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Taméan opinnaytetydn tavoitteena oli kuvata, minkédaa arjen hoitotilanteissa ja miten
asukkaiden haasteellinen kayttaytyminen ilmeni aspatveluyksikon hoitotyontekijoiden
kokemusten mukaan. Tutkimuksessa pyrittiin selwi@idn vaikuttiko vuorovaikutuksen
haasteellisuus kokemukseen hoidon toteuttamiseistiksi tarkoituksena oli saada selville,
minké&laisia vuorovaikutustaitoja hoitotyontekij@iledellytetddn haasteellisissa tilanteissa
asukkaan kanssa seka minkalaista tukea he kolkawaitsevansa selviytydkseen hyvin
haasteellisista hoitotilanteista asukkaan kanssa.

Tutkimus oli laadullinen. Tutkimusaineisto kerétitihaastattelemalla seitsemad asumispal-
veluyksikon hoitotydntekijad syksylla 2010. Haatstiait toteutettiin teemahaastatteluina ja
tutkimusaineisto analysoitiin siséllonanalyysiliiokittelemalla nousseet teemat. Tutkimus
toteutettiin yhteistydssa Helsingin Diakonissalksten yhden asumispalveluyksikon kans-
sa. Asumispalveluyksikkd on tarkoitettu alle 65-traitle muistisairaille, haasteellisesti
kayttaytyville asukkaille. Opinnaytetydssa kasitelhaasteellista kayttaytymisté ja sen il-
menemisen syitd ja taustoja, kuten eri muistiséaBe@uja paihteiden kaytdn vaikutusta.
Opinnaytetydssa kasiteltiin myods asukkaan ja hgitatekijan valista vuorovaikutussuhdet-
ta ja hoitotyontekijoiden selviytymisen tukikeinoja

Tuloksena oli, ettd haasteellisen kayttaytymisemerli rippumatta ajasta tai paikasta ja
kaikissa hoito- ja vuorovaikutustilanteissa. Tuigka yleisimpia kaytdsoireita olivat levot-
tomuus, fyysinen aggressiivisuus ja verbaalineramitelisyys. Hoitotydntekijat kokivat
haasteellisissa tilanteissa enemman negatiivisia fpasitiivisia tunteita. Negatiiviset tun-
teet vaikuttivat ajoittain hoidon toteuttamiseemeskiksi hoitotilanteiden keskeytymise-
na. Positiivisten tunteiden kokeminen vaikutti @ewleisempaa hoitotydntekijoilla, joilla
oli enemman kokemusta muistisairaiden asukkaideétotyosta. Tutkimustulokset osoitti-
vat vuorovaikutuksen osalta, ettd asukkaan kohtessa haasteellisessa tilanteessa hyo-
dyksi oli rauhallinen ja kunnioittava lahestymistaplyotya oli myods ennakoivasta tydot-
teesta ja asukkaan itsemaaraamisoikeuden huomestaisTutkimuksen mukaan tarkeim-
pana tukena oli hoitotyontekijoiden kokema kollegjigen tuki, kun taas jaksamista tydssa
heikensivat tydon henkinen kuormittavuus ja tydnakgen puute seka turvattomuustekijat.

Asiasanat: kayttaytymishairiot, kokemukset, vuorkwtus, sosiaalinen tuki, muistisairau-
det, kvalitatiivinen tutkimus, palveluasuminen



ABSTRACT

Myllymaki, Katja and Nieminen, Veera.

The manifestation of behavioural symptoms as alemgé in interactive situations: expe-
riences of care workers at an assisted living unit.

88 p., 5 appendices. Language: Finnish. HelsinktpuAn 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. DegreedPaonme in Nursing, Option in Health
Care. Degree: Public Health Nurse.

The goal of this thesis was to depict the expeasraf care workers in an assisted living
unit with the manifestation of behavioural symptomgesidents during care. The study
tried to assess feelings awakened in interactivatsons and whether they affected the rea-
lisation of care. Another goal was to obtain infatian of which situations and what types
of behavioural symptoms the assisted living unigsidents showed according to care
workers. The study was conducted in collaboratiah an assisted living unit in Helsinki.
The unit is intended for people less than 65 yeddsvho suffer from memory disorders.
The thesis examined challenging behaviour and dluses and backgrounds of its manife-
stations, for example the effect of memory disasdmnd drug abuse. The thesis also ad-
dressed interaction between residents and careewgodnd the types of support given to
care workers to help them cope with their duties.

The study was qualitative. Research data were gath®y interviewing seven assisted liv-
ing care workers in the fall of 2010. The interveewere conducted as theme interviews
and the research data were analyzed using contalyisé by classifying themes.

The results showed that challenging behaviour wasifested regardless of time or place,
and in all care and interactive situations. Thdifigs showed that the most common beha-
vioural symptoms were restlessness, physical agigresnd verbal hostility. In challeng-
ing situations, care workers experienced more negttan positive feelings. Occasionally,
negative feelings affected the realisation of carg, by leading to the discontinuation of a
care situation. Positive feelings appeared to beencommon among care workers with
more experience in providing care to residents wigdmory disorders. With regard to inte-
raction, the results indicated that a calm andeetfpl approach was helpful in handling
encounters with residents in challenging situatighigro-active approach and considera-
tion of the resident’s autonomy were also helpfdcording to the study, support from col-
leagues was the most important form of support|enthie ability to endure work was wea-
kened by emotional overload and lack of occupatign&dance as well as factors leading
to feelings of insecurity.

Keywords: behavioural symptoms, experiences, iotena, support, memory disorders,
assisted living
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1 JOHDANTO

Kiinnostuksemme perehtya juuri tdhan aiheeseenshasumispalveluyksikkbon tehdyn
tyoharjoittelun ja vierailukdyntien myota. Opiskalkanamme olemme térmanneet kaytan-
non tydelamassa haasteelliseen kayttaytymiseea, gtdoi ilmiona kiinnostaa ja halusim-
me perehtya aihepiiriin laajemmin. Saarnion, Mustoga Isolan (2011, 47-54) mukaan
kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, ettétbdapidossa olevilla dementoituvilla yli
puolella esiintyy haasteellista kayttaytymista gatbtyontekijat joutuvat paivittain kasitte-
lemaan haasteellisesta kayttaytymisesta aiheuangalmia. Haasteellinen kayttaytyminen
lisdd tapaturmia, aiheuttaa taloudellisia kustasiauka hoitotydntekijdiden uupumista.
Tutkimus aiheeseen liittyen on merkittdvaa, kosktotvahvistaa eettistd toimintatapaa ja

ohjaa hoitotyon kaytanttja paremmiksi dementoituasimkkaan hoitotyossa.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Helsingissénivan Diakonissalaitoksen asumis-

palveluyksikon kanssa. Asumispalveluyksikossa hHamie alle 65-vuotiaita muistisairaita

asukkaita, joilla usealla on elamanhistoriassaanmrasttomuutta ja paihteiden kaytt6a. Oh-
jelmatyéryhma Ahkerat (2008, 1-6) on ollut mukanarsittelemassa pitkdaikaisasunnot-
tomuuden vahentadmisohjelmaa. Tavoitteena on pkk#sasunnottomuuden poistaminen
vuoteen 2015 mennessa. Tydryhman raportista ilmesté® erityisen haastavaa asunnot-
tomille paihteidenkéayttajille on tané paivana I@sopiva asumis-, tai hoitopaikka. Pitka-
aikaisasunnottomien asumisen jarjestaminen edilyghtistd kohdennetumpia, yksilokoh-
taisesti raataloityja ratkaisuja, huomattavassarimaékyista intensiivisempaa tukea, kun-

toutusta ja myds valvontaa. Tavanomaiset asumaisatk eivat tdman ryhman kohdalla
toimi eik& yksilollisia tarpeita vastaavia ratkgswle riittavasti tarjolla. Naista syista asu-

mispalveluyksikdn kaltainen hoitoa tarjoava paikkaerityinen.

Opinnaytetydmme on ty6elamalahtodinen ja siind taadesille hoitotydntekijdiden omia
kokemuksia haasteellisiin tilanteisiin liittyen. mMan opinnaytetydn tutkimustehtavana on
kuvata asumispalveluyksikon hoitotydntekijoiden &oluksia asukkaan haasteellisen kayt-
taytymisen ilmenemisesta hoitotydssa. Tutkimuksegs#dan selvittamaan vuorovaikutus-

tilanteissa heranneitéd tunteita ja vaikuttavatkohoedon toteuttamiseen. Tavoitteena on



saada tietoa siita, missa tilanteissa ja mink@didytosoireita ilmenee asumispalveluyksi-
kon asukkailla hoitotydntekijoiden kokemusten mukahiséksi tarkoituksena on saada
selville, minkalaisia vuorovaikutuskeinoja hoitotyékijat kayttavat tydssaan sekd minka-
laista tukea he kokevat tarvitsevansa selvitdkbgem tyotehtavistaan.



2 HAASTEELLINEN KAYTTAYTYMINEN JA MUISTISAIRAUDET

2.1 Haasteellisen kayttaytymisen maaritelma

Dementoituva asiakas tulkitsee ymparistostaansgsifian tulleita arsykkeita riippuen de-
mentoivasta sairaudesta ja sen vaiheesta. Demaatosairauteen liittyy kognitiivisten ky-
kyjen heikentymistd, kuten tiedon tulkitsemisenkeaitumista. Tama aiheuttaa dementoi-
tuvassa mm. turvattomuuden tunnetta, jolloin héattaa reagoida arsykkeisiin ulkopuoli-
sen nakodkulmasta epatarkoituksenmukaisesti. Vilkiatojen aiheuttamat tunteet johtavat
usein kayttadytymiseen, joka voi olla uhka henkitimalle hyvinvoinnille ja muille ympa-
rilla oleville henkildille, kuten hoitotyontekijdee. (Siljamo 2003, 9; Saarnio & Isola 2010,
323.) Hoitotieteessa taman tyyppisesta kayttaytgatéson kaytetty monia eri kasitteita ku-
ten hairitseva kayttaytyminen (Graneheim & Jans¥a0d6), ongelmallinen kayttaytyminen
(Phillips & Diwan 2003), agitaatiokayttaytyminendRington 2002) ja haasteellinen kéayt-
taytyminen (Isola, Backman, Saarnio & Paasivaa@b2@aarnio & Isola 2010, 323-324).
Suomen muistitutkimusyksikdiden asiantuntijatyorghon kayttanyt kasitettd kaytosoire,
koska se on vakiintunut suomalaiseen laaketieseelfi terminologiaan ja helpottaa kay-
tosoireiden mieltamista yhdeksi tarkeaksi osaksnetgiaoireyntymaa (Vataja ym. 2001,
169). Kaytosoireilla tarkoitetaan kayttaytymisenutuksia ja psykologisia oireita (Cum-
mings ym. 1994). Tassa opinnaytetydssa kaytetagddaire- ja haasteellinen kayttayty-
minen kasitteita. Haasteellista kayttaytymista k&idn, koska se auttaa hoitotyontekijoita
miettimaan toimintaansa kohdatessaan muistisamaakkaan. Haasteellinen kayttaytymi-
nen kasitteena ei leimaa muistisairasta asiakagjalmalliseksi ja hairitsevaksi. (Saarnio,
Mustonen & Isola 2011, 47.) Kaytosoire-kasitettgtktaan tassé opinnaytetydssa lahinnéa
maariteltdessa haasteellisen kaytoksen eri otiaikammin.

Aikaisemmin haasteellista kayttaytymista on pidetiyopuolisten arvioimana ja maaritta-

mana outona ja normeista poikkeavana kayttaytyraisenmtta nykydan haasteellinen kayt-
tdytyminen ymmarretddn enemmankin muistisairaansémkykyjaan vastaavana normaa-
lina reaktiona ja normaalina toimintatapana. Maatiaan nakeminen ensisijaisesti tunte-

vana ja kokevana ihmisend antaa mahdollisuuden ytaéétta kaytosoireiden ilmenemi-



selle on erilaisia selityksia. Muistisairas ihmingyrkii muiden ihmisten tapaan elamaan
elamaa, joka tuntuu omalta. Han ilmaisee itseddoifai olemassa olevien kykyjensa mu-
kaisesti. (Whall & Kolanowski 2004, 106-108.) Haadlista kayttaytymista ilmenee kai-
kissa dementoivissa sairauksissa ja ne ovat yldtiadallisista kaytdsoireista karsii 90 %
dementiaa sairastavista potilaista jossakin sareat vaiheessa. Yleisimpien kaytosoirei-
den esiintyvyyksien arviot heittelevat eri tutkinsidsa paljonkin. My6s haasteellisen kayt-
taytymisen méaaritelmat vaihtelevat tutkimuksissak@ vuoksi eri oireiden rajaaminen on
toistaiseksi ongelmallista. (Vataja 2010, 91-99sjakasta ymmartavassa ajattelutavassa
haasteellinen kayttaytyminen on ihmisen elamaniradin keino, sopeutumispyrkimys tai
jokin muu hé@nen nékodkulmastaan mielekds toimintatsipna tilanteessa, missa ihminen
on. Haasteellista kayttaytymista voidaan pitdé tieasaiden ja heidan laheistenséa elaman-
laatua heikentdvana tekijana. Jatkuvasti haastaké@gtaytyva asiakas vaikuttaa henkil®-
kunnan ty6hyvinvointiin. Kaytosoireiden kirjo on maainen ja oireiden selitykset erilai-
sia. Hoidollisesti on tarkeata tunnistaa, mistatéégireeksi kutsutussa ilmidssa on kyse.
Monet tekijat vaikuttavat kaytdsoireen syntyyn,Kanvuoksi kaytosoireista karsivan ihmi-
sen hoito on kokonaisuus. (Eloniemi- Sulkava & 8&i2009, 232-234.)

2.2 Haasteellisen kayttaytymisen taustatekijat

Haasteellista kayttaytymista ilmenee niin demeantwtlla kuin aivovamman saaneilla asi-
akkailla. Aivoissa sijaitsevien jarjestelmien tuhaminen voi johtua paahan kohdistuneesta
traumasta tai aivosairaudesta, joka on rappeuttmaja. Aivojen eri osien vauriot aiheut-
tavat tietyn tyyppisid kaytosoireita ja muistin efrgia, riippuen milla aivojen alueella
vamma tai vaurio on. (Vataja ym. 2001, 169-175.)alsaat, joiden persoonallisuuden
hallitsevina piirtein& ovat olleet aggressiivissitdominoivat piirteet tai epaluuloisuus, kar-
sivat muita todennakoisemmin kaytosoireista. Laibddossa olevan asiakkaan hoitotyohon
osallistuvien henkildiden henkisen kuormittuneiseiudmeneminen ja levoton hoitoympa-
risto voivat lisata haasteellista kayttaytymiskatgja 2010, 96-99.) Tiettyjen valittdjaaine-
jarjestelmien vauriot voivat olla haasteellisen tk@iytymisen takana. Yksi valittajaainejar-

jestelmavaurio ei vielé selitéa kaytosoireiden ilmenista, silla valittajaainejarjestelmat toi-
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mivat laajasti vuorovaikutuksessa keskenaan. Joakjestelmén heikentyminen voi aihe-
uttaa toisen jarjestelméan voimistumisen ja nainvpsoida kaytosoireita. Kaytosoireiden
hoidossa kaytetaan usein myds ladkkeitd, jotkawtiat valittdjaainejarjestelmien kautta
ja ne voivat jopa estda jarjestelméaa toimimastsitgn lisata kaytdsoireita. Naiden antiko-
linergisia vaikutuksia aiheuttavien useiden laakemien samanaikainen kayttd voi aiheut-
taa psykoottista tai levotonta kayttaytymista. @atym. 2001, 174-175.) Traumat asiak-
kaan elaménhistoriassa ja niiden kasitteleméattéijgén saattavat aiheuttaa erilaisia nega-
tiivisia tuntemuksia, joita han ilmaisee haasteella kayttaytymisella yksilollisella taval-
laan. Kulttuuristen tekijoiden huomiotta jattaminkeoidossa voivat myds aiheuttaa mieli-

pahaa muistisairaalle. (Eloniemi-Sulkava ym. 2QB2-234.)

Paihteidenkayttajien elamanhistoriassa on useinianefijoitd, jotka lisdavat kaytdsoirei-
den ilmenemista, kuten traumaattiset kokemuksehté&tdenkayttgjilla voi monilla olla
traumaattisia kokemuksia taustallaan, joka vaikukaytokseen myohemmin. "Trauma on
maaritelty voimakkaaksi tapahtumaksi inmisen el&@@aaphon yksild ei pysty vastaamaan
tarkoituksenmukaisella tavalla ja jolla on voimaskaékilliset ja pitkdan jatkuva vaikutus
ihmiseen. Traumalle on ominaista &arimmaisten vkkaigen &rsykkeiden tulva, joka ylit-
tad yksilon sietokyvyn, kyvyn hallita kiihtymykseuonnetta ja tyostaa sitd”. (Saari 2000,
15-16.)

2.3 Dementian maarittely

Dementia ei ole erillinen sairaus, kuten Erkinju(@010, 86—90) toteaa. Dementia on oi-
reyhtymad, johon liittyy muistih&irién liséksi koraepien aivotoimintojen heikentymista.
Dementia voi olla ohimeneva, eteneva tai pysy\d flementiaoireyhtymén voi aiheuttaa
monet eri aivomuutokset ja syyt. Diagnosoitaessaetigiaa henkilolta tulisi 16ytyad muisti-
hairio eli uuden oppimisen vaikeutumista ja vaikeygalauttaa mieleensa aiemmin jo opit-
tuja asioita. Taman liséksi tulisi [6ytyd vahintagsi seuraavista neljasta oireesta: afasia,
apraksia, agnosia ja toiminnan ohjaus. Afasia @telinen hairid, joka aiheuttaa puheen

ymmartamisen ja tuottamisen vaikeutta. Apraksiabaanee liikkesarjojen suorittamisen
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vaikeutta, vaikka motoriikka olisikin kunnossa. Agimssa nédkdhavainnon jasentdminen
on normaalia, mutta ndhdyn esineen tai asian nykdah kasittaminen tuottaa ongelmia.
Toiminnan ohjauksessa henkildlla voi olla vaikeakisokonaisuuksien jasentamisessa, jar-
jestelmallisyydessa, abstraktissa ajattelussa yarstelmallisuudessa. Naiden oireiden Ii-
saksi dementiaan liittyy alyllisen toimintakyvyn otokset, jotka aiheuttavat merkittavan
sosiaalisen tai ammatillisen toiminnan rajoittumige merkittavan heikkenemisen aiemmin

paremmalta toiminnan tasolta. (Erkinjuntti 20165-80.)

2.3.1 Alkoholidementia

Eri paihteet vaikuttavat kognitiivisiin toimintoihikuten tiedon vastaanottamiseen ja tallen-
tamiseen sek& kasittelyyn ja kayttoon liittyviinopesseihin eri tavoin. Kognitiivisiin toi-
mintoihin kuuluvat myos havaitseminen, tunnistaminerilaiset kielelliset toiminnot, ajat-
telu, paattely ja ongelmanratkaisu, muistaminengpiminen. Esimerkiksi alkoholin kog-
nitilviset vaikutukset voivat olla hyvin laaja-ad#, kielellisid toimintoja lukuun ottamatta
ja johtaa jopa alkoholidementiaan. Yleistynyt sekato voi myos aiheuttaa laajoja kogni-
tion hairiditéa. Kayton loputtua osa hairidista le@antuu, mutta palautuminen on yksil6llista.
Alkoholi on perinteinen laillinen paihde, jota kétdan muita useammin ainoana paihteena.
Suurkuluttajalla on korkea riski saada alkoholisteomattavia terveyshaittoja. Heista huo-
mattava osa tayttdd alkoholin vaarinkayton kritegoita ovat alkoholin kaytosta todettu
fyysinen tai psyykkinen haitta ja kayton jatkumingia huolimatta viimeisen vuoden ai-
kana. (Rapeli 2010, 314-316.)

Alkoholin suurkulutuksen pitkaaikaisvaikutukset dgaan jakaa kolmeen ilmiéon: 1) alko-
holin suorat vaikutukset aivoihin ja kognitiivisiitmimintoihin, 2) alkoholisteilla esiinty-
vaan ravintopuutoksen ja alkoholin yhteisvaikutuksesyntyvd Wernicke-Korsakoffin oi-
reyhtyma sek& 3) alkoholismin epasuorat kognitigaikutukset liittyen muihin tervey-
dellisiin haittoihin. Wernicken enkefalopatiassdeyé padoireena ovat muistin ongelmat ja

erityisesti mieleenpainamiskyvyn hairi6. Tila ontamattomana hengenvaarallinen ja saat-
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taa johtaa Korsakoffin oireyhtymaan, jossa potileegaonnantaso heikkenee. Tila on kroo-

ninen ja saattaa johtaa kuolemaan. (Rapeli 2018;319.)

Toistuvat laitoshoitoa vaativat alkoholivieroituksasittavat aivoja aiheuttaen atrofiaa el
surkastumaa. Seurauksena voi olla alkoholin aibm#tdementia. Tyypillinen |6ydés al-
koholisteilla on aivoatrofia, jota esiintyy pikkwaissa ja otsalohkojen alueella. Tutkimuk-
set osoittavat, ettd 20-40% pitkaaikaisista alkishmibta saattaa selvitd kaytosta ilman
merkittavid kognitiivisia hairioitd, jos he samakeaisesti selvidvat ilman oheissairauksia.
Alyllisten toimintojen heikentymista on todettu nsy@nuutoin terveilla avohoitoon hakeu-
tuvilla alkoholisteilla. l1akkaista suurkuluttajistaerkittavalla osalla on lievad dementiaa
vastaava tila ja vaikeampia oireita on noin kymnsesalla. Pitkdaikainen raittius korjaa
tilannetta ja vuosia kestdneen raittiuden jalkeanstitoiminta ei juuri eroa verrokeista.
Selkeimmat pitkaaikaismuutokset kohdistuvat otdabdhin ja siten kayttaytymisen saate-
lyyn. Tutkimusten mukaan otsalohkoon pohjautuvantohan ohjaaminen eli kayttaytymi-
sen saately heikentyy enemman kuin kielellisetafaichuisti tai alykkyys. Muita tarkeita
alkoholisteilla heikentyvia otsalohkotoimintoja @wam. abstrakti ajattelu, tilaan liittyvat
havainnot ja ongelmien ratkaisu. (Rapeli 2010, 318

Tutkittaessa alkoholidementian mahdollisuutta tutisnkildlle tehda dementiadiagnoosi
vahintd&n 60 paivaa alkoholin juomisen loppumisi#keen (Oslin & Cary 2003). Lisaksi
henkildlta tulisi 16ytya taustalta merkittavaa diiadinkayttdd, joka tarkoittaa tdssa miehilla
vahintd&n 45 alkoholiannosta ja naisilla 36 alk@olosta viikoittain vahintaan viiden
vuoden ajan. Tallainen jakso tulisi l10ytya henkéidkorkeintaan 3 vuotta ennen kognitiivi-
sen tasonlaskun alkamista. Diagnoosin tekemistévatkalkoholin kayttoon liittyva elin-
vaurio tai sairaus, kuten hepatiitti, pankreatiggstrointestiaalinen, kardiovaskulaarinen tai
munuaisten sairaus. Diagnoosia tukee ataksia td@lepenen sensorinen neuropatia. Jos
kuudenkymmenen paivan raittiuden jalkeen kogngavipuutokset vakiintuvat tai lievitty-
vat tai saadaan neurokuvantamisen kautta todgt&amnmioiden tai sulkusten laajentumi-
sen vahentymisesta seka todiste pikkuaivojen stinkasesta, voidaan alkoholidementiaa
pitdaa todennakoisena. Jos henkilolla on kielellls#@rioita, erityisesti sanojen nimeamis-

vaikeutta, diagnoosi asetetaan kyseenalaiseksipilligia alkoholismiin liittyvid liitan-
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naisongelmia ovat aivovammat, lisdantynyt alttigeille mikrobeille ja maksakirroosi ai-
neenvaihdunnallisine seuraamuksineen, jotka vadeta aina maksakoomaan asti. Kroo-
ninen runsas alkoholinkdyttdé nostaa myds verengaikeoonisesti, milla voi olla haitalli-
sia vaikutuksia kognitioon. Alkoholin vaarinkaytisaa riskia psykiatrisiin hairidihin, jotka
puolestaan voivat korostaa kognition puutoksiap@te2010, 318-321.)

2.3.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti liittyy ikddntymiseen, mutta spahkeamiseen vaikuttavat aivoihin koh-
distuvat metabolista stressia lisaavat osateHlifigtabolista stressia aiheuttavat lipiditasa-
paino, aivoverenkiertohdiriot ja tulehdusta aihavat tekijat sekd periytyvat tekijat. (Tie-
nari, Polvikoski & Tanila 2010, 102.) Alzheimeriauti (AT) on aivosairaus, joka etenee
hitaasti ja tasaisesti. Se on yleisin dementiaautthva sairaus ja sen esiintyvyys lisaantyy
ian myota. Sairauteen liittyy selektiivisten aivegiden ja neurokemiallisten jarjestelmien
vaurioitumista ja sairauden kulussa on sille ongegtyypilliset vaiheet. (Pirttila & Erkin-
juntti 2010, 121.) Alzheimerin tauti voidaan jakaigeettomaan, prekliiniseen eli sairauden
puhkeamista edeltdvaan vaiheeseen, varhaiseeny&&sian ja vaikeaan AT dementiaan
(Miettinen 2006, 8). Aivoissa tapahtuvien vaurigidetenemisen mukaan myos asiakkaan

oireet etenevét ja vaikeutuvat.

Varhaisessa Alzheimerin taudin vaiheessa henkike&ensimmaisind oireina oppimisen
tydlayden ja unohtelun. Oireet liittyvat muistinrkealta oleelliselle alueelle, sisemmalle
ohimolohkolle, joka nakyy myts magneettikuvauksebtakilon tyokyky alkaa heikentya
tyon vaativuudesta riippuen ja han kokee vaativedridvien suorittamisen haasteelliseksi.
Harrastukset vahentyvat ja potilaalla on stressitrja uupumusta. Tassa taudin vaiheessa
henkild viela kuvaa muistivaikeuksiaan ja lisda stitukien kuten kalenterin kayttoa.
Heikkenemista tapahtuu kielellisen muistin tehtS&iga hanen on vaikeata palauttaa mie-
leen kuultuja tarinoita tai ndhtyja kuvioita. Sagrojoytamisen ja kasitteiden kayton taidot
ovat myds heikentyneita. (Pirttila & Erkinjuntti 20, 126-130.)
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Lievaan Alzheimerin taudin dementiaan edetessailinkielellinen ilmaisu ja havainto-
toiminnot alkavat muistin lisaksi heiketa. Sanojégtaminen ja nimeaminen vaikeutuvat
eli tulee dysfaattisia vaikeuksia. Henkilon aloitk¥, talousasioiden hoito ja vieraassa ym-
paristossa liikkkuminen vaikeutuvat. N&ista oireista jo paivittdistd haittaa henkildlle.
Muistilapuista huolimatta han unohtaa ottaa taewitan tavaroita kaupasta ja sovitut ta-
paamisajat unohtuu. Henkil6 toistaa samoja kysyméyjes hénen on vaikeata seurata kes-
kustelua isommassa ihmisryhmassa. Han muistaadiksgit tapahtumia, mutta niiden aika-
jarjestys sekoittuu. Tutkimustilanteessa henkiltidgakysymystilanteissa turvaa laheisel-
tdan ja kaantaa paan hanen suuntaansa odotta@nvashusta. Sairaudentunto saattaa olla
jo jonkin verran heikentynyt. Useimmat viela mydr@d&muistiongelmansa. (Pirttila & Er-
Kinjuntti 2010, 126-131.)

Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin tautitylréssd dementiassa henkilon selviyty-
minen arkielamassa heikkenee ja psyykkisten toojent sddtely muuttuu olennaisesti.
Henkilon kayttaytyminen on alkanut muuttua. Osdlénkiloistd kehittyy sairauden tassé
vaiheessa ekstrapyramidaalioireita, joita ovat j@ysnilmeettomyys ja hidas kavely. Kes-
kivaikeassa AT:ssa henkilon omatoimisuus ja kyldé&epaivittaisia askareita on heikenty-
nyt niin, etta tarvitsee saman verran valvontaa kuv -vuotias lapsi. (Pirttil& & Erkinjuntti
2010, 127-134.)

Vaikeassa Alzheimerin taudissa muisti toimii endtusnaisesti. Avun ja valvonnan tarve
on samanlainen kuin 2-4-vuotialla lapsella, eiké ls&lviydy en&dé yksin. Han tarvitsee
apua kaikissa perustoiminnoissa, kuten pukeutusasgseseytymisessa ja henkilokohtai-
sen hygienian hoidossa, wc-toiminnoissa ja lopsytamisessa. Askeltaminen on lyhytta ja
jalat ovat harallaan. Henkil® tarttuu herkasti okamvoihin tai avustavaan henkiloon eika
pysty paastamaan otettaan irti. Vaikeassa demsatiasnkilolle tulee primaariheijasteita,
kuten tarttumis-, ja imemis-, ja turpaheijasteaipjhuvaiheessa henkildlla on jaljella vain
harvoja ilmaisuja, han menettaa kavely-, ja pidétkgnsa kokonaan. (Pirttila & Erkinjunt-
ti 2010, 127-134.)



15

2.3.3 Vaskulaariset dementiat

Vaskulaariset dementiat ovat verenkiertohairiojstétuvia. Taustalla voi olla verenkier-
toon vaikuttavia riskitekijoita, kuten kohonnuttarenpainetta, eteisvarinaa, sydaninfarkti,
koronaaritauti, diabetes, yleinen aterosklerooasva-aineenvaihdunnan hairiét tai tupa-
kointi. Aivoverenkierron hairiihin liittyy riski llisen toimintakyvyn heikkenemiseen ja
dementiaan. Myo6s korkea ika ja matala koulutusted@ aiempien aivohalvauksien esiin-
tyvyys suvussa lisaavat riskid. Vaskulaarinen degraem joukko oireyhtymid, joiden syy-
na ovat erityyppiset aivoverenkiertohairiot ja nmakget aivoissa. Aivoverenkiertohairioi-
den pitkdaikaisvaikutuksena kehittyy kudoskatoaofea. (Erkinjuntti & Pirttila 2010,
142-158.)

2.3.4 Lewyn kappale — tauti

Lewyn kappale-dementian kesto on yleensa 2-12 ayatsita pidetdan toiseksi yleisimpa-
nd dementoivana sairautena. Sairaus alkaa yleisird@#80 -vuotiaana. Lewyn kappale-
dementian oireet jaetaan kognitiivisiin, parkingmniin ja psykoottisiin oireisiin. Kognitii-
visia oireita ovat muistin heikkous, hahmotushdijgkatevyyden heikkous seké vireyden
vaihtelu. Lewyn kappale-dementiaan liittyy useindgsyarkinsonismin oireita, kuten kave-
lyvaikeutta, hypokinesiaa eli lihasten vajaatoiramfa lihasjaykkyytta. Yleensa parkinso-
nismille tyypillinen lepovapina puuttuu kuitenkir@ittd henkil6iltd. Psykoottisiin oireisiin
lukeutuvat visuaaliset hallusinaatiot ja harhalisuas. Lewyn kappale-dementiassa kay-
tosoireet ilmenevat myds unen, tarkemmin REM-yiieunen aikana. Henkildlla ilmenee
pelottavia ja vilkkaita unia, joiden aikana han té#ee tai liikuttelee voimakkaasti raajo-
jaan. Lisdksi sairauteen kuuluu pyortyily, kaatuygutajunnanhairiokohtaukset. (Rinne &
Remes 2010, 159-164.)
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2.3.5 Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa-ohimolohkorappeumiksi kutsutaan ryhmaa demegatsairauksia, jotka vaurioittavat
aivojen otsalohkoja. Siihen liittyy kolme syndrocmnali frontotemporaalinen dementia,
eteneva sujumaton afasia ja semanttinen demenéikisika naissd syndroomissa alku ja
eteneminen tapahtuvat vahitellen. Frontotemporesds dementiassa henkilon persoonalli-
suus ja kaytds muuttuu olennaisesti ja alkuvaileesgisti on aika hyvin sailynyt. Sairaus
alkaa yleensa 45-65 ikavuosien valissa. Monillaastuneista esiintyy suvussa frontotem-
poraalista dementiaa. Etenevan muistisairauden svuatisalohkojen toiminta heikkenee
vahitellen. Erilaiset vauriot, kuten verenkiertoaadet, vammat tai kasvaimet voivat aihe-
uttaa otsalohkojen toiminnan heikkenemista. Sagawhrhaisessa vaiheessa henkilon so-
siaalinen kayttadytyminen muuttuu ja sairaudentumétkentyy. Asiakas voi vuorotellen
kayttaytya sopimattoman estottomasti tai olla algivyton ja apaattinen. Tunne-elaman
muutokset ovat tavallisia. Asiakkaalla esiintyykaitta tehtavissd, joissa tarvitaan paatte-
lykykya, suunnittelua tai joustavuutta. Myodhaisemsg#isairauden vaiheessa esiintyy usein
my0s ekstrapyramidaalioireita. (Rinne & Remes 20B%-171.)

Etenevassa sujumattomassa afasiassa henkildllg&bopklisia virheitd puheessaan ja pu-
heen tuotto on tyolasta. Henkildlla ilmenee lulaikjrjoitusvaikeutta seka vaikeutta 10ytaa
sanoja ja nimeta esineita tai asioita. Lukuun o#ti@ntaudin myohempé&é vaihetta, muisti ja
muut kuin kielelliset kognitiiviset toiminnot saikit suhteellisen hyvin. Etenevaa sujuma-
tonta afasiaa esiintyy enemman miehilla ja se alkeansa nuoremmalla ialla kuin AT.
Aivojen kuvantamisessa nakyvissda on vasemmalleilaivgainottuvaa hidastuneisuutta.
(Rinne & Remes 2010, 168-169.) Semanttista densemsintyy enemman naisilla. Se-
manttista dementiaa sairastavan puheen tuotto jonagu Han karsii sanojen merkitysten
hamartymisesta ja vaikea-asteisesta sanojenloywarkeidesta, jolloin puheen sisaltd jaa
tyhjaksi. Henkild pystyy arvioimaan kuvien samam&isluutta ja kopioimaan kuvia. Henki-
|6 kykenee kirjoittamaan sanoja ja lukemaan aanelestia toisen henkilon sanellessa. Yk-
sittdisten sanojen toistaminen onnistuu. Kyky tatad ihmisid ja esineita ovat heikenty-
neet, mutta muisti on suhteellisen hyvin sailyr8airauden kesto vaihtelee 3-15 vuoteen.
(Rinne & Remes 2010, 169.)
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2.4 Haasteellisen kayttaytymisen ilmenemismuotoja

2.4.1 Masennus ja apatia

Masennus kaytosoireena on yleinen varsinkin Alzleeimtaudissa ja vaskulaarisissa de-
mentioissa. Dementoituneella voi epailla masennksta hanen kykynsa osoittaa tai kokea
mielihyvaa on heikentynyt ja hdnen mielialansa aajd-alaisesti alentunut. Hallitsevana
oireena voi olla myds toiveet kuolemasta tai iteetset ajatukset. Henkilon toiminnot saat-
tavat hidastua ja hanella voi esiintyd avuttomuudeoivottomuuden tuntemuksia. (Vataja

2010, 92-93.) Masennus heikentda aina muistisaingeakilon elamanlaatua ja vaikuttaa

motivaatioon. Sairauden alussa asiakas osaa useiRuvailla masennusoireitaan ja oireet
ovat vield ohimenevid. Dementian edetessa valdi@gnuutokset rappeutuvissa aivoissa
vaikuttavat asiakkaan mielialaan yhd enemman jeenragksen huomaaminen voi olla jo

vaikeampaa. (Sulkava, Viramo & Eloniemi-Sulkava 9984-35.) Apatia taas voi olla osa

masennusta, mutta sitd esiintyy myds itsendisegtisdireena. Apatia tarkoittaa tunne-

elaman latistumista ja valinpitamattomyytta seld€isgh mielenkiinnon menettamista. Apa-
tiassa keskeistd on aloitekyvyttdmyys ja henkildamuksen passiivisuus. (Vataja 2010,
93)

2.4.2 Levottomuus ja ahdistuneisuus

Levottomuus eli agitaatio ilmenee monina eri oieeiMuistisairas henkild saattaa vaellella
tarkoituksettomasti, varjostaa hoitajaa tai katkaibanalliset levottomuusoireet ilmenevat
esimerkiksi kiroilemisena ja huutelemisena. Aggresina oireina esiintyy lydmista, raa-

pimista ja potkimista. Levoton muistisairas saattadksi sarked, kerdilla tai piilottaa esi-
neita. Levottomuudella kaytdsoireena tarkoitetaamgatarkoituksenmukaista aggressiivis-
ta, motorista tai 4anen kayttoon liittyvaa kaytyayista. Muistisairautensa vuoksi asiakas ei
kykene ilmaisemaan itseansa kielellisesti ymm&ivésti ja hoitotydntekijdiden on vaikea-

ta tunnistaa levottomuuden taustalla vaikuttaviajaga kuten kipua, huonoa oloa tai su-
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rua. Levottomuusoireiden ilmeneminen lisdantyy isasrauden edetessé ja alettuaan ovat
pitkékestoisia. Asiakas voi my0s saada katastmifiren, joka voi alkaa akillisena itkuna,
huutona tai aggressiivisuutena. Sen taustalla emuse, ettd muistisairas henkild kokee
ymparistonsa siind hetkessa pelottavana ja tudnaant seka kokee sen kyvyillensa yli-
voimaisena. (Vataja 2010, 93-94.)

Katastrofireaktion taustalla on aina myos jokin ymstotekija tai psykologinen syy. Muis-
tisairas on voinut kokea tulleensa esimerkiksi ggitgtyksi tai kokea, ettd héanen toiveitaan
ei huomioida. Katastrofireaktio voi ilmetd myostsuiissa. Reaktioon altistaa huoneen vii-
leys, riittamatdn valaistus ja alastomuuden aila@odt turvattomuus tai hapea (Sulkava ym.
1999, 30.) Ahdistuneisuus eroaa levottomuudestgikaiyeena siten, ettd se ei valttdmatta
lity mihink&an tiettyyn tilanteeseen. Asiakas wlla huolestuneen tai jannittyneen oloinen
tai saada ajoittaisia paniikkih&irion kaltaisiaenia. Ahdistuneisuus liittyy usein my6és ma-
sennukseen ja psykoottisiin oireisiin. Muistisaineskildo kokee usein ahdistuneisuutta sel-
laisissa tilanteissa, joissa han joutuu odottanmjaakun asian tapahtumista tai hoitavan
henkilon paluuta. (Vataja 2010, 94.)

2.4.3 Psykoottiset oireet

Muistisairauden ennusteen kannalta psykoottistezid@n ilmaantuminen on huono merk-
ki. Psykoottiset oireet alkavat yleensé keskivaskie vaikeasti dementoituneilla asiak-
kailla ja antavat aihetta odottaa sairauden nopear@emista. Alzheimerin taudin loppuvai-
heessa taas psykoottisia oireita ei esiinny, k@skat ovat jo niin vaikeasti rappeutuneet,
etteivat pysty tuottamaan oireita. Psykoottisiiremiin kuuluvat ndko- ja kuuloharhat, har-
haluulot ja vaarintunnistaminen. Vaarintunnistamis@eita olevalle muistisairaalle henki-
I6lle peili omassa asunnossa tai elinymparistossduwottaa ongelmia. Han voi luulla, etta
peilista nakyva hahmo on elavaksi ihmiseksi. Vaannistaminen vaikuttaa myds siihen,
ettd han voi yhtdkkia kokea olevansa jonkun toigsannossa ja kokea oman asuntonsa

taysin itselleen vieraaksi paikaksi. Harhaluulohehevat usein muistisairaan henkilén
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voimakkaana kasityksend, etté puoliso on pettaagtéitai joku on varastanut hanen tava-
roitaan. (Vataja 2010, 94.) Aistiharhoissa demduinit kuulee tai ndkee asioita, joita ei
ole olemassa. Han voi kertoa kuulevansa esimerkigsen itkua tai ndkevansa ihmisia

asunnossaan, joita ei oikeasti ole. (Sulkava yr89196-27.)

2.4.4 Persoonallisuuden muutokset

Muistisairauksia sairastavat henkilot pyrkivat nskayttdytymaan sosiaalisesti tilanteisiin
sopivalla tavalla, mutta eivat aina pysty siihefavaisten kykyjensa vuoksi. Opitut kayt-
taytymismallit murtuvat sairauden edetessé ja kgiitulevat esille taysin kontrolloimat-
tomasti. Asiakas reagoi herkasti eri arsykkeisantgimii niiden viemana. (Sulkava ym.
1999, 38.) Persoonallisuuden eri piirteet saattauastisairauden edetessa korostua tai asi-
akkaalla ilmenee aivan uusia piirteitd. Aikaisemnikikurinen ihminen voi sairauden
myOta muuttua ystavallisemmaksi tai jokin tiettyrqa kuten pelokkuus voi korostua enti-
sestdan. Muistisairauksille tyypillistd on arvoskgivyn heikentyminen, joka voi ilmeta
sosiaalisten normien rikkomisena, henkil6kohtaibggienian laiminlydmisena tai muun-
laisena kiusallisena tai hairitsevana kayttaytyméseloskus asiakkaalla on hyperoraalisuut-
ta, joka tarkoittaa taipumusta laittaa suuhunsangkansa havaintokenttdén tuleva esine.
Asiakas voi myods ahmia holtittomasti ja lihoa hypealisuuden seurauksena. (Vataja
2010, 95.)

2.4.5 Uni-valverytmin hairiot ja auringonlaskuilmio

Uni-valverytmin hairiot voivat olla itsenaisia k@goireita, mutta usein ne liittyvat muihin

oireisiin, kuten masennukseen, ahdistuneisuutedavattomuuteen. Somaattiset sairaudet
kuten levottomat jalat, syddmen vajaatoiminta tdaiset kivut aiheuttavat osaltaan unen
hairiditd. Muistisairaiden henkildiden unihairidtat laitoshoitoon johtavista kaytdsoireista

yleisimpid. Asiakkaat saattavat nukkua vuorokauai&ana ajallisesti riittdvan maaran, on-
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gelmaksi muodostuu enemmankin vuorokausirytmin tominen. Muistisairaan asiakkaan
unikayttaytymisesséa on havaittu lisdéntynytta vessa oloaikaa, jolloin younen maara jaa
pieneksi ja paivalla nukuttu aika lisdantyy. Usamhairioihin liittyy yollisid heraamisia,

jolloin asiakas on pelokas ja sekava. (Vataja 20%50),

Auringonlaskuilmioksi kutsutaan muistisairaan akedn kaytosoireiden lisdantymista eri-
tyisesti alkuydsté tai pimeé&néa vuorokaudenaikaretd)d 2010, 95). Auringonlaskuilmits-
sa erityisesti levottomuus, kuljeskelu ja sekavliséantyvat. Nama oireet lisdavat asiak-
kaan kaatumis- ja tapaturmariskia seké aiheuttge#td levottomuutta muissa asiakkais-
sa. Muistisairaat asiakkaat ovat valon vahentybéssiempiad virhetulkinnoille ja aistihar-
hoille. Asiakas saattaa kokea ympariston ahdis@vioska han ei tunnista hdmarassa yk-
sityiskohtia. (Sulkava ym. 1999, 44.) On arveltitd &uorokausirytmin muuttumisen lisak-
si auringonlaskuilmitn esiintymiseen muistisaigailiittyisi aivoissa sijaitsevan suprakias-
maattisen tumakkeen rappeutuminen (Vataja 2010, ®f)rakiasmaattinen tumake toimii
ihmisen niin kutsuttuna sisdisena kellona ja séroutuminen aiheuttaa elimiston rytmien

sekoittumista.

2.4.6 Seksuaaliset kaytosoireet

Seksuaalisesta kaytdsoireesta puhutaan, kun sdksmadyttaytyminen on ymparistoa
hairitsevaa. Dementoituvan asiakkaan seksuaaltstpeiden ilmaisemisen hyvaksynta ja
sietaminen tai nimeaminen seksuaalisiksi kaytogardittyvat myds ympariston kulttuu-

ri-, ja moraalikasityksiin. (Eloniemi-Sulkava, %ifipda-Nisula & Sulkava 2010, 578-579.)
Muistisairailla henkil6illa seksuaaliset kaytoseir@vat muita kaytdsoireita harvinaisempia
ja usein muistisairauksiin liittyy sukupuolisen meigkiinnon haviaminen. Hyperseksuaali-
suutta taas esiintyy noin 15 %:lla laitoshoidoSgaista muistisairaista asiakkaista. Hyper-
seksuaalisuus saattaa ilmeta julkisena masturbainsieksuaalisina ehdotteluina tai hairit-
sevana kosketteluna. Hyperseksuaalisuus liittyynolohkojen vaurioitumiseen esimerkik-

si Alzheimerin taudin vuoksi. (Vataja 2010, 95.)ghkgssiivisia seksuaalisen kayttaytymi-
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sen oireita esiintyy harvoin, mutta ilmetessaarkoetaan hankaliksi ja vaativiksi hoitaa.

Seksuaalinen kayttaytymisen kohteena voi olla kakansa muistisairaan asiakkaan lahel-
|& toimiva ihminen. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 579eksuaaliset kaytosoireet tulevat
tyypillisesti esille lyhyin& jaksoina. Vatajan mucamuistisairaan asiakkaan kayttaytymista
saatetaan tulkita myos virheellisesti seksuaalisiéigtosoireiksi ja kokea asiakkaan ahdis-
televan. Asiakas saattaa esimerkiksi luulla homakeankildd omaksi vaimokseen tai olla

alasti, kun on kyvytén pukeutumaan. (Vataja 2018) 9
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3 MUISTISAIRAAN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN HAASTEENA

3.1 Hoitotydntekijan vuorovaikutusosaamisen meskagiakkaan kohtaamisessa

Muistisairas tai fyysisestd vammasta karsiva asiafevitsee itselleen toimintaympariston,
joka tukee hanen taitojaan ja kykyjaan. Asiakkaamintakyky tulee siis ottaa huomioon
arjen hoitotilanteissa. (Talvenheimo-Pesu 2009) B®itoympariston merkitys vuorovai-
kutuksen onnistumiselle on tarkea. Muistisairaaak&gaan tarpeita vastaava ymparistd on
kodinomainen, helposti hahmotettava ja turvallinéyysinen hoitoymparistd sisaltdd hoi-
toyksikon sijainnin, tilojen muodon, ulkonadn jaj@styksen sekd naiden tekijoiden ai-
kaansaaman tunnelman. Muokkaamalla fyysista hoipd@yrstod voidaan tukea muistisai-
raan toimintakykya, omatoimisuutta ja virikkeely$ia seka vahentaa haasteellista kayttay-
tymista. (Ahoranta & Virolainen 2002, 25) Ympaérigtdttaa muodostamaan merkityksia ja
tukee suoriutumista. Hoitotyontekijan on hyva ymt&ay etta ymparistd ja asiakas ovat

jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan. (TalveiohBesu 2009, 53.)

Muistisairaudet vaikuttavat asiakkaan puheen toofen ja vastaanottamisen kykyyn. Han
menettaa pikku hiljaa puheen asiayhteyden ja sangjerkitykset. Nama seikat tuovat
haasteita hoitotyontekijan ja asiakkaan valiseearawaikutukseen. Kun asiakas ei enaa
pysty ilmaisemaan itseaan puheella, on tarkeatéittas asiakkaan viestit sanattomasti.
(Heimonen & Voutilainen, 1997, 96.) Fyysiseen elinnerbaaliseen viestintdan kuuluu
eleet, ilmeet, katsekontakti, likkuminen, kosketuaatteet ja tuoksut. Fyysista viestintaa
voidaan hyodyntaa eri tavoin ihmisen tukemises&hd<ja sen terveys ja hyvinvointi vai-
kuttavat monella tapaa ihmisen mindkuvaan ja yismielialaan. Kehon ja liikkeen vuo-
rovaikutuksellisessa hyddyntamisessa on useitty@skentelytapoja ja — keinoja. (Vilén,
Leppaméaki & Ekstrom 2008, 328-329.)

Mattilan (2001) vaitoskirjassa hoitotydntekijdnk&impana ominaisuutena vuorovaikutus-
tilanteissa todettiin olevan lasndolon ilman aksii@ toimintaa. Hoitotydntekijan osoitta-

man empatian ja asiakkaan vuorovaikutuskokemuksdiidvon Ioydetty yhteys. Asiak-



23

kailla, joita hoitavat heid&n itsensa empaattiginamat hoitotyontekijat, on alhaisempi ah-
distuneisuus. On myds havaittu, ettd ahdistuneigonenee, jos asiakkaan tarpeet eivat tule
tyydytetyiksi. Vuorovaikutustilanteissa asiakkaallamahdollisuus kokea hoitotyontekijal-
t4 empatiaa ja tukea tai sitten valinpitamattonéyyterbaalisen ilmaisun lisaksi asiakkaat
kiinnittavat huomiota hoitotyontekijdéiden nonverbseen viestintaan, kuten asentoon ja
ilmeisiin. Asiakkaat kokevat vuorovaikutuksen vadtaivana, kun han tuntee hoitotydnteki-
jan vélittdvan hanesta. Talldin asiakkaan olo oarguaikutuksen jalkeen levollinen. On-
nistunut vuorovaikutus lisdd asiakkaan luottamustain kykyihinsd. Nonverbaalisessa
vuorovaikutuksessa hoitotydntekija viestittéda rdlisautta ja halukkuuttaan olla lasna asi-
akkaalle. Painvastainen tuntemus tulee, jos asikédase hoitotyontekijan valinpitdmatto-
maksi ja kiireiseksi. Asiakas kokee helposti tgkai vuorovaikutuksen jalkeen pelkoa ja
hapedaa. (Mattila 2001, 28-30.)

Kumppanuus hoitosuhteessa perustuu asiakkaan fatyiwitekijdn valiseen yhteistytta
maarittavaan sopimukseen ja se edellyttéd molemmogallistumista, yhteisty6td, avointa
vuorovaikutusta ja paatoksenteon tasavertaisuhttdemminpuolisuus tasoittaa valtaa ja
kunnioitusta ja kohottaa asiakkaan ja hoitotyonéekivalisen vuorovaikutuksen tulokselli-
suutta. Molemminpuolisuus on ajatusten, tunteidekyttaytymisen vaihtoa. Keskinainen
hyvéaksynta on molemminpuolista keskustelua, vasfakamista ja luottamusta. (Naukka-
rinen 2008, 20-21.)

Mattilan (2001, 60—-80) vaitoskirjassa hoitotyOnjékija asiakkaan valinen vuorovaikutus
jaetaan seitsemaan eri osa-alueeseen. Vuorovagenudri osa-alueina ovat kohtaamisen
myonteisyys ja turvallisuus, aloitteellisuus jatlamus yhteistyossa seké asiakkaan ja hoi-
totyontekijan laheisyys. Tarkeina osa-alueina alivgos valittaminen kokemuksena, vah-
vistuminen ja tunnekokemuksen jakaminen. Viimeiseh&uorovaikutuksen ympariston
merkitys. Myonteisessd kohtaamisessa asiakas kulk@ea hyvaksytyksi ja turvalliseksi.
Asiakkaan kohtaaminen mydnteisessa mielessa ilmaoéetydntekijan keskittymisena
tilanteeseen. Hoitotydntekijan aitous, avoimuusifeeisyys kohtaamistilanteessa vaikutta-
vat myonteisesti vuorovaikutuksen onnistumiseeryomdeisyytta heikentavat hoitotyonte-

kijoiden kiire ja negatiivinen ennakkokuva asiaké@atai tilanteesta seka tilaisuuden puut-
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tuminen tunteiden ilmaisuun. MyOnteisyytta heilketdt myos asiakkaan epatietoisuus ta-
pahtumien kulusta sek& asiakkaan kokemus hoitakgan valinpitAmattomyydesta.
(Mattila 2001, 60-80.)

Helposti lahestyttavyys ja asiakaslahtbisyys o@heisen hoitotydntekijan ominaisuuksia.
On tarkeatd, ettd hoitotyontekija on kiinnostunsikkaasta ihmisena ja kohtaaminen pe-
rustuu tasavertaisuuteen. Keskustelun tulisi likkauillakin elamanalueilla, eika keskittya
vain sairauteen liittyviin asioihin. Vuorovaikutidahteen laheisyys ilmenee asiakkaan ja
hoitotyontekijan valisend huumorina ja sinutteluBginen hoitotyontekija on enimmak-
seen tyodrooliinsa asettunut ja on kiinnostunué setta tyo tulee tehdyksi. Hoitotyontekijan
kokiessa olevansa asiakasta ylempand, hanest&nty& valinpitamattomyytta, joka taas
johtaa ilmapiirin varautuneisuuteen. (Mattila 20@D~80.) Erilaisia vuorovaikutusmene-
telmid on useita ja niita kaytetdan monipuolisesttilanteissa. Hoitotyontekijat ovat kéyt-
taneet esimerkiksi kosketusta hoitotoimenpiteissfoittaakseen asiakasta ja osoittaakseen
hanelle hellyytta. (Mattila 2001, 28-30.) Kosketas aktivoida, rauhoittaa, arsyttaa, tuot-
taa kipua ja lohduttaa. Suomessa ihmisilla on vsti@aa ollut suuri reviiri: on kohteliasta
antaa toiselle tilaa. Hoitokulttuurissa tdma nakign, ettd asiakasta kosketetaan vain kun
se on hoidon kannalta valttamatonta. Koskettam@@redistaa hoitoa, jos asiakas sen avul-
la rauhoittuu ja rentoutuu. (Vilén ym. 2008, 331433

HoitotyOntekijan verbaalisen ja nonverbaalisen iBua tulisi olla yhdensuuntaisia ja vuo-
rovaikutuksen lahte& asiakkaan yksil6llisista teafae Verbaalisen ja nonverbaalisen ilmai-
sun ollessa yhdensuuntaisia, tulee tunnekokemujadeamisesta osana vuorovaikutusta
tavoitteellista ja asiakkaan kokonaistilanteen néke Heikentavina tekijoina tunnekoke-
muksen jakamisessa ovat asiakkaan tai hoitotydatekielteinen suhtautuminen, tietopoh-
jan heikkous ja hoitotyontekijan taitamattomuusitblydntekijan tulisi muunnella toimin-
taansa asiakkaan muuttuvien tarpeiden mukaisesttotyon kulttuuriin kuuluu fyysinen
ymparisto ja ihmissuhdeympéristd. Hoitotyon kultinwuorovaikutusta heikentavat Mat-
tilan (2001, 60—80) mukaan tyon kasautuminen j#olgintekijdiden paineenalaisuus tois-

sa seka tehtavaorientoituneisuus.



25

Mattilan (2001) vaitdskirjassa puhutaan myos yHissylydesta asiakkaan kohtaamisessa.
Yksil6llisyys ymmarrettiin asiakkaan kohtaamisenanteiden mukaisesti, asiakkaan kan-
nustamisena ja huumorin kayttona vuorovaikutusiissa seka tunnekokemusten ymmar-
tamisend. (Mattila 2001, 60—-80.) Asiakkaan yksg§lyden kunnioittaminen merkitsee jo-
kaisen asiakkaan ainutlaatuisuuden, eroavaisuugéarpeiden huomioimista. Asiakkaan
itsemaardamisen tunnetta voidaan kohottaa antami&la keskusteluun asiakkaan kanssa
niin, ettd saadaan selville hanen tarpeensa ja sgamuttamalla molemminpuolinen ym-
marrys. (Naukkarinen 2008, 20-21.) Tapa, milldldsialle annetaan tietoa vaikuttaa asi-
akkaan kykyyn ja halukkuuteen tehdéa paatoksia. kasiai aina ymmarrd, mitd hanelle sa-
notaan, eikd han aina osaa soveltaa saamaansadietmn elamaansa. Jos asiakas ei koe
hoitosuhdetta luottamuksellisena eika ymmarra middia riittavasti, saattaa asiakas pikem-
minkin stressaantua tiedon annosta kuin tunteastsesalliseksi. (Naukkarinen 2008, 20—
21.) Heimosen (2005, 38-39) mukaan asiakkaan Weskeisyyden lahtokohdat ovat sii-
na, etta muistisairas asiakas tulee kohdata egisesgti tuntevana ja ymmartavana ihmise-

na, eika pelkastaan huomioida henkilda sairaudemujatihairididen pohjalta.

3.2 Hoitotyontekijan kokemat tunteet haasteenaohgissa

Kokkosen (2010, 19-24) mukaan tunteiden sdatelyksimkertaisimmillaan kykya vaikut-
taa siihen, mita ja kuinka pitkaan ja voimakkaastteensa tuntee. Tunteiden saately pyrkii
yleisesti ottaen suuntaamaan kohti tasapainoigams$tamatta tai tietoisesti, koska ihmisil-
l& on tarve kokea mielihyvaa ja tasapainoa. TueteisBatelyn tarkein tehtdva on lievittda
kuormittaviksi koetut tunteet siten, ettd elimist@wallitsee hyvinvoinnin kannalta tarpeel-
linen tasapaino. Tama tarkoittaa kuormittavien géiden hillitsemistad. Kansainvaliset tut-
kimukset, joissa on tutkittu omien tunteiden sgédglyn merkitystda, ovat osoittaneet tun-
teiden saatelykyvyn tarkeéksi tasapainon ja henkisgvinvoinnin kannalta. Kokkonen
(2010) puhuu tunteiden saatelysta mahdollisuutanangelmana. Hanen ajatuksiaan on
sovellettu hoitotydntekijan nakdkulmaan. Hoitot{ghija vastaanottaa hoitotydssé tunne-
pitoista tietoa paivittain. Haasteen hoitotyontélig asettaa se, etteivat monet negatiivises-

ti tunnepitoiset tilanteet kuormita hoitotyonteldjaTunnepitoisen tiedon kasittely vaatii
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tasapainoista tunne-elamaa ja ymmarrysta oman itarasun vaikutuksista ymparistossa.
Riippumatta ovatko tunteet miellyttavia tai epamyigdvid, niin liilan voimakkaina tai pit-
kakestoisina ne alkavat kuormittaa ja estavat imyelin kokemisen, vaikeuttaen mielen ja
ruumiin tasapainoa. Tunteiden saatelyn ongelmat tawallisia ja ne voivat olla erityyppi-
sia ja eriasteisia. Tilanteen arviointi ja paatoiteko vaikeutuvat tunnekuohun vallassa,
koska hoitotyontekija ei ajattele silloin selkeastunteidensaatelyn keinoa ei osata aina
valita niin, ettd vuorovaikutus-, tai kohtaamistileessa paastaan haluttuun lopputulokseen.
Hoitotyontekijan tulisi osata muuttaa tunteitaatultaun suuntaan onnistuakseen. (Kokko-
nen 2010, 19-24.)
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4 HOITOTYONTEKIJAN TUEN TARVE MUISTISAIRAAN ASIAKKAAN KOH-
TAAMISESSA

4.1 Tydyhteisén hyvinvointi ja sen merkitys hoitoiyn

Hyvinvoinnilla ja hoitohenkilékuntamaaralla on vatksta asiakkaiden saamaan hoidon
laatuun. Riittava henkilostomaaran tarpeellisuusgmu myds tutkimuksissa. Tyotyyty-
vaisyys, hyva tydilmapiiri sekd hoitotyontekijoidesitoutuminen hoidon hyvaan laatu-
tasoon ovat perustana osaavalle ja hyvinvoivalieohenkilostélle. Tyokokemus ja koulu-
tus vaikuttavat hoitotyontekijan ammatilliseen péatgeen. Hoitotyontekijoille luodaan
koulutuksen kautta kehittymisvalmiudet, joista artiii@en patevyys jalostuu. Tutkimuk-
sissa tuli esiin liika tydmaara ja hoitohenkilokannvahyys seka taitojen puute, jotka vai-
kuttavat kohtaamisen laatuun. Tastd suorana vdkaha asiakkaan ja omaisen kanssa
keskustelut jaivat vahaisiksi. (Heikkila, Ahola, td&unen, Meretoja & Suominen 2006, 5—
10.) Vuorovaikutussuhteiden yllapitamisessa tuetidodettu olevan tarke& merkitys ja toi-
saalta tuki kehittyy juuri vuorovaikutussuhteesBaki voi ilmet& monin eri tavoin riippuen
suhteen laadusta riippuen, onko kyseessa ammatiliai henkil6kohtainen perhe- tai ys-
tavyyssuhde. Myds suhteen hierarkkisuus, l&heigsyydte ja osapuolten riippuvuus toisis-
taan vaikuttavat tuesta syntyviin paatelmiin jauk&liuteen antaa tukea seka tuen tehok-
kuuteen. (Mikkola 2006, 61.)

Yhteisollisyys on tunnetila, joka pohjautuu yksilén vapaaehtoisuuteen. Tydyhteisolla
tarkoitetaan tyopaikan henkildiden muodostamaa kalsuutta. Tydelamassa yhteisolli-
syyden katsotaan tukevan ihmisten toisista valigiinja kanssakaymista, hyvinvointia,
tyohon kiinteasti liittyvaa toimintaa. (Paasiva&dikkila 2010, 12.) Ensisijaisesti tydhy-
vinvointi tarkoittaa ennaltaehkaisevia toimenpégitmutta tyohyvinvointi kasite sisaltaa
myds jo olemassa olevan tydpahoinvoinnin hoidordrirgrganisointi ja toiminnan sujumi-
nen tydyhteisdissa lisaa hyvinvointia tyossa. Tywdmyoinnin edistdminen muokkaa tyo-

paikan kulttuuria yhtendiseksi ja luo me-henkeéellgtikset tyohyvinvoinnille luodaan
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organisaatiossa johtamisella ja esimiestydlla. fydtvoinnin kehittdminen alkaakin aina
johtamiskulttuurista. Tyoaikana tydprosessien ijaién toiminnan kehittdminen tyoyhtei-
s6ssé kuuluu tyénantajan vastuulle. Tydhyvinvoinpémantaminen vaatii ymmarrysta ky-

seisesta ilmidsta ja monipuolisia kaytannon toinmertd. (Karkkainen 2002, 24-25.)

TyOhyvinvointia tarkastellessa tarkeinta on, mitemiset kokevat olonsa tyopaivéan aikana.
TyOhyvinvointi tarkoittaa henkilékohtaista tunneftavireystilaa eli jokaisen yksilon hy-
vinvointia. Toisaalta se tarkoittaa koko tyoyhteigdnteista vireystilaa. Jokaisella tulisi olla
mahdollisuus olla mukana onnistumassa ja kokea itgdn TAma onnistuu tydyhteison ja
ihmisten jatkuvalla kehittAmisella. Tyohyvinvoiksitteena tarkoittaa eri asioita eri ihmi-
sille. Yksi arvostaa vapautta ja toinen turvalligauTydhyvinvoinnin tarpeet nousevat tyo-
yhteison sisalta. (Otala & Ahonen 2003, 19-20.)

4.2 Tyodnohjaus osana tyoyhteison kehittAmista

Tybnohjaus mahdollistaa, etta tyontekijoilla on mwallisuus jakaa tyo- ja tunnekuormaan-
sa rohkaisevassa ilmapiirissa. Tyobyhteison jaspobltivat tydnohjaustilanteessa tydstaan
ja tunteistaan tyoroolistaan kasin. Tydnohjaus egeosallistujien ehdoilla, eikd kenelta-
kadan vaadita mitd&n. Tybnohjaajan ja tyonohjattavidille syntyy dialogi, joka tarvitsee
syntydkseen yhteisen rauhallisen hetken, jolloinrkellaan aidosti toista, palataan hoito-
tyon tapahtumiin, kuvataan niiden herattamia tuatgaetaan kokemuksia seka suuntaudu-
taan uusiin tilanteisiin jaettujen kokemusten kauttyontekijan ja tydyhteison voimavaroja
tunnistetaan tyonohjauksessa. Ratkaisuja ei talkastiinkd&n ongelmaléahtoisesti vaan
ratkaisuja pyritddn etsimdan tavoitteen kauttalaTalritddn vaikuttamaan kasitykseen
omasta itsesta ja omasta tyosta. Tyonohjausta galiessa on jo hyva miettid miten tyon-
ohjaus liittyy tydyhteisén muuhun kehittdmistoingiah. Tyonohjauksessa tulleet ideat rea-
lisoituvat arjen hoitotydssa, jolloin aika tyonohgapahtumien valilla on tarkeda. Hyodyl-
lisintd tydnohjaus on sé&anndllisend, sovituin agdnakn tapahtuvana prosessina. Tydnoh-

jaaja ei anna valmiita vastauksia vaan mahdollistgattavien omat oivallukset. Tydyhtei-
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SO valitsee kayttadkod se yksilo, ryhmé vai yhtegéiosta. Tarve tyonohjaukseen nousee
tyoyhteison tarpeista. (Koski, Gothoni & Hurskair1.1.)

4.3 Jalkipuinti osana hoitotyontekijan tukea

Jalkipuinti k&sitteend on osa laajempaa stressikriisin kasittelya, jonka tarkoituksena on
torjua ja kasitella trauma- ja tyoperéistd stressia@toisena suhtautumistapana ja taitona
jalkipuinnin tulisi kuulua erilaisten organisaatien toimintaan esimerkiksi vertaistukena,
kollegiaalisena tukena, kriisiryhmina tai ulkopsein vetdmina ryhmina. Jéalkipuinteja voi
olla erilaisia. Instrumentaalisessa jalkipuinni¢saitellaan yksinomaan tapahtumien kul-
kua, vélineistdn toimintaa tai sitd miten ohje#agppaita on noudatettu. Vakavan tapah-
tuman herattamiin voimakkaisiin tunteisiin, mulligiin kokemuksiin ja tuntemuksiin seka
purettaessa kokemusten ihmisesséa aiheuttamaa psiykicessia kaytetddn psykologista ja
emotionaalista jalkipuintia. Tydyhteisossa orgaaigaja sen jasenet saavat tietamysta ja
opetusta yksilén ja ryhméan psykologisista valmistesijalkipuinnista. Lisdksi pyritaan
luomaan uusia mydnteisid asenteita. Kannustavasegiirissa pystytddn kasittelemaan
voimakkaitakin kokemuksia. Tietamysta lisataan deem&un tydssa uupumisen ja tyope-
raisen psyykkisen stressin vaikutuksia voidaan istk3a poistaa tai ainakin vahentaa. Jal-
kipuinti lievittdd psyykkisia ja fyysisia vaivoja jsiten vahentaa eristaytyneisyyden tunnetta
seka auttaa kasittelemaan tapahtunutta. (Hamma2ioha, 113-114.)

4.4 Validaatiomenetelm& osana hoitotyontekijan aykdisakoulutusta

Validaatiomenetelman avulla voi viestittdd demedntweelle henkildlle, ettd hanen il-

maisemalla tunteella on arvo ja ettd kokemuksemnar#unteensa on todellinen ja aito ha-
nelle juuri silla hetkell& kuin se ilmenee. Valitiagarkoittaa arvon antamista ja totena pi-
tamista. Validaatiotekniikat ovat tydvalineitd, katauttavat dementoituvan ihmisen koh-

taamisessa. Tekniikoita ovat sanalliset ja sanattonenetelmat. (Lumijarvi 2006, 38—39.)
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Pohjavirran (2002, 40) tutkimuksen tuloksissa hi@vaj ettd validaatiosta saama apu on
nahtavissa rauhoittumisena, luottavaisuuden liga@isena hoitotilanteissa ja vuorovaiku-
tuksen lisdantymisend. Mydnteisind vaikutuksinaniti@in myos itsetunnon kasvaminen,

omatoimisuuden lisdantyminen ja validaatiohoitajamistaminen.

Validaatiomenetelman on todettu vahentavan hadistaekayttaytymistd. Tama kuitenkin
edellyttdd, etté hoitotydntekija on sisdistanyt eteiman kayton ja uskaltaa kokeilla erilai-
sia menetelmia vuorovaikutustilanteissa. Validdatidutus liséa hoitotyontekijéiden vuo-
rovaikutusmenetelmien tuntemista ja auttaa hadisissh vuorovaikutustilanteissa lisda-
malla hoitotydntekijan ymmarrystd asukasta kohtadamikeissa vuorovaikutustilanteissa
validaatiomenetelma antaa hoitotyontekijoille tyliwgita vaikuttaa asiaan ja pyrkia tilan-
teen rauhoittamiseen. (Nikali & Soinio 2010, 36)}3Kaikki menetelmat eivat kay kaikille
ja niiden valinnassa on otettava asukkaan yksils huomioon. Hoitotyontekijat ovat
huomanneet validaatiomenetelmén antavan ymmarngstda muistisairasta asukasta. (Se-
lin 2000, 28-32.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyontellgin kokemuksia ja tuen tarvetta liit-
tyen vuorovaikutustilanteisiin haasteellisesti kaytyvien asukkaiden kanssa. Tutkimuk-
sen tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan mgadykohdattaessa ihmisia, joilla iimenee
haasteellista kayttaytymista. Tietoa voidaan hyd@yrkehitettdessa tydskentelytapoja ja
konfliktitilanteiden ennaltaehkaisya.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mink&laisissa arjen hoitotilanteissa ja miteastaellinen kayttaytyminen ilmenee?

2. Miten vuorovaikutuksen haasteellisuus vaikukiakemukseen hoidon toteuttamisesta?
3. Minkalaisia vuorovaikutustaitoja edellytetaantbtyontekijalta haasteellisissa tilanteissa
asukkaan kanssa?

4. Minké&laista tukea hoitotyontekijat kokevat tasevansa selviytydkseen hyvin haasteelli-

sista hoitotilanteista asukkaan kanssa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusympaériston kuvaus

Toteutusymparistond toimi Helsingin Diakonissalksten yksi asumispalveluyksikdista.
Se tarjoaa tehostettua ja ymparivuorokautista hakeemista haastavasti kayttaytyville
helsinkilaisille, joilla usealla on taustalla asottomuutta ja paihteiden kayttéd. Asunnot-
tomille paihteidenkéayttajille on tané paivanéa eséyn haastavaa |0ytda sopiva asumis-, tai
hoitopaikka, koska sopivan hoitopaikan jarjestamiedellyttdd yksilokohtaisesti sovellet-
tuja ratkaisuja, intensiivisempaa tukea ja kuntstztuseka valvontaa (Ohjelmatyéryhma
Ahkerat 2008, 1-6). Yksilollisia tarpeita vastaat@topaikkoja ei ole riittavasti tarjolla,

minka vuoksi taman kaltaiset asumispalveluyksikéteerityisen tarkeassa asemassa.

Asumispalveluyksikdssa on 4 eri kerrosta. Eri asatt kaytetaan nimitysta '1. — 4. ker-
ros’, silla asukasprofiili niissé on hyvin samargpysta ja lahiesimies on sama. Kerroksissa
1-2 asukkaat saavat liikkua vapaasti omassa kersekan ja asumispalveluyksikon ulko-
puolella ja tulla paihtyneena seka kayttaa alk@homissa huoneissaan. Kerroksissa 3-4 on
molemmissa 21-22 asukaspaikkaa. Ne ovat suljetggatoja, joista asukkaat eivat voi it-
senaisesti likkua ulos osastolta. Keskitymme ogitetydssdmme palveluasumisyksikon
3. ja 4. kerrokseen. Yksikon asukkaista huolehtnrammatillinen tydéryhma, johon kuu-

luu sairaanhoitaja, lahihoitaja, laakari, sosigahtekija, osastonhoitaja ja fysioterapeutti.

Diakonissalaitoksen arvot ovat lahimmaisyys, uuwsiishen ja vastuu ihmisista ja yhteis-

kunnasta. Yhtena arvoista on myds oman historigoséeminen. Diakonissalaitoksen toi-

mintaa ohjaa kristillinen l[Ahimmaisenrakkaus jakk#i. Sen palvelut pyrkivat vastaamaan
aidosti asiakkaiden tarpeisiin. Palveluorganisaati®iakonissalaitos pitdd keskeisena jat-
kuvaa toiminnan uudistamista ja kehittamista. Agyaiveluyksikkoon hakeudutaan Hel-

singin sosiaaliviraston asumisen tuen (ASTU) kaudsunnottomien sosiaalipalvelut vas-

taavat helsinkilaisten taysi-ikaisten asunnottongesiaalipalveluista (Helsingin Diakonis-

salaitos 2011.)
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Kohderyhmanamme ovat asumispalveluyksikon hoitdskifét, jotka toimivat ohjaaja- tai
sairaanhoitaja ammattinimikkeella. Kerroksissa 3 jggdskentelevat ohjaajat tekevét paa-
saantoisesti kolmivuorotydta. Aamuvuorossa tyosieet nelja tai viisi ohjaajaa, iltavuo-
rossa kolme ja yovuorossa yksi ohjaaja. Asukkaigeitotyd perustuu psyykkisen hyvin-
voinnin ja mielenterveyden tukemiseen. Tyotehtakiuluu paivittaisissa toimissa tuke-
minen hoitosuunnitelman pohjalta. Osastolla totaat® omahoitajuutta ja nimetty omahoi-
taja huolehtii vastuuasukkaansa henkilokohtaisé@&magn liittyvistd asioista yhteistydssa

asukkaan ja muun tyoyhteisén kanssa. (Helsingikd@issalaitos 2011.)

Asumispalveluyksikon asukkaat ovat alle 65-vuaidienkiloita, joilla on jokin pitk&ai-

kaissairaus ja muistisairaus tai jompikumpi naigtdukkaat ovat paasaantoisesti taustoil-
taan asunnottomia, mutta jokaisella on erilaisastt ja ongelmat, jotka ovat johtaneet
asunnottomuuteen. Suurimmalla osalla on ennen apaieluyksikkoon tuloa ollut myos

paihdeongelmia. Asukkaiden fyysinen ja psyykkinemveéydentila seka sosiaalinen toimin-
takyky ovat huomattavasti alentuneet ja he tarvas@apua arjen hoitotilanteissa. Demen-
toitumisen syitd ovat alkoholidementian liséaksi Wdmmerin tauti, eri dementian muodot ja

aivovamma.

6.2 Aineiston hankinta

Haimme tutkimusluvan Helsingin Diakonissalaitokssttiseltd toimikunnalta. Myontavan
paatoksen jalkeen teimme yhteistydsopimuksen apaiwisluyksikon kanssa. Pyysimme
haastateltavilta eli asumispalveluyksikon 3. jakdrroksen hoitotyontekijoilta kirjallisen
suostumuksen (Liite 1) tutkimukseen osallistumisgatyhteystiedot haastatteluiden ajan-
kohdan sopimista varten. Saatekirje (Liite 2) jaet. ja 4. kerroksen hoitotyontekijoille
osastonhoitajan tapaamisen yhteydessa. Esitteliopimaytetydaiheemme ja kerroimme
teemahaastatteluista molempien kerroksien tyoritdkij Tutkimukseen osallistuvat ilmai-
sivat halukkuutensa osallistua tutkimukseen puhtdantai sdhkopostitse. Saatuamme

myontavan vastauksen, otimme haastateltavaan yétegastatteluajankohdan sopimiseksi.



34

Haastateltavan henkilGtietoja on kaytetty tutkimerk@jan salassapitovelvollisuus huomi-
oiden. Haastattelimme seitsemaa asumispalveluyks3kga 4. kerroksen hoitotyontekijaa,
jotka toimivat joko ohjaaja-, tai sairaanhoitajanilikeelld. Koulutustaustana esiintyi lahi-
hoitajia, sairaanhoitajia ja lastenhoitajia. Hatidtavat olivat kohdanneet tygssdan haas-
teellisia vuorovaikutustilanteita. Vastaukset eigkd tunnistettavissa julkaistavassa kirjalli-
sessa raportissa, henkilotiedot ja haastatteluitdrdme tutkimuksen valmistuttua. Tutki-
musaineistoa kaytimme vain tahan tutkimukseen.

Toteutimme haastattelut Helsingin Diakonissalaiéoksasumispalveluyksikon tiloissa ja
osastonhoitaja antoi haastateltaville luvan ogatidiaastatteluun tydaikana. Haastateltavat
valikoituivat heiddn oman henkilokohtaisen kiinndstensa mukaan. Haastateltava sai pe-
ruuttaa suostumuksensa tutkimukseen osallisturaisetimuksen missé vaiheessa tahansa
ja kaksi yhdekséasta haastatteluun osallistuvistaypee tutkimukseen osallistumisen. Yh-
teyshenkilond on ollut asumispalveluyksikon osastitaja, jonka kanssa sovimme tar-
kemmin haastatteluiden ajankohdat ja haastatttapailutkimuksen tehtavana oli valittaéa
kuva haastateltavan kokemuksista ja tunteistydiittasukkaan kaytosoireiden ilmenemi-

seen haasteena vuorovaikutustilanteissa.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina&L3it ja kysymykset olivat kaikille samat ja
haastateltava sai vastata omin sanoin kysymyksiaastattelut olivat yksilohaastatteluja.
Kysymysten teemat oli maaritelty ennalta, muttaskettelijoina vaihtelimme kysymysten
sanamuotoa. Teemahaastattelu eteni tiettyjen keiskeieemojen varassa. Teemahaastatte-
lu huomioi ihmisten tulkinnat asioista ja heidamdke antamansa merkitykset ovat keskei-
sid, samoin kuin sen, etta merkitykset syntyvatrguvaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme
2002, 41-48). Haastattelemalla saamme asumispgksskdn hoitotydntekijoiden omat
kokemukset, tuntemukset ja ilmién kohtaamisen uaikset omaan ty6hon parhaiten esille.
Koimme, ettd hoitotydntekijoiden omin sanoin kokdsigta kertominen sopii parhaiten

kyseisen ilmioén tutkimiseen.
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6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa kaytimme aineiston analysoinnin metdisallonanalyysia. Sisallonana-
lyysi toimi kirjoitetun ja suullisen kommunikoinnianalysointiapuna. Tutkimus tarkastelee
sen avulla asioiden ja tapahtumien merkityksiaragsia ja yhteyksid. Sisallonanalyysin
avulla voidaan tutkittavien ilmi6iden valisid suitéetuoda esille selkeasti kuvaillen lyhyes-
ti ja yleistavasti. Sisdllonanalyysin kautta pystgeerottamaan tutkimusaineistosta saman-
laisuudet ja erilaisuudet. Janhosen & Nikkosen 2@13-43) mukaan aineistoa kuvaavien
luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja ykidisgsid. Sisallonanalyysi-prosessilla on
erilaisia vaiheita: analyysiyksikon valinta, airte@n tutustuminen, aineiston pelkistami-

nen, aineiston luokittelu, tulkinta ja sisallonanyelin luotettavuuden arviointi.

Aineistoa lapi kdydessa valitsimme teemoittain gyslksikot ja tutustuimme kerattyyn
aineistoon teemoittain. Aineisto pelkistettiin jgokiteltiin. Aineiston analysoinnissa kay-
timme seuraavia kysymyksia: Milla tavalla tassé@tossa kuvataan haasteellisen kayttay-
tymisen ilmenemistd ja mihin tilanteisiin haasteelh kayttdytyminen liittyy? Mika on
vuorovaikutuksen haasteellisuuden merkitys hoidadeuttamiseen? Minké&laisia vuorovai-
kutustaitoja hoitotyontekijoiltéa edellytetd&n arjehjaustilanteissa asukkaan kanssa, jolla
iimenee kaytosoireita? Minkalaista tukea ohjasgatitsevat selviytyakseen hyvin hoitoti-
lanteista haasteellisesti kayttaytyvan asukkaasda (Liite 4)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Haasteellisen kayttaytymisen ilmeneminen hypitsta

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin 6y&&#iaus kysymykseen, minkalaisissa
arjen hoitotilanteissa ja miten kaytosoireet ilm&ite Hoitotyontekijat olivat kohdanneet
tydssddn monenlaisia kaytosoireita, jotka tutkineskamme jakaantuivat kahteen luok-
kaan, kayttaytymisen oireisiin ja psykologisiineagiin. Kaytésoireita ilmeni haastateltavi-
en mukaan kaikissa hoitotilanteissa, jotka tutkisegdsamme on luokiteltu sosiaalisiin ja
siirtymatilanteisiin. Haasteellisena kayttaytymi&emaastateltavat kokivat myos asukkaan
hoitovastaisuuden, huomionhakuisuuden, yhteistyyit§nyyden ja ylemmyydentunteen.
Kayttaytymisen oireisiin kuuluivat eri kaytdsoiregbita olivat fyysinen aggressiivisuus,
verbaalinen vihamielisyys, huutelu, levottomuuseliedu, auringonlaskun ilmid, uni- ja
valverytmin hairiot, seksuaaliset kaytdsoireet goo#omuus, toisto-oireet, esineiden siirte-
ly, tavaroiden kuljettelu, kerdily ja heittely. y&k®logisiin oireisiin kuuluivat depressiiviset

oireet ja keskittymiskyvyttomyys.

Auringonlaskun ilmiddn liittyvid oireita olivat mnkiihtyminen ja levottomuus. Kiihtymi-
nen ja levottomuus lisaantyivat iltaa kohden. Aganlaskun ilmiota esiintyi myds vaelte-
luna ja pdamaarattomana kavelyna kerroksessa. tbevats ilmeni mm. vilkkautena ja
malttamattomuutena. Uni-, ja valverytmin hairiGhénivat asukkaissa niin, etta asukas ei
kyennyt nukkumaan tai hantéa nukutti koko ajan vikatmen ajasta riippumatta. Joillakin

asukkailla vuorokausirytmi oli hairiintynyt.

Sanotaan niita auringonlaskun kavelijoiksi, ni Roladottaa siiné viiden ai-
kaan ja kymmeneen asti kavelee...

...nukkumiseen liittyvia ongelmia et joko paivarytom sekaisin...ei pysty
nukkumaan tai...nukuttaa koko ajan.

...kaytobsongelma voi ilmet& silleen...ettd on hyvin iahahut, levoton
kulkee, kavelee, jopa hakee siita semmosta koralikt
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Kaikki haastatellut mainitsivat vastauksissaan saliset kaytosoireet. Verbaaliset kay-
tosoireet ilmenivat verbaalisena vihamielisyyteédteluna ja danekkyytena. Verbaalinen
vihamielisyys tuli esiin kiroilemisena ja asukkaaattoivat sanoa pahasti tyontekijalle tai
toiselle asukkaalle. Vihamielisyys esiintyi mydssenm ihmisen arsyttamisené eri tavoin.
Myds fyysinen aggressiivisuus tuli esiin kaikisssstatteluissa. Fyysisella aggressiivisuu-
della oli monia eri muotoja haastateltujen kokeneuksnukaan. Fyysinen aggressiivisuus
ilmeni joko uhkaavana kayttaytymisena tai vakivaltea tekoina. Vakivaltaiset teot néyt-

taytyivat raapimisena, lyémisend, huitomisena, jpatdena, paalle kavelyna tai kepilla

lyémisend, puremisena, nipistdmisena ja tbnimisena.

...sanallista verbaalista aggressiivisuutta, kiroin hirveen yleis-
ta...kiroillaan ja semmosta huutamista...

...naytetdan kielta ja valil vahan huitastaan jalwéan jatketaan matkaa...

..purkamaan sitd omaa pahaa oloaan...lydmisend, idsmetavaroiden,
ruokien heittelyna.

...yks sellanen kuristustilanne mulla on ollut. Etaman kuristettu, mut tota
et...

Huutelu saattoi olla jatkuvaa tai ajoittaista humnitsta.

...joillakin on aivan jatkuvaa huutoa, ei liity milkaan tilanteeseen, kun
huutaa vaan.

Toisto-oireet ilmenivat lampun sammuttamisenadaakin muuna toistuvana tekona. Erik-
seen haastatellut mainitsivat sanojen jatkuvartaoisen ja kyselyn. Asukkaat kyselivat
paasya ulos ja tupakalle tai pyysivat karkkia jaitisat saman kysymyksen toistuvasti
samalle tai eri tyontekijalle. Osa asukkaista sadttistaa nime&dn useita kertoja tauotta.
Joillakin asukkaista toisto-oireet ilmenivat tavidem kerdilyna ja niiden kuljetteluna tiet-

tyyn paikkaan kerroksessa tai tavaroiden heittamiigsimerkiksi vessanponttoon.
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...saman lauseen toistamista koko ajan tai samanniyssen esittamista
koko ajan.

...on sellanen pakkorinki, mitd h&n menee...halusi lsempun sammut-
taa...teki sitda varmaan kolme tai nelja kertaa...

Toiset tekee pesdéd sinne liinavaatehyllyihin, 8lett saattaa 16ytya mita

vaan, et...tavaroiden kuljettelu ja omituisiin paikika laittaminen...
Seksuaaliset kaytdsoireet ilmenivéat haastateltanakaan hoitajien kosketteluna intiimei-
hin paikkoihin, kasien suutelemisena, lahelle tusemma ja toistuvana epasopivana vierai-
den ihmisten kosketteluna seké l&hentelynd, jokaesid koettiin myos tahattomana toi-
mintana. Seksuaaliset kaytdsoireet ilmenivat mygikleaiden itsensa paljasteluna ja itse-
tyydytyksena. Seksuaalivéritteisia puheita esiigiroksissa paljon ja haastateltavat yh-

distivat niiden ilmenemisen estojen haviamiseen.

...han tyydytti itseensa siina poydassa silla tayadta tatti ihan naky...ni
han katto ohjaajaa ja sit tyydytti itseensa...

...meidan naisillahan on tata riisumista. Et rinnaligana...jossakin maara-
tyssa vaiheessa aika yleista, etta riisutaan jgpeaillaan juostaan...

Depressiiviset kaytosoireet ilmenivat asukkaissdisthneisuutena, sulkeutuneisuutena ja
hiljaisuutena sek& erilaisina masennusoireina,rjdiiittyi myos apaattisuutta ja vetayty-

mista sosiaalisista tilanteista.

...on sité ahdistusta paljon ja sellasta apaattiguutietysti masennusta...
...se on sellasta apaattisuutta eli...niinku pysahsyyia. ..
Kaikki haastatellut mainitsivat keskittymiskyvyttggden. Keskittymiskyvyttomyys ilmeni

asukkaan kyvyttomyytenéd keskittya kaynnissé olevaldiviteettiin tai asukkaalta saattoi

olla vaikea saada vastausta kysymykseen.
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...asukas ei malta keskittyy siihen just mitd tehdd&&an se miettii
jo...seuraavaa juttua...

...ongelmaa voi ilmaantua siind kun asukas ei ymmamgntoitua juuri ta-
han aikaan ja paikkaan.

Haastatteluissa esiin tullut muu haasteellinen dsyfmeni hoitovastaisuutena, huomion-

hakuisuutena, yhteistydkyvyttbmyytena ja ylemmyydateena.

...meidan henkilokunta...etkd sa ehdi pysahtyy, ne St herattdd semmos-
ta ettd...mua ei huomattu.

...kokee, ettd on ik&ddn kuin...muita korkeammalla fas@tta muut on sai-
raampia kuin mind itse.

...ei tunnisteta...omaa sairautta...ajatellaan, et m@wsnihan terve ja nda
muut on sairaita.

Kaytosoireita ilmeni kaikissa arjen hoitotilanteis$ioitotilanteet jaettiin tutkimuksessam-
me kahteen luokkaan eli sosiaalisiin tilanteisansjirtymatilanteisiin. Sosiaalisiin tilantei-
siin sisaltyivat ruokailutilanteet, |hitilanteat jnuut yhteisolliset tilanteet, joissa asukas ol
muiden asukkaiden seurassa. Kaytosoireita ilmeatketdiminnan ja television katseluhet-
kissé ja kahvihetkissa. Lahitilanteissa haastatelteosketti asukasta tai oli lahella, kuten

pesutilanteet, vaipanvaihdot, aamu-, ja iltatoiseka vaatteiden vaihtotilanteet.
...Saatetaan tonia, purra, nipistdd, huutaa...toisédvimista on noissa ruo-
kailutilanteissa.
...ei niinku meinaa malttaa syoda rauhassa.
...tammadset viriketoiminnat...ihan niinkin arkinen agian tv:n katselu, ni

se on monille sitten jo liikaa...toiset asukkaat pygmparilla ja telkkarin
eessa ja sitten muut asukkaat sitte hermostuy sit&ioot edessa.

Haastateltavien mukaan toisille asukkaille jo giensiirtyminen aiheutti oireilua, kun taas

toisilla kaytosoireet ilmenivat esimerkiksi tervagemakaynnin yhteydessa.

...muistiongelmaisilla on aika hankalaa...siirtymattizet eli semmonen li-
minoiditila kun siirrytdan asiasta toiseen, paikasiseen, se siirtyméatilanne
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voi olla niinkin pieni, etta siirrytdédn vaikka viesita wc:hen tai sitten siir-
tymatilanne voi olla niinkin suuri, etta siirrytd&odin ulkopuolelle asioi-
maan. Mennaan vaikka terveysasemalle.

7.2 Vuorovaikutuksen haasteellisuuden merkitys tvoithteuttamisessa

Toisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin 10ytddatsskysymykseen, miten vuorovaiku-
tuksen haasteellisuus vaikuttaa kokemukseen hotd®uttamisesta. Vuorovaikutuksen
haasteellisuus ja vaikutus hoidon toteuttamiseettiija tutkimuksessamme kolmeen eri
luokkaan. Haasteelliset tilanteet herattivat hsa tunteita, jotka tutkimuksessamme on
luokiteltu haasteellisissa vuorovaikutustilanteigsatuiksi tunteiksi, jotka olivat joko ne-

gatiivisia tai positiivisia.

Kokemukset on jaettu tutkimuksessamme positiivigimegatiivisiin kokemuksiin. Haas-

teelliset tilanteet olivat kaantyneet joko negadiisi tai positiivisiksi kokemuksiksi riippu-

en tilanteessa herénneista tunteista tai asukkégtélytymisesta. Negatiivisiksi kokemuk-
siksi luokiteltiin keskeytyneet hoitotilanteet, fgesta johtunut hoitotilanteiden ep&onnis-
tuminen, vallankéaytto ja tunteiden valtaan joutuemnkokemus oman intimiteetin loukka-
uksesta, vakivallan kohtaaminen ja kipu, vuorovaiktilanteen sujumattomuus seka fyy-
sinen ja henkinen kuormittavuus. Positiivisiksi akuksiksi luokiteltiin haasteellisen kay-

toksen kohtaaminen ammatillisena haasteena jatonmisen.

Haastateltavat kokivat eri tavoin tunteiden vaikisen hoidon toteuttamiseen. Tutkimuk-
sestamme 16ytyi edellisten luokittelun jalkeen kelerilaista ndkemysta tunteiden vaiku-
tuksesta hoidon toteuttamiseen. Yksi ndkemys tl, leaasteellisessa tilanteessa heréanneet

tunteet vaikuttivat hoidon toteuttamiseen.

.riippuu niin myos siitd, millaisella fiiliksell&e on niinku siina et...jaksaa
panostaa siihen ni se saattaa jopa onnistua...joe a@hankin vasynyt tai
artynyt ni sitte se saattaa menna pieleen.
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..omat tunteet vaikuttaa siina kyl myds siihen mitwitaa sen homman |a-
pi..

Toisessa ndkemyksessa haasteellisesta vuorovdilarnteesta haastateltavat kokivat ky-
kenevansa suhtautumaan tilanteeseen ammatillig@gditkd kokeneet tunteiden vaikutta-
van hoidon toteuttamiseen. Hoidon toteuttamiseekuttavat muut tekijat kuin haastatelta-

......

kaan rauhoituttua.

...kato ma osaan niin ammatillisesti suhtautua nidtise ei herata silla ta-
valla mitdan tunteita, niinku muita kuin tallasmmatillisii tunteita, etta ne
ei mé& kato niin ne ei enda persoonaan satu...

...no ei ne ei ne mulla mitenkaan vaikuta siis dt@éo tehdaan loppuun as-
ti. Nii et sita ei jateta siihen. Et jos siin orkyotai voihan sitd hetkeks pitda
taukoo et nyt ei yhteisty0 onnistu ja jatketaatesitny6hemmin...

Kolmannessa nakemyksessa haastateltava koki, mtt@atilinen ja positiivinen lahesty-

mistapa ei valttdmatta vaikuttanut hoidon toteusaan.

...oma lahestymistapa voi olla kuinka semmonen salast, orientoivan

rauhallinen niin ei se auta, jos hdnen paassa hedaaiin se silloin naksah-

taa...
Toivottomuuden ja ahdistuneisuuden tunteet koetiggatiivisina ja niiden koettiin aiheut-
tavan henkista kuormittavuutta erityisesti tilasgai, joissa asukas oli verbaalisesti vihamie-
linen. Henkinen kuormittavuus ilmeni haastateltui@kemuksissa henkisena kipuna, toi-
den tuomisena kotiin, univaikeuksina ja ahdistwngisna seka vasymyksena. Toivotto-
muutta koettiin muun muassa tilanteessa, jossadiatiava koki, ettd hanen ohjauksensa
ei mennyt perille asukkaan nolostumisen ja heikoramarvon tunnon vuoksi. Toivotto-
muutta koettiin myos tilanteissa, joissa haast@taltoli kokeillut erilaisia toimintatapoja
haasteellisessa vuorovaikutustilanteessa, mutta ldiei silla ollut vaikutusta tilanteen

etenemisen suhteen.
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..Jos siin on paalla sellanen aggressio ja sellamieku voimakas tahto ja se
persoona siihen ja nain niin tota sellaiset tilabten niinku henkisesti haas-
tavia..

...toivottomuus on niinku sellanen tunne ja..kylla@sigyys ja vasymys.
Kun tuntuu, ettei mikdan konsti auta.

...sitten sitéd vahan uuvahtaa ja nukutaan iltavuaraamuun asti...

Artyneisyys koettiin negatiivisena tunteena. Artigygs haasteellisissa vuorovaikutustilan-
teissa ilmeni kiukun ja vihan tunteina. Artyneidgiytimeni sellaisissa haasteellisissa tilan-
teissa, joissa haastateltava joutui useasti tostansamoja ohjeita asukkaalle, jolla oli vai-
keuksia keskittya hoitotilanteeseen. Artyneisyyiitéeni myos tilanteissa, joissa haastatel-
tava pyrki auttamaan asukasta hoitotilanteessasikas vastusteli. Yhdessa tilanteessa

haastateltava oli artymyksen vuoksi poistunut hetkga palasi myohemmin jatkamaan
hoitotilannetta.

...sellanen artymys ettd kun monta kertaa yrittdé®saetta kuuntele nyt, et-
t& ndin tehdaan...taé ei oo ikava juttu...valilla dikakkuinen niiden hoito-
tilanteiden jalkeen et ku ajattelee et ei vitsitéé on aina sama homma...

...ihan semmosta vihaa...mahan niinku koitan autta itéhista ja se sit
vaan huitoo ja vastustelee ja et mahan haluunitéieselle parasta, mut ku
eihan naa...

...pinna kestdd sen minka se kestaa ja sit menndémusharjoituksiin ja
sit palataan...

Pelon tunne koettiin negatiivisena tunteena. Pédtkeni myos saikdhtamisené haasteelli-
sissa vuorovaikutustilanteissa. Haastateltavatgsalit aikaisemmin aggressiivisesti kayt-
taytynyttd asukasta tai pelkasivat tilanteessaaj@sukas kayttaytyi aggressiivisesti tai va-
kivaltaisesti. Osa haastatelluista pelkasi asukkéaglle menemista hoitotilanteissa.
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...onhan ne haastavia nekin tilanteet, joissa asoRagygressiivinen, etta on
niinku tilanteita, joissa on melkein tullut lyddykisi on ly6ty, mut silleen
oikeesti et turpiin ois tullu jos ei ois pikkasemasu vaistettyy. Et ois tullu
tosi kovaa...

...Sit se alko yks kaks lydméaéan sité t-paitaa seinfhan taysii ja sit katto
mua tosi uhkaavasti ja alko juosta mua kohti jajowksin sit siel kaytaval
sitd pakoon...

...semmosta pelkoo, mut toisaalta niinku ymmarryst&ueymmartaa sen
asukkaan sairauden ja taustat jotenkin ja punnisgesitten...

...ei niinku uskalla menna koskemaan...siita tulee&wylka ikavia fiilik-
Sia...

...kyl vahan pelkasin siin silleen kun se siina takagori...kavi vahan mu-

hun kasiks yritti toni& ja potkia tai [&hinna ton@verbaalisesti silleen mol-
lata...joku hanessé tai niinku minussa vaan laul@siessa minusta sellai-
sen reaktion...

...yritti huitaista niinku rupes sellaseks aggresséis ni mie sit saikahin
siind aika paljon...

Haastatellut luettelivat liséksi negatiivisia tutde jotka hetkellisesti nousivat haasteellisis-

sa vuorovaikutustilanteissa esille.

...hetkellisesti negatiiviset tunteet on semmosiakuii pettymys, epaonni,
mitattomyys, pienuuden tunne, inho, viha, arsyitsitus...

Haastatelluilla herasi monenlaisia tunteita hadlsssa vuorovaikutustilanteissa asukkaan

kanssa. Positiivisiksi tunteiksi koettuja tuntedtvat empatia ja rauha. Huumorin kaytto

haasteellisissa vuorovaikutustilanteissa oli yéeist

...tulee sellanen sympaattinen tai empaattinen dlai seita asukkaita koh-

taan kuitenkin...
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...Jos ne on positiivisii tunteita ni myohan ollaamveen inhimmillisii, etta
tuota niin jos on semmonen kohtelias tilanne, ¢listayttdd etta heittaa
huumoriks asukkaan kanssa...

...tyon kuluessa niin sittenhan sit saa sita kokéanasymmartad sen am-
matillisuuden just ettd se ei oo henkil6kohtaisastiua kohtaan vaan siind
taytyy vaan niinku rauhallisesti toimia ja jaksaainella se purkaus.

Haastateltujen kokemuksen perusteella haasteellisgbvaikutustilanteet muuttuivat joko
negatiivisiksi tai positiivisiksi kokemuksiksi. Natjivisia kokemuksia olivat hoitotilanteen
keskeytyminen, hoitotilanteiden ep&onnistuminenvyarovaikutustilanteiden sujumatto-
muus. Hoitotilanne jatettiin kesken erilaisten rtégaten tunteiden vuoksi, kuten toivot-
tomuuden tunteiden vuoksi. Vuorovaikutustilannetkimesujumattomaksi, kun asukas ko-
ki tilanteessa ahdistusta eikd ymmartanyt hoitotdan merkitysta itsellensa. Asukas ei
ymmartényt haastateltavan perusteluja hoitotilesgaga ahdistui. Hoitotilanteen epaonnis-

tumiseen vaikuttivat kiire ja haastateltavan tuoneasta arsyyntymisesta.

..hommahan jai, on jddnyt multa kesken, jo iham@jatteen takia, kun oli
monta muutakin hoidettavaa. Sitd meni sit toingkajaan silloin ainakin
paremmalla menestyksella..

...kesken se oli jatettava, etta se toivottomuussitié niin suureksi, etta ei
siin& ollut oikein muuta mahdollisuutta...

...Sit se tulee se ahdistus niin voimakkaana...sit@mvhuudetaan et ei ma
en niinku pese, ma oon puhdas...et siind se vuorouakei toteudu ollen-
kaan et vaik kuin yrittéda jutella...

...ei ne oikeestaan vaikuttanu, muuta ku et osadniisttoimista jai tekemat-
ta...

...sillai kiireella tai arsyyntyneella fiiliksella nihan varmasti ei onnistu
niinku oikeesti se asukas vaistoo sen...

...Jos se on kovin negatiivinen tunne...parhaiten seyn&iina, et tilanne
jaa kesken ja hoitaja poistuu paikalta...

Haastateltavilla oli kokemuksia tunteiden vaikutisesta asukkaiden valintaan hoitotydssa.

Valikointi aiheutti huonoa omaatuntoa. Haastaté#wli kokemusta epdammatillisesta val-
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lankaytostéa hoitotilanteissa ja kokemusta asukkisamaaraamisoikeuden loukkaamisesta.
Epaammatillinen vallankaytto lisdantyi haastatelumukaan iltapaivasta ja siihen liittyi
haastateltavan vasymys. Asukkaan itsemaaraamidedwuiittyvissd kokemuksissa haas-
tateltaville tuli ristiriitaisia tunteita, vaikkaditotoimenpiteet oli perusteltuja tehdé&. Hoitoti-
lanteissa ilmeni kaytosoireita ja asukas kieltayyitotoimenpiteesta, eikd ymmartanyt nii-
den tarpeellisuutta. Negatiivisena kokemuksenatiko¢tinteiden valtaan joutuminen haas-
teellisessa vuorovaikutustilanteessa. Asukas kayitélanteessa verbaalisen vihamielises-

ti.

..asukkaalla on vaipat ja ne on ihan marat ja niipén jalkeen ja hén ei an-
na niitd vaihtaa. Siin pitaa toisen niinku fyysisgstad kiinni asukkaasta,
asukas huutaa kurkku suorana, yrittaa potkia,agitasia riuhtoo ja toisen
vaan taytyy tehda sitten se..

...et sitd itsemaaraamis...ja just sitd vallank&yt@ako se aina niin tar-
peellista, vai lahteekd se ihan oikeista asioistae.sihmietittiin, et se usein
sit iltapaivaa kohden kyl lisaantyy, ettd kun vaaah..

...tuleehan siina itellekin paha mieli sit kans téaah kun pakotetaan mutta
sitten kun on kyse siitd, ettéd asukas on todetkirien ja on kakkaa housuis-
sa...

...et siind monta kertaa tulee vaikea tilanne, etti &n se asukkaan itse-
maaraamisoikeus, mut sitten kun toinen ei ymmaméaparastaan.

Haastatteluissa esiintyi kokemuksia vakivallastadtitanteissa ja sen aiheuttamasta kivus-
ta. Vakivallan kohtaaminen koettin myds oman inteatin loukkauksena. Intimiteetin
loukkausta koettiin myds tilanteissa, joissa ilmeeksuaalisia kdytdsoireita. Osalla haasta-
telluista oli kokemus siita, ettd hoitotilanne kdiantynyt asukkaan puolelta tulleeseen fyy-
siseen aggressiivisuuteen ja hoitotilanne sikditpyt tai keskeytyi. Haastatellut nakivat
toiminnan myos asukkaan oman pahan olon purkamistaestatteluissa ilmeni, ettd nega-
tiiviset kokemukset aiheuttivat fyysista ja hen&iguormittavuutta.

...se vaan pikkasen nipistelee tosta...mut se meneehsiet aika kovaa
semmosta sietokykya tarvitaan ja semmosta et sidnkndseen kajotaan.
Niinku sun kroppaan...

...etté nipistetddn ja hakataan joskus ja lydda&dgenetaan katta. Meil nii
kauheesti sellasta |apsimista ja tonimista on...stkén paastd se on joku
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vaara ilme, vaara sana ja se onkin taas ihanlanng...Niinku et ei voi aa-
tella, et se on johdonmukaista, et tdn&én ollalaykélla tuulella...

...kokeilen, missa vaiheessa ollaan tata laakityksskutusta, etta onnis-
tuuko yhden hoitajan auttamana esimerkiksi aamwi@apesut, vaipan-
vaihdot ja totesin sitten kadet mustelmilla, etta e

...Sse voi tuntua hyvinkin negatiiviselta, pahaltaukkaavalta, reviiria ja
omaa intimiteettia loukkaavalta. Kipea, fyysise&ipealta, totta kai se tekee
kipedd, jos saa suorastaan niinko sanotusti turfmgoku nipistaa, potkii,
raapii, sylkee. Henkisesti se voi tuntua myds Wigegos sielt tulee kovin-
kin pahaa sellasta verbaalista ulosantia...

Haastateltujen kokemuksen perusteella haasteellisgbvaikutustilanteet muuttuivat siis
joko negatiivisiksi tai positiivisiksi kokemuksiksPositiivisista kokemuksista tuli esille,
ettd haastateltava otti kaytosoireiden kohtaaméamatillisena haasteena itselleen ja sai
kokemusta ammatillisesta vallank&ytosta tilanteeBsaitiiviseksi kokemus jai myos sil-
loin, kun haastateltu koki pysyneensa haasteedisséitanteessa tyynenda tai sailyttamaan
ammatillisessa mielessd omat kasvonsa seka asukkaaat. Haasteelliset tilanteet toivat
esille myods kokemuksen onnistumisesta yhdelle hggktista. Humoristisen suhtautumi-
sen tilanteeseen koettiin piristdvan asukasta jtiyontekijad. Kaikilla haastatelluilla oli

jokin positiiviseksi muuttunut kokemus haasteedliaivuorovaikutustilanteista.

...kyl se on varmaan myds semmonen positiivinen, stién vahan niinku
on sulle koettelemus ammatillisesti. Kuinka sa éoéahan asukkaan ongel-
man, purkautumisen, ahdingon, aggressiivisuudetaaas .nayton paikka.

...Iitteensa ilmaista nait kielteisia ja myonteisiataita siiné tilanteessa am-
mattitaidolla...ammatillisuus saa omat kasvot, ekasuwsailyttdd omat kas-
vot ja hoitaja sailyttaa ammatillisesti omat kasvot

...positiivisii tunteita on niinku semmonen niinkw ilriemu, tyovoitto, hal-
litsevuus, ehka vallankaytto...vallankayttd ammatdhti, etta olet itse pys-
tynyt olemaan tyynené tassa tilanteessa...
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...ei se ollut hassuttelua, kylla se oli niinku argsté, haneen pysty niinku
vaikuttamaan siis pysty vaikuttamaan siihen artysegn...

...onnistumisen tunteita, se kavi aika reippaasti @lintsekin hyvalla tuu-
lella...

...minké& kokee sit tarkeeks ja kuitenki niinku tétlasasavertasta ihmisena
kohtaamista, vaikka toinen ei osaa ehké sullevggstittaa ja. ..

7.3 Hoitotydntekijan vuorovaikutustaidot haastegdka tilanteissa

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa haluttiin l0ytagtaus kysymykseen, minkalaisia
vuorovaikutustaitoja edellytetddn ohjaajalta tiéassa, joissa kaytosoireita ilmenee. Hyvia
ja monipuolisia vuorovaikutustaitoja pidettiin vagksissa tarkeina ja vastauksissa korostui
molemminpuolinen ymmarretyksi tuleminen hoitosubtee Haastatteluiden perusteella
luokittelimme vuorovaikutustaidot nonverbaalisiia yerbaalisiin vuorovaikutustaitoihin,
hoitotyontekijan ammatillisuuteen vuorovaikutustilissa ja hoitotyontekijan tyéskentely-
keinojen kayttéon ja niiden valintaan vuorovaiktifasteissa. Nonverbaalisiin ja verbaali-
siin vuorovaikutustaitoihin kuuluivat ilmeet, kakemtakti, kehonkieli, eleet, kosketus, las-
na oleminen, huumorin kaytto, positiivisuus, aakapttd seka verbaalisen viestinnan va-
linta asukkaan mukaan. Hoitotyontekijan ammatilli®en vuorovaikutustilanteissa kuu-
luivat itsemaaradmisoikeuden huomiointi hoitoty¢sstuitio, tiedon ja taidon-, sekd am-
matillisen reflektoinnin yhdistamiskyky, ympéaristétjdiden huomiointi, kollegan esimer-
kin ja avun hyddyntaminen seka arvostava ja rautealllahestymistapa. Hoitotyontekijan
tyoskentelykeinojen kayttoon ja niiden valintaaroravaikutustilanteissa kuuluivat tyos-
kentelytavat ja kohtaaminen asukkaiden yksilolldsty mukaan, erilaisten roolien kaytto,

rajaaminen ja ohjaaminen sek& mallin anto.

Haastatellut toivat esille omaan ammatilliseen wuaikutukseen liittyvia asioita. Vastauk-
sista nousi esiin kollegan esimerkin tarkeys hadisgessa tilanteissa. Haasteellista tilannet-
ta lahdettiin selvittaméaén yhdessé ja tdma auttmravaikutustilanteen onnistumiseen.

Haastatteluissa mainittiin, ettd haastateltu omaauorovaikutustilanteisiin uusia ideoita
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ja nakemyksia opiskelijoiden tai uusien tyOnteldgn kautta. Avun pyytadminen ja tiimi-

tyoskentelytaito koettiin myds tarkeaksi.

”...jos tyontekija kokee et on hankaluuksia asukkieamssa ni sit pyydetaan

kaveri siihen tilanteeseen...toinen saattaa tullanyako kattomaan ja yhes-

sa mietitaan miten hoidettais tda homma tai sittetessé hoidetaan se koko
homma alusta loppuun asti.”

...et semmoseski sit auttaa, et kertoo tyOkaverdle ettd se olikin se tyyny
ku piti laittaa oikein ja sit han halus aina serkkopeiton samalla tavalla ja
sit niita niinku tuli.

...Sosiaaliset taidot ni ei 0o pahasta mut kyl toli@mpikin ihminen péarjaa
ihan varmasti ja siks must tiimityo on siitd hyeita meit on just kaiken-
laisii ihmisii, et ei kaiken tarvi olla tammaosiaugaltteja.

Hoitotyontekijan ammatillisuus vuorovaikutustilaista nakyi myds ymparistétekijoiden
huomioimisena. Haastatteluista ilmeni, ettd hotlatgkijan tulee tiedostaa ympaéristoteki-
joiden térkeys ja vaikutus vuorovaikutustilanteisgenparistotekijoissa korostettiin ympa-
riston hiljaisuutta, arjen saannollisyytta ja vatasta seka yleista tunnelmaa. Hoitotyonte-
kijd nahtiin vastauksissa yhtena tekijana ihantel ymparistdn jarjestamisessa asukkaal-

le. Tarkeana koettiin erilaisten haittatekijoidergtaminen vuorovaikutustilanteesta.

...mita tylsempé&a tuol on ni sitd paremmin meil méenmat...rutiinit.
Ihan niinku lapsillakin et se on se saanndllinerrgzka-aika, lepo, ulkoi-
lu...

Mitka tekijat edesauttaa vuorovaikutusta ja pulugiitd ymparistostd, et se
on mahdollisimman ihanteelliseksi jarjestetty, petigan niitd hairiotekijoi-
ta.

...asukkaan huoneessa...voi olla hyvinkin hiljaistagahallista ja kiva va-
laistus ja sopiva tunnelma. Et siel on hyva kesMlsstsioita ja niinhan se
pitéis ollakin...

Ajatellaan...meian televisiotilaa...se on pyritty j&t@maan silleen etta siel
on...hyva keskustella ja olla vuorovaikutuksessa.
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Tiedon ja taidon-, sekd ammatillisen reflektoinghdistamiskyvyn koettiin auttavan vuo-
rovaikutustilanteissa. Vastauksissa pidettiin tariehoitoalan teoriapohjan ja oman koke-

muksen yhdistamista sekéa omien motiivien reflekitaitoa vuorovaikutustilanteissa.

...Meil on koko ajan ylla ne tietyt tavat ja keinghskennella. On eri toi-
mintamallit, mink& mukaisesti toimitaan. Ketd mikélajatus ja malli tai
teoria ohjaa...

...siin oli nyt se mun tarve...tdn asukkaan tarpeeti&dgpysahdyin ja otin
itteeni niskasta kiinni...onks t&& nyt ihan jarkevaa.

...Pitd& olla se teoriapohja sielld ja sitten pitda sita kokemusta ja sitten
ku ne pystyy yhdistdmaan niin sit sitd on aika gditk

...hyvéa vuorovaikutusta edesauttaa...omat tiedot,otagli tdAmmaonen
Knowlidge, milla sa lahdet tdhan vuorovaikutustit@seen tykittamaan.
...taytyy just tiedostaa nama téllaset peruslainalaist joita hoitotytssé on.

HoitotyOontekijan ammatillisuus vuorovaikutustilaistea ilmeni asukkaan itsemaardamisen-
oikeuden ja eettisyyden huomiointina hoitotydssaastatteluissa nahtiin hoitotydntekijan

rooli eettisyyden huomioijana haasteellisena. Té&oréstui tilanteissa, joissa asukas ei itse
kyennyt ilmaisemaan omaa tahtoaan. Haastatelluivadtvastauksissaan itsemaaraamisoi-

keuden toteutumista vuorovaikutus-, ja hoitotilzsga.

...Sit on tosi vaikeit ja sitte et otatko sa influsaokotuksen. Ni meilldh&an
ne tuikataan vaan kaikille....ku ei pysty ilmasedéa smaa tahtoo...

...ku ei pysty ilmaseen sitd omaa tahtoo...periaategissas teha niin ku sit
sita paatosta

...itsemaardamisjutun kans siella...esimerkiksi aasestjiden meidan
asukkaiden kanssa. Et onk se sitd, et hoitaja &on@ oman ehdokkaansa
numeron kaikkiin...et missa menee sit se etiikka fgaali ja arvot...ku ei
pysty ilmaseen sitda omaa tahtoo...

"...oli puhe minkélaista tahansa...ei valttamatta measia peril-
le...mut...periaatteessa pitda se selittda et mitamiekemassa...”
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Intuition koettiin olleen hyddyksi asukkaan kangsaka viestinté oli pienté tai puhe ei ol-
lut ymmarrettavaa, kuten afasiassa. Intuitiota Ktivaasukkaan lukemistaidoksi tai jonkin

ajatuksen saamiseksi hoitotilanteessa, jonka atildlene l&hti sujumaan hyvin.

...taytyy osata lukea sitd asukasta ja tuntea hanitiavasti..etta tietda mis-
t& narusta tuota ihmista vedetaan talleen nytgosa...

...pitda... monella tasolla lukee...asukasta...osa meidakkaista ei osaa
valttamatta...tuottaa ymmarrettadvaa puhetta eik&kuiin se viestintéd on
niinku tosi puuttellista tai pienta...ni pitda...aistditd tunnelmaa ja
...jotenki aistii sita tilannetta.

...Ja asukkaan ymmarrys ja ulosanti, jos on vaikkasiaf tai tammadsté voi
olla hyvinkin heikkoa...niin sitd suurempaa...vuorovdikstaitoa, aistimis-
ta, hokaamista se vaatii siltd hoitajalta...

Hoitotyontekijan ammatillisuus nakyi hoitotydss&a@stavana ja rauhallisena [&hestymista-
pana. Arvostavaan lahestymistapaan kuului haastgelmukaan ammatillinen kohtaami-
nen sen eri merkityksissa kuten sopivan etaisyydietistanssin pitdminen asukkaaseen ja
asukkaan pitdminen arvokkaana. Oman pukeutumisemibintia pidettiin myds tarkeana
muun muassa, ettei asukas, jolla on seksuaaligi@ddireita, provosoidu vaarasta pukeu-
tumisesta. Rauhallista lahestymistapaa pidetastauksissa tarkeédna, jopa tarkeimpana ja
vastauksissa sen koettiin vaikuttaneen ratkaiseVeststeellisen vuorovaikutustilanteen
onnistumiseen. Vastauksissa mainittiin transfei@nsggiden huomiointi vuorovaikutusti-
lanteessa. Rauhallisuuden tarkeys korostui myastéissa, joissa asukkaalla ilmeni ag-

gressiivista kayttaytymista.

...rauhallinen lahestymistapa auttoi siind hyvin ganima suju melkein aina
ongelmitta...

...oot ammatillinen ja kohtaat...asukkaan...yksilollisgat kunnioittaen ja
arvostavasti ja arvostaen et han on yhta arvokaskkika tahansa muu.

...tiedettava, kuinka lahelle menee, tiedettava,a@finensavylla puhuu.

...taytyy vaan olla...rauhallinen ja katsoo suoraamisil ja sanoo selkeesti
paasta irti heti.” Vaan tuijottaa ja sanoo sitésktta, et nyt hellita ote.
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Verbaalisina vuorovaikutustaitoina haastateltaviags tarkeina huumorin kaytt6a ja posi-
tiivisuutta. Huumori koettiin tdrkeana mukavan ijpiiein luomisessa ja asukkaan ajatusten
poisviemisessa ehka epadmukavaksi koetusta hoittaeata.

...haluan menna iloisena kohtaamaan sen ihmiseti¢a silla tavalla saada
sellaista mukavaa ilmapiirid ja...huumoria, huumon dbyvin tarke&a
ja...tiettya reippautta...

...sitten on huumori...tosi tarkee asia...vie ajatuksirjekin muualle...

...sairas huumori...jos asukas vaikka kiroilee ni sit vk&&antad sen hyvak-
si ja sit sitd asukasta alkaaki itteensa jotenkigarattaa...

Aanenkayttoon verbaalisena vuorovaikutustaitonduithaastatteluiden perusteella danen-
painoon ja aanenkayttoon liittyvat asiat seka lainen ja keskustelu. Aanenpainossa oli

haastateltujen mukaan tarkeéatéa rauhallisuus ja attigaus seka puheen selkeys. Suomen
kielen taitoa pidettiin tdrkedna osana verbaalistarovaikutusta. Osa haastatelluista kaytti

haasteellisissa tilanteissa laulamista tai keskust@sukkaalle verbaalisena vuorovaikutus-

keinona. Laulamisen ja keskustelun tarkoituksenaaalda asukkaalle parempi olo.

...pitada ite niinku verbaalisesti osata silla tavalaasiat puhua selkeesti et
asukas ymmartaa...

...hampaiden pesu ni siin samal voi vahan niinkudskella...tai kertoo...
kysella jotain muita asioita...jos joku asukas eiki& yhtddn hampaiden
pesusta...sais...hélvennettyy sita tilannetta...muuteeltgaaa ja sit se asia
onkin jo tavallaan...tapahtunut siind samalla...

Vastauksissa mainittiin, ettd joidenkin asukkaidlanssa kaytettiin hienotunteista ja kohte-
liasta viestintaa ja toisille kAskevampaa ja koraead savya. Viestinnan valintaa verbaali-

sena vuorovaikutustaitona perusteltiin silla, edékas ymmarsi ja pystyi vastaanottamaan
viestin paremmin talla tavoin.

...yks Anna...hdnen kanssaan hyvin hienotunteista wagkatusta, kohte-
liasta viestintdd. Eli hanen kaa puhutaan hirmistiga kohteliaasti. Sillon
homma hoituu ja hanet saa tekemaan mita haluatarkota mitenk&an val-
lankayttéd, vaan mika on juuri hdnen hoidon kamnaéin paivittaisen ryt-
min kannalta tarpeellista.
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...jotkut on semmaosii etté heille voi hyvin vahvagsstia kaskevasti ja jopa
komentavasti, et he ymmartaa sen, et se meneeursifil lailla perille. Et
se vahan riippuu, kuka on siinéa sun vastapuolighersa viestit siina

...erilaisia tapoja kohdata asukas et semmosta takdmran se vaatii

...Joskus on huono juttu, et tulee jonkun asukkaam jay menee nopeesti
seuraavalle ja ja& se edellisen asukkaan tyylillewa pdalle...mika ei sit
valttamattd toimi taas talla seuraavalla.

...kun hé&n heittaytyy siihen lapsen rooliin...pita&atdee miten kellekin
asukkaalle...puhutaan tai viestitdan, jotta saadaaurth tulos aikaseksi.

Nonverbaalisista vuorovaikutustaitoina haastataltgitivat tarkeind ilmeitd ja katsekon-
taktia asukkaan kohtaamisessa. Haastateltavatikagrtkayttavansa ilmeitd tunteiden il-
maisuun ja asukkaan ohjaustilanteen tehostamistgastatellut pitivat katsekontaktia yli-
paataan tarkeana. Katsekontaktia kaytettiin, kutoty@ntekija halusi viestittaa lasnaoloa

asukkaalle.

...et se pelk&staan et sa saat katseen siihen asekkaat si katot sita sil-
miin ni se voi jo kertoa sille asukkaalle niinkingset mie niinku haluun olla
l&sn& tassa hetkessa...

...voit itse ilmeilla siin& niinku...nyt menn&an jaimen ilme niin toinen on
siiné joojoojoo...
...Jos on jotain negatiivista niin voi silleen torjasilleen ottaa sellasen il-

meen et ei ndin ei ndin saa tehda...ne on aika tarkeiuja.

...must tuntuu, et ne ilmeet just kertoo, et ootkeavien tai ilonen tai...

Haastateltavat pitivat tarkeana valittdd asukkadedleonkielen ja eleiden valityksella rau-

hallisuutta ja turvallisuuden tunnetta. Vastaulsigglettiin tarke&néa sitd, ettd hoitaja osaa
lukea asukkaan ja itsensé kehonkielté ja kaytt&ibrdaelen lukemistaitoa haasteellisten
tilanteiden ennakoimiseen. Elekielen koettiin atdtatilanteissa, joissa asukkaalla on vai-

keuksia tuottaa puhetta. Kehonkieleksi koettiin sjidjaisuus vuorovaikutustilanteessa.

...ei 00 hiljaisuus ei oo pahaksi. Se on myos sit@revaikutusta ja viesti-
mista eli sitd kehonkielta. Et ollaan lasna. Evitaina puhuu.
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...taytyy osata ennakoida kehonkieltd itessdan jatystie sii-
na..asukkaassakin, etta mita ehka tullee tapahtumaa

...ei pelkastaan sita, etta osaa puhua, vaan etniisa kohdata ja lukee si-
ta ihmistd paaltapain. Kaikkea sita kayttaytymjstéiikkumista ja danensa-
vya...

...ku ei pysty valttamatta kaikki edes tuottamaangptahtai ei puhu ni niille
... elekieli...mink& tekee niinku kropalla sellai nitea varmasti...

...eleethdn on hirveen tarkeet...viestittda...asukkaaldéen ja ottein, etta
hanella on turvallista olla siina...

Haastatteluissa mainittiin kosketuksen kayttd noo&alisena vuorovaikutustaitona. Kos-
ketusta kaytettiin haastateltavien mukaan laheisgydestittamiseen. Haastatellut mainit-
sivat, etta kosketuksessa oli tarkeata tietdd,midtbelle menee asukasta ja ettd ymmartaa,
milloin asukas tarvitsee kosketusta. Kosketustsaatla halaus, olkapadlle kosketus tai

kadesta kiinni pitaminen.

...Jos tuntee asukkaan hyvin tai tietda et sen léhai menna jopa kosket-
taa ni kosketus voi olla yks sellanen tosi hyva.t.otkka kadesta kiin-
ni...naytat konkreettisesti mita nyt tapahtuu...

...Vuorovaikuttamisessa on tarkeeta...muistiongelmaigi@nssa ni koske-
tus joissakin tilanteissa...

...Kosketus ei 00 aina paha vaan se voi olla toisigdaateissa tosi hyva
asukkaan kohdalla, jos nain niinku pystyy luked¢dsasukkaasta, etta se
niinku tarvii sita kosketusta.

Lasnaolemisen kayttd yhdistettiin muuhun kehollisen, mutta myés ammatillisuuteen.
Lasn&ollessa hoitotydntekija saattoi olla hiljakgdsoa asukasta silmiin viestittden olevan-

sa siina hetkessa.
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...katsekontakti ja olla lasnd asukkaalle niinku &ilvetkessa ni se on mun
mielesta tosi tarkeeta

...kontaktissa asukkaan kanssa kahden lasn&olevasti.

...ei 00 hiljaisuus ei oo pahaksi. Se on myos sit@revaikutusta ja viesti-
mista eli sitd kehonkieltd. Et ollaan lasna. Evitaina puhuu.

Haastateltavien mukaan tydskentelykeinot valitiirorovaikutustilanteissa asukkaiden yk-
silollisyyden mukaan. Yksilollisyyteen siséltyi wasksissa asukkaan persoona, luonne ja
kayttaytyminen seké sairaus ja psyykkinen ja fygmsikunto yleensa. Vastauksista kavi il-
mi, ettd haastateltava ei odottanut asukkaalta aalienkayttaytymistd asukkaan sairauden
vuoksi. Kunto vaihteli sairauden etenemisen mukadmwitotydntekija vaihtoi menetelmaa
sairauden vaihtelun mukaisesti. Sairauden edetess@vaikutuskeinoja pohdittiin yhdes-
sa myos moniammatillisen tiimin kanssa. Hoitotydiée arvioi tilanteessa, tulisiko han
parjddmaan tilanteessa yksin vai tarvitsisiko muitlkea. Pidettiin tarke&dna taitoa osata

toimia erilaisten asukkaiden kanssa, mutta erilkayakaisen kanssa.

...naa on niin yksil6ita ja todellakin ku se sairakklu viela ja se sairaus
etenee, pyséahtyy ni tosiaan sit taas miettii et afigollaanki tas vaihees ja
usein me mietitdan yhes sit niita keinoja...

...hénen tasoisesti, hdnen kielelldan, ettd han ytadataytyy siis puhua,
viestid.” "...asukkaan tasosesti, taytyy taas ymné@&rtaikd on se hanen
elamankaarensa.

...on muodostunut jokaiselle asukkaalle semmonenlléara omanlainen
kayttaytymistyyli ja tapa...tietdd miten mitékin aasta kasitellaan...

Erilaisten roolien kayttdéd vuorovaikutuskeinona mitéiin haastatteluissa. Vastauksista
[0ytyi hoitotydntekijan rooli asukkaan kanssakudkig tai aidin, ystavan roolissa. Hoito-
tyontekija mainittiin myos tulkkaajan ja tilanteideauhoittajan rooleissa esimerkiksi pie-

nimuotoisissa viriketuokioissa.

..pitda sitten samalla olla kuin ihminen ihmisetteolla semmonen kanssa-
kulkija tai rinnallakulkija.
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...siin ei olla vastakkain mut etta tavallaan ku...@afgajoutuu niin moneen
rooliin...milloin se tarttee aitia, millon se tarttgstavaa, millon se tarttee
mitakin et siin joutuu niin monenlaiseen rooliin.tg# vahan tiedostaa mita
se ammatillisuus on.

Se on vahan niinku sellasta pelia..peilataan...lE&itetviesti ja peilataan
mika on palaute.

Ohjaamista, rajaamista ja mallin antoa kaytettuonovaikutuskeinoina haasteellisissa vuo-
rovaikutustilanteissa. Ohjaamista kaytettiin vua@itutuskeinona asukkaan kanssa, jolla
oli afasiaa. Ohjaamistilanteissa kaytettiin myoédlimantoa. Mallin antamista kaytettiin,
kun haluttiin auttaa asukasta hahmottamaan jokitedai asian tekeminen paremmin. Oh-
jaamiseen ja rajaamistilanteisiin liittyi haastatiesa myds nonverbaalinen ja verbaalinen
viestinta yhdessa. Haastatteluista tuli esillentily, jossa asukas tyydytti itseaan ja haasta-
teltava rajasi hienotunteisesti asukasta ja oljasiet omaan huoneeseen. Rajaamistilan-
teissa korostettiin aanenpainon tarkeytta ja heltétia. Merkitysta onnistumiselle oli myos

tilanteen rauhallisuus.

...aivovammanen afaatikko...sillonhan se sun viestimioe sitd, ettd s et
valttamattd kaytd suuta ollenkaan vaan sa ilme#mgh ihan kdest pitden
otat ja naytat mita teet tai teet taman asukkaatepta.

...painat vahan istumaan tuoliin, et nyt istutaamatélvarsinkin ihmisille
joilla on..muistisaurauksia...auttaa niitd hahmottamaen tuolin paremmin
ku ninku konkreettisesti nayttaa...

...ruokailutilanteissa...asukkait syotetdan...ne saatteasta sata kertaa
pystyyn siin& niin ja sitten ohjataan taas et takért ja nain...hirveesti aut-
taa se, et se ymparisto ja se tilanne on rauhalline

...itsetyydytystilanteissa oon...kokeillu et: "sovitgakt meet niinku huo-
neeseen, et ma vien sut sinne huoneeseen ja tinia kakeen sut”...pitaa
olla lupa...vaan et sita tapahtuu paikassa missa si¢en sopivaa...ei tarvi
katsella sitten jos ei niin halua.
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7.4 Hoitotyontekijan selviytymista tukevat tekijat

Neljannessa tutkimuskysymyksessa haluttiin 10ytastaus kysymykseen, minkalaista tu-
kea hoitotydntekijat kokevat tarvitsevansa sehayseen hyvin haasteellisista hoitotilan-
teista asukkaan kanssa. Vastauksien mukaisestitanpeet luokiteltin kahteen luokkaan.
HoitotyOntekijat kokivat tarvitsevansa psyykkisem fyysisen jaksamisen tukikeinoja ja
turvallisuustekijoita ja tydyhteisdn yhteisia kaytdja. Psyykkisen ja fyysisen jaksamisen
tukikeinoja olivat, koulutus ja lisékoulutus, tydmaus ja jalkipuinti, hyva tydilmapiiri ja

virkistystoiminta, kollegiaalinen tuki, esimiehea fyonantajan tuki ja riittdva henkilésto.
Turvallisuustekijoihin ja tydyhteison kaytantoittunen tarpeena kuuluivat turvajarjestelman

toimivuus, tyétilojen suunnittelu, yhteiset kaytémga ladkehoidon turvallisuus.

Kollegiaalisen tuen merkitys korostui vastauksisBgkavereiden tuen tarkeys mainittiin
kaikissa haastatteluvastauksissa. Kaikki kokivavaasa tyokavereiltaan tukea tarvittaessa
tai pyydettaessa. Tukea kaivattiin erilaisissa tegdississa tilanteissa, kuten uhkaavissa
tilanteissa. Haastateltu saattoi kertoa tyokawsill menevansa aggressiivisesti kayttayty-
neen asukkaan huoneeseen ja toinen oli lahelldrtagkea tarpeen mukaan. Jotkut kokivat,
ettd yhdessa tyoskentelya voisi olla enemmaéankinkegksi koettiin henkinen ja fyysinen
tyokaverin tuki, se ettei tilanteista tarvinnut sutua yksin. Haasteellisia asioita kaytiin
tyokavereiden kanssa lapi ja kuunneltiin toisengroldksia tilanteista ja opittiin siita. Tyo-
kaverin erilaisia tydtapoja arvostettiin vastaugaisHeita oli auttanut kollegojen apu ja
neuvot. Tyodyhteisdn raporttihetkia pidettiin tiefgisena tyonohjauksellisena tuokiona,
mink& vuoksi haastatellut pitivat niitd merkitté&jrsamoin kuin tiimikokouksia. Raportti-
hetkiss4, joissa ei ollut ulkopuolista tydnohjaajaaastatellut kokivat saavansa tuoda va-
paasti esille omia mielipiteitd&n. Raportit koetttérkeina tunteiden purkuhetkind. Haas-
teellisissa tilanteissa herasi mm. kyllastymisemnaistumisen tunteita, jotka koettiin tar-
keiksi saada jakaa muun tiimin kanssa. Tiimikokdssa saattoi olla mukana my6s osaston

vastaava tai yksikon johtaja.
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..jos on esimerkiks ollu uhkaavia tilanteita ni ailihetdadn kahestaan...et
sitten toinen voi jaada siihen niinku et kuinkanihe lahtee, jatetddn ovea
auki ja kerrotaan et ma oon nyt menossa sinne..

...meil onki sellanen tyoryhmé, et mie saanki siifiéagaljon tukea et en
ma varmaan pystyis tekeen t&ta jos mie kokisimiet en mistaan saa tu-
kea...

..mun vaan tarvi tietsa saaha se ulos ja puhasisemuun tyéryhman kans-
sa. Helpottaa et saa jakaa sen asian niille tytéyhkanssa..

...tarvitaan semmosta tukea ettd ymmarrysta tetetjlee ymmarretyksi ja
vahvistaa omia ajatuksia ja paatelmia ja jaetatint®toa, semmosta kolle-
giaalista tukea..

Tyonohjauksen jarjestdminen saanndllisesti kerrauk&udessa koettiin vastauksissa mer-
kittavana tukena. Ulkopuolisen valiintuloa pidettjoissakin tilanteissa hyvana ratkaisuna.
TyOnohjausta pidettiin tarkeana tukena erilaisteitotilanteiden aukaisemisessa ja erilais-
ten kokemusten jakamisessa, kuten milla keinoireolaisista tilanteista selvitty. Tukea
koettiin saatavan mm. tyoterveyshuollosta, muttarisumaksi tueksi koettiin tyotiimin,
esimiehen ja tybnantajan antama tuki. Henkisenrkittavuuden itsesaatelyn tarkeys nos-
tettiin myos esille. Tarkeana pidettiin, etta haaBisissa tilanteissa pystyy suojaamaan it-

seaan.

..ei ole kylla aika pitkaan aikaan ollut sita tydjeusta, et mun mielesté sitéa
vois olla useamminkin...kyl sitd sais mun mielestda dkerran kuus-
sa,vahintaankin..

..tukea saa myos ammattiauttajilta, tyoterveysloltall Mut [&hin tuki tulee
tyokaverilta eli silta tyotiimilta. Ja sen jalkeesimiehelté ja sen jalkeen hie-
rarkiassa ylospain..

..pystyy unohtaa ja nollata silla lailla et kuitemlpitd& olla ammatillinen ja
suojata ittensa, ettei padsta niitéa asukkaita lédelle niinku henkisessa ja
psyykkisessa mielessa..
Jalkipuinnin tarkeytta tukimuotona korostettiin bteluvastauksissa. Jalkipuintia kaivat-
tiin vakivaltatilanteiden jalkeen ja isommissa &itilanteissa, jotka olivat olleet henkisesti
tai fyysisesti raskaita. Ajateltiin, etta jalkipgimahdollisuus tulisi olla enemmankin kay-

tanto kuin sellainen tukimuoto, jota pitaé eriks&gsaya, haluaako hoitotyontekija sita.
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...on mahdollisuus priefingiin...et musta sen pitaika daytanto. ..ei aina
tarvi olla ...et joku kuolee kasiin...vaan ... henkinerttykin on. Fyysistki
vakivaltaahan meil on ihan...et ihan semmosessa...

...minust sen pitais siis olla ihan rutiini..”..Bi@rillahan on oma priefing-
ryhma, mis on koulutettu tAmmdonen, jotka tuleepsiikalle tai haluutko
menna sinne tai varmaan kotiinkin, jos haluut ejourstava..

Haastatteluissa korostettiin hyvan tydilmapiirinvakistystoiminnan tarpeellisuutta. Vir-
kistystoiminta hyvan tyoilmapiirin yllapitajana kiven jonkin verran tarkeana. Haastatellut
kokivat, etta yhteisen tekemisen avulla oppii tam@n toista ja tiimi hioutuu yhteen. Posi-
tiiviseksi koettiin yhdessa tekeminen tyon ulkomlial. Hyvan tyoilmapiirin yllapitdmista
avoimen kommunikoinnin avulla korostettiin haasthfissa. Tarkedna pidettiin erilaisuu-
den hyvaksymista.

..tottakai et yhdessé tehd&an jotain juttuja ¢ sdvalla se oma tiimi hiou-
tuu ja oppii tuntemaan toisensa..

Esimiehen ja tydnantajan tarjoamaa tukea arvosteastauksista ilmeni, etta esimiehen
ja ty6johdon tukea pidettiin tarkedna. Tukea oditeasioissa, jotka vaikuttivat tydhyvin-

vointiin ja jaksamiseen tydssa. Esimiehelta oditejirkevaa tydvuorosuunnittelua ja hy-
vaa palautteen antoa seka toimivaa esimies-alalsstah Esimiehen rooli koettiin tarkeaksi
haastavien tilanteiden selvittamisessa. Odotetiitd, esimiehelle voi tulla kertomaan tilan-

teista ja esimies puuttuisi niihin ja etta tilaradiaytaisiin yhdessa lapi.

..tyéhyvinvoinnista ja jaksamisesta....semmoseenbhato jvoi vaikuttaa. Et
tydvuorosuunnittelulla ja semmoisella. Henkisellélta..

..esimies ottaa..vakavissaan ne semmoiset ongintagt ja puuttuu niihin
ja yhdessa kaytais niita lapi..

Riittdvan henkiloston maara hoitotyontekijdiden &otuksien mukaan tuki heita haasteelli-
sista tilanteista selviytymisessa. HoitotyOnteklgn méaaran vahyyden koettiin vaikuttavan
kohtaamiseen laatuun heikentavasti ja yleisestndita mielta, ettei hoitotyontekijoita ol-

lut riittavasti tyoyksikdssa haastatteluiden aikaByomaara koettiin liian suureksi ja mai-
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nittiin myos, ettd resursseissa tulisi ottaa huami@sukkaiden hoidollisuus paremmin.

Kaivattiin my06s lisaa sairaanhoitajaresursseja aspadveluyksikkdon.

...ei ole oikeastaan aikaa naille ihmisille niin sekuttaa kohtaamisen laa-
tuun..

..sen ymmartamista et kohtaako ne henkildkuntaméaérko ne sopivassa
suhteessa asukkaiden hoidollisuutta vastaan..

..resurssi juttu on télla hetkella meilla pinnadfatuntuu ettei riitd meidan
kadet siihen tybmaaraan..

..riittdva miehitys eli tyontekijoita, hoitajia jpi& olla tietty maara toissa..

Tueksi kaivattiin omaa laakaria asukkaille asumiggayksikkoon. Haastatteluiden aikana
asukkaiden la&karit sijaitsivat asumispalveluykstitkauempana. Hoitotydntekijat kaipa-
sivat asukkaille 1&akaria, joka tuntisi heidat gid&n sairautensa hyvin. Hoitotydntekijat
kokivat lisaksi, ettda oma laédkari asumispalvelukéissa lisaisi huomattavasti aikaa asuk-
kaan hoitotyohon.

..se vie hirveesti aikaa et me joudutaan ramppaan@e@ne Itikseen as-
ti..sellaset laakarit jotka ei tunne néita asukkaihankalaa se hoito siella..

Psyykkisen ja fyysisen jaksamisen tukikeinoihin lkinat koulutus ja lisakoulutus. Kaikki
olivat sitéa mieltd, ettd koulutus ja sen kauttdutulieto tukee hoitotilanteissa selviytymista
ja tuo lisaa turvallisuutta. Vastauksista kavi il@itad hoitotyontekijat suhtautuivat pdasaan-
toisesti positiivisesti lisakoulutukseen. Osa htyibotekijoista kaipasi ja piti tarkeana tuke-
na tydssa muistisairaan kanssa validaatiokoulujastiementoituneen asukkaan hoitoty6-
hon liittyvaa lisakoulutusta. Osittain oltiin tyyt§isia tydnantajan tarjoamiin kouluttautu-

mismahdollisuuksiin.

...tietohan tukee tatd ymmarrysta ja antaa taiboaid naissa tilanteissa ja
sita kautta sitten hakea tukea, apua, myotaturdaa. |

..kun on tarpeeksi tietoo, se myos lisaa sitaailisuutta ja sitten oma kay-
tos. Toimit sen tiedon ja tilanteen mukaan..
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Hoitotyontekijoiden kokemusten mukaan yhtena tuarpdena oli turvallisuustekijoista
huolehtiminen. Erityisesti yovuoroissa korostui fieet tyotiloihin liittyen. YOvuoroissa

tydskenneltiin yksin ja haastatteluiden aikaan ytksvakamera oli poissa kaytdosta. Moni
haastatelluista mainitsi toimiston turvattomuud&aimistossa oli vain yksi uloskaynti ja
tama lisasi selkedsti hoitotyontekijoiden turvattmtta. Toimiston ovelle kaivattiin mm.

porttia, etteivat asukkaat paasisi sisalle. Hagdtagsa mainittiin, ettd ymparisto tulisi olla
mahdollisimman turvalliseksi tehty ja ettd asumigplayksikké on alun perin tehty pa-
rempikuntoisemmille asukkaille. Taman hetkistenklaiden koettiin tarvitsevan enem-

mankin ryhmé&kodin omaisia tiloja.

..Ja sit mie oonki ollu silleen et oh no et mit{pahtuu et voiko se vaikka
tappaa miut sinne?..tydtiimi ja turvajarjestelmgtspuljetut ovet ja arkisin
esimies on lasna..

..yotyossa, kun sa oot siind osastolla niinku ykasimeil on se toimisto sel-
lanen sumppu, mist sa et padse karkuun..

..toimisto sellanen pieni ja ahdas ja jos asukakee sinne, sie oot tavallaan
siella loukussa..

..semmonen portti, et asukkaat ei paasis sinneédtmon ja me oltais turvas-
sa..

..fyysinen ymparistd se miljod pitda olla mahdatiman turvalliseksi saa-
tettu..

Haasteellisiin tilanteisiin liittyvia tuen tarpeitdivat myos turvajarjestelmén toimivuuteen
littyvat asiat. Asumispalveluyksikossa oli kaytéskannettavat halytyslaitteet, joissa ol
vartija-, ja hoitajakutsu erikseen. Hoitotyontekdi@n kokemusten mukaan vartijoiden tulo
paikalle kesti liian kauan tilanteissa, joissa afarsitsi valitttmasti. Haastatteluissa kerrot-
tiin, ettd halytyslaitteet antavat vikahalytyksirkésti ja ne koettiin toimimattomiksi ja lii-
an isoiksi mukaan kannettaviksi. Asumispalveluykéin kaivattin omaa vartijaa, joka
tulisi valittomasti paikalle. Vartijan nopeasti kalle saatavuutta kaivattiin siis tilanteissa,
joissa asukas kayttaytyi aggressiivisesti. Vageathkatilanteista kirjoitettiin ilmoitus, jo-
ka lahetettiin eteenpain. limoittamista pidettémkeanad sen vuoksi, etté tilanteet kasitellaan

hyvin ja niihin puututaan.
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..hélynappulat ja muut et saadaan joko vartijagdkekai sitten se et muista
kerroksista tulee. Tietysti seki on todettu et yatrtulee kyl niin hitaasti ja
sit jos on tosi hata niin se on poliisi..

..resursseja ei ole, mutta talossa oma vartijaheiissaavutettavissa..

..Jos puhutaan niisté takeista eli sinne Secur#ekssiina on hoitajakutsu ja
vartijakutsu. Aivan surkeat ja toimimattomia, miégkemattomia. Motikat

on lilan suuria ja hankalia mukaan kannettavaks.dd aina huollon tar-

peessa, vikahalytysmahdollisuus herkka..

Harva haastatelluista koki olonsa taysin turvalisseAsukastuntemuksen koettiin lisddvan
turvallisuuden tunnetta, samoin yhteisten hoitalugten. Turvattomuutta koettiin eniten
yovuoroissa. Turvalliseksi taas olo koettiin arkgréivavuoroissa, kun muu tyétiimi oli
paikalla ja esimies oli lasna seka turvajarjestélioidnivat. Selkeité toimintaohjeita vaara-,
ja uhkatilanteiden varalle kaivattiin tyoyksikkodrihteisten hoitolinjausten tekeminen ko-
ettiin tarkeana tukena ja lisdavan turvallisuuttisdkoulutuksen tarvetta olisi ladkehoidon
toteuttamiseen liittyen. Osa koki, ettei kaikillaitotyontekijoilla ole riittavda koulutusta
ladkemuutosten tekemiseen ja toteuttamiseen sej@rkiseen. Haasteellisissa tilanteissa

koettiin tarkeaksi, ettd tavarat 16ytyvat oikeittaikoilta.

”..et tavallaan myos lahihoitajien pitda ottaa astuu niinku ja siihen ei oo
valttdmatta totuttu et ennen ku sairaanhoitaja léi#karinkierrolla ja niinku
oppinu siihe miten kirjataan ja merkitddn muutokaemiten niinku aletaan
toteuttaa sita..”

"..monesti sit virheitd niinku kirjaamisissa ja mku siin asian viemisessa
loppuun, ettéa on varmasti tulosteet oikeissa pa#iaja laakemuutokset teh-
ty ja vaan et homma niinku pydrii ni se on tosigteallista..”

"..Ni sit siihen menee yks kaks semmonen ihmind@jei valttaméatta ole
tehnyt sellaista aiemmin tai jolla ei ole kouluaksian ymmartaa kaikkia nii-
ta osa-alueita, koska ei 00 resursseja sairaafteita
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pal@stimisyksikon asukkaiden haasteel-
lisen kayttaytymisen ilmenemista hoitotyontekijgidedkokulmasta. Tarkoituksena ol
my0s kuvata, minkéalaisissa tilanteissa haastelligtyttdytymista ilmeni. Tutkimuksen
mukaan haasteellista kayttaytymista ilmeni siirtyitaditeissa ja sosiaalisissa tilanteissa.
Haasteellinen kayttaytyminen ilmeni monimuotoiskéyttaytymisen oireina kuten huute-
luna, vaelteluna, uni-, ja valverytmin hairidin®jsto-oireina ja tavaroiden kuljetteluna,
verbaalisena vihamielisyytend, fyysisena aggreassiitena ja levottomuutena sekad seksu-
aalisina kaytosoireina ja auringonlaskun ilmiongyk®logisina oireina nayttaytyivat dep-
ressiiviset oireet ja keskittymiskyvyttomyys. Tui@s mukaan haasteellinen kayttaytymi-
nen ei ollut aikaan tai paikkaan sidottu. Poikksrktahan teki auringonlaskun ilmio, jon-
ka oireet lisdantyvat iltaa kohden. Haasteellisigtté@ytymista ilmeni kaikissa hoito-, ja

vuorovaikutustilanteissa.

Opinnaytetydsséa korostuivat haasteellisen kayttaj@gn muotoina levottomuus ja fyysi-
nen aggressiivisuus sekéa verbaalinen vihamielisgggnansuuntaisia tutkimustuloksia le-
vottomuuden ja aggressiivisuuden yleisyydestéa ssimuissakin tutkimuksissa (Laitala

2008; Saarnio, Isola & Mustonen 2011). Suomen ntuikimusyksikoiden asiantuntijatyo-

ryhman mukaan levottomuusoireisiin eli agitaatidouluivat kaikentyyppinen aggressii-
vinen kayttaytyminen, joka ilmenee dementoitunepatakoituksenmukaisella aggressii-
visuudella, aanekkyydella tai motorisena aktiivigma. Levottomuus ilmenee myés viha-
mielisend kayttaytymisend, kuten kiukutteluna jeoikina, uhkaavana kayttaytymisena,
ovien paiskomisena tai fyysisena vakivaltana. (}ayan. 2001.)

Levottomuuden taustalta 16ytyy usein jokin seligéekija, kuten dementoituneen pelko,
masennus tai stressi. Naihin syihin puuttumalla aiogilua helpottaa. Aggressiivisuus ja

levottomuus liittyvéat yleensa kognitiivisten tagoj ja paivittaisista toiminnoista selviyty-
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misen heikentymiseen seka varhaisempaan demenkiamiaikaan. Opinnaytetyon toteu-

tuspaikan asukkailla dementia on alkanut varhaintuen mm. aikaisemmasta péaihteiden-
kaytostd. Dementoituneilla asukkailla kyky kommuwida verbaalisesti on usein puutteel-
linen ja siita seuraava ahdistus voi myos ilmetétidmuutena. Vaikka dementoituneen
asukkaan aggressiivisuus on usein hoitotilantelsityvaa ja ennakoitavissa olevaa, aihe-
uttaa se tutkimustulostemme mukaan hoitajissa galdturvattomuuden tunteita sek& aihe-
uttaa henkistéa kuormittavuutta. Haasteellinen Egyiminen heikentdd myos asukkaiden

elamanlaatua ja alttius ryhtya pahoinpitelijaks\kaa. (Vataja ym. 2001.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuoda esille dtgiintekijéiden kokemuksia vuorovai-

kutustilanteiden haasteellisuudesta ja miten habisissa vuorovaikutustilanteissa nous-
seet tunteet ovat vaikuttaneet hoidon toteuttamis@aloksien perusteella negatiivisten
tunteiden kokeminen vaikutti olevan suuremmasséssakuin positiivisten tunteiden ko-

keminen. Taman perusteella voisi tehda johtopaatigkstta haastateltujen hoitotydnteki-
joiden ty6 oli henkisesti kuormittavaa ja ettd sewksi negatiivisten tunteiden kokeminen
oli yleisempaa. Negatiivisia tunteita olivat toitmnhuus, ahdistuneisuus, artyisyys, pelko ja

turvattomuus, joiden koettiin aiheuttavan henkigtérmittavuutta.

Tuloksissa negatiivisia kokemuksia olivat hoitatikeiden keskeytyminen ja epaonnistumi-
nen seka vuorovaikutustilanteiden sujumattomuustotj@ntekijoiden kokemukset asuk-
kaan vakivallasta ja sen aiheuttamasta kivustaablieisid. Hoitotilanteet saattoivat kes-
keytya tai pitkittya asukkaan aggressiivisen kag#iktakia ja negatiiviset kokemukset ai-
heuttivat fyysista ja henkista kuormittavuutta. tétlanne jatettiin kesken myos erilaisten
negatiivisten tunteiden vuoksi, kuten toivottomuudeioksi. Hoitotilanteen epaonnistumi-
seen vaikuttivat kiire ja haastateltavan tunne aaassyyntymisesta. Eri tutkimuksissa on
todettu, ettd henkilokunnan jaksaminen vaikuttakleaiden kohteluun. Vasyneena hoito-
tyontekijan kyky hillitd itsedan saattaa heikent@ditotyontekijéiden kiire ja stressi koke-
muksena voivat altistaa asukkaiden kaltoinkohtelulLeinonen ym. 2002; Isola, Laitinen-
Junkkari, Rissanen, Vitikainen 1997; Sipila 2008,) Faman opinnaytetyon tuloksissa oli
havaittavissa muutamia fyysisia kiinnipitotilanggijoissa asukas vastusti hoitotoimenpitei-

ta. Esimerkeissa ei kuitenkaan ollut viitteitd &alkohtelusta. Tuloksissa korostui hoito-
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tyontekijoiden kokema pelko ja turvattomuus liittyasukkaan aggressiiviseen kayttayty-
miseen. Turvattomuus korostui erityisesti yovuasajgoissa hoitotyontekijat tydskentele-
vat yksin. Myos puutteet turvallisuusjarjestelmisseuttivat turvattomuutta hoitotydssa.
HoitotyOntekijat kokivat haasteellisen kayttaytyemsajoittain henkisesti kuormittavana.
Muissakin tutkimuksissa on todettu, ettd asukkaiusmasteellinen kayttaytyminen vaikuttaa
hoitotyontekijoiden jaksamiseen ja hyvinvointiingdja ym. 2001; Leinonen, Kanala &
Naumonen-Tuomela 2002; Liukkonen 1993; LiukkonehaStinen 1995).

Tulosten mukaan hoitotyontekijat kokevat haasteigBa tilanteissa myos positiivisia tun-
teita, joista yleisimpi& ovat empatian kokemineokasta kohtaan, rauha ja huumori. Posi-
tilvisissa kokemuksissa hoitotydntekija koki onoisinsa, kun han otti haasteellisesti kayt-
taytyvan asukkaan kohtaamisen ammatillisena hasstedilyttden tilanteessa oman tyy-
neytensa. Positiivisena kokemukset jaivat mielegarsiksi, ettd hoitotyontekija oli ko-
kenut sailyttavansa omat ja asukkaan kasvot. Ynmysa@sukkaan taustoista ja sairaudesta
seka hoitotydntekijoiden tydokokemus voisi selitgigsitiivista hoitotydntekijoiden suhtau-
tumistapaa. Hoitotydntekijan luottamus omaan amta#tion ja omiin keinoihin kohdata
haasteellisesti kayttaytyva asukas auttavat sardfin positiivisen suhtautumisen hoitoti-
lanteissa. Positiivisten tunteiden kokeminen vadisi olevan yleisempaa niilla hoitotydn-
tekijoilla, joilla on enemman kokemusta muistisalesn asukkaiden hoitotyosta ja haasteel-
listen tilanteiden selvittamisesta. liman kokemyataittavaa tietoa hoitotyontekija joutuu
herkemmin tilanteeseen, jossa han ei tieda, mik@me ratkeaisi ja artyy tai rasittuu tilan-
teesta. Tiedon puutteen on havaittu eri tutkimwdesigaikuttavan hoitotyontekijan tapaan
ratkaista haasteellisia tilanteita, muuten kuin atifisesti (Sipildinen 2008; Isola ym.
1997).

Ammatillinen suhtautuminen ja toimintapa nakyivéloksissa selke&sti tdssa opinnayte-
tydssa. Hoitotyontekijat osasivat palata mielensesdi toisen hoitotydntekijan havainnol-
listettuun tai kerrottuun toimintatapaan ja hyodynsita hoitotilanteissa. Opinnéytetyom-
me tarkoituksena oli tuoda esille, mink&laisia aw@ikutustaitoja vaaditaan hoitotyonteki-
jalta tilanteissa, joissa asukas kayttaytyy hadlistesti. Hoitotydntekijan ammatillisuus

vuorovaikutustilanteissa nakyi hyvin asukkaan itag@rddmisoikeuden huomiointina, intui-
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tiona, tiedon ja taidon-, sekd ammatillisen refbahnin yhdistamiskykyna, ymparistoteki-
jéiden huomiointina, kollegan esimerkin ja avun tydtamisend, arvostavana ja rauhalli-
sena lahestymistapana seka lasnaolemisena. Ratdddihestymistapaa valitetddn asuk-
kaalle kehonkielen ja puheen avulla. Tulosten mokaakeatéa rauhallisessa lahestymista-
vassa on asukkaan turvallisuuden tunteen lisdamife&sta voisi paatelld, ettd hoitotyon-
tekijan tulisi kyetéd tukemaan dementoituvaa asuakadgtiinien ja arjen pysyvyyden yllapi-
tdmiseen. Muissakin tutkimuksissa on korostettu efgnituneen asukkaan tuttuuden ja
turvallisuuden tunteen tukemista (Tiensuu 2002;nGr& Hogstrom 2007, 27; Saivanidou
& Stahlberg 2010). Hoitotyontekijan rauhallinenkjannioittava puhetapa on osa ammatil-
lisuutta (Saarnio & Isola 2010, 329). Tulosten nark&oitotyontekijan laulaessa tai puhu-
essa asukkaalle rauhoittavaan savyyn pystyy halpaian asukkaan oloa ja ajoittain ennal-
taehkaista haasteellisten tilanteiden syntymistdorgvaikutustapa auttaa huomattavasti
tilanteissa, joissa asukas on aggressiivinen. Zargm ym (2002) mukaan hoitotydnteki-
jan tulee huomioida ja ennakoida haasteellistat&giggtmista laukaisevia tekijoita. Enna-
kointi on osa hoitotydntekijan ammattitaitoa jam&agan voi ehkaista vaikeita ristiriitatilan-
teita. (Saivanidou & Stahlberg 2010, 14; Saarnits@la 2010, 327.)

Ennakointikyky on osa hoitotyontekijan intuitiivéstaitoa vuorovaikutustilanteessa asuk-
kaan kanssa. Tuloksissa intuitiota kuvaillaan aaakklukemistaidoksi tai jonkin ajatuksen

saamiseksi hoitotilanteessa, jonka avulla hoitetialahtee sujumaan hyvin. Saarnio ja Iso-
la kuvaavat taas tutkimuksessaan intuitiivisen ioiatavan koostuvan ennalta ehkaisysta,
mukaan menemisesta ja johdattelusta pois tilarg@&saarnio & Isola 2010, 327). Hoito-

tyontekijoiden intuitio onkin merkittdva osa vuosdkutustilannetta, joissa ilmenee tai

saattaa ilmetéa haasteellista kayttaytymisté ja kesdkn kanssa, joilla on kommunikointi-

vaikeuksia. Dementoivan sairauden edetessa asulkiésitys todellisuudesta usein muut-
tuu ja hoitotyontekijoilta edellytetddn suvaitseseaitta ja taitoa arvioida ja muuttaa omaa
toimintatapaansa vuorovaikutustilanteissa (Saafnsola 2010, 323).

Tulosten mukaan hoitotyontekijat valitsevat tyodkgriapansa asukkaiden yksildllisyyden
mukaan. Voisi nahda, etta intuitiivista toimintagaptukee tydyhteison yhteiset hoitotyon

arvot. Tata tukee myds muut tutkimukset, joiden aark yhteiskunnan, hoitotieteen ja jo-
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kaisen terveysalan tyontekijan arvot, asenteetejanfeet vaikuttavat hoitotydhon. Myds
organisaation arvot nakyvat paivittaisissa toimissa ja niilla on vaikutusta asukkaiden
kokemuksiin saamastaan hoidosta. (Toyry, Vehvilgidalkunen, Roine, Mattila & Rissa-
nen 1999; Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2008.) Esgtn toimintatapaan kuuluu asukkaan
ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittamirémitotydntekijan kunnioittava koh-
taaminen nakyi yleisend kohteliaisuutena asukasitalkan, jolloin hoitotilanne oli kahden
aikuisen vuorovaikutustilanne. (Saarnio & Isola 20329.) Tulosten mukaan hoitotyénte-
kijat kokevat eettisyyden huomioimisen tyossaarsteslisena. Naita olivat tilanteet, jois-
sa asukas ei osaa tai kykene kertomaan omaa kaatddoitotyontekija joutuu pohtimaan
oikeata tapaa toimia ja miettid, miten asukkaaentsirddmisoikeus toteutuu. Tydyhteison
avoin keskustelu hoitotyon arvoista ja yhteisistgaliksista on tarkedd, jotta hyva hoito

toteutuisi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdékalaista tukea hoitotyontekijat kokevat
tarvitsevansa selviytydkseen hyvin haasteellisiddateista asukkaan kanssa. Tuloksissa
tyd koettiin paasaantoisesti raskaana niin henkiges fyysisestikin. Vakivaltatilanteita
on usein, josta seuraa hoitotyontekijoiden turvattos tydsséoloaikana, erityisesti yovuo-
roissa. Johtop&atbksena voi todeta, ettd hoitodkijat tarvitsevat tulevaisuudessa enem-
man psyykkisen jaksamisen tukikeinoja, kuten sabistidtydnohjausta ja jalkipuintimah-
dollisuutta kriisitilanteissa. Tamankaltaista tuleatalla hetkelld liian vahan tarjolla tulos-
ten mukaan. Myds henkilostomaaralla ja tydvuorosittelulla on merkittdva osa tydssa
jaksamiseen. Positiivisena koetaan tydssa saafegkadlinen tuki, joka ilmenee apuna
fyysisissa hoitotydn tilanteissa seka psyykkiserd@na mm. palavereissa. Muina psyykki-

sen tuen muotoina mainitaan jalkipuinti ja esimiebeka tydnantajan antama tuki.

Tulosten mukaan hoitotyontekijoiden voimavaranassgotoimii kollegiaalinen tuki ja tii-
mity® yleensa. Hoitotyontekijat kokevat jaksavanslda hoitotydta, koska heilla on toi-
sensa ja tyosta |6ytyy myos positiivisia puoliasi@alinen tuki toimii tydon kuormitusteki-
joiden haittavaikutusten ehkaisijana. Sosiaalisgemntollessa hyva hoitotyontekija kokee
tyon olevan véhemman kuormittavaa. (Niemela, T@hRyhanen, Vaisdnen & Kainulai-
nen 1996, 5; Turunen 2001, 4; Mikkola 2006, 36;l&ddan & Morrisey 1993, 205.) Eri
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tutkimuksissa taas viitataan siihen, kuinka vahaipleteenkuuluvuuden tunne tyoyhteisos-
sa altistaa tyouupumukselle, kun taas riittava ygalga tunnustus tyosta suojaavat tyo-
uupumukselta (Kanste, Outi 2006, 12; Hatinen & Kinen 2002, 6; Vahtera 1995, 97—
101).

Tuloksista tulee ilmi, etta ajoittainen henkilokawaje aiheuttaa kohtaamisen laadun heik-
kenemistd ja hoitotydntekijoiden tyomaaran lisaémsya. Resursseja olisikin lisattava
asukkaiden hoidettavuuden mukaisesti. Tuloksista ikdi, etta hoitotyontekijat kaipaavat
omaléaéakaria asumispalveluyksikkddn. Nain hoitotgdij voisi konsultoida tarvittaessa
omalaéakaria, joka tuntee asukkaan ja siirtymataenvahentyisivat. TAma ratkaisu tukisi
my0ds hoitotyontekijan jaksamista. Hatisen ym. mukhaitotyontekijdlle asetettujen vaa-
timusten ylittyessa tai aliarvioitaessa hanen gtadsiaan seké jatkuva turhautuminen ai-
heuttavat tydstressia ja -uupumusta. Tilanne pasgatymaan, koska hoitotyontekija ko-
kee, ettei hanen tarpeensa, paamaaransa ja odutakssteudu. (Hatinen & Kinnunen,
2002.) Johtopaatoksena voi todeta, etta riippuntgditghteison tuesta on hoitotydntekijoil-

I& riski uupua tydssaan, jos henkilokuntavajeti@jatkuu.

Tulosten mukaan hoitotyontekijat kokevat tyonohgerk merkittdvana tukena selviytyak-
seen hyvin tilanteissa, joissa haasteellista kgtyéista ilmenee. Tybnohjaus koettiin tar-
keédna tukena hoitotilanteiden aukaisemisessa lgistein kokemusten jakamisessa ja hen-
kisen kuormittavuuden itsesdatelyn apuna. Hoitdskifiit haluavat keskustella tyénohja-
uksessa siitad, milla keinoin erilaisista tilantaisin selvitty ja miten suojata itsedan haas-
teellisissa tilanteissa. Kilpian ja Virran (19970)Autkimuksen mukaan hoitotyontekijat
kokivat tydnohjauksen lisddvan henkilokohtaisianvavaroja. Hyrkdksen (2002, 133-134)
tutkimuksen mukaan hoidon laatu ja tyoskentelymen@it kehittyivat, kun hoitotydnteki-
jat jakoivat tydonohjauksessa omia kokemuksiaanohgissa. Tyodnohjaus vaikutti tydyh-
teison kaytantdjen kehittymiseen, vakiintumiseewghvistumiseen seka hoitotyéntekijoi-
den tytmotivaatio kasvoi. Hoitotyontekijoiden nakéikat hoitotydsta laajentuivat ja hoi-
totyontekijdiden suhtautuminen itseenséd muuttui mgisemmaksi ja sallivammaksi. Joh-
topaatoksena voi todeta, etta tydonohjauksen janasen saannoéllisesti olisikin tarkeata
tuen ja jaksamisen kannalta.
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Tulosten mukaan turvallisuustekijat ovat merkittéoga tukea haasteellisissa tilanteissa.
Puutteita [6ytyy kuitenkin liittyen tyotiloihin jdalytysjarjestelméaan. Yovuoroissa hoito-
tyontekija on yksin ja ollessaan toimistossa hé&neiluhkaavan tilanteen tullen toista pois-
tumisreittia. Hoitotyontekijoilla on kaytdssé hlghapit, mutta vartijoiden tulo paikalle
kestaa liian kauan. Selkeita toimintaohjeita uhka-\vaaratilanteiden varalle kaivataan
myds. Naiden asioiden puute lisda turvattomuuttavdllisuutta lisaavat tulosten mukaan
asukastuntemus ja yhteiset hoitolinjaukset. Tutosteikaan hoitotydntekijat kokivat pai-
vavuorossa enemman turvallisuutta johtuen kolldigesta tuesta. Pienyhteistn tarjoama
yhteisoturva tyydyttaakin yksittaisten hoitotyonijéiden turvallisuustarpeita hyvin (Nie-
meld ym. 1996, 5). Tydssa jaksamisen yhtena egikefigha on pidetty tydpaikan turvalli-
suutta. Myos tyon mielekkyys ja kohtuullinen tydmokmittavuus tukevat tydssa jaksamis-
ta. Hoitotyontekijoiden jaksamista tukevat myos aattitaito, yhteistoiminnan sujuvuus ja
tyOpaikan sosiaaliset suhteet. (Leskinen 2000,Tygmaaran lisaantyessa ja henkilosto-
maaréan vahetessa hoitoalan tyopaikoilla, korostdssé jaksamisen tukeminen eri keinoin.

Kun hoitotydntekija voi hyvin, se valittyy asukkahayvinvointiin.

Haasteellisen kayttaytymisen moninaisuus yllattittan vastaukset vastasivat tyon alkupe-
raista tavoitetta ja selvensi minkalaisissa tiless® ja miten haasteellinen kayttaytyminen
iimenee. Hoitotydntekijoiden kokemuksissa korostiiselkeasti negatiiviset tunteet, jotka
ajoittain vaikuttivat hoidon toteuttamiseen mmnnietta hoitotilanne keskeytyy. Positiivi-
sia tunteita oli vdhemman, mutta ammatillisuuttatiie hyodyntdd haasteellisissa tilan-
teissa eli negatiivisten tunteiden tullessa edilbtotydntekijd useimmiten valitsi toimia
ammatillisesti. Haasteellisissa tilanteissa k&gétslevat vuorovaikutuskeinot ja taidot oli-
vat moninaisia ja oli ensin haasteellista |0ytaataitarkeimmat ja painotetuimmat niiden
suuren lukumaaran vuoksi. Se kertoo vain sen, lkuiditotyontekijat tekevat tyétaan otta-
en huomioon asukkaiden yksil6llisyyden ja tilanteenalaatuisuuden. Tuen tarpeista tar-
keimmiksi nousivat tydnohjauksen tarve ja turvallistekijat. Vahvuutena oli kollegiaali-
nen tuki. Kokonaisuudessaan tutkimusasetelmasta sanoa, ettéd tutkimuskysymyksia oli
lian monta ja tama pitkitti ja hankaloitti prosesslos tutkimuskysymyksia olisi ollut vain
esimerkiksi vuorovaikutuksesta, olisi tata ilmiét@anut tarkastella huomattavasti seikkape-

raisemmin. Tutkimustuloksia on tarkasteltu kuitenigtimekk&asti ja loppujen lopuksi tu-
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lokset vastasivat tyon alkuperéisia tavoitteita.ikkiateema-alueet huomioiden jaimme

pohtimaan, miten tunteet, kiire ja ammattitaitokudiavat hoidon toteuttamiseen?

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten tehdaanisssti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
Tutkimus-eettinen neuvottelukunta on laatinut hiregeellinen kaytantd ohjeistuksen, joka
noudattaa tieteellisid toimitapoja ja joihin kuuluehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
(Leino-Kilpi & Valiméaki 2004, 287-288.) Valitsimmepinnaytetydn aiheemme yhteisesta
kiinnostuksesta hoitotydntekijoiden tydssaan taentiin vuorovaikutustaitoihin ja heidan
valmiuksiinsa kohdata haasteellisesti kayttaytysidkas. Samalla pohdimme hoitotydnteki-
joiden voimavaroja ja tydssajaksamista. Hoitoty&ipe tyoskentelevat asumispalveluyk-
sikdssa, jossa hoidetaan alle 65-vuotiaita muisisksia sairastavia haasteellisesti kayt-
taytyvia henkiloita. Koimme aiheen tarkeéaksi, sdigumispalveluita juuri télle kohderyh-
malle ei ole Helsingin seudulla tarjolla. Aiempagkimustietoa oli myés hankala l10ytaa

kohderyhméstamme.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 127) mukaan tutkijarhoolehdittava siita, etta tutkimus-
suunnitelma on laadukas, etta valittu tutkimusadseten sopiva ja raportointi hyvin tehty.
Opinnaytetyon edetessa pohdimmekin enemman sitdk&wlisi ollut tarkeéata rajata tar-
kemmin tutkimuskysymykset. Nelja erillista teemganoaytetydssdmme saattoi vaikuttaa
siihen, ettd tutkimustuloksista muodostui hyvirk@ikappale. Raportointi tehtiin joka tapa-
uksessa kaikella huolellisuudella ja teoriaosuusikeyttamiseen kaytettiin enemman ai-
kaa, kuin sité4 varten olisi ollut varattuna. Ladideh tutkimuksen yksi tarkeitd ominai-
suuksia on, etta hyvaa sita ohjaa eettinen sit@iguns (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127).
Pyrimme huomioimaan eettisyyden jokaisessa opimtyynh vaiheessa. Noudatimme eetti-
syyttd hakiessamme tutkimusluvan. Tutkimuksen kstihidissa hoitotydntekijoiden nako-

kulmaan tarvitsimme eettisen toimikunnan luvan.
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Tutkimussuunnitelma l&hetettiin lausuntopyynt6in@840 kevaalla Helsingin Diakonissa-
laitoksen eettiselle toimikunnalle. Eettinen toiomka antoi myodntavan lausunnon opinnay-
tetyostad. Kehotuksena oli lisatd haastateltaviearéd@kymmeneen viidesta suunnitellusta,
jotta kokemusnakokulma tulisi paremmin esille. Hatisluihin ilmoittautuikin ensin yh-
deksan henkil6a, joista kaksi peruutti tutkimuksesallistumisensa. Toimikunta piti tér-
keana kokemusnakokulmaa, koska asumispalveluyksikikkaat ovat alle 65-vuotiaita ja

hoitotyontekijoiden kokemukset voisivat ndin pokeanhuspalveluiden kokemuksista.

Haastateltavien itsemaaraamisoikeus on yksi tutkémen osallistumisen lahtdkohta
(Kankkunen & Vehvildinen — Julkkunen, 2009). Hatistaun osallistuminen perustui va-
paaehtoisuuteen. Haastateltavia lahestyttiin heioi@eittensa mukaisesti joko sahkopostit-
se tai puhelimitse, jolloin anonymiteetti sailyokiselta pyydettiin suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta saatekirjeen yhteydessdisigadla oli mahdollisuus missa vaihees-
sa vain tutkimusta peruuttaa suostumuksensa j#ideitd koskevan haastattelumateriaa-
lin kayttod tutkimustuloksissa. Tunnistettavuuderoksi paatimme jattaa palveluasumisyk-
sikdbn nimen mainitsematta opinnaytetyéssdmme. aloisthaastatteluvastauksista saattaa
erottua haastatellun murre tai persoonallinen fagauia. Naissa vastauksissa mahdollinen
tunnistettavuus rajoittuu tydyhteison sisélle. Pidie tarkeana sita, ettd tallaisten vastaus-
ten sisallon tuli olla haastateltua leimaamatoddémimme haastatteluun osallistujille yhteis-

tietomme ja heidan oli helppo olla yhteydessa nmefifailutessaan.

Haastattelujen toteuttaminen siten, ettéa toinersta#teli ja toinen huolehti nauhurin toimi-
vuudesta ja kirjasi tarvittaessa muistiinpanojaittesgtui toimivaksi. Nauhureiden toimi-
vuus testattiin ennen haastattelutilannetta jaeniikiytosta oli kerrottu haastateltaville en-
nen haastattelutilannetta. Haastattelutilanteemge luomaan mukavaksi ja tilan turvalli-
seksi. Haastatteluhuoneessa oli aani- ja nakosagayymiuden sailyttdmiseksi. Nain
toimien pyrittiin minimoimaan riskit epdonnistumsta ja takaamaan tyon laatu. Haastatte-
lut purettiin salasanan taakse tietokoneelle jstadaltavien henkilo-, ja yhteystiedot havi-
tettiin haastatteluiden yhteydesta erilleen. Habdtata kaytettiin ainoastaan tahan opin-

naytetyohon ja haastattelut ja muu mahdollinenisiodavitetaan tydon valmistumisen jal-
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keen. Mahdolliset opinnaytetydssa kaytetyt asukkaahoitotydntekijan nimet ovat muu-

tettu tunnistamattomaan muotoon.

Tutkimuksen tulee olla eettisesti kestava, muttaoisemyos tutkimuksen luotettavuuden
toinen puoli. Eettisyys koskee myos tutkimuksertdaa(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Opinnaytetydssa huomioitiin asukkaiden osalta mettinakokulma ymmartamalla asuk-
kaiden haasteellisen kayttaytymisen taustalla \teakia tekijoita leimaamatta heitd. Tulok-

sissa esitetaén suoria lainauksia haastatelta@astawvksista, mika lisda tutkimuksen luotet-
tavuutta. Tulosten luotettavuutta liséda se, ett@irtee tata parityond. Saimme toisiltamme
uusia ndkodkulmia lahestya tutkittavaa asiaa jaoitimme ja kdvimme yhdessa lapi kaikki

tutkimustulokset. Myds tulosten analysointiin saienkaksi ndkdkulmaa. Tutkimuksen re-
liaabelisuuden eli toistettavuuden voi tulkita mibeéavalla. Yksi tapa tulkita sitd on se,

ettd kaksi tutkijaa on paassyt samoihin paatelngitirsjarvi, Remes ja Sajavaara ym.
2007, 226.) Olemme tehneet opinndytetyon analysoiyidessa ja paatelmamme ovat tu-
losta yhteisesta pohdinnasta. Validiuden eli patden arvioinnissa oleellista on, etta mita-
taan juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. (Hrsi ym. 2007, 227.)

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Eri tutkimuksia 10ytyy suhteellisen paljon liittyeranhusten muistisairauksiin ja siihen liit-
tyvaan haasteelliseen kayttaytymiseen. Myos lgst@miorten kaytdsoireita on tutkittu run-
saasti. Haasteellinen kayttaytyminen tyoikaistdmmiissa nayttaytyy paljon myos terveys-
keskuspaivystyksessd, mutta asumispalveluyksikass&ien muistisairaiden asukkaiden
haasteellista kayttaytymista on tutkittu vahan,gtlsnkaan. Jatkotutkimusehdotuksena oli-
si ulottaa tutkimus alle 65-vuotiaiden tydikaistemsteelliseen kayttaytymiseen ja sen syi-
hin ja nimenomaan asumispalveluyksikkoon tai sdtaiselle osastolle. Koska tdman ika-
ryhman haasteellista kayttaytymista on tutkittu&dhmyds hoitohenkilékunnan kokemus-
nakemys puuttuu. Kehittdmisideana olisi lisataaalsi, ja terveydenhoitoalan koulutuksiin
opetusta vuorovaikutuksesta haasteellisesti kayitdy asukkaan kohtaamisessa. Kehitta-

misideana hoitotyontekijoiden tydssdjaksamisen rmukeen olisi jarjestda hanke tai pro-
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dukti, joka seuraisi tydnohjauksen vaikutusta t@fessamiseen ja tydstressiin sek& miten
tyonohjaus vaikuttaa tydmenetelmiin. Opinnaytetydloksilla néyttaisi olevan se merki-
tys, ettd juuri taman ikaisten muistisairaiden keglinen kayttaytyminen on nostettu nyt
esille. My0ds haasteellisiin tilanteisiin liittyvaigrovaikutus ja hoitotyontekijdiden jaksami-
nen ja kokemukset on ollut tarkeata tuoda nékyvakdoksia voi varmasti hydédyntaa. Tu-
losten hyddynnettdvyys saattaa tulla vasta myohemajankohtaiseksi. Arvelemme sen
voivan vaikuttaa positiivisesti hoitokaytantéihimmyhteisilla hoitolinjauksilla haasteelli-
siin tilanteisiin nahden ja miten esimies-, ja pohistehtavissa olevat henkilét huomioivat
hoitotyontekijoiden tydssdjaksamisen tukemista.i€lusoitotyontekijoiden perehdyttami-
seen voisi myds hyddyntaa tuloksissa havaittujgohgintekijoiden kokemuksia haasteelli-
sista tilanteista ja niissa heréanneita tunteitédsekiden vaikutusta hoitotyéhon. Tarkeata

olisi myds opastaa uutta tyontekijaa tunteidengieeknusten purkamisen keinoihin.

Opinnaytetyomme tutkimustulokset ovat alan opigtielen ja hoitotyontekijoiden hyo-
dynnettavissa seka niitd voisi kayttdd asumispajksikossa aloittavien uusien tydnteki-
joiden perehdyttamisessa. Tuloksissa on hyvin diatoorovaikutusmenetelmista ja kay-
tosoireiden ilmenemisesta seka vaikeiden kokemustesessoinnista hoitotydssa. Hoito-
tyontekijoiden kokemukset voivat auttaa uutta tgdnfad naissa kysymyksissa. Hoitotyon-
tekijana on tarke&a tunnistaa ja kasitella omideitaran seké toimia ammatillisesti. Tama
korostuu tyoskennellessa haasteellisesti kayttésmyasukkaiden parissa. Tutkimustulokset
ovat hyodynnettavissa arvioitaessa ja kehitettdlegaéteellisesti kayttaytyvien asukkaiden
hoitoty6ta ja pohtiessa parannusehdotuksia tusalteen ja tydssdjaksamisen tukemiseen
asumispalveluyksikéssa. Tulosten perusteella oBditavissa saannéllisen tydnohjauksen

tarve ja tarve toimivimmille ja turvallisemmille dgkentelytiloille.

8.4 Terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan osaamiswakset ja ammatillisen kasvun poh-
dinta

Terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan osaamisvaasimusiséaltyy monia eri tekijoita. Hoi-

totydsséa uutta tietoa tulee lisdd nopeaan taldiisajraanhoitaja-terveydenhoitajan on tar-



73

keda perustaa kaytdnnon hoitotyd hoitotieteisiipin@aytetydn tekemisessa saimme tasta
kokemusta, kun tutkimme opinnaytety6homme liitty¥&ériaa. Tiedon kasittelyssa avain-
asemassa on tiedon hankkimisen taito ja tiedortikgn arviointi. Ta&man huomasimme
hahmotellessamme tutkimussuunnitelman tutkimuskyggm. Vaihe oli haasteellinen,
koska jalkikateen olemme huomanneet tutkimuskysyidyblleen lilan monta. Aihepiiri
laajeni laajenemistaan ja oli yh& vaikeampaa kataoytaa tutkimusaineistoa opinnayte-
tydmme teoriaosuuteen jokaisesta aihepiirista. Mgaikoin teoriaa onkin tydstetty vasta
sisdllonanalyysivaiheen jalkeen. Opinnaytetyotaddésksamme huomasimme, etta oikeista
hakusanoista ja Diakin kirjaston henkilokunnan g&usiolimatta tutkimustietoa ei |0yty-
nyt. Lopulta saimme muutaman hyvan vinkin lehtidkaieista ja pikku hiljaa kirjallisuus-
katsauksemme kasvoi. Tiedonhakuprosessi opetirpgdj saimme siitd arvokasta koke-
musta. Opinnaytety6ta tehdessdmme huomasimme, moitmustyon kautta pystyy te-
kemaan toimenpide-ehdotuksia eri asiakasryhmiereyelen ja toimintakyvyn edistami-
seksi ja kehittdma&an tyotaan. Ammatillisen kehiigen yksi tavoite on, ettd sairaanhoita-
ja-terveydenhoitaja omaksuu aloitteellisen ja kékidn tyotavan sekd kykenee ongelman-

ratkaisuun tydssaan. Oppimiaan asioita tulee myésiljakamaan tyoyhteisdssa toisille.

HoitotyOn suunnittelu, toteutus ja arviointi ovatkeita sairaanhoitajan ja terveydenhoita-
jan tyossé, koska paatoksenteko on monesti itdéandigon itsendisesta luonteesta huoli-
matta terveydenhoitajan tulee kyetd toimimaan myliteistydssa ja verkostoitumaan eri
sidosryhmien kanssa terveyden edistamiseksi. Mhtgistekemisesta ja verkoston muo-
dostamisesta tuli kokemusta asumispalveluyksikomohenkilokunnan, l&hiesimiehen ja
johtajan kanssa, kun haastatteluvaiheessa kavinsitielemassa opinnaytetydaiheemme
etukateen heille. Nain hoitotyontekijoilla oli etitken kasitys tydmme sisallosta ja meista
henkildind. LAhetimme haastateltaville my6s teemgom haastatteluun liittyvista aihepii-
reista. Yhteistyd haastatteluun osallistuvien kardssujuvaa ja mielekasta. Haastateltavat
olivat innostuneita kertomaan omasta tyostaan rosmaikutuksesta asukkaiden kanssa
teemahaastattelun puitteissa. Yhtena haasteerettaltutkimuspaikkamme esimies vaihtui
prosessin aikana emmeké saaneet yhteytta tutkinklispa aina kun se olisi ollut merkit-

tavaa tyon etenemisen kannalta.
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Haastatteluvaiheen alkaessa oli mielekasta teleatdaieaastattelurunkoa tutkimuskysymys-
ten pohjalta. Taman liséksi itse haastattelut ofettmeille paljon. Haastattelijoina olemme
kokemattomia, mutta kdvimme lapi useamman kerramé&haastattelurungon ja teimme
koehaastattelut toisillemme. Nain saimme k&sitykseastattelun kulusta ja siihen kaytet-
tdvastad ajasta sekd nauhurin toiminnasta. Itsetdtteaissa toinen haastatteli ja toinen
huolehti nauhurin toiminnasta, teki muistiinpanggaeki havaintoja haastattelutilanteesta.
Opimme tasté vaiheesta mm. miten huomioida haektathparistd ja muut seikat. Haas-
tatteluiden litterointi sujui hyvin, vaikkakin sdi @ikaa vievaa. Litteroituja sivuja tuli yh-

teensa 45 rivivalilla 1. Siséllénanalyysiprosessahmottaminen oli haasteellista ja jou-
duimme tekemd&an sisallonanalyysivaiheen useammaaakeiudestaan. Tama vaikutti
osaltaan opinnaytetytprosessin aikataulutukseedte (B). Haastatteluaineistoa syntyi pal-
jon ja siséllénanalyysin jalkeen pohdittavaksi jainkalaisia asioita korostamme ja miten
yhdistelemme nousseita asioita niin, etta tutkirnesaton jokainen asia tulee huomioiduk-
si. Sisdllonanalyysin avulla tamé oli mahdollisagteutui mielestdmme hyvin. Tutkimus-
tulosten tarkastelu — kappaleessa meilla oli vapaainkadet poimia juuri niit asioita esil-

le, jotka selkeasti nousivat neljasta eri teempstaiseksi langaksi yhteen.

Terveydenhoitajalta odotetaan eri yhteisdjen elipgnston ja terveyden uhkien ja mahdol-
lisuuksien hahmottamista. Opinnaytetyon tekemisauttk meille on tullut tietoa tyostres-
siin ja tyduupumukseen johtavista tekijoista ja&simitka tekijat ovat tyoyhteisossa tarkei-
t4, jotta hoitotydntekijat voisivat paremmin. Teydenhoitajan tulisi myos tunnistaa kan-
santerveydelliset haasteet ja vaestoryhmien vaksigeyseroja. Tunnistamisessa tulisi ot-
taa huomioon myds asukkaiden turvattomuuden-, g@absen kehityksen riskit ja erityis-
tuen tai hoidon tarve ja osata puuttua terveyttéaatiin tekijoihin varhain. Asumispalve-
luyksikon asukkailla erityistuen-, ja hoidon tame ilmeisté jo muistisairauksien perusteel-
la. Opinnaytetydn kautta saimme hyvaa tietoa smi#ien hoitoympariston suunnittelun ja
vuorovaikutuksen avulla hoitotydntekijd pystyy \amhaan asukkaiden erityistarpeisiin.
Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan osaamisva&simukuuluukin osata kayttaa keskei-
sia hoitotydn menetelmid, kuten erilaisia vuorouailsmenetelmia seka toteuttaa hoitotyo-

ta turvallisesti.
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Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tydssa ore&@khmisen kohtaaminen ja ymmartaa,
miten eri vuorovaikutuskeinoin voi herattaa inmgesuottamusta ja saada vuorovaikutus
sujumaan. Asiakassuhteet hoitotyossa ovat luottaeilikia ja ajoittain haasteellisia. Sai-
raanhoitajalta ja terveydenhoitajalta odotetaany#ybpitkakestoiseenkin vuorovaikutus-
suhteeseen asiakkaiden kanssa, ottaen huomiooindmehistorian ja taustan seka laheiset.
Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vuorovaikigaamisessa on tarkedd kuuntelemisen
ja viestittdmisen taito kayttaen eri viestintatygléuomioiden eettinen tapa tyéskennella.
Hoitoty0ssa tulee osata soveltaa oman alan arvef@@&rya ammattieettisia periaatteita.
Tarkeda on tunnistaa omia tunteitaan, myds nega#ija osata kasitella niitd esimerkiksi
tuoden kokemuksia haasteellisista tilanteista mmomatilliseen tiimiin. Kokemusten ja-

kaminen taas tukee ammatillista toimintaa hoitasds

Ammatillisesti tAma prosessi on kasvattanut meitévina hoitotyontekijoind. Opinnayte-
tyon tekemisen kautta olemme saaneet lisda tietaatbellisesta kayttaytymisesta ja ennen
kaikkea siihen johtavista syistd. Uskomme sen wtakat tuleviin vuorovaikutustilanteisiin
terveydenhoitotydn kentélla. Terveydenhoitajan sgigainopiste on terveyden edistamisen
osaamisessa ja taman opinnaytetyon kautta olemnsalaneet tietoa hoitotyontekijéiden
tyossdjaksamisen tukemisen eri keinoista. Terveydigstamisen apuna terveydenhoitajalta
odotetaan valmiutta kayttdd kansanterveystyon wingeVahvistaessaan asiakkaittensa ter-
veystietoisuutta, voimavaroja ja omatoimisuutta.leVina terveydenhoitajina uskomme
hy6tyvamme prosessin aikana tulleista tiedoistsagneemme tyokaluja, joita voimme so-

veltaa ty6elamaan.
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LITE 1; Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen kaitus ja tutkimuksessa kaytettavat tut-
kimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, ettd tutkiseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Olen myos tietoinen siitd, etta tutkimukseen osalininen ei aiheuta minulle mink&anlai-
sia kustannuksia. Henkildllisyyteni jaa vain tydkiden tietoon ja minua koskeva aineisto

havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja héalssga antamiani tietoja kaytetaan kysei-
sen tutkimuksen tarpeisiin. Annan myds luvan mikoakevien haastattelutulosten kayt-
toon ko. tutkimuksessa. Voin halutessani keskeyidéimukseen osallistumisen milloin

tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella kes&aystani tai etta se vaikuttaa tydskente-

lysuhteeseeni.

Etunimi: Sukunimi:
E-mail: Puhelinnumero:
Aika ja paikka: Allekirjoitus:

Nimenselvennys
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LIITE 2; Saatekirje

ARVOISA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa ja teenopi@naytetyon aiheesta Kaytosoirei-
den kohtaaminen hoitoty6ssé — Palveluasumisykdikitotydntekijoiden kokemuksia hoi-
totilanteissa. Yhteistydtahona meilléa on 4 kerrokesastonhoitaja. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata miten ja minkalaisissa tilanteisbadsoireita ilmenee seké ohjaajien ko-
kemuksia liittyen arjen hoitotilanteisiin kaytoseisten asukkaiden kanssa. Tarkoituksena
on selvittda ohjaajien arjen hoitotilanteissa heedgien tunteiden vaikutuksia vuorovaiku-
tukseen ja ammatillisuuteen sek& minké&laisia toiatapoja ja vuoro-vaikutustaitoja ohjaa-
jille on kehittynyt tydssdan. Tarkoituksena on &dtha myo6s, minkalaista tukea ohjaajat
kaipaavat arjen hoitotilanteisiin. Tutkimuksen tate®ena on tuottaa kokemuksellista tietoa
vuorovaikutustilanteista kaytdsoireisen asukkaarsga. Tietoa voidaan hyédyntaa kehitet-

taessa tyoskentelytapoja ja konfliktitilanteidemaitaehkaisyssa.

Voisitteko te 3 ja 4-kerroksen hoitotyontekijat istua haastatteluun ja kertoa kokemuk-
sistanne? Haastattelut ovat teemahaastatteluita)jk&ilo- tai parimuotoisena toiveidenne
mukaisesti. Haastatteluiden kesto on 1 tunti yksiistatteluissa ja 1,5 tuntia parihaastatte-
luissa. Haastattelut toteutuvat tyfaikana. Osalishen tutkimukseen on vapaaehtoista ja
osallistumisen voitte peruuttaa tai keskeyttaditmksen missa vaiheessa tahansa. Henki-
I6tietojanne kaytetaan tutkimuksen ajan salassagitollisuus huomioiden ja vain tutkijat
saavat kuunnella haastatteluita. HenkilGtietoilanvitsemme teidan nimenne, puhelinnu-
meronne ja sahkodpostiosoitteenne yhteydenotto@rnaxtastauksenne eivat ole tunnistet-
tavissa julkaistavassa kirjallisessa raportissakih@tiedot ja haastattelut havitetdan tutki-
muksen valmistuttua. Haastatteluita kaytetaan waikimukseen. Halutessanne osallistua
tutkimukseen ottakaa yhteytta:

Myllymaki Katja Nieminen Veera
Terveydenhoitajaopiskelija(AMK) Terveydenhoitajesi@lija (AMK)
Diakonia-ammattikorkeakoulu Diakonia-ammattikorkealk

katja.myllymaki@student.diak.fi veera.nieminen@stiddiak.fi

P XXXXXXXXXX P XXXXXXXXXX
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LIITE 3; Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teema

1 Kaytosoireet

Teema

2 Kokemukset

Teema

3 Ammatillisuus

Paakysymykset

Minkalaisia kaytosoireita iimenesgrbksessa, jossa tyoskentelette?
Minké&laisissa arjen hoitotilanteissa mainitsemkagitdsoireita ilme-
nee?

Lisakysymykset

lImenevéatkd mainitsemasi kaytdsoireet aina samtksdeessa vai
ovatko ne tilanteesta riippumattomia?

Mika on yleisin kaytosoire kerroksessa, jossa tgostlet?

Paakysymykset

Minké&laisia tunteita kaytdsoireiderhtemminen heratti teissd mai-
nitsemassanne vuorovaikutuksellisesti haasteedbsésitotilantees-
sa?

Vaikuttivatko mainitsemanne tunteet hoidon toteuiteen?

Lisakysymykset

Milla tavalla mainitsemanne tunteet vaikuttivatiden toteuttami-
seen?

Minké&laisia positiivisia ja/tai negatiivisia tuntz kaytdsoireiden
kohtaaminen herattaa teissa?

Paakysymys

Minké&laisia vuorovaikutustaitoja edigtetdan kaytosoireisen asuk-

kaan kohtaamisessa?
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Lisakysymykset

Minké&laisia nonverbaalisia ja verbaalisia vuoréuaiiskeinoja kay-
tatte?

Mitka muut asiat tukevat vuorovaikutustilanteidemistumista?
Onko teille muodostunut tiettyja tydskentelytapdjaitotilanteissa

kaytosoireisen asukkaan kanssa?
Teema Paakysymys
4 Tuen tarve Mink&laista tukea koette tarvitsevatydpaikallenne selviytydksen-

ne hyvin hoitotilanteista kaytosoireisen asukkaansksa?

Lisakysymykset

Koetteko tarvitsevanne tukea tyossgjaksamiseenRdltiista?
Minké&laista tukea odotatte tydyhteisolta?

Kaipaatteko asioiden kasittelemistd haasteellistearovaikutusti-
lanteiden jalkeen? Minkalaista?

Koetteko olonne turvalliseksi tydssa ollessanne?

Mitd muutosehdotuksia teilla on turvallisuudestmlehtimisen suh-

teen?

Lisdksi kysyimme haastatteluun osallistuvilta haiddnmattinimikkeensé tdméanhetkisesséa
tyopaikassaan, heidan koulutustaustastaan ja tpikoksen pituudesta seka kuinka pit-

kadan he ovat tydoskennelleet taman hetkisessa kegsa.
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ALKUPERAISILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

“...ajetaan paalle, kavellaan tai k
pilla lyodaan..”

eFyysinen aggressiivisuu

S

Kayttaytymisen
oireet

"...sanallista verbaalista aggressii
suutta, kiroilu on hirveen vyleis
ta...kiroillaan ja semmosta huut
mista...”

iVerbaalinen vihamieli
- Syys

a_

”...on tata...vaeltelua...”

"...se voi ilmetd siten, ettd asuk
voi olla levoton, ahdistunut, aggre
siivinen, vetaytyva, hiljainen, su
keutunut...”

Levottomuus ja vaeltelu
1S
S_

"...joillakin on aivan jatkuvaa huu
toa, ei liity mihink&én tilanteesee
kun huutaa vaan.”

+ Huutelu
n

"Tammonen kavely... tietysti mika Auringonlaskun ilmio

korostuu kaikkein eniten...sanota
niitd auringonlaskun kavelijoiksi.”

Aan

"...nukkumiseen liittyvia ongelmig
et joko paivarytmi on sekaisin...¢
pysty nukkumaan tai...nukuttaa ki
ko ajan.”

* Uni-,
pihairiot
)_

ja valverytmin

"...ni hén katto ohjaajaa ja sit tyy
dytti itseensa...”

-Seksuaaliset  kaytéso
reet, estottomuus

”...saman lauseen toistamista ko
ajan tai saman kysymyksen esit
mista koko ajan”

kd oisto-oireet
a_

Arjen  hoitotilan
teissa  ilmeneva
kaytosoireet

t

"Toiset tekee pesada sinne liinavaa
hyllyihin, sieltdkin saattaa |0yty
mitd vaan, et...tavaroiden kuljette
ja omituisiin paikkoihin laittami-
nen..”

Aroiden kuljettelu ja heit-
uely seka keraily

te=sineiden siirtely, tavar

”...on sita ahdistusta paljon ja sella
ta apaattisuutta...tietysti masennt
ta...”

sDepressiiviset oireet
IS-

Psykologiset oire

"...asukas ei malta keskittyy siihg
just mita tehddan vaan se mie
jo...seuraavaa juttua...”

nKeskittymiskyvyttomyys
tii

”...saatetaan tonia, purra, nipists
huutaa...toisten nalvimista on nois
ruokailutilanteissa”

acaytosoireet ilmeneva
sauokailutilanteissa

t Sosiaaliset tilanteet

"...ruokailuhetkissd, yhteisollisiss
hetkissa, kahvihetkissd, pienissa
riketuokioissa, tilaisuuksissa.”

aKaytosoireet ilmeneva
vivhteisdllisissa tilanteissa

t

"...arjen hoitotilanteis-| Kaytosoireet ilmenevat
sa...vuorovaikutuksessa toisen asukahitilanteissa

kaan kanssa tai hoitajan kanssa...’

”...siirtymatilanteet...siina iimee Kaytosoireet ilmenevat Siirtymatilanteet

kaytdsongelmaa, kaytdshairiota, n

irsiirtymatilanteissa

fyysista ku verbaalistaki.”
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