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1 Johdanto

Muistisairaudet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ihmiseen. Sairauden aiheuttamat
muutokset riippuvat siita, mihin alueisiin aivoissa sairaus vaikuttaa. Muistisai-
raus on eteneva sairaus, joka muuttaa ihmisen kayttaytymista ja toimintakykya.
Ihmisen kyky reagoida muutoksiin on yksilollinen. Muistisairas ihminen tarvitsee
kokonaisvaltaista hyvinvoinnin tukemista. Moniulotteisen ymmartamisen ja ta-
voitteellisen yhteistydon aikaansaamiseksi vaaditaan hoitoyhteis63, jolla on tietoa
ja taitoa ja kykya ymmartaa muistisairaan ihmisen muuttuneen kayttaytymisen

iimenemismuotoja. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2020, 6.)

Vaikuttavan hoidon paamaarana on muistisairaan inmisen elamanlaatu. Hoi-
dossa vastataan ihmisen tarpeisiin. Hyvinvointiin vaikuttavat asiallinen laake-
hoito, ympariston kiireettomyys ja tutut ihmiset. Vuorovaikutuksessa on tarkeaa
tuntea muistisairas ihminen ja kuinka sairaus vaikuttaa hanen jaljella oleviin voi-
mavaroihinsa. Vuorovaikutuksessa ammattilainen kohtaa ihmisen, jolla on tar-
peet ja tunteet. Huomioiva ja kohtaava yhteiso viestii valittamista ja arvostusta
ihmisten kesken. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2020,22.)

Vuorovaikutusosaaminen on vastavuoroista kommunikointia asiakkaiden, |a-
heisten ja ammattilaisten kanssa. Ammatillisuus pitaa sisallaan ammattiroolin,
joka vaatii uskallusta asettua aidosti ja avoimesti asiakassuhteeseen. Omana
itsend oleminen valittyvat ihmisten kesken sanattomilla viesteilla ja olemuksella.
Vuorovaikutussuhteissa tehdaan itsestaan selvat asiat osaksi tyota, jossa tyon-
tekijan tieto sulautuu osaksi tydyhteison tietoa. (Monkkdnen 2018.) Moniamma-
tillisuus on eri ammattiryhmien muodostama tyoyhteiso, joka tekee yhteistyota
yhteisesti sopimien tavoitteiden ja paamaarien kanssa asiakkaan edun mukai-
sesti. Moniammatillisessa vuorovaikutustilanteessa jaetaan asiantuntijuutta ja
erilaisia nakokulmia. Erilaisten nakokulmien kautta tydyhteiso voi oppia uusia
asioita ja toimintatapoja. (Kekoni, Ménkkdnen, Hujala, Laulainen & 2019.)



Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena tuoda esille Tenhokodin tyontekijoiden
vuorovaikutusosaamisen nykytila. Tavoitteena on syventaa Tenhokodin tyonte-
kijoiden vuorovaikutusosaamista muistisairaiden ihmisten kanssa tehostetussa
palveluasumisen yksikossa. Tiedontuotannon tehtadvana on Tenhokodin tyonte-
kijoiden vuorovaikutusosaamisen nykytilan kartoittaminen ja kehittamistehta-
vana vuorovaikutusosaamisen edistaminen. Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuk-
sellisena kehittamistyona. Osallistavina menetelmina kaytettiin aivoriihi-ryh-
maideointia, SWOT- nelikenttaanalyysia ja learning-cafe eli oppimiskahvilaa.
Tiedonhankinnassa kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jossa oli tutkimuskirjalli-
suutta ja aiempia tutkimuksia aiheesta. Lisaksi tietoa hankittiin tyontekijoilta tyo-
pajakeskusteluissa ja heita pyydettiin vastaamaan pienryhmissa avoimiin val-

miiksi laadittuihin kysymyksiin tyOpajan aiheen mukaan.

2 Muistisairaus ja vuorovaikutuksen tukeminen

Muistisairaus on eteneva sairaus, joka vaikuttaa ihmisen aivoihin ja toimintaky-
kyyn. Muistisairauksien oireita esiintyy yksilollisesti. Kaypa-hoito suosituksen
mukaan (2016) "Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa seka
muistia ettd muita tiedonkasittelyn alueita, kuten kielellisia toimintoja, nadnva-
raista hahmottamista ja toiminnanohjausta.” (Muistisairaudet 2021.) Suomessa
sairastuu muistisairauksiin 14 500 ihmista vuodessa ja suurin osa heista on
ikdantyneita. (Muistiliitto 2020, 5.) Erilaisia muistisoireita kokee ikaantyvista 20—
55 % ja vain osalla oireet johtavat varsinaiseen muistisairauteen. (Erkinjuntti,
Remes, Rinne& Soininen 2015, 36). Yleisin muistisairaus on Alzheimer, jonka
osuus on noin 70 %. Etenevaan muistisairauteen ei ole parantavaa hoitoa.
Ikaantyneiden sairastuneiden toimintakyky heikkenee ja aivot rappeutuvat. Er-
Kinjuntin ym. (2015) mukaan muistisairaudet liittyvat korkeaan ikaan. Muistisai-
rauksia on 60—65-vuotiaiden ryhmassa noin 1/1000, mutta 80-89 — vuotiaiden
ryhmassa se on 50/1000.(Erkinjuntti ym.2015, 40.) Muistisairaudet ovat kansan-
sairaus ja ne aiheuttavat kansantaloudelle huomattavia kustannuksia. (Tom-
mola, Teiska, Tamminen, Alastalo, Hammar &Viljamaa 2020, 5.) Mahdollisim-

man varhaisella toteamisella on todettu olevan merkitysta sairauden hoidon ja



kuntoutuksen suunnitteluun ja oikea-aikaisuuteen. Ymparivuorokautiseen hoi-
toon siirtyminen lykkaantyy, joka on merkittavaa myos kansantaloudellisesti.
(Erkinjuntti ym.2015, 47.)

Yli puolet Suomessa asuvista muistisairaista asuu tehostetun palveluasumisen
yksikoissa tai muussa ymparivuorokautisessa hoidossa. Ryhmaasuminen on te-
hostetun palveluasumisen muoto ja siihen kuuluu myos yovalvonta. Asuminen
tapahtuu omassa huoneessa, jonka tulee olla kodinomainen ja yksilollinen. Am-
mattitaitoisessa muistisairaiden ihmisten tehostetussa palveluasumisessa osa-
taan tukea ihmisten hyvinvointia, ennakoida ja ratkaista kaytosoireita ja suunni-
tella asianmukainen laakehoito. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015, 521-522.) So-
siaalihuoltolaissa maaritellaan tehostettu palveluasuminen seuraavasti: "Tehos-
tettua palveluasumista jarjestetaan henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve
on ymparivuorokautista. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen
hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssa-
kaymista edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjeste-
taan asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti.” (Sosiaalihuoltolaki
1310/2014, 21§)

Muistisairauden eteneminen ja sen tuomat muutokset ovat yksildllisia. Ajattelun
ja tunteiden yhteydet muuttuvat. Orientaatio aikaan ja paikkaan seka minatietoi-
suus heikkenevat. Muistisairas hammentyy ja vaarinymmarryksia syntyy hel-
posti. Muistisairautta sairastavan ihmisen minatietoisuutta voi tukea, kun puhut-
telee ihmistd hanen omalla nimelldan. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi -Sul-
kava 2016, 13.)

Arjen moninaisista tehtavista selviytyminen heikkenee muistisairauden ede-
tessa. Ihminen voi kokea hapeaa, kieltaytya yhteistyosta ja olla vihainen. Asiat
jaavat helposti kesken, toiminnoissa eteneminen on hidasta ja epajohdonmu-
kaista. Muistisairas ihminen ei valttamatta huomaa omaa toimintaa tai osaa ar-
vioida sita realistisesti. Tarkkaavaisuus ja huomiokyky voivat vaihdella ja tark-

kaavaisuus voi kohdistua yhteen asiaan kerrallaan. Muistisairas ihminen voi



kayttaytya sopimattomasti ja tehda asioita, jotka eivat ole hyvaa kaytosta. Sek-
suaalisuuden korostuminen eri tavoin voi hammentaa ymparistdoa ja muita ihmi-
sia. Muistisairaan ihmisen tunteminen on tarkeaa ja asiallinen suhtautuminen
haastaviin tilanteisiin luo turvallisuutta. Liséksi rauhallinen kommunikointi ja asi-
oiden hoitaminen tukee ihmista ja muistisairaan ihmisen mieli voi rauhoittua.
(Laaksonen ym. 2016, 14-16.)

Havaintotoiminnoissa esiintyvat hairiot voivat esiintya muistisairauksissa pitkan
ajan kuluessa. Muistisairaalle ihmiselle tulee helposti pelottava tunne, kun han
ei tunnista missa on. Ajan tajuaminen voi olla myos haasteellista. Pitka odotta-
minen tai muiden ihmisten hermostuneisuus ovat muistisairaalle ihmiselle voivat
my0s olla pelottavia asioita. Vuorovaikutuksessa on silloin tarkeaa, etta tyonte-
kija osaa rauhoitella tai suunnata asian johonkin muuhun toimintaan. (Laakso-
nen ym. 2016, 14-16.)

Muistisairaiden ihmisten laakkeetonta hoitoa on tutkittu haasteelliseksi muuttu-
neessa kaytoksessa. Kayttaytymista ei maaritella sairauden oireeksi vaan mika
aiheuttaa kayttaytymisen. Lisaksi halutaan tietaa mita muistisairas ihminen ha-
luaa kertoa kayttaytymisellaan. Vuonna 2015 Muistiliiton tilaamassa katsauk-
sessa todetaan, etta jokainen sairastunut on yksild ja mita paremmin ihminen
tunnetaan sen paremmin Idytyvat keinot haasteelliseen kaytdkseen. (Tuomio-

koski, Parisod, Oikarainen, Ashlee, Siltanen & Holopainen 2018.)

Hoitotyon tutkimussaation hoitosuosituksessa on kriittisesti arvioitu tutkimuksia,
jotka perustuivat ladkkeettomiin hoitoihin muistisairauksissa. Erityisesti on huo-
mioitu koti- ja ymparivuorokautinen hoivaymparisto. Paivittaisia toimintoja ovat
syominen, pukeutuminen ja peseytyminen. Tutkimusten perusteella on laadittu
muistisairauksia huomioivan vuorovaikutuksen suosituslauseet. Niissa maini-
taan, ettda muistisairaan ihmisen omatoimisuuteen kannustaminen, huomioiden
epamiellyttavat tunteet (pelot, kipu, vasymys), tuo muistisairaalle tukea suoriu-
tua paivittaisista perustoiminnoista. Kannustava vuorovaikutus vaatii hoitohenki-
I0kunnalta tietoa muistisairauksista ja sanallisten viestien lisaksi sanattomien
viestien huomioimista. Muita tukevia tekijoita ovat muistisairaan ihmisen ela-

manhistorian tunteminen ja mielenkiinnon kohteet esimerkiksi tydelaman tai



harrastusten kautta. Vuorovaikutusta tukevat lisaksi hoitohenkilokunnan lyhyet

sanalliset ohjeet, huumorin ja asioiden toistaminen tarvittaessa. Henkilokunnan
rittava maara, arjen joustavat aikataulut, yhteistydo omaisten kanssa ja moniam-
matillinen tyoote ovat myos vuorovaikutusta tukevaa toimintaa. (Hoitotyon tutki-

mussaatic 2019.)

2.1 Kognition ja kayttaytymisen hairiot vuorovaikutuksessa

Muistisairauksissa esiintyy kognitiomuutoksia. Orientaatio ja minatietoisuus hai-
riintyvat. Orientaatioon kuuluu aika- ja paikkatietoisuus seka minakuvan hah-
mottaminen. Muistisairas ihminen hammentyy ja ymmartaa helposti vaarin asi-
oita. Minatietoisuutta voi vahvistaa puhuttelemalla muistisairasta inmista hanen

omalla nimellaan. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 12—-13)

Tehtavan aloittaminen, ongelmien hahmottaminen, asioiden etenemisjarjestyk-
sen suunnitteleminen ja lopputuloksen arviointi ovat toiminnanohjauksen osa-
alueita. Muistisairaalla ihmisella asiat jaavat helposti kesken, eteneminen voi
olla vaikeaa ja monivaiheiset toiminnot eivat onnistu. Vuorovaikutuksen esteeksi
voi muodostua kieltaytymista ja hapeaa. Epaonnistuminen voi aiheuttaa vihai-
suutta. Tarkkaavaisuus heikkenee toiminnanohjauksen kanssa. Huomiokyky voi
vaihdella asioiden tarkkuuden suhteen, keskittyminen hairiintyy asiaankuulu-
mattomilla aanilla ja havainnoilla, yksityiskohdat saattavat vieda koko huomion.
Muistisairas ihminen voi huomautella muiden ihmisten ulkonadsta ja vaatteista.
(Laaksonen ym.2016, 13-14.)

Elamassa tunteet vaikuttavat siihen, miten elama koetaan ja kuinka siihen liitty-
via haasteita ja tilanteita ratkaistaan. Muistisairauden eteneminen aiheuttaa it-
sensa ilmaisun ja ajattelun heikkenemista. Tunneilmapiiri vaikuttaa muistisai-
raan ihmisen elamaan vahvasti. Toisten tunteiden huomioiminen voi vaikeutua,
tunteiden kokeminen ja tunneilmaisut muuttuvat sairauden myoéta. Pelkoa ja ah-
distusta voi lisata muistisairauden aiheuttama tulevaisuuden tuntemattomuus.
Muistisairaus voi aiheuttaa hapean tunnetta esimerkiksi kayttaytymisen vuoksi.

Syyllisyys voi tulla omasta itsesta huolehtimisen heikkenemiseen ja lisdantyvan
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avuntarpeeseen toisilta ihmisilta. Tunteiden vaihtelut voivat olla samanaikaisia
tai eriaikaisia muiden ihmisten kanssa. (Hallikainen, Immonen, Mdnkare & Pih-
lakari 2019, 92-93.) Laaksosen ym. (2019) mukaan tunnereaktiot sairastumisen
myota aiheuttavat pelkoa, kaaosta ja haavoittavaisuutta. Sairauden eteneminen
ja oireet ovat yksildllisia ja ne nakyvat muistisairaan ihmisen kayttaytymisessa.
(Laaksonen yms.2019, 20.)

Muistisairauden edetessa ihmisen kyky tunnistaa ja ilmaista tunteita heikkenee.
Vuorovaikutuksessa oleminen on yhteydessa tunne-elamaan. Muistisairaudesta
huolimatta ihminen kokee ja tuntee asioita ja ymparistdaan. Ihmisen omat taidot
ja aiemmin itsestaan sujuvat asiat heikkenevat ja aiheuttavat avuttomuutta ja
pelkoa selviytymisesta Muistisairaus diagnoosin jalkeen ihminen voidaan hel-
posti maaritelld sairauden kautta. Muuttunut kaytos tai tunnereaktio on haasta-
vaa, vaikka jokaisella ihmisella tulisi olla siihen mahdollisuus elamassaan. Muis-
tisairaalla ihmisella tulee olla oikeus edelleen erilaisiin tunteisiin kuten vihaan,
iloon, suruun, pettymykseen, oikeus ikavoida, suuttua, itkea ja unelmoida. (Aa-
valuoma 2015, 38, 127-128.)

2.2 Aistitoimintojen hairiot vuorovaikutuksessa

Nako ja kuulo heikkenevat ikaantyessa. Naon kyky aistia valoa heikkenee ja
haikaisee enemman kuin aikaisemmin. Erilaiset silmasairaudet ja kuuloviat
my0s heikentavat nakoa ja kuuloa. Keskustelussa muistisairaan ihmisen kanssa
on tarkeaa poistaa taustamelu ja olla samalla tasolla esimerkiksi istuessa.
(Laaksonen ym. 2016, 22.)

Aisteista ihmisella sailyy yleensa parhaiten tuntoaisti. Kosketuksen avulla muis-
tisairas ihminen voi keskittya kuuntelemaan, luoda kontaktia ja viestittaa lasna-
olosta. Kaikille kosketus ei kuitenkaan sovi, silla se voi viestittda myos epamiel-
lyttavia muistoja ja tunteita. Kosketuksen maaran sietokyky myos vaihtelee eri
ihmisilla. (Laaksonen ym. 2016, 23.)
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2.3 Puheen ja kielen hairiot vuorovaikutuksessa

Puheen ja kielen hairidita esiintyy kaikissa muistisairauksissa. Puheen tuottami-
sessa keskustelun aloittaminen ja yllapitaminen voi olla vaikeaa, puheessa voi
olla pitkia taukoja ja sisalto voi olla tyhjaa. Puheen ymmartamisessa monimut-
kaiset ja pitkat lauseet tai abstraktit ilmaisut ovat vaikeita. Sanojen I6ytamisessa
voi olla nimeamisvirheita. (Laaksonen ym. 2016, 19.) Lindholm (2020) on tutki-
nut muistisairaiden henkildiden vuorovaikutusta vuosina 2005-2008. Han on
perehtynyt tutkimustensa avulla muistisairauden tuomaan kielelliseen vaikeu-
teen. Kielellinen vaikeus on Lindholmin (2020) mukaan puheen tuottamisen ja
puheen ymmartamisen vaikeutta. Muistisairaan ihmisen voi olla vaikea ymmar-
taa sanoja, rakenteita lauseissa, toisen henkilon esitystapaa, puheenaiheiden

vaihtoa ja yleensa tilannetta ja ymparistda. (Lindholm 2020.)

Lindholmin mukaan (2020) vuorovaikutusta muistisairaan kanssa voi helpottaa
antamalla tukea muistisairaalle ihmiselle siten, etta puhuu ja iimaisee itseaan
selkeasti, antaa tarpeeksi aikaa seka huomioi ettei vaihda puheenaihetta liian
usein. Vuorovaikutus ei kuitenkaan kaikesta huolimatta ole yksinkertaista ja
vuorovaikutukseen ei ole tasmallista menetelmaa. Muistisairaan ihmisen kanssa
vuorovaikutuksessa ei valttamatta ole tarkeaa taydellinen ymmartaminen vaan
kokemus siita, etta on tullut kuulluksi ja kohdatuksi (Lindholm 2020.)

Sanojen lisaksi tunteita ihminen ilmaisee iimeilla, eleilla ja danensavyilla. Nai-
den tunnistaminen sailyy muistisairaalla inmisella pidempaan kuin sanojen ym-
martaminen. Muistisairauden muutokset asioiden kokemisessa, ajattelussa ja
kayttaytymisessa vaativat ymmarrysta ja hyvaksyvaa vuorovaikutusta laheisilta
ja muistisairasta hoitavilta ihmisilta. (Hallikainen ym.2019, 94.)

2.4 Ihmislahtoinen kohtaaminen vuorovaikutuksen ytimessa

Ihmislahtoinen kohtaaminen edellyttad muistisairasta hoitavalta ihmiselta itse-

tuntemusta ja ymmarrysta toistuviin ja ainutkertaisiin tilanteisiin. Yhteistydssa

tulee huomioida muistisairaan ihmisen tarpeet ja kohtaamisen tapa. Tilanteen
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tulee olla luottamusta herattava ja rauhoittava. Kohtaamisessa tulee luoda mah-
dollisimman vahan janniteita ja sen tulee olla inhimillinen. Tilanteiden hallitse-
mattomuus aiheuttaa helposti epakohteliaisuuksia inmisen kayttaytymisessa.
Muistisairaan ihmisen loukkaavia tai epaasiallisia kommentteja ei tulisi ottaa
henkilokohtaisesti. (Laaksonen ym. 2016, 26—-27.) Monkkosen (2007) mukaan
vuorovaikutus on monimuotoista, jossa toimintamallina on kohtaaminen. Jokai-

sella ihmisella on yksildllinen tapa kohdata. (Ménkkdnen 2007, 14-15.)

Manen, Aarts, Metzeethin, Verbeek, Hamer & Wakkalen (2020) toivat tieteelli-
sessa kirjallisuuskatsauksessaan esille tekijoita, jotka liittyivat hoitohenkilokun-
nan ja dementiapotilaiden valiseen viestintaan. Katsauksen perusteella kommu-
nikaatio hoitohenkilokunnalla liittyy muistisairaiden ihmisten kanssa kokemuk-
siin, sanalliseen ja ei-sanalliseen viestintadan, kommunikointitapaan, kommuni-

kointitaitoon ja arvoihin (Manen ym.2020).

Ihmislahtdinen kohtaaminen vaatii taitoa eettisesti sellaisella tavalla, etta ongel-
mia ratkaistaan edistavasti. Ammattilaisella tulee olla kyky luoda toiminnallinen
suhde asiakkaaseen, joka pitaa sisallaan aitouden, kunnioittamisen seka rau-
hallisen asennoitumisen ymmartaa mita asiakas haluaa viestia ja ideoida. Am-
mattilaisen tavassa kohdata muistisairas ihnminen voi olla uskomuksia ja myyt-
teja kulttuurin tai ympariston puolesta. Tunnetasolla elaytyminen toisen ihmisen
kokemuksiin ei vaaranna kenenkaan ammattilaisen kykya toimia ammattilai-
sena. (Ménkkénen 2018.)

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseksi arjessa, vaatii halua toimia muisti-
sairauden kanssa, arvostaa ja ymmartaa muistisairasta ihmista ja toimia inhimil-
lisesti ja luovasti vuorovaikutuksessa. Toimintakyvyn ja elamanlaadun tukemi-
nen vaatii voimavarojen mukaista kartoittamista sairauden eri vaiheissa. (Helmi-
nen, Laine, Siren& Zotow 2013, 7-10.)

Tyossa kayttaytyminen ja toiminta sisaltaa tyontekijan omat arvot, asukkaan ar-
vot seka organisaation yleiset arvot. Merkityksellinen tyo sitouttaa tyontekijaa
tydhonsa. Ihmislahtdisessa kohtaamisessa hyddynnetaan muistisairaan voima-

varoja. Kohtaaminen tapahtuu kasvokkain. Valttamatta sanoja ei tarvita vaan
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kohtaaminen voi olla sanaton suhde, jossa ilmenee ihmisten valinen yhteys. Ai-
dossa kohtaamisessa pelot lievittyvat, ihminen rentoutuu fyysisesti ja tilanne on

avoin ja luotettava. (Heimonen 2013 48.)

Muistisairaiden ihmisten kanssa kohtaamiset ja tilanteet ovat usein vaikeasti
ymmarrettavia ja haasteellista. Todellisuus, kayttaytyminen ja kokemukset vaih-
televat usein ja toistuvasti vuorovaikutuksen aikana. Ihmisen kyvyssa kokea
empatiaa muistisairaan ihmisen kanssa tarvitaan myds erottelukykya omista re-
aktioista vuorovaikutustilanteessa. Empatia on kyky asettua toisen ihmisen ase-
maan, mutta ei tarkoita kuitenkaan samaistumista. Empatiaa voi valittaa myos
sanattomasti kehonliikkeilla, kuten luontevalla katsekontaktilla ja hymylla. (Laak-
sonen ym.2016 29-30.)

Jonasson & Berteron (2012) tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa ja kuvata
ikaantyneiden ihmisten hoitokohtaamisten eettisia arvoja paivittaisessa vuoro-
vaikutuksessa sairaanhoitajien kanssa. Hoidon laatuun tdman tutkimuksen mu-
kaan vaikuttavat eettiset arvot ja moraali. Ikaantynyt potilas huomaa nama asiat
kohtaamisten aikana, jos hoitajalla ne ovat vuorovaikutuksessa esilla. Havainto-
jen perusteella huomion ja kunnioituksen saaminen lisaa osallistumishalua vuo-
rovaikutukseen ja lisda itsemaaraamisoikeutta ja itseluottamusta potilaalla. Hoi-
toprosessien onnistumisessa on tarkeaa, etta iakkaiden parissa tyoskentelevat
ymmartavat lahestymistavan suuren merkityksen. (Jonasson & Berterd 2012,
29))

Muistisairas ihminen on ihminen, jolla on oma eldmantarinansa ja se on ainut-
kertainen. Muistisairaan ihmisen voimavarojen ja terveyden tavoittaminen ovat
hyvan hoidon perusta. Muistisairaan ihmisen tulee saada esimerkiksi osallistua
mielekkaaseen toimintaan, tehda valintoja, olla avuksi ja olla tarpeellinen arjen
toiminnoissa (Heimonen 2013,47.) Vuorovaikutus on tarkeda, koska ihminen te-
kee vuorovaikutuksessa tiedon siirtoa ja se on valine ihmissuhteissa ja yhteisol-
lisyydessa. Vuorovaikutuksessa muistisairaan ihmisen kanssa tulee helposti
vaarinymmarryksia. (Lindholm 2020.)
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Saarisen pro-gradu-tutkielmassa on tutkittu vaikeasti muistisairaiden ja hoitajien
vuorovaikutusta. Muistisairauden edetessa vuorovaikutustaidot heikkenevat ja
vuorovaikutuksen yllapitaminen on hoitajan vastuulla. MenetelImana kaytettiin
puolistrukturoitua haastattelua, jossa kymmenta hoitajaa haastateltiin EtelaSuo-
men tehostetun palveluasumisen yksikosta. Tulosten mukaan vuorovaikutuk-
sessa oli haasteena yhteisen kielen puuttuminen. Riittava aika kohtaamiseen ja
yhteinen ymmarrys mahdollistivat vuorovaikutuksen onnistumisen. Vaikeasti
muistisairaiden kohdalla sanaton kommunikointi oli vuorovaikutuksen keino.
(Saarinen 2019.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena tuoda esille Tenhokodin tyontekijoiden
vuorovaikutusosaamisen nykytila. Tavoitteena on syventaa Tenhokodin tyonte-
kijoiden vuorovaikutusosaamista muistisairaiden ihmisten kanssa tehostetussa
palveluasumisen yksikossa. Tiedontuotannontehtavana on Tenhokodin tydnte-
kijoiden vuorovaikutusosaamisen nykytilan kartoittaminen ja kehittamistehta-

vana vuorovaikutusosaamisen edistaminen.

4 Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan toteutus

4.1 Taustatiedot toimintaymparistosta

Tutoris Oy tuottaa tehostetun palveluasumisen hoivakoteja Suomessa, joissa
huomioidaan asukkaiden hyva tunteminen, turvallinen arki ja valittamisen kult-
tuuri. Tutoris Oy:n omistama Tenhokoti sijaitsee Helsingin kaupungin taaja-
massa Ruskeasuolla. Yksikko avattiin vuonna 2018 ja se on 43 paikkainen
muistisairaiden ihmisten tehostetun palveluasumisen yksikkd. Tenhokodin arki
rakentuu rutiineista, elamyksista ja toiminnallisuudesta. Asukkailla on oma

huone, jossa wc ja suihkutilat. Asukkaat saavat tuoda huoneisiin omia
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tavaroitaan ja huonekaluja entisesta kodistaan. Henkilokunta on moniammatilli-
nen tyoyhteiso, jossa tyoskentelee sairaanhoitajia, l1ahihoitajia, laitoshuoltajia,

hoiva-avustaja, avustava tyontekija, vapaa-ajanohjaaja ja hoivakodin johtaja.

4.2 Tutkimusote ja menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyoni on tutkimuksellinen kehittamistyd. Tutkimuksellisen kehittamis-
tyon lahtdkohtina ovat Tenhokodin tyontekijoiden omat kokemukset ja nakemyk-
set muistisairaiden ihmisten tehostetussa palveluasumisessa. Erilaisia menetel-
miad, suuntauksia ja lahestymistapoja on useita. Ojasalon, Moilasen ja Ritalah-
den mukaan (2015) tutkimuksellisen kehittdmistyon luonne on vuorovaikutusta
eri tahojen kanssa, jossa pyritaan luomaan uutta tietoa tydeldaman toimintata-
voista, uudistamaan tapoja ja tottumuksia ja pyritaan ratkaisemaan tyoelamasta
esiin tulleita ongelmia. (Ojasalo ym. 2015, 19.) Suojasen (2014) mukaan kehit-
tamistyossa saadaan tietoa monesta eri nakokulmasta ja tyontekijoiden asian-

tuntemusta ja osaamista hyodynnetaan yhteistyossa.

Opinnaytetyon kohde perustuu sellaiseen ilmidon, jossa perusta on tajunnassa
seka ihmisten vuorovaikutuksessa. Opinnaytetydntekija perehtyy kasitteiden li-
saksi kohdeilmidon ja tarkastelee aihetta koskevan teorian avulla aineistoa ja
tutkimuksen kokonaisuutta. Teoria on tarkea laadullisen aineiston keruussa ja

analyysivaiheessa. (Puusa & Juuti 2020.)

Opinnaytety0ssa kaytetaan lahestymistapana toimintatutkimuksellista tapaa.
Toimintatutkimuksellinen tapa toteutuu kaytannon tyoelamassa ja se sopii orga-
nisaation kehittamiseen. Tavalliset inmiset tekevat yhteistyota, joka on tilantee-
seen sidottua. Siina tuotetaan aineistoa ja aineiston pohjalta saadaan tutkimuk-
sellista tietoa. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa tydoelamassa. Kehittamisen
kohteena on yhteison toimintatavat ja itse tilanne, jossa toimitaan. Toimijat ovat
aktiivisia ja pyrkimyksena on saada toimijoiden nakokulmia esille. Nakokulmien

kautta taydennetaan ja oivalletaan uutta tietoa. Toimijat tutkivat omaa tyoétaan.
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Opinnaytetyon toimintatutkimuksellisessa tavassa pyritaan reflektiiviseen ajatte-

luun, jonka avulla kehitetdan toimintaa. (Ojasalo ym. 2015, 59-61.)

Opinnaytetyo etenee spiraalimaisesti, jossa eri vaiheet vuorottelevat kehittamis-
tyon aikana. (Puusa & Juuti 2020.) Kehittaminen kuvataan aina reflektiivisyy-
den, arvioinnin ja vuorovaikutuksen kautta uudelleen. Toikon ja Rantasen
(2009) mukaan toimintatutkimuksellinen tapa on jatkuva prosessi. Mita enem-
man opinnaytetyossa tulee erilaisia vaiheita niin sita enemman ne taydentavat

jo aikaisempia vaiheita. (Toikko & Rantanen 2009, 66.)

Toimintatutkimuksellisessa lahestymistavassa opinnaytetyontekija on aktiivinen
toimija muiden toimijoiden kanssa. Opinnaytetyodntekija tulkitsee omasta nako-
kulmastaan asioita ja kehittaa yhdessa muiden kanssa. Hanen tulee pitaa tark-
kaa kirjaamista tekemisistaan ja kirjattava kaikki mahdollinen aineisto. Opinnay-
tetyontekijan tulee luoda tilanteita, jossa saadaan toimijoiden itsereflektiolle mie-
lenkiintoa. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tavoitteena on nostaa hiljainen
tieto esiin, johon sisaltyy kasityksia, taitoja ja arvoja. (Puusa & Juuti 2020.)
Opinnaytetyon kontekstina on moniammatillinen tydyhteisd, jossa vuorovaiku-
tustaitoja tarkastellaan ja kehitetdan muistisairaiden ihmisten arjen tukemiseksi.
TyOntekijat tuntevat itse tyonsa ja toimintansa parhaiten. Tydyhteison motivoitu-
minen on tarkeaa, koska hiljainen tieto pitaa sisallaan olemassa oleva osaami-

sen.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa osallistamisella on monenlaista hyo-
tya. Aktiivinen osallistuminen on mahdollista, kun opinnaytetydntekija ja toimijat
ovat avoimessa vuorovaikutuksessa. Kehittamistoimintaan osallistuvat tiimit tai
ryhmat, joita asia koskee ja nain mahdollistuu myds sitoutuminen kehittami-
seen. Kehittaminen tapahtuu samassa ymparistossa toimijoiden kanssa, jossa
itse kehitettava toiminta myos toteutuu. Osallistavien menetelmien avulla anne-
taan toimijoille mahdollisuus tulla kuulluksi tasapuolisesti. (Toikko & Rantanen
2009, 94-96)
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Opinnaytetyon osallistavina menetelmina olivat aivoriihi-rynmatyémalli, SWOT-
nelikenttdanalyysi ja learning-cafe eli oppimiskahvila. Tiedontuotannossa kay-
tettiin aivoriihi-ryhmatyomallia. Aivoriihessa sovittiin keskeisista sadannaista ja
siitd, kuinka yhteistydssa toimitaan. Aivoriihen avulla saadaan suuri maara ide-
oita, silla se on ryhmaluovuustekniikka ongelman kera. Ideoita ei arvostella
vaan niita yhdistellaan ja kehitetdan alle kymmenen hengen ryhmissa. (Hassi-
nen 2008, 46—47.) Tenhokodin aivoriihessa tavoiteltiin tutkimuksellisen kehitta-
mistyon sopivuutta Tenhokodin muistisairaiden ihmisten tehostettuun palvelu-

asumiseen.

SWOT-nelikenttaanalyysin tarkoituksena oli selvittaa kehittamistehtavan mu-
kaan tyontekijoiden vuorovaikutusosaamisen nykytilaa ja toimia tiedontuotan-
non aineistona. Tyontekija arvioi omaa osaamistaan muistisairaiden ihmisten
kanssa tydskennellessaan. SWOT- analyysi on yksinkertainen ja sen avulla voi-
daan havainnollistaa vaikuttavia tekijoita yksin tai yhdessa (Suomen riskienhal-
lintayhdistys 2012-2021.)

Kehittamistehtavaan opinnaytetydssa kaytettiin oppimiskahvila eli learning- cafe
eli oppimiskahvila menetelmaa, jossa luotiin uutta tietoa ja siirrettiin tietoa. Kes-
kustelu tapahtui pienryhmissa, jossa jokainen osallistuja selitti ja kuvaa omia
nakemyksia kasiteltavasta aiheesta. Tavoitteena oli |0ytaa yhteinen ymmarrys.
Osalllistujat saivat kyseenalaistaa ja kommentoida toistensa selityksia. Yhteinen

nakemys keskustelussa jalostui puhumisen kautta. (Hassinen 2008, 59.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa tavoitteena oli parantaa sairaanhoitajien tietoja,
taitoja ja arvoja, jotta saataisiin turvallista hoitoa muistisairaiden ihmisten
kanssa. Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksellista otantaa ja sekamenetelmia
sairaanhoitajien koulutusohjelman luomiseksi. Yhtena menetelmana oli pyérean
pdydan keskustelu, jossa sairaanhoitajat jakoivat nakemyksia ja kokemuksia
hoitotyosta ja dementiasta. Keskustelu, jonka osallistujat arvioivat tehokkaaksi
toi esille turvallista hoitoa muistitydssa. Johtopaatoksena oli, etta sairaanhoita-
jien tietoja ja taitoja voidaan parantaa tutkimuksessa kaytetyilla menetelmilla.
(Bahon, Mahara , Wilson & Campwell 2021.)
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4.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheet ja aikataulu

Opinnaytetyon idean esittelin tammikuussa 2021 Tenhokodin johtajalle ja han
kiinnostui ja piti aihetta mielenkiintoisena ja hyddyllisena tyoyhteisolle. Sovimme
aivoriihitapaamisen, johon osallistui kuusi henkil6a johtajan valitsemana. Tyoyh-
teiso oli keskustelijoiden mielesta nuori ja tyontekijat olivat uransa alussa. Vuo-
rovaikutus ja asiakkaan kohtaamisen taidot vaihtelivat. Tydyhteisdssa oli paljon
tyontekijoiden vaihtuvuutta ja osa tyontekijoista oli hoitovapaalla.

Aivoriihen ideoinnin pohjalta suunnittelin tydpajojen aiheet ja sisallon. Kevaan
2021 aikana kehittamistyon prosessi eteni kehittamistyon aiheen aikaisempiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen tutustuen. Opinnaytetydsuunnitelma valmistui tou-
kokuussa 2021 ja taman jalkeen toimeksiantosopimus allekirjoitettiin Tenhoko-

din esihenkilon kanssa.

Syksylla 2021 Tenhokodin tydntekijat saivat kaksipuoleisen A4-lomakkeen esi-
henkiloltaan. Opinnaytetyontekija oli [ahettanyt lomakkeen sovitusti esihenkildlle
sahkopostilla. Esihenkil oli luvannut tulostaa lomakkeet tyontekijoille. Lomak-
keessa oli ohjeet SWOT- nelikenttdanalyysin tayttamista varten ja valmis kaa-
vio, johon tyodntekija arvioi oman vuorovaikutuksen vahvuudet, heikkoudet, mah-
dollisuudet ja uhat. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen sai tyontekija kayt-
taa tydaikaa. Saatekirjeessa oli kirjalliset ohjeet tyontekijalle ja siind korostettiin
luottamuksellista toimintaa (lite 1). Lomake palautettiin nimettdmana esihenki-

IOlle ja esihenkild maaraaikaan mennessa antoi lomakkeet tutkijalle.

Opinnaytetyon tydpajat toteutuivat nelja kertaa tehostetussa ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisen yksikdssa Helsingissa (taulukko 1). Tydpajojen kokoon-
tumispaiva oli keskiviikko klo 13—14.30 (29.9/27.10/24.11.22) Viimeinen yhteen-
veto pienryhmien tuotoksista oli 15.12.21.
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kevat 2021 Aivohiiri mo-

niammatilli-

nen Tenho-

koti
syyskuu 2021 | SWOT-ana- | Tyopaja 1

lyysi arvio Tenhokoti
lokakuu 2021 | Teoria ja Tyopaja 2

Learning-cafe | Tenhokoti
marraskuu Teoria ja tyopaja 3
2021 Learning-cafe | Tenhokoti
joulukuu Teoria ja TyOpaja yh-
2021 Learning-cafe | teenveto Ten-

hokoti

Taulukko 1. Opinnaytetydn eteneminen.

Tyopajoihin osallistui hoivakodin 1ahi- ja sairaanhoitajia, jotka olivat tyoskennel-
leet Tenhokodissa 1-3 vuotta. Jokaisessa tyopajassa ryhmakoko oli 9—14 hen-
kiloa. Tyopajassa tydoskenteleminen kesti puolitoista tuntia. Tydpajassa oli yhtei-
nen teoriaosuus, pienryhmatydskenteleminen ja lopuksi keskustelua aiheeseen
liittyen. Viimeisessa tyOpajassa tyontekijoille esiteltiin pienryhmissa toteutettujen
tehtavien vastauksia kaikille ja keskusteltiin aiheisiin liittyen. Pienryhmissa tyos-
kenteleminen toteutui nelja kertaa Tenhokodin tiloissa. Tydpajoissa oli jokaisella
kerralla eri aihe, joka liittyi muistisairauksien tunnistamiseen ja vuorovaikutusta
tukeviin keinoihin muistisairaiden ihmisten kanssa (taulukko 2). Tydpaja raken-
tui aiheen alustamisesta teorian ja keskustelun avulla. Taman jalkeen tyonteki-
jat vastasivat kolmeen kysymykseen tyopajan pienryhmissa. Esihenkiléita ei ol-

lut paikalla tydpajoissa.

Viimeisen tyOpajan jalkeen tyontekijoilla oli mahdollisuus antaa palautetta tyo-
pajojen vaikutuksista omaan osaamiseen. Tydntekijat saivat palautelomakkeen
henkilokohtaisesti tai esihenkildlta, ja he saivat palauttaa lomakkeen nimetto-
mana esihenkildlle. Opinnaytetydntekija haki valmiit vastauspaperit Tenhoko-
dista, kun kaksi viikkoa oli kulunut neljannesta tyopajasta.
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AJANKOHTA | Tybpaja1 Ty6paja2 Ty6paja3 TyOpaja4
29.9.2022 27.10.2022 24.11.2022 15.12.2022

AIHE Yleista muisti- | Vuorovaiku- Arjen haas- Yhteenveto
sairauksista tus ja kohtaa- | teet tyopajat 1-3
minen

OSALLISTU- | 14 tydntekijaa | 9 tydntekijaa | 11 tyontekijaa | 13 tydntekijaa
JAT

Taulukko 2. Tenhokodin tyopajojen aiheet.

4.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineisto on yksityiskohtaista tutkittavasta ilmiosta. Ai-
neiston perusteella pyritaan tekemaan johtopaatoksia. Tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden kokemusten esille saaminen vaatii avointa keskustelua.
(Puusa & Juuti 2020.) Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan sisaltéanalyysia.
Analyysissa on tarkeaa saada aikaan johtopaatoksia ja monipuolista tulkintaa
iimidsta. Sisaltdanalyysin tavoitteena on saada tutkimuksen informaatioarvo
esille aineiston tiiviilla ja selkealla muodolla. Uskottavuus, totuudenmukaisuus,
tulkinta ja paattely ovat analyysin peruslahtokohdat. Analyysivaiheessa aineis-
toa on tarkoitus luokitella, eritella ja tiivistaa. Aineiston synteesi taas vaatii koko-
naiskuvaa niin, ettd opinnaytetyontekija voi esittaa tutkittavan ilmion uudesta
nakokulmasta. (Puusa & Juuti 2020.)

Sisallénanalyysin avulla voidaan tehda hyvinkin erilaisia tutkimuksia ja se on
sellainen analyysimuoto, joka joustaa tutkimuksen Iahtokohtien valinnassa. Tut-
kittavan ilmion lopputulos ei analyysivaiheessa liity aikaisempiin tutkimuksiin tai
teorioihin. Tutkimuksen tulos on vahvistaa tai uudistaa aikaisemmin todettuja
kasitysta tutkimuksen ilmidsta (Tuomi& Sarajarvi 2018.) Opinnaytetydntekijalla
on aktiivinen rooli, silla tutkijan on tarkeaa pyrkia tulkitsemaan, havainnoimaan

ja hahmottamaan kokonaisuutta. Lisaksi opinnaytetydntekijan tulee saada
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perusteltu ja uskottava kokonaisuus, jossa havainnot ja johtopaatdkset luovat

kokonaisuuden. (Puusa ym. 2020.)

Kehittamistyon tyopajoissa Tenhokodissa 14 tyontekijaa keskustelivat ja vasta-
sivat opinnaytetyontekijan etukateen laadittuihin kysymyksiin. Jokaisella tyonte-
kijalla oli tasa-arvoinen mahdollisuus osallistua keskusteluun, tulla kuulluksi ja
nahdyksi. Kysymysten avulla tuotiin esille vuorovaikutusosaamisen nykytilaa.
Aineiston analyysin aikana tutkimuksellisen kehittamistyon aineistosta pyrittiin
loytamaan yhtalaisyyksia tyontekijoiden vuorovaikutusosaamisesta itsearvioin-
nin pienryhmien vastauksien osalta. Naista yhtalaisyyksista edettiin luokitteluun,
jossa yksittaisten vastausten tunnistaminen ei enaa ollut mahdollista. Alakasit-
teiden avulla saatiin tietoa jasenneltya uudelleen. Alakasitteiden yhdistaminen
ylakasitteiksi tehtiin analysoinnissa, joka mahdollisti aineiston tiivistamisen. Joh-

topaatdkset ja aineiston synteesi olivat aineiston kasittelyn viimeisia vaiheita.

Aineiston arvioinnissa vastaukset olivat monipuolisia ja niiden kayttdminen oli
mahdollista selkedan suomenkielisen tekstin perusteella. Opinnaytetydntekijan
kysymyksiin oli vastattu lauseilla pienryhmatyoskentelyn aikana ja vastaukset

olivat pienryhman yhteisia.

5 Tulokset ja tuotos

5.1 Vuorovaikutusosaamisen vahvuudet

Tenhokodin tydntekijoiden itsearviointi muistisairaiden inmisten kanssa tydsken-
telemisesta toi esille vuorovaikutusosaamisen nykytilan. Tyontekijat arvioivat
kohtaamisen taidot vahvuudeksi vuorovaikutusosaamisessa. Kohtaamisen tai-
toja Tenhokodin tydntekijoilla ovat halu ymmartaa ja kuunnella, lasnaolo ja Kii-
reettdmyys. Tenhokodin tydntekijoiden kohtaaminen muistisairaan ihmisen
kanssa tapahtuu esittelemalla itsensa asukkaalle rauhallisesti ja ystavallisesti.
TyoOntekijat pyrkivat olemaan tilanteissa lasna ja kuuntelevat asukkaita.
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Kohtaamisessa ei oleteta asioita, pyritaan puhumaan selkeasti ja ollaan kiinnos-
tuneita mita muistisairas ihminen haluaa kertoa. Erilaisia tilanteita pyritaan selit-
tamaan muistisairaalle inmiselle sen mukaan mita tulee tapahtumaan. Mikali
muistisairaan ihmisen on vaikea ymmartaa tyontekijan puheita niin tyontekijat
ilmaisevat ymmarrysta kehonkielen ja kosketuksen avulla asukasta kohtaan.
Tyontekijat huomaavat muistisairaan ihmisen halukkuuden yhdessaoloon ja
vuorovaikutukseen kehonkielen, aantelyjen, tunnetilojen, hakeutumisesta toi-
mintaan mukaan muiden kanssa ja kosketuksen kautta. Tyontekijoilla on tietoa
muistisairauksista ja he osaavat viestia asioita sanallisesti ja sanattomasti.
Tyontekijat toivat esille turvallisuuden luomisen, jossa tyontekijat tiedostavat
muistisairaan ihmisen persoonallisuutta ja elamantapahtumia. Lisaksi kayttayty-
mista huomioidaan yksilOllisesti ja erilaisuutta kohdataan rauhallisesti, aidosti ja
kunnioittavasti. Vuorovaikutuksen onnistumiseksi tyontekijat puhuvat selkeasti,
antavat muistisairaalle ihmiselle riittavasti aikaa ja huomioivat hanen tunnetilo-
jansa ja voimavaroja. Tyontekijat tyoskentelevat muistisairaan ihmisen kanssa
rauhallisesti nayttamatta kiiretta asukkaalle seka keskittymalla asukkaan hoi-

toon.

Tyontekijat arvioivat tyopajojen pienryhmissa kuinka tunnistavat muistisairau-
den. Muistisairauden tunnistamisessa mainittiin yleisia oireita, jotka liittyivat vi-
reystilaan, kayttaytymiseen, fyysisen toimintakyvyn muutoksiin, ajattelutoiminto-
jen heikkenemiseen ja orientaation vaihteluun. Vastauksia tarkasteltaessa muis-
tisairauden oireiden tunnistamiseen saattaa vaikuttaa heikentavasti diagnosoitu

muistisairaus ja siihen liittyvat oireet.

5.2 Vuorovaikutusosaamisen heikkoudet ja uhat

Tyontekijat kokivat vuorovaikutusosaamisessaan muistisairaiden ihmisten
kanssa heikkouksina omien tunteiden kasittelemisen, oman jaksamisen, konflik-
titilanteista selviamisen, stressin, kiireen seka vasyneena muistisairaan ihmisen
kohtaamisen. Tyontekijoiden vuorovaikutusosaamisessa uhat liittyivat tyoturval-
lisuuteen, ammatillisuuteen ja ymparistoon. Esimerkiksi konfliktitilanteiden hal-

linta, erilaisuuden hyvaksyminen ja tydympariston rauhattomuus (kuvio 1).
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Kuvio 1. Tenhokodin tyontekijoiden itsearviointi vuorovaikutusosaamisesta
muistisairaiden ihmisten kanssa.

5.3 Tuotos

Tuotoksena tassa opinnaytetyossa luotiin tyovaline, jonka avulla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat jakaa osaamistaan ja kokemuksiaan tyOyh-
teisdssa keskustelemalla ja kehittya tydssaan. Tuotos syntyi tyontekijoiden
mahdollisuudesta tuoda esiin eri menetelmilla vuorovaikutusosaamistaan muis-
tisairaiden ihmisten tehostetussa palveluasumisessa ja tyopaikan halukkuudella
jarjestaa tyoaikaa tyon arviointiin omassa toimintaymparistdossa. Lisaksi opin-
naytetyon tuotos toimii erilaisten yksikditten tydhyvinvoinnin ja tyon sitovuuden

kehittamisen valineena (liite 2).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Aikaisempi tutkimustieto vuorovaikutusosaamisesta tyontekijoiden arvioimana
muistisairaiden ihmisten kanssa tehostetussa palveluasumisessa on ollut haas-
teellista loytaa tutkimustiedon puuttumisen vuoksi. Katsauksia tieteelliseen kir-
jallisuuteen I6ytyi muutama kayttden Pubmed -, Scopus- ja Cinahl-tiedonlah-

teita.

Tutkimuksellisen kehittamistyon aihe toi esille tyontekijoiden vuorovaikutus-
osaamista vaativassa tydssa muistisairaiden inmisten tehostetussa palveluasu-
misessa. Vuorovaikutusosaaminen kehittyy tydssa kokemuksen myota, mutta
vaatii asioiden tiedostamista ja osaamisen taydentamista. Koulutuksen avulla
on mahdollista paivittaa muistisairauden vaikutuksia ihmiseen ja tunnistaa vuo-

rovaikutusosaamisen keinoja etenevan sairauden kanssa.

Tyontekijoiden palautevastausten perusteella tyopajoissa oli hyvaa kertausta
muistisairauksista, tiedon paivittamista muistisairauksista, uusia nakokulmia
muistisairauksiin ja muistisairauden tunnistamisen keinoja. Lisaksi tydpajojen ai-
heet vahvistivat tyontekijoiden jo olemassa olevia toimintatapoja ja ajatuksia
muistisairaiden ihmisten vuorovaikutusosaamisessa. Tyontekijat kokivat, etta
yhdessa keskustelemalla opitaan uusia lahestymistapoja muistisairaan ihmisen
kohtaamiseen.Tyontekijoilta vaadittiin avointa ja rohkeaa itsereflektointia oman

tydn suhteen seka kykya tehda yhteistyota erilaisten ihmisten kanssa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Tenhokodin tyontekijat
ovat kiinnostuneet tydstaan, ammattitaidon esille tuomisesta ja osaamisen eli
hiljaisen tiedon jakamisesta seka tyontekijat haluavat toimia muistisairauden
kanssa. Monkkdsen (2018) mukaan aitous, kunnioittaminen ja rauhallinen asen-
noituminen tyohon vaikuttaa siihen, miten ymmartaa asiakkaan viestintaa.
(Monkkdnen 2018). Muistisairaiden ihmisten kanssa tydskenteleminen on luo-

vaa ja monipuolista osaamista vaativaa etenevan sairauden kanssa. Laaksosen
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(2016) mukaan muistisairaiden ihmisten kanssa kohtaamiset ja tilanteet ovat
haasteellisia ja vaatii kykya asettua toisen ihmisen asemaan. Tyontekijoiden
omat reaktiot haasteellisissa tilanteissa vaativat erottelukykya asiakkaan tilan-

teeseen nahden.

Tenhokodin tyontekijoiden vuorovaikutusosaamisessa on heikentavia tekijoita,
jotka liittyvat tyontekijan kokemukseen omien tunteiden kasittelyssa ja omassa
jaksamisessa tyossa kiireen, stressin ja vasymyksen kanssa. Saarisen (2019)
mukaan hoitajien vuorovaikutuksen haasteet muistisairaiden ihmisten kanssa
tehostetussa palveluasumisessa ovat ajanpuute ja resurssien vahyys. Lisaksi
kiireen, hadan ja kivun vuoksi ei ole aikaa pohtia tydssa tehtavia valintoja. (Saa-
rinen 20219. 33.) Laaksosen yms. (2015) toteaa, ettei muistisairaan loukkaavia

kommentteja tai epaasiallista kaytdsta tule ottaa henkildkohtaisesti.

Tyontekijoiden itsearvioimat vuorovaikutusosaamisen heikentavat tekijat voivat
vaikuttaa tydssa jaksamiseen ja tydn merkityksellisyyden kokemiseen. Niiden
suhteen on tydntekijan hyva olla itse tarkkana ja keskustella asioista muiden
tyontekijoiden, esihenkilon ja tyoterveyshuollossa tarpeen mukaan. Tyodsuojelu-
hallinnon julkaisussa (2017) todetaan, etta tydn sisalldlliset ja tyon jarjestelyt
seka tydyhteison toimivuus liittyvat psykososiaalisiin tekijoihin tyossa. Haitalli-
nen tydnkuormitus voi aiheutua, mikali nama asiat eivat ole riittavasti tydnanta-
jan tiedossa. Haitalliset kuormitustekijat voivat pitkittyessaan johtaa tyosta pois-
saoloihin, tyon tekemisen laatuun ja henkildston vaihtuvuuteen. Tyonantajan tu-
lee olla selvilla haitallisista tyon kuormitustekijoista ja pyrkia ennaltaehkaise-
vaan toimintaan. Riittdvan asiantuntemuksen puuttuessa ty6antaja voi tehda yh-

teisty6ta tyodterveyshuollon kanssa. (Tydsuojeluhallinto 2017, 2-3.)

6.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin tarkastelu ja arviointi

Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen toteutui sovitulla aikataululla toi-
meksiantajan kanssa ja aihe oli tydelamalahtoinen. Tekija sai tyontekijat sitoutu-
maan prosessiin ja se vaati opinnaytetyontekijalta hyvia yhteistyotaitoja, ohjeis-

tusta ja ohjausta koko prosessin aikana. Tenhokodin tyontekijoiden
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ammatillisuutta saatiin esille ja tydyhteison mahdollisuudet jakaa olemassa ole-
vaa tietoa ja taitoa mahdollistuivat. Tyopajat toteutuivat Tenhokodin omissa ti-
loissa. Tyopajojen kaikissa pienryhmissa syntyi keskustelua, joka osoitti tyonte-

kijoiden kiinnostusta asiaa kohtaan.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoite toteutui, silla Tenhokodin tyontekijat toi-
vat esille hiljaista tietoa vuorovaikutustaidoista muistisairaiden inmisten kanssa
tehostetussa palveluasumisen yksikdssa neljassa tyopajassa. Tyontekijat kes-
kustelivat pienryhmissa kokemuksistaan ja vastasivat yhteisesti tyopajoissa esi-
tettyihin kysymyksiin. Talla tavoin tyontekijat itsereflektoivat tekemiaan valinto-
jaan ja hyvaksi kokemiaan tapojaan tydossaan aaneen puhumalla toisille tyonte-
kijoille. Opinnaytetyontekija onnistui luomaan turvallista ja vuorovaikutuksellista
ilmapiiria ohjauksella ja koulutuksella tydpajoissa. Yhteistydn tekeminen oli yh-

denvertaista ja tasa-arvoista kaikkien osallistujien kesken.

Toimeksiantajan ja tutkijan valinen yhteistyo oli aktiivista suunnittelun ja toteu-
tuksen aikana, mutta Tenhokodin esihenkilon vaihtumisen jalkeen kevaalla
2022 yhteydenotto ei mahdollistunut. Yhteistydon maara vaheni prosessin ede-
tessa niin, etta yhteyshenkilo toimeksiantajan puolesta vaihtui useasti. Toimek-
siantajalla ei ollut yhteydenottoja opinnaytetydntekijalle raportoinnin etenemisen
aikana. Opinnaytetydntekijan aikataulu ja raportointi viivastyi noin puoli vuotta
alkuperaisesta suunnitelmasta. Talla ei kuitenkaan ollut vaikutusta kehittamis-

tyon tuloksiin.

Opinnaytetyon suunnitteleminen, toteuttaminen ja raportointi olivat vaiheita,
joissa opinnaytetyontekija kehittyi ammatillisesti ja oppi tutkimuksellisen kehitta-
mistyOn tyovalineita. Ammatti-identiteetti vahvistui, koska aikaisemmin hankittu
koulutus ja tydkokemus olivat hyddyksi opinnaytetyon tyopajojen aikana. Tiedon
hankkiminen aihealueeseen liittyen oli laajaa ja tekstin kirjoittaminen akatee-
mista tapaa kayttaen vaati syventavaa pohtimista asioiden yhdistelemisen ja

loogisuuden vuoksi.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuus koostuu useista eri asioista. Hyvaan tutkimuskay-
tantoon kuuluu tuntea saannot. Omia valintoja tulee tutkijan arvioida ja tarkas-
tella. Esitetyt asiat tulee olla todella tapahtuneet. Luotettavuutta lisaa se, etta
tutkimus on ratkaissut tutkimusongelman oikeanlaisilla lahestymistavoilla ja me-
netelmilla. Tutkimustulosten perusteella tulee lisata tutkittavan ilmion ymmar-
rysta. Ihmisten kayttaytymista tutkittaessa tutkijan tulee pohtia omaa ase-
maansa ja sita voisivatko tutkimustulokset olla erilaisia toisessa ymparistossa.
Tutkijan kyky saada aikaiseksi toimiva tutkimusasetelma lisaa luotettavuutta.
Raportoinnissa selkeys, yksityiskohtaisuus ja havainnollistaminen ovat luotetta-
vuutta lisdavia tekijoita. (Puusa & Toikko 2020.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon tiedon hankkiminen seka tutkimuksen toteutta-
minen ja arviointi olivat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Viittaukset
artikkeleihin, tutkimuksiin ja julkaisuihin tehtiin asianmukaisesti. Kyselyn ja pien-
ryhmien tulosten kasitteleminen tehtiin huolellisesti ja totuuden mukaisesti.
Pienryhmien keskustelut olivat tyontekijoiden ja tutkijan kesken avoimia ja luot-
tamuksellisia. Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tietoja kaytetaan ainoas-
taan opinnaytetydn prosessissa ja keratty aineisto havitetdan prosessin loput-

tua.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on Suomessa laatinut eettiset peri-
aatteet ja niiden kaytto tulee huomioida ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa.
(Korhonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019). Opinnaytetyéhoni Tenhokodin tydnteki-
jat osallistuvat vapaaehtoisesti kirjallisella suostumuksella, joka annettiin heille
opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Kirjallisessa suostumuksessa
kerrottiin tutkimuksen sisaltd, tavoitteet ja totuudenmukainen kuva tutkittavasta
ilmidsta ja osallistujan roolista. Osallistuja sai harkinta- aikaa ja sai halutessaan
keskeyttaa osallistumisen tai peruuttaa suostumuksen ilmoittamalla siita tutki-
jalle. Naihin edella mainittuihin asioihin ei tarvitse olla syyta. Tutkimuksessa ei
tule yksittaisen osallistujan henkil6tietoja tai ilmaistuja mielipiteita esille kenen-

kaan kohdalla. Tutkimus tapahtui osallistujien tyopaikalla Tenhokodissa
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tyoajalla. Kasiteltavat asiat koskivat tyohon liittyvia tilanteita ja tehtavia, joita
osallistujat tuovat esille itse tutkijan luoman aiheen mukaan pienryhmissa. Tut-
kija huomioi keskusteluiden aikana, etta osallistujien henkinen rasitus ja tuntei-

den kokeminen oli samankaltainen kuin arkityossa (Korhonen ym. 2019).

Terveydenhuollon yhteisiin tavoitteisiin ja periaatteisiin on luotu eettiset ohjeet.
Kasitteena etiikka pitaa sisallaan arvot, ihanteet ja periaatteet suhteessa hy-
vaan ja pahaan seka oikeaan ja vaaraan. Terveydenhuollon ammattiryhmien
eettiset ohjeet sisaltavat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen,
ihmiselaman suojelun ja terveyden edistamisen. Tyontekijan tulee huolehtia
omasta hyvinvoinnistaan, yllapitaa ja kehittad omia ammattitaitoja ja tunnistaa
omia rajoja tydssaan. Tyon riittdvan laadun huomioiminen kuuluu eettisiin ohjei-
siin myos. (ETENE 2008)

6.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys

Opinnaytetyoni tulosten perusteella on mahdollista vaikuttaa ikdantyvien muisti-
sairaiden ihmisten elamanlaatuun tehostetussa palveluasumisessa. Tasavertai-
nen kohteleminen, arvostava vuorovaikutus seka hyva elama loppuun saakka
vaatii osaavaa henkilokuntaa, joka tukee muistisairasta inmista sairauden eri
vaiheissa. Muistisairaiden ihmisten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset edista-
vat ihmislahtoisella vuorovaikutusosaamisellaan ymparivuorokautisen palvelun
asiakaslahtoisyytta, hoidon toimivuutta ja tyontekijdiden hyvinvointia. Hoito- ja
palveluketjujen asiakaslahtoisyys ja moniammatillisuus muodostavat elaman-

laatuista palvelua, johon tydntekijoiden on mahdollisuus sitoutua.

Tyontekijoiden yhteistyon ja tydhon sitoutuvuuden edistamiseksi tarvitaan tyon-
tekijoiden kuulemista ja arvioivaa toimintaa saannollisesti. Yhteiset keskustelut
antavat tyontekijoille mahdollisuuden tuoda esille oma osaamistaan ja jakaa
olemassa olevaa tietoa ja taitoa. Tyontekijat oppivat tuntemaan toisiaan ja ar-

vostamaan tyoyhteisoda ja yhteistyon merkitysta. Tieto ja taito on mahdollista
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siirtaa eri-ikaisten ja erilaisten tyontekijoiden kesken asiakaslahtoisesti. Vaativat

ja haastavat tyotehtavat voidaan jakaa.

Yhteiskunnan nakokulmasta tieto muistisairauksista ja vuorovaikutukseen liitty-
vista tekijoistd muuttaa asenteita muistiystavallisemmaksi. [kaantynyt muistisai-
ras ihminen voi olla sairaudestaan huolimatta yhteiskunnan jasen ja osallistua
voimavarojen ja mielenkiinnon mukaan arjen toimintoihin. Ammattilaisten vuoro-
vaikutusosaaminen on tarkea tieto toteutuvien palvelujen laadusta. Muistisairai-
den ihmisten l&heiset saavat tietoa siita, millaista vuorovaikutusosaamista hoito-

tydntekijoilla on ja miten hoitajat kokevat erilaisia tilanteita.

Opinnaytetyon tekija voi hyddyntaa tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi-
osaamistaan tyovalineena tulevissa tyotehtavissaan ja projekteissa. Prosessi-
mainen tydskenteleminen vaatii aikaa ja tyon vaiheistamista seka arviointia
koko prosessin ajan. Kehittamistyon suunnitteleminen, toteuttaminen ja rapor-
tointi olivat vaativia tyovaiheita ja edistivat opinnaytetyontekijan jo olemassa ole-
via taitoja ja tietoja opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Vuorovaikutusosaamisen
kartoittamista tarvitaan muistityossa sosiaali- ja terveysalalla ja kaikissa muisti-
sairaita hoitavissa yksikoissa. Tydelamalahtdinen kehittamistyd on konkreetti-
nen ja luo laajan kuvan aiheesta toimeksiantajalle seka opinnaytetyontekijalle.
Jatkokehitysmahdollisuutena Tenhokodin tyontekijoiden osaamisen havainnointi

arjessa toisi konkreettisen tiedon vuorovaikutusosaamisesta.
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SAATEKIRJE

Tervehdys Tenhokoti

Nimeni on Jaana Koskinen ja opiskelen Joensuun Karelia-ammattikorkeakou-
lussa Ikdosaamisen kehittaminen ja johtaminen YAMK. Opinnaytetyoni aiheena
on vuorovaikutustaidot ikaantyvien muistisairaiden ihmisten kanssa. Opinnayte-
tyd on tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka tarkoituksena on tuoda esille Ten-
hokodin tydntekijoiden vuorovaikutuksen osaamisen nykytila ja sen pohjalta ke-
hittda vuorovaikutuksen keinoja muistisairaiden ihmisten arjen tukemisessa.
Muistisairaus vaikuttaa ihmisen vuorovaikutustaitoihin. Jokainen ihminen on yh-
teistydssa omalla tavallaan ja jokaisen ihmisen muistisairaus on erilainen.

Kiinnostuitko?

Syksylla 2021 (syyskuu-joulukuu) kokoonnumme pienryhmissa yhteensa 4 ker-
taa. Jokaisessa pienryhmassa on eri osallistujat, koska nain saamme pienryh-
miin mahtumaan kaikki vapaaehtoiset tyontekijat. Pienryhmassa tyoskentely on
avointa keskustelua ja pohdintaa muiden osallistujien kanssa. Keskustelemme
arvostavasta vuorovaikutuksesta ja muistisairauksista eri teemoilla. SWOT-
analyysin avulla arvioit omaa osaamistasi muistisairaiden ihmisten kanssa tyos-
kennellessasi. Tyoyhteison jasenena sinulla on mahdollisuus tuoda esille omaa
ammattitaitoasi ja kehittya yhdessa muiden ammattilaisten kanssa. Osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja siihen kaytetty aika on sinulle tydaikaa. Keskuste-
lumme ovat luottamuksellisia ja keskusteluista teemme yhteenvedon jokaisessa
pienryhmassa. Lopullinen raportti tutkimuksellisesta kehittamistyostani valmis-
tuu toukokuussa 2022 ja se on kaikkien luettavissa Theseus - julkaisuarkis-
tossa.

lImoittaudu pienryhmaan kehittdmaan ja kehittymaan! limoita nimi, ika ja am-
mattinimike esihenkildlle Eija Kylloselle 31.7.2021 mennessa. Tarkemmat ajan-
kohdat pienryhman kokoontumisista ja teemoista ilmoitetaan elokuussa 2021.
TULE MUKAAN!

Yhteistyoterveisin,

. O FYSIOTERAPIA®
Kotokunto Jaana Koskinen, - .

fysioterapeutti (AMK), yrittaja
ikédantyvien fysioterapiaan erikoistunut
geriatrisen kuntoutuksen erityisosaaja
muistihoitaja, muistiskoordinaattori
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VUOROVAIKUTUSOSAAMISEN KEHITTAMISEN TUOTOS
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