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which help nurses to communicate with the speech disorder patient. The second ambition was to
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohdirioiden aiheuttamat puheen ja kielen hiiriot asettavat haasteita
hoitajan ja potilaan viliseen kommunikointiin eli vastavuoroiseen viestintaan (Huuh-
tanen 2011, 12). Tyoskennellessani kesdn 2017 laitoshuoltajana Harjulan sairaalan
neurologisella osastolla havaitsin tilanteen, jossa puhekykynsd menettaneeltd poti-
laalta kysyttiin kysymys, johon hén ei kyennyt vastaamaan. Tilanteessa hoitaja jai il-
man vastausta ja paatti timan vuoksi toimia hyviksi ndkemallaan tavalla. Tilanteen
jalkeen jdin pohtimaan: olisiko kysymyksen voinut muotoilla toisin, jolloin vastaami-
nen olisi ollut helpompaa, olisiko potilaalla ollut muuta keinoa ilmaista vastaus kuin
puhe. Tama arkihavainto synnytti idean toiminnalliseen opinnaytetyohon, jonka ta-
voitteena on luoda hoitajille koulutusmateriaali kommunikaation sujuvoittamisesta

puhehairiopotilaan kanssa.

Kevaalla 2018 olin yhteydessa KYSin neurologian osaston osastonhoitajaan Anne Puu-
ruseen seka poliklinikan osastonhoitajaan Minna Rautiaiseen tiedustellakseni tyon
tarpeellisuudesta. He pitivat ty6ta hyvin ajankohtaisena ja tirkeana, ja halusivat tilata
tyon. Heilla ei kuitenkaan ollut valtuuksia paattaa tyon tilaamisesta, joten minun tuli
lahettaa tutkimuslupahakemus KYSin Tiedepalvelukeskukseen, jolloin yksikon ylihoi-
taja teki paatoksen tyon tilaamisesta. Tyoni tilaajaksi valikoitui Kuopion yliopistollisen
sairaalaan yksikko KYS Neurokeskus ja opinnaytetyosta vastaavaksi yhteyshenkiloksi

neurologian osaston osastonhoitaja Anne Puurunen.

Tyon tarpeellisuudesta viestii myo0s se, etta kaksi neurologian osastolla tyoskentelevaa
hoitajaa olivat ryhtymassa luomaan kommunikaatioon liittyvaa yleista toimintasuun-
nitelmaa samoihin aikoihin opinnaytetyoni kanssa. Suunnitelman tarkoitus oli taata
potilaille yhtaldiset mahdollisuudet kommunikointiin riippumatta siita, kuka potilasta
on hoitamassa. Toimintasuunnitelmaa kaavailtiin erityisesti niitd potilaita varten,
joilla on ilmennyt askettdin puheen tuoton ja/tai ymmartamisen ongelma, ja joiden

luona puheterapeutti ei ole vield ehtinyt kayda.

Tama ty6 on toiminnallinen, silla sen pyrkimyksena on opastaa hoitajia sujuvampaan
kommunikointiin puhehairiopotilaiden kanssa seka tiedottaa vammaisten henkiloiden

tulkkauspalvelusta (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tyon tuloksena syntyy produkti eli



konkreettinen tuotos, joka on koulutusmateriaali nimeltda Kommunikointi puhehai-
riopotilaan kanssa. Materiaali on kohdennettu Neurokeskuksen henkilokunnalle,
minka vuoksi materiaalin koostaminen edellyttaa runsasta tiedon keruuta. Tyossani
haastattelen kahta hoitajaa sekd havainnoin hoitajien ja puhehdiiriopotilaiden vilisia
autenttisia vuorovaikutustilanteita. Havainnoinneista saan aineistoa koulutusmateri-
aalin luomiseen. Valmis koulutusmateriaali tulee sisdltamain ohjeita, kuinka hyodyn-
taa luvussa 2 kuvattuja multimodaalisia resursseja kommunikoinnissa, esimerkkeja
tyossa tekemistani havainnoista seka tietoa vammaisten henkiloiden tulkkauspalve-
lusta. Produktin jalkautus tapahtuu koulutuksena, johon osallistuu hoitajia Neurokes-
kuksen eri yksikoista. Koulutuksen tarkoitus on parantaa hoitajien kommunikointival-

miuksia, jolloin potilaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu aiempaa paremmin.

TyoOni haastattelut ja havainnoinnit tapahtuvat neurologian osastolla lukuun ottamatta
toista haastattelua, joka on suoritettu neurologian poliklinikalla. Neurologian osaston
potilaista suurin osa sairastaa aivoverenkierron tai tajunnan hairiota (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri 2019). Aivoverenkiertohairio (AVH) tarkoittaa aivoverenkierron tila-
paista ja viela korjaantuvaa hairiota (TTA) tai pysyvan vaurion aiheuttavaa aivoinfark-
tia eli aivovaltimotukosta tai aivoverenvuotoa (Aivoliitto 2019). Osastolle on keskitetty
paivystyspotilaiden ensivaiheen hoito ja kuntouksen aloitus. Osastolla tehdaan myos
kiireellisia hoitoarvioita epilepsia-, liikehairio-, muistihairio-, neuroimmunologisille ja
lihastautipotilaille. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2019.) Poliklinikalle potilaat tule-
vat puolestaan laakarin lahetteella uusien tai toimintakykya haittaavien neurologisten
oireiden syyn ja hoidon selvittamista varten. Yleensa poliklinikkahoito tarkoittaa kayn-
tia laakarin vastaanotolla, mutta kiaynti voi olla my0s hoitajan vastaanotto, jossa poti-
las saa neuvontaa, tukea ja ohjausta. Osaan kaynneista sisaltyy sairauteen liittyvia seu-

rantamittauksia tai erilaisia tutkimuksia. (mt., 2019.)



2 MULTIMODAALINEN VUOROVAIKUTUS JA PUHEEN HAIRIOT

Taman opinniytetyon keskittyy sithen, kuinka hoitajat viestivat puhehiiriopotilaille ja
vastaanottavat puhehéiriopotilaan lahettamia viesteja. Tahan hoitajien ja potilaan via-
liseen viestintaan liittyy ldheisesti ensimmaisessa alaluvussa kuvattu multimodaalisen
vuorovaikutuksen kasite. Multimodaalisen vuorovaikutuksen lisaksi luvussa tarkastel-
laan tyossd havainnoitavilla potilailla olevia aivoverenkiertohdirididen aiheuttamia
puheen ja kielen hairiota sekd kuvataan pintapuolisesti puhetta tukevaa ja korvaava
kommunikointia, josta osastolla havainnoimani potilaat saattavat tulevaisuudessa

hyotya.

2.1 Multimodaalinen vuorovaikutus

Sosiaalisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan ihmisten valista toimintaa erilaisissa ym-
paristoissa (Kauppila 2011, 19). Multimodaalisuudella viitattaan yleisluontoisesti vies-
tinnan ja vuorovaikutuksen monimuotoisuuteen, joka rakentuu erilaisten keinojen/re-
surssien kaytosta viestinnassa seka kaytettyjen resurssien yhteispelista. Thmiset hyo-
dyntavat naita resursseja tullakseen ymmarretyksi sekd ymmartaakseen muita. Multi-
modaalisen vuorovaikutuksen resursseja ovat muun muassa puhe, ilmeet, eleet, pro-
sodia, liike seka esineiden ja muiden vuorovaikutustilanteessa olevien tekijoiden hyo-
dyntaminen. (Kaanta & Haddington 2011, 11.) Tyon havainnointivaiheessa paneudun
erityisesti siihen, mita resursseja hoitajat kayttavait kommunikoidessaan puhehai-
riopotilaan kanssa, ja mita resursseja heilta jaa mahdollisesti kayttamatta. Luvussa 4
esittelen tarkemmin havainnointien tulokset, joista ilmenee muun muassa se, etta hoi-
tajat kayttavat eleita tai kosketusta vuorovaikutuksen resursseina ohjeistaessaan poti-

lasta. Nama resurssit toimivat tilanteessa siis yhteispelissa puheen kanssa.

2.2 Aivoverenkiertohairididen aiheuttamat puheen hairiot

Puhevammaisella henkilolla tarkoitetaan kuulevaa henkil6a, jolla on vaikeuksia tulla
toimeen puheen avulla arjen kommunikointitilanteissa. Vaikeudet voivat ilmeta pu-
heen tuottamisessa ja/tai puheen ymmartamisessa. (Papunet 2019.) Timéan maaritel-
man mukaan myos osastolla havainnoimani potilaat lukeutuvat puhevammaisiin.
Tyossa kaytan puhevammaisen potilaan sijasta kuitenkin termid puhehairidpotilas,

silld talloin termi on yhdenmukainen hoitajien kiyttdman ilmaisun kanssa. Potilaiden



puhevamma ei myoskaan ole valttimatta pysyva, silla suurimalla osalla havainnoimis-
tani potilaista oli puheen ja kielen haiirio, afasia, josta on mahdollista toipua ainakin
osittain (Atula 2019). Kaikilla havainnoimillani potilailla puheen tuottamisen ja ym-
martamisen vaikeudet eivit kuitenkaan johtuneet varsinaisista puheen hairidista, vaan
havainnoitavien joukossa oli my0s muistisairaita, silla kielellisten toimintojen heiken-
tyminen kuuluu myos muistisairauksien oireisiin. (Klippi, Korpijaakko-Huuhka, Leh-

tihalmes & Rautakoski 2017, 7).

Tyossi keskityin padsaantoisesti potilaisiin, joilla on afasia. Afasia tarkoittaa kielenop-
pimisen jalkeen syntynyttd kielelliskognitiivista eli kielellisen tiedon kasittelyn hai-
riota, joka nayttaytyy eritasoisina vaikeuksina ymmartaa ja kayttaa kielta sen kaikissa
eri muodoissa (Lehtihalmes 2017, 27). Afasia jakautuu sujumattomaan ja sujuvaan
afasiaan. Sujumaton afasia ilmenee vaikeutena tuottaa ilmaisuja, kun taas sujuvassa
afasiassa puhetta tulee paljon, mutta se on epajohdonmukaista. (Aivoliitto 2019). Su-
juvassa afasiassa henkilolla on usein enemman haasteita ymmartamisessa kuin suju-
mattomassa afasiassa (Atula 2019). Afasia vaikeuttaa keskustelua, silla afaattisen hen-
kilon kyky muuttaa ajatukset johonkin symboliseen muotoon on hairiintynyt. Afaatti-
sella henkiloalla ongelma ei siis lahtokohtaisesti ole ajattelussa vaan ajatusten ilmai-
sussa sekda muiden ilmaisujen ymmartamisessa. (Aivoliitto 2019.) Yleisin syy afasiaan
on aivoverenkiertohairio, mutta afasiaa voivat aiheuttaa myos aivojen tulehdukset,

kasvaimet ja tapaturmaperaiset vammat (Klippi ym. 2017, 7).

Dysartria on puhemotorinen hairio, johon ei liity kielellisia ongelmia, kuten afasiaan
(Aivoliitto 2019). On kuitenkin mahdollista, ettd dysartria ilmenee yhdessa afasian
kanssa, jolloin henkilolla on vaikeuksia myos kielellisissa toiminnoissa. Yksi syy dys-
artriaan on aivoverenkiertohairio, joka voi aiheuttaa puheentuottoon liittyvien lihas-
ten heikkoutta seka puheliikkeiden koordinaation ja aanentuoton vaikeutta (Terveys-
kyla 2019). Kankean ja epatarkan artikulaation vuoksi dysartrinen puhe kuulostaa
puuromaiselta. Taman lisdksi dysartrinen puhe on hidasta ja puheen rytmissa voi

esiintyda muutoksia. (Aivoliitto 2019.)

Puheen ja kielen hiirioiden lisdksi aivoverenkiertohiirio voi aiheuttaa nielemisvai-
keutta eli dysfagiaa, neuropsykologisia hairiota seka mielialan muutoksia, joista kaksi
jalkimmaista voivat vaikuttaa osaltaan myos kommunikointiin. Vasymys, toimintojen

ja ajattelun hitaus, vireystilan vaihtelut, toimintojen juuttuminen, aloite- ja sietokyvyn



heikentyminen seki sekavuus ovat tavallisimpia yleisoireita, joita potilaalla esiintyy

ensimmaisten viikkojen aikana sairastumisesta. (Aivoliitto 2019.)

2.3 Puhetta tukeva ja korvaava kommunikaatio (AAC)

Suomessa puhevammaisia on kaikkiaan noin 65 000, joista noin 30 000 tarvitsee pu-
hetta tukevia ja korvaavia apuvilineitd kommunikointiin (Papunet 2019). Puhetta tu-
kevaa ja/tai korvaavaa kommunikointia, josta kidytetdan usein lyhennetta AAC (Agu-
mentative and Alternative), voidaan hyodyntaa silloin, kun ihmisen puheilmaisu on
puutteellinen tai se puuttuu kokonaan, pysyvasti tai viliaikaisesti (Huuhtanen 2011,
15). AAC-Kkeinoilla tuetaan myos puheen ymmartamista ja vahvistetaan puhevammai-
sen henkilon vuorovaikutusta ymparistonsa kanssa (Tikoteekki 2019). Tavallisimpia
AAC-keinoja kirjoittamisen lisdksi ovat eleet, viittomat ja erilaiset kuvat. Keinojen
kayttoon voi liittya erilaisia manuaalisia ja teknisia apuvalineita, kuten kommunikoin-

tikansioita, puhelaitteita, tabletteja ja tietokoneita. (Verneri 2018.)

Alun perin opinnaytetyoni tarkoituksena oli tarjota koulutuksessa hoitajille sellaisia
AAC-keinoja, jotka toimivat ensisijaisena kommunikointikeinona puhehairiopotilaan
kanssa, kun puheterapeutti ei ole viela ehtinyt kayda potilaan luona. Tama olisi kui-
tenkin edellyttanyt itseltani menetelmien parempaa hallintaa seka potilaiden ja heidan
oireidensa tuntemusta. Todellisuudessa sopivan kommunikointikeinon ja oikeiden
apuvalineiden l6ytaminen edellyttavatkin ammattilaisen arviointia (Tikoteekki 2019).
Taman vuoksi paadyin AAC-keinojen sijaan multimodaalisiin resursseihin, silld ne
luovat pohjan myos AAC-keinoille. Koulutuksessa toin kuitenkin esille ne AAC-keinot,
joista hoitajat saattaisivat hyotya kommunikoidessaan puhehairiopotilaan kanssa.

Opastin heita muun muassa kirjaintaulun ja kuvien kommunikatiiviseen kayttoon.

Kaypa hoito -suosituksen (2016) mukaan aivoinfarktipotilaalle tehdaan kuntoutusar-
vio fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen tarpeesta ensimmaisen
viikon kuluessa sairastumisesta tai sitten, kun potilaan kokonaistila sen sallii. Ammat-
tilaisen eli puheterapeutin tehtava on arvioida puhehéirioin aiheuttama haitta ja kun-
toutuksen tarve (Aivoliitto 2019). Tarvittaessa puheterapeutti voi tehda potilaalle suo-
situksen my6s kommunikoinnin apuvilineestd, sillai kommunikoinnin apuvélineet

ovat osa laakinnallista kuntoutusta (Tikoteekki 2019).
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3 PRODUKTIN SUUNNITTELUVAIHEEN AINEISTON KERUU

Tastd luvusta alkaa varsinainen opinnaytetyon toiminnankuvaus, joka on esitetty myos
alla olevassa kuviossa 1. Tyoni lahti liikkeelle tutkimusluvan hakemisesta kevaalla
2018. Luvan saatuani alkoi haastattelujen suunnittelu ja toteutus syksyn 2018 aikana.
Toteutuneet haastattelut loivat pohjan tiedonkeruun padmenetelmaélle havainnoin-
nille. Suunnitellessani havainnointia loin havainnointikehikon, jonka toimivuuden sel-
vitin koehavainnoinnilla. Koehavainnoinnin pohjalta muutin kehikkoa, ja suoritin var-
sinaiset havainnoinnit tammikuun 2019 aikana. Havainnoinnin jalkeen analysoin saa-
dun aineiston. Analysoidun aineiston pohjalta koostin opinnaytetyon varsinaisen pro-
duktin eli Kommunikointi puhehéiriopotilaan kanssa -koulutusmateriaalin. Valmis
koulutusmateriaali toimi pohjana hoitajien koulutukselle, joka toteutui 19.3.2019. Lu-
vut 3 ja 4 ovat kuvausta koulutusmateriaalin suunnittelusta, eli haastattelujen ja ha-
vainnointien toteutumisesta ja analysoinnista, kun taas luku 5 on kuvaus varsinaisen
materiaalin koostamisesta ja jalkauttamisesta. Koulutusmateriaalin suunnitteluvaihe
on hyvin laaja, silla luodakseni tasmallisen koulutusmateriaalin juuri KYS Neurokes-
kuksen henkilokunnalle, oli minun selvitettava, kuinka hoitajat kommunikoivat puhe-
hairiopotilaiden kanssa. Taman vuoksi opinnaytetyoni sisaltaa paljon tutkimuksellisen

opinnaytetyon piirteita.

Produktin
koostaminen

Tutkimuslupa Haastettelut Havainnoinnit

Jalkautus Raportointi

Kuvio 1. Prosessikaavio
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3.1 Menetelmana haastattelu

Ensimmaisend tiedonkeruumenetelmana hyodynsin puolistrukturoitua haastattelua,
jossa haastattelukysymykset oli laadittu ennakkoon tiettyjen teemojen pohjalta, mutta
joiden jarjestysta ja sanamuotoja oli mahdollista muuttaa haastattelutilanteessa (Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2015, 42, 108). Paiadyin puolistrukturoituun haastattelume-
netelmadn, silld se mahdollistaa tilanteessa mieleen tulleiden kysymysten esittimisen,
mutta toisaalta myos soveltumattomien kysymysten esittimatta jattamisen (mt., 108).
Strukturoinnin avulla hallitsin haastattelun laajuutta seka sisidltod. Haastattelut eivat

olleet kestoltaan pitkia, silla ne toteutettiin hoitajien tyoaikana.

Asiantuntijuus maarittyy toiminnassa ja vuorovaikutuksessa, sen sijaan etta se olisi
kyky tai pysyvd ominaisuus (Alastalo, Akerman &Vaittinen 2017, 215). Tassikin opin-
naytetyossa haastateltavien asiantuntijuus muodostuu ammatillisten tehtavien kautta.
Haastateltavina minulla oli kaksi hoitajaa, joista toinen oli neurologian osastolta ja toi-
nen neurologian poliklinikalta. Koska poliklinikalle saapuvien potilaiden terveyden-
tila on erilainen kuin osastolle saapuvien, oletin saavani hoitajilta erilaisia kokemuk-
seen pohjautuvia tietoja potilaan kanssa kommunikoinnista, kuin olisin saanut haas-

tattelemalla samasta yksikosta olevia hoitajia.

Tavoitteenani oli kartoittaa hoitajien kokemukseen perustuvaa tietoa kommunikoin-
nista aivovauriopotilaan kanssa: millaisia menetelmia heilla on kaytossaan seka mil-
laisissa tilanteissa ongelmia esiintyy eniten. Haastattelun avulla pyrin myos selvitta-
maan, millainen tietdmys hoitajilla on puhevammaisten tulkkauspalvelusta. Arkisten
kaytantojen ollessa tutkimuskohteena suositellaan usein haastattelujen tueksi usein
havainnointia (Alastalo ym. 2017, 218). Taméan opinndytetyon padmenetelmana toimi

haastattelujen sijaan kuitenkin havainnointi, jolle haastattelut loivat pohjan.

Laadin kahdeksan melko laajaa kysymysta, joihin sisaltyivat tarkentavat lisakysymyk-
set (liite 1), minka jalkeen ldhetin ne ohjaavalle lehtorilleni kommentoitavaksi. Saa-
mani palautteen pohjalta viimeistelin kysymykset. Taman jalkeen osatonhoitaja valitti
minulle tiedot haastatteluun sopivista hoitajista. Suoritin ensimmaisen haastattelun

neurologian osastolla 8.11.2018 ja toisen neurologian poliklinikalla 14.11.2018. Saas-
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taakseni resursseja tyon paadmenetelmalle en suorittanut suositeltavaa koehaastatte-
lua, vaan arvioin ensimmaisen haastattelun perusteella, oliko haastattelukysymyksissa
jotain muutettavaa, lisattavaa tai poistettavaa. Kun néin ei ollut, hyodynsin samoja ky-

symyksia toisessa haastattelussa.

Pyysin haastateltavilta luvan haastattelujen nauhoittamiseen. Nauhoitukset mahdol-
listivat aineistojen litteroinnin eli muuntamisen puheesta tekstiksi (Ruusuvuori 2010,
424). Koska tarkoituksenani oli analysoida vuorovaikutuksen sijaan haastattelujen
asiasisaltod, paadyin melko suurpiirteiseen litteraattiin. Haastatteluista saamastani ai-
neistosta ilmeni, ettd kuvien ja muiden kommunikaatiomateriaalien ja apuvilineiden
kaytto kommunikoinnissa on vahaista, sen sijaan eleet ja verbaalinen ilmaisu ovat kes-
keinen osa hoitajien ja puhehairiopotilaan valisesta vuorovaikutusta. Koska haastatte-
luaineistosta saamani tiedot eivat suoraan toimi koulutusmateriaalin pohjana, en tuo
niita tarkemmin esille tassa luvussa. Sen sijaan haastatteluista tekemani kirjaukset

ovat nahtavilla liitteessa 2.

3.2 Menetelmana havainnointi

Saadakseni vahvistusta haastatteluaineistolle seka lisatakseni tietoa potilaan ja hoita-
jan valisesta kommunikaatiosta autenttisissa vuorovaikutustilanteissa paadyin tutki-
mukselliseen havainnointiin, joka on arkihavainnointia systemaattisempaa tarkkailua.
Se edellyttaa hyvaa valmistautumista, kuten lupien hankintaa ja havainnointitekniikan
suunnittelua. (Ojasalo ym. 2015, 114.) Tarkoituksenani oli suorittaa havainnoinnit seka
neurologian osastolla etta poliklinikalla, mutta ajallisten resurssien seka sopivien po-
tilaiden puutteen vuoksi havainnoinnit toteutuivat kuitenkin vain neurologian osas-
tolla. Havainnoinnit toteutuivat kolmena eri ajankohtana tammikuun 2019 aikana. Jo-
kaisella kerralla havainnoin useampaa tilannetta, yhteensa noin 3 — 4 tuntia. Havain-
noinnilla pyrin selvittimaan, mitd autenttisissa vuorovaikutustilanteissa tapahtuu:
mita keinoja hoitaja seka potilas kayttavat kommunikoinnissaan, kuinka kyseiset kei-

not toimivat tilanteessa, onko tilanteessa mahdollisesti resursseja, joita ei hyodynneta.

Havainnointitekniikkaa suunnitellessani haasteeksi osoittautui kuitenkin tiedon puute
siitd, millaisia tilanteet todellisuudessa ovat. Oli esimerkiksi mahdotonta suunnitella
omaa sijoittumista tilaan seka arvioida tilanteiden kestoa ja tempoa. En tiennyt, seu-
raanko saman pidivan aikana yhti vai useampaa tilannetta, ja millaisia kaytanteita

osastolla noudatetaan. Taméan vuoksi paadyin koehavainnointiin, jotta saisin suuntaa
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antavan kasityksen osaston toimintamalleista seka tiloista, joissa havainnoinnit tapah-

tuvat.

Ennen koehavainnointia loin Word-ohjelmalla alustavan havainnointikehikon (liite
3), johon jaottelin eri kommunikaatioresursseja multimodaalisesta ndkokulmasta. Re-
surssien lisdksi kehikkoon tuli yksi sarake resurssien yhteispelille sekd yksi sarake
muille huomioille, jotka eivit asetu mihinkaan kategoriaan. Kirjaamisen oli tarkoitus
tapahtua itse havainnointitilanteessa seka valittomasti tilanteen jalkeen noin 15 mi-
nuutin ajan. Koehavainnointi paljasti kehikon kuitenkin liian tarkaksi. Tilanteessa olisi
mennyt liikaa aikaa havaintojen kategorisointiin, mika olisi heikentéanyt tarkkaavai-

suuttani, joten paatin luopua kehikkorakenteesta.

Kehikkorakenteen sijaan paiadyin lopulta pohjaan, jossa eri kommunikaatiokanavat
olivat edelleen nakyvilla, mutta kirjaaminen tapahtui vapaasti ilman kategorisointia.
Taman vuoksi havainnointiani ei voi jakaa karkeasti vapaaseen tai kohdistettuun ha-
vainnointiin. Kirjaamisen osalta koehavainnoinnin kautta sain selville, ettei tilanteen
vaihtuvuus ole kovin vauhdikasta, jolloin ehdin tekemaan riittavan tarkat kirjaukset
tilanteen aikana. Olin tilanteissa ulkopuolinen havainnoija, joka kirjasi tilanteessa teh-

dyt havainnot ylos puuttumatta millaan tavoin tilanteen kulkuun (Ojasalo ym. 2015,
42).

Kun menetelmiana kaytetaan havainnointia, suositellaan usein tilanteen tallentamista
videolle tai aanitteelle, jotta tilannetta on mahdollista analysoida my6hemmin uudel-
leen (Ojasalo ym. 2015, 115 — 116). Tassa opinnaytetyossa toinen havainnoitava osa-
puoli, eli potilas, ei olisi kuitenkaan kaikissa tapauksissa ollut kykeneva ilmaisemaan
lupaa tallentamiseen, joten videoinnin sijaan kirjasin havainnot kasin Word-ohjel-
malla luodulle kaavakkeelle. Tama kuitenkin heikensi tarkkaivaisuuttani havainnoin-
titilanteessa, mika oli huomioitava havainnointiin valmistautumisessa sekd myohem-

min aineiston analysoinnissa.

Kasin kirjaamisen vuoksi havainnointiaineisto oli valmiiksi kirjallisessa muodossa, jo-
ten sitd ei tarvinnut litteroida. Sen sijaan huomioin kirjaamisessa ne seikat, jotka tulee
ilmetd multimodaalisen vuorovaikutuksen litteraatista. Multimodaalisen vuorovaiku-
tuksen litterointi noudattaa samoja perusperiaatteita kuin puhutun kielen litterointi
eli litteraatista tulee ilmeta mitd ja miten sanotaan, mita tapahtuu, miten ja milloin

tapahtuu. Multimodaalisen vuorovaikutuksen litteroinnissa on tiarkeii, ettd ajan ja
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toiminnan suhde on selkeisti ndhtavissa, eli miten multimodaalisten resurssien kaytto
yhdistyy menneilldan olevaan puheeseen ja miten tilanteessa ilmenevit toiminnot seu-
raavat toisiaan. (Kdanta & Haddington 2011, 37.) Kuvasin tilanteita esimerkiksi seu-
raavalla tavalla: Potilas piiloutuu peiton alle. Hoitaja sanallistaa havaintonsa piiloutu-
misesta. 2 Hetken kuluttua hoitaja kysyy: ”Kéayko tuo valo silmiin?” ja sammuttaa sa-

malla valon. Potilas ei vastaa ja pysyy peiton alla.

4 SUUNNITTELUVAIHEEN AINEISTON ANALYSOINTI

Havainnointiaineiston analysoinnissa hyodynsin aineistolahtoista sisdllonanalyysia.
Analyysin ensimmaisessa vaiheessa pelkistin aineiston eli karsin aineistoista tutki-
muksen kannalta kaiken epaolennaisen. Pelkistamisvaihe olisi ollut huomattavasti
tyolaampi, jos vuorovaikutustilanteet olisi videokuvattu, silla kuvauksen myota analy-
soitavaa aineistoa olisi kertynyt enemman. Aikaa sdastaakseni pelkistin aineistoa jo
havaintojen kirjaamisvaiheessa. Tiivistin muun muassa osan vuorosanoista kerronnal-
lisen muotoon esimerkiksi seuraavalla tavalla: Potilas alkaa hokea hoitaja-sanaa, jo-
hon kandidaatti reagoi kysymalla: "Onko jokin hatana?”. Pelkistamisen jalkeen ryh-
mittelin havainnot multimodaalisten resurssien mukaan. Kuten luvussa 3 totesin, oli
ryhmittelyn alun perin tarkoitus tapahtua jo havaintojen kirjaamisen yhteydessa. Se
olisi kuitenkin vienyt liikaa aikaa ja huomiokykya havainnointitilanteessa, joten paa-
dyin vapaaseen kirjaamisen, jolloin ryhmittely tapahtui vasta aineiston analyysivai-
heessa. Havaintojen multimodaalinen ryhmittely nakyy myos tdman luvun alalu-
vuissa, joissa on esitetty oleellisimmat tyossa tekemiani havainnot. Analyysin viimei-
nen vaihe oli kasitteellistaminen eli abstrahointi, joka on oikeastaan tydssani yhta ryh-
mittelyvaiheen kanssa. Abstrahoinnissa yhdistin kuitenkin esimerkiksi ilmeet ja eleet
yhdeksi kokonaisuudeksi niiden visuaalisen havaitsemisen vuoksi, silla kasiteltavia
multimodaalisia resursseja oli paljon. Pohdin olisiko kaikki multimodaaliset resurssit
voinut luokitella vield sen mukaan, mita aistikanavaa niiden havaitsemisessa hyodyn-

netdan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 — 111.)

4.1 Eleet ja ilmeet

Haastattelujen mukaan hoitajat kayttavat eleitd tukemaan sanallista viestintad seka
tulkitsevat potilaiden elehdintia vuorovaikutustilanteissa. Taméa piti paikkaansa,

mutta havainnointi ei ilmentényt, kuinka tietoinen keino elehdinta hoitajille tallaisissa
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tilanteissa oli. Hoitajat kuitenkin reagoivat potilaan eleisiin ja ilmeisiin sanallistamalla
havainnon tai esittimalla ymmarrysehdokkaan eli oman tulkintansa eleen tai ilmeen
tarkoituksesta (Kurhila & Lindholm 2016, 264). Seuraava havainto onkin esimerkki
hoitajan esittimastd ymmarrysehdokkaasta potilaan eleeseen. Hoitaja kysyy poti-
laalta, mitd tdiman tekisi mieli syoda, johon potilas vastaa: "Perunoita, niita ndin pitkia”
ja nayttaa kadellddn “perunan mitan”. Tahan hoitaja esittdida ymmarrysehdokkaan:

“Tarkoitatko ranskanperunoita?”

Potilaat kayttivat elehdintda usein korvaamaan puhetta, kun taas hoitajat seka laakarit
elehtiviat enimmakseen sanallisen ilmaisun rinnalla. Henkilokunta elehti erityisesti
niissa tilanteissa, joissa potilaalle annettiin toimintaohjeita. Esimerkiksi tilanteessa,
jossa laakari pyysi potilasta nostamaan katensa ylos, nosti laakari omat katensa il-
maan. Suurin osa havaitsemistani eleista oli ikonisia eli kuvailevia eleita tai indeksi-
kaalisia eli osoittavia eleita (Kaanta & Haddington 2011, 17.) Hoitajat ja potilaat osoit-
tivat useissa tilanteissa puheenaiheena olevaa asiaa. Tilanteessa, jossa potilas pyysi
hoitajaa ojentamaan yopoydalla olevan puhelimen, tapahtui pyynto pelkalla osoitta-

valla eleella.

Ilmeiden osalta kirjaamani havainnot olivat vahaisia muihin havaintoihin nahden. Ta-
han lienee syyna se, ettd ilmeet ovat aina jatkuvassa muutoksessa, jolloin niiden tietoi-
nen havaitseminen on haastavaa (Perakyla 2016,66). Sijoittumisen vuoksi en myos-
kaan aina nahnyt hoitajan ja/tai potilaan kasvoja, eika sijainnin vaihtaminen kaikissa
tilanteissa ollut mahdollista. Ilmeiden muutokset ovat kuitenkin tarkea osa vuorovai-
kutusta: ne ilmaisevat usein vuorovaikutuksen osallistujan suhtautumista puheena ja
tarkkaavaisuuden kohteena oleviin asioihin (mt., 66). Esitiankin kaksi esimerkki ha-
vainnointitilanneista, joissa ilme toimi vuorovaikutuksen resurssina. Ensimmaisessa
tilanteessa hoitaja kohdisti hymyn potilaalle hoitotoimenpiteen paatteeksi merkiksi
hyvin sujuneesta yhteistyosta. Potilas vastasi hoitajan hymyyn hymylla, mika viesti
siita, etta potilas on yhta mielta hoitajan kanssa. Toisessa tilanteessa hoitaja pisti po-
tilasta, jolloin potilaan kasvoille nousi tuskastunut ilme. Hoitaja sanallisti havain-

neensa potilaan ilmeestai, etta pistos oli tuottanut hanelle epamiellyttavan tunteen.
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4.2 Katse

Hoitaja esittida potilaalle kysymyksen, mutta ei katso timén jalkeen potilaaseen, minka
seurauksena potilas ei vastaa. Taima kyseinen havainto ilmentda hyvin katseen merki-
tystd vuorovaikutustilanteessa. Rossaanon (2012) mukaan katseella voidaan saadella
osallistumista, puheenvuoronvaihtumista seka kohdentaa puheenvuoro (Ruusuvuori
2016, 52). Potilaan vastaamattomuus tilanteessa saattokin johtua siiti, ettei hoitaja
osoittanut kysymysta riittdvan selkeasti potilaalle katseen avulla, tai vaihtoehtoisesti
potilas koki hoitajan "poistuneen” vuorovaikutustilanteesta timéan katseen siirtymisen
myo6td. Rossaanon (2012) mukaan katse voi muodostaa myos itsendisen sosiaalisen
toiminnon (mt., 52). Talla tarkoitetaan tilannetta, jossa pelkka pitkdan katsominen
tuntuu vastaanottajasta niin merkitykselliseltd, etta saa hanessa aikaan jonkinlaisen
vastaamisen tarpeen (mt., 58). Taman opinnaytetyon yhtena innoittajana toimikin ar-
kihavainto, jossa puhumaton potilas tarttui minua kadesta ilmaistakseen, etta hanella
on asiaa. Ensin hin katsoi minuun ja sen jalkeen intensiivisesti huoneessa olevaan te-

levisioon. Ilman sanallista viestia selvisi, etta potilas halusi minun avaavan televisoin.

4.3 Kehollinen lasnaolo ja kosketus

Kun vahintaan kaksi ihmista on samassa paikassa samaan aikaan, on heilla mahdolli-
suus aistia toisensa. Talla ilmiolla viitataan keholliseen ldsndoloon. (Lindholm, Ste-
vanovic & Periakyla 2016, 19.) Haastatteluissa hoitajat eivat tuoneet lainkaan esille
lasna olon tai kosketuksen merkityta hoitajan ja potilaan vilisessa vuorovaikutuksessa.
Sen sijaan niiden keskeinen asema ilmeni havainnoinnin kautta sekd myohemmin hoi-
tajien kanssa kiaydystd keskustelusta. He kertoivat hoitotyokokemuksistaan, joissa
kosketuksella ja lasnaololla oli ollut erityinen merkitys potilaan kokemaan turvallisuu-

den ja sosiaalisen hyvaksynnan kannalta.

Kosketus toimi vuorovaikutuksen vilineena yhdessi muun muassa puheen, kehon
asennon seka katseen kanssa. Kosketuksen aikana hoitajat yleensa kumartuivat la-
hemmais potilasta ja pyrkiviat hanen kanssaan tiiviiseen katsekontaktiin. Kosketus il-
meni erityisesti tilanteissa, joissa potilaalle annettiin toimintaohjeita. Myos potilasta
rauhoiteltaessa tai kannustettaessa kosketus vahvisti sanallista viestintaa. Jos poti-
lasta pyydettiin esimerkiksi liikuttamaan jotain tiettya raajaa, saatettiin kyseista raaja
taputtaa kevyesti pyynnon yhteydessa, jolloin potilas todenndkoisemmin toimi anne-

tun ohjeen mukaisesti. Myos raajan kevyt ohjaus kadelld oli hyvin tyypillinen ilmio,
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jos potilas ei reagoinut pyyntoon. Kosketusta kaytettiin ohjeistamisen lisaksi myos po-
tilaan rauhoitteluun ja kannustamiseen. Rahoittava kosketus oli usein silitystd, kun

taas kannustava kosketus oli lempei taputus tai jamakka ote potilaan olkapaasta.

4.4 Kysymysten asettelu

Kielellisen ilmaisun osalta keskityin havainnoinnissa erityisesti sithen, kuinka hoitajat
esittavat potilaalle osoittamansa kysymyksen, seka kuinka potilas ymmartaa kysymyk-
sen. Kysymysten asettelussa hoitajat eivat hyodyntianeet juurikaan eleiden ja ilmeiden
lisdaksi muita multimodaalisia resursseja tukeakseen kysymyksen ymmarrettavyytta.
Hoitajat esittivit useimmiten kysymyksia, joihin oli mahdollista vastata kylla tai ei, ai-
van kuten monissa afasiakeskusteluohjeissa suositellaan. Havaitsin kuitenkin myos ti-
lanteita, joissa kaytettiin avoimempia kysymyksia riippuen kysymyksen tarkoituk-
sesta. Avoimia kysymyksia kaytettiin esimerkiksi potilaan ymmartamisen ja tietoisuu-
den arviointiin. Tilanteessa, jossa hoitaja kysyi potilaalta: "Mika paiva tanaan on?”,
hoitajan tarkoitus ei ollut selvittaa, mika paiva parhaillaan on, vaan hahmottaako po-
tilas aikaa. Vaikka avoimia kysymyksia kaytettiin edella kuvatulla tavalla, havaitsin
myos tilanteita, joissa avoimen kysymyksen esittiminen johti siihen, ettei potilas vas-
tannut lainkaan, jolloin kysymysta oli muutettava. Esimerkiksi tilanteessa, jossa hoi-
taja kysyi potilaalta: "Mita haluaisit syoda?”, potilas ei vastannut, jolloin hoitaja jatkoi:

“Tykkaatko viilista?” Tahan potilas vastasi: "En ota.”

Afaattisten henkiloiden kanssa keskusteltaessa suositellaan usein kayttamaan kylla-ei
-kysymyksia, mutta aina nekain eivat ole ongelmattomia, silla potilas saattaa kayttaa
ilmaisuja vaarinpain. Seuraava esimerkki kuvaa hyvin tilannetta, jossa varman vas-
tauksen saaminen afaattiselta potilaalta edellyttia kysymyksen asettelun huomioi-
mista. Tilanteesta ladketieteen kandidaatti tekee tutkimusta afaattiselle potilaalle.
Kandidaatti liikuttaa instrumenttia potilaan jalkapohjaa pitkin ja kysyy potilaalta:
"Tuntuuko tima?” Kysymys on siis sellainen, johon potilaan olisi mahdollista vastata
kylla tai ei. Potilas kuitenkin vastaa: "Tuntuu tuntuu”, jolloin kandidaatti ei ole taysin
varma, jaako potilas toistelemaan hanen dsken tuottamaa sanaa, vai vastaako potilas
kysymykseen tuntemustensa mukaisesti. Taman seurauksena kandidaatti jatkaa:

“Tuntuuko pistavalta?”, johon potilas vastaa: "Joo.”
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4.5 Ympariston resurssit

Ympariston resursseilla tarkoitan tassa opinnaytetyossd muun muassa tilan, erilaisten
esineiden ja apuvilineiden hyodyntdmista kommunikaatiossa. Haastatteluaineistosta
ilmenee, ettd osastolla kommunikoinnissa kiytetdan tiettyjen potilaiden kohdalla kir-
joittamista sekd hyvin harvoin kuvia. Kirjoittamisen lisdksi havaitsin yhden potilaan
kayttavan kirjaintaulua. Sen sijaan kuvien kaytt6a kommunikoinnissa en havainnut
lainkaan. Kiinnitin huomioita myos konkreettisten esineiden antamiin tilannevihjei-
siin, silla konkreettiset esineet ovat erityinen kommunikoinnin keino silloin, kun hen-

kilo ei ymmarra symbolitason viesteja (Trygg 2010, 65 — 66).

Havaitsin osastolla tilanteita, jossa hoitajat hyodynsivat tilanteen tarjoamia resursseja
toimivasti. Esimerkiksi tilanteessa, jossa hoitaja syotti potilaalle aamupalaa, asetti hoi-
taja ennen syottamista jokaisen aamupala-astian vuorotellen potilaan nahtaville. Hoi-
taja osoitti vuoroin astioita ja sanallisti, mita kukin astia piti sisdllaan. Taman jalkeen
han alkoi syottaa potilasta ja kertoi aina, kun vaihtoi sy6tavaa tai juotavaa asiaa. Toi-
nen tilanne, jossa hoitaja hyodynsi konkreettista esinetta havainnollistamaan tulevaa
tapahtumaa, oli potilaan siirto sangysta pyoratuoliin. Ennen siirtoa hoitaja tiedusteli
potilaalta, nakiko tama tuolin, johon hanta oltiin siirtimassa. Vasta kun potilas ilmaisi

nakevansa tuolin, hoitajat siirsivat hanet siihen.

Eraissa hoitotoimeenpiteen jalkeisessia kommunikaatiotilanteessa ilmeni kuitenkin
ongelmia, silla hoitajilta jai huomiotta tilanteen sujumisen kannalta oleellinen re-
surssi, kirjaintaulu. Kirjaintaulun sijaan potilaalle annettiin kyna kirjoittamista varten.
Tilanteessa hoitaja piteli paperia potilaan edessa kirjalla tukien, jotta potilas voisi kir-
joittaa. Potilas oli kirjoittaessaan lahes makuuasennossa (mahdollisesti jonkin hoidol-
lisen syyn vuoksi). Potilas kirjoitti, mutta kirjoitus oli hyvin epaselvaa. Kokeiltiin ky-
nan vaihtamista. Vaihdosta huolimatta kirjoitus oli edelleen niin epaselvaa, ettei sita
voinut lukea. Tilanne johti lopulta siihen, etta potilas yritti kertoa asiansa huulilla tuot-
taen trakeostomian® vuoksi. Huuliltaluku ei kuitenkaan sujunut, jolloin hoitajan oli

kielennettava ymmartamattomyytensa potilaalle. Tilanteesta harmillisen teki se, etta

t Trakeostomia on kirurginen toimenpide, jossa tehdasan avanne kaulan ihon l4pi henkitorveen. Se teh-
dadn, kun normaali hengitysreitti on vaarassa tukkeutua esim. leikkauksen aiheuttaman turvotuksen,
sadehoidon tai kasvaimen vuoksi. (Keski-Suomen sairaanhoito piiri 2018.)
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potilaan yopoydalla ollutta kirjaintaulua ei hyodynnetty tilanteessa, silla hetkei aiem-

min potilas oli kommunikoinut sujuvasti ladketieteen kandidaatin kanssa sen avulla.

5 PRODUKTIN KOOSTAMINEN JA JALKAUTTAMINEN

Tyon konkreettinen tuotos eli Kommunikointi puhehiiriopotilaan kanssa -materiaali
(liite 4) on toteutettu Microsoft Office -pakettiin kuuluvalla Power Point -ohjelmalla.
Analysoidun havainnointiaineiston seki koulutuksesta saamani tiedon pohjalta koos-
tin esityksen, joka sisélsi havaintojen lisdksi ohjeita, kuinka hyodyntia tietoisesti mul-
timodaalisia resursseja vuorovaikutuksessa seka tietoa tulkkauspalvelusta. Materiaalia
valmistaessani lueskelin myo6s valmiita ohjeistuksia kuten Aivoliiton verkkosivuja seka
Papunetista loytyvaa materiaalia. Erottaakseni koulutusmateriaalin muista ohjeistuk-
sista koostin materiaalin tehtyjen havaintojen pohjalta. Lahetin lahes valmiin materi-
aalin ohjaavalle lehtorilleni kommentoitavaksi ennen koulutusta. Han suositteli lisaa-
maan esitykseen linkkeja, jotka johtavat tiedon aarelle niiden asioiden osalta, joiden
lapi kaymiseen ei koulutuksessa olisi aikaa. Taman kommentin myo6ta lisasin esityk-
seen muun muassa linkkeja Papunetin verkkosivuille, joista hoitajat loytaisivat tietoa

eri kommunikaatiomenetelmien kaytosta.

Materiaalin pohjalta pidin noin puolen tunnin mittaisen koulutuksen Neurokeskuksen
eri yksikoiden hoitajille Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 19.3.2019. Tarkoitukse-
nani oli pitaa koulutuksia 2 — 3 kertaa, silla hoitajat tekevat vuorotyota, jolloin kaikilla
ei ole mahdollisuutta osallistua koulutuksen samaan aikaan. Ajalliset resurssit tulivat
kuitenkin vastaan. Myos osastolla oleva tyotilanne oli epasuotuisa useamman koulu-
tuksen pitamiselle. Koulutuksessa havainnollistin eri resurssien merkitysta vuorovai-
kutuksessa niin osastolla tekemieni havaintojen kuin henkil6kohtaisten kokemusteni
kautta. Puhevammaisten tulkkauspalvelu -oppaan lisdksi tulostin hoitohenkilokun-
nalle Papunetista 10ytyvat kirjaintaulut seka lainasin oppilaitoksen kalvopohjaista kir-
jaintaulua havainnollistaakseni taulujen kayttoa koulutuksessa. Kirjaintaulujen lisaksi

opastin hoitajia kuvien kommunikatiiviseen kayttoon.

Koen, ettd oman asiantuntijuuden ja asioihin perehtyneisyyden vélittyminen oli kou-
lutuksessa tarkeda. Hoitajat reagoivat nyokkayksin, ilmein ja keskindisin kuiskutuksin
niihin asioihin, jotka tulivat l1dhimmaksi heiddn arkeaan. Sen sijaan en saanut suoraa

palautetta itse koulutuksesta, mutta hoitajien reaktioista tulkitsin, ettd ainakin osa
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esittimistani havainnoista synnytti oivalluksia. Hoitajat vaikuttivat olevan kiinnostu-
neita kalvopohjaisesta kirjaintaulusta seka kirjaintaulusta, jossa kirjaimet ovat aakkos-

jarjestyksen sijaan yleisyysjarjestyksessa.

6 AMMATILLISUUS JA ETIIKKA

Tutkimuslupaa hakiessani selvitin KYSin tiedepalvelukeskuksesta, tarvitsenko tutki-
museettisen toimikunnan lausuntoa tyohoni. Koska tyoni ei kohdistunut suoraan po-
tilaisiin tai heidan tietoihinsa, ei lausuntoa edellytetty. Eettisesti kestavien tutkimus-
tapojen yhteisena lahtokohtana voidaan kuitenkin pitdd ihmisarvon kunnioittamista,
jonka pyrkimyksena on turvata tutkittavien itsemaaraamisoikeus, vahingoittumatto-
muus seka yksityisyys (Kuula 2006, 60). Taman vuoksi pohdin eettisia kysymyksia
tyoni eri vaiheissa ja peilasin toimintaani asioimistulkkien ammattieettiseen saannos-

toon.

Tyoni edellytti runsaasti yhteydenottoja eri henkil6ihin seka kasvokkaisia kohtaami-
sia. Taman vuoksi oli tarkead, etta osasin toimia tilanteissa ammatillisesti. Ennen
haastatteluja esittelin itseni lyhyesti haastateltaville seka havainnoitaville. Kerroin,
mista oppilaitoksesta tulen, ja mika opinnaytetyoni tarkoitus lyhykaisyydessaan on.
Kuulan (2006, 63) mukaan tutkijan ja tutkittavan valisessa vuorovaikutuksessa onkin
olennaista muistaa, etta tutkija ei edusta tilanteessa vain itseaan, vaan laajemmin tie-
deyhteista ja omaa oppiainettaan. Samankaltainen ajatus on esitetty myos asioimis-
tulkkien eettisten ohjeiden kohdassa 11, jossa todetaan, etta tulkki ei toimi ammatti-

kuntaansa haittaavalla tavalla (Suomen viittomakielen tulkit ry 2014).

Ammatillisessa toiminnassa minua auttoi koulutuksen myo6ta saadun tiedon lisaksi
oma aiempi kokemus sairaalassa toimimisessa. Tiesin karkeasti ottaen osaston toimin-
taperiaatteet seka osastolla tyoskentelevien henkiloiden toimenkuvat. Kiinnitin huo-
miota myos kasihygieniaan seka siihen, ettd tulen osastolle tuoksuttomana. Havain-
nointeja tehdessa minulla oli aina nimi/tulkkiopiskelija-neula rintapielessa, mika loi
lapindkyvyytta toiminnalleni. Neulalla oli yllattava merkitys tilanteissa, joissa esittay-
tyminen ei ollut mahdollista, kuten laakarinkierroilla. Jos huoneessa oli muitakin po-

tilaita, tervehdin heiti, ja kerroin tarvittaessa, minka vuoksi olen paikalla. En myo0s-
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kaan jaanyt potilaan/potilaiden luokse, jos hoitaja poistui tilanteesta, silla talloin ky-
seessai ei olisi ollut hoitajan ja potilaan vilinen vuorovaikutustilanne, jota ty6ssani ni-

menomaan havainnoin.

Havaintoja suorittaessa oli mahdotonta vilttya saamasta sellaisia tietoja, kuten poti-
laiden nimia, syntymaaikoja tms., jotka edellyttavit vaitiolovelvollisuuden noudatta-
mista. Vaitiolovelvollisuus oli minulle selvi asia, silla se on tullut hyvin tutuksi koulu-
tuksen ja tyokokemuksen myo6ta. Se on kirjattu myos asioimistulkkien ammattieetti-
seen saannostoon. Tyossa huolehdin vaitiolovelvollisuuden lisédksi potilaiden ja hoita-
jien anonymiteetin suojaamisesta. En esimerkiksi kirjannut ylos potilaiden tai hoita-
jien nimia, sukupuolta tai muuta anonymiteettia heikentavaa seikkaa havaintoja teh-
dessani. Hoitajille pitamassani koulutuksessa en esittanyt havaintoja tavalla, josta hoi-
tajien olisi ollut mahdollista tunnistaa tyotoveri. Dokumentoinnin osalta paadyin ha-
vittamaan haastattelujen aanitallenteet seka kasin kirjaamani havainnointiaineiston
tyon valmistuttua, silla niiden sisaltamat tiedot olivat tarkoitettu vain tahan tyohon

kaytettavaksi.

7 POHDINTA

Havainnoinnin avulla loysin multimodaalisen vuorovaikutuksen nakokulmasta run-
saasti keinoja, joilla hoitajat voivat edesauttaa kommunikoinnin sujumista. Eras kom-
munikointia sujuvoittava seikka on esimerkiksi se, etta hoitaja on tietoinen omasta
roolistaan visuaalisen viestin vastaanottajana. Jos olisin toteuttanut tyoni alkuperai-
sen suunnitelman mukaan, eli tarjonnut konkreettisempia keinoja kommunikointiin,
olisi tyo ollut hyodyllisempaa tehda sellaiselle taholle, jonne potilaat sijoittuvat jatko-
hoitoon. Jatkohoitopaikoissa potilaiden tila ei olisi enaa kriittinen, jolloin vastaanot-
tokyky uusille kommunikointimenetelmille, kuten kuville olisi todennikoisesti pa-
rempi. Toinen vaihtoehto olisi ollut tyon painottaminen poliklinikalle, jossa potilaiden

terveyden tila on todennikéisesti vakaampi kuin osastolla olevien.

Koska opinniytetyon havainnoinnit on suoritettu pelkastian neurologian osastolla, on
huomioitava se, ettei tyo valttimatta palvele kaikkia Neurokeskuksen yksikoita yhta
hyvin. Pohdin my®0s, sisaltaako tyoni konkreettinen tuotos mitdan uutta, vai onko se
toistoa kaikille niille oppaille, jotka on jo luotu helpottamaan kommunikaatiota afaat-

tisen potilaan kanssa. Vaikka koulutusmateriaali sisilsi paljon samoja elementteja
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kuin muut ohjeistukset koen, ettd tyoni teki nakyviksi hoitohenkilokunnalle heidan

mahdollisesti tiedostamattomia toimintatapojaan.

Tyo on myo6s tulkkausalan nakokulmasta tulevaisuusorientoitunut, silla huolimatta
parantuneesta aivoverenkiertohairioiden ehkiisystd odotetaan vieston ikdantymisen
lisadvan afasian yleisyyttd, mika tarkoittaa potentiaalisten tulkkauspalvelun kayttijien
madran kasvua (Klippi ym. 2017, 7). Tyollani sain vilitettya tietoa tulkkauspalvelusta
taholle, josta tulevaisuuden tulkkauspalvelun kayttajat tulevat. Poliklinikalla tyosken-
televan hoitajan haastattelusta kuitenkin ilmeni, ettei poliklinikalla kayvat potilaat ole
olleet kovin innostuneita kuullessaan mahdollisuudestaan tulkkauspalveluun. Olisikin
mielenkiintoista selvittaa, pitadko tama paikkansa, ja mista tallainen ilmio mahdolli-

sesti johtuu.

Ammatillinen yhteistyo hoitajien kanssa oli mielestani hyvin antoisaa. Opin paljon
muun muassa erilaisista neurologisista hairiosta seka niiden vaikutuksista kommuni-
kaatioon. Naista tyon aikana kartuttamistani tiedoista on minulle varmasti hyotya tu-
levassa puhevammaisten tulkin ja kommunikaatio-ohjaajan ammateissa. Tyota teh-
dessa aloinkin pohtia, olisiko kommunikaatio-ohjaajien tulevaisuudessa mahdollista
tyollistya erilaisiin organisaatioihin, kuten sairaalaan. Siella kommunikaatio-ohjaaja
voisi toimia esimerkiksi puheterapeutin ja hoitajien apuna: ohjaaja voisi valmistaa
kommunikointimateriaaleja, pitaa koulutuksia seka olla mukana osastotyossa ohjaa-

massa hoitajan ja potilaan vilisia vuorovaikutustilanteita.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja antoisa, vaikkakin
haastava. Jalkikdteen totean, ettd nain laajan opinnaytetyon tekemisessa olisi tyopari
ollut suotava. TyoOsta haasteellisen teki tyon monimuotoisuus, silla vaikka tyo on toi-
minnallinen, sisiltaa se paljon tutkimuksellisen opinnaytetyon piirteita. Haasteet tuli-
vat esille erityisesti raportointi vaiheessa. Oli haastavaa pohtia, mitka tyon tutkimuk-
selliseen osuuteen liittyvat tiedot olivat relevantteja raportin kannalta. Koska tyoni
paamenetelma oli havainnointi, olisi ollut hyva luoda raporttiin jokin taulukko havain-

nointien tuloksista. Toki esitin tairkeimmat havainnoin tulokset kirjallisesti luvussa 4.

Taman tyon jatkotutkimus aiheena voisi olla esimerkiksi: hyotyivatko hoitajat saamas-
taan koulutuksesta ja kuinka koulutuksen sisiltoa voisi kehittia, silla ndiden tarkeiden
asioiden selvittamiseen ei ollut resursseja timan opinniytetyon puitteissa. Naiden li-

saksi olisi mielenkiintoista selvittda potilaiden kokemuksia sairaalassa tapahtuneesta
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kommunikoinnista. Tyota tehdessi, minulle selvisi myos, ettei afasia ole vain puheen
haiirio, silla se ilmenee myos viittomakielisten kielen kaytossa. (Lehtihalmes 2017, 27).

Tasta tiedosta syntyi myos runsaasti ideoita tuleviin opinnaytet6ihin.
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LIITTEET

Liite 1: Haastattelukysymykset

Kertoisitko lyhyesti osaston/poliklinikan toiminnasta. Millainen on potilaan

paivajarjestys? Enta viikko?

Kuinka kommunikoit AVH-potilaan kanssa? Ovatko potilaat oma-aloitteisia?

Milla tavoin?

Kuinka ymmarratte potilasta? Kuinka varmistatte, ettd potilas ymmartaa esi-

merkiksi ohjeita?

Millaisia kommunikointiin liittyvia haasteita olet kohdannut tyossasi?
Millaisissa tilanteissa haasteita esiintyy eniten?

Oletko kokeillut jotain puhetta tukevaa kommunikointikeinoa? Mita?
Teetteko yhteistyota puheterapeutin kanssa? Millaista?

Onko sinulla tietoa puhevammaisten tulkkauspalvelusta?
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Liite 2: Haastatteluaineisto

Litteroinnista ilmeni, etta poliklinikalla kayvista potilaista harvalla on kaytossaan mi-
taan kommunikaatioapuvilinetta ja vain yksittiisilla ALS-potilailla on ollut puhevam-
maisten tulkki mukanaan. Haastateltavalla hoitajalla oli tietoa puhevammaisten tulk-
kauspalvelusta, mutta hdnen mukaansa tulkkisuosituksia ei kuitenkaan juuri tehda
neurologian poliklinikalla. Sen sijaan hin kertoi, ettd neurologian poliklinikalla kay-
vista potilaista osa ohjataan foniatrian poliklinikalle seka Tikoteekkiin, joiden kautta
potilaat ohjautuvat tulkkauspalvelun piiriin. Haastateltava ei osannut arvioida mui-
den hoitajien tietimysta tulkkauspalvelusta. Hanen mukaansa poliklinikalla kayvat
potilaat eivat ole olleet kovin innokkaita kuullessaan tulkkauspalvelusta. Osastolla

haastattelemani hoitaja ei ollut kohdannut tyossaan puhevammaisten tulkkia.

Hoitajien tyo poliklinikalla painottuu hoidollisten toiminen sijaan haastatteluihin seka
erilaisiin arvioihin ja mittauksiin. Mahdolliset kommunikoinnin haasteet ilmenevatkin
juuri kyseisissa tilanteissa. Taman vuoksi potilaan saattajan tai omaisen merkitys vuo-
rovaikutustilanteissa haastateltavan mukaan korostuu. Haastateltava toteaa kuiten-
kin, ettei potilaan ja lahi-ihmisenkaan valinen kommunikaatio ole tilanteessa aina su-
juvaa. Haastateltava tuo esille myo0s potilaat, joilla ei ole varsinaista puheen tuoton on-
gelmaa, mutta jotka muistiongelman vuoksi saattavat vastata hoitajan esittamiin ky-
symyKksiin niin, ettei tiedon oikeellisuudesta voida olla varmoja, ellei lahi-ihminen sita
vahvista. Haastateltavan mukaan olisi tarkea, etta potilas saataisiin ymmartamaan 1aa-
kehoidon tarpeellisuus, ja toisaalta potilas osaisi kertoa omasta kotitilanteestaan: tar-
vitseeko potilas apua tai mahdollisesti jotain ldadkarinlausuntoa muun muassa kuntou-

tusta tai elake-etuuksia varten.

Toisin kuin poliklinikalla osastolla kommunikaatio-ongelmat ilmeneviat suurimmaksi
osaksi hoitotoimenpiteiden yhteydessa sekd potilaan ohjaustilanteissa. Potilaan ym-
martamisen haasteet ilmenevat ilmeiden ja eleiden lisdksi kehotusten noudattamatto-
muutena. Haastateltavan mukaan potilaiden osastolla viettimat ajat vaihtelevat pal-
jon, mutta keksimaardinen aika on noin kolme vuorokautta, eli hyvin lyhyt. Akuutti-

vaiheen potilailla tajunnan taso saattaa vaihdella, ja osalla osastolla olevista potilaista
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on halvausoireita, mitka vaikuttavat kommunikaatioon. Hoitajan mukaan ymmarta-
misen haasteet seka puutteelliset kommunikointikeinot heijastuvat joidenkin potilai-

den kohdalla kayttaytymiseen.

Poliklinikalla hoitajat kayttavat potilastyossd puheen ymmartamisen tukena eleita
sekd tarpeen vaatiessa muotoilevat esittaiminsa asian uudelleen. Aina ei kuitenkaan
varmistuta siitd, ymmartavako potilaat heille suunnattuja viesteja oikein. Osastolla
tyoskentelevan hoitajan haastattelusta ilmeni, ettd kommunikointi vaihtelee sen mu-
kaan, millaisessa kunnossa potilas on. Kuten poliklinikalla my6s osastolla kommuni-
koinnissa korostuvat puheen lisdksi ilmeet seki eleet. Joidenkin potilaiden kohdalla
hyodynnetaan myos kirjoittamista. Haastateltavan mukaan osastolla olevan valmiin

kommunikointimateriaalin hyédyntaminen on talla hetkella liian vahaista.



Liite 3: Havainnointikehikko

Opinndytetyd
Havainnoija: Paivamaara:

Havainnoitavien lkm: Tilanne:

Tilanteen kuvaus:

limeet Eleet Katse Asennot/Sijoittuminen Kysymysten Ympdristén
asettelu resurssit

Yhteispeli

Muu
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Liite 4: Kommunikointi puhehairiopotilaan kanssa -koulutusmateriaali

KOMMUNIKOINTI | |
PUHEHAIRIOPOTILAAN | Lietereres
KANSSA

KEHOLLINEN LASNAOLO & KOSKETUS

* Kehollisella Idsn&ololla viitattaan tilanteeseen, jossa vahintdan kaksi ihmistd on samassa
paikassa }samaan aikaan ja voi ndin ollen aistia toisensa (Lindholm, Stevanovic & Perdkyla
2016, 19

* lho onihmisen suurin elin, ja sen kautta tulevat tuntemukset ovat ihmisen merkittavin
tapa rakentaa yhteyttd oman kehonsa ulkopuolelle (Perdkyla & Stevanovic 2016, 34).

* Kosketuksella on erityinen merkitys, kun kyseessd on akuuttivaiheen potilas

* Kosketus toimi vuorovaikutuksen valineena yhdessa muun muassa puheen, kehon
asennon sekd katseen kanssa

* Kosketus ilmeni tilanteissa, joissa potilaalle annettiin toimintaohjeita (esim. jalan lempea
taputus, kun pyydettiin nostamaan sitd). My06s potilasta rauhoiteltaessa (silitys) tai
kannustettaessa (lemped, mutta jamakka ote olkapaasta)

+ Ammatillinen kosketus —kirja ilmestyy vuonna 2019
» https://www.hs.fi/elama/art-2000006000429.html
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KYSYMYSTEN ASETTELU

* Esitd kysymyksid, joihin on mahdollista vastata kylla tai ei

= Vastaus: puheella, paanliikkeell3, peukalolla, kuvaa osoittamalla, silmien
rapaytyksilla (Pyyda potilasta reagoimaan esim. peukalolla, jos puheen tuotto ei
onnistu)

= Vastausvaihtoehdot voi asettaa myds kasiin

* Esitd vain yksi asia/kysymys kerrallaan

* Keskity vastauksen saamiseen my0s visuaalisen kanavan kauttal (katse, eleet)
* Esimerkki tilanteesta, jossa 2 hoitajaa: toinen huomioi visuaalisuuden toinen ei

* Ala kysy, jos et odota vastausta

* Jos potilas ei ymmarra kysymystd, kokeile muotoilla asia toisin
* Otatko piima3 vai mehukeittoa? --> Pidatkd piimastd? Pidatkd mehukeitosta?

YMMARTAMINEN

* Varmista, ettd ymmdrsit oikein
* Toista tai kokoa potilaan ilmaisema asia

* Kerro, jos et ole ymmartanyt

* Korjausaloitteet (Kurhila & Lindholm 2016, 261 — 268):
* Ongelmalliseksi koetun sanan toisto

* Ymmarrysehdokas = viestin vastaanottajan esittdma tulkinta viestin ldhettdjan
lausumasta

= P:"Niitd ndin pitkid" (potilas ndyttda kadelld) H: "Tarkoitatko
ranskanperunoita?"

*  Ymmartdmattdmyyden kielentdminen
* Esimerkki sujumattomasta huuliltaluvusta
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ELEET

* Hoitajat elehtiviat enimmakseen sanallisen ilmaisun rinnalla, kun taas potilaat
kayttivat elehdintda korvaamaan puhetta

» Hoitajat seka ladkarit elehtivat erityisesti tilanteissa, joissa potilasta
ohjeistettiin
* Esimerkiksi tilanteessa, jossa |138kari pyysi potilasta nostamaan katensa ylds,
nosti ladkari omat kdtensa ilmaan

* |koniset eli kuvailevat
* Osoittavat

* Konventionaaliset / yleisesti tunnetut
* Esim. Peukalo ylos/alas

KATSE

* Hoitaja kysyy asiaa potilaalta katsomatta tdman jalkeen potilaaseen -->
Potilas ei tied&, onko hoitaja vastaanottavainen/ oletetaanko hinen
vastaavaan

» Katsetta kdytetdan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa osallistumisen sadatelyyn,
puheenvuorojen osoittamiseen seka itsendisena toimintona (Ruusuvuori
2016, 62).

Yhteisen huomion kohteen jakaminen mahdollistaa muiden ajatusten ja
aikomusten ymmartamisen
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PIIRTAMINEN JA KIRJOITTAMINEN

» Tue puhettasi tukisanoin/piirroksin
* Ei edellyta erityisia taitojal
* Piirtden ja kirjoittaen voit ilmaista esimerkiksi: hymynaamat, numerot,
asteikot
» esimerkiksi sana kaksi voi olla helpompi ymmartda symbolina 2
* Rohkaise myos potilasta kirjoittamaan tai piirtdmaan
* Huomioi, millaisen kynan annat potilaalle
» Millaisessa asennossa potilas on
* Esimerkki tilanteesta, jossa kirjoittaminen ei suju

» http://papunet.net/tietoa/pikapiirros

AAKKOSTAULU

* Osoittaminen tapahtuu kadell3 tai katseella

* Aakkostamiseen perustuva kirjoittaminen voi tapahtua myds avustettuna.
Talloin keskustelukumppani luettelee aakkosia jarjestyksessa, ja henkilo
kuittaa valintansa esimerkiksi nyokkaamalla, silman rapaytykselld tai muulla
vhteisesti sovitulla tavalla (Papunet 2019).

» Tata tapaa kutsutaan askeltamiseksi.

= http://papunet.net/tietoa/aakkostaulun-kaytto

* Esimerkki trakeostomiapotilaasta
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KUVAT KOMMUNIKAATIOSSA

* Keskustelukumppani osoittaa aiheeseen liittyvid kuvia oman puheensa rinnalla
* Tatd kutsutaan mallittamiseksi.

* llmaisun osoittaminen tapahtuu tyypillisesti kddell3d, mutta voi tapahtua myos
katseella

* Katsekehikko (http://papunet.net/tietoa/katsekehikon-kaytto)

* Myds askeltaminen toimii kuvataulua kdytettdessa

* Sanallista potilaan valinta/ esitd tarkentavia kysymyksia
* Potilas osoittaa esimerkiksi juomalasin kuvaa, jolloin hoitaja kysyy: "Janottaako?"

* Voit kdyttd3 osastolta |6ytyvad kuvamateriaalia, mutta myds dlylaitteilta saatavat
kuvat, lehdet, valokuvat ym. sopivat kuvakommunikaatioon

* Vaikka potilas ei itse kayttdisi kuvia kommunikointiin, saattavat ne helpottaa
ymmartamista

ESINEET/ YMPARISTON VIHJEET

* Konkreettiset esineet ovat erityien kommunikoinnin keino silloin, kun henkild
ei ymmarra symboleja (Trygg 2005, 64 — 65)

* "N&etko tuon tuolin?", hoitaja kysyy potilaalta ennen kuin potilasta aletaan
siirtaa

* Suojakasineet ja instrumentit tilannevihjeena

Esimerkki, jossa hoitaja toimii hyvin: ndyttda, mitd missakin astiassa on ja
sanallistaa ennen kuin sydttaa. Kertoo myds, kun syotava vaihtuu.
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MUITA KOMMUNIKOINTIA EDISTAVIA
SEIKKOJA

* Potilaan kannustaminen kommunikaation
= Potilaan ohjeistaminen kommunikointiin

= Keskity siihen menetelm&an, mika toimii --> tiedota muita hoitajia
(kirjaintauluesimerkki)

* Apuvalineen on oltava potilaan saatavilla

* Kommunikaatiovilineen sijoittaminen, niin ettd potilaan on mahdollista havaita
se

* Aina ei ymmarra, sekin taytyy hyvaksya
* Yhteistyd puheterapeutin ja tydkavereiden kanssa
* pyyda ohjeistusta, kuinka olisi paras kommunikoida

« Al pelkd3d ymmairtimattémyytta ja sen takia vilttele kommunikaatiota

TULKKAUSPALVELU

* Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta
(http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100133)

* Suomessa vammaisten tulkkauspalvelun jarjestaa Kansaneldkelaitos

* Puhe- ja kuulovammaisilla henkiléilld on oikeus saada tulkkauspalvelua
vahintdan 180 tuntia vuodessa

* Kuulondkdévammaisilla vdhintdan 360 tuntia vuodessa

» Edellytyksen3 on, ettd henkil6é kykenee ilmaisemaan omaa tahtoaan
tulkkauksen avulla ja hanelld on kadytdssadan jokin toimiva kommunikointikeino

* Tulkkauspalvelua voi kdyttda tyossa kdymiseen, opiskeluun, asiointiin,
yhteiskunnalliseen osallistumiseen, harrastamiseen tai virkistykseen

* (Kela 2018) https://www.kela.fi/vammaisten-tulkkauspalvelu
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OIKEUS KOMMUNIKOINTIIN

* Hallintolain mukaan viranomaisen on jarjestettava tulkitseminen ja
kaantdminen viranomaisen aloitteesta vireille tulleessa asiassa:

* silloin, kun asianosainen ei vammaisuuden tai sairauden perusteella voi tulla
ymmarretyksi

* niille viittomakielisille, jotka eivat osaa viranomaisen kayttamaa kielta (26 §).
(Papunet 2018) http://papunet.net/tietoa/suomen-lainsaadanto
* Sairaala tilaa tulkin, kun:
* sairaala kutsuu asiakkaan jatkotutkimukseen
* asiakas on osastolla hoidossa

* Tulkki tilataan jostain alueen tulkkauspalveluja tuottavasta yrityksesta

* Tulkin tilaamiseen saa neuvoja Kelasta vammaisten
tulkkauspalvelukeskuksesta (Jyhteystiedot: www.kela.fi/vatu )

* (Kuurojen liitto ry 2016)

LAHTEET

«  hitps://www.divoliitto.fi/lkommunikaatiokeskus/af asia/ohjausja-neuvonta/materiaalia-
keskusteluun/kayfannon-vinkii-keskusielun-helpofiamiseksi/

« hitps:/ hitysvammaliitto.fi/tikoteekki/wp-

conien 5[5 es /2201 5/08/fulkkauspalveluopas 2014 netfi.pdf
» hittps:/ ehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/wp-

confe [sites/Z/2018/08/kuval kommunikoinnissa 2014.pdf

r.kela.fi/vammaisten-tulkkauspalvelu

+ Kuurgjen litto ry 2014. Mitd huomicida, kun filaa tulkkia sairaalaan.
« hitp://papunet.net/

+ Stevanovic, Melisa & Lindholm, Camilla (foim.) 2016, Keskustelun analyysi. Kuinka tutkia
sosiaalista toimintaa ja vucrovaikutusta. Tampere: Vastapaine.

+ Trygg. Boel Heister 2010. Graafinen kommunikeinti. Esineet, kuvat ja symbolit Euheﬁa tukevassa
ja korvaavassa kommunikoinnissa. Suom. Pirkko Rautakoski. 3. painos. Helsinki:
ehitysvammaliitto ry.




