varsinaiseen kommunikaatioon niista ei hoitajien mukaan ole juuri

apua. Kuvien kayttoad etenkin vaikeasti muistisairailla henkil6illa on tutkittu vah&n. Muistin
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apuvélineiden (esineet, kuvat) on todettu parantavan lievasti tai keskiasteisesti muistisairaiden
henkildiden keskustelua (Bourgeois, 1990; 1992; 1993; Bourgeois & Mason, 1996; Fried-Oken
ym., 2012). Vaikutus vaikeasti muistisairaiden vuorovaikutukseen on kuitenkin heikompi
(Bourgeois, 1993; Bourgeois & Mason, 1996; McPherson ym., 2001). Tutkittavat arvelivat, ettd
kuvista voisi olla enemmaén hyotyd, jos niiden kaytto aloitettaisiin jo sairauden aikaissmmassa
vaiheessa, silla vaikeassa vaiheessa niiden ké&yton aloittamisesta ei ole endé hyotya. Tdman tut-
kimuksen mukaan syyné kuvien kayttamattomyyteen voi olla se, etté hoitajat eivét usko vaike-
asti muistisairaan henkilon enda oppivan uutta heikentyneen havainnointi- ja keskittymiskyvyn
vuoksi (vrt. Fried-Oken ym., 2012). Syyné saattaa olla myos heikko tietdmys kuvista vuorovai-
kutuksen tukena. Haastatteluissa kavi ilmi, etta kuvat saatetaan mieltdd kommunikointikeinoksi
ainoastaan kognitiivisesti normaalille puhumattomalle henkil6lle tai kehitysvammaiselle hen-
kilolle.

8.1.3 Vuorovaikutuksen haasteet ja onnistumiset

Vuorovaikutuksen haasteista ymparivuorokautisen hoivan yksikoissé yleisin on tdmén tutki-
muksen perusteella haastava kayttdytyminen, joka ilmenee hoitotoimenpiteiden vastustami-
sena. Tilanteissa, joissa asukkaan ja hoitajan vélilld on molemminpuolinen ymmaértamatto-
myys, kutsutaan asukkaan toimintaa usein aggressiivisuudeksi, levottomaksi tai haastavaksi
kayttaytymiseksi tai hoitotoimenpiteiden vastustamiseksi. Kaytetty termi heijastelee hoitajan
tietdmysta ja asennetta kayttaytymistapoja kohtaan. Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitajat
eivét juuri puhuneet muistisairaan henkilon haastavasta kayttaytymisestd, vaan haasteellisista
tilanteista. Tutkittavien mukaan suihkutilanteet ovat hankalimpia. He arvelivat, ettd asukas ei
ymmarrd, mitd hanelle ollaan tekemaéssé, ja siksi hén saattaa lyoda tai potkia hoitajaa (vrt. Car-
son, Vanderhorst & Koenig, 2015a).

Tassa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd hoitajien on haasteellista tunnistaa, mista asukkaan levotto-
muus tai aggressiivisuus johtuu. Tutkittavat eivét syyttaneet asukkaita pahantahtoisuudesta,
vaan enemman pohtivat omaa kyvyttomyyttadn tunnistaa reaktioiden aiheuttajat. Taman tutki-
muksen perusteella hoitajat ajattelevat levottomuuden tai haastavan kayttaytymisen taustalla
olevan usein muistisairaan henkilon kannalta mielekas syy, kuten kipu tai huono olo (vrt. Mon-
kare, 2014; Tampereen Kaupunkilahetys, TunteVa® -ideologia; Vataja & Koponen, 2015) ja
hoitajat ajattelevat aggressiivisuuden olevan tapa ilmaista itsedén (vrt. Dettmore ym., 2009;
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Haapala ym., 2013; Monkare, 2014). Tutkittavat pyrkivat ymmartamaén vaikeasti muistisairaan
henkilon viestien merkityksid ja taustalla olevia tunteita, miké on tarkedé (Burakoff & Haapala,
2013; Carson ym., 2015b; Watts & O’Connor, 2017). Tutkittavat arvelivat useimmiten haasta-
van kayttaytymisen taustalla olevan hoitamaton Kipu. Tatd nakemysté tukee myds aiempi Kir-

jallisuus (Carson ym., 2015a).

Haastavia tilanteita voidaan taman tutkimuksen mukaan kuitenkin ennaltaehkaista tuntemalla
asukas ja hanen mieltymyksensa ja henkilohistoriansa. Hoitajat kayttavat erilaisia keinoja luo-
dakseen vuorovaikutus- ja hoitotilanteesta miellyttdvan esimerkiksi tarjoamalla jotain mieluista
syotavaa tai laittamalla lampimaén jalkakylvyn suihkun ajaksi. Vastaavanlaisten keinojen on ha-
vaittu helpottavan suihkutilanteita myds aiemmassa tutkimuksessa (Carson ym., 2015a). Myos
kylpyamme on monelle mieluisa (Carson ym., 2015a). Téssa tutkimuksessa ei kéynyt ilmi,
onko muistisairailla ihmisilla mahdollisuutta paasta kylpyammeeseen peseytyméaan, mutta yksi
tutkittava kylla mainitsi vievansa vélilla pesulle saunaan, silld siell& suihkutilanteet sujuvat mu-
kavammin. Hoitajat kokevat pystyvansa jossain madrin vaikuttamaan vuorovaikutustilanteiden
sujumiseen muokkaamalla omaa tunnetilaansa (vrt. Bourgeois & Hickey, 2009; Carson ym.,
2015b) tai suuntaamalla asukkaan huomio johonkin muuhun asiaan (vrt. Koponen & Vataja,
2015).

Taman tutkimuksen mukaan vuorovaikutustilanteiden onnistumisiin vaikuttavista asioista osa
on lahtdisin hoitajista ja osa muistisairaista henkildista. Osaan hoitajat tai asukkaat eivat pysty
itse vaikuttamaan. Tarkeimpind keinoina onnistuneeseen vuorovaikutukseen on hoitajien posi-
titvinen tunnetila, selked itseilmaisu ja yksilollinen kohtaaminen. Myds ajan antaminen on tar-
kedd, jotta hoitotoimenpiteet voidaan tehda pakottamatta. Ylipadtaadn vuorovaikutus onnistuu,

kun on molemminpuolinen ymmarrys.

Tutkittavien mukaan muistisairaan ihmisen tunteminen mahdollisimman hyvin ja hanen henki-
I6historiansa tietdminen luovat mahdollisuudet onnistuneisiin vuorovaikutustilanteisiin. Monet
tutkittavista olivat omahoitajia ja kokivat omahoitajuuden tarkeéksi. Muistisairaan tunteminen
ja omahoitajuus on koettu tarkeaksi myos aiemmassa tutkimuksessa (Simula, 2007). Myds
muistisairaiden henkildiden kannalta omahoitajuus on tarkead, silla uudet ihmiset saattavat
hamment&a vaikeasti muistisairasta henkil6a (Bayles & Tomoeda, 2014). Asukkaan hyvé tun-

temuskaan ei aina auta, silld tutkittavat kertoivat, kuinka vuorovaikutus vaihtelee pdivén ja
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ajankohdan mukaan. Tamé& on havaittu aiemmassakin tutkimuksessa (Simula, 2007). Taman
tutkimuksen perusteella tehostetun palveluasumisen yksikdissé kannattaisi suosia omahoita-
juutta, jossa tietty tyontekija on paévastuussa tietyistd asukkaista. Taten hoitaja oppii tuntemaan
vastuullaan olevat asukkaat paremmin ja takaamaan molempien kannalta onnistuneita vuoro-
vaikutustilanteita mahdollisimman paljon. Hoitajilla on tyéssdan kiire (Vehko ym., 2017),
mutta he pyrkivat antamaan riittavasti aikaa esimerkiksi paivittaistoimintojen tekemiseen. Tut-

kittavat kokivat ajan antamisen johtavan onnistuneisiin vuorovaikutustilanteisiin.

Tutkittavat kertoivat paljon musiikin tuomista hyodyisté vuorovaikutukseen. Heidan mukaansa
musiikki aktivoi fyysisesti. Se my0s herattad tunteita ja rauhoittaa (vrt. Eloniemi-Sulkava &
Savikko, 2011; Gotell ym., 2002; Helmes & Wiancko, 2006; Pelkonen, 2015; Sung, Chang &
Lee, 2010). Tutkittavien mukaan musiikin avulla vaikeasti muistisairas henkild saattaa ymmar-
tdd paremmin tilannetta (vrt. Gotell ym., 2002). Téssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajat
tiedostavat musiikin ja laulamisen haastavaa kayttaytymista vahentévan vaikutuksen (vrt. Go-
tell ym., 2009), mutta oma epévarmuus lauludénesté estéé laulamisen (vrt. Eloniemi-Sulkava
& Savikko, 2011). Tutkittavat kayttavat kylla nauhoitettua musiikkia helpottamaan etenkin
suihkutilanteita (vrt. Gotell ym., 2002). Musiikin hyddyntdminen tulisi hoitajien mukaan olla
harkittua, silla vaaréssé tilanteessa taustalla soiva musiikki on ainoastaan halya (vrt. Nummi-
nen, 2013).

Musiikin kdytté muistisairaustydssa on tarkeaa, silla se edistaa asukkaan ja hoitajan valista vuo-
rovaikutusta (Eloniemi-Sulkava & Savikko, 2011; Hammar ym., 2010). Musiikin hyddyntami-
nen muistisairauksien erikoishoito-osastoilla on kustannustehokas, liséresursseja vaatimaton
lisa hoitoty6hon (Sarkdmo ym., 2011), joka parantaa elamanlaatua (Hammar ym., 2010; Holo-
painen & Siltanen, 2015; Sakamoto ym., 2013; Sarkamo ym., 2011). Taman tutkimuksen pe-
rusteella hoitajat ovat tietoisia musiikin hyddyista muistisairaiden henkiléiden vuorovaikutuk-
seen, mutta heiltd vaikuttaa puuttuvan vakiintuneet tavat kayttaa sitd. Kiire hoivaty6ssa ei estéa
musiikin hyodyntamistd, silld itseasiassa musiikki véhent&4 hoitajien kokemaa kiireen tuntua
(Pelkonen, 2015).
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8.2 Menetelman pohdinta

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu. Mene-
telman avulla on mahdollista saada tutkittavien aani esille ja keskioon tulee tutkittavien tulkin-
nat ja asioille antamansa merkitykset (Tuomi & Sarajérvi, 2009). Tutkittava esitti haastattelui-
den aikana lisakysymyksié ja pyysi tarkennuksia, mik& on keino syventaa tietoa teemahaastat-
telussa (Tuomi & Sarajarvi, 2009). Haastattelu tutkimusmenetelména osoittautui onnistuneeksi
myo0s siksi, ettd hoitajat saivat mahdollisuuden kertoa myos sellaisista asioista, joita tutkija ei
ollut osannut etuk&teen huomioida. Teema puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi kasit-
teena oli monelle tutkittavalle melko vieras, mutta tutkittavat kertoivat spontaanisti lahes kai-
Kista sanattomista vuorovaikutuskeinoista jo haastattelun alkupuolella ja taten teeman sisélto
tuli suurelta osin kasitellyksi jo muiden teemojen alla. Tutkittavat kertoivat myos paljon musii-

kin hyddyista vuorovaikutukseen ympérivuorokautisen hoivan yksikoissa.

Haastattelurunko laadittiin Kirjallisuuteen perehtymélld. Koehaastattelu toimi seka harjoitus-
haastatteluna etta tiedonantona. Tutkija sai harjoitella haastattelun toteuttamista, ja tutkittava,
joka kuului tutkittavien kohderyhméan, antoi palautetta haastattelurungosta. Haastattelurunko
osoittautui harjoitteluhaastattelun perusteella toimivaksi eika tarvetta haastattelurungon muut-
tamiselle ilmennyt. Haastattelut toteutettiin kolmen viikon aikana, maaliskuussa 2018. Tutkija
pyrki haastatteluissa olemaan mahdollisimman neutraali, mutta toki on mahdollista, etta tutki-
jan minimipalaute on tulkittu merkityksellisend ja se on vaikuttanut tutkittavien kertomiin asi-

oihin. Tutkittavat vélilla myos kysyivat tutkijalta vahvistusta omalle ndkemykselleen.

Tutkittaviksi tdhan tutkimukseen valittiin hoitajat. Hoitajien ndkemysten kartoittaminen vaike-
asti muistisairaiden henkildiden vuorovaikutuksesta on térkedd, sill4 vaikeasti muistisairaat
henkil6t ovat itse usein puhekyvyttomié ja heidan subjektiivisen nakemyksen saaminen on |a-
hes mahdotonta. Tutkimuksessa haluttiin my6s saada kuuluviin hoitajien &ani, sill& he luovat
vuorovaikutusymparistdn vaikeasti muistisairaille henkildille. Tutkittavia hoitajia oli kymme-
nen, jota voidaan pitda pro gradu -tutkielman laajuuteen sopivana maarénd. Tutkimustulosten
luotettavuuden kannalta tulee huomioida, ettd haastateltaviksi on voinut valikoitua vain sellai-
sia tutkittavia, joiden ndkemykset muistisairaiden vuorovaikutuksesta ovat painottuneet hyvin

myonteiseen tai Kielteiseen suuntaan.
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Haastattelut litteroitiin mahdollisimman nopeasti haastatteluiden jalkeen. Litteroinnin tapahtu-
minen mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen parantaa haastatteluiden laatua (Hirsjarvi
& Hurme, 2008). Litteroidessaan tutkija pystyi muistamaan mitd haastatteluissa oli tapahtunut
ja miten tutkittava oli esimerkiksi elehtinyt kasilladn. Haastatteluiden nauhoitukset olivat &a-
nenlaadultaan hyvia ja mahdollisesti vain yksi sana jai epéselvaksi ja litteroimatta. Aineiston
koodaaminen ja analysointi aloitettiin heti litteraattien valmistuttua. Aineiston koodaamisessa
kaytettiin apuna ATLAS.ti -ohjelmaa, joka helpotti melko suuren aineiston hallintaa. Koodauk-
sen valmistuttua tutkija havaitsi, ettd niiden sisalldissa oli paallekkaisyytta, joten koodeja yh-
disteltiin. Koodit auttoivat tulosten jasentamisessa ja toivat ilmi keskeiset asiat aineistosta (Kks.
Tuomi & Sarajérvi, 2009).

Taman tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisédmaan hankkimalla tutkittavat kahdesta eri kun-
nasta, tutkittavien erilaisilla koulutustaustoilla seka analyysivaiheessa yhdistelemalla laadul-
lista ja maéarallista analyysia. Erilaisten metodien, tutkijoiden, tiedonldhteiden tai teorioiden yh-
disteleminen parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajérvi, 2009). Analyysin luo-
tettavuutta on pyritty lisdédmaan kayttamaélla tulososiossa suoria lainauksia haastatteluista (ks.
Hirsjarvi & Hurme, 2008). Aineistoa pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman objektiivisesti,
mutta on mahdollista, ettd tutkija on tehnyt joitakin vaaria tulkintoja tutkittavien sanomisista.
Laskemalla aineistosta, kuinka moni tutkittavista mainitsi saman asian, saatiin esille tutkitta-
vien kertomien asioiden yleisyys (ks. Tuomi & Sarajarvi, 2009). Tama tapa lisaa tutkimuksen

luotettavuutta tekemalla nakyvaksi sen, mista tulokset ovat tulleet.

Tutkijan kokemattomuus haastattelijana on voinut vaikuttaa haastatteluiden toteutukseen, ja
koko tutkimukseen. Kokemattomuuden vaikutusta tutkimuksen tekemiseen pyrittiin minimoi-
maan Kirjallisuuteen perehtymaélla ja keskusteluja kdymalla haastattelurunkoa laadittaessa, koe-
haastattelun toteuttamisella, litteraattien uudelleentarkistuksella ja kasittelemélla tuloksia seka
laadullisesti ettd madrallisesti ja palaten aineistoon useita kertoja tuloksia ja pohdintaa kirjoi-
tettaessa. Haastatteluiden toteuttaminen, litteroiminen, aineiston koodaaminen sekd aineiston
analysointi toteutettiin tiiviisti kevaan ja kesan 2018 aikana. Tutkimus tehtiin loppuun vuoden
2019 aikana.
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Tutkimuksen perusteella ei voida todistaa kéayttaako hoitajat kaikkia niitd keinoja, joita kertoi-
vat kéyttdvansa vai pyrkivatko he kertomaan hyvaksyttadvdmpid vastauksia. Muistisairasta ih-
mista hoitavien l&heisten arviot kayttdmistddn vuorovaikutustavoista vastaavat vain osittain
nauhoitettuja tilanteita (Small ym., 2003). Tutkittavat ovat voineet jattdd myos jotain kerto-
matta. Esimerkiksi on mahdollista, etté joitain sanattomia keinoja hoitajat kéyttavat laajemmin-

kin, mutta he eivat ole niista tietoisia eivatka taten voineet niista kertoa.

Tuloksia ei voida yleistad koskemaan kaikkia ympérivuorokautisen hoivan yksikkdja Suo-
messa. Hoitajat padsevét eri kunnissa ja eri tehostetun palveluasumisen yksikoissa luultavasti
vaihtelevasti lisdkoulutuksiin ja kaikkialla ei ole erityisid muistisairauksien erikoishoitoyksik-
kdj4, joiden on havaittu vuorovaikutusymparistéltdan vastaavan paremmin asukkaiden tarpeita
(Pohto-Kapiainen, 1997; Swanson & Carnahan, 2007).

8.3  Kliiniset sovellukset ja jatkotutkimusehdotukset

Mediassa on viime aikoina ollut paljon puhetta vanhustenhoidon tilasta. Vuonna 2019 nimetty
hallitus on kaavailemassa hoitajamitoitusta vanhustenhoitoon. Hoitajamitoituksellakaan ei vélt-
tdmatta taata onnistunutta vuorovaikutusta ympéarivuorokautisen hoivan yksikdssé vaikeasti
muistisairaille henkilGille. Tdman tutkimuksen mukaan vaikeasti muistisairaat henkil6t tarvit-
sevat osaavan, tutun hoitajan ja riittdvasti aikaa, jotta he voivat suoriutua paivittaisista toimin-

noistaan ilman pakottamista ja negatiivista vuorovaikutusilmapiiria.

lakkaiden palvelutarpeen kasvaessa merkittavasti tulisi huolehtia hoivajarjestelman vastaavuu-
desta tarpeisiin. Muistisairaan henkilon hoiva vaatii erityisosaamista ja taten on tarkeda panos-
taa erillisiin muistisairauksien erikoishoito-osastoihin, joiden henkilékunnalla on erityisosaa-
mista vuorovaikutuksesta muistisairaiden henkil6iden kanssa (vrt. Cooper ym., 2012; Holopai-
nen & Siltanen, 2015; Pohto-Kapiainen, 1997; Swanson & Carnahan, 2007; Zientz ym., 2007).

Taman tutkimuksen perusteella hoitajilla on tietoa ja taitoa kohdata vaikeasti muistisairas hen-
kilo ihmislaheisesti yllapitden ndin hyvaa vuorovaikutusta heidén valillaan. Kiire vaikuttaa kui-
tenkin olevan tekija, jonka vuoksi he eivéat pysty aina tekemaén tyotaan siten kuin haluaisivat.

Resurssien maaraan hoitajat eivét voi itse kuitenkaan vaikuttaa. Hoitajat kokevat pystyvansa
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Kiireestakin huolimatta kohtaamaan asukkaat yksilollisesti ja luomaan lyhyité, hyvia vuorovai-
kutushetki&. Hoidon laadun ja muistisairaan henkilon elamanlaadun kannalta olennaista on hen-
kilokunnan koulutus ja osaaminen (Cooper ym., 2012; Holopainen & Siltanen, 2015; Pohto-
Kapiainen, 1997; Swanson & Carnahan, 2007; Zientz ym., 2007). Etenkin kommunikoinnin
strategioihin kouluttaminen muun muassa yllapitad muistisairaiden henkildiden kielellisia tai-
toja ja luo parempaa vuorovaikutusta hoitajien ja muistisairaiden henkildiden vélille (Zientz
ym., 2007). Niissd kahdessa pitk&aikaishoidon yksikoissa, joissa tdima tutkimus toteutettiin, laa-
jan vuorovaikutukseen keskittyvan koulutuksen kdyneet hoitajat tuovat oppejansa myds mui-
den tydyhteison jasenten tiedoksi. Talla tavoin uudet ja toimivat tavat olla vuorovaikutuksessa
vaikeasti muistisairaiden henkildiden kanssa levidvat useampien hoitajien tietoisuuteen. Tutkit-
tavien keskuudessa tieto oli selkeasti levinnyt tyoyhteisossa, sillé useat tutkittavat puhuivat sa-

moista vuorovaikutuskeinoista, esimerkiksi hoitajan tunnetilan merkityksesta.

Muistisairauden etenevén piirteen vuoksi muistisairaille henkil6ille kohdistetut suorat interven-
tiot eivat valttamattd ole tehokkaimpia eivétka varmasti kustannustehokkaimpiakaan keinoja
muistisairaiden henkil6iden eldménlaadun ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Epdsuorat kom-
munikointikumppaniin kohdistuvat menetelmat sen sijaan vaikuttavat positiivisesti vaikeasti
muistisairaiden henkiloiden elaménlaatuun (esim. Cooper ym., 2012; Swan ym., 2018; Zientz
ym., 2007). Koska kommunikoinnin onnistuminen on osaavamman osapuolen vastuulla, olisi
tarkedd panostaa vaikeasti muistisairaiden henkildiden parissa tydskentelevien hoitajien vuoro-
vaikutustaitoihin, sill& on todettu, ettd vuorovaikutukseen paneutuva kouluttautuminen muun
muassa parantaa hoitajien tydssajaksamista ja vahentdd muistisairaiden haastavaa kayttayty-
mista (Caris-Verhallen ym., 2000; Eloniemi-Sulkava & Savikko, 2011; Holopainen & Siltanen,
2015; Topo ym., 2007; Zientz ym., 2007).

Taman tutkimuksen perusteella hoitajat vaikuttavat olevan melko tietoisia vaikeasti muistisai-
raiden henkildiden vuorovaikutustavoista, mutta eivat ole kovin tietoisia omista vuorovaikutus-
tavoistaan. Osa tutkittavista oli k&ynyt tai kdvi parhaillaan TunteVa® -lisdkoulutusta. On suo-
tavaa, etta sithen ja muihin vuorovaikutustaitoja kehittaviin koulutuksiin kannustetaan hoitajia,
jotta tyOyhteisOn tavat toimia olisivat entistd ihmislaheisempié. Tutkittavat myos kokivat lisé-
kouluttautumisen tarkedand. Ammatillisessa koulutuksessa saatetaan saada tietoa vuorovaiku-

tuksen perusasioista, mutta puheterapeuttien koulutusta lukuun ottamatta tieto jad melko hata-
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raksi ja soveltaminen kdytannon tilanteisiin voi olla vaikeaa (Launonen, 2007). Tdman tutki-
muksen tulosten perusteella puheterapeutin asiantuntemusta vuorovaikutuksesta voitaisi hyo-
dynt&é tehostetun palveluasumisen yksikdissé. Puheterapeutit vuorovaikutuksen asiantunti-
joina voisivat hyvin toimia koulutus- ja asiantuntijatehtdvissd muistisairaiden vuorovaikutuk-

seen liittyen.

Taman ja aiempien tutkimusten perusteella musiikki parantaa elaménlaatua ja on helposti hoi-
vatyohon integroitava keino. Musiikin kéyttoa hoivaty6ssa voitaisiin kasitelld jo hoiva-alan am-
matillisissa peruskoulutuksissa, eika vasta erikoistumis- tai lisékoulutuksissa. Taten kaikilla

hoivatyota tekevilla olisi tieto ja taito ottaa musiikki osaksi ihmisléheista hoivatyo6ta.

Tietoa hyvistd vuorovaikutuskeinoista vaikeasti muistisairaiden henkiléiden kanssa olemiseen
on jo olemassa, mutta tarvitaan lisaa tietoa, kuinka ndma keinot ovat todellisuudessa kaytossa
ympaérivuorokautisen hoivan yksikgissa (vrt. Small ym., 2003). Tulevaisuudessa olisi tarkeda
tutkia havainnoimalla, kuinka vuorovaikutukseen paneutuvan koulutuksen kdyneiden hoitajien
ja koulutusta kdymaéttdmien hoitajien vuorovaikutus vaikeasti muistisairaiden henkildiden
kanssa toteutuu. Musiikin monista positiivisista vaikutuksista muistisairaiden henkildiden vuo-
rovaikutukseen tiedetddn jo (mm. Sarkamo ym., 2011; Vasionyté & Madison, 2013). Voitaisiin
kuitenkin tarkemmin tutkia sit4, kuinka hoitajan laulaminen vaikuttaa vuorovaikutukseen vai-

keasti muistisairaiden henkildiden kanssa.

8.4 Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa selvitettiin hoitajien nakemyksid vaikeasti muistisairaiden henkildiden
vuorovaikutustavoista ja hoitajien omista tavoista olla vuorovaikutuksessa vaikeasti muistisai-
raiden henkil6iden kanssa. Lisdksi selvitettiin vuorovaikutuksessa tapahtuvia haasteita ja on-

nistumisia tehostetun palveluasumisen yksikoissa.

Tutkimuksen perusteella vuorovaikutus vaikeasti muistisairaiden henkil6iden ja hoitajien va-
lilld perustuu suurelta osin sanattomaan kommunikointiin, jossa molemminpuoliset tunnetilat
vaikuttavat vuorovaikutukseen. Kiire ja hoitajien riittaméttdmyys vaikuttavat olevan merkitta-

vané tekijana haastavissa vuorovaikutustilanteissa. Haastavia tilanteita voidaan ennaltaehkaisté
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ihmislaheiselld tyolld, jossa jokainen vaikeasti muistisairas henkil® kohdataan yksiloné. Vuo-
rovaikutuksen onnistuminen on pitkalti kiinni hoitajien vuorovaikutusosaamisesta, siitd kuinka
he mukauttavat omaa sanallista ja sanatonta ilmaisuaan luodakseen yhteista ymmaérrysta. Té-
man tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd vaikeasti muistisairaiden henkiléiden parissa

tydskentelevien hoitajien vuorovaikutuskouluttaminen on térkeda.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelurunko

Taustakysymykset:

Ika

Koulutus

Lisakoulutus

Tyo6kokemus muistisairaiden parissa

Jos olet osallistunut lisdkoulutukseen (jossa on késitelty muistisairaiden vuorovaiku-
tusta), onko niista ollut hyotyd? Millaista hyotyd? Koetko tarvetta lisdkoulutukselle

vuorovaikutuksesta / kommunikoinnista?

Vuorovaikutus ja kommunikointi

Mité tarkoittavat vuorovaikutus ja kommunikointi?

Millaista on vaikeasti muistisairaan henkilon vuorovaikutus ja kommunikointi? Jos pu-
hetta on, millaista se on?

Tekeeko vaikeasti muistisairas henkild vuorovaikutusaloitteita? Jos tekee, niin millai-

sia?

Vuorovaikutuksen haasteet ja onnistumiset

Miké on suurin haaste vaikeasti muistisairaan henkilon kanssa kommunikoidessa?
Millaisissa tilanteissa vuorovaikutuksessa on ongelmia vaikeasti muistisairaan ihmisen
kanssa? Miten sin& ja muistisairas henkil6 reagoitte?

Oletko havainnut muistisairaan henkilon kayttaytyvan haastavasti vuorovaikutustilan-
teissa? Misté haastava kéytos mielestési voisi johtua? Millaista haastava kaytos on?
Millaisissa tilanteissa vuorovaikutus muistisairaan henkildn kanssa sujuu hyvin? Mitka

asiat siihen vaikuttavat?

Puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi

Mité puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi tarkoittaa? Mitd kaikkea siihen sisél-
tyy?

Mitd sanattomia keinoja vaikeasti muistisairaat ihmiset kéayttavat?

Mita sanattomia keinoja itse kéytat?

Millaisissa tilanteissa havaitset muistisairaan henkilon k&yttavan puhetta korvaavia kei-
noja?

Voisiko puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja hyddynt&dd muistisairaiden

henkildiden kanssa toimiessa? Miten?



Liite 2.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Hyva tutkimukseen osallistuja,

Pyydan teitd osallistumaan haastattelututkimukseen, jonka pohjalta tehddén pro gradu —tut-

kielma Helsingin yliopiston logopedian oppiaineeseen.

Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa kohdallanne yhteen haastatteluun osallistumista tyo-

ajallanne. Haastattelun kesto on noin 30-60 minuuttia.

Tutkimukseen osallistumalla olette mukana tuomassa tarkeaa tietoa vaikeasti muistisairaiden
henkildiden vuorovaikutuksesta. Muistisairauksien méaaran kasvaessa hoitohenkildkunnan tar-

ke rooli muistisairaiden ihmisten elaméassa korostuu entisestaan.

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Teill& on oikeus kieltaytya tutkimuksesta
ja keskeyttaa osallistumisenne missa vaiheessa tahansa ilman, etta siitd aiheutuu teille mitaan
seuraamuksia. Tutkimuksen tekijat sitoutuvat pitdamaén tutkimuksen jarjestelyt, aineiston kasit-
telyn ja analysoinnin seké tulosten raportoinnin luottamuksellisena ja tuhoamaan aineiston tut-
kielman valmistuttua viimeistaan joulukuussa 2018. Tutkittavalla on oikeus saada lisétietoa tut-

kimuksen tekijélta ja hdnen ohjaajaltaan missé vaiheessa tahansa.

Olen saanut seka kirjallista ett& suullista tietoa tasta tutkimuksesta. Haastattelussa anta-
miani tietoja saa kayttaa ja hyodyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksittaista haastatelta-
vaa ei voi tunnistaa. Tiedan, etta voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen koska ta-

hansa syyta ilmoittamatta.

Haluan osallistua tutkimukseen.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus



Tutkijoiden yhteystiedot

Vastuullinen tutkija:

Seija Pekkala

dosentti, yliopistonlehtori
Psykologian ja logopedian osasto
Ladketieteellinen tiedekunta
Helsingin yliopisto

p. 02xxX
seija.pekkala@helsinki.fi

Muut tutkijat (tutkielman tekija):
Paivi Saari

humanististentieteiden kandidaatti
Psykologian ja logopedian osasto
Laaketieteellinen tiedekunta
Helsingin yliopisto

p. 044xxx

paivi.saari@helsinki.fi



Liite 3.

TIEDOTE TUTKITTAVALLE

Tassa logopedian pro gradu —tutkielmassa selvitetddn hoitohenkilékunnan ndkemyksia vaike-
asti muistisairaiden henkildiden vuorovaikutuksesta. Tutkimuksessa tarkastellaan, millaisia
vuorovaikutuksen muotoja hoitohenkil6kunta havaitsee vaikeasti muistisairaiden henkilGiden
kayttdvan sekd millaisia keinoja he itse kayttavat. Tutkimuksessa selvitetddn myds puhetta tu-
kevien ja korvaavien kommunikointimuotojen kayttod vaikeasti muistisairaiden henkiléiden

kanssa toimiessa.

Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa kohdallanne yhteen haastatteluun osallistumista. Haas-
tattelun arvioitu kesto on noin 30-60 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan aaninauhurilla ja nau-
hoite litteroidaan eli kirjoitetaan tekstimuotoon haastattelun jalkeen. Nauhoitteet ja litteraatit
tuhotaan tutkimusraportin valmistuttua joulukuussa 2018. Tutkimuksen jérjestelyt, aineiston
kasittely ja tulosten raportointi tapahtuvat luottamuksellisesti siten, etta teitd koskevat henkilo-
kohtaiset tiedot (ik&, koulutus ja tydkokemus muistisairaiden henkildiden parissa) tulevat aino-
astaan tutkimuksen tekijan ja hédnen ohjaajansa kayttoon. Tulokset julkaistaan opinnaytetydssa
ja siitd mahdollisesti laadituissa tutkimusraporteissa siten, ettei yksittdista tutkittavaa voi tun-

nistaa.

Tutkimukseen osallistumalla olette mukana tuomassa tarkedé tietoa vaikeasti muistisairaiden
henkildiden vuorovaikutuksesta. Muistisairauksien maaréan kasvaessa hoitohenkilokunnan tar-

keé rooli muistisairaiden ihmisten eldaméssa korostuu entisestaan.

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Teilld on oikeus kieltaytya tutkimuksesta
ja keskeyttaa osallistumisenne missa vaiheessa tahansa ilman, etta siitd aiheutuu teille mitdan
seuraamuksia. Tutkittavalla on oikeus saada lisétietoa tutkimuksen tekijalt4 ja h&dnen ohjaajal-

taan missa vaiheessa tahansa.
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