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Vanhustyon ammattilaiset
Ikaantyneiden muistisairaiden
hoivatyota kehittamassa

2.12.2022 - Saarnio Reetta, Myllykangas Kirsi

lkaantyneen muistisairaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyva osaaminen
on keskeinen osa hoitotyossa toimivien ammattitaitoa. Muistisairauden edetessa
vuorovaikutus vaistamatta muuttuu ja vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta ja
ilmapiirista on aina hoitavalla henkildlla. Laatuhoiva-hankkeen tyopajoihin
osallistuneet vanhustyon ammattilaiset Ioysivat vuorovaikutuksen ja kohtaamisen
kehittamiskohteet arjesta. Vuorovaikutustilanteisiin lisattiin musiikkia, yhdessa

laulamista ja mielekkaita fyysisia aktiviteetteja seka muokattiin tilojen valaistusta.
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Laatuhoiva-hankkeen lkdantyneen hoitotydn asiantuntijuus -koulutuskokonaisuudessa
pyrittiin vahvistamaan hoitohenkiloston osaamista ja hoidon laatua kolmen tarkean ja
ajankohtaisen teeman ymparilla: ikdantyneiden laakehoidossa, monikulttuurisessa
osaamisessa ja muistisairaan kohtaamisessa. Syksylla 2021 toteutettu
koulutuskokonaisuus muodostui alkukyselysta, tydpajoista ja palautekyselysta. Tydpajojen
valilla oli valitehtavaan pohjautuvaa tyoskentelya omassa tyoyksikossa.
Koulutuskokonaisuuden aikana hyodynnettiin Moodle-alustaa materiaalin jaossa seka

tehtavien tyostamisessa ja palautuksessa.



Oma osaaminen arvioitiin hyvaksi

Tassa artikkelissa kuvatusta muistisairaan kohtaaminen -teemasta jarjestettiin kaksi
kahden tunnin mittaista tyOpajaa, jotka toteutettiin etdyhteyden valityksella ja joihin liittyi
valitehtava. Tyopajat pidettiin kahden viikon valein ja yhteensa niita toteutettiin viisi kertaa
samansisaltoisina. Vallitseva koronatilanne ja etatyOsuositus seka osallistujien
jakautuminen laajasti Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lansi-Lapin alueelle tukivat
etayhteyden valintaa. Nain myos mahdollistettiin tydyksikodista useamman henkilon

osallistuminen koulutukseen.

Gerontologia-lehden keskusteluja-palstalla on kuvattu Ikdantyneen hoitotyon
asiantuntijuus -koulutuspaketin toteutusta pedagogisten valintojen nakokulmista ja pohdittu
hoitotydn osaamisen tukemisen mahdollisuuksia hanketydssa [1], joten tassa artikkelissa

kuvataan muistisairaan kohtaaminen -teeman sisallollista toteutusta ja tuloksia.

Ennen tydpajakokonaisuuden aloittamista kaikille koulutuspakettiin ilmoittautuneille (N =
115) tehtiin sahkoinen alkukysely. Siina selvitettiin vastaajien itsearvioitua osaamista ja
toimintatapoja edella mainittuihin teemoihin liittyen ja viritettiin heita tulevien tyopajojen
tydskentelyyn ja kehittamiskohteiden ldytamiseen. Kyselylomake luotiin hanketta varten, ja
vaittamat perustuivat tutkimusnayttoon ja asiantuntijatietoon [2] [3] [4] [5] [6]. Alkukyselyn

vastausprosentti oli noin 30.

Vastanneista (n = 34) suurin osa (60 prosenttia) tydskenteli tehostettua palveluasumista
tuottavassa yrityksessa. Vajaa kolmasosa (28 prosenttia) tydskenteli kotihoidossa ja loput
(12 prosenttia) yksityisessa kotipalvelussa tai palveluasumista tuottavassa yrityksessa.
Vastaajista 79 prosenttia oli lahi- tai perushoitajia, 3 prosenttia sairaanhoitajia ja 18
prosenttia hoiva-avustajia tai hoitotyon opiskelijoita. Tyokokemusta ikaantyneiden

hoitotyosta vastaajilla oli keskimaarin 10 vuotta (vaihteluvali 1-30 vuotta).

Alkukyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa toimintaansa hoitotydssa vastaamalla
vaittamiin koskien muistisairaan asiakaslahtoista kohtaamista. Vastausvaihtoehdot olivat 1
= en koskaan, 2 = joskus, 3 = usein ja 4 = aina. Tulosten mukaan kyselyyn vastanneiden
itsearvioitu osaaminen oli hyvalla tasolla. Vastausten keskiarvoja tarkasteltaessa (taulukko
1) voidaan todeta, etta valtaosa vastaajista arvioi toteuttavansa hyvaksi havaittuja
hoitotydn toimintoja vahintaankin usein ja haitallisiksi havaittuja hoitotyon toimintoja ei juuri

koskaan. Vaittamissa muun muassa arvioitiin vuorovaikutusosaamista, taitoa vastata



kognitiivisten muutosten aiheuttamiin haasteisiin seka ymparistoon liittyvien asioiden

huomiointia muistisairaan ikaantyneen hoivatyossa.

TAULUKKO 1. Muistisairaan asiakaslahtdisen kohtaamisen vaittamat ja vastaukset alkukyselyssa.

Vastausten
keskiarvo

Toistan asioita tarvittaessa 3,8
Hyodynnan katsekontaktia vuorovaikutustilanteessa 3,7
Puhun muistisairaalle henkildlle kuten tasavertaiselle aikuiselle 3,7
Ymmarran, mihin kunnioittava vuorovaikutus ja kohtelu perustuu 3,7
Kaytan lyhyita ja selkeitad sanallisia ohjeita tai ilmaisuja 3,6
Hyddynnan huumoria myonteiselld ja kunnioittavalla tavalla 36
vuorovaikutuksen tukena ’
Ymmarran, ettd muistisairasta kannustava vuorovaikutus edellyttaa
hoitotydntekijaltd perehtyneisyyttd muistisairauksiin
Kaytan kehonkielta ja kosketusta osana muistisairaan henkilén 35
kohtaamista ’
Tuen olemassa olevia voimavaroja 3,5
Kiinnitan huomion onnistumisiin 3,5

Huomioin muistisairaalla henkildlla mahdollisesti iimenevat
epamiellyttavat tunteet (kuten pelkotilat) ja tuntemukset (kuten kipu ja 3,4
vasymys) vuorovaikutukseen vaikuttavina tekijoina

Kohtaan ammatillisesti myos haasteellisesti (esimerkiksi

aggressiivisesti) kayttaytyvan muistisairaan henkilén 3.4

Huomioin muistisairasta motivoivia tekijoita (esimerkiksi aiempiin
harrastuksiin tai tydelamaan liittyvat kiinnostuksen kohteet) 3,4
vuorovaikutustilanteessa



Annan aikaa

Jos tilanteessa on useampi hoitaja, puhumme yksi kerrallaan

Luon turvallisen ilmapiirin vuorovaikutustilanteessa

Viestitan positiivisia tunteita ja pyrin luomaan mydnteisen tassa ja nyt -
kokemuksen

Hyo6dynnan muistisairaan elamanhistorian tuntemista
vuorovaikutustilanteessa

Valtan pakottamisen tunteen tai kokemuksen syntymista

Huolehdin ympariston rauhallisuudesta vuorovaikutustilanteessa

Pystyn suhtautumaan sallivasti muistisairaan henkilon toiminnalliseen
levottomuuteen

Valtan vaatimista

Tuen muistisairaan henkilon identiteettid vuorovaikutustilanteessa
(esimerkiksi koko nimen kayttd, ammattinimikkeen kayttd sopivassa
tilanteessa)

Tuen laheisten osallistumista muistisairaan vuorovaikutuksessa tai
kohtaamisessa

Huolehdin ympariston tai tilan valoisuudesta vuorovaikutustilanteessa

Hyddynnan muistisairaan henkilén sanattomien viestien huomioimista
vuorovaikutustilanteessa

Ennakoin aggressiivisuutta aiheuttavia tilanteita

Hyddynnan muistelua muistisairaan henkildon vuorovaikutustilanteessa

Autan muistisairasta henkilda hahmottamaan aikaa, paikkaa ja
henkildita esimerkiksi muistojen ja tuoksujen avulla

Hyddynnan musiikkia muistisairaan henkilon vuorovaikutustilanteessa
tai itsensa ilmaisussa

3,4

3,4

3,4

3,4

3,3

3,3

3,2

3,2

3,2

3,1

3,1

3,1

3,0

3,0

3,0

2,7

2,6



Hyddynnan kuvasymboleja vuorovaikutuksessa 1,9

Menetan malttini haasteellisesti kayttaytyvan muistisairaan henkilon

kanssa 1.2

Arvokas kohtaaminen on keskeista

vuorovaikutusosaamista

Vuorovaikutusosaamisessa korostuu ikaantyneiden henkildiden arvokas kohtaaminen,
joka sisaltda muun muassa taidon yksilolliseen kohtaamiseen ja huomioimiseen seka
kommunikointiin [7]. Vuorovaikutus on verbaalista eli sanoja, puhetta ja aannahdyksia
seka nonverbaalista eli eleita, iimeita, katseita ja kosketusta. Vuorovaikutuksen
hallitseminen on keskeinen osa ammatillista toimintaa. Muistisairaan henkilon hyvinvointia
edistaa hoitavien henkildiden taito huomioida ja paikata kognitiivisten muutosten

vaikutusta vuorovaikutustilanteisessa. [8]

Ammatillisuutta on osata huomioida kulttuurisen ja yksilollisen laheisyyden ja etaisyyden
rajat. Hoitaja arvioi, miten muistisairasta henkiloa puhuttelee seka miten lahelle tulee
keskustelutilanteessa ja mihin ja miten voi koskettaa. Katsekontakti on tarkea osa
vuorovaikutusta, silla se auttaa muistisairasta ymmartamaan tekemiseen ja toimintaan

liittyvia ohjeita ja hahmottamaan kenen kanssa puhutaan ja keta puhe tarkoittaa. [8]

Alkukyselyn tulosten mukaan vastaajat arvioivat hyodyntavansa katsekontaktia
vuorovaikutustilanteessa lahes aina (ka 3,7), ja kayttavansa kehonkielta ja kosketusta
osana muistisairaan henkilon kohtaamista hyvin usein (ka 3,5). Myds muistisairaan
elamanhistorian tuntemista (ka 3,3) ja sanattomia viesteja (ka 3,0) hyddynnettiin

vuorovaikutustilanteessa usein. (Taulukko 1).

Haasteena tunnistaa muuttuvat tarpeet

Muistisairauden edetessa vuorovaikutus muistisairaan henkilon kanssa vaistamatta
muuttuu. Hanen hyvinvointiansa voidaan edistda ottamalla huomioon kognitiivisten
muutosten vaikutukset vuorovaikutukseen. Naita ovat muistin muutokset, orientaation

muutokset, toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden muutokset, afasia (kielen ja puheen



tuottamisen ja ymmartamisen vaikeus), apraksia (tahdonalaisten liikkeiden ja katevyyden
hairio) ja agnosia (hahmottamisen hairid, kyvyttomyys tunnistaa tuttuja kasvoja ja

esineita). [8]

Onnistuneen kohtaamisen periaatteet ovat samat kuin ihmisten valisessa
vuorovaikutustilanteessa yleensakin eli kunnioittaminen, arvostaminen ja
luottamuksellisuus. Muistisairaan henkilon tarpeiden selvittdminen ja toiveisiin

vastaaminen luovat edellytykset onnistuneelle vuorovaikutukselle. [8]

Muistisairaiden hoitotydssa muistisairaiden tarpeita ei valttamatta tunnisteta riittavan hyvin,
silla tutkimustulosten mukaan muistisairailla henkiléilla tunnistettiin keskimaarin kolme
tyydyttamatonta tarvetta. Yleisimmin nama tarpeet liittyivat sosiaalisiin kontakteihin,
ympariston virikkeisiin seka mielekkaaseen toimintaan. Tutkimuksessa havaittiin puutteita
myos kivun ja epamukavuuden havaitsemisessa. [9] Alkukyselyn perusteella osallistujat
arvioivat huomioivansa kuitenkin varsin usein muistisairaalla henkil6lla mahdollisesti
iimenevat epamiellyttavat tunteet ja tuntemukset, kuten pelkotilat, kivun ja vasymyksen (ka
3,4) (taulukko 1).

Muistisairauden vaikutusten tunnistaminen on tarkeaa

Hoivatydssa toimivien pitaa muistaa, etta vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta ja
ilmapiirista on hoitavalla henkilolla [8]. Muistisairaita henkildita hoitavalla on oltava tietoa
muistisairauksien aiheuttamista muutoksista, jotta han voi kehittda omaa ymmarrystaan

muistisairauden vaikutuksista hoidettavaan henkilddn ja vuorovaikutustilanteeseen [3].

Alkukyselyn tulosten perusteella nayttaa silta, etta yleiset vuorovaikutukseen vaikuttavat
tekijat huomioidaan erittdin hyvin kohtaamistilanteissa. Osallistujat arvioivat lahes aina
puhuvansa muistisairaalle henkildlle kuten tasavertaiselle aikuiselle (ka 3,7),
ymmartavansa, mihin kunnioittava vuorovaikutus ja kohtelu perustuvat (ka 3,7),
hyddyntavansa huumoria vuorovaikutuksen tukena myonteisella ja kunnioittavalla tavalla
(ka 3,6) sekd ymmartavansa, ettd muistisairasta kannustava vuorovaikutus edellyttaa
hoitotyontekijalta perehtyneisyyttéd muistisairauksiin (ka 3,5). (Taulukko 1.)

Osallistujat arvioivat myos osaavansa huomioida muistisairaan henkildon muistissa ja
orientaatiossa tapahtuvia muutoksia. Vuorovaikutustilanteessa he pyrkivat muun muassa

tukemaan hanen identiteettiaan kayttamalla henkilon koko nimea tai ammattinimiketta



sopivassa tilanteessa (ka 3,1) seka auttamaan muistisairasta henkiléa hahmottamaan

aikaa, paikkaa ja henkiloita esimerkiksi muistojen ja tuoksujen avulla (ka 2,7). (Taulukko

1)

Mahdollisen afasian aiheuttamia tarpeita osallistujat arvioivat huomioivansa
vuorovaikutustilanteessa hyvin. He muun muassa pyrkivat toistamaan asioita tarvittaessa
(ka 3,8) ja kayttamaan lyhyita ja selkeita sanallisia ohjeita tai ilmaisuja (ka 3,6). Toisaalta
osallistujat arvioivat hyddyntavansa kuvasymboleja vuorovaikutuksessa vain joskus (ka
1,9). Muistisairaalla henkildlla mahdollisesti iimenevan apraksian tuomiin muutoksiin
osallistujat pyrkivat oman arvionsa mukaan vastaamaan valttamalla vaatimista (ka 3,2)

seka pakottamisen tunteen tai kokemuksen syntymista (ka 3,3). (Taulukko 1.)

Musiikki vahentaa yleisella tasolla tarkasteltuna muistisairaan haasteelliseksi koettua
kayttaytymista [10]. Hoitotyon tutkimusseuran hoitosuosituksen mukaan muistisairaan
henkilon paivittaistoiminnoista suoriutumista tukevat muun muassa kognitiivisten
harjoitteiden ja liikunnan yhdistaminen, esimerkiksi tanssin ja tanssiaskelten opettelu.
Myos musiikkia hyodyntavia aktiviteetteja, kuten yhdessa musisointia, kannattaa kokeilla

muistisairaiden henkildiden kanssa [2].

Hieman yllattavaa olikin, etta alkukyselyn tulosten mukaan osallistujat arvioivat
hyddyntavansa musiikkia itsensa ilmaisussa vuorovaikutustilanteessa muistisairaan

henkilon kanssa vahemman kuin muita menetelmia (ka 2,6).

Uusia toimintatapoja hoivatyohon

Alkukysely orientoi vastaajia siirtymaan tyopajatyoskentelyyn. Tydpajakokonaisuuden
tavoitteina oli, etta osallistuja tunnistaa oman toimintatapansa arjen hoitotyossa
muistisairaan henkilon kanssa seka ymmartaa onnistuneeseen asiakaslahtoiseen
kohtaamiseen vaikuttavat tekijat ja pyrkii vahvistamaan muistisairaan ja laheiset
huomioivaa toimintatapaa. TyOpajoissa kasiteltiin neljaa eri teemaa: muistisairaan henkilon
tarpeisiin vastaamisen tarkeys, muistisairauksiin liittyvat kognitiiviset muutokset,
ympariston merkitys muistisairaan henkilon hyvinvoinnille seka eettisyys ammatillisen

kohtaamisen ja vuorovaikutuksen perustana.

Ensimmaisen tydpajan jalkeen osallistujille annettiin valitehtava, jossa tavoitteena oli

tunnistaa haaste omassa tai tyoyksikon toiminnassa muistisairaan henkilon tai hanen



laheistensa kanssa. Osallistujia rohkaistiin kokeilemaan uutta tapaa tyoskentelyssaan
seuraavasti: "Mieti tilannetta, johon et ole tyytyvainen ja pohdi, miten voisit toimia toisin tai

uudella tavalla.... ja kokeile!”

Toinen tyOpaja aloitettiin osallistujien kokemuksilla ja tunnelmilla kehittamistehtavasta. Osa
oli ehtinyt kehittamaan omaa toimintaansa, osa ei. Kehittamiskokeilut liittyivat muun
muassa ympariston muokkaamiseen esimerkiksi valaistusta saatamalla, mielekkaan
toiminnan aloittamiseen muistisairaan henkilén kanssa (esimerkiksi yndessa pelaaminen),
hoitajan toimintatavan kehittamiseen lisaamalla rauhallisuutta toiminnassa ja kertomalla
hoitotilanteissa muistisairaalle mita tapahtuu. Myds musiikin kaytto ja yhdessa laulaminen
asukkaiden kanssa oli useamman osallistujan kehittamiskohteena. Kuvioon 1 on koottu

osallistujien kehittamiskokeilujen aiheita.
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KUVIO 1. Koonti tyépajoihin osallistuneiden hoitotydntekijdiden esittdmista muistisairaan henkilén

vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen liittyvista kehittamiskokeiluista.

Vaikuttavinta kehittamistyota tehdaan arjessa

Koulutuskokonaisuuteen osallistuneiden henkiloiden ja tyoyksikoiden kehittamistehtavat

littyivat vahvasti kaytannon tydohon ikaantyvien hoivayksikoissa. Osallistujat kokeilivat



musiikin kayttda ja yhdessa laulamista hoitotoimenpiteita tehdessaan tai lisasivat
muistisairaiden ikaantyneiden henkildiden fyysista aktiivisuutta antamalla heille askareita
tehtavaksi ja ottamalla heidat mukaan mielekkaisiin, hyvaa mielta tuottaviin toimiin, kuten

saunan lammitykseen.

Tyo6pajojen vali oli suhteellisen lyhyt (kaksi viikkoa), joten suuria muutoksia toiminnassa ei
ollut odotettavissa. Positiivista kuitenkin oli, ettd useammassa tyoyksikossa toimintaa oli
tarkasteltu kriittisesti ja aloitettu kehittamiskokeiluja. Kehittamistyon todettiinkin olevan
jatkuvaa. My0s kansallisen tason laatusuosituksessa painotetaan henkiloston
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohonsa ja osallistumista oman tyonsa kehittdmiseen
[11].
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Tiivistelma: Artikkelissa kuvataan Laatuhoiva-hankkeen koulutuskokonaisuuden toteutusta ja

tuloksia muistisairaan kohtaamisessa. Koulutukseen ilmoittautuneille (N = 115) l1ahetetyn
sahkoisen kyselylomakkeen avulla selvitettiin vastaajien itsearvioitua osaamista ja toimintatapoja
muistisairaan kohtaamisessa ja samalla heita viritettiin tulevaan tyopajatyoskentelyyn ja
kehittdamiskohteiden l6ytamiseen omassa tydssaan. Tulosten perusteella vastaajien (n = 34)
itsearvioitu muistisairaan ikadantyneen asiakaslahtoiseen kohtaamiseen liittyva osaaminen ol
vahvaa. Teemasta jarjestettyjen kahden tyopajan valilla osallistujat tyostivat valitehtavaa, jonka

tarkoituksena oli kehittaa arkityota. Kehittamiskokeilut liittyivat ympariston muokkaamiseen
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valaistusta saatamalla, muistisairaan henkilon kanssa mielekkaan toiminnan aloittamiseen,

hoitajan toimintatavan kehittamiseen seka musiikin ja laulamisen kayttdon hoitotilanteissa.



