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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten hoitajat kokevat muistisairaan ih-
misen ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen tehostetussa palveluasumisyksikssa. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa siitd, miten hoitajat kokevat muistisairaan ihmisen ja hoitajan vé-
lisen vuorovaikutuksen tehostetussa palveluasumisyksikdssa ja miten muistisairaan ihmi-
sen ja hoitajien vélisia vuorovaikutustaitoja voitaisiin kehittd4 tehostetussa palvelu-
asumisyksikossa. Opinndytetyon tilaaja oli Rauman kaupunki, Linnavuoren palvelukes-
kus. Opinnéytetydssé haastateltiin viittd Linnavuoren palvelukotien hoitajaa. Haastattelut
toteutettiin puolistrukturoidulla teemahaastattelumenetelmélld. Aineisto analysoitiin ai-
neistolahtdisen siséllonanalyysin periaatteita noudattaen.

Hoitajien mukaan muistisairauden edetessa puheen tuotto véhenee ja vuorovaikutustaidot
heikkenevét. Sairauden alkuvaiheessa muistisairas voi puhua paljon ja selkedsti, mutta
sairauden edetessé puhe voi muuttua lyhyiksi lauseiksi, muutamaksi sanaksi tai pelkéksi
aantelyksi. Sairauden edetessa muistisairaat kayttivat useita sanattomia keinoja vuorovai-
kutuksessa, ndita olivat mm. ilmeet, eleet, aggressiivisuus ja aantely. Hoitajat kayttivat
vuorovaikutuskeinoina lyhyita lauseita, ymmarrettavia sanoja ja ladkehoitoa seké sanat-
tomina keinoina mm. Kkatsekontaktia, rauhallisuutta, l&sndoloa ja kosketusta. Suurin
haaste hoitajan ja muistisairaan valisessa vuorovaikutuksessa oli se, ettei muistisairas ym-
marrd mit4 hoitaja sanoo tai hoitaja ei ymmarrd mit4 muistisairaalla on sanottavanaan.
Ongelmat esiintyivat tavallisimmin paivittaisissa hoitotilanteissa, kuten WC ja suihkutus-
tilanteissa ja vaatteiden riisumisessa. Muistisairaan haastavaa k&ytosta koettiin 1ahes péi-
vittain ja yleisimmillaan haastava kaytos oli aggressiivista. Vuorovaikutus ja hoitotilan-
teet sujuivat parhaiten silloin, kun muistisairas oli hyvéantuulinen ja virked. Vuorovaikusta
edisti myos hoitajan kokemus muistisairaiden parissa. Lisdkoulutusta hoitajat kaipasivat
mm. aggressiivisen muistisairaan kohtaamiseen.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittdd miten muistisairaan omaiset kokevat muistisai-
raan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen sek& miten muistisairaat kokevat vuorovaiku-
tuksen hoitajien kanssa sairauden tasosta riippumatta. Mielenkiintoista olisi myos jatko-
tutkia muistisairaan kayttdytymisen muutoksia tehostetussa palveluasumisyksikdssa.
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The purpose of this thesis is to clarify how nurses experience the interaction between a person with
dementia and a nurse in an enchanced service unit housing. The goal was to produce information on
how nurses experience the interaction between a person with dementia and a nurse in an enchanced
service unit housing, and how to improve the interaction skills between nurses and persons with de-
mentia in an enhanced service unit housing. The subscriber of this thesis is the city of Rauma, Lin-
navuori Service Center. In this thesis, five nurses of the Linnavuori Service Center were intervie-
wed. The interviews were conducted using half-structured theme interview method.

The material was analyzed following the principles of data driven content analysis.

According to the nurses, as the dementia progresses the production of speech decreases and skills of
interaction weaken. At the early stages of the disease a person with dementia could talk a lot and
clearly, but as the disease progresses speech might turn into short sentences, a few words or just
making sounds. As the disease progresses it is common for persons with dementia to use nonverbal
ways to interact, such as making faces, gestures, aggression and making sounds. The ways of inter-
action used by the nurses were short sentences, understandable words, medication, and as nonverbal
ways for instance eye contact, calmness, presence and touch. The biggest challenge of the interac-
tion between a nurse and a person with dementia was that the person with dementia doesn’t unders-
tand what the nurse is saying, or the nurse doesn’t understand what the person with dementia has to
say. The problems usually occured during the daily caretaking situations such as using the toilet,
showering, or undressing. The challenging behavior of the person with dementia was experienced
almost daily, commonly the the challenging behavior being aggressiveness. Interaction and careta-
king situations passed best when the person with dementia was on a good mood and lively. The nur-
ses experience with persons with dementia also made the interaction better. The Nurses hoped for
additional training for encounters with an aggressive person with dementia.

As a follow-up research proposal would be to find out how the relatives of the person with dementia
experience the interaction of the nurse and the person with dementia, and how the persons with de-
mentia experience the interaction with nurses regardless of the stage of their disease. Also it would
be interesting to examine the behavioral changes of the person with dementia in an enhanced ser-
vice housing unit.
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1 JOHDANTO

Muistisairaiden méaré on kasvanut maailmanlaajuisesti erittdin nopeasti. Ihmiset ela-
vat yha pidempddn ja ndin ollen muistisairauksienkin maaré kasvaa voimakkaasti.
Muistisairauksien yleisyyteen vaikuttaa vaeston ik&antymisen lisaksi esimerkiksi va-
eston koulutustaso ja muistisairauksien riskitekijoiden yleisyys. Muistisairaita oli
vuonna 2015 jo noin 50 miljoonaa ja muistisairaiden mé&éran on arvioitu kaksinker-
taistuvan kahdenkymmenen vuoden aikana. Suomessa muistisairaita arvioidaan ole-
van yli 190 000 ja arvioidaan, ettd muistisairauteen sairastuu Suomessa joka vuosi noin
14 500 henkil6a. Jopa kolmella neljasta pitkdaikaishoidossa olevasta henkildsta on
diagnosoitu muistisairaus. (THL:n www-sivut 2021.) Etenevét muistisairaudet heiken-
tavat toimintakykyaé ja rappeuttavat aivoja monin tavoin. Kansantaloudelle kustannuk-
set ovat merkittavat. Valittdmien muistisairauksien aiheuttamien kustannuksien arvi-

oidaan Suomessa olevan noin miljardi euroa. (Tommola ym. 2020, 5.)

Muistisairauden edetessé asuminen johtaa usein palveluasumiseen, vaikka kotona asu-
mista pyritdankin tukemaan mahdollisimman pitkaan (Rappen, Rajaniemi & Topo
2020, 140). Henkild, joka ei tarvitse ymparivuorokautisesti runsasta hoivaa, parjaa ta-
vallisessa palveluasumisessa (Terveyskyld, Palveluasuminen ja tehostettu palveluasu-
minen). Ympérivuorokautisessa hoidossa on siirrytty yhd enemman tehostettuun pal-
veluasumiseen ja méaran on katsottu kasvavan kolmella prosentilla vuodesta 2017
(THL:n www-sivut 2021). Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu iakkaille, jotka
tarvitsevat runsaasti huolenpitoa ja hoivaa ympéri vuorokauden. Henkil6kuntaa on
paikalla tehostetussa palveluasumisyksikdssa ympérivuorokauden, ja palveluja jérjes-
tetd&n tarpeen mukaan. (Terveyskyld, Palveluasuminen ja tehostettu palveluasumi-
nen.) Laitoshoidon kéytto taas on véhentynyt 13 prosentilla vuodesta 2017. Laitoshoi-
toa on mahdollista saada terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa.
(THL:n www-sivut 2021.)



Keskeistd muistisairaan hyvinvoinnille on, ettd muistisairas kokee elamansa merkitta-
vaksi ja saa sdilyttdd oman persoonallisuutensa. Muistisairauteen liittyy usein mieli-
alaongelmia ja haasteellista kéayttaytymistd. Muistisairaan hyvinvointia edistavét yh-
teisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden kokemukset, sek& mielekés tekeminen. Henkilo-
kunnan kaytos yksilolliset piirteet huomioiden on nahty myds hyvinvointia edistavina
tekijoina. Kuunteleva ja yksil6d kunnioittava puhetapa tukee yksiloa sailyttaméaan ar-
vokkuutensa. Hyva vuorovaikutus on katsottu mahdolliseksi kaikissa muistisairauden
vaiheissa. (Rappen, Rajaniemi & Topo 2020, 140-142.)

Aihe, muistisairaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus, on molemmille merkitykselli-
nen ja laheinen. Tydskentelemme molemmat ikdihmisten ja muistisairaiden parissa.
Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, miten hoitajat kokevat muistisairaan
ihmisen ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen tehostetussa palveluasumisyksikossa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten hoitajat kokevat muistisairaan ihmisen ja hoi-
tajan valisen vuorovaikutuksen tehostetussa palveluasumisyksikdssa ja miten muisti-
sairaan ihmisen ja hoitajien valisid vuorovaikutustaitoja voitaisiin kehittaa tehoste-
tussa palveluasumisyksikossd. Opinndytetyon tilaaja on Rauman kaupunki, Linnavuo-
ren palvelukeskus.

2 MUISTISAIRAAN KAYTTAYTYMISEN HAASTEET

Muistisairaus on eteneva seké usein dementiaan johtava aivojen sairaus. Jopa joka kol-
mas yli 65-vuotta tayttaneista ilmoittaa karsivansa muistioireista. (Muistisairaudet:
Kéaypa hoitosuositus 2021.) Muistisairaudet ovat kansantauteja ja yleisimpié ne ovat
iakkailla ihmisilla. Muistisairaudet voivat olla etenevid, joista yleisimpié ovat veri-
suoniperdinen muistisairaus, Alzheimerin tauti, edelld mainittujen sekamuoto, Le-
wynkappale-tauti sek& muistisairaus, joka johtuu otsachimolohkorappeumasta. Myos
MS-tautiin ja Parkinsonin tautiin voi liittyd muistin heikkenemistd. (Muistiliiton
www-sivut 2021.) Kun ihmisen kognitiiviset taidot ja muisti ovat alentuneet puhutaan
muistisairaudesta (Vainikainen 2016, 31). Etenevaa muistisairautta sairastavan henki-

I6n persoona voi muuttua. Aikaisemmat piirteet voivat korostua, ne voivat



mahdollisesti kadota tai ilmaantuu taysin uusia persoonallisuuden piirteitd. (Erkin-
juntti ym. 2006, 130.) Lahes kaikki muistisairauksiin sairastuneista karsii kaytoshairi-
Oista jossakin taudin vaiheessa (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2015,
451).

Muistisairaan kayttaytymiseen kuuluu usein sairauden edetessd muutoksia (Hallikai-
nen & Monkére 2017, 54), Siihen liittyy kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen
lisaksi sosiaalisen toimintakyvyn vaikeuksia. Vaikeudet ilmenevét eri osa-alueilla ar-
jessa. Muistisairaan voi olla vaikeaa ymmartad ymparoivad maailmaa, muiden toimin-
taa ja puhetta. Hanen voi olla vaikeaa hallita kehon liikkeit4 ja hahmottaa ymparisto-
aan, koska tutut tavarat ja kasvotkin saattavat nayttaa vierailta. Muistisairas voi kokea
ymparistonsa turvattomaksi ja epéluotettavaksi. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009,
18.) Persoonallisuus vaikuttaa vahvasti muistisairaana selviytymiseen. Esimerkiksi ah-
distuneisuuteen, estyneisyyteen tai ylivarovaisuuteen taipuvalla henkil611& on riski sai-
rastua muistisairauteen liittyvadn masennukseen tai ahdistuneisuuteen muita ihmisia
enemman. Epésosiaalisilla ja vaikeasti epdvakailla henkil6illa on todettu esiintyvén
muistisairauteen liittyva4 vaikeahoitoista levottomuutta ja aggressiivisuutta. (Hallikai-
nen, Monkare & Nukari 2014, 47-48.) Hankalissakin tilanteissa on tarke&dd ymmartaa
muistisairaan kaytosoireita silla silloin voi tukea muistisairasta henkil6d seké auttaa

I6ytdmaan hoitotyon keinoja. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 221).

2.1 Muistisairaan kaytosoireet

Muistisairaiden kéaytdsoireet aiheuttavat haasteita ja hoidollisia ongelmia. Jopa 90
%:lla muistisairaista esiintyy erilaisia kdytosoireita, jotka liittyvat muistisairauteen.
(Muistisairauden kéytosoireiden hoito: Kéypa hoito- suositus, 2016.) Kun suunnitel-
laan muistisairaan kokonaisvaltaista hoitoa, tulee tunnistaa kayttaytymiseen vaikutta-
vat syyt, joihin voidaan vaikuttaa (Hallikainen & Monkére 2017, 54-56). Kéayttayty-
misen muutoksen syitd voi olla monia. Muistisairauteen liittyvien kayttdytymisen
muutoksiin vaikuttavia syitd ovat muun muassa valittjaainemuutokset aivoissa, hen-
kilon muut sairaudet, henkildn oma suhtautuminen sairauteen tai sairastuneeseen seka

ympariston turvattomuus ja levottomuus. Muita syitd ovat myds hermoverkoston



rappeutuminen, persoonallisuus, aikaisemmat psyykkiset oireilut sekd muistin ja toi-
minnanohjauksen hairiot. (Hallikainen, Mdnkéare & Nukari 2014, 48.)

Kéytosoireista puhuttaessa tarkoitetaan mm. seuraavaa: apatia, masennus, ahdistunei-
suus, levottomuus, harhaisuus, vaeltelu, uni- ja valverytmin hairiot sek& persoonalli-
suuden muuttuminen (Muistiliitto 2021). Kdytdsoireet voivat olla myos psykoottisia
oireita, joita ovat deluusiot eli harhaluulot ja hallusinaatiot eli aistiharhat, joihin kuu-
luvat ndko-, kuulo-, kosketus- ja hajuharhat (Hallikainen, Ménkéare & Nukari 2014,
53). Muistisairaus tuntuu joskus muuttavan koko ihmisen. Muistisairaus voi vaikuttaa
luonteeseen, toimintatapoihin ja kaytokseen. Ihminen ei kuitenkaan tunteineen ja tar-
peineen katoa sairauden taakse, joten kaikkea toimintaa ei pida laskea sairauden
syyksi. (Muistiliitto 2021.) Muut voivat nahda kaytdsoireina muistisairaan ihmisen
yrityksen saada toiveensa ja tarpeensa kuuluviin. Se mink& muut nakevét kaytosoi-
reina, voi olla muistisairaan reaktio siihen, etteivat muut huomioi tai ymmarra hanen
tarpeitaan. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 18.) Se miten muistisairaan ihmisen
kohtaamme, vaikuttaa suuresti muistisairaan turvallisuuden ja hyvanolon tunteeseen

ja kayttaytymiseen (Muistiliitto 2021).

Muistisairauksiin liittyy monenlaisia oireita (Muistiliitto 2021), ja kaikissa muistisai-
rauksissa on kayttaytymisen muutoksia (Hallikainen, Monkére & Nukari 2014, 49).
Osa oireista liittyy tiettyyn diagnoosiin ja osa oireista on tyypillisia ldhes kaikille ete-
neville muistisairauksille (Muistiliitto 2021). Verenkiertoh&iriihin liittyvissa muisti-
sairauksissa ja Alzheimerin taudissa masennus ja harhaluulot ovat tavallisia jo varhai-
sessa vaiheessa. Nakodharhat seka REM-unen saatelyhairiot liittyvéat vahvasti Le-
wynkappaletautiin ja Parkinsonin tautiin liittyvassd muistisairaudessa. Otsa-ohimo-
lohkorappeumasta kérsivien henkikdiden ensimmaisia oireita taas ovat persoonallisuu-
den muuttuminen joko impulsiiviseen tai apaattiseen suuntaan. (Hallikainen, Mdnkare
& Nukari 2014, 49.)

2.2 Muistisairaan kaytosoireiden hoito

Kéyttdytymisen muutoksia hoidetaan sekd ladkkeettomaésti etta la&kehoidolla (Halli-

kainen, MoOnkdre & Nukari 2014, 58). Laakkeettomat hoidot ovat useimpien



kéytosoireiden osalta ensisijainen hoitomuoto (Muistisairaudet: Kaypa hoito- suositus,
2021). L&&kkeeton hoito siséltdéd muistisairaan ohjaamista arjessa ja elamén sujumi-
sessa sekd asianmukaista kohtelua (Hallikainen, Monkére & Nukari 2014, 58). Laéak-
keettdmassa hoidossa pyritddan tunnistamaan tekijat, jotka laukaisevat oireita. Tall4 ta-
voin niiden esiintymisté voidaan véhentad tai valttaa, tai tilanteista voidaan luoda kai-
kille helpompia. Ymparistdd muokataan tukemalla muistisairasta niin, ettd han kyke-
nee eldamaan omanlaistaan eldméé ja toimimaan mahdollisimman pitkaan itsendisesti
arjessaan. Hyvaan huolenpitoon kuuluvat myds tasapainoinen ja riittdva ravitsemus
seka nesteytys, litkunnan ja levon oikea suhde, hyva hygienia seké& miellyttdva ympa-
risté ja vaatteet. Kiinnittdmall& huomiota voimavaroihin ja taitoihin, tuetaan muisti-
sairaan hyvaa elamaa. Nama vievét huomion pois ongelmista ja kykyjen heikkenemi-
sestd. Perusteetonta rajoittamista tulisi valttad, jotta muistisairas voisi tehdé itsendisia
valintoja ja séilyttdd omanarvontunteensa. Hyva elaménlaatu nékyy hyvana olona
ulospain. (Muistiliitto 2021.) Liséksi hoivakotien ymparist0 tulee aina suunnitella
muistihairidisen elaméaa tukevaksi. Asukkaat tarvitsevat toimintansa tueksi selkeytt,
rauhallisuutta ja levollisuutta. Muistisairas henkil6 ahdistuu vdhemman ja pysyy rau-
hallisempana, kun hénen liikkumistaan ei rajoiteta tai olla kieltdmé&ssé hanen toimin-
taansa jatkuvasti. (Anttila ym. 2015, 459.)

Ensisijainen kaytosoireiden ladkehoito on muistisairauden asianmukainen hoito. Laa-
kehoitoa suunniteltaessa tulee huomioida muistisairaan yksilolliset sivuvaikutuksille
altistavat tekijat seka muu laékehoito. (Muistisairaudet: Kaypéa hoito- suositus, 2021.)
Muistisairaan ladkehoitoon voi kuulua muun muassa masennuslaakkeet, psykoosilaak-
keet, rauhoittavat ladkkeet ja epilepsialaédkkeet. Memantiini, rivastigmiini, donepetsiili
ja galantamiini ovat Alzheimerin taudin laakehoitoon kehitettyja ladkkeita, jotka te-
hoavat melko hyvin kéayttdytymisen muutoksiin kuten muun muassa apatiaan. (Halli-
kainen, Monkare & Nukari 2014, 59-61.) L&&kehoidon tarpeellisuutta tulee arvioida
sadannollisesti ainakin 3—6 kk valein, koska kdytdsoireissa tapahtuu muutoksia sairau-
den edetessé. Yleensd osa kdytosoireista haviaa itsestaan, joten niiden ld&kehoito psyy-

kenlaékkeilla on tilapéista. (Muistisairaudet: Kaypa hoito- suositus, 2021.)
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3 MUISTISAIRAAN JA HOITAJAN VALINEN VUOROVAIKUTUS
TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISYKSIKOSSA

Muisti koostuu erilaisista osatoiminnoista, joita ovat kyky tallettaa uusia asioita mie-
leen, séilyttdd ne ja tilanteen vaatimalla tavalla tarvittaessa palauttaa ne mielesté.
Kaikki tiedon kasittely seka ajattelutoiminta tapahtuu aivoissa muistin alueilla. Muisti
auttaa ihmisté selviytymé&an itsendisesti arjessa ja tukee kykyé oppia jatkuvasti uutta.
(Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 13-14.) Normaaliin ikdantymiseen
liittyy muistimuutoksia (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 23). Vuoro-
vaikutus tarkoittaa vastavuoroista kommunikaatiota. Ilman vuorovaikutusta ei voi esi-

merkiksi tietdd mité toinen ajattelee. (Véestoliitto 2018.)

Tehostetussa palveluasumisessa jarjestetdadn palveluasumisen muotoja ymparivuoro-
kautisesti, jolloin muun muassa hoitoa ja huolenpitoa on tarjolla valittémasti seka hen-
Kilostoad paikalla ymparivuorokautisesti. Palveluja jarjestetaan aina asiakkaan tarpei-
den mukaisesti. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.) Silloin kun i&kés henkilo ei
enéa selvid omassa kodissa, vaihtoehtoina voi olla palveluasuminen tai tehostettu pal-
veluasuminen. Pitkaaikaisen palveluasumisen hinta on kunnan jéarjestaména yleensa
tulosidonnainen ja asumisesta peritddn usein vuokraa. (Terveyskylan www-sivut
2019.) Myontaminen tehostettuun palveluasumiseen perustuu kuntayhtymien palvelu-
tasoméaarayksiin sekda myontamisperusteisiin. Tehostettu palveluasuminen voi olla
joko lyhytaikaista tai jatkuvaa. Hoidon ja huolenpidon lisdksi asumiseen kuuluu toi-
mintaa, joka yllapitaa tai edistaa toimintakykya, liikuntaa, ulkoilua, vaate- seka ruoka-

huoltoa seka siivous- ja peseytymispalvelut. (Suomi.fi www-sivut 2021.)

Vuorovaikutus on kommunikointia tunteiden, ajatusten seka kayttaytymisen kielella.
Viestinndn avulla rakennetaan ja pidetaan yll& vuorovaikutusta. (Kan & Pohjola 2012,
68.) Viestinta vaikeutuu, toisen osapuolen ollessa kykenemétdn ilmaisemaan itse&an,
tai jos hén ei pysty vastaanottamaan toisen sanomaa (Burakoff & Haapala 2013, 3).
Viestintd voi olla sekd sanallista eli verbaalista tai sanatonta eli nonverbaalista. Toisi-
naan viestinta on naitd molempia samaan aikaan. Sanallinen viestinta siséltd& puhuttua
tai kirjoitettua kieltd. Sanaton viestintd koostuu katseesta, katsekontaktista tai sen

puuttumisesta, ilmeistd, eleistd, kehon liikkeistd, asennosta, koskettamisesta,
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l&hestymisesté seka etéisyyden pitamisesta. Liséksi sithen kuuluu myods &anen voimak-
kuus, puheen jaksotus, puhenopeus, danen savy, laatu ja rytmi. (Kan & Pohjola 2012,
68-69.)

Yksi olennainen osa ammatillisuutta, keskeinen arjen sujumisen keino seka hoitamisen
ja ohjaamisen valine on vuorovaikutus. Muistisairaan henkilon hyvinvointia edistavat
hanen huomioon ottamisensa kokonaisvaltaisesti seké kognitiivisten muutosten paik-
kaaminen vuorovaikutuksessa. (Hallikainen & Monkére 2017, 45-47.) Aito kuuntele-
minen ja kiireettémyys tuovat molemminpuolista luottamusta muistisairaan ja hoitajan
valille (Muistiliitto 2016, 46). Henkilot, jotka tydskentelevat muistisairaiden parissa,
tarvitsevat hyvia vuorovaikutustaitoja. Ammatilliseen osaamiseen kuuluukin, etta
tyontekijat tietdvat, miten muistisairaus vaikuttaa kommunikointiin, ja miten viestin-
nan voi sopeuttaa kulloisenkin tilanteen mukaan. VVuorovaikutustaitoja voi oppia ja
niithin kannattaisi satsata, silla hyvéssa vuorovaikutusymparistossé voivat hyvin seké
muistisairas, ettd tyontekija. Onnistumisten kannalta on tarkeéa, etta tyontekijat vah-
vistaisivat itsetuntemustaan ja oppisivat tunnistamaan, miten oma toiminta vaikuttaa

muistisairaan osallistumismahdollisuuksiin. (Papunet 2021.)

Vuorovaikutuksen haasteita muistisairaan kanssa ovat h&nen muistin, orientaation, toi-
minnan ohjauksen ja tarkkaavaisuuden muutokset seké kielen, puheen tuottamisen ja
ymmartdmisen vaikeus, tahdonalaisten liikkeiden ja katevyyden héirio sek& hahmot-
tamisen hairid. (Hallikainen & Monkare 2017, 45-47.) Vaarinkésityksia ja hammen-
nysta syntyy usein siitd, ettd muistisairas kdyttaa vaaria sanoja tarkoittaakseen jotain
muuta. Puheeseen voi ilmaantua myds aiempaa enemman tilanteeseen merkityksetto-
mié ja sopimattomia sanoja. Nama tilanteet saattavat toki joskus saada humoristisiakin
piirteitd. (Burakoff & Haapala 2013, 7-9.)

Muistisairaan ihmisen hoitaminen vaatii tietoa ja taitoa, silla kyky ymmartéa hanté ja
hé&nen tilannettaan seké kyky peilata kokonaisuutta perustietoon muistisairauksista on
keskeinen kohtaamisen taito (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 5). Muis-
tisairauden edetesséd oma-aloitteinen puheen tuottaminen véhenee ja sanoja on yha vai-
keampi l6ytaa (Burakoff & Haapala 2013, 7). Auttavassa hoitosuhteessa muistisairaan
kanssa keskeisimmiksi vuorovaikutussuhteen elementeiksi on nostettu aito valittami-

nen, positiivinen arvostus, luottamus, turvallisuus, avoimuus, sitoutuneisuus ja
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joustavuus. Vuorovaikutussuhteen rakentamisessa hoitajan itsetuntemuksella on val-
tava merkitys. Tilanteessa tavoiteltavan yhteisymmarryksen avaimina toimii auttajan
tasapainoinen suhde itseensa ja monitasoinen ymmartaminen vuorovaikutustilantee-
seen. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 9.) Vuorovaikutustilanteiden
helpottamisessa muistisairaan ihmisen kanssa tulee huomioida ymparisto, rauhalli-
suus, ilmaisukeinojen kaytto laajasti, adni, puhe ja sanasto (Laaksonen, Rantala & Elo-
niemi-Sulkava 2016, 59). Aistitoimintojen muutokset vaikuttavat vuorovaikutustaitoi-
hin. Jos keskustelukumppani painottaa keskeisid sanoja ja lisaa tarvittaessa puheensa
savelkulun vaihtelua, voi muistisairaan olla helpompi keskittyd kuuntelemaan. Suosi-
teltavaa on madaltaa ddnen korkeutta kuin voimistaa sitd puhuttaessa muistisairaalle.
(Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 22-23.)

Vuorovaikutustaitoihin muistisairaan ihmisen kanssa vaikuttaa hdnen minatietoisuu-
tensa, metatiedon ja toiminnanohjauksen heikentyminen. Tavallisimpia seurauksia mi-
natietoisuuden sumenemisesta ja orientaation hairidista ovat hAmmennys seka vaarin-
ymmarrykset. Minétietoisuutta voidaan tukea puhuttelemalla hanté aina koko nimella.
Metatiedon, tiedon tieto ja muistitieto, tasosta voi saada kuvan kuuntelemalla mahdol-
lisimman tarkkaan muistisairasta henkil6d. Muistisairas ei valttdamaétta pysty kaytta-
maan strategioita ja muistitukia kuten ennen. Yleista hajanaisuutta saa aikaan toimin-
nanohjauksen eri osa-alueiden hajanaisuus, silla asiat saattavat jaada kesken. Muisti-
sairaan on vaikea selviytyd monivaiheisista toiminnoista. Auttajan onkin tarke&a antaa
vuorovaikutuksen kautta tukea ohjaukseen, jotta toiminta saataisiin pilkottua pieniksi
johdonmukaisiksi paloiksi. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 13-15.)

Lisaksi vuorovaikutustaitoihin muistisairaan ihmisen kanssa vaikuttaa hénen tarkkaa-
vaisuutensa, kriittinen suhtautumisen ja arviointikyvyn heikentyminen. Ongelmat
tarkkaavaisuudessa ovat huomiokyvyn kohdentamisessa seka tarkkaavaisuuden koh-
teen suuntaaminen, valikoiminen ja yllapitdminen. Kommunikointi voi sujua rauhalli-
semmin ja mieli voi tasaantua, kun muistisairaan huomio kohdennetaan johonkin tut-
tuun asiaan, kuten huonekaluihin, kasveihin tai tauluihin. Kritiikki ja arviointikyky voi
pettdd muistisairaalla, jolloin se vaikuttaa vuorovaikutustaitoihin muun muassa siten,
ettd henkil6 voi sanoa tai tehdd asioita, jotka eivat kuulu tavallisen hyvéan kaytoksen
raameihin. Eroottisiin tai seksuaalisesti véarittyneisiin sanoihin tai kayttaytymiseen tu-

lee hoitajan suhtautua asiallisesti kuitenkaan vahvistamatta epé&sovinnaista
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kayttaytymisté. Erityisen tarkeitd ovat hoitajien asenteet. Muistisairaan kognitiiviset
kyvyt tulee huomioida néissa kéayttaytymistilanteissa, eikd rajojen asettaminen tarkoita

komentelua tai nolaamista. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 13-15.)

Kosketus on parhaimmillaan terapeuttinen valine, silla se voi auttaa muistisairasta
suuntaamaan tarkkaavaisuuttaan ja hdnen on helpompi huomata toisen tilanteessa ole-
van ihmisen lasndolo. Tuntoaistimuksen avulla on myds mahdollisuus luoda kontaktia
ja viestittaad lasnéoloa, jos muistisairaus on edennyt jo pitkélle eikd sanallinen viestinta
ole endd mahdollista. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 22—-23.) Reak-
tiot, joita muistisairas vélittdd, ovat toisinaan heijastumia omista sisaisistd kokemuk-
sista ja toisinaan hoitajasta valittyvista kokemuksista (Laaksonen, Rantala & Elo-
niemi-Sulkava 2016, 25).

IImeet ja eleet ovat osa luonnollista kanssakaymistd ihmisten vélilla. Usein ne ovat
tiedostamattomia ja automaattisia tapoja reagoida ja valittaa tunnetiloja. Niitd voidaan
kayttad myos tietoisesti, silloin kun halutaan korostaa asiaa tai sen ominaisuuksia. Kun
puhekyky tai puhutun kielen ymmaértdminen on heikentynyt, viestinndssa korostuu
eleiden ja ilmeiden merkitys. (Papunet 2020.) Muistisairaus tuo muutoksia ihmisen
kykyihin ilmaista itseddn ja ymmartaa ympariston viestintad. Vaikka puhe ja ymmar-
ryskyky katoaisivatkin sairauden myo6td, muistisairas tarvitsee silti entiseen tapaan
kontakteja ja l&heisyyttd muihin ihmisiin. Halu olla vuorovaikutuksessa sailyy lapi
koko elamén. (Papunet 2019.)

Vuorovaikutuksen sanattomassa viestinnédssa ilme- seka eleviestinta voivat vaikuttaa
enemman muistisairaan kayttaytymiseen kuin aaneen puhutut sanat. Kun toimintaa
ohjaa muistisairaan ndkdkulmasta lahtevé tarvepohjaisuus, ratkaisuja voi loytya vai-
keisiin vuorovaikutustilanteisiin. Hymy ja myonteisen palautteen anto viestittaa hen-
kilolle ymmarretyksi tulemista. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 35—
36.) Varhaisimpia kommunikaation tukemisen tapoja on konkreettinen osoittaminen.
Muistisairaan ihmisen kanssa keskusteltaessa jostain asiasta tai hanesta voidaan joko
osoittaa sitd tai nayttdd kuvaa. Esineiden ja asioiden merkitykset ovat varastoituina
muistiin, joten puheeseen verrattuna visuaalisen viestin etuna on ehdottomasti suo-
rempi yhteys viestin ymmartamisessa. Visuaaliseen viestintddn kuuluu osoittamisen

lisdksi eleet, kuvat ja esineet. Kuvat toimivat usein niin sanottuna apumuistina
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vuorovaikutuksessa muistisairaan ihmisen kanssa. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-
Sulkava 2016, 53-54.)

Hoitohenkil6stoille suunnattujen koulutusten tulee kattaa monipuolisesti aihealueita ja
tietoa liittyen muistisairauksiin seka niiden hoidon ladkkeettomiin menetelmiin. Vuo-
rovaikutuksen tukemisessa tyOnantajalla on vastuu luoda edellytykset ammatillisiin
tdydennyskoulutuksiin ja seurata henkiloston osaamista. (Hoitotydn tutkimussaatio
2019, 21-22.) Ikaantyneiden ja muistisairaiden hoitotydssé on tarkeda innovatiivinen
ja kehittdva tyoote, kriittinen arviointi toimintatavoissa sekd ennakkoluulottomuus
(Kelo ym. 2015, 279).

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia haettiin eri tietoldhteista kuten Finna- ja Medic-palveluista
sekd Google Scholarin avulla hakusanoilla muistisairas, tehostettu palveluasuminen ja
muistisairaan vuorovaikutus (LIITE 1). Keskeisimpid aikaisempia tutkimuksia, joita
tarkastelimme, olivat Helsingin yliopiston ladketieteellisessa tiedekunnassa syys-
kuussa 2019 valmistunut Saarisen Pro gradu- tutkielma Vaikeasti muistisairaiden hen-
kildiden ja hoitajien vuorovaikutus tehostetussa palveluasumisyksikdssa seka Laitisen
gerontologian ja kansanterveyden Pro gradu- tutkielma Tyontekijoiden kokemuksia
TunteVa-tyoskentelystd muistisairaiden kohtaamisessa, ”No minusta on tullut parempi
hoitaja”. Tutkimus oli tehty Jyviskyldn yliopiston Terveystieteiden laitoksessa syk-

sylla 2015.

Saarisen (2019, 16-21) tutkimus vaikeasti muistisairaiden henkildiden ja hoitajien vé-
lisestd vuorovaikutuksesta on toteutettu laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukai-
sesti. Tutkimuksella haluttiin selvittdd, millaisia vuorovaikutuskeinoja hoitohenkil6-
kunta on huomannut vaikeasti muistisairaiden kayttavan ja minkélaisia keinoja hoitajat
itse kayttavat. Lisaksi Saarinen tarkastelee tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan ja

vaikeasti muistisairaan henkilén vuorovaikutuksen onnistumisia ja haasteita.



15

Tutkimuksen aineisto oli keratty teemahaastattelun avulla, jossa oli haastateltu kym-
ment& hoitajaa. Tutkimuksen aineisto oli analysoitu siséllonanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksissa tuotiin esiin, ettd vaikeasti muistisairailla henkil6ill& sanalli-
nen ilmaisu on niukkaa ja sanattomia keinoja ei juurikaan ole. Vuorovaikutuskeinoiksi
muistisairailla henkil6illa tutkittavat olivat tuoneet esiin koskettamisen, l&helle tule-
misen, halaamisen, k&desté kiinni ottamisen, ilmeen, katseen, eleen, kehon liikkeet,
lasndolon ja reagoinnin. Kaikki tutkittavat olivat kertoneet kdyttavansa puhetta olles-
saan muistisairaan henkilon kanssa vuorovaikutustilanteessa. Puhetta pidettiin tar-
kednd riippumatta siitd, puhuuko muistisairas itse. Tarke&dna pidettiin myos kertoa
muistisairaalle, mitd ollaan tekemdssa. Tutkittavat kertoivat sanattomiksi vuorovaiku-
tuskeinoiksi katseen, kosketuksen, laheisyyden, kuvat ja ajan antamisen. (Saarinen
2019, 22-26.)

Tutkimuksen tuloksissa kdy ilmi, ettd hoitajien ja vaikeasti muistisairaiden henkil6i-
den vuorovaikutuksessa on paljon haasteita, mutta paljon on myés onnistumisia. Tut-
kittavat kokivat, ettd hoitotoimenpiteet sujuivat paremmin, kun kohtaa asukkaan ai-
dosti ja on lasn&. Tutkittavien mielesta l&sndolo on osa vuorovaikutusta. Hoitajan iloi-
sella ilmeelld ja hassuttelulla voi saada aikaan positiivisen tunnetilan, joka tarttuu
my0s asukkaaseen. Onnistuneeseen vuorovaikutukseen vaikuttavat monet asiat, joista
osa on kiinni hoitajasta ja osa muistisairaasta. Tarke&a on ajan antaminen, jotta hoito-
toimenpiteet voidaan tehda pakottamatta ja rauhallisesti. Tutkittavien mielesté vuoro-
vaikutus onnistuu, kun molemmat ymmartavat toisiaan. Tutkittavat toivat esiin myds
musiikin vaikutuksen vuorovaikutukseen. Musiikki rauhoittaa ja herattda tunteita.
Vuorovaikutus on parempaa musiikin soidessa tai hoitajan laulaessa. (Saarinen 2019,
33)

Suurimpana haasteena oli 10ytaa yhteinen kieli, jotta ymmartaa ja tulee ymmarretyksi.
Muistisairaan henkilon ollessa kiihtynyt, on vaikeaa 16ytaa keinoja hanen rauhoittami-
seensa. Tutkittavien mukaan muistisairas saattaa vastustella hoitotoimenpiteit, jolloin
haastavinta on 10ytaa keinot pakottamatta toimenpiteisiin. Haasteet liittyivét usein re-
surssien- ja ajanpuutteeseen. Tutkittavat kokivat, ettd kiireen takia aikaa ei aina ole
tarpeeksi pohtia muistisairaan kaytokseen vaikuttavia tekijoité ja sen vuoksi he joutu-

vat toisinaan tekemaan nopeita johtopaatoksia. (Saarinen 2019, 26-29.)
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Kuusi tutkittavaa koki yleiseksi haasteeksi asukkaan kivun ja hadan, kun he eivét pysty
sanallisesti ilmaisemaan tai nayttdmaan jotakin osaa kehostaan. Tutkittavat kertoivat,
ettd he ndkevat muistisairaan kehosta tai silmista jonkun olevan hatana, mutta heidéan
on vaikea tiedostaa, mihin hén tarvitsee apua. Tutkittavat arvelivat kivun olevan usein
kayttaytymisen muutoksen syynd. Toisinaan kipul&ékkeilla on saatu muistisairaan olo

paremmaksi. (Saarinen 2019, 29.)

Laitisen (2015, 2) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyontekijoiden kokemuksia ja
sekd TunteVa tyoskentelysta ettd niiden merkityksia kohdattaessa muistisairaita. Toi-
mintamalli on yksi ladkkeettémista auttamismenetelmistd. TunteVa -toimintamalli on
vuorovaikutusmenetelma, joka on kehitetty muistisairaiden kohtaamiseen ja se perus-
tuu yhteisohoitoon ja validaatiomenetelmaan. Tutkimukseen osallistuneesta kuudesta
tyontekijastd kolme oli kdynyt TunteVa hoitajan -koulutuksen ja kolme TunteVa pe-
ruskurssin. Heilla kaikilla oli kokemusta tydskentelystd muistisairaiden kanssa 4-30

vuotta.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd TunteVa -tydskentely monipuolisti tyota, lisési
tyon mielekkyyttd, laajensi ymmarrystd ja mahdollisti kehittdmisen. TunteVa -tyds-
kentelyyn kaytettyja tekniikoita tutkittavilla olivat esimerkiksi katsekontakti, kosket-
taminen, eldméntarinan ja taustan tukeminen, avainsanojen toistaminen, musiikki,
kuunteleminen ja keskustelu. Lisaksi tutkittavien toimesta asukkaille jarjestettiin mie-

lekasta tekemisté ja vahvistettiin heidan osallisuuttaan. (Laitinen 2015, 30-31.)

TunteVa -tydskentelyn katsottiin laajentavan ymmarrystd muistisairaan kaytoksessa,
kohtaamisessa ja menetelmén kaytossa. Tutkittavista menetelma tuntui tutulta ja luon-
tevalta tavalta toimia, se vahvisti omaa kiireetonta tapaa tydskennelld ja toi uskoa, etta
tydskentelytapa on oikea. Tyoskentely laajensi jaksamisen, ilmapiirin, arvostavan koh-

taamisen ja asiakaslahtdisyyden merkitystd. (Laitinen 2015, 33.)

Tyoskentely koettiin tyon mielekkyytta lisddvana. Siihen vaikuttivat onnistumisen ko-
kemukset tyota tehdessd, sekd asukkaille saatu hyva mieli. TunteVa -tyoskentelyn kat-
sottiin toimivan myds kehittdmisen mahdollistajana. Yksil6llisid kehittdmiseen liitty-

vid merkitysverkostoja olivat kehittdmisen rohkeus, kehittdmisen toivo, kehittamisté
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mahdollistava tydskentely ja kehittdmisen mahdollisuus. Kehittdmiseen siséltyi myos
muistisairaan kohtaamisessa opastaminen omaisille, muiden tyontekijoiden tydsken-

telyn seuraaminen ja puuttuminen huomattuihin epékohtiin. (Laitinen 2015, 37.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY -
SYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten hoitajat kokevat muistisairaan
ihmisen ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen tehostetussa palveluasumisyksikossa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten hoitajat kokevat muistisairaan ihmisen ja hoi-
tajan valisen vuorovaikutuksen tehostetussa palveluasumisyksikdssa ja miten muisti-
sairaan ihmisen ja hoitajien valisid vuorovaikutustaitoja voitaisiin kehittda tehoste-

tussa palveluasumisyksikosséa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on muistisairaan ihmisen ja hoitajien valisesta
vuorovaikutuksesta tehostetussa palveluasumisyksik9ssa?

2. Mitka tekijat edistdvat vuorovaikutusta muistisairaan ihmisen ja hoitajien va-
lilla?

3. Millaisia vuorovaikutushaasteita hoitajat kokevat muistisairaan ihmisen
kanssa?

4. Millaisia sanallisia ja sanattomia vuorovaikutuskeinoja hoitajat ja muistisairaat
ihmiset kayttavat?

5. Miten hoitajien ja muistisairaan ihmisen valista vuorovaikutusta voitaisiin ke-

hittaa tehostetussa palveluasumisyksikdssa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Usein tutkimuksen toteuttamiseen koskevia kysymyksia pohditaan jo tutkimusongel-
maa valittaessa. Tarkeimmat kaytannoélliseen toteuttamiseen liittyvat perusratkaisut on
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kirjoitettu jo tutkimussuunnitelmaan. Tutkimusmenetelma valittaessa pohditaan, ha-
lutaanko tutkimus toteuttaa tarkkailun eli havainnoinnin menetelméé vai kyselyn eli
haastattelu- tai kyselylomakemenetelméé kayttden. Tutkimusmenetelma on siis niita
kaytantojé tai tapoja, joilla keratddn havaintoja. Tdman opinndytetyon tutkimusmene-
telmé& on kvalitatiivinen, jossa tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Saadak-
semme selville mitd tutkittavat ajattelevat, kokevat ja tuntevat, kdytimme aineistonke-
ruumenetelmand puolistrukturoitua teemahaastattelumenetelmaa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 172-178.)

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyd on luonteeltaan kvalitatiivinen. Kayttoalueiksi kvalitatiiviselle eli
laadulliselle tutkimukselle voidaan kuvata tutkimusalueita, joista vield ei tiedeté juu-
rikaan mitéén. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii liséksi tutkimusalueeseen, joka on jo
olemassa, jos aiheeseen halutaan saada uutta nékdkulmaa, jos késitteen tai teorian mer-
Kitystd, tutkimustuloksia tai aiemmin kéytettya tai vakiintunutta metodiikkaa epail-
l&&n. Valinnan perusteena voi olla myds asian tutkiminen ymmartamisen nakokul-
masta. Kysymykset siitd, miké tutkimuksen tavoite on ja minkalaista tietoa tavoitel-
laan, méaérittavat tutkimusmenetelmén valintaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa eri-
laisten lahestymistapojen yhteisend tavoitteena on 16ytaa keinoja, eroja tai samanlai-
suuksia tutkimusaineistosta. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on listattu useita erilaisia
tunnuspiirteitd, joita ovat esimerkiksi naturalistisuus, dynaamisuus, persoonakohtai-
suus, yksilollisyys, kontekstispesifisyys, tutkimusasetelmien joustavuus ja induktiivi-
suus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66.)

Terveydenhuollossa ja hoitoty6ssa tarvitaan tietoa hoitokokemuksista, sairauden ko-
kemuksista ja merkityksestd, jota ihmiset niille antavat. Naistd asioista voidaan saa-
vuttaa tietoa kvalitatiivisen tutkimuksen avulla. Kvalitatiivisella tutkimuksella voi-
daan tuoda myds uudenlaista kriittistd ndkdkulmaa néyttéon perustuvan toiminnan ar-
viointiin. (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 77.) Talla kvalitatiivisella tutki-
muksella haluttiin uutta ndkokulmaa hoitajien kokemuksiin perustuen, millaista on
vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa. Tutkimuksella haluttiin 10yt&a uusia kei-

noja muistisairaan ihmisen ja hoitajan vélisiin vuorovaikutustaitoihin.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan koota aineistoa monin eri tavoin. Haastatelta-
vilta voidaan kysya kysymyksia, joihin he vastaavat suullisesti, kirjeelld, valokuvilla,
piirustuksilla tai virallisilla asiakirjoilla. Tutkittavia voidaan myés havainnoida teke-
malla muistiinpanoja tai kuvaamalla videoita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 121.) Laadullisessa tutkimuksessa yleisimpi& aineistonkeruun menetelmia ovat
kysely, haastattelu, havainnointi ja tieto, joka on koottu erilaisista dokumenteista
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Haastattelu on joustava aineistonkeruumenetelma ja se
sopii moniin erilaisiin tutkimuksiin (Hirsjarvi & Hurme 2004, 34). Haastattelut voi-
daan luokitella kolmeen tyyppiin, joita ovat strukturoidut, eli lomakehaastattelut, tee-
mahaastattelut ja avoimet haastattelut. Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen
haastattelun valimuoto. Kysymysten tarkka esittdmisjarjestys ja muoto puuttuvat,
mutta teemat ja aihepiirit ovat tiedossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
124-125.) Teemahaastattelussa pyritdén I0ytdmaan vastauksia tutkimuksen tarkoituk-
sen tai tutkimustehtdvan mukaisesti (Tuomi & Sarajérvi 2018, 88). Tadssa opinnayte-
tydssa haastattelumenetelmana kéytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelumenetel-

maa.

Haastattelurungon (Liite 2) kysymykset on laadittu tutkimustehtévien ja aiemman kir-
jallisuuden pohjalta seké Saarisen Pro gradu tutkielman haastattelurunkoa apuna kayt-
tden. Haastattelurungon hyodyntdmiseen on saatu lupa Pro gradu tutkielman tekijélta.
Haastattelun teemoiksi valikoituivat vuorovaikutus ja kommunikointi, vuorovaikutuk-

sen haasteet, keinot ja sujuminen seka puhetta korvaava kommunikointi.

6.2 Aineiston keruu

Aineistoa keratessa tutkijoille herdé usein kysymys, miten monta tiedonantajaa pitaisi
olla, jotta niit4 olisi tarpeeksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110). Haas-
tateltavien lukumé&éra on usein liian pieni tai liian suuri. Haastattelutapoja ja kaytan-
t0j4, joilla haastattelu toteutetaan, on monia. Yleisin tapa haastattelulle on yksiléhaas-
tattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 58-61.) Kvalitatiivisen tutkimuksen otoksessa kes-
kitytdan kokemuksiin, yksittéisiin tapauksiin ja tapahtumiin, eiké niink&an tutkittavien

lukumadréén. Tutkimukseen halutaan usein henkil6itd, joilla on runsaasti tietoa
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asiasta, jota tutkitaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.) Tdmén tutki-
muksen kohderyhméksi muodostui tehostetun palveluasumisyksikon hoitajia, joilla on
kokemusta ja tietoa muistisairaiden ihmisten kohtaamisesta. Opinndytetyon tekijoiden
tavoitteena oli pitaa tutkittavien maaré pienend (5-10 henkil6d) ja ettd haastatteluun
osallistuvat olisivat eri-ik&isié ja mahdollisuuksien mukaan eri sukupuolia edustavia
hoitajia. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 58-60.)

Linnavuoren palvelukeskuksen palveluesimiehelle lahetettiin saatekirjeet (liite 3) sah-
koisessd muodossa huhtikuussa 2021. Saatekirjeessé kerrottiin opinndytetyon tarkoi-
tus ja tavoitteet, sek& tutkimuksen ajankohta. Saatekirjeessd pyydettiin hoitajia osal-
listumaan tutkimukseen, joka toteutetaan laadullisella tutkimusmenetelmaéllg, teema-
haastattelujen avulla. Saatekirjeessé kerrottiin, ettd haastattelut toteutetaan tutkimuk-
seen osallistuvien tyopaikalla, ty0ajalla ja ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja tutkimukseen osallistuvat voivat halutessaan keskeyttdd osallistumisensa
missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Saatekirjeessd muistutettiin myds, etté tutkimuk-
sen tulokset raportoidaan niin, ettei tutkittavien henkil6llisyys tule esille ja tutkimuk-
sen aineisto kergtadn ainoastaan tata tutkimusta varten. (Vilkka 2007, 82—88.) Palve-
luyksikon Palveluesimies jakoi saatekirjeet palvelukoteihin henkil6kunnan néhté-
vaksi. Haastatteluun halukkaat tyontekijat ilmoittivat halukkuutensa tutkimukseen
osallistumisesta palveluesimiehelleen. Palveluesimiehen kanssa oli sovittu, ettd mikali
tutkimukseen on paljon halukkaita hoitajia, palveluesimies valitsee tutkimukseen osal-
listuvat niin, ettd jokaisesta palvelukodista saataisiin haastateltavia ja haastateltavat
olisivat eri ikdisia. Kahdeksan hoitajaa ilmoitti halukkuutensa osallistua tutkimukseen,
joista mydéhemmin kaksi hoitajaa perui halukkuutensa ja yhteen hoitajaan ei saatu yh-
teyttd. Haastatteluiden ajankohdat sovittiin opinnaytetyon tekijoiden ja haastateltavien

kesken sahkopostin ja puhelimen vélityksella.

Tassé opinndytetydssé aineistonkeruumenetelména kaytettiin puolistrukturoitua tee-
mahaastattelua. Teemahaastattelussa edetdan valikoitujen teemojen mukaisesti. Haas-
tattelussa voidaan tarvittaessa tdsmentaa kysymyksié haastateltavan vastauksiin perus-
tuen, tai vaihtaa kysymysten jarjestysta. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 87—-88.) Haastatte-
lujen tallentaminen kuuluu teemahaastattelun luonteeseen. N&in haastattelu saadaan
sujumaan nopeammin ja ilman katkoja. Haastattelu saadaan luontevaksi ja keskustelu

vapautuneeksi ilman paperia ja kynaa. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 92.)
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Kaikki viisi haastattelua toteutettiin tutkimusluvan (liite 5) saamisen jalkeen hoitajien
tyopaikalla tydajan puitteissa touko-kesakuussa 2021. (Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto Arene ry, 5-6). Haastattelut olivat kestoiltaan 15-30 minuuttia ja keski-
maarin ne kestivat 20 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin opinnédytetydn tekijoiden
alypuhelimilla sanelin-sovellusta apuna kayttden. Haastattelun tallennevélineesta ker-
rottiin hoitajille ennen tutkimukseen osallistumista. Haastateltaville kerrottiin, etté tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd missa vaiheessa ta-
hansa. Haastateltavien motivoimiseksi kerrottiin tutkimuksen tavoitteet ja miten tutki-

mustuloksia voidaan mahdollisesti tulevaisuudessa hyddyntéé. (kuula, 104-107.)

EU:n tietosuoja-asetuksessa edellytetaan, ettd henkilttietoja kerddvassa opinndyte-
tyossa tai tutkimuksessa huolehditaan tietosuojaselosteen laatimisesta. Selosteen tulee
olla helposti saatavilla ja ymmarrettavé. Tarkoituksena on, ettd henkild, jonka tietoja
kasitellaan, saa selkeén ja kattavan kuvan henkil6tietojensa kasittelysta. (Satakunnan
ammattikorkeakoulun www-sivut 2021.) Hoitajille lahetettiin sahkopostilla tietosuo-

jaselosteet (liite 4) ennen haastattelua.

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tassa opinndytetydssa kaytettiin aineistolahtdista laadullisen eli induktiivisen aineis-
ton siséllonanalyysimenetelmé&d. Menetelm& voidaan jakaa karkeasti kolmevai-
heiseksi: 1) aineiston redusointi, eli pelkistdminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122.) Siséllénanalyysi on analyysimenetelmé, jota voidaan kayttaa kaikissa laadulli-
sissa tutkimuksissa, mutta sité ei voida pitda pelkéstaén laadullisen tutkimuksen me-
netelménd. Sitd voidaan pitéa yksittadisend metodina seka teoreettisena kehyksena,
joka pystytéan liittdmaan erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Siséllénanalyysi on me-
nettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti.
Siséllénanalyysilla pyritdédn saamaan kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa muodossa tutkit-
tavasta ilmiosta. Analyysilla aineisto pyritaan jarjestdimaan selkeédén ja tiiviiseen muo-

toon kadottamatta kuitenkaan informaation sisallysté. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91—
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108.) Haastattelujen kuuntelemisen jélkeen aineisto litteroitiin, eli kirjoitettiin auki
sana sanalta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127).

Tutkimuksen tuloksiin otettiin suoria lainauksia litteraateista. Niiden tarkoituksena oli
vahvistaa ja selventdd analyysissa esiintyvid argumentteja. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
138.) Litteroinnin jalkeen perehdyttiin aineistoon ja alkuperainen data pelkistettiin, eli
redusoitiin niin, etta siitd karsittiin pois tutkimukselle epdolennainen. Redusoinnissa
aukikirjoitetusta aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka kuvasivat tutkimustehtévia. Pel-
kistetyt ilmaukset listattiin eri konseptille allekkain, huomioiden, ettd yhdesté lausu-
masta voi I0ytya useampia pelkistettyja ilmauksia. Redusoinnin jélkeen aineisto ryh-
miteltiin, eli klusteroitiin. Aineiston alkuperéisilmaukset kaytiin tarkasti lapi ja pelkis-
tetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Luokittelua jat-
kettiin niin, ettd yhdistelemalla alaluokkia, muodostettiin ylaluokkia ja yhdistelemalla
ylaluokkia muodostui paédluokka. Pa&luokka nimettiin ilmiota kuvaavan aiheen mu-
kaan. Klusteroinnin jalkeen seurasi aineiston kasitteellistdminen eli abstrahointi. Siiné
erotettiin olennainen tieto tutkimuksen kannalta ja valikoitujen tietojen perusteella
muodostettiin teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122-127.)

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimukseen osallistui viisi tehostetun palvelukodin tyontekijad. Kaikki tutkimuk-
seen osallistuvat olivat naisia ja heita oli kaikista kolmesta palvelukeskuksen palvelu-
kodista. Hoitajat olivat tydskennelleet hoitoalalla 11-40 vuotta ja kaikki haastateltavat
olivat tehneet koko ty6uransa ainakin osittain muistisairaiden parissa. Taustatietoina
haastateltavilta kysyttiin tydvuosia hoitoalalla ja tyokokemusta muistisairaiden pa-
rissa. Muita taustakysymyksié hoitajilta ei haluttu kysyé yksityisyyden suojaamiseksi
heidan tydyhteisossdan. Tutkimuksen tulokset ovat jaettu tutkimuskysymysten mu-

kaan.
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7.1 Vuorovaikutus muistisairaan ja hoitajan valilla

Ensimmainen teema kasitteli hoitajien kokemuksia muistisairaan ihmisen ja hoitajien

valisesta vuorovaikutuksesta (Kuvio 1.)

Isalraan
vuorovaikutus

uttavat
tekijat

- Kolistelu - Muistisairaan

- Levottomuus
- limeet
- Aantely
- Yleinen olotila
- Arvaamaton
kaytos
- Halaaminen
- Kosketus

- Kuiskaus
- Kuhiseminen
- Toistaminen
- Lyhyet lauseet
- Puhe toisinaan
sujuvaa
- Paljon puhetta
- Puhe

persoonallisuus
- Vuorovaikutustilanne
- Muut perussairaudet

- Eleet tarkoituksenmukaista

- Aggressiivisuus

Kuvio 1. Muistisairaan vuorovaikutus.

Hoitajat kuvasivat muistisairaan vuorovaikutuksen olevan seka sanallista, ettd sana-
tonta. Hoitajat kertoivat, ettd muistisairaan vuorovaikutustaidot riippuvat siita, millai-
sessa vaiheessa muistisairaus on, kuinka pitkalle muistisairaus on edennyt tai mika
muistisairaus on kyseessd. Muistisairaan puhe voi olla hyvinkin sujuvaa ja jotkut pu-
huvat paljonkin. Puheen sujuvuus voi riippua monestakin eri asiasta, kuten tilanteesta
tai muistisairaan muista perussairauksista. Muistisairaan persoonallisuuden katsottiin
myads vaikuttavan puheen tuottoon. Vaikutusta ajateltiin olevan esimerkiksi silld, onko
henkild puhelias ja seurallinen vai hiljainen. Puhetta voi olla paljon, mutta se voi olla
“ummet lammet”-puhetta tai ei tarkoituksenmukaista. Puhe voi olla mygs ihan taval-

lisia asioita.
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“lhan tavallisia asioitakin, ettd onko ruoka hyvdd ja kummoista ilmaa on ja sitten niita

vanhoja asioita he tietysti muistavat koska heilld on se ldhimuisti mennyt.” (Hoitaja

4)

Sanallinen viestintd voi olla my6s Iyhyitd lauseita tai samojen asioiden toistamista.
Joillakin muistisairailla on hoitajien mukaan vain muutama sana kuten “’kylla”, “ei”
tai “’kiitos”. Hoitajat kuvasivat, etté jotkut muistisairaat saattavat puhua myés kuiskaa-

malla tai kuhisemalla.

Haastattelujen tuloksissa kavi myos ilmi, ettd joillakin muistisairaalla on toisinaan sa-
nat hukassa tai puhe on pelkkaa aantelya. Joillakin muistisairailla puhetta ei ole enda

ollenkaan.

"Voi olla pelkkdd ddntelyd tai sanat ovat hukassa ja semmoista ettd ei ole endd ym-

mdrrettivdd lainkaan.” (Hoitaja 1.)

Sanattomiksi muistisairaan vuorovaikutuskeinoiksi hoitajat mainitsivat kasvojen il-
meet. Muistisairas voi esimerkiksi kurtistaa kulmiaan tai hymyilla. Muistisairaan il-
meesta voitiin paatellad esimerkiksi kivun tunne, jos silmét ovat kovasti surulliset tai
alakuloisen nakdiset. Hymyilevasta ilmeesta on voitu tulkita mielihyvan tunne. Muita
sanattomia keinoja, joita hoitajat mainitsivat, olivat levottomuus, aggressiivisuus,

eleet, yleinen olotila, d&ntely ja kolistelu.

’Se on aika haasteellista, koska ei kovinkaan hyvin osaa tai pysty tai kykene ilmaise-
maan omaa itsedan et mita he toivovat tai haluavat, vaan se on pienista eleistékin

yleensd pddteltdvdd.” (Hoitaja 2.)

Muistisairaan sanattomat keinot koettiin toisinaan arvaamattomiksi. Muistisairas voi
ottaa hoitajaa kadesta kiinni, silittdd poskelle tai halata, mutta voi yhta hyvin yllattéden

my0s vaikka lyoda.

“Muistisairaat monestikin silittid poskelle tai ottaa kddestd kiinni. Saattaa ylldttden,
vaikka halata, mutta saattaa yhta hyvin vaikka lyddékin, se on aika arvaamatonta.”
(Hoitaja 3.)
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Hoitajat kertoivat, ettd muistisairaan eleista voi joskus paatelld muistisairaan tarpeet.
Muistisairas voi esimerkiksi pitad paidan etumuksesta kiinni, jos on wc-kdynnin tarve.
He voivat myds esimerkiksi kolistella, jos eivét padse pyoratuolilla eteenpdin tai lyoda

lasia poytdan janon merkiksi.

7.2 Vuorovaikutusta edistavat tekijat

Toinen teema kaésitteli vuorovaikutuksen sujuvuutta hoitajan ja muistisairaan valilla.
Hoitajat kuvasivat, millaisissa tilanteissa vuorovaikutus muistisairaan henkilén kanssa

sujuu hyvin ja mitka asiat siihen vaikuttavat.

Hoitajat kertoivat, ettd hoitajan ja muistisairaan véalistad vuorovaikutusta parantaa hoi-
tajan kokemus muistisairaiden parissa, Tyokaverin tuki, elamankokemus, tyduran pi-
tuus seka tyotavat. Esille nousi myds muistisairaan tuntemisen téarkeys, joka usein vie
aikaa. Luottamussuhteen luominen, keskeinen ymmarretyksi tuleminen, karsivalli-
syys, tilanteen rauhoittaminen ja pitkapinnaisuus olivat hoitajien mukaan vuorovaiku-

tusta edistavia tekijoita.

”...Sitten kun vuosien aikana on ndhnyt niitd tilanteita, niin on tavallaan saanut sel-
laisia tyOkaluja, miten kannattaa toimia missakin tilanteessa ja mika, milloinkin mah-
dollisesti auttaa. Mutta silti tulee tilanteita, ettd mikaan ei valilla auta et sitten monta
kertaa huomannut juuri sen, etté antaa olla ja yrittaa vaikka myéhemmin uudestaan. ”
(Hoitaja 5.)

Haastattelussa kavi ilmi, ettd muistisairaan unen méaéara ja vireystila ovat yhteydessa
toisiinsa. Hyvin nukuttu yo, vaikuttaa positiivisesti vireystilaan. Vuorovaikutusta edis-
taviksi tekijoiksi mainittiin myds muistisairaan hyvéntuulisuus ja rauhallisuus (Kuvio
2.)

"Yleensd siind vaiheessa muistisairaan kanssa sujuu helpommin kaikki, kun hdn on

hyvéintuulinen.” (Hoitaja 5.)
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Selked puhe, rauhallinen tydote, puhuminen, joustaminen seka yksi asia kerrallaan ete-
neminen mainittiin hoitajalahtoisiksi vuorovaikutuksen sujuvuutta edistaviksi teki-

joiksi. Liséksi esiin nousi hoitajan taito lukea tilanteita.

“Hoitaja on rauhallinen ja tietysti asukaskin on hyvdntuulinen ja tuota kiireen tuntua-

kaan ei saisi olla. Ja hoitaja puhelee jotain asioita siind samalla, kun tehdaan niita

toita. ” (Hoitaja 3.)

"Siihen vaikuttavat hoitajan kokemus paljon, ettd miten se hoitaja osaa lukea niitd

tilanteita ja sitd, miten kannattaa toimia. ” (Hoitaja 5.)

Hoitajan selkea

L puhe ja
Muistisairaan keskustelun :
unen maaré, sisalto Tehdaan yksi
hyvantuulisuus asia kerrallaan
ja rauhallisuus
- Turvallisuuden
Muistisairaan tunteen
tunteminen luominen
muistisairaalle
Molemmin Vuorovaikutusta Osaston
puoleinen hyva - ot . rauhallinen
vuorovaikutus edIStavat teklj at tunnelma
Lusﬁtﬁ?éggs' Tyodkaverin
luominen tuki
Hoitajan Hoitajan
kiireetdn rauhallisuus,
kohtaaminen ja  Hoitajan tyo- karsivallisyys ja
joustaminen ja tilannelukutaito

elamankokemus

Kuvio 2. Vuorovaikutusta edistavat tekijat.
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Haastateltavat kertoivat, ettd turvallisuuden tunteen luominen muistisairaalle on eh-
dottoman térkedd. Hoitajat painottivat aitoa kiireetonta kohtaamista seka osaston rau-
hallista tunnelmaa. Hoitajan ja muistisairaan molemminpuolinen hyva vuorovaikutus
sekd keskustelujen sisélto vaikuttavat myds hoitajien mukaan positiivisesti vuorovai-
kutukseen. Esimerkiksi omaisten nimien tuominen keskustelun tueksi lisasi suju-

vuutta.

"Muistisairaan tdytyy tuntea olonsa turvalliseksi. Ehdottomasti se on peruslahto-

kohta.” (Hoitaja 2.)

"Kylld ne omaisten sanat tai tytdr tai poika, kun tulee kyldd niin nekin ovat sellaisia
vaikuttava tekijoita. Niin kuin tanaankin huomasin, kun sanoin vanhukselle, etta tytar

tulee kylddn, niin hyvin sujuivat kaikki.” (Hoitaja 3.)

7.3 Vuorovaikutuksen haasteet

Kolmas teema kasitteli hoitajien ja muistisairaiden vuorovaikutuksen haasteita. Hoita-
jat kertoivat, millaisissa tilanteissa on ongelmia muistisairaan ihmisen kanssa, ovatko
he havainneet muistisairaan henkilon kayttdytyvan haastavasti vuorovaikutustilan-
teissa ja millaista haastava kaytos on. Liséksi hoitajat kertoivat, mika on suurin haaste

muistisairaan henkilén kanssa kommunikoidessa (Kuvio 3.)
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Haasteet
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muistisairasta
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- Muistisairaan - Kasien rutistelu
huono nako ja - Kieltaytyminen
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Kuvio 3. Haasteet.

Kaikki hoitajat olivat kokeneet muistisairaan haastavaa kéaytosta vuorovaikutustilan-

teissa ja he olivat sitd mieltd, ettd haastavaa kaytosta on paljon tai lahes péivittain.

"Olen kylld ja usein. Kylld se on lihes pdivittdistd.” (Hoitaja 5.)

Hoitajat kertoivat muistisairaan haastavan kaytoksen olevan yhteydessa siihen, miten
pitkalle muistisairaus on edennyt, tai mik& muistisairauden diagnoosi on kyseessé. Le-
wynkappaletautia tai otsalohkodementiaa sairastavilla ajateltiin olevan enemmén ag-
gressioita ja kaytoshairiditd kuin muilla muistisairailla ja pitkalle edenneen muistisai-
rauden ajateltiin aiheuttavan kommunikaation heikkenemistd. Hoitajat arvelivat, etta
haastava kaytos liittyy usein rauhattomiin tilanteisiin, kuten esimerkiksi osaston hali-

n&an tai toisen asukkaan arsyttamiseen.

”Se voi johtua monesta asiasta. Siitd, ettd on hdlindd osastolla tai joku on kdynyt dr-

syttdmdssd.” (Hoitaja 4.)
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Hoitajat toivat esiin, ettd myos hoitajan omalla kaytoksella on merkitysta muistisairaan
kayttaytymiseen. Muistisairas voi reagoida haastavalla k&ytokselld esimerkiksi hoita-
jan ollessa kiireinen. Myds muistisairaan huonon kuulon ja naon ajateltiin olevan yh-

teydessé haastavaan kaytokseen.

Yleisimméksi haastavaksi kdytosoireeksi hoitajat kertoivat muistisairaan aggressiivi-
sen kaytoksen. Aggressiivinen kéytos voi olla esimerkiksi lyoémistd, potkimista, huu-
tamista, kiroilua, tarraamista, puremista, huitomista, kasien rutistelua tai kieltayty-
mista hoitotoimenpiteistd. Haastavimpien tilanteiden kerrottiin olevan tavalliset hoito-
tilanteet, kuten aamu- ja iltatoimet, wc-kéynnit, vaatteiden riisumisen seka suihkutus-
tilanteet. Suurimmaksi haasteeksi koettiin, ettei muistisairas ymmarra mité ollaan te-

kemaéssa tai hoitaja ei ymmarra mitd muistisairaalla on sanottavanaan.

“Jopa kiroilua ja sitten kdsilld huitomista pddasiassa. Tai tarraamista lujasti kiinni
pdydéan syrjasta tai mihin vaan saa kiinni. On monen nakaista, kadet kayvat hyvin hel-

posti.” (Hoitaja 3.)

7.4 Hoitajan ja muistisairaan keinot vuorovaikutuksessa

Neljannessa teemassa hoitajat kertoivat, millaisia keinoja he kayttavat haastavissa ti-
lanteissa muistisairaan ihmisen kanssa ja millaisia keinoja he ovat havainneet muiden
hoitajien kayttavan. Liséksi hoitajat kertoivat mitd sanattomia keinoja he kadyttavéat
haastavissa tilanteissa seka millaisissa tilanteissa ja mit4 sanattomia keinoja muistisai-

raat kayttavat haastavissa tilanteissa (Kuvio 4.)

Haastattelussa tuli esiin, ettei keinoja aina ole, jos muistisairasta ei saada ymmarté-
maan mitd ollaan tekeméssa. Jos muistisairas ei halua ryhtya yhteisty6hon, unohdetaan
asia hetkeksi ja yritetddn myohemmin uudelleen. Hoitajat eivét pitdneet oikeana muis-
tisairaan pakottamista yhteistyohon. Lyhyet lauseet, ymmérrettdvéat sanat ja puheella
rauhoittelu olivat hoitajien mielestd tarkeitd keinoja haastavissa tilanteissa. Joskus

muistisairaan levottomuuteen ja pelokkuuteen kdytetaan apuna laékehoitoa.
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Hoitajan

vuorovaikutuskeinot

Sanattomat Sanalliset

. - Lyhyet lauseet
- Rauhallisuus - Ymmarrettavat sanat
- Katsekontakti - Puheella rauhoittelu

- Lasnaolo - Kokemusten jakaminen

- Kuunteleminen hoitajien muiden kanssa
- Maltti

- Ajan antaminen
- Laheisyys
- lloisuus
- Hauskanpito
- Kosketus
- Kéadesta kiinni
pitaminen
- Katsekontakti
- Aito kohtaaminen
- Laakehoito
- Musiikki
- Herkut

Kuvio 4. Hoitajan vuorovaikutuskeinot.

”Semmoinen rauhallinen ja lyhyitd lauseita ja ymmdrrettdvid sanoja yrittdd kdyttdd
ja katsekontakti ja on siin& tilanteessa lasna, ettei niin kuin touhua kaikkea muut siina

samalla...” (Hoitaja 1.)

”Joskus lddkehoidon kanssa saadaan, jos on oikein levoton, kun se muistin heikkene-
minen aiheuttaa levottomuutta tai pelkotiloja, niin laékehoito saattaa valilla niin kuin

rauhoittaa paljonkin tilannetta.” (Hoitaja 5.)

Hoitajat ajattelivat, ettd muut hoitajat kdyttavat pitkalti samanlaisia keinoja muistisai-
raan kanssa kuin he itse kdyttavat. Hoitajat kertoivat, ettd ongelmista puhutaan usein

yhdessa ja hyvié keinoja jaetaan hoitajien kesken.
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Sanattomia vuorovaikutuskeinoja, joita hoitajat kertoivat kéyttdvans, olivat hoitajan
rauhallisuus, katsekontaktin ottaminen, tilanteessa l&snd oleminen, aito kuuntelemi-
nen, maltti ajan ja l&heisyyden antaminen, iloinen ilme, hauskanpito, kosketus, kadesté
Kiinni pitaminen, silittely ja sekd muistisairaan aito kohtaaminen. Hoitotyon tukena

kaytettiin myos musiikkia ja herkkujen antamista (Kuvio 5.)

Aantely
Levotto-
Eleet muUS
Muistisairaan
vuorovaikutus
-keinot
IImeet Kolistelu
Aggres-
siivisuus

Kuvio 5. Muistisairaan vuorovaikutuskeinot.
... Musiikki on myos semmoinen tekijd, ettd tuota noin rauhoittaa vdlilld ja sitten joku

herkku, ettd voi jonkun suklaan palan pistaa suuhun tai herkkuja... ” (Hoitaja 3.)

Muistisairaan sanattomiksi vuorovaikutuskeinoiksi hoitajat mainitsivat aantelyn, ag-
gressiivisuuden ja eleet. Muistisairaan kerrottiin kdyttdvan puhetta korvaavia keinoja
esimerkiksi silloin kun hanelld on joku hata, vilu, jano tai kun han haluaa lepaamaan.
Muistisairas saattaa esimerkiksi hakata juomalasilla poytdan janon merkiksi tai kolis-
tella pyorétuolilla paastakseen lepddméan. Muistisairas hakee sanattomasti huomiota
ilmeilldan heille levottomissa tilanteissa, kuten kiputiloissa. N&issa tilanteissa muisti-
sairas saattaa irvistaa tai kurtistaa kulmiaan. Hyvanolontunteen muistisairas tuo esiin

hymyll&.
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7.5 Vuorovaikutustaitojen kehittdminen

Viimeinen teema kasitteli hoitajien lisakoulutuksen tarvetta vuorovaikutuksesta muis-
tisairaan kanssa. Hoitajat kertoivat millaisiin tilanteisiin ja millaista lisdkoulutusta he

tarvitsisivat.

Hoitajat suhtautuivat positiivisesti lisékoulutukseen. Koulutuksesta ajateltiin saavan
aina jotain uutta ja samalla voisi kuulla muiden hoitajien kokemuksia. Uusia vinkkeja
ja nédkokulmia kaivattiin muun muassa muistisairaan aggressiiviseen kaytokseen ja
kommunikointiin muistisairaan kanssa, kun puhetta ei en&a ole. Jos muistisairas esi-
merkiksi lyd, huitoo ja potkii, hoitajille tulee voimaton olo, eika aina tieda mité pitéisi
tehda. Hoitajat pohtivat, mitka ovat hoitajien oikeudet ndissé tilanteissa. Milloin hoi-
taja voi sanoa muistisairaalle, ettd nyt riitt4d. Hoitajat pohtivat myds, etta olisi hyva

saada lisdkoulutusta siihen, miten k&velevad muistisairasta voi rajoittaa.

"Kylld mind aina positiivisesti suhtaudun. Than hyvd se olisi niin kuin jonkun ndkéi-

seen, ehkd vinkkejd saada vaikka kokeneelta hyvdlti sairaanhoitajalta.” (Hoitaja 2.)

”Miten me niin kuin kavelevaa muistisairasta rajoitetaan, mika sallitaan heille niin
kuin rajoittavaksi keinoksi siind kohtaa, kun han kay muihin asukkaisiin kiinni tai mei-

)

hin hoitajiin. Kun meilld sattuu olemaa osastolla nditd, jotka lyo ja potkii ja puree...’

(Hoitaja 4.)

"Ehkd sellainen aggressiivisen asukkaan kohtaaminen voisi olla sellainen isoin

1

haaste, miten itse ajattelisin, ettd se tuntuu vdlilld, ettd tarvitsisi jotain lisdkeinoja...’

(Hoitaja 1.)

Hoitajat ajattelivat, ettd kiinnostavaa olisi saada koulutusta hoitajan sanattomaan vies-
tintdan. Minkalaiset eleet ja ilmeet sopisivat mihinkin tilanteeseen ja miten omalla ke-
honkielell& voisi viestittdd muistisairaalle asioita. Kiinnostusta ilmeni myos laékkee-
tonta hoitoa kohtaan. Usein muistisairaalle annetaan levottomuuteen tai aggressioon
rauhoittavia la&kkeitd. Lisakoulutusta olisi hyva saada siihen, miten muulla tavoin

muistisairasta voisi rauhoittaa.
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“Semmoisia keinoja ettd millaiset ilmeet, eleet sopivat mihinkin tilanteeseen ja jos Si-
nun kadet on jossain puuskassa jossakin tilanteessa ettd miten sind saat sitd omaa
kehonkieltd muutettua niin sellainen olisi todella mielenkiintoinen koulutus muistisai-

raan ihmisen kanssa tyoskennellessd.” (Hoitaja 5.)

Hoitajat toivat esiin, ettd koulutuksia on ollut aika ajoin ja kaikkien kannattaisi niihin

mennd, mutta nyt korona-aikana koulutuksia on ollut valitettavasti vahemman.

”...Jos vaan nyt tulee muistisairaille joku koulutus niin saatan nimeni pistdd ja mennd,
mutta kun nyt ei ole ollut sitten tietysti korona-aikana paljoa koulutuksia...” (Hoitaja
2.)

8 POHDINTA

Tutkimusprosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin. Esimerkiksi valitaan tutkimusaihe, ke-
ratddn olemassa olevaa tietoa, tuotetaan uusia tutkimus tuloksia, tehdaan johtopaatok-
sid ja lopuksi raportoidaan tutkimus. (Kauranen, Mustakallio & Palmgren 2006, 20.)
Tutkimusaiheen valinta tuntui alusta alkaen opinndytetydntekijoille selkealta, silla ko-
kemusta muistisairaiden henkildiden hoidosta oli kertynyt jo jonkin verran. Aiheen
valintaan vaikuttivat aikaisemmat tyokokemukset, kiinnostus muistisairaiden hoitoon,
tehostetun palveluasumisen lisd&ntyminen, muistisairaiden kasvava méaré seka ihmis-
arvo. Aihe on opinnédytetyontekijoiden mielesté eettisestd nakokulmasta erittéin tar-
ked. Olemassa olevaa tietoa keréttiin aikaisempiin tutkimuksiin nojautuen seké Kirjal-
lisuudesta. Uusia tutkimustuloksia tuotettiin yksil6haastattelumenetelmalld, joista teh-
tiin johtop&atokset. Haastattelut saatiin tehtyd COVID-19 epidemiasta huolimatta kas-

vokkain hengityssuojaimia kéyttden ja turvavélit huomioiden.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten tehostetun palveluasumisyksi-

kon hoitajat kokevat muistisairaan ja hoitajan vélisen vuorovaikutuksen.
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Opinnéaytetytssa selvitettiin minkalaisia sanallisia ja sanattomia vuorovaikutuskeinoja
muistisairaat kayttavat ja mité he itse kayttdvat. Opinndytetyossa tarkasteltiin myos
hoitajan ja muistisairaan vélisen vuorovaikutuksen haasteita ja onnistumisia, seka sel-
vitettiin minkalaisia keinoja hoitajat kéyttavat haastavissa tilanteissa. Liséksi opinnay-
tetyossa selvitettiin kokevatko hoitajat tarvetta lisékoulutukselle vuorovaikutustilan-
teisiin ja minkalaista lisdakoulutusta he kaipaavat.

8.1.1 Vuorovaikutus muistisairaan ja hoitajan vélilla

Hoitajat kertoivat, millaista on muistisairaan henkilén vuorovaikutus ja kommuni-
kointi hoitajan kanssa, jos puhetta on, millaista se on. Lisdksi he kertoivat, millaiseksi

he kokevat omat vuorovaikutustaitonsa muistisairaan henkilon kanssa.

Muistisairauden edetessd oma-aloitteinen puheen tuottaminen vahenee ja sanoja on
yhé& vaikeampi 16ytaa (Burakoff & Haapala 2013, 7). Tutkimusten tuloksissa tdma tuli
selvasti esille. Hoitajat ajattelivat, ettd mitd pidemmaélle muistisairaus on edennyt, sita
vahemman puhetta tulee. Hoitajat ajattelivat myds muistisairauden laadun, muiden pe-
russairauksien, persoonan ja luonteen vaikuttavan kommunikointiin. Hoitajien mu-
kaan muistisairaalla voi olla puhetta paljonkin ja se voi sisaltd selkedd informaatiota,
mutta puhe voi olla myds ei tarkoituksenmukaista, pelkkaa aantelyé lyhyita lauseita,

muutamia sanoja tai samojen asioiden toistamista.

Viestintd vaikeutuu toisen osapuolen ollessa kykeneméton ilmaisemaan itsedan, tai jos
han ei pysty vastaanottamaan toisen sanomaa (Burakoff & Haapala 2013, 3). Myos
tutkimuksen mukaan vuorovaikutus katsottiin haasteelliseksi silloin, kun muistisairas
on kykeneméton ilmaisemaan itseddn. Muistisairaan toiveet ja tarpeet ovat silloin pie-
nistakin eleista paateltavad. Sanaton viestintd koostuu katseesta, katsekontaktista, il-
meistd, eleistd, kehon liikkeistd, asennosta, koskettamisesta, ldhestymisesté tai etdi-
syyden pitdmisestad (Kan & Pohjola 2012, 68-69). Namé tukivat myds tutkimuksen
tuloksia. Lahes kaikki haastateltavat mainitsivat muistisairaan sanattomaksi vuorovai-
kutuskeinoksi ilmeet. Muistisairas voi esimerkiksi kulmiaan kurtistamalla tuoda esille
kivun tunteen, tai hymyll& mielihyvan tunteen. Muita sanattomia keinoja, jotka tutkit-

tavat mainitsivat, olivat yleinen levottomuus, olotila, &antely, kolistelu ja
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aggressiivisuus. Tutkimuksen tuloksissa k&vi myos ilmi, ettd muistisairaan sanattomat
vuorovaikutuskeinot voivat olla arvaamattomia. Muistisairas voi kayttaytyd yllatta-
valla tavalla esimerkiksi lyoda hoitajaa. Kayttaytyminen voi myds muuttua nopeasti ja

muistisairas saattaa yllattden halata tai silittda hoitajaa poskelle.

Omat vuorovaikutustaidot hoitajat kokivat parantuneen tyokokemuksen ja elamanko-
kemuksen myo6td. Vuorovaikutustaitojen katsottiin olevan myoés paremmat silloin, kun

hoitaja ja muistisairas ovat oppineet tuntemaan toisensa.

8.1.2 Vuorovaikutusta edistavat tekijat

Hoitajat kuvasivat, millaisissa tilanteissa vuorovaikutus sujuu muistisairaan henkilén
kanssa ja mitké asiat siihen vaikuttavat. Hoitajat kertoivat, ettd vuorovaikutus muisti-
sairaan kanssa sujuu paremmin silloin, kun muistisairas on rauhallinen, hyvéantuulinen
ja hén on nukkunut hyvin. Keskeisimmiksi vuorovaikutusta edistaviksi tekijoiksi on
nostettu aito valittdminen, positiivinen arvostus, luottamus, turvallisuus, avoimuus, si-
toutuneisuus ja joustavuus (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 9). Aito
kuunteleminen ja kiireettémyys tuovat molemminpuolista luottamusta muistisairaan
ja hoitajan vélille (Muistiliitto 2016, 46). My0s haastateltavat kokivat edell& mainittuja
asioita vuorovaikutusta edistaviksi tekijoiksi. Lisaksi haastateltavat mainitsivat sel-

kedn puheen ja kéarsivéllisyyden vuorovaikutusta edistaviksi tekijoiksi.

Muistisairaalla voi olla joskus vaikeuksia selviytyd monivaiheisista toiminnoista
(Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 13). Sairauden edetessa kommuni-
kointi ja opastaminen vaativat selvid lauseita ja yhden asian kerrallaan kertomisen
(Muistiliitto 2016, 46). N&amé tukivat myos tutkimuksen tuloksia. Hoitajat kertoivat
vuorovaikutuksen sujuvan paremmin, kun muistisairaan kanssa edetéén yksi asia ker-
rallaan, hoitaja on rauhallinen ja hanelle puhellaan mieluisia asioita hoitotoimien ai-
kana. My6s hoitajan tyokokemus, tyotavat, elaméankokemus, ja taito lukea tilannetta,

katsottiin vuorovaikutusta edistaviksi tekijoiksi.
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8.1.3 VVuorovaikutuksen haasteet

Kolmas teema kasitteli vuorovaikutuksen haasteita hoitajan ja muistisairaan vélilla.
Hoitajat kertoivat, millaisissa tilanteissa on ongelmia muistisairaan ihmisen kanssa,
ovatko hoitajat havainneet muistisairaan haastavaa kaytostd, millaista haastava kaytos

on ja mik& on suurin haaste muistisairaan kanssa kommunikoidessa.

Muistisairaiden kaytdsoireet aiheuttavat haasteita ja hoidollisia ongelmia. Jopa 90
%:lla muistisairaista esiintyy erilaisia kdytosoireita, jotka liittyvat muistisairauteen.
(Muistisairauden kéytosoireiden hoito: K&ypa hoito -suositus, 2016.) Kaikki hoitajat
olivat kokeneet muistisairaan haastavaa kayttaytymista lahes paivittdin. Haastavim-
miksi tilanteiksi koettiin tavalliset pdivittaiset hoitotilanteet, kuten aamu- ja iltatoimet,
WC-kéynnit, vaatteiden riisumiset sekd suihkutustilanteet. Yleisimméksi haastavaksi
kaytosoireeksi tutkittavat kokivat muistisairaan aggressiivisen kaytoksen. Aggressii-
visiksi kaytosoireiksi mainittiin lydminen, potkiminen, huutaminen, kiroilu, tarraami-
nen, kasien rutistelu, pureminen, huitominen ja kieltdytyminen. Muistisairaan voi olla
vaikea ymmartad ympéaroivaa maailmaa, muiden puhetta ja toimintaa (Eloniemi-Sul-
kava & Savikko 2009, 18). Suurimmaksi ongelmaksi hoitajat kertoivat, ettd muistisai-
ras ei ymmarra mita ollaan tekeméssa. Ongelmana on usein myds se, ettei hoitaja ym-

marrd mitd muistisairaalla on sanottavanaan.

Sairauden oireistoon ja etenemiseen vaikuttaa muistisairauden vaikeusaste seka muis-
tisairauden diagnoosi. Kukin diagnoosi vaikuttaa eri kohdissa eri tavoin aivoihin.
(Muistiliitto 2021.) Nama tukivat myos tutkimuksen tuloksia. Hoitajat kuvasivat, etta
haastavaan kaytokseen vaikuttaa, miten pitkalle muistisairaus on edennyt ja mika sai-
rauden diagnoosi muistisairaalla on. Pitkalle edenneen muistisairauden ajateltiin ai-
heuttavan kommunikaation heikkenemistd. Lewynkappaletautia tai otsalohkodemen-
tiaa sairastavilla katsottiin hoitajien mukaan olevan enemman aggressiivista kayttay-
tymisté kuin muilla muistisairailla. Oireisiin vaikuttavat myos arsykkeiden mééara seka
ympariston rauhallisuus tai levottomuus (Muistiliitto 2021). Hoitajienkin mukaan
haastavan kaytoksen ajateltiin liittyvan rauhattomiin tilanteisiin esimerkiksi osaston
hélindan tai toisen asukkaan &rsyttdmiseen. Haastatteluissa nousi esiin, ettd myds

muistisairaan huono kuulo- ja né&koaisti voivat olla yhteydessa muistisairaan
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haastavaan kaytokseen. Myos hoitajan omalla kdytokselld ajateltiin olevan merkitysta

muistisairaan kayttaytymiseen

8.1.4 Hoitajan ja muistisairaan keinot vuorovaikutuksessa

Hoitajat kertoivat, millaisia keinoja he kdyttavét haastavissa tilanteissa muistisairaan
kanssa, mitd sanattomia keinoja he kayttavat ja mita sanattomia keinoja muistisairaat
kayttavat. Lisaksi hoitajat kuvasivat, millaisissa tilanteissa he ovat havainneet muisti-

sairaan kayttavan puhetta korvaavia keinoja.

Muistisairaalla on halu tulla kuulluksi ja ymmarretyksi juuri siind hetkessa, siiné ajassa
ja tilanteessa, jonka muistisairas silla hetkella kokee. Kiirehtiminen, pakottaminen tai
hyvatk&an perustelut eivét aina auta. (Muistiliitto 2016, 46.) Hoitajat toivat esille, ettei
aina loydy keinoja, jos muistisairas ei ymmarrd mita ollaan tekeméssa, silloin annetaan
tilanteen rauhoittua, muistisairaalle annetaan aikaa ja yritetddn myoéhemmin uudes-
taan. Pelk&staan sanallinen vuorovaikutus ei aina muistisairaan kanssa riitd. Tarke&a
kohtaamisessa on myds sanaton viestinta ja kehon kieli, jonka muistisairas herkasti
aistii. Rauhallinen &anensévy ja puhe, kuunteleminen, kosketus, katsekontakti ja tilan-
teessa lasné oleminen antavat muistisairaalle turvaa ja tilaa ilmaista itsedan. (Muisti-
liitto 2016, 46.) My0s hoitajat nostivat esiin edellda mainittuja asioita. Lisdksi he ker-
toivat karsivallisyyden, pitkdpinnaisuuden, lyhyiden lauseiden, tilanteen rauhoittami-
sen, luottamussuhteen luomisen, ymmarrettavien sanojen, halaamisen, l&heisyyden,

kadesta kiinni pitamisen ja silittelyn hoitajien vuorovaikutuskeinoiksi.

Monesti huumori auttaa kasitteleméaan muistamattomuudesta johtuvia hakellyttavia ti-
lanteita. Huumori helpottaa myds sairauden kanssa elamista. (Muistiliitto 2016, 46.)
Huumorin ja hauskanpidon merkitys nousi esiin myos tutkimuksen tuloksissa. Hoita-
jan iloisella ilmeelld ja esimerkiksi musiikin kuuntelulla ja herkkujen antamisella on
hoitajien mukaan merkitystd. Nama asiat saavat muistisairaan hyvélle mielelle ja sil-
loin hoitotilanteetkin sujuvat paremmin. Kokemusten ja eldmanhistorian tunteminen
ja ymmartdminen auttavat I0ytdmaan turvallisia ja tuttuja toimintatapoja (Muistiliitto
2016, 46.) Haastattelujen mukaan muistisairaan asukkaan tunteminen edesauttaa hoi-

tajan ja muistisairaan keskindista ymmarretyksi tulemista.
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Muistisairauden edetessa tilan, esineiden ja ajan hahmottaminen voivat hankaloitua
(Muistiliitto 2021). Hoitajat kayttivat muistisairaan hahmottamiseen tukena esimer-
kiksi erivarisid mukeja seké reunoja. Yhdeksi hoitotydn keinoksi tutkimuksessa nousi
esiin ladkehoito. Tilanteissa, joissa muistisairaus aiheuttaa levottomuutta tai pelkoti-
loja voidaan hénté hoitaa myo6s laékehoidon avulla. Muistisairasta hoidettaessa ja ha-
nen kayttaytyessaan haastavasti, tyokaverin tuki on hoitajien mukaan tarkeaa. Tyoka-
vereiden kanssa puhutaan haasteista ja ongelmista, seké jaetaan keinoja muistisairaan

haastavaan kayttaytymiseen.

Muistisairaan sanattomiksi keinoiksi hoitajat mainitsivat aantelyn, aggressiivisuuden,
ilmeet, eleet ja yleisen levottomuuden. Muistisairaan kerrottiin kdyttavan puhetta kor-
vaavia keinoja esimerkiksi silloin kun hé&nelld on joku haté tai tarve. Sanattomasti
muistisairaan kerrottiin hakevan huomiota ilmeilld&n esimerkiksi kipua tai mielihyvaa

tuottavissa tilanteissa.

8.1.5 Vuorovaikutustaitojen kehittaminen

Jokainen haastateltava suhtautui myonteisesti lisdkoulutus mahdollisuuteen. Ajatuksia
erilaisista tarpeista 16ytyi myos laidasta laitaan. Lisdkoulutusta kaivattiin erityisesti
kaytosoireisiin kuten aggressiivisen asukkaan kohtaamiseen ja kokemusasiantunti-
juutta muistisairaan henkilon kanssa kommunikoinnista. Ymmarrys muistisairaan kdy-
tosoireista avaa keinoja ja tukea henkil6a seka 10ytéé hoitotyon keinoja hankalissakin
tilanteissa (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 221). 90 % muistisairauk-
siin sairastuneista kérsii kaytoshairidista jossakin taudin vaiheessa (Anttila, Hirveld,
Jaatinen, Polviander & Puska 2015, 451).

Hoitotyon tutkimussaation mukaan hoitotydntekijoiden ammattitaidon yll&pitamiselld
on ilmeisesti positiivisia vaikutuksia muistisairaan paivittaistoiminnoissa suoriutumi-
sessa. TyOnantajalla on vastuu luoda edellytykset ammatillisiin tdydennyskoulutuk-
siin, seurata henkildston osaamista sekd kokeneen henkilokunnan mentorointi seka
kaytantoon vietyjen menetelmien auditoinnista saattaa olla hyotya. (Hoitotyon tutki-

mussaatio 2019, 21-22.) Tarkeda ik&éntyneiden hoitotydsséd on innovatiivinen ja
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kehittava tyoote, kriittinen arviointi toimintatavoissa sek& ennakkoluulottomuus (Kelo
ym. 2015, 279).

Hoitohenkildstdille suunnattujen koulutusten tulisi kattaa erilaisiin muistisairauksiin
seké laakkeettomiin menetelmiin liittyvia aihealueita monipuolisesti. Naitd ovat muun
muassa muistisairauksiin liittyvien kdyttaytymisten muutokset, muistisairauden vaiku-
tus sosiaalisiin kanssakéymisiin, ladkkeettdmien menetelmien toteuttaminen ja muis-
tisairaan henkildn toimintakyvyn arviointi. (Hoitotyon tutkimussaatié 2019, 21.) Hoi-
vakotien ymparisto tulee suunnitella muistih&iridisen elamaé tukevaksi. Asukkaat tar-
vitsevat toimintansa tukemiseksi selkeyttd, rauhallisuutta ja levollisuutta. Muistisairas
henkild ahdistuu vahemman ja pysyy rauhallisempana, kun hénen liikkumistaan ei ra-
joiteta eika hanté kielleta jatkuvasti. (Anttila ym. 2015, 459.)

Maailman laajuisen Covid-19 pandemiatilanteen takia kevéaélla 2020 Suomessa muun
muassa suurin hoitotydn vuotuinen ammattitapahtuma Sairaanhoitaja-pdivat jouduttiin
perumaan. Samaisena kevaana peruttiin myds Terveydenhoitajapéivat sekd Tampe-
reen L&akaripaivat-koulutustilaisuus. (Tehy-lehti 2020.) Laakariliitosta tutkija Piitu
Parmanne kertoo, ettd korona on muuttanut tilannetta, eika tarjolla ole ollut koulutuk-
sia samalla tavalla kuin ennen. Parmanne sanoo monien koulutusten peruuntuneen ko-

ronan vuoksi. (Pennanen 2021.)

8.2 Opinndytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella luotettavuuskriteereilld,
joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja vahvistettavuus. Tutkimuksen
uskottavuus edellytta sitg, ettd tulokset on kuvattu selkeasti, jolloin lukija ymmartaa,
miten analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Luotetta-
vuutta lisad, ettd tutkija kuvaa analyysinsa mahdollisimman tarkasti. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 127.) Opinndytetyon analyysissa kaytettiin taulukoita selkeyttdmaan
haastattelujen tuloksia. Analyysissa kaytettiin myos tutkittavien alkuperaisilmauksia
lisdédmaan tutkimuksen uskottavuutta. Opinndytetyon tekijat varmistivat, ettei haasta-
teltavat ole tunnistettavissa murreilmausten perusteella, joten suorista lainauksista

vaihdettiin murresanat yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)
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Uskottavuutta lisdd myos se, ettd tutkijalla on ollut riittavésti aikaa perehtyd tutkimuk-
sen aiheeseen ja tehdd tutkimuksensa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139).

Haastattelut suoritettiin hoitajien nakokulmasta. Kahdeksasta ilmoittautuneesta hoita-
jasta haastatteluun osallistui viisi. Yht& hoitajaa ei tavoitettu ja kaksi vetaytyi tutki-
muksesta. Kaikilla tutkimukseen osallistuvilla oli pitkd tyokokemus hoitajana, ja he

olivat tydskennelleet l&hes koko tyduransa muistisairaiden parissa.

Siirrettavyys tarkoittaa sitg, ettd tutkimuksen tulokset voivat olla siirrettavissa johon-
kin muuhun tutkimusympéristoon. Siirrettavyys edellyttdd, etta tutkimusympéristo ku-
vataan huolellisesti ja tutkimukseen osallistuvista henkildista annetaan monipuolisesti
tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Reflektiivisyys edellyttda sitd, ettd opinndytetyon tekijat ovat tietoisia omista lahto-
kohdistaan. Haastatteluita tehtédessa opinnaytetyon tekijat huolehtivat siitd, etteivat he
vaikuttaneet omilla tydkokemuksillaan ja mielipiteilladn haastateltavien vastauksiin.
(Kylmé & Juvakka 2007, 129.)

Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttdd, ettd tutkimusprosessi on Kirjattu siten, etta
prosessia pystyy toinen tutkija seuraamaan paapiirteittain. Raporttia kirjoitettaessa tut-
kijat kayttivat apunaan haastatteluaineistoa. (Kylmé & Juvakka 2012, 129.) Tutkijat
varasivat aineiston lukemiseen runsaasti aikaa. Aineistoa yha uudelleen luettaessa tut-
kijoille syntyi ajatuksia ja oivalluksia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 143.) Tutkijat pysty-
vat aineiston avulla osoittamaan miten tutkimustuloksiin on paadytty (Kylma & Ju-
vakka 2012, 129). Todellisuuksia on monia ja toinen tutkija voi paatya tutkimuksen
tuloksissa erilaisiin paatelmiin, mutta se hyvaksytaan laadullisessa tutkimuksessa
(Kylmé & Juvakka 2007, 129).

8.3 Opinndytetyon eettisyys

Mitd avoimempi menetelmd tiedon keruussa on, sen vaikeampaa eettisten ongelmien
etukateen punnitseminen tutkimusasetelmassa on (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 122).

Haastateltavien informointiin kuului opinnédytetyon tavoitteen esittely sek& kertominen
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millaista uutta tutkimustietoa tavoitellaan ja miten mahdollisesti tuloksia voidaan jat-
kossa hyodyntdd (Kuula 2016, 105). Opinndytetyon aiheen valinta on aina eettinen
kysymys tekijalle. Pohdintaan aiheen eettisyydesté tulee aina liittaa ja selkiyttaa se,
kenen ehdoilla aihe on valittu ja miksi tutkimukseen ryhdytéan. Tahtoen tai tahtomatta
namaé eettiset kannanotot tulevat esille tutkimuksen julkilausutussa tarkoituksessa ja
itse tutkimustehtdavan muotoilussa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 122.)

Opinnaytetyon tekijat tarkastelivat, millainen hyvé tutkimus on, onko kaikenlainen tie-
don jano hyvaksyttdvad, miten valitaan tutkimusaihe, millaisia tutkimustuloksia on
tutkijan sopiva tavoitella seka millaisia keinoja tutkijalla on lupa kéayttd4 (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 126). Kaikki tutkimukseen osallistuvat eivat valttamatta tieda mité tut-
kimushaastattelu tarkoittaa ja millaista toimintatapaa siina toteutetaan. Hoitajia infor-
moitiin saatekirjeen lisdksi haastattelun alussa tutkimusmenetelmasta ja haastattelun
kulusta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17.) Hoitajille selvennettiin informaatiotekstin
lisaksi mihin tarkoitukseen tutkimusaineisto kerataan, kenella siihen on kayttéoikeus
sekd miten sita sailytetddn ja muokataan (Kuula 2013, 106-107). Opinnaytetydn teki-
jat toteuttivat koko tutkimuksen ajan tutkimuseettinen neuvottelukunnan laatimia ylei-
Sié eettisid periaatteita, jolloin haastateltavien henkildiden ihmisarvoa seké itseméa-
raamisoikeutta kunnioitettiin. Merkittavia riskeja, haittoja tai vahinkoja ei aiheutunut
tutkittaville. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019.) Opinnaytetyon tekijat selvit-
tivat haastateltaville, ettd tutkimuksesta saa jaaddé pois missé vaiheessa tahansa ja osal-
listuminen on tdysin vapaaehtoista. (Kuula 2013, 106-107.)

Hoitajille kerrottiin aineistonkeruun kertaluontoisuudesta. Tutkimushaastattelu ei
edellyttanyt Kirjoittamista tai valmiiden vastausvaihtoehtojen valitsemista. Haastatel-
taville oli tuotu ilmi se, ettd osallistuminen edellyttd4 kohtaamista tutkijoiden kanssa.
(Kuula 2016, 106.) Aénitysten jalkeen haastatteluaineisto litteroitiin, jonka yhteydessa
voitiin poistaa seka suorat ettd epdsuorat tunnistetiedot. Suoria tunnistetietoja ovat tut-
kittavan nimi, syntymaaika sek& yhteystiedot ja epésuoria tunnistetietoja ovat tyo-
paikka, sukupuoli, asuinpaikka seka koulutus. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen
2010, 452.) Tutkimushaastattelussa haastateltavilta kysyttiin ainoastaan tyévuosia hoi-

toalalla seka tyokokemusta muistisairaiden henkildiden parissa.
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Keskeista anonymiteetin sdilymisessa on, ettei tietoja luovuteta ulkopuolisille seké ai-
neisto sailytetd&n joko sanasalalla suojatussa laitteessa tai lukollisessa kaapissa (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 179). Tunnistettavuuden vuoksi murrekielinen
sisaltd kaannettiin yleiskielelle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 180). Ai-
neistolle ei ole asetettu jatkokayttoon ehtoja, joten haastatteluaineisto havitetaan asi-
anmukaisesti tutkimuksen péatyttya (Tutkimuseettinen toimikunta 2009, 11). Haastat-
teluaineistoa on sailytetty toisen tutkijan henkildkohtaisella ja salasanalla varustetulla

tietokoneella seka litteroitua tekstié lukollisessa kaapissa.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinndytetyon pohjalta tekijat pohtivat erilaisia jatkotutkimusehdotuksia. Yksi
mika nousi paallimmaisend ajatuksena, oli jatkaa kyseisid haastatteluja tarkennetuin
kysymyksin seka selkeammalla saatekirjeelld. N&in haluttaisiin saada innostettua lisaa
hoitajia osallistumaan ja jatkaa haastatteluja laajemmalla osallistujamaaralld. Lisaksi
haastattelu olisi mielenkiintoista suorittaa myds omaisten nakdkulmasta, miten he ko-
kevat vuorovaikutuksen muistisairaan henkilon kanssa. Toisaalta tutkijat pohtivat, oli-
siko tdysin poissuljettua muistisairaan henkilon haastattelu vuorovaikutuksesta hoita-

jan kanssa muistisairauden tasosta huolimatta.

Haastattelut pohjautuivat hoitajien kokemukseen. Mielenkiintoista olisi jatkotutkia
kayttaytymisen muutoksia konkreettisesti tehostetussa palveluasumisyksikdssé. Hoi-
tajat havainnoitsisivat aktiivisesti kayttdytymismuutoksia eri ajankohtina ja hetkina
paivassa. Opinnaytetyon tekijat kuitenkin pohtivat, saataisiinko yksikdt innostumaan
Kirjaamisesta, saataisiinko hoitohenkilkunta sitoutettua tutkimukseen seka riittaisiko

resurssit ja aika.

Muita jatkotutkimusehdotuksia olisi kyselylomake hoitajien tieto-taidon maarasta liit-
tyen hoitajan oikeuksiin sekad sen pohjalta innovatiivisesti ja palvelun laadun kehitta-
miseksi luoda hoitoyksikk6on esimerkiksi hoitajien hyvinvointiin liittyvé taulu, joka
sisdltdisi muun muassa kertauksen hoitajien oikeuksista potilaan ja asiakkaan kohtaa-
misessa. Tahan voitaisiin liittdd keinoja ratkaista ongelmatilanteita kaytdsoireisen

muistisairaan henkilon kanssa.
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AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET
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Tekija, vuosi, maa | Tarkoitus, Aineisto ja metodi | Paatulokset
asetelma
Saarinen Paivi, | Tarkoituksenaon | Laadullinen tutki- | Erilaisia eleit4 ja
2019, Suomi ollut tutkia vaike- | mus. Tutkimus ai- | koskettamista
asti muistisairai- neisto on keratty muistisairaat hen-
den ja hoitajien teemahaastattelun | kil6t olivat kaytta-
vélistd vuorovai- | avulla. Haastatel- | neet vuorovaiku-
kutusta. Tutki- tavia oli kymme- | tuskeinoina. Pu-
muksessa haluttiin | nen. Aineiston on | hetta oli pidetty
selvittad millaisia | analysoitu sisél- tarkedné riippu-
vuorovaikutuskei- | I6nanalyysilla. matta siité pu-
noja vaikeasti huuko muistisairas
muistisairaat hen- itse. L&sn&olon
Kilot kayttavat hoi- tarkeytta korostet-
tohenkil6kunnan tiin. Tuloksissa
nékokulmasta seké kay ilmi, ettd vuo-
millaisia keinoja rovaikutuksessa on
hoitajat itse kéyt- paljon haasteita.
tavat. Yhteisen kielen
I0ytdminen, ym-
maértaa ja tulla ym-
maérretyksi, oli tut-
Kittavien mielesta
suurin haaste.
Laitinen  Merja, | Tutkimuksen tar- | Tutkimus toteutet- | Tutkimus tulok-
2015, Suomi koituksena oli ku- | tiin fenomenologi- | sista kévi ilmi, etta
vata tyontekijoi- sella tutkimusot- TunteVa-tyosken-
den kokemuksia teella. Aineisto ke- | tely monipuolisti
TunteVa rattiin avoimilla tyota, lisasi tyon




tyoskentelysta
sek& niiden merki-
tyksista kohdata
muistisairas. Tu-
losten avulla lisa-
tddn ymmarrysté
TunteVa-vuoro-
vaikutusmenetel-
masta hoiva- ja

hoitoty6ssa.

yksilGhaastatte-
luilla. Analyysi on
tehty kuvailevaa
Giorgin (1985) fe-
nomenologista
analyysia hyodyn-
téen. Tutkimuk-
seen osallistui
kuusi tyontekijaa,
jotka olivat perus-
koulutukseltaan 1&-

hihoitajia.

mielekkyyttd, laa-
jensi ymmarrysta
sek& mahdollisti
kehittdmisen. Tut-
kittavat olivat ko-
keneet muistisai-
raan kayttaytymi-
sen ymmartamisen
erittain tarkeéksi.
Tutkittavat olivat
kokeneet tarkeéksi
muistisairaan tun-
netilan huomioi-
misen asiakaslah-

toisesti.
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HAASTATTELURUNKO

Muistisairaan kohtaaminen tehostetussa palveluasumisyksikossa

TAUSTAKYSYMYKSET
Tyo6vuodet hoitoalalla

Tyokokemus muistisairaiden parissa

MILLAISTA ON
Millaista on muistisairaan henkilén vuorovaikutus ja kommunikointi hoitajan kanssa?

Jos puhetta on, millaista se on?

VUOROVAIKUTUSTAIDOT

Millaiseksi koet omat vuorovaikutustaitosi muistisairaan henkilon kanssa?

SUJUMINEN
Millaisissa tilanteissa vuorovaikutus muistisairaan henkilén kanssa sujuu hyvin? (Saa-
rinen)

Mitka asiat siihen vaikuttavat? (Saarinen)

HAASTEET/ONGELMAT

Millaisissa tilanteissa vuorovaikutuksessa on ongelmia muistisairaan ihmisen kanssa?
(Saarinen)

Oletko havainnut muistisairaan henkilon kayttaytyvan haastavasti vuorovaikutustilan-
teissa? (Saarinen)

Millaista haastava ké&ytos on? (Saarinen)

Mika on suurin haaste muistisairaan henkilon kanssa kommunikoidessa?

KEINOT

Millaisia keinoja kaytéat itse haastavissa tilanteissa?

Millaisia keinoja muut kéyttavat?

Mité sanattomia keinoja muistisairaat ihmiset kéyttavat? (Saarinen)



Mité sanattomia keinoja itse kaytat? (Saarinen)
Millaisissa tilanteissa havaitset muistisairaan henkilon kéayttdvan puhetta korvaavia

keinoja? (Saarinen)

LISAKOULUTUS
Koetko tarvetta lisdkoulutukselle vuorovaikutuksesta / kohtaamisesta?

Millaista koulutusta? Millaisiin tilanteisiin tarvitsisit lisakoulutusta?

Saarinen, P. 2019. Vaikeasti muistisairaiden henkildiden ja hoitajien vuorovaikutus
tehostetussa palveluasumisyksikossa. Pro gradu -tutkielma. Helsingin yliopisto. Vii-
tattu 6.12.2020

https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/306148/Saari-
nen_Paivi_Pro_gradu_2019.pdf?sequence=2/ Sivu 66.
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Arvoisa hoitaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja olemme te-
kemissd opinndytetyotd aiheesta "Muistisairaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus te-
hostetussa palveluasumisyksikdssd”. Opinndytetydmme tilaaja on Rauman kaupunki,

Linnavuoren palvelukodit.

Opinnaytetydmme on tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittdd miten tyontekijat ko-
kevat muistisairaan ihmisen ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen tehostetussa palve-
luasumisyksikdssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten tyontekijat
kokevat muistisairaan ihmisen ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen tehostetussa pal-
veluasumisyksikossé ja miten muistisairaan ihmisen ja hoitajan vélisia vuorovaikutus-

taitoja voitaisiin kehittda tehostetussa palveluasumisyksikossa.

Pyydamme sinua osallistumaan tutkimukseen. Tutkimus toteutetaan laadullisella tut-
kimusmenetelmélld, jossa aineisto kerdtddn teemahaastattelun avulla. Toteutamme
haastattelut huhti-toukokuussa. Haastattelun kesto on noin 30—60 minuuttia. Haastat-
telut toteutetaan Linnavuoren palvelukeskuksessa tyajan puitteissa. Tarkempi ajan-

kohta sovitaan jokaisen haastateltavan kanssa erikseen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen tulokset raportoidaan
niin, ettei haastateltavien henkil6llisyys tule esille. Tutkimukseen osallistuvat voivat
halutessaan keskeyttda osallistumisensa missa vaiheessa tutki-musta tahansa. Tutki-
muksen aineisto kerdtdan ainoastaan tata opinndytety6ta varten. Haastatteluaineisto tu-
hotaan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen osallistuvalla on mahdollisuus saada
lisatietoa tastad tutkimuksesta missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Opinnaytetyd jul-

kaistaan Theseus- tietokannassa (www.theseus.fi) sen valmistuttua.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin os.

sanni.u.jaakkola@student.samk.fi tai kaisa-maija.rosvall@student.samk.fi.



Mikali haluat osallistua lamminhenkiseen teemahaastatteluun ja ajankohtaiseen tutki-
mukseen, ilmaisethan kiinnostuksesi palveluesimies Elina Javanaiselle, niin olemme
sinuun yhteydessa tydsahkopostitse. Olemme saaneet asianmukaisen luvan tutkimuk-
sen suorittamiseen Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalta. Opinndytety6ta

ohjaa lehtori Elina Lahtinen.
Toivottavasti tapaamme huhti-toukokuussa 2021! Suuret kiitokset jo etukateen! @)

Ystavallisin terveisin:

Sanni Jaakkola, puh: | & Kaisa-Maija Rosvall, puh: | G
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TIETOSUOJASELOSTE
Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Satakunnan ammattikorkeakoulun opintoihin kuuluvaan opin-nay-

tetyohon liittyvaan tutkimukseen.
Tama seloste kuvaa, miten henkilGtietojasi kasitelld&n tutkimuksessa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit myds halutessasi keskeyt-
t&a osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytét osallistumisesi, ennen keskeytysta ke-
rattyad aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Téssa tietosuojaselosteessa

kerrotaan tarkemmin, mité oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasit-

telyyn.
1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Opiskelija:  Kaisa-Maija Rosvall Sanni Jaakkola
osoite: [ HEEEEEE I

2. Kuvaus tutkimuksesta

Taman tutkimuksen tarkoituksena selvittad, miten tyontekijat kokevat muistisairaan
ihmisen ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen tehostetussa palveluasumisyksikossa.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten tyontekijat kokevat muistisai-
raan ihmisen ja hoitajan vélisen vuorovaikutuksen tehostetussa palveluasumisyksi-
kdssa ja miten muistisairaan ihmisen ja hoitajien valisia vuorovaikutustaitoja voitaisiin

kehittad tehostetussa palveluasumisyksikossa.

Talla kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla halutaan uutta ndkdkulmaa hoitajien ko-

kemuksiin perustuen, millaista on vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa.



Tutkimuksella halutaan 10yt&& uusia toimintatapoja muistisairaan ihmisen ja hoita-jan

valisiin vuorovaikutustaitoihin.

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi valikoitui teemahaastattelu, johon
laaditaan valmiit teemat ja aihepiirit. Aineisto keratddn teemahaastattelun avulla, ja
toteutetaan yksilOhaastatteluna. Haastattelu on tarkoitus &anittad tutkijoiden analyy-
sivaiheen helpottamiseksi. Aineistoa kéytetddn vain tdhan opinnédytety6hon ja se havi-

tetddn opinndytetyon valmistuttua.
3. Yhteistyéhankkeena tehtéavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Tutkimusta on toteuttamassa Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijat Sanni
Jaakkola ja Kaisa-Maija Rosvall. Tutkimuksen vastuu on jaettu tutkimuksen tekijoiden
kesken puoliksi. Tilaajana on Linnavuoren palvelukeskus ja sen yhteyshenkiloné on

Elina Javanainen / elina.javanainen@rauma.fi
4. Vastuullinen opinnaytetyon tekija

Sanni Jaakkola

Puh. [
Sahkopostiosoite: sanni.u.jaakkola@ | EGTGEG

Kaisa-Maija Rosvall

Puh. [
Sahkopostiosoite: kaisa-maija.rosvall@ | GcGcGcEG

5. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Satakunnan ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on Osmo Santavirta. Haneen saa

yhteyden séhkdpostiosoitteesta tietosuojavastaava@samk.fi

6. Tutkimuksen suorittajat

Opinndytetyon tekijéat.


mailto:tietosuojavastaava@samk.fi

7. Tutkimuksen aihe ja kesto / Opinnaytety6n aihe ja kesto

Opinnaytetydn nimi: Muistisairaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus tehostetussa pal-

veluasumisyksikossa.

Kertatutkimus.

Henkil6tietojen késittelyn kesto on vuoden 2021 aikana.

8. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkil6tietoja késitelldadn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 koh-

dan mukaisella perusteella:

X tutkittavan suostumus
X rekisterinpitdjan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen
71 yleistd etua koskeva tehtdvé/rekisterinpetdjélle kuuluvan julkisen vallan
kaytto:
1 tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
1 tutkimusaineistojen arkistointi
0 rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteutta

minen mika oikeutettu etu on kyseessé

9. Mita tietoja kerddamme ja tallennamme

Tutkimuksessa/kehittdmistoiminnassa tai opinnédytetydssa kéasitelldén seuraavia arka-
luonteisia henkildtietoja:

0 Rotu tai etninen alkupera

Poliittiset mielipiteet

Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

Ammattiliiton jasenyys

Geneettiset tiedot

O o 0o o oOd

Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista var-

ten



X Terveys

0 Luonnollisen henkilon seksuaalinen k&yttdytyminen tai suuntautuminen

Tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan mukaan arkaluonteisten tietojen kasittely pe-

rustuu seuraavaan oikeusperusteeseen:

X Tutkittavan/osallistujan suostumus

0 Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus

0 Tutkittava / osallistuja on saattanut kasiteltavat arkaluonteiset tiedot
julki-siksi

0 Muu peruste (mika?)

Tutkimuksessa tai kehittamistydssa kasitellaan rikostuomiota tai rikko-

muksia koskevia tietoja.

10. Mista henkilGtietoja kerataan

Tallennettavat tiedot saadaan Linnavuoren palveluesimieheltd Elina Javanaiselta.

11. Tietojen siirto tai luovuttaminen muille

HenkilGtietoja ei siirrettd tai luovuteta muille.

12. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuo-

lelle

Ei siirreta.

13. Automatisoitu paatoksenteko

Automaattisia paatoksia ei tehda.

14. Henkil6tietojen suojauksen periaatteet

X  Tiedot ovat salassa pidettavié.



Suorien tunnistetietojen kasittely:

X Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

0 Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tun-
nistetietojen sailyttamiselle):

15. Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen jalkeen

Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri havitetaén

16. Mité oikeuksia sinulla tutkittavana on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkil6t tutkittavan oikeuksiin liittyvissé asioissa, johon voi ottaa yhteyttd on
Sanni Jaakkola tai Kaisa-Maija Rosvall.
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