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Finland’s population is ageing rapidly. Memory disorders are classified as chronic dis-
eases in Finland. Around 240,000 people are estimated to have a memory disorder by
2040. Memory disorders cause decline in cognitive functions, including speech,
memory, and information processing, which in turn leads to changes in communication.
The purpose of this thesis was to examine how nurses working in 24-hour assisted liv-
ing support communication of people with dementia. This thesis is part of The Alz-
heimer Society of Finland’s Omin sanoin -project and the goal was to provide infor-
mation on what ways nurses support communication of people with dementia.

The theoretical framework of this thesis consists of literature on memory disorders,
communication methods as well as studies on how communication is supported as re-
gards of people with dementia. The study was conducted as a qualitative study. Five
nurses who work in a 24-hour assisted living facility were interviewed in October and
November 2024. The interviews were recorded and transcribed verbatim and the data
gathered from the interviews were analyzed using inductive content analysis.

The results show that knowing people with dementia was perceived to be useful in sup-
porting both verbal and non-verbal communication. The usage of clarity in speech and
simple words was perceived as useful when using verbal communication with people
with dementia. Interpretation of body language aided in understanding non-verbal com-
munication. Knowledge of memory disorders supported the understanding of how de-
mentia can affect cognitive skills and communication.

In conclusion, nurses were perceived to have knowledge and skills when compared
with existing literature, on supporting communication of people with dementia. Partici-
pating in courses and training about memory disorders would be useful to attain skills
that could be applied to support communication of people with dementia. Further re-
search on this subject is needed, for example on the benefit of the usage of visual
cards in supporting communication of people with dementia.
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1 Johdanto

Muistisairauksiin liittyva kognitiokykyjen heikentyminen muuttaa ihmisen vuorovaikutus-
taitoja ja hankaloittaa kykya kommunikoida muiden ihmisten kanssa (Ménkéare 2019:
Vuorovaikutus muistisairaan kanssa). Kielelliset haasteet, eli vaikeus tuottaa ja ymmar-
taa puhetta ovat usein naistéd muutoksista varhaisimpia (Pekkala 2017: 303). Kommuni-
kaation haasteet ovatkin yksi muistisairaan ja hanen laheistensa elamanlaatua merkit-
tavasti heikentava tekija (Shafi & Carozza 2016). Sairauden edetessd kommunikointi-
kyky kaventuu usein pelkkdan sanattomaan viestintdan (Bjorkqgvist & Rappe 2021: 9),
jolloin vuorovaikutuksen yllapitdAmisen vastuu siirtyy muistisairasta ymparoéiville ihmi-
sille. Ymmarrys viestinndn monimuotoisuudesta ja keinoista tukea kommunikaatiota
mahdollistavat muistisairaan tunteiden ja tarpeiden tunnistamisen, mika helpottaa yh-
teisen arjen sujumista. (Ménkéare 2019. Vuorovaikutus muistisairaan kanssa.)

Tarve vuorovaikutukselle ei katoa, vaikka kommunikaatiotaidot heikkenevéatkin. Hyvin
pitkdan kommunikointia muistisairaan kanssa pystyy rakentamaan hanen jaljella ole-
vien taitojen varaan, silloin vierell& olevan ihmisen lasn&ololla ja havainnoinnilla on
merkittava rooli (Papunet 2023). Hoitajan ymmarrys asiakkaan muuttuvasta viestintaky-
vysta ja vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavista tekijoista on oleellinen osa auttamis-
tyota. (Laaksonen & Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016: 8, 25.)

Opinnaytetydn tavoitteena on liséta tietoa muistisairaan kommunikaation tukemisesta
hoivatydssa ja siitd, miten se kaytanndssa toteutuu. Hoitajilla tarkoitetaan tassa opin-
naytetydssa lahi- ja sairaanhoitajia. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten
hoivatyota tekevat lahi- ja sairaanhoitajat tukevat muistisairaan kommunikaatiota hoiva-
tyon arjessa. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Miten muistisairaan kommunikaatiota

tuetaan hoivatyon arjessa?

Opinnaytety0 toteutetaan laadullisen tutkimuksen menetelmin, koska tarkoituksena on
selvittaa hoitajien omakohtaisia kokemuksia siita, miten he tukevat muistisairaan kom-
munikaatiota. Opinnaytetydn aineisto koostuu hoitajien yksildhaastatteluista. Haastatte-

lumenetelmana kaytetaan teemahaastattelua ja aineiston analysoinnissa siséallénana-

lyysia.



Tyoelamakumppanina opinnaytetydssa toimii Muistiliitto ja aihe nousi heidan tarpees-
taan. Muistiliiton toimintaan kuuluu muistisairaiden ihmisten ja heidan laheistensa ela-
manlaadun ja hyvinvoinnin edistaminen (Muistiliitto). Opinnaytety6 on osa Muistiliiton
Omin sanoin —hanketta (2023-2025), jonka tavoitteena on tunnistaa muistisairaille so-
veltuvia kommunikoinnin tukemisen keinoja ja vahvistaa vuorovaikutusta muistisairai-
den kanssa (Omin sanoin). Muistiliitto voi hyddyntaa opinnaytetytsta saatavaa tietoa ja
tuloksia. Opinnaytetyostéa voi olla hyotya yhteistydkumppanin lisaksi myos muille, esi-
merkiksi muistisairauteen sairastuneen laheisille, koska he voivat saada vinkkeja muis-
tisairaan kommunikaation tukemiseen. Opinnaytety6n tuloksia voidaan hyddynt&aa
myds esimerkiksi hoivakotien hoitohenkilokunnan lisé- ja taydennyskoulutuksia suunni-
teltaessa.

Tulevina geronomeina koemme aiheen mielenkiintoiseksi, ajankohtaiseksi ja tarkeaksi.
Muistisairaiden kommunikaation tukemisesta on tarkeaa kerata ja jakaa tietoa, jotta
muistisairaiden ymmarretyksi ja kuulluksi tulemista voidaan tukea mahdollisimman hy-

vin.

2 Muistisairaudet

2.1 Muistisairauksien yleisyys Suomessa

Muistisairauksien yleistyminen on yhteydesséa vanhenevaan vaestoon. Vuonna 2021
Suomessa oli 150 000 henkilda, joilla oli diagnosoituna muistisairaus. Valtaosa naista
muistisairausdiagnoosin saaneista olivat 85-vuotiaita tai yli. Tama ei kuitenkaan ole to-
dellinen maard, silla varhaisen vaiheen muistisairautta sairastavilla henkilolla ei valtta-
matta ole muistisairausdiagnoosia. Suomessa uusia muistisairausdiagnooseja tode-
taan vuodessa noin 23 000 henkildlla (Thl.fi2024a.) Muistisairaudet luokitellaan kan-
santaudiksi Suomessa. Kansantaudit ovat sairauksia, jotka esiintyvat suuressa osaa
vaestoa. (Thl.fi2023a.) On arvioitu, ettd vuonna 2040 muistisairaudet voivat lisdantya
jopa 64 prosenttia, ja muistisairauksia sairastavia henkil6ita olisi noin 247 000, jos sa-
mankaltainen sairastavuustrendi jatkuu vuoden 2021 tapaan ja ikdihmisten maara kas-

vaa Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan (Roitto 2024.)

2.2 Yleisimmat muistisairaudet

Muistisairaudet ovat eteneviad aivosairauksia, jotka aiheuttavat heikentymaa kognitiivi-

siin toimintoihin kuten muistiin, oppimiseen, tiedonkasittelyyn, toiminnanohjaukseen



seka kielellisiin toimintoihin. Dementiaa kutsutaan muistisairauden aiheuttamasta kog-
nitiivisten toimintojen heikentymisesta, niin ettd, itsendinen suoriutuminen arjen toimin-

noista heikentyy seka avuntarve lisaantyy. (Hanninen & Hallikainen 2022; Thl.fi2023b.)

Alzheimerin tauti on eteneva aivorappeumasairaus. Alzheimerin taudin tyypeista yleisin
on amnestinen eli muistipainotteinen, jossa muistiin kohdistuu eniten heikentymista
taudinkulun ajan. Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus, silld noin 70-80 prosenttia
muistisairauksia sairastavilla on Alzheimerin tauti. Alzheimerin taudin riskitekij6ihin lu-
keutuvat korkea ik&, perinndllisyys, elintavat, koulutus seké sydéan- ja verisuonisairau-

det. (Juva 2024; Muistisairaudet. K&ypa Hoito -suositus.)

Alzheimerin taudille on tyypillista sen oireiden eteneminen hitaasti ja tasaisesti. Taudin
edetessa heikentymista kohdistuu eniten kognitiivisiin toimintoihin ja naista etenkin
muistitoimintoihin. Lahimuisti seka tapahtumamuisti eli episodinen muisti heikkenevat.
Kielellisten toimintojen heikentyminen ilmenevat puheen vaikeutumisena ja sanojen
unohtamisena, lopulta puheen tuottaminen sek& puheen ymmartaminen vaikeutuvat
huomattavasti. Toiminnanohjauksessa kuten organisointikyvyssé, toiminnan aloittami-
sessa, suunnittelussa ja sen paattamisessa heikentyvét, arkitoiminnoista suoriutuminen
vaikeutuu ja taudin edetessa perustoiminnoista ei enda suoriuduta itsenaisesti ja tarvi-
taan ulkopuolista avuntarvetta. (Hallikainen 2019; Juva 2024; Muistisairaudet. Kaypa

Hoito -suositus.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus eli vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma, ai-
heuttaa kognitiivisissa toiminnoissa kuten tiedonkasittelyn ja muistin alueella kognitii-
vista heikentymaa. Etenevistd muistisairauksista aivoverenkiertosairauden aiheuttama
muistisairaus on toiseksi yleisin. Aivoverenkiertosairauksien muistisairauden sairastu-
misen aiheuttajiksi luetaan sydan- ja verisuonitautien riskitekijat, kuten kohonnut veren-
paine, diabetes, korkea kolesteroli, tupakointi ja likkumattomuus. Nama riskitekijat voi-
vat aiheuttaa aivoverenkiertosairauksiin sairastumista, joka puolestaan voi johtaa sai-
rastumista aivoverenkiertosairauden muistisairauteen. (Erkinjuntti & Melkas & Jokinen

2019; Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus.)

Aivoverenkiertosairauksien aiheuttamat muistisairaudet luokitellaan kahteen paatyyp-
piin. Pienten suonten taudissa aivojen syvissa osissa sijaitsevien pienissa verisuonissa
esiintyvien ahtautumien eli lakunainfarktien myota, pienten verisuonten toiminta heikke-
nee seka aivojen valkeassa aineessa esiintyy muutoksia. Aivoverenkiertosairauksien
muistisairauksista pienten suonten tautia sairastaa 60—70 prosenttia. (Erkinjuntti & Mel-
kas & Jokinen 2019; Terveyskyla.fi2023a.)



Pienten suonten taudissa oireet etenevét tasaisesti ja oireisiin lukeutuvat tiedonkéasitte-
lyn heikentyminen, joka nayttaytyy ajatusten ja reagoinnin verkkaisuutena, tarkkaavuu-
den heikentyminen ilmenee keskittymisen herpaantumisena, ja meluisa ymparisto voi
hankaloittaa ajatuskulkua. Toiminnanohjauksessa toiminnan alusta loppuun saattami-
nen ja suunnitelmallisuus vaikeutuvat. Muistin heikentyminen ilmenee uuden oppimisen
sekad mieleen painamisen vaikeutumisena. (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus; Ter-
veyskyla.fi2023a.)

Suurten suonten taudissa esiintyy aivo- ja sydanperaisia moni-infarkteja. Tiedonkasitte-
lyn kannalta tarkeissa aivoalueissa infarktit voivat aiheuttaa dementiaoireistoa. Oire-
kuva ja taudinkulku vaihtelee infarktien aiheuttaman vaurion laajuudesta seké sijain-
nista. Alkuvaiheessa oireet voivat pahentua erittdin nopeasti ja taudinkulun eteneminen
ei ole valttamatta tasaista. Kognitiivisissa toiminnoissa toiminnanohjauksessa, tarkkaa-
vuudessa, muistissa seka kielellisissé toiminnoissa voi esiintya hairidita. Kielellisissé
toiminnoissa voi esiintya afasiaa, sanojen pakonomaista toistamista ja sanojen unohte-
lua. (Erkinjuntti & Melkas & Jokinen 2019; Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus; Ter-
veyskyla.fi2023b.)

Lewyn kappaletaudissa aivokuoressa esiintyy runsain maarin Lewyn kappaleita, jotka
sisaltavat alfasynukleiini-proteiinia. Lewyn kappaletauti luokitellaan kolmanneksi ylei-
simmaksi etenevaksi muistisairaudeksi ja sita sairastaa 5 prosenttia yli 75-vuotiaista
suomalaisista. Taudinkulun eteneminen on hidasta. Oirekuvaan kuuluu paivan mittaan
vaihteleva vireystila, etenkin paivasaikaan esiintyy voimakasta vasymysta. Kognitiivi-
sissa toiminnoissa tarkkaavuus seka tiedonkasittelyn toiminnot vaihtelevat ja nama voi-
vat ilmeta ajatuksenkulun hitautena seka paatdksenteon hankaloitumisena. Muistiin ei
kohdistu heikentyméaa taudin alkuvaiheessa vaan taudin edetessa. Visuospatiaalisissa
toiminnoissa hahmottaminen vaikeutuu seka harhojen nakemista esiintyy. Harhaluuloi-
suutta seka aloitekyvyttomyytta myds esiintyy. Parkinsonin taudille tyypillisia liikehairi-
0it&, kuten vapinaa, tasapainon hallinnan vaikeutumista ja lilkkeiden hitautta esiintyy.

(Hartikainen 2019; Muistisairaudet. K&ypa hoito -suositus; Terveyskyla.fi2023c.)

Parkinsonin tauti on liilkehairidsairaus, jonka oireisiin lukeutuvat vapina, lihasten jayk-
kyys seka yleinen toimintakyvyn hidastuminen. Muistisairautta esiintyy valtaosalla, noin
60—70 prosentilla Parkinsonin tautia pitkdan sairastaneista potilaista. Parkinsonin tau-
din muistisairautta aiheuttaa aivojen hermovalittdjaaineen dopamiinin maaran alenemi-
nen. Taman lisaksi asetyylikoliinin ja serotoniinin muodostuminen aivoissa véhenevat

(Vataja 2019; Rinne 2023.) Parkinsonin taudin muistisairaudessa oireiden eteneminen



tapahtuu hitaasti. Kognitiivisiin toimintoihin kohdistuu heikentymaa. Heikentyminen koh-
distuu tarkkaavuuteen, toiminnanohjaukseen, hahmottamiseen ja muistiin. Kielellisissa
toiminnoissa, sanojen léytdminen sekd monimutkaisten lauseiden ymmartaminen vai-
keutuvat. (Vataja 2019; Rinne 2023.)

3 Hoivakodin hoitohenkilokunta osana muistisairaan asuk-
kaan elaméaa

Jos ikdantynyt ei parjaa enda itsendisesti eikd hénen tarvitsemaansa hoitoa ole mah-
dollista jarjestda hanen omassa kodissaan, voidaan ikdantyneelle tarjota asumismah-
dollisuutta hoivakodista. Hoivakodit ovat kodinomaisia ymparist6ja ja niissé on hoivaa
sekd apua ympéarivuorokautisesti saatavilla. Hoivakodin asukkaat ovat paljon apua tar-
vitsevia ja usein heilla on myos jokin muistisairaus. Monet asuvat hoivakodeissa vuo-
sia, mutta pitkdaikaishoidon lisaksi my6s lyhytaikaishoitoa tarjotaan hoivakodeissa tar-
peen mukaan. Nykydan pyritdan ajattelumalliin, jonka mukaan hoivakoti on ensisijai-
sesti ihmisen koti, ei terveydenhuoltolaitos. (Kiljunen 2019: 10.) Ymparivuorokautista
hoivaa jarjestetddn muun muassa iakkaille muistisairaille tarkoitetuissa ryhmaasumis-
yksikdissa. Naissa ryhmaasumisyksikdissa muistisairailla asukkailla on omat asunnot,

ja tarjolla on viriketoimintaa kaikille asukkaille. (Pihlakari 2019.)

Suomessa ikaantyneiden hoivakodeissa hoitajina tydskentelee eniten lahihoitajia. Sai-
raanhoitajia tydskentelee hoivakodeissa vahemman, osassa hoivakodeista ainoastaan
yksi, mutta sairaanhoitajilla on silti my6s tarkea rooli ja vastuu osana hoivakodin hoito-
henkildkuntaa. Sairaanhoitajien rooli voi korostua esimerkiksi laakehoitoon liittyvissa
asioissa. Hoivakodissa tytskentelevan hoitajan, niin lahi- kuin sairaanhoitajan tyénkuva
voi olla hyvinkin monipuolinen ja voi vaihdella esimerkiksi tyévuorosta riippuen. Hoito-
henkildkunnan tulisi pitéd& huolta asukkaiden perushoidosta, sairaanhoidosta, laékehoi-
dosta, sairauksien ennaltaehkdaisysta seka elaman loppuvaiheen hoidosta. Hoivakodin
asukkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja hyvan elamén edistdminen voidaan
nahda hoitajien tyén tavoitteena. Hoitajan tyd hoivakodissa vaatii monipuolista kliinista
hoitotydn osaamista seka tuntemusta iakkaiden hoidosta. Myds kohtaamisen ja vuoro-

vaikutuksen taidot ovat tarkeita hoitajan tydssa. (Kiljunen 2019: 10-13.)

Hoitajalla ja hanen tydskentelylladn on merkittava vaikutus hoivakodissa asuvan ikdan-
tyneen paivittaiseen elamaan ja elaménlaatuun (Kiljunen 2019: 10). Muistisairaan oi-

keuksiin ja hyvan elaménlaadun tukemiseen kuuluu oikeus kommunikointiin ja vuoro-



vaikutukseen muiden ihmisten kanssa. Mahdollisuus vuorovaikutustilanteiden toteutu-
miselle jaa hoivakotiymparistossa usein hoitajien vastuulle, silla heistd muodostuu
muistisairaiden asukkaiden lahimmaisia ihmisia ja arjen mahdollistajia. (Burakoff &
Lahti 2020: 140-141.) Ammattitaitoinen hoitaja on perehtynyt muistisairauksien erityis-
piirteisiin sek& muistisairauksien vaikutuksiin ihmisen kommunikointikykyyn ja pystyy
kommunikoimaan muistisairaan kanssa hoivatyon arjessa ndita tietoja hyédyntaen (Sil-
tanen & Parisod & Suhonen & Holopainen 2023: 357).

Jotta hoitajan ja muistisairaan asukkaan valiselle vuorovaikutukselle olisi riittavasti ai-
kaa, tulisi hoivakodissa olla tarpeeksi henkilokuntaa paikalla. Henkilokuntavajaus saat-
taa olla syy sille, ettei muistisairaan kommunikaatiolle ja sen tukemiselle pystyté anta-
maan tarpeeksi aikaa. Muistisairaan asukkaan turvallisuuden tunnetta voi lisata se, etta
henkildkunnan vaihtuvuus on mahdollisimman pienta ja hoitajat ovat tuttuja. (Siltanen
ym. 2023: 357.) Muistisairaan siirtdmista hoitopaikasta toiseen tulisi valttaa ja lop-
puelamén kodiksi tulisi olla se pitk&aikaishoitopaikka, mihin muistisairas on ensisijai-
sesti sijoitettu. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015.)

4 Muistisairaan kommunikaation tukeminen

4.1 Kommunikaation monimuotoisuus

Kommunikaatio tarkoittaa kaikkia niitd keinoja ja tapoja, joilla ihmiset kohtaavat toi-
sensa. Kommunikaatio voi tapahtua eri tavoin. Se voi olla sanallista, mutta sanallisen
viestinnan lisdksi myds sanatonta, kuten ilmeet, eleet, kosketus, katse, olemus ja
asento seka danen kayttdé muuten kuin puhumalla. Sanattomalla kommunikaatiolla on-
kin merkittava rooli ihmisten keskinaisessa vuorovaikutuksessa, silla se auttaa toisi-
amme ymmartdmaan ja vastaanottamaan sanallisen viestin merkityksen. (Laaksonen
ym. 2016: 34). Usein ihminen kayttaa sanallista ja sanatonta viestintda yhdessa (Kan &
Pohjola 2012: 68-69).

Sanallinen viestinta on vield vahvasti [Asna paivittaisessa elamasséa muistisairauksien
varhaisessa vaiheessa. Sairauden edetessa tapahtuu kuitenkin sanojen asteittaista ka-
toamista ja sanojen merkityksen ymmartaminen seka keskustelun seuraaminen ja pu-

heentuoton oma-aloitteisuus heikkenee. (Burakoff & Haapala 2013: 9-10).

Sanattomasta viestinnasta puhutaan myds olemuskielena tai varhaisina viestintékei-

noina, silla ne ovat syntyessaan ihmisen varhaisimpia keinoja viestia omista tarpeista



ja tunteista, joita ymparilla olevat ihmiset opettelevat tulkitsemaan. Olemuskielell&an
viestivan ihmisen oikeudet kommunikointiin toteutuvat vain, jos hanella on riittava mah-
dollisuus olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Vaatii vuorovaikutuskumppanilta
suurta herkkyytta tunnistaa ja tulkita olemuskielelldén viestivan ihmisen kommunikaa-
tioaloitteita, siksi onkin tarkeaa tuntea muistisairaan yksilollinen tapa kommunikoida.
(Burakoff & Lahti 2020: 138—-141.) Sanattoman viestinnan tehostettu kayttdminen onkin
erityisen tarkeaa muistisairaan inmisen kanssa (Laaksonen ym. 2016: 34).

Kommunikaation tukemisen kannalta on tarkead, etta hoitaja on tietoinen muistisairau-
den aiheuttamista muutoksista kommunikaatiokykyyn ja osaa ottaa tAman huomioon
vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa (James & Gibbons 2019: 39). Van Manenin
ym. (2021) kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin hoitohenkilokunnan
sekd muistisairaiden ihmisten valista kommunikointia. Tavoitteena oli tunnistaa ja tuoda
esille tekijoita, jotka liittyvat ndiden osapuolien valiseen kommunikointiin. Tuloksissa
nousi esille hoitohenkilokunnan ammatilliset ominaisuudet. Ammatillisista ominaisuuk-
sista tarkedksi nostettiin hoitohenkilokunnan koulutus sek& kokemus. Kommunikointiin
muistisairaan kanssa vaikuttivat positiivisesti hoitohenkilékunnan pitkaaikainen tyoko-

kemus ja koulutus, tieto seké kokemus muistisairauksista. (Van Manen ym. 2021.)

4.2 Keinoja muistisairaan kommunikaation tukemiseen

Tarve selkeammalle viestinnalle kasvaa muistisairauksien edetessa, silla muistisairau-
det hidastavat ihmisen reagointikykya. Kuullun prosessointiin ja ymmartamiseen kuluu
huomattavasti enemman aikaa, kuin ihmiselld, jolla ei ole muistisairautta. Tama on
huomioitava keskustellessa tai kysyessa jotain asiaa muistisairaalta. (Laaksonen ym.
2016: 50.) On my6s huomioitava, ettd kuulonalenema on varsin yleinen muistisairailla
ihmisilla. Haasteet kommunikoinnin sujuvuudessa lisdéntyvat huonon kuulon vuoksi ja
kuulokojeen kayttdon tottuminen voi olla muistisairaalle hankalaa. (Hannula & Huttunen
& Sorri 2022.) Karsivallisyys ja tarvittaessa asian toistaminen seka prosessointiajan an-
taminen tukevat muistisairaan ymmartamista ja vastauksen saamista. (Laaksonen ym.
2016: 50). On my6s huomioitava, etta vuorovaikutustilanteesta tehdaan mahdollisim-
man tasavertainen ja muistisairaan osallisuutta tukeva. (Mdnkare 2019. Vuorovaikutus

muistisairaan kanssa.)

Keskustellessa muistisairaan henkilén kanssa on hyva huomioida ympéariston halytto-
myys ja asettua sellaiselle etaisyydelle, etta vastaanottaja kuulee ja ndkee puhujan

kasvot. llImeiden nakeminen ja selked artikulointi helpottavat ymmartamista. Nain vas-



taanottaja myos havaitsee, etta juuri hdnen kanssaan puhutaan. (Ménkare 2019. Vuo-
rovaikutus muistisairaan kanssa.) Olisi suotavaa, etta muistisairas nakisi puhujan kas-
vot myos siksi, jotta han pystyisi seuraamaan puhujan suun liikkeité ja lukemaan huu-
lilta. Muistisairaalle puhuessa olisi hanen ymmartamisensa tueksi hyva kayttaa selkeaa
kielta, hidastaa puhenopeutta ja puhua lyhyilla, selkeilla lauseilla. (James & Gibbons
2019: 41.)

Ohjaamistilanteissa esimerkiksi hoito- tai avustamistilanteissa on hyva antaa yksi ohje
kerrallaan. Monivaiheiset ohjeet voivat aiheuttaa hammennysta. Ohjeen voi myds tois-
taa tai esittéa toisilla sanoilla. My6s mallin ndyttaminen tukee toimintaa. (Monkare
2019. Vuorovaikutus muistisairaan kanssa.)

Lyhyiden ja selkeiden ohjeistusten kayttamista muistisairaiden kanssa paivittaisten ru-
tiinien yhteydessa tarkasteltiin englantilaisessa tutkimuksessa. Tutkimuksessa selvitet-
tiin, miten hoiva-avustajien viestintdtavan muuttaminen vaikutti muistisairaiden asukkai-
den kommunikointiin. Hoiva-avustajat kayttivat suoria ja lyhyita ohjeistuksia moniosais-
ten ohjeistuksien tai epasuorien lauseiden sijaan seka pyrkivat antamaan asukkaille
enemman aikaa prosessoida ohjeistusta. Tutkimus toteutettiin asukkaiden aamurutii-
nien yhteydessa, joka toteutuu asukkaiden elamassa paivittain ja siihen liittyy useita
toimintoja seka tilanteessa tulee herkéasti annettua moniosaisia ohjeistuksia. Tulokset
osoittavat, etta suorien ja lyhyiden ohjeistusten kayttdminen helpotti ymmartamista ja
auttoi muistisairasta toimimaan annettujen kehotusten mukaan. Taman ymmartamista
helpottavan kommunikointitavan kayttaminen naytti myos lisdavan muistisairaan asuk-
kaan kommunikointialoitteita. (Stanyon & Thomas & Gordon & Griffiths 2018.)

Selkean kielen ja selkeiden lauseiden kayttdminen nayttaytyy olevan hyodyllinen keino
tukea kielellisesti heikommassa asemassa olevia ihmisia. Viela helpommin tavoitetta-
vaksi sanallisen kommunikoinnin muodoksi on kehitetty selkokieli. Selkokieltd voi kayt-
t&& seka puhuessa, etta kirjoittaessa ja siind huomioidaan kuulijan tai lukijan erityistar-
peet. (Selkokeskus 2021.) Myds selkokuvien kayttaminen luetun ja kuullun ymmarta-
miseksi voi joissain tilanteissa olla toimivaa (Selkokeskus 2024). Muistisairauteen sai-
rastunut ihminen seké afasiaa sairastava voivat hyotya selkokielen kaytosta (Selkokie-
len tarve 2021).

Tutut esineet ja paikat sekéd paivittaissanasto sailyvat pidempaéan sanamuistissa. Myos
sanojen tunnepitoisuus vaikuttaa sanojen muistissa sailymiseen. Voimakas emotionaa-
linen tilanne voi tuoda sanan puhumattomankin muistisairaan suuhun. Ymmartamisen

helpottamiseksi keskustellessa on aina hyva kayttdd samoja sanoja esineista, asioista



ja toiminnoista. Kuulija voi my6s kannustaa muistisairasta keskusteluun toistamalla ha-
nen sanomaansa (Laaksonen ym. 2016: 46—48.) Myts Monkéare (2019) ohjaa muisti-
sairaan kanssa toimivia osallistumaan siihen keskusteluun, mistd muistisairas puhuu.
Se mahdollistaa kuulluksi ja nahdyksi tulemisen, auttaa muistisairasta osoittamaan tun-
temuksiaan, joihin hoitaja voi luoda turvaa lohduttavalla ja rauhoittelevalla tavalla.

(Mdnkare 2019: Vuorovaikutus muistisairaan kanssa.)

Muistisairaan kanssa voi keskustella hanen elaménkerrastaan ja hénelle tarkeista asi-
oista. Omaan elamaan liittyvien asioiden kuuleminen vahvistaa muistisairaan identiteet-
tid. Seka keskustellessa, etté ohjatessa, on hyva kayttdéd muistisairaan omaa etunimea,
silla oman nimen kuuleminen sind-sanan sijaan, voi vahvistaa keskittymisté ja sen kuu-
leminen lisaa arvostuksen tunnetta. (Laaksonen ym. 2016: 46—48.) On tarkeda muis-
taa, etta muistisairas ihminen on tasaveroinen osapuoli keskustelussa. Lapsenomainen
tai vahatteleva puhetyyli eivat sovellu muistisairaan kanssa keskustelemiseen (Mon-
kare 2017). Muistisairas ihminen myos kykenee tulkitsemaan aanensavyja vield varsin
pitkdan muistisairauden edettyd, joten aanenséavyihin kannattaa kiinnittda huomiota
(Bjorkgvist & Rappe 2021: 5).

Sanallisen kommunikaation heikentyessa vuorovaikutuksen tueksi voi tarvita erilaisia
puhetta tukevia ja korvaavia keinoja, naita kutsutaan AAC-keinoiksi (Augmentative and
Alternative Communication). AAC-keinoja kaytetaan ihmisten kanssa, joilla ei ole puhe-
kielta, tai kykya ilmaista itsedén, on hankaluuksia ymmartaa puhetta tai jotka muuten
hyotyvat vaihtoehtoisista kommunikaation keinoista. AAC-keinoja kaytetaan eniten au-
tisminkirjon henkildiden kanssa, mutta myds muistisairaat ihmiset voivat hyotya niista.
Keinot jaetaan keholla tuotettaviin eleisiin, kuten tukiviittomiin ja kosketukseen seka eri-
laisilla apuvalineilla toteutettaviin, kuten kayttamalla puhelaitteita, kuvia ja esineita.
AAC-keinojen kayttaminen tulee aina olla yksildllista ja perustua totutteluun ja harjoitte-
luun seka koettuun hyotyyn. (Loukusa 2023.)

4.3 Muistisairaan tunteminen ja kommunikaation tulkinta

Cameron, Fetherstonhaugh, Baueri ja Tarzia (2020) tutkivat, miten hoitohenkilokunta
hoivakodeissa tulkitsee muistisairaiden sanatonta viestintaa ja sen vaikuttavuutta asuk-
kaiden paatoksentekoon. Tutkimustuloksissa nousi esille, ettd hoitohenkilokunta tur-
vautuu kehonkielen tulkitsemiseen, paatellessdan muistisairaan paatoksentekokykya,
tarpeita ja valintoja. Epakohtia nousi esille muistisairaan sanattoman viestinnan tulkit-
semisessa. Hoitohenkilokunta paattelivat keskend&n muistisairaan tietyn tavan merki-

tysta. Tulkinnat pohjautuivat hoitohenkilokunnan asettamiin merkityksiin muistisairaan
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sanattomalle viestinndlle eivatka ne pohjautuneet muistisairaan asukkaan tuntemiseen

tai hanelle tyypillisiin kommunikointitapoihin. (Cameron ym. 2020: 1371-1374.)

Kehonkielen seka kayttaytymisen tulkinta tulisi juontaa muistisairaan elamanhistoriasta
ja kokemusmaailmasta. Elamanhistoriaan pohjautuvat tavat voidaan tulkita poik-
keavaksi kayttaytymiseksi, jos hoitohenkilékunta ei ole naista tavoista tietoinen. Muisti-
sairaan asukkaan kayttaytymisen ja tapojen tarkastelemista tulisi tehda perustuen ela-
manhistoriaan, nykyisiin mieltymyksiin seka kayttaytymistapoihin, silla néin selvitetaan
hénelle ominaiset kommunikaatiotavat. Asukkaan kokonaisvaltainen tunteminen, kun-
nioitus ja vastavuoroisuus vuorovaikutuksessa edistavat sanattoman viestinnan kom-
munikointia hoitohenkilokunnan ja muistisairaiden valilla. (Cameron ym. 2020: 1371
1376.)

Myds Monkare (2019) vahvistaa muistisairaan kayttaytymisen ja toiminnan liittyvan
sekd menneisyyteen, ettéd nykyhetkeen. Henkild saattaa elaa hetkittain menneessa pa-
laten taas tédh&n paivaan. Tuntemalla muistisairaan, hoitaja voi osata yhdistaa tietynlai-
sen kaytdksen merkitsevan jotain tiettyd tuntemusta tai tarvetta, tai liittyvan johonkin
elaménkaaren tapahtumaan. Muistisairaan asukkaan tunteminen voi helpottaa l6yta-
maan keinoja tukea asukkaan oloa. (Ménkare 2019. Inmissuhteet ja sosiaalinen kans-
sakdyminen muistisairauden edetessa.) On havaittu, etta vaikkei muistisairas kykenisi-
kdan muistamaan hoitajaansa kasvojen tai ddnen perusteella, toimintatapojen tuttuus
voi auttaa hénta tuntemaan olonsa turvalliseksi ja auttaa hoitotoimien onnistumisessa.
Joskus voi tilanteen mukaan olla kuitenkin toimivampaa vaihtaa hoitajaa, mikali muisti-
sairas kokee auttajan esimerkiksi muistuttavan jotain menneisyyden ahdistavaa henki-

64. (Mdnkare 2019. Muistisairaan ohjaamisen toimintatavat.)

4.4 Muistisairaan kohtaaminen validaatiomenetelman keinoin

Muistisairaan ihmisen arvostavaan kohtaamiseen ja tunnetason tukemiseen perustuva
validaatiomenetelmé on yhdysvaltalaisen Naomi Feilin 1960-80-luvuilla kehittamé& me-
netelma tukemaan muistisairaiden ihmisten hoitoa. Feil ndki, ettei muistisairaan nyky-
hetkeen orientoimiseen perustuva realiteettiorientaatio ollut toimiva tai kovinkaan inhi-
millinen tapa tukea muistisairaita. Validaatiomenetelman pohjalta on myds muokattu
suomalaiseen hoitokulttuuriin soveltuva TunteVa®-toimintamalli. Naissa inhimillisen
kohtaamisen vuorovaikutusmenetelmissa pyritdan tukemaan muistisairaan haurastu-
vaa identiteettia sekad autetaan hanta kasittelemaan ja sanoittamaan tunteitaan. Muisti-
sairaan inmisen tunteet peilautuvat hanen eletysta elaméastaan ja heijastuvat symboli-

sesti tAhan hetkeen. Tunteiden kohtaaminen siin& hetkessé, kun ne ovat ajankohtaisia,
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auttaa ihmista saavuttamaan mielenrauhan. Nama perustuvat Erik Eriksonin kehitys-
teoriaan, jota Feil kaytti apunaan kehittdessaan validaatiomenetelmaa. Teorian mu-
kaan ihmisella on elaménsa aikana kehitys aiheisiin liittyvia haasteita, joiden ratkaise-
minen mahdollistaa seuraavaan haasteen kohtaamisen. Jos naita haasteita tai niihin
liittyvia tunteita ja tarpeita ei ole kohdannut tai kasitellyt, voivat ne palata uudelleen ka-
siteltéviksi muuttuneessa muodossa. Tunnetason kohtaaminen, aktiivinen elaytyva
kuuntelu ja empatian osoittaminen seka tunteiden ja tarpeiden sanoittaminen vahenta-
vat muistisairaan ahdistuneisuutta ja auttavat hanta kasittelemé&én tunnettaan. (Pohja-
virta 2012: 10-11, 26-31.)

Espanjalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin hoitohenkildkunnan ja muistisairaiden
asukkaiden valisia kommunikaation haasteita ja niihin suhtautumista ennen validaatio-
koulutusta ja sen jalkeen. Hoitohenkilokunnalla oli vaikeuksia ymmartaa muistisairaiden
kayttaytymista ja kokemusmaailmaa seka 16ytaa keinoja niiden ratkaisemiseksi. Vali-
daatiokurssin opit antoivat hoitajille keinoja ymmartaa kayttaytymisen syita ja tarpeita
niiden taustalla. Hoitajien taidot Iasna olevan kuuntelemisen ja muistisairaan huoleen
vastaamisen lisdantyi ja kurssi antoi heille uusia keinoja kohdata muistisairas erilai-
sissa tilanteissa. Asukkaiden aiemmin oudolta vaikuttaneiden puheiden taustalle osat-
tiin validaation jalkeen liittdd muistisairaan omat tarinat ja kokemukset seké symboli-
suus. Validaatiokussin jalkeen suhde muistisairaisiin asukkaisiin syveni ja koettiin myds
oman ammatillisen osaamisen kehittyneen. Havainnot omassa toiminnassa asukkaiden
kanssa ennen koulutusta ja sen jalkeen koettiin jopa hammentavina, kun vihdoin kyet-
tiin ymmartamaan syitd muistisairaiden toiminnan takana. (Sanchez-Martinez &
Celdran & Jerez-Roig 2023.)

Sdderlundin, Crongvistin, Norbergin, Ternestedtin ja Hansebon (2016) toteuttamassa
tutkimuksessa tarkoituksena oli tuoda esille muistisairaiden reaktioita ja kayttaytymista
validaatiokoulutukseen osallistuneiden hoitajien kanssa keskusteltaessa. Keskustel-
lessa muistisairaan kanssa ajan antamisen todettiin edistavan muistisairaan sanallista
kommunikointia. Vaikka hoitajat eivat ymmartaneet muistisairaiden puhetta, ajan anta-
misen myota muistisairaan puheen merkitys selveni, tdten muistisairaalle tulisi antaa
aikaa ja tilaa puhuakseen avoimesti ja ilmaistakseen itsedan keskustelussa ja tulla ym-

marretyksi. (Soderlund ym. 2016.)

Van Manenin ym. (2021) mukaan ajan antamisen, kuuntelemisen seka vihjeiden anta-
misen todettiin edistdvan sanallista kommunikointia muistisairaan kanssa. Muistisairaat

puhuivat avoimesti mielessaan olevista asioista, kun heité ei keskeytetty, he saivat
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kannustusta eika heidan huomiotaan kaannetty muualle. Kuunteleminen, sanojen tois-
taminen seka kyseleminen kulloisestakin keskustelun aiheesta edisti avoimuutta ja in-

nostusta muistisairaiden puheessa. (Séderlund ym. 2016; Van Manen ym. 2021.)

Muistisairaan alkaessa puhua aiheen vieresta — sekoittaen sanoja, nimia ja paikkoja
kesken&an — tulisi muistisairaan kertomuksiin mukautua. Muistisairaan kertomusten to-
denmukaisuuden kyseenalaistaminen hoitajien toimesta seka tiettyyn keskustelunai-
heeseen palaaminen hoitajan toimesta, johtaa ylitse puhumiseen ja tuottaa hammen-
nysta muistisairaalle. Hoitajien tulisi mukautua muistisairaan kertomuksiin aiheiden
vaihdellessa vilkkaasti, valttaakseen hammennysté ja sulkeutuneisuutta muistisairaalla.
(Soderlund ym. 2016.)

Validaatiomenetelm&én kuuluu sanallisen seka sanattoman viestinnan arvostava koh-
taaminen, talloin saadaan ymmarrysta muistisairaan kokemusmaailmasta. Hoitajan ei
tulisi esittda ymmartavansa, vaan tarkkaavainen kuuntelu on tarkeinta ja tama edistaa
muistisairaan ymmarretyksi ja kuulluksi tulemista. Hoitajien kuunnellessa tarkkaavai-

sesti muistisairaan puhetta, lisdd tdma puheen maaraa seka aloitteellisuutta keskuste-
lussa. Tama saattaa viitata siihen, etta muistisairaat mieltavat validaatiomenetelmaan
perustuvan tarkkaavaisen kuuntelemisen seka arvostavan kohtaamisen hyvaksi, taten

edistaen muistisairaan sanallista kommunikointia. (S6derlund ym. 2016.)

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetyon lahtokohdat ja menetelmét

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten muistisairaiden parissa hoivatyota te-
kevat lahi- ja sairaanhoitajat tukevat muistisairaan kommunikaatiota. Tarkoituksena oli
saada mahdollisimman syva ymmarrys hoitajien omista kokemuksista ja kaytannoista.
Tastéa syysta opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia hyédyntaen.
Laadullista tutkimustapaa kaytetaén, kun on tavoitteena tarkastella ihmisten arkipai-
vaisten kokemusten kautta jotain ilmioté tai ymmartaa ilmion syvempaa merkitysta.
Laadullista tutkimusta kayttaessa tutkijalla on oltava myds ymmarrysta aiheen merki-
tyksesta tutkittavalle. (Kananen 2017: 32—-33 & Vilkka 2021: 17, 19.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun, silla se mahdollistaa haas-
tattelijalle mahdollisuuden maaritella valmiiksi aiheen kannalta oleelliseksi kokemansa

teemat, joista haluaa haastateltavan kanssa keskustella. Haastatteluun on olemassa
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useampia menetelmid. Naista esimerkkina avoin haastattelu, joka on vapaampi tapa
keskustella aiheesta ilman haastattelijan muodostelemia teemoja kysymyksineen. Lo-
makehaastattelu taas perustuu kyselynomaiseen haastatteluun, jossa lomakkeella on
valmiit vastausvaihtoehdot, joista haastateltava valitsee vastauksen. Tamakin haastat-
telumuoto kuitenkin tapahtuu kasvotusten. (Kananen 2018: 88, 95-96.) Teemahaastat-
telu eli puolistrukturoitu haastattelu etenee ennalta maariteltyjen aiheiden eli teemojen
mukaan keskustelunomaisesti. Haastattelija voi haastattelun aikana myos kysya tar-
kentavia ja syventavia kysymyksiéa haastateltavan vastauksiin littyen. Teemahaastatte-
lussa nousee erityisesti esiin haastateltavan omat tulkinnat ja kokemukset asioista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 3.1.1. Lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syva-
haastattelu.)

5.2 Aineistonkeruu

Haastattelijan on hyva valmistautua haastatteluun etukateen. Ennen varsinaista haas-
tattelua on koehaastattelun tekeminen etenkin kokemattomalle haastattelijalle suositel-
tavaa. Koehaastattelussa voidaan harjoitella esimerkiksi haastattelijan omaa olemusta
ja tarkastella kysymyksenasettelun toimivuutta. (Puusa 2020: Luku 6. Haastattelutyypit
ja niiden metodiset ominaisuudet.) Ennen aineiston keruuta toteutimme koehaastatte-
lun meidan opinnaytetydntekijoiden keskuudessa haastatellen toisiamme. Talla vahvis-
timme haastattelun sujuvuutta ja ajankayton hallintaa seké tunnustelimme kysymysten
selkeytta ja ymmarrettavyytta. Koehaastattelun myotd huomasimme esimerkiksi sen,

ettd ddninauhuri on asetettava hyvin lahelle haastateltavaa aanenlaadun takaamiseksi.

Haastateltavat valikoituivat kahden ryhméakodin hoitohenkilobkunnasta heidéan vapaaeh-
toisuuteensa ja omaan kiinnostukseensa perustuen. Yksikon yhteyshenkilomme toimitti
saatekirjeen ryhmakoteihin ja huolehti haastateltavien rekrytoinnin. Tuomi ja Sarajarvi
(2018) esittavat, etta laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajilla tulee olla mahdollisim-
man paljon kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimukseen valittavien osallis-
tujien valinta tulee siis olla tarkoituksenmukaista ja perustua harkinnanvaraisuuteen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 98.) Hoitohenkilokunta tydskentelee muistisairaiden ikaanty-
neiden parissa, joten voidaan olettaa heilla olevan ymmarrysta aiheesta. Haastatte-
limme yhteensé kuutta hoitajaa, mutta yksi haastattelunauhoitus ep&onnistui, joten
analysoimme ainoastaan viisi haastattelua. Emme haastatelleet uudelleen henkil6a,

jonka haastattelu epaonnistui.
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Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluin loka—marraskuussa 2024. Teemahaastatte-
lussa pyritdédn saamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
mustehtavaan liittyen (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 3.1.1. Lomakehaastattelu, teema-
haastattelu ja syvahaastattelu). Haastattelun teemat ja haastattelukysymykset (ks. Liite
2) olimme laatineet etukéateen tutkimuskysymyksen, aiheeseen liittyvan tutkimuksen
seka kirjallisuuden pohjalta. Teemahaastattelun teemoiksi muodostuivat muistisairaan
kohtaaminen paivittaisessa tydssd, kommunikoinnin tukeminen erilaisissa tilanteissa
seka kommunikaation tukemisen haasteet ja mahdollisuudet. Esitimme haastattelun
aluksi lyhyen aiheeseen virittaytymislauseen, jonka muotoilimme n&in: Muistisairaan
vuorovaikutustaidot heikkenevéat sairauden edetesséa. Kyky ymmartad normaaliksi miel-
tamaamme kommunikaatiota katoaa hiljalleen. Aikaa olimme varanneet kullekin haas-
tattelulle tunnin verran. Kussakin haastattelussa oli mukana kaksi opinndytetydntekijaa,
toinen haastatteli ja toinen huolehti nauhoittamisesta.

Haastattelijan rooliin kuuluu neutraali kaytds ja se, ettei han vaikuta haastatteluun
omilla nédkdkulmillaan, ala vaitella haastateltavan kanssa tai inmetella &aneen haasta-
teltavan vastauksia. Haastattelijalta vaaditaan myds puolueettomuutta. (Hirsjarvi &
Hurme 2022: Luku 6.3.2. Haastattelun roolit.) Ennen varsinaisen haastattelun alkua
kerroimme haastateltavalle, etté opinnaytetydntekijoind emme saa vaikuttaa vastaus-
ten antiin ja etta pysyisimme sen vuoksi haastattelun ajan mahdollisimman neutraa-
leina. Kerroimme myds lyhyesti opinnaytetydmme tarkoituksesta ja annoimme haasta-
teltavalle suostumuslomakkeen (ks. Liite 1) luettavaksi ja allekirjoitettavaksi. Nain haas-
tateltava vahvisti suostumuksensa haastatteluun ja vakuutti ettéd on lukenut tiedotteen
henkildtietojensa kerdamisesta, kasittelysta ja tallentamisesta. Suostumuslomakkeita
olimme varanneet jokaista haastattelua varten kaksi kappaletta, joista yksi jai haasta-
teltavalle itselleen ja toisen skannasimme ja tallensimme haastattelun jéalkeen tietotur-
vallisesti itsellemme talteen. Paperinen suostumuslomake havitettiin tallennuksen jal-

keen silppurilla.

Haastattelun onnistumisen varmistamiseksi on tarkeda asetella haastattelija ja haasta-
teltava haastattelutilanteessa niin, etté tilanteessa on salliva tunnelma ja 4anenlaa-
dusta tulee nauhoituksessa mahdollisimman selked. Suotuisin asettelu on vastakkain
tai kulmikkain istuminen. (Hirsjarvi & Hurme 2022: Luku 6.3.1. Haastattelun puitteet.)
Haastattelutilanteessa haastattelijan tulisi pyrkia luomaan luottamuksellinen ja moti-
voiva ilmapiiri, jotta haastateltava osallistuu haastatteluun tayspainoisesti (Puusa 2020:
Luku 6. Haastattelutyypit ja niiden metodiset ominaisuudet). Toteutimme haastattelut

rauhallisessa ja suljetussa tilassa, jotta hairidtekijoita oli mahdollisimman vahan ja tilan-
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teessa oli luotettava ilmapiiri. Jokaisesta haastattelutilanteesta pyrimme luomaan mah-
dollisimman mukavan ja mieluisan haastateltavalle, jotta haastattelukokemus olisi ha-

nelle hyva.

Teemahaastattelun sujuvuuden ja katkottoman etenemisen vuoksi haastattelun nau-
hoittaminen on teemahaastatteluille tyypillistd. Talléin haastattelija pystyy keskittymaan
haastattelutilanteeseen, eiké hanen tarvitse kirjata haastateltavan vastauksia muistiin.
(Hirsjarvi & Hurme 2022: Luku 6.3.1. Haastattelun puitteet.) Haastatteluiden nauhoitta-
miseen kaytimme epaonnistuneen haastattelunauhoituksen jalkeen varmuuden vuoksi
kahta eri nauhoitusvélinettd, koska halusimme varmistaa loppujen nauhoitusten onnis-
tumisen. Nauhoitusvalineind kaytimme Zoom-sovellusta sek& koululta lainaamaamme
sanelinta. Sijoitimme nauhoittimet mahdollisimman lahelle haastateltavaa, jotta 4anen-

laatu olisi nauhoitteissa hyva.

Epé&onnistunut nauhoitus johtui siitd, ettd Zoom-sovelluksella tehdyn nauhoituksen tal-
lentaminen ei vastoin odotuksiamme onnistunutkaan suoraan koulumme tietoturvalli-
selle tallennusalustalle, silla tiedosto oli liian suuri. Olimme harjoitelleet tallennusvai-
hetta ennen haastatteluja vain pienemmilla tiedostoilla, joten emme olleet huomanneet
kyseista ongelmaa. Lopuissa haastatteluissa patkimme nauhoituksen pienempiin osiin

ja kaytimme myds nauhuria.

Haastattelut sujuivat pddasiassa hyvin ja suunnitelmien mukaisesti. Yhden haastattelun
epaonnistunut nauhoitus aiheutti kuitenkin hieman huolta viela siind kohtaa edessé ole-
vien haastattelujen nauhoitusten onnistumisesta, mutta loppujen haastattelujen nauhoi-
tus onnistui hyvin. Haastatteluiden pituus vaihteli vajaasta puolesta tunnista hieman yli

tuntiin, haastateltavan ehdoilla.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston purkaminen ja tarkastelu on hyvé aloittaa mahdollisimman pian aineiston ke-
ruun jalkeen, jotta aineisto on vield tuoreessa muistissa ja mahdolliset aineiston tay-
dennystarpeet huomataan ilman turhaa viivetta (Hirsjarvi & Hurme 2022: Luku 7. Haas-
tatteluaineiston analyysi ja tulkinta). Jokaisen haastattelun aukikirjoittaminen eli litte-
rointi aloitettiin samana paivana, kun haastattelu oli pidetty. Kaytimme sanatarkkaa lit-
terointitapaa. Litterointi vei aikaa kahdesta tunnista neljaan tuntiin haastatteluaineistoa
kohden. Litteroitua aineistoa kaikista viidesta haastattelusta tuli yhteensa 32 A4-sivua
fonttikoolla 11.
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Analyysin tarkoitus on tiivistaa ja tasmentaa kerattya aineistoa, ja nain ollen helpottaa
aineiston hahmottamista (Vilkka 2021: Laadullinen analyysi). Kdytimme aineistomme
analyysiin induktiivista, eli aineistolahtdista sisallonanalyysid. Aineistolahtdisessa ana-
lyysissa aineiston luokittelu perustuu aineiston siséltoon ja teoriaa lahdetaan perusta-
maan ilmion ymparille aineistoa hyddyntaen. Vahan tutkittua aihetta tavallisesti tarkas-

tellaan aineistolahtdisesti. (Elo & Kajula & Tohmola & Ké&aridinen 2022: 218.)

Analyysivaiheen alussa on rajattava kerattya aineistoa tarkasti niin, ettd mukaan valit-
tava aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Ylimaarainen tutkimuskysymykseen vas-
taamaton aineisto on jatettava pois, jotta tulokset eivét ronsyile ohi varsinaisen aiheen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.1. Yleinen kuvaus analyysin toteuttamisesta.) Analyysi
on hyva aloittaa jo aineiston keruun aikana, jotta pystytaan havainnoimaan aineiston
kyllaantyminen eli samankaltaisten vastausten toistuminen, jolloin uusi materiaali ei
tuota enaa tutkimuksen kannalta uutta merkittavaa tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa
ei koskaan voida etukateen tietdd, kuinka paljon aineistoa tarvitaan. (Kananen 2017:
129, 131).

Analyysin toteuttaminen alkoi etsimalla aukikirjoitetusta aineistosta kaikki tutkimuskysy-
mykseen vastaavat alkuperaisilmaukset ja siirtdmalla ne erilliselle dokumentille. Alku-
peraisilmaukset muutimme pelkistettyyn eli yksinkertaistettuun muotoon alkuperaisil-
mauksien viereen taulukkoon. Hyddynsimme luokittelussa selkeyttamisen vuoksi taulu-
koinnin lisdksi myds varikoodaamista. Etsimme samaa ilmi6ta kuvaavat ja toistuvat pel-
kistetyt ilmaukset ja muodostimme niistd omat ryhméansa. Naista ryhmistd muodostui
alaluokat, jotka nimesimme sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. Taulukossa 1 havainnolliste-
taan esimerkkien avulla alkuperaisilmaisujen pelkistamista ja alaluokkien muodosta-
mista (ks. Taulukko 1). Alaluokat yhdistelimme edelleen ylaluokiksi. Taulukossa 1 ha-

vainnollistuu my6s yhden ylaluokan muodostuminen esimerkin avulla (ks. Taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki alkuperéisilmaisujen pelkistamisesta ja luokittelusta alaluokkiin ja yhteen

ylaluokkaan.
Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka
“Tarpeita voin tun- Muistisairaalta ha- Muistisairaan tarpei- | Oman valinnan
nistaa hanelta itsel- | nen tarpeistaan ky- | den tunnistaminen mahdollistaminen
tdan kysymalla, jos syminen kysymalla
hén osaa vastata,
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niin osin hanelta it-

seltdan kysymalla.”

“Tarjoan hanelle Muistisairaalle tarjo- | ltsemaaraamisoi-
mahdollisuuden itse | taan mahdollisuus keuden kunnioitta-
valita, vaikka olis itse valita minen

pienikin asia, vaikka
voileipa, ettd mita

siihen paalle tulee.”

Ylaluokiksi muodostuivat oman valinnan mahdollistaminen, lasnéolo ja kuulluksi tulemi-
nen, hoitaja kommunikoinnin mahdollistajana, ympariston rauhoittaminen, asukkaan
tunteminen, ymmarrys muistisairauksista, selkea sanallinen ilmaisu, tekemisen sanoit-
taminen ja kehonkielen tulkinta. Luokituksien yhdistelemisté jatketaan niin kauan, kun
se on mahdollista sisallon ndkdkulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.4.3 Aineisto-
lahtoinen sisallonanalyysi). Ylaluokkia oli muodostunut melko paljon, joten koimme,
ettd luokittelua piti vield jatkaa. Jatkoimme luokittelua yhdistelemalla ylaluokat viela
paaluokiksi. Pohdimme, mitka ylaluokat ovat sisalloltaan yhtenaisia ja niita yhdistele-
mall& muodostimme p&aluokat. Taulukossa 2 havainnollistetaan pa&luokkien muodos-

tumista esimerkin avulla (ks. Taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki paaluokan muodostamisesta.

Ylaluokka Paaluokka

Oman valinnan mahdollistaminen Osallistaminen

Lasndolo ja kuulluksi tuleminen

Hoitaja kommunikoinnin mahdollistajana

Ympériston rauhoittaminen

Kerddmamme aineiston analysoinnin kautta saimme tuloksia, jotka vastaavat tutkimus-
kysymykseemme. Vastausten perusteella pystyimme muodostamaan lopulta nelja paa-
luokkaa. Paaluokiksi muodostuivat ylaluokkia yhdistelemalla lopulta asukkaan tuntemi-

nen, kehonkielen tulkinta, selked puhe ja osallistaminen.
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6 Tulokset

6.1 Asukkaan tunteminen

Haastatteluissa korostui, etta muistisairaan yksil6llisen kommunikaation tukemisen
kannalta on tarkedaa tuntea asukas. Yhta lailla asukkaan kannalta hoitajan tuttuus lisda

mahdollisuuksia kommunikaation onnistumisille.

Se on todella tarkedd, ettd henkilokunta tuntee muistisairaan ja on tuttuja
hoitajia.
Haastateltavat kokivat, ettd asukkaan viestinnan sisalt6a on helpompi tulkita, kun tun-
tee hanen elamanhistoriaansa ja hanelle tarkeita asioita. Asukkaan elamanhistorian

tuntemus mahdollistaa keskustelun hanelle merkityksellisista asioista luoden tunteen

kiinnostuksesta asukasta kohtaan.

Taytelladnkin useimpien asukkaiden kanssa sellasia elaméankulkuun liitty-
vid juttuja, et me siind vaiheessa saatais jo jotain tietédd, koska heille on
niin paljon helpompi jutella asioista. Kun s& oot jossain vaiheessa kuullut
kuinka monta sisarusta sulla on ja mista sa oot kotosin, et kaikkia sellasia
keinoja kaytetaan.

Muistisairaan omaisten ja hanelle tuttujen hoitajien rooli ndhtiin tarkedna asukkaaseen
ja taman kommunikaatiokeinoihin tutustuessa etenkin, jos muistisairas ei en&a tuota

selke&a puhetta.

Omaisilta ja tiimikavereilta voi kysya, ettd mita han (muistisairas) mahtoi
tarkoittaa.

Asukkaan kommunikointikeinojen ymmartaminen tukee asukkaan kanssa arjessa toimi-
mista, kun vaarinymmarryksista johtuvat asukkaalle ahdistavat tilanteet vahenevét. Tu-
tun hoitajan koettiin pystyvan lukemaan tilanteita ja reagoimaan asukkaan kayttdmaan
sanattomaan viestintdan eri tavalla, kuin asukkaalle vieras hoitaja, joka ei tunne asuk-

kaan kommunikointitapoja tai pysty paattelemaan, mita asukas yrittéda viestia.

Tietenkin on aina hyva, jos sa tunnet asukkaan ja osaat sita vahan tulkita,
et sd osaat vahan kysyé oikeita kysymyksia et han osaa vastata.

Ymmarrys muistisairauksista ja kognition heikentymisesté johtuvista muutoksista ihmi-
sen kommunikaatiotaitoihin ja kayttaytymiseen koettiin valttamattomana asiana muisti-

sairaiden kanssa toimiessa.
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Vaikka me ei hoideta diagnoosia, vaan ihmistd, mut me ymmarretaan
missa pain aivoja tai mik& vaurio siella on. Ymmarretaan, et minka takia
han mahdollisesti kayttaytyy niinku kayttaytyy.

Sekin on niin paljon kiinni, minkalainen muistisairaus ihmisella on.

Myds erilaisten muistisairauksiin pohjautuvien kurssien tarkeytta ja hyddyllisyyttéa pai-
notettiin. Ymmarrys ja osaaminen ndista aiheista on hyodyllista paitsi muistisairaan
asukkaan kannalta, mutta my®s hoitotydn sujuvuutta ajatellen. Kursseilta saadut taidot
ja tieto koettiin hyodylliseksi. Kurssien nahtiin muun muassa lisddvan ymmarrysta

muistisairaan kohtaamisesta ja kayttaytymisen taustalla olevista tarpeista.

On aika tarkeda kayda semmoisissa koulutuksissa. Se on ihan ehdotto-
man tarkeda. Eika riitd, ettd kayt kerran vaan siella pitaa kayda uudes-
taan, koska niitd on Tunteva ja Validaatio ja muita koulutuksia, missa saa
uusia vinkkeja, semmoisia mitkd on unohtanut tai sit jos on keksitty uusia
keinoja... Sa saat sielta tavallaan tyokalupakkia itsellesi. Niinku liittyen
muistisairaan kayttaytymiseen ja ylipdatdan muistisairauksiin.

6.2 Kehonkielen tulkinta

Kehonkielen tulkinta mainittiin useaan otteeseen aineistossa ja muodostui toiseksi paa-
luokaksi. Haastateltavat kokivat sanattoman viestinnan tarkeaksi osaksi kommunikaa-
tiota muistisairaan kanssa. Vaikka muistisairas ei pystyisi kommunikoimaan enéda sa-
nallisesti, han ilmaisee itsedan kehollaan. Téaméan vuoksi on tarkeaa, etta hoitaja pyrkii

tulkitsemaan aktiivisesti muistisairaan kehonkieltd, kuten ilmeita, eleita ja olemusta.

Se on sellaista paivittaista seuraamista, etta pystyn selvittdmaan, mita
muistisairas haluaa ja mista han tykkaa.

Jos asukas ei itse pysty kertomaan...asukkaan kosketuksesta, katseesta
seké mielialasta voidaan arvioida ja my®s sen kautta tukea.

Muistisairaan kehonkielesté voi haastateltavien kertoman perusteella esimerkiksi paa-
tella ymmarsikd asukas hanelle kohdistettua lausetta tai pyrkia huomaamaan ja tunnis-
tamaan héanen tarpeitaan tai mielipiteitddn. Myds nahtiin, etta muistisairas saattaa ke-

honkielelladn ilmaista kivusta.

Jos hénelld (muistisairaalla) on rauhallinen ilme, voin paatella, etta ha-
nella ei ole kipuja, jos han hymyilee, voin paatelld, etta han on tyytyvai-
nen.

Kun kipujakin kuitenkin, tottakai s& naet, jos joku ihan otsa rutussa tuolla
voivottelee, niin kyl s& nyt ymmarrat et on kipuja.
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Osa haastateltavista toi esiin muistisairaan mielialan ja vireystilan huomioimisen merki-
tyksen. Mikali muistisairas vaikuttaa esimerkiksi rauhattomalta, voi rauhoittelu ja lasna-

ololla turvallisen olon luominen muistisairaalle olla tarpeen.

Rauhoittumalla itse siihen toisen vierelle voi koittaa rauhoittaa kiihtynytta
muistisairasta.

Koettiin, etta tilanteen niin mahdollistaessa, myds hoitajan poistuminen kiihtyneesta ti-
lanteesta voi auttaa ja rauhoittaa vuorovaikutustilannetta muistisairaan kanssa. Hetken
kuluttua hoitaja voi palata takaisin muistisairaan luo ja yrittd& uudelleen. Uudelleen yrit-
taminen voi auttaa kommunikaation onnistumista ja tilanteen sujuvuutta muistisairaan

kanssa.

Sen sijaan, etta alkaisin tappelemaan, menen pois tilanteesta. Viiden mi-
nuutin paéasta tulen sinne uudestaan ja se sujuu jo vahan lempeammin.

Niin tuut 15 minuutin paasta uudestaan siihen tilanteeseen, niin voikin
olla, ettd on tammdonen parempi hetki, niin asia meneekin ihan perille.

Haastattelijat toivat esille, etté hoitajan tulisi tydssaan luonnollisesti havainnoida asuk-
kaan olemusta kokonaisvaltaisesti. Muistisairas tulkitsee ja peilaa herkasti hoitajan il-
meitd, eleitd ja olemusta. Taman vuoksi hoitajan on syyta kiinnittda naihin asioihin huo-
miota kommunikoidessaan muistisairaan kanssa ja muutenkin tydssaan. Hoitajan kas-
vojen kireys ja turhautuneisuus heijastuu herkasti asukkaisiin, kun taas lempean ilmeen

ja rauhallisen olemuksen nahtiin rauhoittavan myods asukasta.

Jos oot vaikka hermostunut tai jotain nii se asukaski sit kuitenki reagoi sii-
hen sun omaan mielialaan ja se voi vaikeuttaa tilannetta. Muistisairaathan
kuitenkin aika tarkkaan katsoo sun ilmeitd. Vaikkei kuule, eika aina ym-
marra, niin ne kuitenkin peilaa, ettd milta se hoitaja nayttaa ja miten se
toimii.

...ja sitten se ois hyvé, etta sais sen oman koko olemuksensa sem-
moiseksi ystavalliseksi, etta han ei koe sitéd uhkaa, ja semmoiseksi rau-
halliseksi. Etta, jos ma itse hermostun ja kayttaydyn areasti, ni han kokee
sen tilanteen tosi uhkaavana. Eli se ystavallinen kaytos, ni se ois mun
mielestéd kans tarkee.

Haastateltavat kokivat asukkaan kuulluksi ja n&dhdyksi tulemisen korostuvan katsekon-
taktin valityksella. Haastateltavat kokivat hyvin tarkedksi katsekontaktin luomisen kai-

kissa tilanteissa, joissa he olivat jotenkin kontaktissa asukkaaseen.

Aina kun kavelen ohi, niin otan katsekontaktin asukkaaseen.
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Katsekontakti on yks, miké toimii varmaan ihan viimeiseen asti.

6.3 Selkea puhe

Aineiston kolmanneksi paaluokaksi muodostui selkea puhe. Haastatteluaineistossa ko-
rostui vahvasti, etta hoitajan selkea sanallinen ilmaisu tukee muistisairaan kommuni-
kaatiota. Muistisairaan on helpompi ymmartaa hoitajan puhetta, jos se on riittdvan sel-
kedd. Ymmartdminen muistisairaan toimesta saatettiin tulkita onnistuneeksi, jos saatiin
asiallinen vastaus tai ohjattu teko toteutui. Haastateltavat toivat esiin, etta selkea puhe,
puhenopeuden hidastaminen, yksinkertaisten lauseiden kayttdminen ja selkokieli voivat

olla avuksi muistisairaan kanssa kommunikoidessa.

...tarkeaa on se selkeé puhe, ettd selkeédsti sanotaan ne sanat ja selkeéasti
kerrotaan.

Osa haastateltavista nosti esiin, etté hoitajan kannattaa suunnata puhe selke&sti yh-
delle muistisairaalle kerrallaan, jotta muistisairaalle on selke&a, etta hoitaja kommunikoi
kyseisessa tilanteessa juuri hanen kanssaan. Haastatteluaineistossa nousi esille myds,
ettd yhden asian tai ohjeen kerrallaan esittdminen muistisairaalle voi helpottaa muisti-
sairaan ymmarrysta. Moneen asiaan tai ohjeeseen samaan aikaan keskittyminen voi

tuottaa muistisairaalle haasteita, jonka takia olisi hyva esittda asiat yksi kerrallaan.

...sanallinen ilmaisu, etta kayttdd mahdollisimman yksinkertaisia lauseita,
yks asia tai yks pyynto tai mita vaan siihen lauseeseen...yrittdd mahdolli-
simman yksinkertaisesti sanoa.

Osa haastateltavista koki, etta sanallista kommunikaatiota kaytettdessa muistisairaan
voi olla vaikea ymmartaé hoitajaa ja samaten hoitajan muistisairasta, jos yhteista kielta
heidan valillaan ei ole. Painotettiin hoitajan riittdvan kielitaidon merkitystd kommunikaa-

tiotilanteissa muistisairaan kanssa.

Silloin hoitajan on helpompi kommunikoida asukkaan kanssa, kun kielen
osaa hyvin.

Tekemisen sanoittaminen ja sen merkitys kommunikaatiotilanteissa muistisairaan
kanssa korostui aineistossa. Haastateltavat kokivat tarkeéna sen, etta muistisairaalle
kerrotaan sanallisesti mité tehdaan ja miksi tehdaéan. Tekemisen sanoittamisen avulla
muistisairaan on helpompi pysya tilanteen tasalla ja olla tilanteessa myo6s itse lasné ja
osallisena. Tekemisen sanoittamisen haastateltavat kokivat tarkeaksi, vaikka asukas ei

enda varmuudella ymmartaisikdan puhetta.
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Mun pitdéa hoitajana sanallisesti kertoa mita tapahtuu ja mita teen, vaikka
(muistisairaalla) ei olis puhekykyé ené4, niin se on hyva silti, ettd mina
kerron.

Yksi lause kerrallaan, etta ne sanat just, ettd nyt mennéén tasta ovesta
siséén ja selostaa koko ajan mité ollaan tekemassa, yksi asia kerrallaan

Yleensa me puhutaan kaikille muistisairaille, puhu he meille takasin tai ei
niin aika paljon.

6.4 Osallistaminen

Haastatteluista nousi vahvasti esille hoitajan merkitys muistisairaan kommunikaation
mahdollistajana. Haastateltavat nakivat, etta etenkin vaikeasti muistisairaan kanssa
hoitajan tehtavana on toimia kommunikoinnin mahdollistajana ja aloitteen tekijana kom-

munikointitilanteille muistisairaan ja hoitajan valill.

...ottamalla kontaktia usein ja aktiivisesti, etta hoitaja on just se aktiivinen,
jonka rooliin kuuluu menné asukkaan luokse.

Puheen vahentyessa muistisairaan kanssa kommunikoitaessa kaytetaan sanattoman

viestinnan keinoja. Kosketus nousi esille yhtena naisté keinoista.

Kosketuksen kautta s& pystyt kommunikoimaan muistisairaan asukkaan
kanssa silloin kun han ei itse pysty puhumaan.

Kosketus. Milla kosketuksella koskettaa, onko semmonen lemped, |am-
min ote vai? Ei ainakaan mitkd&n hanskat kéddessa koko ajan, sehan ei
tunnu kenestakaan hyvalta, tuntuu vieraalta...

Esiin nousi myds yksilollisen kommunikointialoitteen merkitys asukkaan kognitiotason
mukaisella tavalla. Yleisesti hyvaksi tavaksi koettiin asukkaan luokse meneminen ja
katsekontaktin ottaminen asukkaaseen. Puhetta tuottavan asukkaan kanssa haastatel-
tavat kokivat tarkeéksi aloittaa keskustelu asukkaalle merkityksellisista asioista. Asuk-
kaiden keskinaiseen kommunikointiin kannustaminen ja aktivointi nahtiin myds oleelli-
sena.

Niin viemalla toisten luo. Ja se my6s voi kirvoittaa keskustelua, kun ihmi-
set alkaa pdydassa juttelee ja sielta tulee niitd mielipiteita.

Vien (muistisairaan) toisten asukkaiden luokse, se voi tuntua turvallisem-
malta olla ryhmassa ja synnyttdd keskustelua asukkaiden kesken.

...et pitdd muodostaa pienia ryhmia ja kannustaa keskustelemaan, ja nain
sieltd nousee se keskustelu.
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Haastateltavat kokivat, etta tarvittaessa hoitajan on hyva olla asukkaiden vierella tuke-
massa ja auttaa vuorovaikutustilannetta tuomalla keskusteluun erilaisia aiheita tai muis-
tutella puhutusta aiheesta, jos se unohtuu. Kahdenkeskisessa keskustelussa nostettiin

esille johdatussanojen kayttaminen aiheen kadotessa.

Et sé& annat hanelle johdatussanoja tai niinku kannustat hanta kertomaan
tarkemmin.

Hoitajan aito lasndolo vuorovaikutustilanteissa koettiin valttamattomana ja asukkaiden
yksildlliset kommunikointiyritykset pyrittiin nakemaan kiireenkin keskella. Muistisairaan
kuulluksi tulemisen kokemusta on haastateltavien mukaan térkeéa edistaa aidolla ja ak-
tiivisella kuuntelemisella. Myds muistisairaan osoittamiin tarpeisiin vastaaminen mahdol-

lisimman kohdennetusti koettiin tarkeaksi.

Olemalla hiljaa, olemalla lahelld ja antamalla sen mahdollisuuden sille il-
maisulle ja myds ennen kaikkea niille ikaville asioille kanssa, etté toinen
saa ilmasta kaikkia tunteita.

Eika se ole tarkeinta etta mitd han kertoo vaan etté tulee kuulluksi ja saa
jutella.

Mut ainahan se on joku tarve, etté kertoo sellaista tarinaa. Ehka se on
joskus vaan sellaista juttelun tarvetta ja ehk& monikin kokee saa sen, etta
tulee huomatuksi siina ettd se kertoo minulle jotain.

Ajan antaminen kommunikoinnille ja mahdollisuus tulla kuulluksi koettiin tarkeaksi,
vaikka muistisairaan puhe ei olisikaan enaa loogista. Haastateltavat korostivat, etta
asukkaan kertoman todenperéisyydella ei ole merkitysta, vaan silla, ettd han kokee tul-
leensa kuulluksi ja saa ilmaista itseaan. Haastateltavat eivat kokeneet tarkedksi palaut-

taa muistisairasta nykyhetken tasalle tai tuoda esille realiteetteja.

...jotain juttua mita han on joskus tehnyt pitdd se paikkaansa tai ei. Se ei
ole ehka se pointti vaan etta tulee kuulluksi kuitenkin omassa maailmas-
saan.

Annat hanelle aikaa, han pystyy vahan miettimaan.

Ma& en tue sitd muistisairaan ymmartamista silla et m& menisin palautta-
maan hanet, niin sanottuun tdhan paivaan.

Seka ymparistdn rauhallisuus, ettd hoitajan olemus ja rauhallinen kaytts koettiin tarke-
aksi kommunikointitilanteissa, silla rauhallinen, halytén ymparistd helpottaa ymmarre-

tyksi tulemista ja muistisairaaseen asukkaaseen kontaktin saamista.
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Tietysti on hyva et olis noin yleisesti ottaen, et jos on hirvee haslinki jos-
sain ni, ei ehka kannata ruveta selitamaan mitaan kauheen ihmeellisia
asioita, ennemmin ohjaa sen asukkaan sit pois jostain tilanteesta kuin
yrittaa siella sit sanoa.

Et kun on ruokailu ja telkkarit kovalla ja kauhee sellainen sahlays ja kun
pitais vaan rauhoittaa tilanne, esimerkiksi taustagéanet mahdollisimman
vahalle, vaikka periaatteessa on kiva, ettd on musiikkia taustalla mutta se
hairitsee sitd kommunikointia.

Haastateltavat kokivat tarkeaksi muistisairaan omalla tavallaan osallistumisen mahdol-
listamisen. Kaikki haastateltavat painottivat muistisairaan itsemaaraamisoikeuden kun-
nioittamisen tarkeytta ja nostivat esille arjen esimerkkeja asukkaan oman valinnan

mahdollistamisesta paattksen teossa. Asukasta ei missaan vaiheessa pakoteta, vaan

pikemminkin kannustetaan.

Pyritdan siihen, etta saisi osallistua itse kaikkiin semmaoisiin paatoksiin,
mita han voi tehda.

Tarjoan hanelle mahdollisuuden itse valita, vaikka olisi pienikin asia,
vaikka voileipa, etta mita siihen paalle tulee.

Muistisairaalta asukkaalta kysytaan mielipidetta joka vaiheessa ja mahdollistetaan paa-
toksenteko itseddn koskevissa asioissa. Sanattoman viestinnan keinoja kaytettiin
apuna muistisairaan paatdoksenteon helpottamiseksi esimerkiksi vaatteiden valinnassa

nayttamalla vaatetta, tai pdytaliinaa valittaessa.

Ja annetaan hanen osallistua kaikkeen mihin han ite pystyy. lhan pienis-
sékin asioissa, vaikka minkalaiset poytaliinat tanaan laitettaisiin.

Olis semmonen tunne, et he tulee kuulluksi ja he saavat tehd& paatoksia,
vaikka pienia. Haluatko haarukan vai lusikan ruokaillessa. Eli pyritaan
melkein joka asiassa, et ei paateta puolesta, vaan annetaan heidan osal-
listua, miten kukin kykenee.

7 Johtopdaatdokset

Tarkastelemme johtopaatoksidmme opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen, tutki-
muskysymykseen ja aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimustuloksiin verraten. Opin-
naytetyon tavoitteena oli lisata tietoa muistisairaan kommunikaation tukemisesta hoiva-

tyossa ja siitd, miten se kaytanndssa toteutuu. Haastatteluiden pohjalta saamamme tu-
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lokset vastaavat asettamaamme tutkimuskysymykseen: Miten muistisairaan kommuni-
kaatiota tuetaan hoivatydn arjessa? Haastateltavat kertoivat haastatteluissa laajasti
muistisairaan kommunikaation tukemisesta omiin kokemuksiinsa ja ndkemyksiinsa pe-

rustuen.

Hoitajat kayttavat vuorovaikutustilanteissa seka sanallista, etta sanatonta viestintaa ja
tukevat muistisairaan kommunikaatiota huomioiden hénen yksil6lliset kommunikointiky-
kynséa. Haastateltavat kokivat muistisairaan kommunikaation tukemisen tarkeaksi, silla
siten pystytdan tukemaan hanen osallisuuttaan seké itsemaaraamisoikeuttaan ja vah-

vistamaan oman valinnan toteutumista.

Kommunikoinnin tukemisen kannalta on hoitajan tarkeda tietda muistisairauden aiheut-
tamista muutoksista ihmisen kommunikaatiokykyyn (James & Gibbons 2019: 39).
Haastateltavat kokivat, ettd muistisairaan kanssa tydskentelevélla hoitajalla tulisi olla
ymmarrysta muistisairauksista ja kognition heikentymisesta johtuvista muutoksista ih-
misen kommunikaatiotaitoihin ja kayttaytymiseen, jotta han pystyy ymmartamaan muis-
tisairasta ja tukemaan taman kommunikointia. Hoitohenkilokunnan koulutus ja koke-
mus muistisairauksista on tarkedd kommunikoinnin edistamisessa muistisairaan

kanssa (Van Manen ym. 2021).

Muistisairaan henkilén kanssa sanattoman viestinnan rooli korostuu vuorovaikutuk-
sessa, silla kommunikointi saattaa kaventua lopulta pelkkddn sanattomaan viestintaan
(Bjorkgvist & Rappe 2021: 9). Haastatteluissa kommunikaation tukeminen nahtiin tar-
keana silloinkin, kun muistisairas ei enda kommunikoi sanallisin keinoin. Talléin kehon-
kielen tulkinta koettiin ensisijaiseksi keinoksi ja sen merkitysta korostettiin. Hoitajat teki-
vat jatkuvaa havainnointia ja arviointia tydnsa lomassa, jonka koettiin olevan hyodyksi
muistisairaan kehonkielen tulkitsemisessa. Muistisairaan kehonkielen tulkitseminen

avustaa hoitohenkilokuntaa muistisairaan ymmartamisessa (Van Manen ym. 2021).

Van Manenin ym. (2021) mukaan hoitohenkilékunnan tietoisuus ja olemuksen muutta-
minen rauhallisemmaksi helpottaa kommunikointia muistisairaan kanssa. (Van Manen
ym. 2021). Haastateltavat painottivat hoitajan oman kehonkielen merkitystd kommuni-
kointitilanteissa. Hoitajat olivat tietoisia siitd, miten hoitajan oma olemus vaikuttaa muis-
tisairaaseen, muistisairaat peilaavat ja ovat alttiita hoitajien olemukselle seka ilmapii-

rille, tdten osa haastateltavista kertoi muuttavansa olemustaan mieluisammaksi.

Hoitajien kayttamat keinot muistisairaan kommunikaation tukemiseen vaihtelivat jonkin

verran, mutta selkedasti tietyt keinot toistuivat haastatteluissa. Esiin nousivat etenkin



26

selkedn puheen kayttdminen, kehonkielen tulkinta ja vuorovaikutustilanteiden mahdol-
listaminen muistisairaalle. S6derlundin ym. (2021) tutkimuksessa todettiin ajan antami-
sen muistisairaalle edistéavan sanallista kommunikointia sek& tukevan muistisairaan

kuulluksi tulemista (So6derlund ym. 2021). Haastateltavat kokivat tarkeaksi reagoimisen

muistisairaan kommunikointiyrityksiin reagoimisen ja ajan antamisen kommunikoinnille.

Kommunikaation tukemisen onnistumisen kannalta esiin nousi, etta hoitajien olisi hyva
olla muistisairaalle tuttuja ja vastaavasti hoitajien tulisi tuntea muistisairas. Mulistisai-
raan elamanhistorian tunteminen nahtiin edesauttavana tekijana kommunikaation tulkit-
semisessa. Haastateltavat nékivat, ettéa laheisten ja muistisairaan henkilén entuudes-
taan tuntevien hoitajien tietdmysta muistisairaasta kannattaa kayttaa apuna haneen tu-
tustuessa. Muistisairaan elamanhistoriaan ja kokemusmaailmaan tulisi tutustua, silla
nykyisen kayttaytymisen merkitys voi juontua muistisairaan aikaisempiin kokemuksiin
ja tapoihin. Tama voi edesauttaa muistisairaan yksil6llisten ja jaljelle jaavien kommuni-

kointitaitojen ymmartamiseen. (Cameron ym. 2020.)

Opinnaytetyon tuloksissa on ndhtavissa vahvasti samankaltaisuuksia Saarisen (2019)
pro gradu -tutkielman kanssa, jossa han tarkasteli vaikeasti muistisairaiden henkildiden
ja hoitajien valista vuorovaikutusta. Kehonkielen tulkitseminen koettiin vaikeasti muisti-
sairaan henkildn kanssa ensisijaiseksi keinoksi tunnistaa henkilén tunnetiloja ja tar-
peita. Hoitajat kokivat tarkedksi puhua muistisairaalle, vaikkei han itse tuottaisikaan
enada puhetta. Tekemisen sanoittaminen seka selkean puheen ja lyhyiden lauseiden
kayttaminen ja ajan antaminen arkisissa tilanteissa koettiin tarkedksi. Kommunikoinnin
tukemiseen liittyvien koulutusten tarkeytta painotettiin myds tassa tutkielmassa, vaikka
tulokset antavatkin vaikutelman siita, etta hoitajilla on hyva ymmarrys vaikeasti muisti-
sairaiden henkildiden vuorovaikutustavoista. Vuorovaikutustilanteiden onnistumiseen
etenkin haastavammissa tilanteissa koettiin kiireella olevan merkittava vaikutus, silla
muistisairaan tunnetilaa ja tarpeita ei pystyta aina kohtaamaan toivotulla tavalla. Kui-
tenkin kiireenkin keskella lyhyetkin onnistumiset koettiin merkitykselliseksi. (Saarinen
2019.)

Myds opinnaytetydmme tuloksissa nousi esille, etté hoitotydn kiireisyys hankaloittaa
mahdollisuuksia tukea muistisairaan kommunikaatiota. Nelja viidesta haastateltavasta
toi esiin, etta kiire hankaloittaa jonkin verran kayttamasta aikaa kommunikoinnin tuke-
miseen. Osa haastateltavista kuitenkin koki, ettd kommunikaation tukemiselle on Kkii-

reesta huolimatta osattava tehda aikaa.
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Heikentyneen kuulon vaikutusta kommunikointiin pohdittiin osassa haastatteluita, silla
onhan silla oleellinen vaikutus puheen ymmartamisessa. Heikko kuulo altistaa herkasti
toimintakyvyn laskulle ja vuorovaikutustaidoiltaan heikentynyt ihminen voi eristaytya
entisestadn sosiaalisista tilanteista. Heikolla kuulolla nahdaan myos yhteyksia haas-
teelliseksi koettuun kayttkseen. Kuulon tukeminen on suositeltavaa niin apuvalineiden
kayttoon tukemisella, kuin asumistilojen akustiikkaa parantamalla. (Hannula & Huttu-
nen & Sorri 2022.) Hoitajien kokemusten mukaan kuulolaitteen kayttdminen voi olla
hankalaa, mikali muistisairas asukas ei ole sitéa tottunut aiemmin kayttamaan. Tama ai-
heuttaa sen, ettei asukas valttamétta kuule kunnolla, eika siten kykene osallistumaan

tasavertaisesti vuorovaikutustilanteessa.

Haroonin, Dissanayakan, Angwinin ja Comansin (2022) systemaattisen katsauksen tar-
koituksena oli tarkastella, kuinka tehokkaita kuvat ovat muistisairautta sairastavien hen-
kildiden kanssa kommunikoidessa ja heiltd tietoa keratessa. Tulosten mukaan kuvat
voivat olla erittdin hyodyllisia muistisairaiden henkildiden kanssa kommunikoidessa ja
heilta tietoa keratessa. Kuvien kayttaminen voi muun muassa tehdéa keskustelun seu-
raamisesta muistisairaalle helpompaa, auttaa muistisairasta ymmartamaan paremmin
ja tarjota emotionaalista tukea. (Haroon ym. 2022.) Opinnaytetydssamme yllattavaa oli,
ettd haastateltavat eivat tuoneet esille kayttavansa tydssaan kuvakansioita tai muita

tarpeiden ja tunnetilojen ilmaisemista tukevia materiaaleja.

Haastateltavat toivat esiin, ettd kommunikaation tukemiseen ja ylipaansa muistisairauk-
siin liittyvét kurssit ja koulutukset ovat hyédyllisia ja niita voisi olla enemmaén. Koulutuk-
sissa olisi syyta kdyda saanndllisesti oman ammattitaidon ja tiedon paivittamiseksi. Va-
lidaatiokurssi mainittiin monen haastateltavan toimesta. Sdderlundin ym. (2016) tutki-
muksessa hoitajille suositellaan validaatiokoulutusta, jotta he voisivat edistdd kommuni-
kaatiotaitojaan sek& saada enemman tietoa muistisairaiden mahdollisista jaljella ole-
vista kommunikaatiotaidoista. Kommunikointia tukisi myds hoitajien sek& muistisairai-
den valilla sdanndllisesti kaytavat keskustelut, jotka tukisivat muistisairaan tuntemista

seka kuulluksi tulemista. (Séderlund ym. 2016).

Muut tutkimukset osoittavat myds koulutusten olevan hyodyllisia ja mahdollistavat
muistisairaiden kanssa tydskentelevien hoitajien osaamisen kehittymisen. Espanjalai-
sessa tutkimuksessa tarkasteltiin hoitajien suhtautumisen muutoksia muistisairaiden
kayttaytymiseen ennen Validaatio-kurssia ja sen jalkeen. Kokemukset olivat positiivisia
ja hoitajat kokivat saaneensa runsaasti ymmarrysta muistisairaan kayttaytymisen syihin
ja mahdollistivat uudenlaisen suhtautumisen naissa tilanteissa. (Sanchez-Martinez &

Celdran & Jerez-Roig 2023.) Stanyonin (2018) tutkimuksen tulokset tukevat myds
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muistisairaiden parissa toimivien hoitotydntekijoiden kouluttautumisen hyétyja. Tutki-
muksessa tarkasteltiin hoitajan antamien selkeiden suorien ohjeistusten seké muistisai-
raalle vastausajan antamisen merkitysta erilaisten toistuvien arkisten tilanteiden suju-
voittamiseksi. Havaittiin muistisairaan aktivoitumista ja kommunikointialoitteiden lisdan-
tymista vuorovaikutustilanteissa. Muistisairaiden koettiin myds kokevan vahemman tar-

vetta vastustelulle hoitotilanteessa. (Stanyon 2018.)

Hoitajien kielitaitoa tukevat koulutukset nousivat osassa haastatteluissa esiin. Haasta-
teltavat kokivat, ettd hoitajalla tulee olla riittava suomen kielen taito, jotta han pystyy
ymmartamaan muistisairaan sanallista kommunikaatiota ja muistisairas pystyy ymmar-
tamaan hoitajaa. Yhteinen kieli ja murre edistavat sanallisen kommunikoinnin ymmarta-

mista (Van Manen ym. 2021).

8 Pohdinta

Opinnaytetytssa tarkasteltiin muistisairaan kommunikaation tukemista hoitajien nako-
kulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisaté tietoa siita, miten hoitajat tukevat muisti-
sairaan kommunikaatiota paivittéisessa hoivatyon arjessa. Tybelamakumppanina opin-
naytetydssa toimi Muistiliitto ja tarkemmin Muistiliton Omin sanoin -hanke, jolle tieto
erilaisten muistisairaan kommunikaation tukemiseen kaytetyista keinoista auttaa ka-
saamaan materiaalipakettia muistisairaiden ja heidan laheistensa kommunikoinnin tu-

eksi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin, koska tarkoituksena oli
saada tietoa haastateltavien omista kokemuksista ja ndkemyksistéa (Kananen 2017:
Luku 3 Laadullinen tutkimus). Aineisto keréattiin yksilohaastatteluilla ja haastattelumene-
telmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastatteluihin osallistui muistisairaiden parissa
hoivatyota tekevia lahi- ja sairaanhoitajia. Haastattelut toteutettiin syksylla 2024. Viisi

haastattelua analysoitiin. Analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.

Opinnaytetytn tulosten mukaan muistisairaan kommunikaation tukemisessa hoitajat
kayttavat useita erilaisia keinoja, kuten selkeda puhetta, kehonkielen tulkintaa, muisti-
sairaaseen tutustumista ja muistisairaan osallistamista. Tulosten mukaan hoitajat valit-
sevat kayttamiaan kommunikoinnin tukemisen keinoja ottaen huomioon muistisairaan
kommunikointikyvyn ja tarpeet. Talla tavoin hoitajat voivat tukea muistisairaan kommu-

nikaatiota vastaten muistisairaan yksilollisiin tarpeisiin.
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Haastattelukysymykset pyrimme muotoilemaan niin, etta ne eivat johdattele liikaa tai
painosta haastateltavaa vastaamaan yleisesti hyvaksytylla tavalla, vaan sen sijaan
pohtimaan omaa toimintaa mahdollisimman monipuolisesti. Pyrimme valttamaan kysy-
myksid, joihin voi vastata kylla ja ei, silla ne eivat Kanasen (2017) mukaan rikasta ai-
neistoa riittavasti. Mydskaan hypoteettisten kysymysten esittdminen ei ole suotavaa,
eika kannanotto haastateltavan vastauksiin. (Kananen 2017: 99, 104.) Teemahaastat-
telun aiheet muodostuivat kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten pohjalta seka hyodyn-
tamalla aiempia tutkielmia aiheesta ja omaa hoitotydsta kerryttamaamme kokemusta.

Tuomi ja Sarajarvi (2018) mainitsevat, etta haastattelun aihe seka haastattelukysymyk-
set olisi hyva antaa haastateltaville jo etukateen, jotta he pystyisivat syventymaan ai-
heeseen ja teemoihin ennen haastattelua (Tuomi & Sarajarvi 2018: 85—-86). Opinnayte-
tyon ja haastattelun aiheeseen osallistujat paasivat tutustumaan heille toimitetun saate-
kirjeen valityksella, jossa mainittiin myds mahdollisuudesta ottaa yhteytta opinnayte-
tyontekijoihin mieleen herdnneiden kysymysten esittamista varten. Paatimme olla anta-
matta haastattelukysymyksia ennen varsinaista haastattelua. Koemme taman vaikutta-
van vastausten luotettavuuteen suotuisasti, silla haastateltavat paasivat pohtimaan
omaa toimintaansa vasta haastattelutilanteessa, eika esittdmaan valmiiksi mietittyja
vastauksia. Niin ikddn kommunikointia kasitteenda emme kasitelleet millaén tavalla en-
nen haastattelun alkua, tai sen aikana, jotta haastateltavat saivat itse tuoda esille ym-

marrystaan sen merkityksesta.

Pohdimme viela suunnitteluvaiheessa, kumpi haastattelumenetelmista, avoin haastat-

telu vai teemahaastattelu, antaisi meille todennakdisemmin laajempia ja tarkempia vas-
tauksia. Paadyimme teemahaastatteluun, silla koimme teemoittelun avulla muotoiltujen
kysymysten helpottavan aiheeseen syventymista seka keskustelun pitaytymista kasitel-

tavassa aiheessa. Koimme tamén hyodylliseksi myos ajankayton nakokulmasta.

Jalkeenpain tarkasteltuna haastattelun kysymykset olisivat voineet olla selkedmmin

teemojen alle luokiteltu. Saimme palautetta, ettd osa kysymyksisté oli hieman saman-
tyyppisia. Koimme kuitenkin, ettéd tama& mahdollisti meille rikkaamman aineiston kerty-
misen, kun samaa aihetta kasiteltiin uudelleen. Se antoi haastateltavalle mahdollisuu-
den pohtia omaa toimintaansa ja kokemuksiaan uudelleen samaan aiheeseen pohjau-

tuen kuitenkin eri kysymyksen muodossa.

Haastattelua voidaan pitdé joustavana menetelmand, koska haastattelijalla on mahdol-

lisuus pyytdd haastateltavalta tarkennusta timan sanomaan ja esittaa tarkentavia kysy-
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myksia (Puusa 2020: Luku 6. Haastattelutyypit ja niiden metodiset ominaisuudet). Oli-
simme voineet pyytaa tarkennuksia vastauksiin, mutta pyysimme vain kerran haastatel-
tavaa tarkentamaan esille nostamaansa ilmiéta. Taman koemme johtuvan siita, etta
haastattelijoina olemme melko kokemattomia ja tilanne oli meille jannittava, joten tar-
kentavien kysymysten esittdminen oleellisissa kohdissa unohtui sek& hieman myds
epadilytti, ettei vain johdattelisi kysymyksilla tai sanoisi jotain mita haastateltava ei itse

edes tuonut esille.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaa tieteellista kaytantdd noudatettiin opinnéytetydssa koko opinnadytetydprosessin
ajan. Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen lisdd opinnaytetytn luotettavuutta ja
uskottavuutta. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti opinnaytetydssa noudatettiin
rehellisyytta, tarkkaavaisuutta ja luotettavuutta. (Kuula 2011: Hyva tieteellinen kay-
tantd.) Haimme opinnaytetyélle asianmukaiset tutkimusluvat ennen haastattelujen to-
teuttamista. Geronomiopiskelijoina olemme olleet osana ymparivuorokautisen hoivan
hoitohenkilokuntaa harjoitteluiden ja tydelamén puolesta. Haastattelujen ja aineistolah-
toisen sisallonanalyysin vaiheessa meilla herasi ajatuksia, muistoja seka samaistu-
mista hoivatydntekijdiden vastauksiin. Olimme kuitenkin tarkkaavaisia siita, etta omat

kokemuksemme eivét vaikuttaneet aineiston tulkitsemiseen millaan tavalla.

Asianmukainen informointi lisdd opinnaytetyon lapinakyvyyttd ja haastateltavien luotta-
musta henkilttietojensa turvallisesta kasittelysta (Kananen 2017: 191). Ennen haastat-
telua on eettisesti perusteltua kertoa haastatteluun osallistuvalle, mita haastattelu kos-
kee (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 3.1. Kysely ja haastattelu). Tiedotimme ennen
haastatteluja haastateltavia informaatiolomakkeella, jossa oli tietoa opinnaytetydmme
aiheesta ja tarkoituksesta, opinndytetydssamme kaytettavista tutkimusmenetelmista,
henkil6tietojen kasittelystd seka vapaaehtoisuudesta ja suostumuksen peruuttamisoi-
keudesta. Haastateltavat vahvistivat suostumuksensa kirjallisesti suostumuslomak-

keella.

Haastateltaville kerrottiin, etta heita ei tulla tunnistamaan lopullisesta opinnaytetydsta,
silla emme mainitse opinnaytetydssa tunnistetietoja, kuten haastateltavien nimia, ikaa
tai ryhmakotien nimiéa. Murresanat ja muut mahdolliset tunnistettavissa olevat termit

muutimme yleiskielelle. Haastattelu&d&nitteet ja litteroinnit tallensimme tietoturvallisesti

ja salasanasuojatusti. Aineisto havitettiin asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.
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Vaikka haastateltavien méara ja aineiston koko ei ole opinnaytetyén merkittavimpia kri-
teereitd, tulee niihin kiinnittda huomiota ja pohtia luotettavuuden kannalta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018: 97-98). Opinnaytetytn tulosten luotettavuuden tarkastelussa on otettava
huomioon, ettd haastateltavia oli pieni maara ja haastateltava joukko koostui vain kah-
den ryhmékodin tydntekijoistda. Haastateltavien ymmarrys ja osaaminen tukea muisti-
sairaiden asukkaiden kommunikaatiota nékyy opinnaytetydn tuloksista. Osallistues-
saan vapaaehtoisesti tahan opinnaytetyohon, voidaan olettaa haastateltavien olevan
sita mielta, ettd kommunikaatio muistisairaan ihmisen kanssa on jollain tavalla merki-
tyksellistd. Tamén opinnaytetyon perusteella ei voida kuitenkaan tehda yleistysta kaik-
kien hoitotyota tekevien ammattilaisten kommunikaatio-osaamisesta, koska haastateltu
joukko oli pieni ja se koostui vapaaehtoisista haastateltavista.

Luotettavuuteen voi vaikuttaa myos se, ettd haastateltavien toivottu maara oli ennalta
paatetty ja analyysi aloitettiin vasta kaikkien haastattelujen paatyttya, joten emme voi-
neet etukateen tietdd saturoituuko aineisto riittdvasti. Saturaatio, eli kylla&ntyminen tar-
koittaa aineiston samankaltaisten vastausten toistumista, eli aineisto alkaa toistaa itse-
aan. Pienikin aineisto voi saturoituessaan riittaa yleistamiseen. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 99-100.) Kananen (2017) huomauttaa, etta aineiston kerddminen ilman saman-
aikaista analysointia voi johtaa umpikujaan (Kananen 2017: 129). Vaikka aloitimme
analysoinnin vasta aineiston keruun jalkeen, kavimme keskenamme suullisesti lapi
haastatteluiden edetessa haastatteluissa esille nousseita samankaltaisia ja toistuvia

vastauksia.

8.2 Jatkotutkimusehdotus

Yllattavaa opinnaytetyon tuloksissa oli, etta erilaisia luovempia menetelmia, kuten ku-
vakansioita tai musiikkia ei mainittu kaytettadvan. Kuvien kayttaminen voi tukea muisti-
sairaan kommunikaatiota, joten niiden kayttoa saattaisi olla hyva pyrkia lisdamaan ar-
kiseksi kommunikaation tukikeinoksi hoivatydsséa (Haroon ym. 2022). Toki haasteena
luovempien menetelmien kaytdssa voi olla haastatteluissakin esiin noussut hoitajien
kiire ja ajanpuute. Haasteena saattaa olla myds sopivien kuvakorttien saatavuus tai

kayton opettelu.

Muistisairaan kommunikaation tukeminen on aiheena tarked, koska muistisairaus voi
vaikuttaa suuresti henkilon kykyyn kommunikoida ja tuoda esille omia tarpeitaan seka
ilmaista omiin p&atoksiin liittyvid asioita. Jotta jokaiselle muistisairaalle 16ydettaisi sopi-

via kommunikaation tuen keinoja, on jatkotutkimus aiheesta tarpeellista. Opinnayte-



32

tydmme tuloksista nousi esiin luovempien menetelmien, kuten kuvakansioiden vahai-
nen kaytté muistisairaan kommunikaation tukemisessa. Aiheeseen liittyvaa tutkimusta
voisikin suunnata esimerkiksi kuvien kayttamiseen. Tutkimuksen aiheena voisi olla esi-
merkiksi se, miten kuvien/kuvakansioiden kaytt6a voisi lisata hoivatytn arjessa muisti-
sairaan kommunikaation tukemisessa, tai millaisissa tilanteissa kuvien kaytté koetaan
toimivaksi.
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Suostumuslomake

Opinnaytetydn nimi: Muistisairaan kommunikaation tukeminen hoivatyon arjessa -

hoitajien nakékulmasta

Opinnaytety6n toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu, Ladan Abdi, Janna Niittu-

maki ja Anni Tiensuu. Opinnaytetydn ohjaaja on Satu Vahaluoto.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opinnaytetyo-

hon, jonka tarkoituksena on saada tietoa hoivahenkilokunnan kayttamista kommuni-

kaation tuen keinoista hoivatyon arjessa muistisairaiden kanssa.

Olen saanut tiedotteen opinnaytetydsta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvan selvityksen opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani
seka opinnaytetyon mahdollisesti liittyvistd hyddyista ja riskeista. Minulla on ollut mah-
dollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin opinnaytetyota
koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot opinnaytetydhon mahdollisesti liittyvasta henkildtietojen kerdami-
sestd, kasittelysté ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinnayte-

tyon tietosuojaselosteeseen.

Osalllistun opinnaytetybhdn vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eik& houkuteltu
osallistumaan opinnaytetyéhon. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani

opinnaytetyéhon.

Ymmarran, etté osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttdd opinnaytetyohon
osallistumisen tai peruuttaa suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen
tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan (voin jatkaa sitd myohemmin) opinnaytetyon, kes-
keyttamiseen asti kerattyja tietoja voidaan kayttdd opinnaytetytssa. Jos peruutan suos-
tumukseni, minusta jo kerattyja henkilttietoja, naytteita ja muita tietoja ei voida kasitella
enda osana opinnaytetytta, vaan ne havitetaan, mikali niiden poistaminen aineistosta

on edelleen mahdollista.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan opinnaytetydhon.
Jos opinnaytety6hdn liittyvien henkildtietojen kasittelyperusteena on suostu-
mus, vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni myds henkil6tietojeni kasitte-

lyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuva-

tulla tavalla.

Paikka ja aika.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu haastateltavan suostumus seka kopio opinnaytetyotiedotteesta liit-
teineen jadvat opinndytetyotekijan arkistoon. Opinndytetyotiedote liitteineen ja kopio allekir-

joitetusta suostumuksesta annetaan haastateltavalle.
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Haastattelukysymykset

Taustoittelua: Muistisairaan vuorovaikutustaidot heikkenevat sairauden edetessa. Kyky
ymmartaa normaaliksi mieltamaamme kommunikaatiota katoaa hiljalleen.

Teema 1: Muistisairaan kohtaaminen pdivittdisessa tydssa

Millaisia vuorovaikutustilanteita kohtaat muistisairaan kanssa tyossasi?

Miten kommunikointi muistisairaan kanssa mielestasi sujuu naissa tilanteissa?
Koetko, ettd muistisairaan kanssa ymmarratte toisianne? Milla tavoin se ilmenee?
Millaisia keinoja vuorovaikutustilanteissa voisi mielestasi kayttaa?

Teema 2: Kommunikoinnin tukeminen erilaisissa tilanteissa

Millaisin keinoin muistisairaan tarpeita voi mielestasi tunnistaa?

Miten tunnet voivasi tukea muistisairaan itseilmaisua?

Milla tavalla muistisairaan omaa valintaa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista voi
mielestasi tukea?

Mitd muuta teet tukeaksesi muistisairaan kommunikointia?
Teema 3: Kommunikaation tukemisen haasteet ja mahdollisuudet

Onko sinulla esimerkkeja tilanteista, joissa koet, ettet pysty ymmartamaan mita muisti-
sairas yrittda toiminnallaan kertoa?

Koetko, ettd sinulla on tydssasi ajallisesti tarpeeksi mahdollisuuksia tukea muistisai-
raan kommunikaatiota?

Onko sinulla ajatuksia, miten voisit parantaa muistisairaan kommunikaation tukemista?

Millaista koulutusta kommunikaation tukemisen keinoista voisi mielestasi tarpeen mu-
kaan jarjestad?



