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This thesis handles the capacity to communicate of bilingual patients with memory disorders in
Lunden nursing home in Haparanda, Sweden. The study is about the challenges to the nursing staff
when patients are losing their bilingual language skills and the first language returns to be the only
language and when the condition completely progresses the speech disappears. The thesis observes the
possibilities of patients having their personal “communication file” and how it would increase the
mental wellbeing of the patients.

The theoretical part of the thesis deals with the requirements of nursing of bilingual aged patients,
literature concerning the subject, previous research of the subject and the legislation concerning nurs-
ing and linguistic minorities and their rights. | have gathered information about the aged belonging to
the linguistic minorities in other countries from research, projects and articles in the Internet. The
thesis also discusses the quality of register system in Sweden and the benefits of using it.

This thesis is qualitative and empirical. The research method is theme interview. The interviewees are
four members of the staff at Lunden nursing home. The collected data is analysed with content analy-
sis.

Conclusions

The nursing staff at the Lunden nursing home has good experimentally proved ways of communica-
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1. JOHDANTO

”Se on niin ko se on!” on opinnédytetyoni nimi ja se muistui mieleeni harjoitteluajaltani
Lundenin hoitokodissa, Ruotsin Haaparannalla. Istuin 90-vuotiaan, ruumiillisesti hyva-
kuntoisen, mutta mieleltddn dementoituneen mummon vieressa. Muistisairaan kanssa
voi jutella, mutta asia on ehk& aivan ”puuta heindd”, sanoja perékkain, ilman mitd4n
ymmarrettavad merkitystd. Keskustelumme oli juuri téllaista. Siind sitten istuimme, 1&-
hekkéin ja kylki kyljessa. Vietettydmme yhdessd pitk&dhkon hiljaisen hetken, mummo
lausahti: ”Se on niin ko se on!” Kuulosti aivan hyvéltd, niinhdn se on, tissid valmiissa

maailmassa, oli sitten muistisairas tai ei.

Halusin tehdd opinndytetyoni Tornion ja Haaparannan vanhusvéestosté ja arkieldman
eroista, joita tulee vastaan. Tadma aihepiiri tuntui ajanoloon liian laajalta ja suorittaessani
harjoittelua Haaparannan vanhusten parissa, paatin keskittya ainoastaan harjoittelupaik-
kani asukkaisiin Sodergédrdenin ja Solbackenin hoito- ja hoivayksikdissa. Ndmé kaksi
yksikkod tarjosivat lapileikkauksen kaksikielisista vanhuksista ja heiddn hoidostaan
muistisairauden edetessa. Harjoitteluani ohjaava opettaja kysyi, olisiko sielld kenties
ongelmaa, mihin voisin tarttua ja tutkia, voisinko tehda jotain asian parantamiseksi. To-
kihan sellainen l6ytyi; kaksikieliset muistisairaat, joiden opittu toinen kieli alkaa unoh-

tua ja kéyttokieleksi jaa ensimmaéinen Kieli, didinkieli.

Lundenilla asuu ruotsin-, suomen- ja meénkielisid ja suuri osa asukkaista taitaa naita
kaikkia kolmea. Asukkaat ovat syntyneet Ruotsin tai Suomen puolella rajan pinnassa,
”poikkinaitu”, aviopuoliso on siis 10ytynyt Torniojoen ja valtakunnan rajan toiselta puo-
len, tai he ovat tyon perdssa muuten joen yli muuttaneita, levedmpaa leipda etsimaéan
tulleita ihmisid. Osa asukkaista on muuttanut tdihin kauemmas Ruotsiin parikymppisi-
nd, joskus 60-luvulla ja myéhemmin. He ovat muuttaneet eldakepdivikseen tdnne Haapa-
rannalle, Suomen kainaloon, useasti taloudellisista syistd, koska jo kertaalleen Ruotsissa
verotetusta elakkeestd olisi Suomessa joutunut maksamaan uudelleen veroa. Ruotsissa
hankitun elamantyon palkkaeldke olisi pienentynyt huomattavasti ja Haaparannalla

asuminenhan on melkein kuin Suomessa asuisi, mutta Ruotsin eduilla.

Ihmisen kehitys lapsesta vanhukseksi tapahtuu niin itsestéan, ettd emme sitd oikeastaan

edes huomaa. Lapsella on kiire kasvaa, koska kaikkea mukavaa voi tehda sitten hiukan



isompana. Seuraavaksi tulevat teini-idn muutokset ja nuoreksi aikuiseksi kypsyminen.
Kypsyminen tuo vastuuta ja kohta on aika sitten ottaa vastuu omista valinnoistaan ja
kannettava paatdsten seuraukset. Aikuisuus ei aina ole niin helppoa. Ammatin ja per-
heen perustamisen, omien lasten kasvun aikana itsekin vanhenee huomaamattaan. Las-
ten muuttaessa omaan eldméaansa keski-ian kriisit pukkaavat padlle ja minne se ruusui-
nen nuoruus oikein katosi? Edessa on yllattden kohta myohéisen keski-idn ryydittaméa
elakeikd. Nykyajan elékeléiset eivat onneksi yleensa ole loppuun ajettuja “kehédraakke-
ja”, joiden eldmi pysdhtyy samalla, kuin tyourakin, elaméalla ei ole mitdén tarkoitusta

ilman tyoté.

Nuorekkaat elakeléiset harrastavat paljon, matkustavat ympéri maailmaa, sanalla sanoen
toteuttavat itsedan ja kauan unelmoimiaan asioita. Toiset nauttivat tdysin sieluin lasten-
lasten hoitamisesta, toiset eivét, sekin on valintakysymys. Jos ei sitten satu sairastumaan
syopaan tai sydansairauksiin ja kuolemaan juuri silloin, kun uuden eldménvapauden
pitaisi alkaa. Yksi mahdollinen, nykyisin hyvin yleinen, sairastumismuoto voi myos olla
johonkin muistisairauteen sairastuminen, joka puolestaan vie elaman jarjestelyt hiljal-
leen aivan toisenlaisiksi, kuin ehk& on aikaisemmin suunniteltu. Muistisairaus koskettaa
puolisoa ja koko perhettd. Eldkeikénsa alun kunnialla selvittaneet, siis ne, jotka ovat

selvinneet kutakuinkin terveind, jatkavat tyytyvéisina eteenpdin kohti vanhuutta.

Vuosien vieriessa ja idn karttuessa elékeléisten kunto huononee asteittain, asumisratkai-
sut ovat riippuvaisia ihmisen ruumiillisesta ja henkisesta kunnosta ja arjen selviytymi-
sestd. Vanhetessa ei saa valita sairauksiaan, ei ainakaan aivan kaikkia, olivatpa elaméan-
tavat sitten kuinka terveelliset tahansa, muistisairaus voi siitd huolimatta iskeé. Toisella
ihmiselld ruumiillinen kunto, liikkkuminen, saattaa erilaisten sairauksien vuoksi vaikeu-
tua, mutta asuminen voi sujua edelleen laheisen kanssa kotona tai kotipalvelun avulla.
Toisilla taas liikuntakyky séilyy hyvand, mutta muistisairaus tai aivoinfarkti saattaa vie-
da henkisen toimintakyvyn, nuorempanakin elakeldisend. Sairauksien eri muodot voivat
jopa vieda mahdollisuuden selviytyd kotona arjen rutiineista enda edes lahimmaisen ja

kotipalvelun avulla.

Sodergardenin ja Solbackenin asukkaat ovat viimeisessd kodissaan, muutamat heista
siirretdan heidan omasta tahdostaan sairaalaan ennen kuolemaa, mutta suurin osa toivoo

saavansa nukkua ikuiseen uneen usein pitkdaikaisessa kodissaan Lundenilla. Ruotsissa



pyritdén turvaamaan vanhuksille arvokas inhimillinen elama. (Socialtjanstlag 2001:453)
Turvallinen asuminen, avustaminen pdaivittadisen kehonhygienian hoidossa, tarpeellinen
la&kitys, aterioista huolehtiminen, puhtaan pyykin saatavuus, siivous, laulun luritusta ja
haitarinsoittoa, harrastustoimintaa ja hengellistd tarjontaa. Hyvaan vanhuuteen kuuluu
my6s puhekommunikointi, keskustelu ja ymmarretyksi tuleminen silla kielella, jota pu-
huu. Olo tulee kovin yksindiseksi, jos ei ymmarré mitd puhutaan, eikd kukaan ymmarra

sinun puhettasi.

2. MUISTISAIRAUDET VANHUSTEN VAIVANA

2.1 Kommunikoinnin vaikeutuminen

Dosentti ja puheterapeutti Kaisa Lauronen kertoo Papunetin artikkelissa Tietoa puhe-
vammaisuudesta, ettd puhevammojen syyt voidaan jakaa synnynndisiin eli kehitykselli-
siin vammoihin ja hankittuihin eli vanhemmalla i&lla saatuihin vammoihin. Kehityksel-
lisid puhevammoja on eniten kehitysvammaisilla, cp-vammaisilla ja autismin eri muo-
doissa. Hankitut puhevammat ovat yleensé seurausta aivovauriosta, joka on aiheutunut
aivoverenkiertohdiriosta, kuten verenvuoto aivoihin tai aivoverenkiertotukos, p&ahan
kohdistuneesta iskusta esimerkiksi liikenne-onnettomuudessa tai kaatumisen yhteydes-
sd, aivojen kasvaimesta ja etenevisté sairauksista kuten MS, ALS ja Parkinson. Muisti-
sairaudet, joiden suurin altistaja on ikd, heikentdvét etenevasti ihmisen kaikkia taitoja
mukaan lukien puheentuottamisen ja Kielelliset taidot. VVuorovaikutuksen sujuminen ei
kuitenkaan ole kiinni yhden ihmisen puhetaidonpuutteesta, vaan on tarkeda ohjata de-
mentoituvan ihmisen lahipiiria kayttdmaan sellaisia vuorovaikutus- ja kommunikointi-

keinoja, jotka tdman ihmisen kohdalla parhaiten toimivat. (Papunet)

Puhevammaiselle ihmiselle 16ytyy Papunet -sivuston mukaan kommunikointitauluja ja
— kansioita, puhe- ja kommunikointilaitteita, kommunikointiohjelmia ja aanentuoton
apuvalineitd. Puhevammainen voi néilla apuvélineilla saada &anensa kuuluviin ja tulla
ymmarretyksi, ilmaista omia aikomuksiaan ja tarkoituksiaan. Kommunikointi onnistuu
kommunikointikumppanin kanssa tdmén ollessa karsivallinen ja Kiireetdn ja, etta hanel-

14 on tarvittava taito ja kyky apuvalineiden tarjoamien mahdollisuuksien k&yttdmiseen.



Kéytettaessd esimerkiksi kuvakansioita kommunikoinnin apuvélineend, sanat korvataan
niitd esittavilla kuvilla (Papunetistda muun musassa Bliss-, Arasaac-, Sclera-
pictogrammi- ja Mulberrykuvia sekd omat kamerakuvat), jopa asiakokonaisuutta esitta-
villa tapahtumakuvilla jolloin puhe tai kuulovammainen osoittaa tai laittaa kuvia riviin
itseddn ilmaistessaan. Kommunikointikumppanilta vaaditaan tarkkuutta ja herkkyytta

ymmartaa viesteja ja yhdistdd ne myos viestien ilmaisua seuraavaan kehonkieleen.

Muistisairaan ihmisen kohdalla moni asia on toisin. Kuvakommunikaatioon perustuvia
menetelmid kaytetadn vahan muistisairaiden kommunikoinnissa. Harjoitteluaikanani
kokeilin kuvien kaytt6d muistisairaiden mummojen kanssa, mutta reaktiot olivat I&hinna
loukkaantuneen ihmisen reaktio. Dementiaan erikoistunut hoitaja totesi kayttavansa
kuvia vain afasiaan sairastuneen asukkaan kanssa, koska afasiassa aivot voivat toimia
muuten kutakuinkin normaalisti, mutta aivojen puhetta tuottava osa on vaurioitunut.
Muistisairaan aivot eivat yhdista kuvaa ja konkreettista tekemistd toisiinsa niin helposti,
kuin hoitajan kadesté pitden nayttdméa esimerkki.

Useampaan kertaan tutkimikseni aikana tuli vastaan huomio, ettei kommunikointi suin-
kaan muistisairaan puolelta lopu kielen hdvitessd, kommunikoinnin muoto vain muut-
tuu. Haasteellista onkin oppia tulkitsemaan nditd uusia yhteydenpitomuotoja. lhmisen
kaytos ilmaisee aina jotakin, sen kautta me kommunikoimme ilman sanoja. Muistisai-
raan kielellisen ilmaisun vaikeutuessa hoitajalta vaaditaan tarkastelemani hoitokodin
asukkaan &idinkielen osaamisen ja liséksi hyvia vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutus
kaksikielisen muistisairaan kohtaamisessa on térkedd, yhteisymmarrys kohtaamisessa

saattaa syntya katseen, hymyn, kosketuksen tai jo laheisyyden tunteen valityksella.

Huutaminen, poydan hakkaaminen, monesti hdiriokayttaytymiselta vaikuttava kayttay-
tymisilmi6 voi olla keino yrittdd saada yhteyttd, huomiota, etsia apua johonkin asiaan,
mité ei vain osaa muuten ilmaista. Jokainen muistisairas on yksilé ja hdnen oireensa
etenevat omaa tahtiaan, omien kayttaytymismuotojen mukaan, yleiset hoito-ohjeet eivét
tassd asiassa siis pade. Mikd kommunikoinnin muoto sopii yhdelle, ei sitten ehka kay

toiselle.

Muistiliiton Internet-sivuilta 16ysin kyseisessé sairaudessa ilmenevia yhteisié tekijoita.

Informaatiossa kerrottiin, ettd muistihdirididen lisdksi dementia — oireyhtymaan liittyy



joku tai useampia seuraavista: kielellinen hdirid, jolloin on vaikeaa ymmartad, muistaa
tai 10ytad4 oikeita sanoja, katevyys heikkenee, eikd pukeutuminen tai parranajo tahdo
enda onnistua, kasvojen tai esineiden tunnistaminen vaikeutuu ja monimutkaiset alylli-
set toiminnot, kuten ohjeiden mukaan toimiminen ja vieraassa ymparistossa suunnista-

minen, ovat heikentyneet.

Tunteiden ilmaisemisessa ja k&yttaytymisessé tapahtuu myos luultavasti jossain sairau-
den vaiheessa muutoksia, Kysymysten yha uudelleen toistaminen kuuluu tyypillisena
osana sairauteen, kuten myds ajan- ja paikantajun menettdminen, aloitekyvyttomyys
sekd pyrkimys vélttdad muistisairaan hankaliksi kokemia tilanteita. (Muistisairaudet,
Muistiliitto) Tarkastelemani kaksikielisyys on muistisairaalle vanhukselle ikdan kuin

”lisimauste” kommunikoinnin muutenkin vaikeutuessa.

2.2 Kommunikointi muistisairauden edetessa

Dementiaoireisto voi olla pysédhtynyt, parannettavissa oleva tai eteneva riippuen aiheut-
tajasta. Yleisimpia etenevia dementiaoireita aiheuttavia muistisairauksia ovat Alzheime-
rin tauti (noin 60-70%), verisuoniperdinen muistisairaus (noin 15-20%), Lewyn kappa-
letauti ja otsaohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus seka Parkinsonin tauti, jos-
ta aiheutuu tiedonkasittelyvaikeuksia. Suomessa on lahes 130000 muistisairasta, joista
85000 on sairautensa keskivaikeassa vaiheessa. Joka paiva todetaan 36 uutta muistisai-
raustapausta ja se merkitsee vuosittain 13000 sairastumista, lisaksi tydikaisista 16ytyy
7000 — 10000 muistisairasta. Muistisairauksien hoidot maksavat Suomessa yhteiskun-
nalle l&hes miljardi euroa vuodessa, toisin sanoen noin 10000 euroa vuodessa yhta sai-
rastunutta kohden. (Muistisairaudet, Muistiliitto) Ruotsin tilastot tuskin ovat yht&én

valoisammat.

Eteneva muistisairaus voidaan jakaa sen oireiden mukaan eri muotoihin: lievd, keski-
vaikea ja vaikea. Muistisairaassa vahitellen tapahtuva muutos antaa hanelle aikaa sopeu-
tua, mutta laheisyyden tarve ja tarve yllapitad kontaktia toisiin ihmisiin sailyvat lopun
elamad. Lieva vaihe tuo tullessaan keskustelujen vaikeutumisen oikeiden sanojen ja
keskustelun punaisen langan kadotessa. Eldamé&é tulisi kuitenkin jatkaa edelleen niin kuin

ennenkin, jos mahdollista. Lievdssa vaiheessa aivoja voidaan pit44 aktiivisina kertaa-
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malla asioita, kuuntelemalla ja muistelemalla tapahtumia, k&yttdd muistilappuja ja muis-
tilistoja.

Keskivaikeassa vaiheessa puhuminen vaikeutuu lis&d, oma-aloitteinen puhuminen vé-
henee, sanat katoavat yhd enemman ja ne, jotka I0ytyvat ovat vdaria”. Kommunikoin-
tiin olisi hyva ottaa mukaan asioiden, tavaroiden osoittelu ja eleet tukemaan puhuttua
puhetta, koska muistisairas ei endé valttdméattda ymmaérra puhuttujen sanojen merkitysta
ja lauseiden sisaltod. Keskustelu pitaisi myos kayda samalla hetkell& tapahtuvista asiois-
ta. Valokuvien katselu, muistelu, ulkoilu, laulu, lempimusiikin kuuntelu ja muut aikai-

semminkin elamaan kuuluvat asiat ovat tarkeita edelleen.

Muistisairauden vaikeassa vaiheessa sanallinen kommunikointi sitten vahenee I&hes
taysin ja lopulta kokonaan, mutta kommunikointiin ilmaisukeinoja katseen avulla, nau-
run savylla kosketuksen tavasta, eleista ja toiminnasta. Taytyy vain olla aikaa lahella
oloon ja valittdmisen ilmaisemiseen, se on tarkeintd. VVuorovaikutus ei ole suorittamista.

(Papunet)

Kohdatessani Sodergardenin muistisairaita ensimmaisen kerran minua hammensi asuk-
kaiden oireiden moninaisuus. He olivat tietenkin muistisairauden eri vaiheissa ja asuk-
kaan toinen péiva saattoi olla hyvin erilainen verrattuna edelliseen. Minut otettiin vas-
taan vanhana tuttuna, vaikka emme olleet aikaisemmin koskaan tavanneet. Toinen péiva
saattoi my0s olla ”selvd”, kerrotut jutut tiysin nykyisyydessd, ’puuta heindd”-puhumista
ei esiintynyt lainkaan. Seuraavana paivana kohdatessamme vastassani olikin sitten taas

toinen ihminen, joka ei endd muistanut edellisen pdivan keskustelua.

Aikaisemmin eletty eldmd, koetut vaaryydet lapsuudessa tai myohemmin tyépaikan
riitaisuudet, voivat pulpahtaa pintaan ja muistisairas elad menneen uudelleen téssé pai-
véssd kuviteltujen “vanhojen tuttujen” (yksikdn muiden asukkaiden) kanssa riidellen.
Toisella muistisairaalla voi olla joka aamu epétietoisuus siitd missa han on, Suomessa
lapsuuden maisemissa vai Ruotsissa tyopaikkakunnallaan, ja kuinka kauan han saa taal-
I& asunnossa asua, mihinka sitten, riittavatko elakkeen rahat ja monta muuta ratkaistavaa

ongelmaa.
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2.3 Eettisyys kommunikoinnissa

Kommunikointi muistisairaan kanssa vaatii vastapuolelta, hoitohenkilokunnan jasenelt,
tarkkuutta tulkitessaan muistisairaan ilmaisuja. Eettisyys tulee vastaan mietittéessa,
kuinka hoitaja voi varmuudella tietd&, mit& asukas todella haluaa, kun han ei voi selvélla
puheella kommunikoiden asiaansa ilmoittaa. Saako muistisairas hoidon ja hoivan siin&
muodossa, kuin han sen itse haluaisi, vai ovatko palvelut jonkun muun sanelemia? Hen-
kilokunnan kanta asukkaan omiin mieltymyksiin voi poiketa suuresti halutuista asioista.
Jos ei ole sanoja, joilla vadran tulkinnan ilmaisisi, mitd jaa jaljelle? Tahallista v&arin
tulkintaakin voi tapahtua, ei ole aikaa paneutua kuuntelemaan, vaikka ndhd&an, ettd
muistisairaalla on h&ta ja pitéisi saada sanottua jostakin asiasta. Seurauksena tallaisesta
tahallisesta huomiotta jattdmisesta voi olla turvaton olo, rauhattomuus ja vakivaltainen
hairiokayttdytyminen. Hyva hoitaja kuuntelee, vaikka ei olisi aikaakaan, koska tuntee

hoidettavansa kayttaytymismallit.

Hoitokodin henkilokunnan tulee osata kommunikoida hyvin, tuntea muistisairaan kéyt-
tdméat kommunikointitavat (ilmeet, eleet, johtosanat) voidakseen luoda muistisairaaseen
asukkaaseen luottamuksellisen suhteen ja pystyakseen ndin kéyttamaan parhaiten am-
matillista osaamistaan hoitaessaan tatd. Hoitajan on tarkeda tuntea muistisairaan men-
neisyys, elaman tapahtumat, olosuhteet, joissa hédn on aikaisemmin elanyt ja millainen
han on silloin ollut. Lahiomaisilta ja muilta laheltd seuranneilta saadut tiedot on siksi
ensiarvoisen tarkedd dokumentoida. Niiden tulisi olla helposti saatavilla myos hoitajille.
Muistisairaan kommunikointia tulkitessaan hoitajan tulisi osata liittdd taman ilmaisu

hanen persoonaansa.

2.4 Muistisairaiden hoito ja laaturekisterit

Muistisairauden hoidossa on térkeda taudin toteaminen sen alkuvaiheessa. Muistisaira-
utta ei voida parantaa, mutta joissakin taudeissa sen etenemista voidaan hidastaa laaki-
tyksen avulla. Verisuoniperaiseen dementiaan ei vield ole olemassa varmuudella ladket-
td. Alzheimerin taudissa kéaytetddn hoitona kahdentyyppisia laékityksid, niin sanottuja
kolinesteraasin estéjid (donepetsiili, galantamiini ja rivastigmiini) ja glutamaatti -

jarjestelméan vaikuttavaa memantiinia (Tohtori, terve.fi) Laakityksen on Lundenin hoi-
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tokodin sairaanhoitajan mukaan todettu olevan hyddyllisinté sairauden alkuvaiheessa ja
tietyssa vaiheessa laékitys voidaan lopettaa, jos ladkkeill ei ole en&é havaittavaa vaiku-

tusta potilaan muistin tilaan.

Ruotsin hoito- ja hoivakodeissa kaytetd&dn muistisairaiden fyysisen ja henkisen tilan
seuraamisessa erilaisia rekistereitd. Senior alert- ja BPSD -rekisterit ovat yleisesti kay-
tdssa Ruotsin kunnissa. Senior alert on kansallinen laaturekisteri, johon rekisterdidaan
65-vuotiaiden ja vanhempien (nuorempiakin rekisterista 16ytyy) riskien arviointi, suori-
tetut toimenpiteet ja niiden tulokset kaatumisten, aliravitsemuksen, makuuhaavojen ja
suun terveyden osalta. Senior alertin kautta pyritdan kehittdmaan uusia rakentavia tyo-
tapoja, jotka lisddvat mahdollisuuden parhaimpaan saatavissa olevaan ja sopivaan hoi-
toon ja hoivaan, huolimatta siitd, kuka niitd milloinkin tekee. Tamén rekisterin kautta

halutaan auttaa vanhuksia elamaan pitempéaan tervetta elamaa.

Senior alert on mielenkiintoinen Jonkopingin l&dnisséd 2000-luvun alussa kehitelty ja
edelleen jatkuvan parantelun ja kehittelyn alla oleva toimintamalli, jonka tarkoitus on
véahent&a tiedetyisté syista aiheutuvia kaatumisia, makuuhaavoja, ja ndista aiheutunutta
aliravitsemusta. Toimintamalli, jonka avulla asiakkaan tiedot ovat aina nettiyhteyden
vélitykselld saatavilla kdyttéon. Ruotsissa panostetaan Senior alert -jarjestelmaan, joka
on vuoden 2012 tilaston mukaan levinnyt jo 96 %:in Ruotsin kunnista.(Senior alert)
Senior alert ei ole kaytdssa ainoastaan muistisairaille tai yleensé laitoksissa asuville
vanhuksille, vaan sen avulla voidaan pitkén ajanjakson aikana seurata vanhenevan vées-

ton terveydentilaa ja arvioida jopa tulevaisuuden vanhusvéeston hoitotarvetta.

BPSD-registret:n nettisivuilla esitellddn kyseista rekisteria seuraavasti: Beteendemassi-
ga och Psykiska Sympton vid Demens (BPSD), suomeksi Dementiassa tapahtuviin
kayttaytymiseen liittyvien ja psyykkisten oireiden rekisteri, johon rekisterdidaan demen-
toituneen asukkaan mahdollinen aggressiivisuus, rauhattomuus, apatia, hallusinaatiot tai
unihairiot, koska noin 90 % dementiaan sairastuneista karsii naista kayttaytymishairiois-
td. Rekisterdimalla ndma asiat asiakkaalle voidaan helpommin l6ytaa hanen auttamis-

keinonsa ja parantaa ndin hanen eldménlaatuaan.

Rekisteri auttaa yksilokeskeisen hoitosuunnitelman tekemisessa ja varmistaa sen, etta

hoitohenkil6kunta puhuu samoista asioista neuvotellessaan asukkaan hoitokaytanndisté
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ja tekee tiimity6ta selvén paamaéran saavuttamiseksi, joka on asukkaan parantunut ela-
manlaatu. Tydskentelemalla BPSD- rekisterin ja hyvén hoitorakenteen avulla toteutuvat
kansalliset suuntalinjat, samalla jatkuvan seurannan ansiosta tayttyvat laatutakuun vaa-
timukset. Lisaksi selventyy hoidon painotuskohta ja toiminnan kehittely helpottuu, sa-
notaan rekisterista kertovassa esittelyssé vapaasti suomeksi kaannettynéd. (BPSD- regist-
ret / Kunskaps Centrum for demenssjukdomar)

Ruotsin sairaaloissa, hoitoyksikoissa ja kotipalvelussa on alettu ottamaan kaytt66n Mo-
bipen -jarjestelmé&a, jolla parannetaan tapahtuneiden palvelujen rekisteréintiéd tietoko-
neelle. Mobipenilla kirjattujen dokumenttien helppo saatavuus parantaa myods asukkai-
den eldmdnlaatua ja varmistaa palvelujen suorittamisen asukkaalle, koska hoidon suori-
tusaika voidaan helposti tarkistaa tietokoneelta tarvittaessa ja pitkélla aikavalillakin.
Mobipen on digitaalinen tietokonekynd, jonka avulla rekisterdidaan kaikki kayttajien,
asukkaiden luona tapahtuneet toiminnat asukkaan huoneen seindssa olevasta palvelulis-
tasta. (Overvakningspenna hjalper och stjalper personalen Ranghild Larsson. Sunt liv.
Publicerat:16.8.2012).

Aikaisempaa kéaytantoa verrattaessa nykyiseen, esimerkiksi Lundenin vanhusten asun-
toyksikoissd, késin “’kladiin”, vihkoon/kirjaseen kirjatut palvelujen kuittaamiset, suofrit-
tamismerkinnat, olivat huomattavasti epaselvemmin Kirjoitettuja. Merkinnan tekemisen
unohtaminen oli helpompaa, jos tapahtumaa ei heti kirjannut. Mobipenin kaytto on tay-
dentdva lisé laadunvalvonnassa ja sieltd voidaan tarkistaa, ettd asukas on todella saanut
ne palvelut, jotka hénelle kuuluvat. Mobipenin kaytto edistdd myods muistisairaan kom-
munikointia juuri siind mielessd, ettd se valvoo tehokkaasti asukkaiden hyvinvointia
auttavien ja heille kuuluvien palveluiden suorittamista. Ruumiillinen hyvinvointi auttaa
puolestaan muistisairasta kommunikoimaan paremmin. Kommunikointi on olennainen

osa laadukasta elamaa.

Toiminnan laatua valvotaan myods seka asukkaille, ettd henkilékunnalle suunnatuissa
kerran vuodessa tapahtuvissa mielipidekyselyissa. Ruotsissa sosiaalilainsaddannon ar-
voperusteet ovat osa hoidon laadunparantamisen aluetta ja henkilokunnan muistisairaus-
tietoa lisddva koulutus parantaa asukkaiden elaménlaatua lisaten heidén kunnioitustaan

tuntevina ihmisina ja kaikinpuolista huomioon ottamistaan.
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2.5 Muistisairauksien tutkimus kaksikielisilla vanhuksilla

Muistisairauksia on tutkittu paljon ja tutkitaan koko ajan lisad. Kaksikielinen muistisai-
ras on vain hieman erilainen verrattuna koko hoitoaikansa omaa didinkieltddn puhuvaan
ja omalla aidinkielelladn hoidon ja hoivan saavaan muistisairaaseen. Muistisairaiden
kaksikielisten hoito-ongelmat Ruotsissa ovat lisdéntyneet viime vuosina, koska 1960 ja
-70 luvulla sinne muuttaneet siirtolaisjoukot alkavat olla muistisairauteen yleisimmin

sairastuneiden ikaisia.

Maisa Martin viittaa mielenkiintoisessa Siirtolaisuus-Migration -lehdessa (2/99 s. 14-
20). julkaistussa artikkelissaan Kielen merkitys siirtolaiselle vauvasta vaariin, tutkijoi-
hin Hyltenstam ja Stroud (1989, 1993), jotka tutkivat Ruotsissa Alzheimerin tautiin sai-
rastuneita suomalaisvanhuksia. Tutkijat tulivat siihen lopputulokseen, etté olivatpa van-
hukset kuinka dementoituneita tahansa, aikuisidssa hyvén kielitaidon molemmissa Kie-
lissd omanneet henkilot pystyvat pitempaan valitsemaan kielen puhekumppaninsa mu-
kaan sek& pitdytymaan tassa kielessd verrattuna puutteellisesti uuden ymparistonsa kie-

len oppineisiin.

Kaksikielisen vanhuksen kommunikointikyvyn védheneminen kakkoskielelld ei siis ole
mik&an uusi asia, vaan siihen on aikaisemminkin otettu Ruotsissa kantaa tutkimusten
kautta (edelld jo mainitut Hyltenstam ja Stroud 1989, 1993). Koska tama kaksikie-
lisyysongelma on Ruotsissa ohi, voidaan vain arvailla maan pakolais- ja maahanmuutto
politiikkaa seuratessa. Toki monissa Ruotsiin muuttaneiden ihmisten kotimaissa van-
hukset ovat kunnioituksen kohde, eiké heitd tyonneta hoitokoteihin, vaan heisté huoleh-

ditaan kotona kuoleman porteille saakka.

Suomen Muistiasiantuntijoiden (SUMU) Memo -lehdessd oleva artikkeli Ikdantyva
maahanmuuttaja ja muistisairaus, jonka ovat yhteistydssa laatineet Hilkka Linderborg,
Urve Jaakkola, Vanhustyonkeskusliitto ry ja Muistineuvola, Helsingin Alzheimer-
yhdistys ry, kerrotaan hoitotieteen professori Sirkka-Liisa Ekmanin tutkimuksesta
(2005), jonka hdn on tehnyt kaksikielisistd ruotsinsuomalaisista muistisairaista heidan
hoitoympaéristossadan. Tutkimuksia muistisairauden vaikutuksesta vanhusten kaksikieli-

syyteen Ruotsissa on tehty vain vahan ja tdma on yksi harvoista.
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Ekmanin mukaan (Ekman 2005, 18) olemassa oleva tutkimus on selvasti osoittanut, etta
sairaus vie véhitellen aikuisiéssa opitun kielen. Ensin on vaikea pitaa kielid erossa toi-
sistaan. Sairauden edetessa tulee entistd vaikeampaa puhua ja myéhemmin my6s ym-
martdd muuta kuin sitd kieltd, joka on ollut tarkein kieli méaréatyssa kehitysvaiheessa
lapsena, mika yleensd on sama kuin didinkieli. Ongelmattomassa hoitosuhteessa kumpi-
kin osapuoli keskittyy hoitotehtdvadn, kuten esimerkiksi peseytymiseen, syomiseen tai
laakitykseen. Joskus hoitosuhde voi olla vaikeampi. Tilannetta saattavat vaikeuttaa Kie-
liongelmat, kulttuurierot tai sairaus, jonka johdosta sanallinen kommunikaatio ei enda
onnistu. On helppo ymmartéa, ettd tdma tuo suuria vaikeuksia hoitotilanteisiin (Ekman
2005)

Edelleen Ekmanin tutkimuksen mukaan pitkélle edennyttd muistisairautta sairastava
henkild ei tiedosta, ettd hanelld ei ole sama kieli hoitohenkilokunnan kanssa. Asiakas
arsyyntyy tai vihastuu helposti, kun hantd ei ymmarretd. My0os hoitohenkilokunta ei
vélttdmatta tiedosta sairauden vaikutusta kieleen, vaan luulee vanhuksen vain haluavan
puhua omaa kieltaan. Hoitohenkilokunta syyllistyy helposti antamaan lyhyitd komentoja
keskustelun sijaan. Henkil6t, joilla on diagnostisoitu etenevd muistisairaus, kokevat
tdmén puhuttelutavan hyvin loukkaavaksi. On helppo ymmartaa, ettd hoitosuhde kehit-
tyy hyvin nopeasti negatiiviseen suuntaan. Hoitohenkilékunnan toistuvat huomautukset
vaarista teoista lisdavat potilaan tunnetta siité, ettd hanesta ei ole mihink&an. Ekmanin
tutkimuksen mukaan, kun hoitaja ja potilas eivat pystyneet kommunikoimaan keske-
naan, tuli esille puuttuva laheisyyden tunne. Heidan valillaan oli ikdan kuin lasiseind,

jonka lavitse oli mahdotonta toimia yhteisymmarryksessa. (SUMU-Memo -lehti)

Muistisairauksien yleisyys muualta kuin Euroopasta maahan muuttaneiden parissa on
vield tutkimaton asia, siihen ei vielé ole ollut kovin suurta mahdollisuutta. Mista l16ytyy
tulevaisuudessa niin kielellisesti laajapohjainen henkilékunta hoitamaan hoitokodin
vaikkapa viitta tai kuutta eri Kieltd puhuvia muistisairaita kielivahemmistdjen edustajia?
Itse asiassa tdma ei ole pelkastaan tulevaisuuden ongelma, Sodergardenin ja Solbacke-
nin johtaja Elisabeth Horney kertoi hénelld olevan sukulaisen Tukholmassa sijaitsevassa
hoitokodissa ja vastaavat kaksikielisten kommunikointiongelmat ovat siella jokapéaivéi-

sid asukkaiden monikulttuurisuuden vuoksi.
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Samassa Memo -lehden artikkelissa, misséa Sirkka-Liisa Ekmanin tutkimusta kasiteltiin,
kaytiin 1api ongelmia, joita aiheutui vain didinkieltddn puhuvan muistisairaan hoitoon
hakeutumisessa. Yhteisen kielen ja tulkin puuttuminen johtavat usein siihen, etté tulkik-
si kelpuutetaan joko asiakkaan puoliso tai joku muu lghiomainen. On varsin ymmarret-
tavaa, ettei se ole aina kaikkein paras ratkaisu. Lisaksi monet inkerinsuomalaiset pa-
luumuuttajat puhuvat suomea kohtuullisen sujuvasti, mutta ymmaértavat heille puhutusta
suomenkielestd vain katkonaisia lauseita. Perheenjasentd voi hyddyntéa tdydentévien

palasten tdsmentamisessd, mutta ei tulkkauksessa, artikkelissa kerrotaan.

Omainen saattaa olla yhtd hdmmentynyt ja hdpeissédén idkkadn omaisensa epasovinnai-
sesta kayttdytymisestd tai epédloogisesta puheesta. Siitd syystd saattaa arvokasta tietoa
jaadé kertomatta. Muistisairaat ihmiset voivat yrittéda katkeda muistiin liittyvid ongelmia.
Maahanmuuttaja-asiakkaat eivét ole téstd poikkeus. Myds ammattitaitoinen tulkki voi
tietdmattdin vaikeuttaa asiakasvastaanotolle saapuneen asiakkaan piilevén tai alkavan
muistisairauden tunnistamista. Tulkki voi olla hamilld&n asiakkaan epéloogisesta pu-
heesta. Ajattelemattaan asioimistulkki saattaa tehdd asiakkaan puheesta ymmaérretté-
vammaén. Asioimistulkille olisi hyva kertoa etukéteen, mista asiakastapaamisessa on
kysymys. Suositeltavaa olisi purkaa tulkkaustilanne myds varsinaisen asiakastapaami-
sen jalkeen ja varmistaa tulkilta, onko asia tullut oikein ymmarretyksi. (SUMU-Memo -
lehti)

Ruotsin Haaparannan aidinkieleltddn suomenkieliset vanhukset ovat hyvéssa erityis-
asemassa Suomen rajan Tornion laheisyyden vuoksi. Patevaa kaksikielistd hoitohenki-
I6kuntaa 16ytyy muuta Ruotsia helpommin. Ongelmaksi Haaparannalla on alkanut I&-
hinnd muodostua tdysin ummikkojen ruotsinkielisten vahemmistdasema, kuten Elisa-
beth Horney haastattelussaan sanoi. Haaparannan kunnalle on tehty esitys vanhusten-
hoito-osastoista, joissa henkilokunta olisi didinkieleltddn yksinomaan ruotsinkielista.
Tama antaisi Haparanda Kuriren -lehden artikkelissa mainitun esityksen laatijan Sven
Tornbergin mukaan turvallisuuden tunnetta ehka heikosti suomea puhuville ruotsinkie-
lisille vanhuksille. (Haparanda Kuriren 3.11.2013)
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Kalle Koposen artikkelissaan (Helsingin Sanomat 28.10.2013) haastattelema Tukhol-
man Suomikodin puuhamies Jussi BOOk kertoo Ruotsissa asuvan tallad hetkelld noin
60000 yli 60-vuotiasta suomalaista, joista noin 10 % (n.6000 henkil6&) voi olettaa tar-
vitsevan apua, Koska Ruotsissa on talla hetkella 200 suomenkielista hoitopaikkaa, on-
gelman laajuus alkaa hahmottua. Kaikki ruotsinkieltd osaamattomat vanhukset eivat ole
muistisairaita, vaan eivat ole koskaan ruotsia oppineet tai arjessaan tarvinneet. Heille on
yhtd tarkedd saada palvelua omalla didinkielelldan, kuin muistisairaillekin. Bk sanoo,
ettei Ruotsin yhteiskunta ole tiedostanut tata ongelmaa, joka tulee poistumaan seuraavan
sukupolven aikana, koska tuleva vanhussukupolvi on ruotsinkielentaitoista.

Helsingin Sanomat Kalle Koposen artikkeli 28.10 2013

Muistisairaiden kieliongelma on havaittu Kanadassa, Amerikassa, Australiassa Saksas-
sa, Ruotsissa, Suomessa ja yleensé joka puolella, missd maahan on muuttanut siirtolai-
sia tai pakolaisia. Kieliongelma muistisairauden iskiessa ei siis ole ainoastaan suoma-
laissiirtolaisten ja ruotsalaisten maastaan muuttajien ”yksinoikeus”. Kommunikointiky-
ky on ihmisen hyvinvoinnin kannalta tarke&a ja sen mahdollistaminen vanhuksen pe-
rusoikeuksia. Muistisairauden edettyéd viimevaiheeseensa kommunikoinnissa eivét enda
auta edes hoitajan &idinkielelld kertomat tai kysymat asiat, vaan on yritettava 16ytéa

jokin muu mahdollinen tapa kommunikointiin.

Herattaja yhdistyksen Paavo Kettunen késittelee kolumnissaan (Hengellinen kuukausi-
lehti 4/12) sekd Australiassa ettd Kanadassa muistisairaiden keskuudessa havaitsemaan-
sa kieli-ilmiotd. Luultavasti uudessa kotimassa opittu englanninkieli on voinut kadota
kokonaan vanhuksen puhetaidoista hanen sairastuttua muistisairauteen. Vanhus tulee
eristetyksi arjesta, jos perheenjasenet eivdt puhu suomea. Kettunen toteaa, ettei tutki-
muksellisesti ole taysin yksiselitteista tietoa, mista kielen unohtaminen johtuu, mutta
ilmeisesti dementia estdad ihmisen yhteyden kaikkeen aikaisemmin oppimaansa. Vain

vanhat, ensimmaiseksi opitut asiat, kuten aidinkieli, sailyvét pitempaan.

Kettunen kertoo siirtolaispappien olevan usean vanhuksen ainoa tulkki papin vierailles-
sa hoitokodeissa. Erdankin kerran vuoteenomana makaava vanhus oli huutanut monta
paivaa jotakin, mitd kukaan ei ymmartanyt. Paikalle kutsuttu pappi kysyi suomeksi van-
hukselta mik& hanelld on h&téng, tdma vastasi isoon &aneen, ettd antakaa minulle vetta.

Ajattelin ensin, ettd hymyilyttdva kertomus, mutta tuskin avutonta janoista vanhusta
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nauratti ja mieleen tulee kyseisen hoitopaikan henkilokunnan patevyys ammattinsa har-
joittamisessa. Taisi olla vain vitsi koko kertomus, mutta toisaalta se osoittaa kielen ym-

martamisen tarkeyden.

3. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittdd, kuinka muistisairaan, kaksikielisen vanhuksen
kommunikointi tapahtuu sairauden edetessa ja aidinkielen jaadessa ainoaksi kayttokie-
leksi. Tavoitteeni on selvittad, auttaisiko jonkinlainen kansio tai rekisteri, kunkin van-
huksen kommunikointitavoista tai -kielestd, parempaan ymmartamiseen ja vuorovaiku-

tukseen vanhuksen ja hoitohenkilon valilla.

3.2 Tutkimuskysymykset

Paadyin toteuttamaan opinndytetydni kyselyt teemahaastatteluilla. Kyselyni kohdistui
Lundenin hoivakodin lahihoitajaan, sairaanhoitajaan, dementianhoidon kehittelyyn eri-
koistuneeseen hoitajaan ja yksikktjen johtajaan. Esitin hoitajille kaksi kysymysté laa-
jentaen keskustelua lisdkysymyksilld haastattelun aikana. ”Kommunikointikansio” on
haastatteluissani merkitykseltdan laajempi, kuin pelkka kuvakansio, siihen kirjattaisiin
asukaskohtaisesti kaytettavat vuorovaikutustavat ja yleensa kaikki mahdolliset asukkaan
kanssa tapahtuvat kommunikointimuodot. Lisaksi haastattelin hoitoyksikén johtajaa ja
kysyin hanen mielipidettddn kommunikointiasiasta hoitokaytantéjen ja kunnan nako-
kulmasta. Muistisairaat kaksikieliset (mednkieliset ikaan kuin kolmikielisid) vanhukset,
hoitokodin asukkaat, eivét osallistuneet haastatteluihin, koska ymmarrettavista syista se
olisi ollut hyvin vaikeaa. Téssa tuli vastaan selvittelyni syy, villakoiran ydin — kommu-

nikointivaikeudet muistisairaiden kanssa.

Esittamani kysymykset olivat:
1. Millaisia kokemuksia sinulla on tyoskentelysta sellaisen muistisairaan kanssa, jonka

olet vuosien varrella huomannut unohtavan opitun toisen kielen?



19

Lisakysymyksia: miten kommunikoinnin vaikeus vieraalla kielella alkoi ilmetd, tapah-

tuiko muutos nopeasti, milla aikavalilla suurin piirtein?

2. Milla tavoin toimit, millaisia keinoja kaytat tydskennellessdsi “kommunikointi-
esteisen” muistisairaan vanhuksen kanssa?
Lisakysymys: oletko kaksikielinen (jos haastattelu tapahtuu ruotsiksi), kaytatkd aina

vanhuksen &idinkieltd, jos hdn on suomalainen?

Yksikkojen johtajalta kysyin:

1. Olisiko hyv4, ettd olisi erddnlainen kansio muistisairaan kaksikielisen kommunikoin-
titavoista ja puhekielesta?

2. Luuletko Haaparannan kunnan joutuvan jollakin lailla varautumaan etukdteen tule-

vaisuuden kaksikielisten dementiapotilaiden hoidossa?

Hoitohenkilokunnan ollessa kaksikielisid medankielisia, haastattelukieleksi valikoitui
suomenvoittoinen meénkieli, jota itse en tunne oikeasti osaavani puhua, vaan kaytan
hyvin vahan h-kirjainta puheessani. Asiaa tuntemattomalle voin kertoa, ettd meénkieles-
s& on paljon sellaisia sanoja, jotka tulevat ruotsinkielestd. Meénkieli pohjautuu suomen-
kieleen, mutta siind kaytetyt ruotsinkielen sanat sanotaan tavallaan ruotsiksi suomalai-
selle murteelle vaantaen, lisaten h-kirjainta melkein joka sanaan. H:n oikea paikka sa-

nassa on minulta kuitenkin salattu, siis en osaa kunnolla puhua meénkielta.

Nauhoitin haastattelut hoitokodin yksikkdjen johtajan kirjallisella luvalla ja niin ik&én
haastateltavien kirjallisella suostumuksella. Parin haastateltavan kanssa puhuimme ruot-
sia, koska se oli heille laheisempi Kieli, itse asiassa molempien aidinkieli. Litterointiin
kuului heidén kohdallaan ensin ruotsiksi Kirjoittaminen ja sen jalkeen kaantaminen par-
haan kykyni mukaan ymmarrettdviksi suomeksi. ”Sukkelaa” (nopean sujuvaa) meén-

Kieltd puhuvan haastateltavan teksti ei kyllakééan ollut nopeasti purettavaa.
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3.3. Tutkimus- ja analysointimenetelmé

Tutkin asioita kvalitatiivisella menetelmalld k&yttden perusteina todellisen elaman ku-
vaamista ja pyrkimystd ymmartdd se mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2008. Tutki ja kirjoita, 157, 161.). Laadulliset pehmeét ja kvalitatiiviset menetelmat
on aikaisemmin méaaritelty toistensa synonyymeiksi ja ne méaaritelladn vahemman tie-
teellisiksi, kuin tilastolliset menetelmat, mutta niitd voidaan myos toisaalta pitd4d maarél-
lisid eli kvantitatiivisia menetelmid laadukkaampina tutkimuksina (Eskola & Suoranta
Johdatus laadulliseen tutkimukseen, 13).

Haastattelemani henkilot ovat kaikki toimineet pitk&&n vanhustenhoitotydssa ja heilla
on ndin ollen kokemusta ja nakemystéd tydstddn ja sen suorittamisesta. Suosituslistan
haastateltavien valintaan sain hoitokodissa pitkdn tyduran tehneeltd ja ammattitaitoiselta
henkilokunnan jaseneltd. Haastateltavat saivat tutustua esittamiini kysymyksiin etuka-
teen. Keskustelumme teemat eivét haastattelussa rajoittuneet ainoastaan muistisairaiden
vanhusten kanssa tyoskentelyyn, vaan pitempaan keskusteltaessa esiin pulpahtivat suu-
rimmat ongelmat ja syyllisyyskin siité, ettei pysty antamaan hoitamilleen vanhuksille

riittavasti laatuaikaa ja laheisyytta.

Kaytin teemahaastattelujeni analyysimenetelména sisallonanalyysia analysoiden haas-
tattelutekstien merkityksia ja sisaltéd. (Tuomi & Sarajarvi 2002. 93, 105, 106.) Yritin
I0ytaé haastattelukysymysten vastauksista erilaisia tapoja ja kaytant6ja, jotka kannattaisi
Kirjata ylos kerattdessa kaytettdvia kommunikointimuotoja. Kysymysten yhteydessa

kommunikoinnin lisaksi esille nousi monia muitakin tarkeita asioita.

4. UNOHTUVA KIELI MUISTISAIRAAN HOIDOSSA JA HOIVASSA

4.1 Seija-Liisan haastattelu

Seija-Liisa on tydskennellyt lahihoitajana muistisairaiden vanhusten parissa Ruotsissa

vuodesta 1996. Han puhuu suomea ja ruotsia sekd meankieltd. Pitkaaikainen tyoskente-

ly on opettanut hénet tulkitsemaan muistisairaan vanhuksen kehonkieltd. Muistisairaan

kanssa tyoskenneltdessa on kéyttaydyttava rauhallisesti, koska asukas vaistoaa herkésti
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hoitajan kiireen, Seija-Liisa kertoo. Kaksikieliselle asukkaalle selvitetédan tapahtuva asia
molemmilla kielilla, esimerkiksi ohjataan asukas, samalla hanelle kertoen, tekemaan

asioita, vaikkapa lusikan suuhun laittaminen ruokailutilanteessa.

Esimerkin voima on mahtava, jos ei muista, mitd jollekin asialle taytyy tehdé, tai ei tie-
da miké& se on, syotavaako, vai juotavaako, vai harjataanko silld hiuksia, mika se oikein

on?

”Niin ja tietyille haatyy niinkd nayttadki, mitd mie niinko tarkoitan. Ja sit-
ten sanotaan, kato ko omenaa jollekin annan, se ei niinko ymmarra, ja
leikkaan sen omenan pieniksi palasiksi ja yrittd4 saada sen sille suuhun, et-
t4 ahaa, sen maku olikin tuttu ja sitten se voi ruveta ihan hyvin sydméaanki.
Joo varsinki muistan hyvan jutun, nyt kesélla oli asukas, kenen kanssa mie
l&hin ulos ja vein hdnet tuohon punaisten viinimarjapensaitten tyko ja sa-
noin, ettd maistappa. mit4d ndmat on, poimin ja hén pani suuhun ja, hélle
tuli ihan kyyneleet silmiin. Etta se oli joku, ettd ahaa ndmét onki téllaisia,
ettd mie oon ikéni, pienendki ndita sydny, mutta se ei niinko sitd osannu it-
te niin ko sanoa mulle. Mutta sen néki niinko hdnen naamasta, ettd se oli
semmoinen: Oi, ettd ndm& on aivan ihania! Ett4 se on semmosta ihan, ettd

se antaa ja ottaa!”

Seija-Liisa kertoo muistisairauden etenevan toisilla hitaammin ja toisilla taas kovinkin
nopeasti. Aluksi hoitokodissa ruotsia puhuva asukas, aidinkielendan kuitenkin suomen-
kielinen, alkaa sairauden edetessd puhua “puuta heindd”, toisin sanoen sanat eivit lau-
seessa ole oikeassa merkityksessaan. Tamén jalkeen ruotsin puhuminen yleensa loppuu
kokonaan ja suomi, didinkieli tulee ainoaksi kommunikointikieleksi. Seija-Liisa ihmet-
telee, taytyykd muistisairaalle kaksikieliselle edelleen puhua unohdettua kielta, vaikka
tdma ei sitd selvastikaan endd ymmarra? Vai onko toinen péivé toisenlainen, aina kan-

nattaa yrittaa?

Muistisairas voi kyllakin hermostua, kun ei hén itse ymmarra mita tapahtuu ja mita pu-
hutaan. Muistisairaan suomen puhumisen asteelle taantunen vanhuksen lapset voivat

olla taysin ruotsinkielisia, eivatkd ymmarra miksi aiti tai isa ei endd osaa puhua ruotsia.
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Hoitohenkilokuntaa pidetddn joskus syyllisend kakkoskielen unohtamiseen, mutta Seija-
Liisa sanoo kokeneensa hyvinkin vaikeaksi tilanteen, jossa joutui puhumaan vanhuksel-
le ruotsia ummikkolasten vierailujen aikana, vaikka tiesi, ettei kyseinen vanhus enaa

ymmarra ruotsinkielta.

Sijaisten ja uusien tyontekijoiden ohjaaminen onnistuu Seija-Liisalta kokeneena hoita-
jana helposti, hén tietdd kuinka esimerkkid ndyttden muistisairaiden asukkaiden kanssa
tyoskennelldén. Tieto kommunikointitavoista ja -menetelmista siirtyy néin suullisesti ja
esimerkin avulla, ihmeemmin sitd ei dokumentoida. Seija-Liisa haluaisi ty6ssdén
enemman aikaa, ettd voisi istahtaa rauhassa asukkaan viereen, jutellakin, jos on tarpeen,

mutta antaa muistisairaalle vanhukselle sita tarkeinté: laheisyytté ja huomiota.

4.2 Maaritin haastattelu

Maarit on sairaanhoitaja ja tyoskennellyt Solbackenilla ja Sodergardenilla noin viisi
vuotta. Han lukee kysymyksiani uudelleen ja toteaa, ettd kaksikielisyys voi olla niin
itsestaan selvad, ettei sen yleista kayttoa edes huomaa. Maarit ei ole kokenut tydskente-
lya kaksikielisten muistisairaiden kanssa ongelmallisena, kaikkihan hoito-
henkilokunnasta ovat kaksikielisid, hdn sanoo. Tietenkin aikuisidalla huonosti ruotsia

oppineet kaksikieliset kadottavat tdman opitun kielen nopeammin.

Sairaanhoitajan ammattia muistisairaiden keskuudessa harjoittaessaan Maarit on huo-
mannut kehonkielen tulkitsemisen tarkeyden. Kehonkieli kertoo ilman sanoja vanhuk-

sen niin henkisen kuin ruumiillisenkin olotilan, jos sité vain osaa lukea.

”Niin, mindhén kerroin jo sitd, ettd kyllahan sen aikalailla huomaa siina
paivittdisessa tyoskentelyssa mistd vanhus ei pida, vaikka aina ei voi sita
ilmaista. Henkilokunta keskenddn keskustelevat, ettd kun mina tein néin,
niin se meni hyvin, koetetaan noudattaa sitd kaytantoa. Etta niinko suih-
kussa kaynnit saattaa olla hankalia. Siind on sitten yhteistydssa yritetty
keksia niita keinoja, koitettu kaikki keinot kdyda lapi, etta kuinka se suju-

vasti kavisi.”
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Tieto parhaasta mahdollisesta menettelytavasta vastentahtoisen vanhuksen auttamisessa
kulkee Maaritin mukaan suusta suuhun yhteisten keskustelujen yhteydessa. Maarit ko-
kee kaikenlaisen dokumentoinnin Kkerétyista k&yttaytymismalleista ja hoito/hoiva-
menetelmistd olevan hyddyllistd. Kuvakommunikoinnin han toteaa heilld olevan kay-
t0ssé vain yhdell asukkaalla, jonka muistisairaus on aiheutunut halvauksesta.

Sairaanhoitajan tygssaan Maarit huolehtii yhdessé toisen sairaanhoitajan kanssa muun
muassa asukkaiden kaikkien ladkkeiden jakamisesta asuinhuoneissa sijaitseviin lagke-
kaappeihin ja asukkaiden muistin tilan seurannasta. Seuranta tapahtuu dokumentoinnin
kautta ja sen mukaan muistisairauden ladkitysta lisataan tai vahennetéan, jatetdan koko-
naan poiskin, mikéli ladkkeesta ei todeta endé olevan hyotya muistisairaalle.

Maarit kertoo, ettd Alzheimerin taudissa estoladkityksestd on suurin hyoty sairauden
alkuvaiheessa. Tautia ei voida parantaa, mutta sen etenemista voidaan kuitenkin l&aki-
tykselld huomattavasti hidastaa. Koska Alzheimer iskee suhteellisen nuoriin, asukkaat,
jotka karsivét tasté taudista tulevat hoitokotiin taudin ollessa jo pitk&lla ja heidat on ai-

kaisemmin tutkittu terveydenhuollossa ja siella todettu seké laakitys aloitettu.

Maarit nostaa esille ongelman tyonteon liiallisesta tasa-arvoistamisesta. Hoitohenkilon
ja asukkaan véliselle hyvalle hoitosuhteelle voi nousta esteeksi se, etta kaikkien taytyy
tehda kaikkea. Asukas — oma mieleinen hoitaja -asetelmaa ei synny tallaisessa tyoyhtei-

sOssa.

”On on. On varmasti silld lailla. Sehédn saattaa sitten joskus olla ongelmal-
lista. Se, ettd, jos on vain yksi tietty hoitaja, jonka kanssa siis potilas suos-
tuu menemaan suihkuun. Niin sitten taallahan on paljonkin, varsinkin taal-
l& Ruotsissa, ettd kaikkien pitdé tehda kaikkea. Ettei vield ole omaksuttu
sitd, ettd ehka tdma potilas mennee taman henkilon kanssa parhaiten. Etta
jos antas jatkossakin sen tehda sen. Mutta sehan tullee se, ettd miksi ming,

miksei muut, helposti, tdssa tyoyhteisdssa.”

Solbackenin ja Sodergardenin asumisyksikdissa jokaisella asukkaalla on olemassa hen-
kilokunnan joukossa oma “kontaktperson”, kontakti/tukihenkild, jolla on viela varahen-

Kilo. Asukkaalla on yleensa aina jompikumpi tukihenkildistdadn saatavilla péivaaikaan.
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Tukihenkild tutustuu hoitokotiin muuttavaan uuden asukkaan taustaan ja elaménkaareen
jo etukateen ja toivottaa hanet muuttopéivana tervetulleeksi. Kontaktihenkild huolehtii
asukkaan juoksevista asioista tarpeen mukaan, hénelta voi kysya mielessa olevia asioita
ja hén informoi asukkaan laheisia asukkaan tulevista tapahtumista. Tama ei kuitenkaan
tarkoita, ettd kontaktihenkilé olisi omahoitaja, joka huolehtisi kaikista asukkaan palve-

luista.

Kontaktihenkilon velvoitteisiin kuuluu seurustella asukkaan kanssa vahintd&n tunnin
ajan kuukaudessa, muulloin laatuaikaa ei valttamatta 16ydy. Maarit on tyytyvainen, etta
hoitokotiin on nyt palkattu neljd “dldrestodaria”, vanhusavustajia, jotka eivit tee hoito-
tyotd, vaan ulkoiluttavat asukkaita, juttelevat ndiden kanssa, tarjoavat juuri sitd tarkeda
laatuaikaa, vievét asukkaita hartaushetkeen, askarteluun, voimajumppaan ja kaikkeen
mahdolliseen. Vanhusavustajat antavat hoitohenkilokunnalle aikaa tehdd omaa hoiva-
tyotaén ja asukkaat saavat huomiota ja laheisyytté vanhusavustajilta. Maarit kehuu uutta

tyontekijaryhmaéa ja toivoo jatkoa heidén puolen vuoden “pestiinsi”.

4.3 Ann-Kristinin haastattelu

Ann-Kristin on dementiahoidon kehittajahoitaja. Han on tydskennellyt Haaparannalla
hoitouralla jo vuodesta 1983. Ura on kulkenut lasten hoidosta aikuisten kautta vanhuk-
siin. Lundenin tiloissa toimii paivatoimintakeskus Pirtti, jossa kokoontuu kolmena pai-
vénd viikossa 6-8 Alzheimer—taudin eri etenemisvaiheissa olevaa, vaihtelevan ikaista,
vield omassa kodissaan asuvaa, henkilod. Osallistujista melkein kaikki ovat kaksikieli-
sid, aidinkielenaan suomi, ruotsi ja meénkieli. Kaksi muuta paivaa viikosta Ann-Kristin
tyoskentelee hoitokodin vakituisten asukkaiden kanssa ja antaen henkilokunnalle koulu-

tusta muistisairauksien hoidossa ja kommunikointimenetelmissa.

Ann-kristin kertoo kuinka muistisairauteen sairastunut kaksikielinen ihminen menettéa
sairauden edetesséd ensin puhumansa kakkoskielen, palaa puhuman ensimmaista eli &i-

dinkieltaan ja sairauden edetessa edelleen:

”Lopuksi, koska on dementiasairas, ihminen menettdd molemmat kielensa.

Ja silloin on ehk& niin, ettei osaa sanoa kokonaisia ajatuksia, ei 10yda sa-
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noja, ei osaa ilmaista itsedén. Ottaa k&yttoon uusia kayttdytymismalleja,
joita ei ole ollut aikaisemmin, ja yrittaa silla keinoin saada itsenséd ymmar-
retyksi. Ja yrittda herattad talla lailla huomiota, ettd on jotakin kerrottavaa,
jokin ei ole oikein. Ei ole sanoja sanoa, vaan ndyttadé sen kayttaytymisel-
laan. Se voi olla jyskytysta, se voi olla huutoja, voi olla, ettd vaeltaa ja

kommunikoi silla tavoin toisten kanssa.”

Kieli, jolla kommunikoidaan, kerrotaan asioista tai olotilasta, ei aina ole puhekielt,
vaan tapoja voi olla useita erilaisia. Ann-Kristin sanoo kehonkielenlukemisen, sen tul-
kitsemisen, henkilon eldméntarinan ja taustojen tuntemisen olevan térkeitd kykyja ja
tietoja. Kaikki tdrked, mik& on tapahtunut aikaisemmin, ldheisen kertomana, pitaa kirja-
ta ylos, dokumentoida, etta tiedetdan, mitd han haluaa ja kuinka han haluaisi asiat teht&-
van. Kysyin Ann-Kristiniltd ymmarsikd h&n tuntemiaan muistisairaita heiddn mennei-

syytensa ja kehonkielen kautta:

"Kylla, taytyy lukea kehonkieltd, kasvojen ilmeitd, silmien ilmeitd ja
kuinka henkild liikkuu, onko hén rauhaton ja yrittda niista lukea, jos he
tahtovat “’sanoa” jotakin, kun menettdd puhetta enemman ja enemmaén. Ja
silloin on tosi tarkead, ettd tuntee ihmisen taustan ja eldméntarinan, etta
tietdd sen. Ja me voimme laittaa sanoiksi sen, mita henkilé ehké yrittaa il-

maista.”

Muistisairaan kaksikielisen menettdessa ehkd molemmat kielenséd samaan aikaan, pitéa
hoitohenkilén kuunnella muistisairaan puhetta tarkasti ja karsivallisesti, etta han 10ytaa
toistuvat johtosanat, joiden kautta l6ytyy sairaan kertoma asia. Ann-Kristin sanoo lisak-
si, ettd hoitohenkilon pitaa viestida muistisairaalle omalla kehonkielellaén, ettd hanella on
aikaa ja karsivallisyyttd kuunnella. Tarvitaan paljon kéarsivéllisyyttd odotettaessa asian
hahmottumista muistisairaan mielessd. Ja kun ihmiselld on dementiasairaus, henkil6
tarvitsee paljon enemman aikaa etsid naitd sanoja ja ajatuksia, jotka haluaa esittada. Se on
véahan niin kuin Kirjasto kirjastonhoitajan kanssa, ottaa aikansa ennen kuin 16ytaa, Ann-

Kristine selventaa asiaa.

Ann-Kristin kertoo joskus kirjoittaneensa sanoja paperille ja ndyttdessdédn muistisairaal-

le kirjoitettua sanaa lausui sen &é&neen, kaksikieliselle enhkd molemmilla kielilld. Sanan
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voi ymmartaa helpommin, kun samanaikaisesti kuulee ja nakee sen kirjoitettuna. Jokai-
sessa yksikdssd on niin sanottu dementiaedustaja, jonka Ann-Kristin aina kouluttaa uu-
delleen levittdmaan puolestaan yksikOissdédn uutta tietoa dementiasta. Hoitohenkild-
kunnan pit&a itse olla aktiivisia oppimaan asukkaiden sairaudesta ja kommunikointi
tavoista.

Yksi asia on tullut Ann-Kristinille selvaédkin selvemmaéksi: ihminen yrittdd kommuni-
koida mahdollisuuksiensa mukaan eldménsa loppuun saakka. Lopussa kommunikointi
voi olla vain pienid eleitd, kasvojen ilmeit, &&ni4 tai jotain, kommunikoimme toistem-
me kanssa niin kauan kuin eldamme. Toisena asiana Ann-Kristin nostaa kehonkielen,

joka antaa ymmartaa, valittaa tunteita, eika kehonkielella voi valehdella.

4.4 Elisabethin haastattelu

Elisabeth, hoivakodin yksikkdjen johtaja, vastasi haastattelussa kysymykseen kaksikie-

listen muistisairaiden erityisestd kommunikointitapakansiosta:

”Asia on nain, ettd jokaisella yksittéisella asukkaalla on oma kansionsa, ja
siella ovat tdmén henkilon tiedot. Se, minkd kanssa me tydskentelemme
vanhusasukkaiden parissa, avustamistoimintojen liséksi, on luoda toteutet-
tavia suunnitelmia. N&mé tulevaisuudessa toteutettavat suunnitelmat ovat
parempia kuin meilla nyt olevat. Niissa tulee olla selkeys, kuinka kommu-
nikoidaan tdman yksilon kanssa, ja milla tavalla tehddédn ndma tarvittavat

apusuoritukset, joiden tarpeessa asukas on.”

Kommunikointitavoista, kaksikielisten ja kaikkien muidenkin muistisairaiden asukkai-
den kanssa, ollaan jo tekemasséd asukkaan kaikki mahdolliset kommunikointia auttavat
keinot kattavaa, parempaa palvelusuunnitelmaan siséltyvéa kansiota. Dokumentointia
tapahtuu Senior alert -rekisteriin sekd BPSD -rekisteriin, joista molemmista saadaan
tietoa asukkaan pitempiaikaisesta henkisestd ja fyysisestd tilasta. Asukkaan olotilan
taustojen ja eldaménkaaren selville ottaminen jaa hoitohenkilokunnan oman aktiivisuu-

den varaan, tietoa kyll& 16ytyy helposti, Elisabeth kertoo.
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Nykyisin kaikkien muistisairaiden erilaiset, hyviksi havaitut kommunikoinnissa asukas-
ta autettaessa kéytetyt toimintamenetelmat siirtyvat Elisabethin mukaan suullisesti tyon-
tekijalta toiselle. Elisabeth lisad vield, ettd hdnen mielestdan henkilokunnan pitéisi pa-
neutua enemman kertovaan ohjaamiseen. Muistisairaalle on tarke&é kertoa, mit4 ollaan
tekemassa, mité juuri silla hetkelld tapahtuu ja samalla sijainen ja uusi tyontekija naki-

sivat kuinka kommunikointi kunkin muistisairaan kohdalla parhaiten sujuu ja tapahtuu.

Haastattelun toiseen kysymykseen, Haaparannan kunnan varautumisesta etukateen jol-
lakin lailla tulevaisuuden kaksikielisten muistisairaiden hoitoon, Elisabeth kertoi luule-
vansa talla hetkell& ruotsinkielisen véestén olevan enemmén hoidon tarpeessa. Vahem-

mistOkielend meankielisille lainsaddanto takaa palvelu omalla kielella.

”Taalla on niin, ettd henkilokunta tulee alun perin Suomesta, suurin osa
henkilokunnasta taalla, ja meidan vanhukset, jos suomi on didinkieli, sitten
lukenut ruotsinkielen ja sitten saa jonkun muistisairauden, ruotsinkieli ka-
toaa, aidinkieli jaa sdénnollisesti jaljelle ja se on silloin suomi. Voidakseen
kommunikoida ylip&ataan, henkilokunnan taytyy puhua sita kieltd, mita
vanhus tarvitsee, ja silloin se on suomi. Muuten tydkielend on ruotsi, kaik-
ki dokumentointi tapahtuu ruotsinkielelld, mutta kommunikoinnissa luulen
todellakin, ettd ruotsinkieli on vdhemmistokielen asemassa taalld Haapa-

rannassa.”

Muistisairaiden méérén ennustaminen tulevaisuudessa tuntuisi vaikealta, mutta Ruotsin
nykyinen, jo 1990-luvulta alkanut, rekisterijarjestelmien yllapito antaa mahdollisuuden
ennakoida edes hieman vanhenevien ihmisten terveydentilaa vuosien, jopa vuosikym-

menten, mittaisella seurannalla ja tietyn ian taytyttya tehdylla kotikaynnilla.

”Ei mutta asiahan on niin, ettd kunnallahan on etsivaa toimintaa, jossa
tehdaan kotikéynteja kaikkien kunnan 80 -vuotta tayttavien luona. Ja sil-
loin kaydaan lapi hieman terveydentilaa, tarkastetaan verenpaine ja sellai-
sia asioita, ja selvitetdan, onko taustalla jonkinlaista sairautta. Se on taval-
laan jonkin muotoinen tutkimus ja samalla kun se on etsivda toimintaa,
jollaista kunta on velvollinen tekem&&n Socialtjanstlagenin (sosiaalitoi-

menlain) mukaan, ja 80 -vuotiaiden ikdryhmaa pidetdan hyvana ikéna ko-
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tikdynnille. oka vuosi tulee uusia kahdeksankymppisia ja me ndéemme, etté
ne vanhukset, jotka asuvat vanhusasunnoissamme ovat saanndllisesti 85-
vuotta, ja siitd ylikin, vanhoja. Ett4 on hieman tietoa tilanteesta, mit4 on
tulossa, mutta sitten voi sairaus isked tai kaikki mahdollinen tapahtua, etta
tieddmme ehka suurin piirtein prosenttiméaaran, mika tulee olemaan, kun
on tutkittu kuinka monta vanhusta on olemassa. Jonkinlainen ennuste on

siis olemassa.”

Haastattelu antoi hyvén kasityksen Haaparannan kunnan pyrkimyksistd hoitokodin
muistisairaiden hoidon ja kommunikointimuotojen jatkuvaan kehittdmiseen. Erityinen,
pelk&staan tietyn asukkaan kommunikointitapoja kasitteleva kansio sisaltyy tavallaan jo
olemassa olevaan palvelusuunnitelmakansioon, jota uusien toteutuvien suunnitelmien

mukaan kommunikoinnin osalta jatkossa viela selkeytet&an liséé.

Haaparannan asema Tornion rajanaapurina takaa suomea aidinkielendan puhuville vas-
taisuudessakin hoivaa omalla kielelladn. Ruotsia aidinkielend&n puhuvat vanhukset tar-
vitsevat talla hetkella omia osastojaan ja Haaparannan kunta varmaankin tulee toteutta-

maan kuntalaisten hyvinvoinnin takaamiseksi tdmén asian.

5. SISALLON ANALYYSI KASITELLYSTA AINEISTOSTA

Sisallén analyysini on laadullinen siséltdanalyysi, tekstianalyysi, jossa tarkastelen litte-
roitua tekstiaineistoa tiivistaen ja eroja ja samankaltaisuuksia (Tuomi & Sarajérvi 2002,
105.) Analyysiprosessi etenee ensin aineistoa pelkistamalla, redusoimalla, epéolennai-
suuksia pois Kkarsien, toiseksi ryhmitellen, klusteroiden, aineistoa lapikdymaélla tarkasti
eroavuudet ja samankaltaisuudet seka ryhmitellen eri luokiksi. Viimeisend luodaan teo-
reettiset késitteet eli abstrahoidaan, erottaen olennainen tieto luokkia yhdistellen ja ta-

man perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.)

Valitsin ensin aineistossa toistuviksi, etsittaviksi ja esille tuleviksi sanoiksi kaksikielis-
ten kommunikointi, esimerkin nayttaminen, kielen unohtaminen, mutta aihepiirin huo-
mioon ottaen tuntui sujuvammalta k&yttédad ndiden sanojen merkityst4 laajemmassa mie-

lessd. Olen kommentoinut haastatteluissa esiin nousevia asioita haastattelun keskell4 ja
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kerdnnyt ja poistanut niista epdolennaiset kommentit, jonka jalkeen ryhmittelin saman-
suuntaiset kommentit pelkistettyihin ilmaisuihin, alaluokkaan ja yladluokkaan.

Typistetyssa esimerkissa taulukossa (1.) olen listannut, vareja hyvaksi kayttden (varit
eivat tassd ndy), haastatteluissa esille tulleita asioita, luokittanut ne ja hakenut seuraa-
vassa taulukossa (2.) tulosta haastatteluista. Tutkimustaulukkoon numero yksi tuli eri
ylaluokkia kaikkiaan seitseman. Naisté seitsemasta suurimmat maarat kommentteja loy-
tyi suullisesta kommunikoinnista, vuorovaikutuksesta ja dokumentoinnista. Suullisen
kommunikoinnin esiintyminen oli suurin ryhmé ja se kuvaa puheen tarkeyttd asukkai-
den ja hoitohenkilokunnan vélisessa kanssakdymisessd. Seuraavaksi eneten haastatte-
luissa esiintyi vuorovaikutus, jonka merkitys korostui muistisairauden edetessa. Doku-

mentointi oli kolmanneksi eniten esiintyva asia.

Taulukko 1.
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka
Muistisairaan kaikkien | Kéyttaytymisen taustat Dokumentointi

tapahtumien dokumentointi
on tarkedd tulevaisuuden

kannalta

Hoitaja selittda asiat kum- | Asia tai tapahtuma tulee | Suullinen kommunikointi
mallakin kielelld ja ohjaa | asukkaan tietoisuuteen

ruokailussa esimerkilla useamman kanavan kautta

Kehonkielen lukeminen ja | Perehtyneisyys asukkaan | Vuorovaikutus
tulkitseminen, eldmantari- | eldméntarinaan ja taustoi-
nan tunteminen ja tiedot | hin

taustatekijoista ovat hoita-
jalle térkeitd vuorovaiku-

tuksessa
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Taulukossa numero 2 esiin nousee suullisen kommunikoinnin tapahtuminen muistisai-
raan omalla &idinkielelld. Hoitohenkilokunnalla pitaisi myos olla aikaa kuunnella muis-
tisairasta asukasta, opetella tulkitsemaan kehonkieltd (opetella my6s omaa kykyaan va-
littad positiivisuuttaan kehonkielelld) ja 16ytdamaan useasti puheessa toistuvat johtosanat,
joiden kautta muistisairaan sekavasta puheesta l6ytyy hanen sanottavansa.

Vuorovaikutuksessa olennaista on turvallista oloa antava laheisyys, karsivéllisyys ja
Kiireettomyys, jotka vélittdvat muistisairaalle huomion kohteena olemisen tunteen.
Kommunikointi tapahtuu kosketuksen, eleiden ja ilmeiden kautta sanallisen kommuni-
koinnin loputtua. Vuorovaikutussuhteessa hoitajan on tunnettava myods vastapuolensa
entinen eldmé&, menneisyys, voidakseen ymmartd4 muistisairaan tata paivaa. Kehonkieli

on myds vuorovaikutusta.

Dokumentoinnissa nahdd&dn muistisairaan asukkaan elaméankaarta tallennettuna ja miten
han on aikaisemmassa eldmassaan halunnut asioitaan hoitaa, kayttdytymismallinsa ja

kielitaitonsa.
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Ylaluokka

Alaluokka

Suullinen kommunikointi

Esumerkki kahdella kielell4 ja esittaen.
Aidinkieli.

Johtosanat ja tarkka kuunteleminen.
Kommunikointia edistavd yhteinen Kieli.
Karsivallisyys, asioiden yksinkertaisesti
esittaminen.

Kehonkielen tulkinnan oppiminen.

Vuorovaikutus

Laheisyys antaa turvallisuutta.
Karsivéllisyys, Kiireettomyys, valittdmi-
nen ja huomioiminen.

Kommunikointi katsein, elein puheen si-
jaan.

Eldmantarina ja tausta.

Oma hoitaja

Dokumentointi

Asukkaan aikaisempi elama tallennettuna
taustoineen.

Asukkaan kommunikointi- ja kayttayty-
mismallit ovat tiedossa, kuin myds hénen
Kielitaitonsa.

Tiedet&én, kuinka asukas on halunnut teh-
da asiat aikaisemmin ja haluaa ehka néin

edelleenkin
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Elisabethin haastattelun tulokset

Yksikkdjen johtajan haastattelusta nousivat esiin kolme asiaa, nimittdin dokumentointi,
henkil6kunnan aktiivisuus ja kommunikointi. Taulukossa numero 3 on esiintymismaa-
ran mukaisesti ensimmaisend eniten esiin tullut dokumentointi, toisena henkilokunnan
aktiivisuus ja kolmantena kommunikointi.

Dokumentoinnin, laatujarjestelmien yllapidon ansiosta hoitokodin muistisairaista asuk-
kaista loytyy perusteellista tietoa pitkéltd ajalta heidédn eldméankaarestaan, taustatietoja
tapahtuneista asioista, aikaisemmasta ja nykyisestd terveydentilastaan, muistisairauden
kehityksestd, sen tdmanhetkisestd vaikeusasteesta sekd hairiokayttaytymisesta, mikali

sellaista on havaittu.

Henkilokunnan aktiivisuus asukkaiden kommunikointitapojen selvittamisessa tuntui
olevan yksikkdjen johtajan tdmén hetken kehittdmisprojekti. Hoitajan pitéisi itse aktiivi-
sesti etsia tietoa asukkaan eldmasta ja taustoista, koska téllaista tietoa on saatavilla. Hoi-
tajilta puuttuu kertovaa otetta tydskennellessdédn muistisairaiden, niin kaksikielisten kuin

ainoastaan yhta kielt4 puhuvien asukkaiden kanssa.

Hoitajan ja asukkaan kommunikointitavat palvelujen suorittamisen yhteydessa syntyvat
kaytdnnon kokeilujen kautta ja niiden kertominen tydtovereille tapahtuu yleensa keskus-
telujen yhteydessa. Naméa kommunikointitavat pohjautuvat paljon jo rekistereihin Kirjat-

tuihin tapoihin.
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Taulukko 3.

Ylaluokka Alaluokka

Dokumentointi Ruotsin laatujarjestelmét kattavat muisti-
sairaiden kayttdytymisen rekisterginnin.

Kaikki tarpeellinen on kirjattu.

Henkilokunnan aktiivisuus Hoitajan taytyy paneutua asukkaan tietoi-
hin, jos haluaa keskinéisen vuorovaikutuk-
sen toimivan hoitotytssd. Ammatillinen
kehittyminen jaa taltd osalta tyontekijan

omalle vastuulle.

Kommunikointi Asukkaan kommunikointitapojen “laatu”
selvidd mutkattomasti keskustellen ja tieto-
ja yhdistellen. Sijaisten ja uusien tyonteki-

joiden opettaminen voi jaada vahéaiseksi.

Aineiston arvioinnin kautta, l&hinnd johtajan haastattelu, kirkasti Ruotsissa kéytettyjen
laadunvalvontajarjestelmien monipuolisuuden ja kayttokelpoisuuden sosiaalihuollon eri
alueilla. Henkilokunta ei valttamatta osaa viela kéyttaa rekistereité taysipainoisesti. Do-
kumentointi eri rekistereissa helpottaa muistisairaan kaksikielisen vanhuksen kommuni-
kaatiomenetelmien selvittamisessd, kaikki on ylh&alla, kun tiedot vain osataan hakea

sielta. Erillista kommunikointikansiota ei tarvita.

Henkilokunnan oma aktiivisuus auttaa eri muistisairauksia sairastavien vanhusten taus-
tojen ja elamankaaren opiskelussa. Uusi kommunikointikansio olisi henkilokunnalle
vain lisad aikaa vievaa luettavaa, eika sitd lainsaadannollisista syistakéan voisi pitaa
avoimesti yleisissa tiloissa. Asiaankuulumattomilla henkil6illa ei saa olla mahdollisuut-
ta paasta tutkimaan asukkaiden tietoja. Kaikki mahdollinenhan on jo kirjattu ylés, tie-

toihin taytyy vain syventya ja ottaa niista oppia.
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6. POHDINTA

Jo Samuli Paulaharju kertoo kirjassaan Vaeltaja tunturien maassa 1930-luvun Ruijassa
elavastd suomalaisvanhuksesta, jolla ei ole mahdollisuutta muuttaa takaisin Suomeen
lapsuuden kotimaisemiinsa. Siell& kotimaassa saisi joka péiva puhua vain suomea, eika
tarvitsisi lopun eldméénsa puhua Ruijan rannassa vierasta kieltd, ruijaa. Muistisairaus,
vanhuuden hoperyys, ei ollut vield iskenyt ikdmieheen, mutta aidinkielen kaipaus oli jo
kova. (Paulaharju 1947.) Ruija, kveenin kieli, on nykyisin yksi Pohjois-Norjan viralli-
sista vahemmistokielistd. Onneksi nyky-Norjassa on paljon suomalaisia sairaanhoitajia
paremman palkan perdssé tyoskentelemadssd, eikd suomalaislahtdisen muistisairaan toi-

vottavasti tarvitse hoitokodissaan pel&td, ettei kukaan ymmarra hanen didinkie ltaan.

Ruotsissa kdytetddn laadunvalvontarekistereitd yleisesti koko maassa, néin hoidon laa-
tua mitataan systemaattisesti koko ajan. Laadunvalvonta on huomattu hyvaksi keinoksi
pitad ylla ja kehittad terveydenhuollon hoitopalveluiden hyvaa tasoa. Laaturekistereiden
kautta voidaan myo6s seurata hoitosuositusten toteutumista ja kuinka palvelujentarjoaja
antaa vastinetta palvelujenkayttajan rahoille. (Socialstyrelsen Nationella kvalitetsregis-
ter)

Kommunikointia voidaan muistisairailla kaksikielisilla parantaa heisté laaturekistereihin
kerdtyn aineiston avulla. Kommunikoinnissa kahden ihmisen vélill4, muistisairaan van-
huksen ja hoitajan valilla, taytyy kuitenkin aina olla yhteys, halu saada asia ilmaistua
jollakin keinolla ja halu ymmartaa muistisairaan ilmaisukeinoja. Puheen kadottua l6ytyy
monta muuta konstia ilmaista itseddn, sen olen aikaisemmin jo useasti saanut todeta.
Vuorovaikutustaidoissa taytyy olla kérsivéllinen ja tarkkaavainen muistisairaan ihmisen
persoonallisuuden tuntemisen liséksi. Vuorovaikutustaitoja ei opi hetkessd, samoin kuin

ei kommunikoinnin tulkintaakaan.

Kaksikielisyyden on todettu uusimmassa Neurology -lehdessa (Neurology 2013) jul-
kaistussa tutkimuksissa lykkadvan muistisairauden puhkeamista jopa viidella vuodella.
Lehdessa kerrotaan “tutkimuksen havaintojen olevan mielenkiintoisia, silld vaikka kak-
sikielisyys on yhdistetty muistinyotyihin aiemminkin, tatd ennen ei ole tiedetty johtuuko

ilmi6 juuri kaksikielisyydestd vai esimerkiksi korkeasta koulutustasosta”.
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Tulosten perusteella kaksikieliset sairastuvat yksikielisiin verrattuna keskiméarin 4,5
vuotta myohemmin Alzheimerin tautiin, verisuoniperdaiseen dementiaan sekd fronto-
temporaaliseen dementiaan, jotka ovat keskeisimmét dementian tyypit. Tulokset pysyi-
vét ennallaan riippumatta osallistujien koulutustasosta, sukupuolesta, ammatista, luku-
taidosta tai asuinpaikasta, lehti jatkaa. Lehdessd kerrotaan, ettd vallitsevan teorian mu-
kaan kaksikielisen aivot joutuvat puhuessaan tukahduttamaan toisen kielen ja samalla

Kieltd vaihtaessaan hianen aivonsa saavat ”jumppaa”. (Neurology 2013, terve.fi)

Asuinpaikkamme maar&a, millaista hoitoa saamme, jos sairastumme muistisairauteen.
Asuinpaikkamme voi myds maarata sen, saammeko palvelut omalla rakkaalla &idinkie-
lelld&. Olemmeko me aikanamme yht& hyvéssa asemassa, kuin Haaparannan muistisai-

raat kaksikieliset vanhukset elakevuosien koittagssa?
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Sodergarden ja Solbacken 2013
Pirkko Verrosen opinndytetyon haastattelukysymykset:

1. Millaisia kokemuksia sinulla on tydskentelysta sellaisen muistisairaan kanssa, jonka

olet vuosien varrella huomannut unohtavan opitun toisen kielen?

2. Milld tavoin toimit, millaisia keinoja kéytdt tyoskennellessdsi “kommunikointi-

esteisen” muistisairaan vanhuksen kanssa?

Kiitos haastattelustal
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Haastattelijan kysymykset lisineen

1. Millaisia kokemuksia sinulla on tydskentelysta sellaisen muistisairaan kanssa, jonka

olet vuosien varrella huomannut unohtavan opitun toisen kielen?

Lisakysymyksid: miten kommunikoinnin vaikeus vieraalla kielell& alkoi ilmetd, tapah-

tuiko muutos nopeasti, milla aikavalill& suurin piirtein?

2. Milld tavoin toimit, millaisia keinoja kaytat tydskennellessdsi “’kommunikointiestei-

sen” muistisairaan vanhuksen kanssa?

Lisakysymys: oletko kaksikielinen (jos haastattelu tapahtuu ruotsiksi), kéaytétkd aina

vanhuksen &idinkieltd, jos hdn on suomalainen?

E&,ﬁjﬂ IL,P” E&,ﬁj\n
SRS h\m/
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Sodergarden och Solbacken 2013

Intervjufragor till Pirkko Verronens examensarbete:

1. Hurudana erfarenheter har du i ditt arbete med dementa boenden, som du har sett

glomma sitt andra sprak under gangna ar?

2. Hur handlar du eller agerar du, vad har du for medel eller metoder for att arbeta med

en dement aldring?

Tack for intervjun!
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Fragor till enhetschef:

Kysymykset yksikon johtajalle:

1. Vore det bra, om det fanns nagon slags parm omfattande tvasprakiga dementa boen-
de, liksom hur dom kommuniserar, med vilka metoder eller om deras kommunikations-

prak?

1. Olisiko hyvé, ettd olisi erddnlainen kansio muistisairaan kaksikielisen kommunikoin-
titavoista ja —kielesta?

2. Tror du, att Haparanda kommun maste forbereda sig i forvag pa nagon satt till i var-

dande av tvasprakiga dementa?

2. Luuletko Haaparannan kunnan joutuvan jollakin lailla varautumaan etukateen tuleviin

kaksikielisten dementiapotilaiden hoidossa?

Tack for intervjun!



