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tarkoituksena on kehittédé poliisien tietoisuutta ja tietotaitoa muistisairaan henkilén tunnistamiseen

ja kohtaamiseen.

Tyon aihe on ajankohtainen. Vaestomme suuret ikdluokat ikaantyvat ja muistisairaudet ovat
kasvava ilmio yhteiskunnassamme. Poliisi kohtaa tydsséén yhd enemman ja enemman

muistisairauksista karsivia asiakkaita.

Opinnaytety® on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena, eli laadullista haastattelu menetelmaa
kayttden. Tutkimus on toteutettu haastattelemalla kuutta muistisairaiden henkiléiden parissa
tydskentelevad ammattilaista. Opinnaytteen teoriaosuudessa on esitelty tyypillisimmaét
muistisairauden muodot ja hairiot, seka niille tyypilliset oireet, seka kasitelty muistisairautta

kasvavana ilmidna.
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henkil6itd, jotka tyoskentelevat sosiaali- ja terveysalalla ja ovat pdivittéin tydssaan tekemisissa

muistisairauksien parissa.

Opinnaytetyossa kasitellaan myods muistisairaan henkilén kohtaamista ja sitd, kuinka muistisairaus
vaikuttaa vuorovaikutustilanteisiin. Muistisairauden tunnistaminen ja oikeanlainen suhtautuminen

edesauttaa poliisia asiakkaan kohtaamisessa.

Tyon tulokset osoittavat, ettéa poliisien tietdamyksen lisddminen erilaisista muistisairauksista ja
muistisairaiden kohtaamisesta, voisi edesauttaa asiakastilanteiden hahmottamisessa ja

sujuvuudessa.
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan muistisairautta ja siihen rinnastettavia hairioita, seké niiden
tunnistamista ja kohtaamista. Ty6n tarkoitus on auttaa poliisissa, erityisesti valvonta- ja
halytyssektorilla tydskentelevid tunnistamaan erilaisia muistisairauksia ja niille tyypillisia oireita. Tassa
tydssa kasitellaan myds muistisairautta sairastavan kohtaamista ja tilanteeseen sopivaa
vuorovaikutusta. Eri sairauksien ja niistéd johtuvien oireiden tunnistaminen edesauttaa poliisia
henkilon kohtaamisessa ja erityisesti antaa keinoja toimivaan vuorovaikutukseen, niin ettéa tilanne

voidaan hoitaa mahdollisimman turvallisesti ja etta asiakkaan etu ei karsi.

Valitsin opinnaytetyoni aiheeni mielenkiinnon vuoksi kyseista aihetta kohtaan ja koska ajattelin, etta
kyseisesta tydsta voisi olla hyottyd kasvavan erityisryhman kohtaamiseen ja aihe olisi ajankohtainen ja

tarked poliisissa tydskenteleville.

Olen ennen poliisiammattikorkeakouluun hakeutumista tyéskennellyt hoitajana muistisairaiden
vanhusten parissa niin kotihoidossa kuin myds tehostetun palveluasumisen piirissa. Tyossa kohtasin
paivittain erilaisista muistisairauksista karsivia asiakkaita. Muistisairauksien eri muodoissa on
sairaudelle tyypillisia ilmenemis- ja kaytdsmalleja. Yleisemmin tydssani kohtaamat muistisairaudet

olivat Alzheimer ja dementian eri vaiheet.

Aihe on mielestani hyvinkin ajankohtainen, koska vaestomme suuret ikaluokat ikaantyvat ja
muistisairaudet ovat kasvava ilmi6 yhteiskunnassamme. Alzheimer on hyvinkin yleinen, lahes jo
luokiteltu kansantaudiksi, niin kuin sydan- ja verisuonisairaudetkin. Poliisi kohtaa tydssaan yha
enemman ja enemman muistisairauksista karsivia asiakkaita, silla monen kunnan sosiaali- ja
terveyspalvelut ajavat linjausta siita, etta tehostettuja palveluasumispaikkoja ajetaan alas ja
hoitohenkil6ston resursseja keskitetdan kotihoitoon. Mika tarkoittaa sitd, etta entista
huonokuntoisempia vanhuksia asustelee kotonaan, vaikka edellytyksia turvalliseen asumiseen ei

enaa olisikaan.

Nyt jo lyhyessa ajassa poliisissa tydskennellessani, voin todeta, etta viikoittain poliisi saa tehtavia,
joihin liittyy jollakin tapaa muistisairautta sairastava henkild. Muistisairaan henkilén kohtaaminen
saattaa olla sairaudesta riippuen hyvinkin haastavaa, jonka vuoksi erilaisten muistisairauksien

tunnistaminen ja keinot hyvaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen on tarkeaa.
1.1 Opinnaytetydn aiheen rajaus

Muistisairaus ja usein siihen liitetyt litdnnaissairaudet, sekd muistisairauksien erilaiset kaytdsoireet
ovat erittain laaja aihepiiri. TAssd opinndytteesséa on kerrottu tyypillisistd muistisairauksista, seka

niiden kaytdsoireista. Muistisairauksia on avattu paapiirteittain ja kerrottu yleisemmat oireet ja niiden



iimenemismuodot, seka yleisemmista kaytésoireista. Samoin on myds avattu kohtaamiseen

vaikuttavia vuorovaikutustekijoita. Tydssa ei kasitella muistisairauksien hoitoa tai kuntoutusta.
1.2 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Varsinaisesti muistisairaan henkilén tunnistamisesta ja kohtaamisesta ei ole aikaisempaa
tutkimustietoa. Mutta aikaisempia tutkimuksia aiheesta, joissa keskitssa ovat olleet poliisit ja

erityisryhmien tunnistaminen ja kohtaaminen ovat:

- Johanna Kukkasela ja Elina Simsid 2019: Poliisien valmiudet kohdata muistisairaita.

Seingjoen ammattikorkeakoulu. Seingjoen ammattikorkeakoulun opinnaytetyo.

- Noora Jalonen 2020: Mielenterveysongelmien tunnistaminen. Poliisiammattikorkeakoulu.

Poliisiammattikorkeakoulun opinnaytetyo.

Johanna Kukkasela ja Elina Simsion opinnéytetydn Poliisien valmiudet kohdata muistisairaita,
tarkoituksena oli kartoittaa kentalla tyoskentelevien poliisien valmiuksia kohdata muistisairaita

asiakkaita tyossaan.

Opinnaytetydssaan he kertovat muistisairaudesta yleisellé tasolla ja esittelevét yleisempia
muistisairauksia. Muistisairaan kohtaamista ja muistisairauden kaytosoireita oli myos kasitelty
teoksessa. Kyselyssa kentalla toimivat poliisit olivat avanneet omia kokemuksia muistisairaiden

henkildiden parissa tyéskentelysta.

He hakivat syksylla 2018 tutkimuslupaa Poliisihallitukselta, jotta he saivat laadittua aiheesta
kyselyn. Heidan kyselylomakkeensa sisélsi sekd avoimia-, ettd monivalintakysymyksia. Kyselyn
tarkoituksena heilla oli selvittdd missd muistisairauksien osa-alueissa kentalla tydskentelevat
poliisit kokevat tarvitsevansa erityisesti lisda perehdytysta. Kysely [&hetetiin séhkdisesti kaikkiin
Suomen kahteentoista poliisilaitoksen kenttéatyotatekevan tyontekijan tydsahkopostiin. Vastauksia
he saivat 125 kappaletta.

Kyselyn perusteella selvisi, ettd suurin osa poliiseista kokee tarvitsevansa lisda tietoa
muistisairauden kaytosoireista ja muistisairaan kohtaamisesta. Vastausten perusteella heilla oli
tarkoitus laatia aiheeseen ja tarpeisiin sopiva tietopaketti muistisairauksista ja muistisairaan

asiakkaan kohtaamisesta.

Vastausten perusteella nousi esiin, ettd huomattavan suuri osa poliiseista koki muistisairaiden
parissa tyoskentelyn haasteelliseksi ja haluaisivat lisda tietoa kohtaamistilanteisiin. Lahes jokainen

kyselyyn osallistunut poliisi oli sitd mielta, ettéd kohtaamistilanteet muistisairaiden parissa ovat



lisdéntyneet ja toivat myos ilmi sité, etté olisivat valmiita ottamaan koulutusta tai materiaalia

vastaan muistisairauksiin liittyen.

Noora Jalosen opinnaytetyt Mielenterveysongelmien tunnistaminen kasittelee
mielenterveysongelmia- ja hairiditd, seka niiden tunnistamista. Teoksen tarkoituksena on auttaa
poliisia tunnistamaan erilaisia mielenterveydensairauksia ja niiden aiheuttamia tyypillisimpia oireita.
Kohtaamistilanteita naiden sairauksien parissa sairastavien ja poliisien valilla ei teoksessa kasitella,

vaan painopiste on nimenomaan tunnistamisessa.

Opinnaytetydssa on esitelty hyvinkin laajasti tyypillisimpia mielenterveydenhairioita ja
mielenterveydensairauksia. Opinnaytety0 oli toteutettu kvalitatiivista menetelmaa kayttaen,
haastattelemalla kolmea kohdehenkil6a, jotta kohdehenkildiden omat ajatukset ja mielipiteet
aiheeseen tulisivat mahdollisimman tarkasti esiin. Haastattelut oli toteutettu yksiléhaastatteluina

etayhteyksia kayttaen.

2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka tunnistaa muistisairaudet poliisin ty6ssa?

2. Kuinka kohdata muistisairas poliisin tydssa?

2.2. Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on antaa poliiseille tietoutta yleisempien muistisairauksien
iimenemismuodoista ja siité, kuinka he voi paivittdisessa toiminnassaan tunnistaa tyypillisempia
muistisairauksia ja antaa kohtaamistilanteisiin nakdkulmia siitd, kuinka onnistuneesti kohdata

muistisairas erilaisia tydtehtavia suorittaessaan.

2.3 Tutkimusmenetelma - kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle tyypillisimpid ominaisuuksia ovat, etta tutkimus tapahtuu
luonnollisessa ymparistossa. Aineisto keratddn asianomaisilta tutkittavilta suorassa
vuorovaikutussuhteessa. Téllaisia aineistonkeruumenetelmia ovat henkilokohtaiset haastattelut,
ryhmahaastattelut sekéd valmiit aineistot ja dokumentit. Tutkija toimii aineiston keraajana. Tavoitteena
on ymmartaa tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisesti, ei niinkaan maarien selvittamista. Tutkimuksessa

huomio kiinnittyy tutkittavien ndkokulmaan, merkityksiin ja nakemyksiin. (Heikkila 2014, 6-8.)



Kvalitatiivinen menetelma sopi mielestani tdhan kyseiseen opinnaytteeseen parhaiten, koska
tarkoituksena oli saada ammattihenkilostolta ajatuksia ja mielipiteita aiheeseen liittyen
mahdollisimman tarkasti. Haastattelin opinnaytetyotani varten neljaa eri ammattilaista kasvotusten ja
kahden kanssa suoritin haastattelun sahkopostin valitykselld. Jokainen haastateltava tytskentelee
muistisairaiden henkildiden parissa. Haastateltavat olivat vapaaehtoisia ja heille kerrottiin, ettei heita

pysty haastattelun perusteella yksildimaan millaan tavoin.

Vallitsevan tautitilanteen takia, toteutin haastattelut yksiléhaastatteluina, vaikka alun perin
ajatuksenani oli toteuttaa haastattelu ryhmahaastatteluna. Ryhmahaastattelu olisi varmasti herattanyt

enemman ja syvallisempia nakemyksia muistisairaan henkildn tunnistamisesta ja kohtaamisesta.

3 MUISTISAIRAUS KASITTEENA

Muistisairaus on kasitteena hankala, koska sita voidaan maaritella monin eri tavoin. Muistisairaus on
moniulotteinen kokonaisuus. Yhteiskuntamme edellyttda meiltd elamanhallintaa- ja kontrollia, kykya
selviytya omassa elamassamme ja arjessamme. Muistisairaudet vievat edetessaan elamanhallinnalta
perustan. Elamanhallinnan perustan heikkeneminen asettaa muistisairaat erityisen haavoittuvaksi

ihmisryhmaksi yhteiskunnallisesti, sosiaalisesti, kuten myds yksildllisesti. (Virjonen, 2013, 88.)

Se, ettd muistisairas ihminen yrittdéd saada omat tarpeensa ja toiveensa kuuluviin, voi muiden
silmissa nayttaytya kaytdsoireena. Muiden ndkema kaytdsoire, voi olla myos reaktio siihen, etta muut

eivat ymmarra tai huomio hanen tarpeitaan. (Virjonen 2013, 89.)

3.1 Muisti

Myds monet muut tekijat muistisairauden lisdksi vaikuttavat ihmisen muistiin ja tiedonkasittelyyn seka
naissa koettuihin vaikeuksiin. Tekstin alla olevassa kuvassa on havainnollistettu niita tekijoita, jotka
vaikuttavat muistiin ja sen toimintaan. Ikdéntyneilla tiedetdan koettujen muistivaikeuksien olevan
suhteellisen yleisia ja vastaavasti korkealla ialla on havaittu olevan yhteytta heikompaan

suoriutumiseen muistiin ja tiedonkasittelyyn liittyvissé testeissa. (Erkinjuntti 2015, 29.)
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Kuva 1. Muistin toimintaan vaikuttavia tekijoita.

3.2 Muistin rakenne

Ihminen tarvitsee muistiaan kaiken aikaa. Muistista puhuttaessa tarkoitetaan pitkékestoista muistia.
Sen voidaan kuvitella olevan ikédén kuin varasto, jonne tallentuu kaikki tarkea tieto, kuten esim.
l&heisten syntymapaivat ja kertotaulut. Muistin toiminta on osa laajempaa kokonaisuutta ja se
voidaan jakaa useampaan toiminnalliseen osaan. Muistin rakenne koostuu hetkellisesta

aistimuistista, lyhytkestoisesta tydmuistista ja pitkakestoisesta sailiémuistista. (Muistiliitto. 2021.)

Aistimuisti = on kaiken aikaa aktiivinen, sen avulla kuullaan, ndhdaan, haistetaan tai maistetaan. Ne
asiat, joihin kiinnitetddn huomiota, siirtyvat tydmuistin kasiteltavaksi. Aistimuisti on kapasiteetiltdén

laaja, mutta kestoltaan hyvin lyhyt. (Muistiliitto ry. 2019.)

Tydmuisti = on muistin valiaikainen vastaanotto, sailytys ja kasittelypaikka. Tyémuistilla on tarkea
rooli mieleen painamisen ja palauttamisen osuudessa. Tyémuistissa asiat sailyvat noin 10-20sek.

jonka jalkeen asiat siirtyvat pitkakestoiseen sailiomuistiin tai ne unohdetaan. (Muistiliitto ry. 2019.)

Sailomuisti = on opittujen asioiden ja kokemusten varasto, joka on tiettavasti rajaton seké kestoltaan
etta kapasiteetiltaan (Muistiliitto ry. 2019).



4 MUISTISAIRAUKSIEN KASVU

Suomen vaesto ikaantyy ja idkkaiden osuus vaestdssa kasvaa (Erkinjuntti ym. 2015, 35). Tilastoja
tarkastellessa vuoden 2013 lopulla Suomessa oli hieman yli miljoona 65 vuotta tayttanytta. On
arvioitu etta, vuonna 2040 65 vuotta tayttaneiden osuus on 26,2 % ja vuonna 2060 28,2%.
Henkilomaariné luvut ovat 1 566 500 ja 1 755 200. (Erkinjuntti 2015, 35.)

Muistisairaiden lukumaara ja heidan osuutensa vaestossa kasvaa voimakkaasti, mika johtuu
vaestomme ikarakenteen muutoksista. Yli 85-vuotiaiden suhteellinen osuus kasvaa voimakkaimmin,
sen myo6ta yleistyvat muistisairaudet myos yli 65-vuotiaiden ryhmassa. Vuonna 2013 maassamme
arvioitiin olevan noin 93 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavaa ja vuoteen 2060
luvun arvioidaan nousevan 240 000. (Erkinjuntti 2015, 35.)

5 TYYPILLISIMMAT MUISTISAIRAUDET

5.1 Alzheimerin tauti

Alzheimer on eteneva muistisairaus, joka rappeuttaa aivoja. Alle 65-vuotiailla tauti on viela
harvinainen, mutta yli 85-vuotiailla taudin esiintyvyys on jo 15—-20 prosenttia. Alzheimerin tauti on
selkeésti yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. 70—80 prosentilla dementiasta karsivilla on
Alzheimerin tauti. Alzheimer voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen; varhainen, lieva, keskivaikea ja

vaikea. (Duodecim, Terveyskirjasto. 2021.)

Itse tydskennellessani muistisairaiden vanhusten parissa, niin Alzheimerin tauti oli selkedasti yleisin

muistisairaus heidan parissaan. Kotihoidossa tydskennellesséni suurin osa vanhuksista sairasti tautia
lievana tai keskivaikeana. Kotona asuminen onnistui viela kotihoitajien kayntien avulla. Mutta, oli kylla
paikkoja, joissa ei voinut olla ajattelematta, ettd kun illalla suljen oven perasséni, niin kuinkahan siella

parjatadan seuraavaan aamuun asti.

5.1.1 Varhainen Alzheimerin tauti

Varhaisen Alzheimerin taudin tyypillisimpi& oireita ovat lisddntyneet muistivaikeudet, uusien
asiakokonaisuuksien oppimisen hankaluudet ja uusien nimien muistaminen vaikeutuu. Tydssa tdma
nakyy hidastumisena ja epavarmuutena, harrastusten ja tapahtumiin osallistuminen vahenee seka
stressioireita ja uupumusta esiintyy. Varhaisen Alzheimerin kaytdsoireina esiintyy masentuneisuutta,

ahdistuneisuutta ja lisdantynytta artyneisyytta. (Erkinjuntti 2015, 125.)



5.1.2 Lieva Alzheimerin tauti

Lievassa Alzheimerin taudissa tiedonkasittelyyn hankaluudet nakyvat uuden oppimisen
heikentymisenda, mika saattaa nakya keskustelun seuraamisen vaikeutumisena. Unohtaminen
lisdantyy ja paattelykyky heikkenee. Kaupassa saatetaan kayda toistuvasti, silla ilman muistilappuja
osa kauppatavaroista unohtuu. Keskittymiskyky on jokseenkin heikentynyt, miké tuottaa vaikeuksia ja
ongelmia rahankayton ja kaupassakaynnin suhteen. Samoja asioita kerrataan aina uudestaan ja
uudestaan tai kysely on toistuvaa. Yksittaisten asioiden muistaminen on kohtalaista, mutta niiden

keskinainen aikajarjestys sekoittuu. (Erkinjuntti 2015, 126.)

Tyypillisimpia kaytosoireita tdssa vaiheessa ovat masennus, lisdantynyt artyneisyys, apatia ja tunne-
elaman latistuminen. My6s lisdantynytté epéluuloisuutta, varastamisepdaluuloja ja mustasukkaisuutta
esiintyy. (Erkinjuntti 2015, 127.)

5.1.3 Keskivaikea Alzheimerin tauti

Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa sairaudentunto on selvasti heikentynyt, eik&d han enda tunnista
asianmukaisesti selviytymisvaikeuksiaan. Tavarat ovat jatkuvasti kadoksissa ja samojen asioiden
kysely on toistuvaa. Monimutkaisen puheen ymmartdminen vaikeutuu ja sananhakua esiintyy.
Aktiivinen osallistuminen keskusteluihin vahenee ja tavallisen keskustelun seuraaminen on tydlasta ja
vaikeutuu. Keskittyminen on heikkoa. Eksymistaipumusta saattaa esiintya myds tutussa

ymparistdssa, seka ajantaju on usein hairiintynyt. (Erkinjuntti 2015, 127.)

Vaikeat tiedonkasittelyn oireet aiheuttavat lisdantyvia kaytoésoireita, mutta myos persoonallisuudella
on vaikutusta. Hahmottamisvaikeudet ja vaikeat muistioireet saattavat johtaa ongelmiin oman
asunnon kodiksi tunnistamisessa, mika osaltaan johtaa pyrkimyksiin lahtea “omaan kotiin”, varsinkin
pimeén vuorokauden aikaan. My6s televisiossa naytettavat tapahtumat ja asiat tulkitaan helposti

tapahtuviksi omassa olohuoneessa. (Erkinjuntti 2015, 128.)

Harhaluuloisuus on hyvin yleista keskivaikeassa Alzheimerin taudissa ja sita esiintyy 20-50
prosentilla sairastuneista. Yleisia ilmentymia ovat myds mustasukkaisuusharhaluulot, masennus ja
pelkotilat. (Erkinjuntti 2015, 128.)

5.1.4 Vaikea Alzheimerin tauti

Vaikeassa Alzheimerin taudissa muisti toimii enda vain satunnaisesti, puheen tuotto ja ymmartdminen
on vahaista. Keskittymiskyky ja hahmottaminen on heikkoa. Kaytésoireina esiintyy levotonta vaeltelua
ja vastustelua. Masennusta esiintyy edelleen, mutta se voi ilmeta ahdistuneisuutena ja levottomana
kayttaytymisena. (Erkinjuntti 2015, 129.)



5.2 Aivoverenkiertosairaus

Aivoverenkiertosairaus on Alzheimerin jalkeen toiseksi yleisin etenevan muistisairauden tekija.
Pienten suonten ja suurten suonten tauti ovat paatyyppeja aivoverenkiertosairauteen liittyvissa

etenevissa muistisairauksissa. (Duodecim, Kaypa hoito. 2021.)

Pienten suonten taudissa heikentyneita osa-alueita ovat toiminnan aloittaminen, johdonmukaisuus,
toiminnan jaksottaminen ja toteuttaminen. Myos tavoitteen asettelu seké toimintatavan sujuva

vaihtaminen ja sailyttdminen ovat huomattavasti heikentyneet. (Duodecim, Kaypa hoito. 2021.)

Pienten suonten taudissa paasaantoisesti uuden oppiminen on tehotonta, asioiden unohtaminen on
vahaisempaa, tunnistaminen sailyy ja vihjeet auttavat tunnistamisessa, mutta jahmettymista asioiden
aarelle esiintyy. Tyypillisimpina kaytosoireina esiintyy masennusta ja persoonallisuuden muutoksia.
(Duodecim, Kaypa hoito. 2021.)

Potilaalla voi esiintya neurologisia oireita, joita ovat esimerkiksi kavelyn, tasapainon tai virtsaamisen
hairidita. Myds sanojen muodostamisen vaikeutta voidaan todeta. Naiden oireiden toteamiseen
tarvitaan laakarin suorittamia neurologisia tutkimuksia. Oireiden alku voi myds olla hyvinkin

vaihtelevaa. (Duodecim, Kaypa hoito. 2021.)

Suurten suonten taudissa esiintyva tiedonkasittelyn oirekuva voi olla erittain laaja-alainen riippuen
aivoinfarktien tapahtumakohdista. Yleisempié oireita taudinkuvassa ovat vireystilan, tarkkaavuuden ja
toiminnanohjauksen héairiot. Myds kielellisia oireita tai hahmotusvaikeuksia voi esiintya. (Duodecim,
Kaypa hoito. 2021.)

5.3. Lewyn kappale — sairaudet

Tavallisesti Lewyn kappale — tauti alkaa 50—80 vuoden idssa ja sairauden elinkaaren on arvioitu
kestavan 2:sta 12 vuoteen. Tyypillisimpia esiintyvia oireita Lewyn kappale — taudissa ovat

tiedonkasittelyssa ilmenevat oireet, parkinsonismi sekd psykoottiset oireet. (Erkinjuntti 2015, 166.)

Parkinsonismin oireita ovat lihasjaykkyys, liikkeiden aloittamisen ja toistettujen liikkeiden
suorittaminen seka kavelyvaikeudet. Hallusinaatiot sek& harhaluulot kuuluvat psykoottisiin oireisiin.
Myds nakoharhoja esiintyy ja ne ovat yleensé hyvin tarkkoja ja yksityiskohtaisia. Tavallisimpia
haraluulon ilmenemismuotoja ovat vainoharhat, jotka liittyvat esimerkiksi varasteluun tai puolison
uskottomuuteen. (Erkinjuntti 2015, 166.)



5.4 Otsa- ohimolohkorappeumat

Otsa- ohimolohkorappeumat ovat rynma etenevia sairauksia, jotka nimensa mukaisesti vaurioittavat
erityisesti aivojen otsalohkoja (Erkinjuntti 2015, 172). Otsalohkojen toiminta voi heikentya erilaisten
vaurioiden, kuten verenkiertosairauksien, vammojen tai kasvaimien seurauksena tai taustalla saattaa
olla eteneva muistisairaus, jolloin otsalohkojen toiminta heikkenee yleensé véahitellen. (Erkinjuntti
2015, 173).

Persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutos on keskeinen piirre otsalohkodementiassa. Potilailla
esiintyy estottomuutta. Tahdittomuutta, arvostelukyvyttémyytta, huolettomuutta, jne. Estottomuus
ilmenee siten, etté potilas saattaa yhtakkia tehdé tai sanoa jotain, mitd han ei aiemmin olisi missaan
tapauksessa tehnyt tai sanonut. Potilas saattaa tehda sopimattomia ehdotuksia ja hdnen puheensa
sisaltd voi muuttua seksuaalisvéritteiseksi. Toisaalta otsalohkodementian piirteité ovat
aloitekyvyttdbmyys ja apaattisuus. Ellei mitaan ulkopuolisia arsykkeita ole potilas saattaa vain istua
tekematta mitaan. Yksinkertaistenkin asioiden hoitaminen tai niihin ryhtyminen voi osoittautua
ylivoimaiseksi. Potilaan toiminta on kuitenkin hyvin arsykesidonnaista. Esimerkiksi pdydélla oleva lasi
tyhjennet&aén valittomasti, vaikka se olisi toisen henkilon. Hyllylla olevat silméalasit laitetaan paahan,
vaikka omat lasit olisivatkin jo p&assa, jne. (Erkinjuntti 2015, 174.)

6 MUISTISAIRAUS JA VUOROVAIKUTUKSEN MUUTOKSET

6.1. Muistisairaus ja kielen hairiot

Kun puhutaan Alzheimerin taudista, on siina kielellisten vaikeuksien taustatekijoind yleensa muistin ja
alyllisten toimintojen heikkeneminen. Verenkiertoperaisten muistisairauksien oireet riippuvat pitkéalti
siitd missa kohtaa aivoissa tapahtunut verisuonitukos on sijainnut. Tasta syysta kielelliset hairitt ovat
tarkkarajaisempia kuin muissa muistisairauksissa. Lewyn kappaleen — taudissa tyypillista oireita ovat
sanojen loytamisen vaikeus, seka hitaus puheen kaynnistymisessa. Vuorovaikutustilanteissa taméa on
syyta ottaa huomioon, silla sairastuneen kognitiiviset kyvyt ovat usein kuitenkin viela tallella.
(Laaksonen 2016, 17.)

Otsa- ohimolohkorappeumasta johtuvista muistisairauksissa on erilaisia oireistomuotoja. Osalla voi
muoto vaikuttaa puheen sdatelyyn, mika johtaa puhumattomuuteen tai puhepakkoon. Toisilla puhe
muuttuu tyolaaksi ja puhe on ponnistelevaa. Myds vaikeuksia sanojen loytdmisessa ja sanottujen

sanojen ymmartamisessa esiintyy. (Laaksonen 2016, 17-18.)



6.2. Vuorovaikutuksen sanattomat viestit

Kehonkieli on voimakkaampaa kuin sanotut sanat. Jos kehonkieli ja sanat ovat ristiriidassa
keskenaan, kuuntelemme ensisijaisesti kehonkielta. Tallaisissa ristiriitaisissa tilanteissa ei sanoilla ole

juurikaan merkitysta. (Skogholm 2016, 52.)

Sanattoman kommunikaation ja suoran sanallisen tiedon keskindinen yhteys on tarkeéaa
vuorovaikutustilanteissa. Ei-kielellisella viestinnalla voidaan vahvistaa tietoa siita mita viestilla todella
tarkoitetaan. Aaneen puhutuilla sanoilla ei ole juurikaan merkitysta ihmisen kayttaytymiseen, jos ilme-
ja eleviestit viestittavat muuta. lhmisten valisissa suhteissa viestintatavoilla on suuri merkitys.
(Laaksonen 2016, 34.)

Erilaiset sosiaaliset normit maarittelevat mika on asianmukaista ja hyvaksyttavaa
viestintakayttaytymista. Asiakastydssd, sekd omassa sosiaalisessa ymparistdssa on syyta ottaa tama
huomioon eri kansalaisuuksien ja kulttuurien kanssa toimiessa. Tarked osa sanatonta viestintaa on

osata hyvét ja huomioon ottavat kayttaytymistavat. (Hjelt-Putilin 2005, 109.)

Sanattomalla viestinnalla voi vaikuttaa useampiin viestinnan osa-alueisiin samanaikaisesti.
Kinestiikka, mika tarkoittaa eleita, ilmeita, liikkeita, katsetta ja asentoja. Nailla on erittain vaikuttava
osa toimivaan vuorovaikutukseen silloin, kun vuorovaikutus tapahtuu nakdéyhteydessa toisiinsa.
Nakoaistin avulla ihminen tulee tietoiseksi ympéaristdstadn ja havainnoistaan. Myos aénellisella
ilmaisulla ja fyysiselld olemuksella on vaikutusta sanattoman viestinn&n ilmaisuun. (Hjelt-Putilin 2005,
114-115.)

Sanattomassa viestinnassa etaddnnyttamiseen vaikuttavia tekijoitéa ovat, kasvojen ilmeet, puhetyyli,
aanensavy, katsekontaktin puuttuminen tai puhuminen kolmannessa persoonassa. Otsan
rypistédminen, liilan pitkdan jatkuva tuijotus tai hymyttdmyys saavat vastapuolessa aikaan negatiivisia
tuntemuksia. Liian huolellinen artikulointi ja &anensdvyn vihaisuus ovat my6s etaannyttavia tekijoita
toimivan vuorovaikutussuhteen luomiseen. Aanen korottaminen tai kaskeva puhetyyli voi laukaista

vastapuolessa pelon tunteita. (Laaksonen 2016, 37-38.)

6.3. Kielelliset keinot vuorovaikutuksessa

Sanojen maara ei suoranaisesti vaikuta siihen miten muistisairas ihminen muistaa. Vaikeuksia voi
iimeté lauseen ymmartamisessa, jos lauseessa taytyy hahmottaa asioiden valisia suhteita. Asioiden
ennustettavuus ja sanojen tuttuus auttavat muistamisessa ja asioiden prosessoinnissa.
Muistisairaalle ihmiselle paikkaa ja aikaa ilmaisevien kasitteiden ymmartaminen vaikeutuu. limaisut

“‘ennen kuin” ja “sen jalkeen kuin” voivat olla vaikeita ymmartaa. Myos kieltosanoja on hyva valttaa,
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silla usein muistisairas ihminen erottaa vain jalkimmaisen tavun, joten kielto “ala istu” voikin muuttua

hanen mielessééan kaskyksi istua. (Laaksonen 2016, 49.)

Jos vastapuoli on kiihtyneessa mielentilassa ja kayttéda aggressiivisia &dnenpainoja, puhuu nopeasti
tai kohonneella ddnenvoimakkuudella, ei siihen ole syytd mennd mukaan. Se vain provosoisi ja
karjistaisi tilannetta entisestaan. Sanojen selkea aantaminen ja riittavalla aanenvoimakkuudella
puhuminen ovat keinoja, joilla ymmarrettavyytta ja tilanteen rauhoittamista voidaan parantaa. (Hjelt-
Putilin 2005, 117-118.)

7 LAINSAADANTO

Sosiaalihuoltolaki seké laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista maarittavat poliisin ohjaamaan tai ilmoittamaan henkilén sosiaalihuollon piiriin,

jos avun tarve on ilmeinen.

7.1 Sosiaalihuoltolaki (1201/2014)

Poliisina tydskentelevan henkilon tulee huomioida poliisin toimintavelvollisuus sosiaalihuoltolain 358

perusteella:

“Jos terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil®d, sosiaalikuraattori taikka sosiaalitoimen, opetustoimen, liikuntatoimen, lasten
paivahoidon, pelastuslaitoksen, Hatakeskuslaitoksen, Tullin, poliisin, Rikosseuraamuslaitoksen, tyo-
ja elinkeinoviranomaisen, Kansanelékelaitoksen tai ulosottoviranomaisen palveluksessa oleva on
tehtavassaan saanut tietdd henkilostd, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hdnen on ohjattava
henkild6 hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilén antaessa suostumuksensa otettava yhteytta

kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioitaisiin.

Jos suostumusta ei voida saada ja henkild on ilmeisen kykenemattn vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, tai lapsen etu sita valttamatta vaatii, 1
momentissa tarkoitettujen henkildiden on tehtava ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta

salassapitosdédnndsten estamatta viipymaétta.” (Sosiaalihuoltolaki 358).

7.2 Laki ikaantyneen véaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista (980/2012)

Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
maarittaa poliisin toimintavelvollisuutta 258 perusteella:
11



“Jos terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil® taikka kunnan sosiaalitoimen, alueen pelastustoimen, hatdkeskuksen tai poliisin
palveluksessa oleva on tehtdvassaan saanut tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta
iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestaan tai turvallisuudestaan, hanen on salassapitosdannosten estamatta ilmoitettava asiasta
viipymattad kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle.” (Laki ikd&ntyneen vaeston

toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 258).

8 POLIISIN JA MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

Viikoittain poliisi saa tehtavia, joihin liittyy jollakin tapaa muistisairautta sairastava henkilo.
Muistisairautta sairastavaa henkiloa ei valttaméatta heti kohdatessa tunnista, silld usein muistisairautta
sairastava henkild pystyy tilanteessa hetkellisesti salaamaan sairautensa. Vasta hieman pidemman
kohtaamisen ja vuorovaikutustilanteen edetessa, voi poliisi saada tiedon siita, ettd henkil6lla saattaa

olla jonkinlainen muistisairaus.

8.1 Yleista pohdintaa

Kohtaamistilanteet muistisairaiden parissa poliisin tydssa saattavat olla hyvinkin lyhytkestoisia, joten
nopea tunnistaminen edesauttaa tilanteen hoitamisessa. Huumori on yksi muistisairaiden kayttama
ns. selviytymiskeino itselle haastavana koetussa tilanteessa. On helpompi naureskella itselleen ja

heittaa vitsilla, ettd olinpas mina nyt muistamaton kuin kohdata itse tilanne.

Hyvinkin muistisairas ihminen pystyy luomaan taysin normaalin ja vaikuttavan kuvan itsestaan
lyhytaikaisessa vuorovaikutustilanteessa. Téllaisen kuvan yllapitaminen on erittdin kuluttavaa ja

haastavaa ja usein pidemmalle jatkunut vuorovaikutus paljastaakin tilanteen todellisen luonteen.

Kun heraa epailys, etta olisi mahdollisesti tekemisissd muistisairautta sairastavan henkilon kanssa,
niin muutamien kysymysten esittdminen voi antaa tilanteeseen selvyytta. Paivamaaran ja

henkil6tunnuksen kysyminen ovat toimivia keinoja.

Epavarma ajaminen liikenteessa saattaa paljastaa kuskin sairastavan muistisairautta. Silla
reagoiminen, asioiden hahmottaminen ja samanaikainen tekeminen vaikeutuu selkeasti
muistisairauksien johdosta. Voikin olla niin, ettd tdhan asti ajaminen on onnistunut sen tutun ja
turvallisen ajoreitin my6td, mutta liikennejarjestelyiden muuttuminen tai tutun risteyksen ohi ajaminen

saavat rutiineihin oppineen kuskin hA&mmentymaan.
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Kotihalytystehtavalla muistisairaus-epaily saattaa nousta esiin asunnon epasiisteyden perusteella.
Usein elamanhallinta ja normaali arjessa selviytyminen ovat niitd ensimmaisia osa-alueita missa
muistisairas kokee huomattavia haasteita. Kun arjessa selviytyminen muuttuu haastavaksi, tuovat
rutiinit muistisairaalle turvaa. Siksi asunnossa saattaa myos olla epatavallisen runsas maara

esimerkiksi samaa elintarviketta, koska kaupasta haetaan rutinoituneesti samoja tuotteita.

Ulkona vuodenaikaan ndhden epéatyypillisessa vaatetuksessa liikkkuva vanhus on todennékoisesti
harhailemassa, eika osaa palata takaisin kotiin. Nama tilanteet saattavat olla poliisin nakékulmasta
haastavia hoitaa, silla vaikka olisikin kyse muistisairaudesta, voi vanhuksella olla hyvinkin vahva
kasitys omasta selviamisestaan ja han saattaa olla taysin sitd mielta, etta parjaa tilanteessa. Tama
voi myds johtua siita, ettei vanhus halua my6ntéaéa olevansa eksyksissa ja yrittaa talla tavoin pelastaa
itsensa hapeantunteilta. Naissa tilanteissa auttaa, jos saisi yhteyden vanhuksen puolisoon tai

omaisiin, jotta he voisivat tulla tuttuina henkiléina paikalle niin sanotusti pelastamaan tilanteen.

Keskusteltuani kahvipdydassa kenttdpoliisien kanssa muistisairaan henkildn tunnistamisesta,
keskustelussa nousi esiin tunnistamisen vaikeus. Moni sanoi, ettei valttamatta tunnista lainkaan, jos
ei tilanne ole jo lahtokohdiltaan hyvin selked ja viittaa muistisairauteen, kuten esimerkiksi
harhailemaan lahtenyt vanhus. Muutama kertoi, ettad pidempiaikainen puhutus saattaa paljastaa, jos
jokin on pielessa. Moni toi my6s ilmi muistisairauden ja muiden mielenterveysongelmien valisen

erottelun vaikeuden.

8.2. Omia kokemuksia muistisairaiden kohtaamisesta poliisiharjoittelussa

Tyo6harjoitteluni aikana eteeni tuli muutamia tehtavia, missa oli mukana muistisairautta sairastava
henkild. Tilanteet olivat lahtokohdiltaan hyvinkin erilaisia, mutta muistisairaus oli kaikissa jollakin
tavalla keskiossa. Paatin kaikissa tilanteissa ottaa muistisairauden tuomat haasteet huomioon,

varsinkin kiinnittdmaan erityista huomiota vuorovaikutustilanteisiin.

8.2.1 Kohtaaminen hoivakodissa

Partiomme sai ilmoituksen aggressiivisesti kayttaytyvasta vanhuksesta hoivakodissa. Paikalle
mentaessa, hoitohenkilokunta kertoi idkkaan miehen riehuneen yhteistilassa heittamalla ruokapdydan
nurin ja nyt tilanne oli siina pisteessa, etta tAma mies oli mennyt toisen asukkaan tyhjaan
huoneeseen. Paikalla oli myds ensihoidon henkildkuntaa, mutta he eivat olleet vield ottaneet
kontaktia mieheen, vaan olivat odottaneet poliisin saapumista paikalle. Ensihoidon oli tarkoitus

kuljettaa mies sairaalaan laakérin arvioon.

Huoneeseen mentaessa mies oli selkedsti kiihtyneessa mielentilassa, mutta tunnisti poliisin

saapuneen paikalle. Lyhyella puhutuksella selvisi, ettd mies ei hahmottanut asuvansa hoivakodissa,
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vaan oli hyvin vakaasti sita mielta, etta oli kotonaan ja hermostunut siit4, kun hanen asunnossaan on
vieraita ihmisia. Mies hermostui aina, jos puhetta tuli hoivakodista tai sairaalaan lahdosta. Istuin
vastapaiselle vuoteelle ja aloin kysella mieheltd hanen perheestaan, seka hanen tybelamastaan, talla
tavoin sain miehen kierrokset alas. Samalla kerroin hanelle mika tilanne oli silla hetkella ja miten
tilanne ratkaistaan. MyoOnteisen virka-apupaéatoksen jalkeen ensihoidon henkilokunta toi paarit
vuoteen viereen. Kerroin jalleen miehelle tilanteen ja ettd seuraava askel olisi sairaalaan lahteminen.
Taman jalkeen mies siirtyi omatoimisesti paareille ja pyysi ensihoitohenkildkuntaa viemaan hénet

sairaalaan.

Tassa kyseisessa tilanteessa mielestani téarkeinta oli saada mies rauhalliseksi ja saada hanelle
ymmarrys siitd mita on tapahtunut, mink& vuoksi poliisi on paikalla ja mika on tilanteessa seuraava
askel. Tilanteessa piti toimia rauhallisesti, mutta myds paattavaisesti ja niin etta poliisi johtaa
tilannetta. Kun puhe ja eleet toimivat johdonmukaisesti ja toisiaan tukien, ei miehelle tullut tilanteessa

epdjohdonmukaista viestintaa.

Toimintamme poliisipartiona oli mielestéani hyvaa. Partiotoverini ymmarsi antaa minulle tilaa asioida
rauhassa miehen kanssa. Se, etta huoneessa ei ollut muita hairitseméssa vuorovaikutuksen
syntymisté oli mielestani avainasemassa tilanteen onnistumiseen. Muistisairaan on vaikea keskittya

tilanteeseen tai keskusteluun, jos ymparilla on useampia henkiloita.

8.2.2 Vasynyt omaishoitaja

Tilanne sai alkunsa tavallisesta metelikeikasta. Oli arki-ilta ja kohde asunnon naapuri oli ilmoittanut
hairitsevasta metelista. Paikalle mentdessa ilmeni, ettd asunnossa asuu idkas pariskunta ja
pariskunnan mies toimi vaimonsa omaishoitajana. Vaimo sairasti alzheimerin tautia.

Miehen huono kuulo ja vaimon sairastama alzheimer aiheuttivat ongelmia pariskunnan vélille. Mies
oli silminn&hden voipunut ja oman kertomansa mukaan hyvin vasynyt koko tilanteeseen.
Pariskunnalla ei ollut tukiverkostoa, johon nojautua, silla kaikki heidan lapsensa perheineen asuivat

toisella paikkakunnalla.

Kerroimme miehelle auttavista tahoista ja yhteistuumin olimme sita mielta, ettéd otamme yhteytta
sosiaali- ja kriisipdivystykseen heidan tilanteestaan ja sita kautta he paasevat tarvitsemansa avun
piiriin. Miehen silmiin nousivat kyyneleet ja h&n oli erittdin helpottuneen oloinen.

Itselle tuli tunne, etté& mies oli odottanut avunsaamista jo jonkin aikaa, mutta ei ollut osannut tai
kehdannut pyytaa tilanteeseen apua ja oli yrittanyt parjata omillaan. Naapurin puuttuminen asiaan, ol

ratkaisevassa asemassa pariskunnan tilanteen helpottamiseksi.
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Tavallisen metelikeikan hoitaminen saattaa yksinkertaisuudessaan olla sit, ettd oven raosta
annetaan huomautus hairitsevasta metelista ja taman jalkeen poistutaan paikalta. Tassa aikaisemmin
kuvaamassani tapauksessa olisimme poliisipartiona voineet toimia talla tavalla, mutta onneksi meilla
oli ns. tuntosarvet herkilla ja olimme valmiita antamaan pariskunnalle aikaa ja meilla oli halu selvittaa

tilannetta hieman tarkemmin.

On syyta ottaa huomioon, kun poliisina olet viemassa kotiin eksynytté / karannutta muistisairasta ja
portailla on vastassa muistisairaan omaishoitajana toimiva puoliso, etta ottaa huomioon molempien
jaksamisen, ei pelkastaan tamén muistisairaan, joka sai aikaan poliisitehtavan. Usein omaishoitaja on
jaksamisensa aarirajoilla, mutta harva sitd ainakaan suoralta kédeltd myontaa, silla he ovat sita
sukupolvea, jotka uskovat, ettd yhdessa mennaan ja yhdessa parjatddn, vaikka oma jaksaminen on
endd hiuskarvan varassa. Tassa vaiheessa on hyva huolehtia, etta tarjotaan apua. Huoli ilmoituksen
tekemisesta tai yhteydenotosta paikalliseen sosiaali- ja kriisipaivystykseen, voi keskustella yhdessa jo
alustavasti pariskunnan kanssa. Se, etta poliisi tekee tdméan ilmoituksen ja sita kautta pariskunta saa
apua kotiinsa saattaa olla se keino, milla turvataan pariskunnan turvallinen yhdessa asuminen viela

vuosikausiksi eteenpain.

8.2.3 Tarkastustehtava

Saimme tehtavaksi menna tarkastamaan asuntoa. Omaiset eivat olleet saaneet asunnonomistajaan
yhteytta viiteen paivaan. Lahin omainen asui Ruotsissa, joten heilla ei ollut mahdollisuutta itse kayda

paikan paalla tarkistamassa tilannetta.

Asunnonomistajan puhelimeen ei saatu yhteyttd, eikd ovisummeriin vastattu. Menimme siséén
yleisavaimella. Sisalla asunnossa asunnonomistaja istui olohuoneessa ja ihmetteli, miksi poliisit olivat
tulleet paikalle. Kerroimme omaisten huolestuneen, kun he eivét olleet saaneet asunnonomistajaan

yhteyttd moneen paivaan.

Hyvin nopeasti k&vi ilmi asunnonomistajan puheista, etta hanella oli jonkinlaista muistiongelmaa ja
harhaisuutta. Puhelimen SIM-kortin h&n kertoi poistaneensa, silla epaili sitéa kautta vakoojien yrittavan
lahestyvan hanta ja lahettdvan hanen korvaansa myrkkyja. Asunto oli epasiistissa kunnossa ja
kaikkialla oli tavaraa. Asunnonomistaja kertoi, ettei hédn padse poistumaan asunnostaan huonon

fyysisen kunnon vuoksi.
Keskustelimme hénen tilanteestaan ja siité, kuinka han koki parjaavansa talla hetkella. Tulimme

yhteisymmarryksessa siihen tulokseen, ettd otamme yhteyttd sosiaali- ja kriisipdivystykseen hanen

avuntarpeensa arvioimiseksi.
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Kyseinen asunto oli jokseenkin epasiistissa kunnossa ja asunnon kaikki seingpinnat olivat taynna
tavaraa, kaytavat olivat lahinna vain pienia kulkureitteja huoneesta toiseen. Tavaran paljous antoi
my0s osviittaa siihen, ettei elamanhallinta ole valttamatta enda ihan entiselladn. Havaitsin
olohuoneen poydalla la&kkeita, jotka olivat annosjakelupusseissa. Tunnistin ndmé& annosjakelupussit
edellisen tyoni kautta. TAma johti siihen, etta kyselin mieheltéd mita kautta han saa ladkkeensa ja
saako han saannollistd apua kotihoidon kautta. Mies kertoi apteekin toimittavan hénelle laédkkeet
kolmen viikon véalein ja ruokapalvelu toimittaa hanelle ruuat aina viikon vélein. Muita auttavia tahoja
hanella ei ollut. Minun oli helppo tehda edella mainittuja havaintoja aikaisemman ammattini
perusteella. Jalkeen pdin partiokaverini kanssa keskusteltaessa huomasin, ettd minulle tallaiset
ilmiselvat merkit elamanhallinnan heikkenemisestd, eivat olleet lainkaan osuneet partiokaverini

silmiin.

8.2.4 Onnettomuus

Tyo6harjoitteluni ensimmaisilla viikoilla eteeni tuli tilanne, jossa menimme kertomaan idkkaan miehen
puolisolle tAman miehen joutuneen onnettomuuteen ja ettd mies oli sairaalassa kriittisessa tilassa.
Uutisen kuultuaan ei vaimo juurikaan hakeltynyt tai jarkyttynyt. Siind vaiheessa ymmarsin, ettei vaimo

tainnut ymmartaa tapahtunutta.

Asunnossa oli muistilappuja ympadriinsa muistuttamassa avaimista, kahvinkeittimen sammuttamisesta
ja myo6s puhelinnumeroita oli listattuna puhelimen vieressa. Vaimolla oli myds k&dessaan
halytysranneke, minka tunnistin aikaisemman tydkokemukseni perusteella. Paatin soittaa
pariskunnan tyttarelle, joka vahvisti aitinsa olevan muistisairas ja kertoi, ettd hanen isénsa toimi aidin

omaishoitajana.

Taman tehtavan jalkeen ajattelin, ettd tuon onnettomuuden vuoksi, monen ihmisen elama tulisi
olemaan hyvinkin erilaista. Miehen vaimo ei ollut enad siina kunnossa, etta péarjaisi kotona edes

kotihoidon turvin, vaan hanelle tulisi eteen muutto jonkinlaiseen hoivakotiin.

Jaimme paikalle odottamaan tyttaren saapumista, han sattui asumaan hyvin lahella, joten
odotusaikamme ei ollut pitkd. Huomasin, etta vaimon muistisairaus oli edennyt jo jokseenkin pitkalle.
Han kulki asunnossa ikkunasta ikkunaan, ihan kuin odottaisi miestdan kotiin saapuvaksi. Muutaman
kerran jouduin toistamaan hanelle, minké takia poliisit olivat paikalla, silla han katsoi meita hyvinkin
kysyvasti. Harhailu ja levoton kuljeskeleminen ovat muistisairauden tyypillisia k&ytosoireita, samoin

[ahimuistin heikkeneminen.
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8.2.5 Rikosilmoitus

Tyo6harjoittelussa tutkintajaksolla minulle tuli eteeni idkkaan rouvan tekema rikosilmoitus varkaudesta.
Paatin soittaa rouvalle ja hieman selvittda tapauksen taustoja. Hyvin pian puhelun aikana, minulle tuli
kuva siitd, ettd kyseinen rouva saattaisi sairastaa muistisairautta ja rikosilmoituksessa kerrotut asiat
eivat valttamatta olleet taysin paikkansapitavid. Tapauksen taustatietoja selvitellesséni, huomasin,
ettd kyseinen rouva asuu yksin ja hanella ei ollut elossa olevia lahiomaisia. Minulle tuli huoli h&nen
kotona parjaamisestaén, joten paatin soittaa rouvalle uudemman kerran ja kysella hanen kotona
parjaamisestaan ja yleisesti hanen voinnistaan ja kuulumisistaan. Kerroin hanelle, etta ottaisin
mielellani yhteytté paikalliseen sosiaali- ja kriisipaivystykseen. Rouva oli tihan suostuvainen ja
tyytyvainen, etté saisi jutella mielt painaneista asioistaan ja saa sitten mahdollisesti tarvitsemaansa

apua.

Puhelun aikana rouva kertoi minulle, ettd hdnen naapurinsa on kaynyt hanen asunnossaan
varastamassa hanen pdytaradionsa. Ja nyt kiusallaan soittaa sitd hanelle niin etta musiikki kuuluu
pistorasioiden kautta. Kysellessani, ettd missa han oli sailyttanyt péytaradiota, sanoi han sen olleen
yopoydallaan, mutta nyt varkauksien myota oli nostanut sen lipaston laatikkoon talteen. Puhelun
aikana kavi hyvin selvéksi, ettei rouva pystynyt pitdmaan asiassaan yhtenaista linjaa, vaan asiat

muuttuivat jokaisen kertauksen myota.

Tallaiset varkausepaéilyt, ovat hyvin yleisia muistisairauden, varsinkin Alzheimerin taudin
keskivaiheilla. Kun oma ymmarrys ja muistaminen heikkenevat ja tavarat unohtuvat tai joutuvat
vaariin paikkoihin, niin on hyvin tyypillista, etté silloin kuvitellaan jonkun varastavan. Usein ndma
varkausepailyt osuvat lahiomaisiin tai sitten hoivakodissa hoitajiin. Tassé tapauksessa varkausepailyt

kohdistuivat naapuriin.

9 BUILDERS- PROJEKTI

Poliisikoulutukseen liittyy vapaasti valittavia opintojaksoja. “Building European Communities
Resiliense and Social Capital”, eli Builders-projekti oli yksi valitsemistani opintojaksoista. TAma

opintojakso kuului projektiopintojen alle.

Projektin tarkoituksena oli keskittya haastaviin asiakastilanteisiin erityisryhmien kanssa ja keskiossa
naissa tilanteissa olivat poliisin viestintd vuorovaikutustilanteissa. Projektissa oli valmiiksi hahmoteltu
kasikirjoitusrunko paikasta ja tapahtumasta, mutta varsinainen sisaltd erityisryhmien ja poliisin
valisesta viestinnasté ja vuorovaikutuksesta puuttui taysin. Kasikirjoituksen runko oli laadittu niin, etta
kerrostalossa oli sattunut kemikaalirgjahdys ja poliisin tehtava oli menna ilmoittamaan laheisiin

rakennuksiin tapahtumasta ja mahdollisesta evakuointi tarpeesta. Poliisin kohtaamista
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erityisryhmalaisista tdhan projektiin oli nostettu muistisairaat ja kehitysvammaiset asiakkaat,

itsetuhoiset henkiltt, sekéd Nepsy-piirteiset henkilot : ADHD ja autismi.

Builders hankkeessa tydskenteli tutkijoita, opettajia ja opiskelijoita. Mukana oli myés poliisin ja
pelastusalan ammateissa toimivia henkil6itéa, seké kansalaisjarjestojen ja kurssilla kasiteltavien
asiakasryhmien kokemusasiantuntijoita. Meidan ryhmamme koostui neljasta
poliisiammattikorkeakoulun opiskelijasta, meidan mentoreina ja projektin varsinaisina vetajind meita
avusti ja ohjasi Pirjo Junkkarinen seka Miia Myllylla. Projektiopintojen vastuuopettajana toimi Juha-
Matti Huhta.

Projektiin kuului meidan poliisiopiskelijoiden osalta taustatietojen keraaminen erityisryhmalaisista.
Otimme yhteytta eri jarjestdjen edustajiin ja eri kokemusasiantuntijoihin. Kavimme tapaamassa ja
haastattelemassa heitd saadaksemme parempaa ja syvempaa tietdmysta aiheesta. Taustatietojen
hankkimisen jalkeen, meidan tuli kasikirjoittaa jokaisesta projektiin mukaan valitusta erityisryhméan
edustajan ja poliisin valisesta kohtaamisesta. Naihin kasikirjoituksiin tuli hahmotella hyvia ja huonoja
tapoja, kuinka poliisi voi kohdata erityisryhmalaisia kasikirjoituksen rungon mukaisessa tilanteessa.
My6s ymparistdn havainnointiin tuli kasikirjoituksessa syventyad. Jokaisessa kasikirjoituksessa tuli
my0s ottaa huomioon erityisryhman edustajan kokemia viestinnallisia ja vuorovaikutuksellisia

haasteita.

Kun kasikirjoitukset olivat valmiita, tuli meidan opetella ne ulkoa, silld me opiskelijat vastasimme myds
naiden kasikirjoitusten mukaisista poliisin nayttelijaroolisuorituksista. Kohtaukset kuvattiin
ammattilaisten toimesta Poliisiammattikorkeakoulun harjoituskaupungissa. Projektiin oli myés hankittu
nayttelijoita edustamaan erityisryhmalaisia. Kuvausten jalkeen meidan poliisiopiskelijoiden osuus
projektista oikeastaan loppui siihen. Kirjoitimme viela vastuuopettajallemme raportin projektista ja sen

kulusta.

Kuvausten aikana oli hienoa paasta nakemaan poliisin roolista katsottuna kuinka omalla
viestinnallaan ja olemuksellaan pystyy vaikuttamaan vuorovaikutuksen syntymiseen. Vaikkakin
kohtaukset olivat meille tuttuja ja nayteltyja, vastasivat ne kuitenkin mielestani hyvin pitkalti

tosielaman tilanteita.

2021 vuonna Poliisiammattikorkeakoulussa opintonsa aloittaneilla on ollut mahdollisuus valita tAma
Builder-projektin kautta syntynyt kurssi, Haastavat vuorovaikutustilanteet, joka I6ytyy vapaa
valinnaisten opintojaksojen alta. Kurssilla opitaan mm. miten muistisairaudet vaikuttavat
vuorovaikutukseen ja kuinka omalla toiminnallaan voi vahvistaa onnistunutta vuorovaikutusta.
Kurssilla kasitellaan myds omaa toimintakykya haastavissa vuorovaikutustilanteissa ja niita tekijoita,

jotka vaikuttavat asiakaskohtaamisiin.

18



Kurssi sisaltaa kuusi erilaista osiota, kehitysvammaiset asiakkaat, muistisairaat asiakkaat,
itsetuhoiset henkiltt, Nepsy-piirteiset henkil6t: ADHD ja autismi, haavoittuvassa asemassa olevat
asiakkaat ja lahisuhdevakivalta seka poliisin resilienssin vahvistaminen haastavissa
asiakastilanteissa. Jokaisessa osiossa on yleistietoa aiheesta seka valitehtavid, ohjeita
vuorovaikutustilanteisiin ja oman toimintakyvyn parantamiseen. Kurssi sisdltdéd myos kuvitteellisia
poliisitehtavia ja omaa oppimista arvioivan esseen. Kurssi on viela pilottivaiheessa, joten kurssin
jalkeen taytettava pakollinen palauteosuus auttaa parantamaan kurssia tulevaisuuden varalle.

(Moodle, Haastavat vuorovaikutustilanteet. 2021.)

Kurssin muistisairaat asiakkaat osiossa kasitelladn muistisairautta yleisella tasolla, kurssilla on
pintapuolisesti yleistietoa erilaisista muistisairauksista, seka niiden aiheuttamista kaytosoireista. Myos
onnistunutta vuorovaikutusta pohditaan kuvattujen videoklippien kautta. Videoilta nékyy hyvaa ja
onnistunutta vuorovaikutuksen ja viestintayhteyden syntymistd, mutta sekaan on laitettu myds niita
vahemman hyvia vaihtoehtoja kohdata muistisairas. Videoiden ajatuksena on havainnollistaa kuinka
jo poliisin hyvin korrekti ja nopeatempoinen puhetyyli ja puheessaan kayttdmat sanat, saattavat
saada muistisairaassa aikaan hermostuneisuutta ja artymystéd, kun han ei pysty ymmartamaan ja

sisaistamaan kuulemaansa.

10 HAASTATTELUT

Luvussa 2.3 on kerrottu tutkimusmenetelmasta, joka on laadullinen perustuen teemahaastatteluihin.
Opinnaytety6ta varten haastattelin neljaa eri henkil6é kasvotusten (A-D), seka kaksi haastattelua

toteutin sédhkopostihaastatteluna (E-F).

10.1 Haastateltavien valinta

Halusin haastatella opinnaytety6tani varten alan ammattilaisia, jotka tyéskentelevat tai ovat
tyoskennelleet pitk&d&n muistisairaiden parissa, silla heilla on kokemusta ja nakemysta muistisairaan
tunnistamisesta ja kohtaamisesta. Pyrin saamaan heiltd k&ytannon tietoa ja ohjeita muistisairaan
henkilon tunnistamiseen ja kohtaamiseen liittyen. Kaikki henkil6t, joita haastattelin tutkimusta varten,

olivat vapaaehtoisia.

Kriteerina haastateltaville oli, ettd heilla on suoritettuna sosiaali- ja terveysalan tutkinto ja
tyokokemusta muistisairaiden parissa tyoskentelysta vahintaankin viisi vuotta. Ammattiryhmiltaan
haastateltavat edustivat lahi- ja sairaanhoitajia ja sukupuoleltaan haastateltavat olivat kaikki naisia.

Haastateltavat on tassa tydssa nimetty kirjaimin A, B, C, D, E ja F.
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10.2 Haastatteluiden toteutus

Haastattelut toteutin helmikuun 2022 aikana ja niita oli yhteensa kuusi kappaletta. Neljan
haastateltavan kanssa tapasin kasvotusten ja haastattelut nauhoitettiin. Ajattelin nauhoituksen olevan
paras mahdollinen tapa haastattelun toteutuksen kannalta, jotta keskustelu olisi luontevaa ja
jouhevaa, eika aina keskeytyisi muistiinpanojen kirjaamisen vuoksi. Halusin myos opinnaytety6honi

heiltd suoria lainauksia aihepiireista.

Kaksi haastattelua toteutin sahkopostihaastatteluna. Lahetin heille liite 1 olevat kysymykset, joihin he
sitten vastasivat. Toista haastateltavaa pyysin avaamaan kohdan 11 kysymysta vield hieman

tarkemmin. Haastatteluilla pyrittiin vastaamaan 2.1 luvussa esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

Kasvotusten haastattelemani henkil6t olivat minun entisia tyokavereitani, joiden kanssa olen
aikaisemman tydelamani varrella tydskennellyt, joten haastatteluiden sopiminen oli helppoa ja
haastattelutilanteet olivat molemmin puolin rentoja ja aiheeseen paéastiin ajoittain uppoutumaan
hyvinkin syvéllisesti. Toinen séahkopostin kautta haastattelemani henkilo oli niin ik&d&n entinen
tyokaverini, joka halusi osallistua opinnaytetydni tekoon ja liséksi han oli saanut myds toisen

tydkaverinsa vastaamaan haastattelurungossa esitettyihin kysymyksiin.

10.3 Haastatteluiden sisalto

Halusin nauhoittaa haastattelut, jotta pystyn litteroimaan ne myéhemmin ja kayttamaan
haastateltavien sanatarkkoja lainauksia asiasisalldista. Haastatteluiden sisalléssa oli tarkoituksena

tuoda esiin heidan ammatillista nakemystaan.

10.3.1 Tyypillisimmat muistisairaudet ja niiden kaytdsoireet

Kaikki haastateltavat kertoivat, etta yleisimmat ja tyypillisimmat muistisairaudet, joita he tapaavat

tydssansa, ovat tdssd opinnaytetydn 5 luvussa esitellyt muistisairaudet.

Selkedsti yleisin muistisairaus, jota kohtaan tydsséni on Alzheimerin tauti. Voisin heittda karkean
arvion, etta kaikista osastoni potilaista, noin 80 prosenttia sairastaa Alzheimerin tautia, aina taudin

keskivaikeasta vaiheesta sinne vaikeaan asti. - Haastateltava C

Kun asiakas tulee meille, on Alzheimerin tauti yleensa keskivaikeassa vaiheessa ja kotona asuminen
ei enda onnistu, edes tuettuna. Riippuen taudin puhkeamisvaiheesta tai lahinna siitd, ettd missa
vaiheessa tauti on diagnosoitu ja laakitys aloitettu, niin taudin eteneminen on hyvin yksil6llista. -

Haastateltava D

20



Kaytosoireista kysyttdessa, joita haastateltavat kohtaavat paivittdisessa tydssaan, olivat vastaukset

hyvinkin samanlaisia. Useampi haastateltava toi myds esiin ensikohtaamisen haastavuutta.

Jokainen on oma persoonansa, mutta muistisairauksien aiheuttamat kaytdsoireet noudattelevat hyvin
pitkalti samanlaista kaavaa. Uni- ja valverytmin ongelmat ovat hyvin tyypillisia. Oisin tapahtuvaa
vaeltelua esiintyy myds erittdin paljon. Ja kotona asuttaessa ongelmat yleensa kulminoituvat juurikin
siihen, ettéd muistisairaan unirytmi on hyvinkin erilainen, kun esim. omaishoitajan ja muistisairas

lahtee ydlla vaeltamaan ja ulos padstessaan eksyy. - Haastateltava A

Omaisten on usein hyvinkin hankala ymmartaa sitd, ettd ennen niin kiltti ja nauravainen mummo,
onkin muuttunut kiroilevaksi ja harhaluuloiseksi. Harhaluulot ovat hyvin yleinen kaytosoire
muistisairaiden parissa. Usein esim. varkaussyyttkset kohdistuvat tiettyyn henkilddn, joka voi olla
omainen tai hoitaja. Varsinkin jos syytokset kohdistuvat omaiseen, aiheuttaa tama usein mielipahaa
ja pahimmillaan sita, ettei omaiset halua enda pitda yhteytta tai vierailla omaisensa luona. -

Haastateltava B

10.3.2. Muistisairaan tunnistaminen ja kohtaaminen

Kaikki haastateltavat korostivat ensikohtaamisessa rauhallisuuden tarkeytta. Usein tilanne saattaa
olla sekava ja kohdattavat ihmiset ovat jo valmiiksi hermostuneita. Silloin rauhallinen lahestymistapa

on vuorovaikutuksen onnistumisen perusedellytys.

Ensikohtaamisessa muistisairaan henkilon kanssa tulisi olla rauhallinen ja kohtelias. Lahes aina
muistisairautta sairastava henkild on idkkaampi, joten teitittely on hyva tapa aloittaa. Sinunkauppojen

tekeminen myéhemmin on hyva osoitus siita, etta vuorovaikutussuhde on syntynyt. - Haastateltava B

“Arvostus on se perusjuttu. Ei 16ydéa faktoja liian rankasti péytdan. Ymmarretéaén, ettéd han on aikuinen

ihminen, mutta hédnelld on sairaus.” - Haastateltava D

Tulisi kohdata rauhallisesti, tosin poliisin tydssa se on varmasti hankalaa silla tilanne saattaa olla
akuutti, esimerkiksi eksynyt vanhus. Voi myos olla todennékdisesti ei muistisairaasta saa mitaan irti,
vaikka olisi kuinka rauhallinen, silla tilanne aiheuttaa muistisairaalle hatda. Mutta olemalla
rauhallinen, provosoida ei saa, muuten tilanne lahtee laukalle. Yksinkertainen lahestymistapa. -

Haastateltava F

Vuorovaikutustilanteet muistisairaiden henkiléiden parissa voivat olla hyvinkin haastavia ja naissa
tilanteissa tulee toisen osapuolen valttaa lahteméstd mukaan muistisairaan henkilén harhoihin tai

valttaa riitaan ajautumista. Pitd& muistaa, ettd harhakuvat ovat muistisairaalle hyvinkin todentuntuisia.
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“Muistisairas provosoituu hyvinkin herkéasti, joten omalla kdytbkselld saa kylld hyvin voimakkaita
reaktioita aikaan. Rauhallisuus ja pitkdjanteisyys, voit joutua toistamaan samoja asioita hyvinkin
useasti lyhyen kohtaamisen aikana. Muistisairaat osaavat myos lukea tunnetiloja erinomaisesti, he
huomaavat, jos olet esimerkiksi pitkastynyt tai arsyyntynyt niin varmasti he &rsyyntyvét myés.” -

Haastateltava E

Kohdatessa muistisairas henkild, voi han olla harhainen ja hanella voi olla ongelmia ajan- ja paikan
hahmottamisessa. Han voi hyvinkin istua vaikkapa tyhjassa aulassa, mutta nahda sielléd ihmisvilinaa.
Harhoihin ei saisi lahted mukaan, vaan tulisi yrittda kertoa tosiasioita. Mutta tulee valttaa tilanteita,
joissa ajaudutaan jankkaamiseen, koska muistisairaan kokemat harhat ovat hanelle taytta totta ja

usein niiden tayskieltdminen aiheuttaa hermostumista. - Haastateltava A

Hyvét puhelahjat pelastavat monet tilanteet ja hyvan “pelisiimédn” omaaminen auttaa. Se, etté
ymmartda missa vaiheessa muistisairaan henkiloén fokus kannattaa kiinnittaa toisaalle puhumalla

jostakin ihan toisesta asiasta auttaa pitkalle. - Haastateltava D

Kannattaa tehostaa puhetta myos eleilla ja jos muistisairas henkild sallii koskettamisen, niin
kavellessa voi toisella kadella ohjata hartiasta ja toisella nayttaa suuntaa mihin kavellaan. Nama

tehostavat muistisairaan ymmartamista ja hahmottamista. - Haastateltava C

Pida puhe selkeana ja kayta ymmarrettavia sanoja. Se, ettei muistisairas tunnu reagoivan
puheeseesi, ei tarkoita, ettei han kuulisi sitd, voi vaan olla, ettei han ymmartanyt puheesi sisaltoa,
joten valta naissa tilanteissa ajautumista huutamiseen. Pida lauseet lyhyina. Toista kertomaasi. Ala

hermostu. Kerro totuudenmukaisesti mita tulee tapahtumaan. - Haastateltava B

“Kun kohdataan eksynyt muistisairas, ei hén vélttaméatta vastaa mihinkdan kysymykseen, sillé hén ei
muista asioita. Tassa tulee varmasti poliiseillakin haasteita, kun pitda selvittda kuka henkild on
kyseessa. Muistisairaat muistavat vanhoja asioita paremmin, joten vanhempien nimien kysyminen tai

kotiosoitteen kysyminen saattaa auttaa poliiseja henkildn tietojen selvittdmisessa.” - Haastateltava C

Kysyttdessa haastateltavilta mitd mieltd he ovat siita, etta voiko muistisairaan harhoihin lahte&
mukaan, olivat he kaikki sitd mielta, etta kysymys on vaikea ja siihen ei ole yhta ainoaa oikeaa
vastausta. He olivat sitéd mielta, etta tilannetajua pitaa olla, mutta asian kanssa saa olla hyvinkin
varpaillaan. Siina maarin on suotavaa lahtea mukaan, etta tilanne saadaan hoidetuksi

mahdollisimman hyvin ja kenenkdan kunniaa loukkaamatta.
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10.3.3 Muistisairaan ja poliisin kohtaaminen

Omia kokemuksia haastateltavilla oli jonkin verran poliisien ja muistisairaiden kohtaamisista tyonsa
puolesta. Kuudesta haastateltavasta vain yhdelle ei ollut sattunut uransa aikana poliisin ja
muistisairaan kohtaamista eteensa. Kaikki ndAméa haastateltavien kertomat kohtaamiset olivat
tapahtuneet hoivakodissa, jossa aggressiivisesti kayttaytyva vanhus on ollut vaaraksi itselleen tai
muille asukkaille, joten hoitajien on pitanyt soittaa poliisit paikalle. Myds muutamia kertoja oli kaynyt
niin, etta syysta tai toisesta oli muistisairas paassyt lahtemaan hoivapaikastaan ja poliisien etsinnan
tuloksena oli I6ydetty ja palautettu takaisin hoivakotiin. Haastateltavat kertoivat, ettd kohtaamisia

muistisairaiden ja poliisien valilla ei tule kovin usein, vuodessa muutamia kertoja.

Paasaantoisesti hoitajien silmin katsottuna tilanteet olivat sujuneet hyvin, mutta tilanteen aiheuttamaa
hammennystakin on ollut havaittavissa joissakin kohtaamisissa, missé selkeasti on ollut
havaittavissa, ettei poliisikaan tieda kuinka tilanteessa tulisi toimia. Osa haastateltavista toi myos ilmi,
ettd heille oli jaanyt kohtaamisista tunne, ettei aina poliisit ole ottaneet heidan avunpyyntéaan
vakavasti ja toivoivat, etta mydskin poliisit ymmartaisivat, etta hoitajille poliisin paikalle pyytaminen on

se viimeinen keino saada tilannetta edes jollakin tavalla hallintaan.

“Kerran olin tilanteessa, misséa idkds muistisairas henkilb kdyttaytyi hyvinkin aggressiivisesti toisia
asukkaita kohtaan. Ambulanssi oli paikalla, mutta he eivat saaneet tilannetta rauhoittumaan ja tata
henkildoa mukaansa sairaalaan. Ambulanssihenkil6t soittivat sitten poliisit paikalle, virka-apuna. Meni
hetki ja poliisiauto kaartoi pihaan, kaksi poliisia tuli sisaan, tarttui tata idkasta henkiloa kainaloista
kiinni ja nostivat ambulanssin paareille. Ei ne poliisit siina paljon selitellyt, tulivat ja hoitivat tilanteen.
Vaikka tilanne hoitui hyvin ja tehokkaasti, olisi ollut kuitenkin ehk& suotavaa, etta talle muistisairaalle

henkildlle olisi kerrottu tilanne ja sitten toimittu.” - Haastateltava C

“Aggressiivisten asiakkaiden kohdalla joudutaan turvautumaan nykyisen lainsdddénnén mukaan
poliisiin. Osa tilanteista on tuntunut hAmmentavilta, koska kylla varmasti poliisistakin tuntuu oudolta
tulla hoivakotiin rauhoittelemaan aggressiivisesti kayttaytyvaa vanhusta, joka ei kuitenkaan ota sulta
minkaanlaisia kaskyja vastaan, eika ole edes kykeneva siihen. Eika han kylla oikeastaan ole edes
poliisin asiakas, mutta nykyisen lainsdadénnén myéta ollaan ajauduttu siihen pisteeseen.” -

Haastateltava A

Haastateltava A viittaa nykyisella lainsdaadanndlla potilaan itsemaaraamisoikeuteen.
Itsem&éaraamisoikeus on talla hetkella hyvinkin suuressa roolissa hoivakodeissa. Kaikista rajoittavista
toimenpiteista tulee olla kirjallinen selvitys ja hoitavan ladkarin kirjallinen lupa. Ja valilla tulee
tilanteita, joissa hoitajat joutuvat pohtimaan ja puntaroimaan itsemaaradmisoikeuden ja hyvinvoinnin

ja terveyden valilla. Tallainen tilanne voi tulla eteen esimerkiksi hygienian kohdalla. Jos asukas
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toistuvasti kieltaytyy lahtemasta pesulle, niin kuinka kauan asukkaan itsemaaraémisoikeutta on
kunnioitettava, ennen kun voidaan todeta hygienian laiminlydnnin olevan haitaksi hanen

hyvinvoinnilleen ja terveydelleen.

Valvira maarittaa, etté jokaisella muistisairaalla ihmisella on oikeus itsem&araamiseen. Muistisairaus
ei poista itsemaaraamisoikeutta, koska myés muistisairas ihminen voi olla kykenevainen tekemaan

itsedan koskevia paatoksia. (Valvira, Potilaan itsemaaraamisoikeus. 2015)

“No en ole vielad onneksi tormannyt tilanteeseen, jossa poliisit olisivat joutuneet painimaan asukkaan

kanssa. Onneksi. Kylld ne on tdhén asti puhumalla selvinnyt.” - Haastateltava E

“Yleensékin pitdisi pohtia, jos asukasta hoitavat hoitajat tarvitsevat apua virkavallalta, niin etta se
otettaisiin tosissaan. Silla kyllahan oikeanlaisen hoidonpiiriin pddsemisesta hyotyy eniten se asukas

itse.” - Haastateltava E

“Muutaman kerran on ollut tilanteita, kun olen tydsséni tarvinnut soittaa poliisit paikalle aggressiivisen
asiakkaan vuoksi. Kohtaamiset on paaasiassa sujuneet hyvin. Yhdella kerralla poliisit hieman
katsoivat, kun ei vastassa ollutkaan enaa niin aggressiivinen ihminen mita oli ilmoitettu. Tassa

huomasi, ettei heilld ollut tietoa muistisairaan kdyttdytymisesta.” -Haastateltava F

Kaikki haastateltavat olivat sitéd mieltd, etta poliisin tietous yleisimmistéa muistisairauksista ja niiden
hairidista auttaisivat muistisairaiden henkildiden kohtaamisessa. Haastatteluissa tuli myos ilmi, etta
tydskenneltdessa ihmisten parissa, joilla on jonkinlaista hairi6td muistin, hahmottamisen tai

ymmartamisen kanssa, niin hyvat vuorovaikutustaidot ovat keskeisessa roolissa.

Se, ettd ymmartaa edes jollakin tasolla muistisairauksia, auttaa varmasti kohtaamistilanteissa.
Muistisairas henkilé on usein pelokas, koska ei pysty ymmartamaan tilannetta ja tama pelko
purkautuu aggressiivisena kaytoksena. Se, ettd ymmarrat aggressiivisen kaytdoksen aiheutuvan
ymmarryksen puutteesta auttaa varmasti saamaan tilanteen rauhalliseksi ja kaikki valttyvat

ylilydnneilta. - Haastateltava A

“Kyllda mun mielestd myds poliisienkin tulisi tietda kuinka he toimivat aggressiivisen tai sekavan
asukkaan tai potilaan kanssa. Kylla me hoitajat ollaan kokeiltu kaikki temput I&pi ennen kun soitetaan
poliisit paikalle. Jo se, ettd poliisit tulee paikalle saattaa joskus rauhoittaa, koska kylla muistisairaat
ihmisetkin tunnistaa poliisin uniformun. Laékarit ja poliisit on tAman aikakauden muistisairaille

ihmisille kuitenkin vield sellaisia arvostettuja hahmoja.” - Haastateltava F
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11 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisété poliisien tietoisuutta liittyen erilaisiin muistisairauksiin ja antaa
tietoa, kuinka tunnistaa ja kohdata muistisairautta sairastava henkil6. Opinnaytety6 koostui paljolti
teoriaosuuksista, joissa kasiteltiin erilaisia yleisia muistisairauksia ja niiden kaytoshairioita. Tydssa

kasiteltin myds vuorovaikutustilanteita muistisairaan henkilon kanssa.

Opinnaytetydssani pyrin vastaamaan luvussa 2.1 esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

1 Kuinka tunnistaa muistisairaudet poliisin tydssa?

Poliisit kohtaavat tydssddn monia erilaisessa eldméntilanteessa olevia ihmisia ja usein kohtaamiset
saattavat olla hyvinkin lyhytaikaisia. Tavallisimpien muistisairauksien tunnistaminen ja naihin liitettyjen
kaytdsoireiden ymmartdminen edesauttaa hyvan ja toimivan vuorovaikutuksen syntymisessa. Silloin
kun poliisi tunnistaa, etta vastapuolella onkin henkild, jonka tiedon ja viestinnan kasittelyssa saattaa
olla jonkinlaista hairitta, on poliisin helppo sdatdd omaa vuorovaikutustaan sille tasolle, jotta yhteinen

ymmarrys |6ytyisi.

Muistisairauden erottaminen kaikista mielenterveyden hairidisté ja muista poikkeavuuksista onkin
varmasti se vaikein osuus poliisin tydssé. Niin kun aikaisemmin opinnaytetydssani jo toin esiin, niin
muistisairaus ei ndy valttamatta paalle pain ja muistisairaat henkilot ovat usein hyvia salaamaan
oman sairautensa. Myods keskusteltuani aiheesta kahvipdydéssa jo useampia vuosia toissa olleiden

kenttapoliisien kanssa, nousi keskustelussa esiin tunnistamisen haastavuus.

Muistisairaan tunnistamiseen ei ole mitdan yhta tiettya tapaa, vaan poliisin omat tuntemukset
kohtaamistilanteessa, tietdmys muistisairauksista ja ymparistossa havaittavissa olevat asiat, ovat niita

asioita, mitka edesauttavat muistisairaan tunnistamisessa.

2 Kuinka kohdata muistisairas poliisin ty6ssa?
Kaikki haastateltavat toivat ilmi, ettd kohtaaminen muistisairaan ihnmisen kanssa tulisi olla rauhallinen
ja kunnioittava. Puheen selkeys ja lauseiden yksinkertaisuus korostuu, kun vastapuolella on

muistisairas henkild, jonka tiedonkasittelyssa ja vuorovaikutuksellisissa taidoissa on heikentymaa.

Se, etta joutuu toistamaan samoja asioita useamman kerran, ei saisi aiheuttaa poliisilla
turhautumisen tunteita, silla vaikka muistisairailla on heikentymaa viestinnén ja tiedonkasittelyn

osalta, ovat he silti hyvinkin valveutuneita lukemaan tunnetiloja.

Kohtaamistilanteessa tarvitaan rauhallista ja ymmartavaista olemusta, ei pida provosoitua.

Muistisairaalle tulisi myos kertoa, minka takia poliisi on paikalla ja mité tulee seuraavassa hetkessa
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tapahtumaan. Haastatteluista kay ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaisten silmin katsottuna ne
kerrat, kun poliisit ovat olleet tekemisissad muistisairaiden henkildiden parissa, ovat tilanteet hoituneet

hyvin.

Tutkintakysymyksiin olisi varmasti saanut lisda syvyyta ja laajuutta, jos haastateltavien joukossa olisi
ollut myds kokeneita poliisihenkilditd. Hy6dyntamalla terveysalan ammattilaisten tietdmysta
muistisairauksista ja sitten vastavuoroisesti saamalla kaytadnnon tietoa poliisin kohtaamisista
muistisairaiden kanssa, olisi opinnaytety®d vastannut asettamiini tutkimuskysymyksiin mielestani
paremmin. Nykyisessa muodossa opinnadytetydni antaa enemmankin ohjeita ja neuvoja
poliisihenkilille muistisairaiden tunnistamiseen ja kohtaamiseen terveydenalan ammattilaisen silmin

katsottuna.

12 POHDINTA

Tyo6harjoittelun aikana, niin rikostorjunnassa, kuin myds valvonta- ja halytyssektorilla eteeni tuli
tilanteita, joissa asiakkaana oli muistisairautta sairasta henkild. Tapaukset olivat lahtékohdiltaan
erilaisia, mutta kuitenkin poliisille kuuluvia, ainakin siind maarin, etta sosiaalihuoltolain 358 tayttyi.
Kun puhutaan poliisitehtavéasta ja muistisairaudesta, tulee monelle varmasti ensimmaisend mieleen
ulos harhailemaan l&htenyt vanhus, jota poliisit sitten etsivat. Mutta kuten opinnaytetyéni 8 luvussa
kerron, niin poliisitehtavéat muistisairautta sairastavien henkildiden parissa voivat olla hyvinkin

erilaisia.

Opintojen aikana ei muistisairaan henkilon kohtaamista kasitella lainkaan. Mielenterveysongelmia
kasitelladn muutaman tunnin luennolla. Mielestani koulutukseen tulisi siséllyttda pakollisia opintoja,
joissa kasitelldaén yleisesti haastavia vuorovaikutustilanteita myés muistakin kuin

mielenterveysongelmien nakoékulmasta.

Kuten aikaisemmin kerroin, niin vuonna 2021 opintonsa aloittaneilla opiskelijoilla on ollut
mahdollisuus valita vapaavalinnaisiin opintoihin verkkokurssi, joka késittelee viestintaa ja
vuorovaikutusta erityisryhmien kanssa. TAma on mielestani askel kohti parempaa ja laajempaa

poliisin ammattiosaamista ja ymmarrysta erilaisten ja haastavien erityisryhmien kanssa.

Haastatteluista tuli ilmi se, ettd kohtaaminen ja vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa voi olla
hyvinkin haastavaa, varsinkin jos ei omaa minkaanlaista tietAmysta muistisairauksista ja sen
iimenemismuodoista. Jo pelkdstaan tilanne missa kohtaat sekavan vanhuksen voi saada poliisin
paassa herdadmaan monta kysymysmerkkid. Kuinka tilanne tulisi hoitaa? Milla tavoin voin saada

tilanteen kontrolliin? Olen opinnaytetydssani tuonut esiin erilaisia tilanteita, joissa poliisi kohtaa
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muistisairaita asiakkaita, seka yrittanyt avata, kuinka tilanteessa voisi toimia ja miksi toinen osapuoli

toimii niin kuin toimii.

Koska poliisin tyd tapahtuu pitkalti inmisten parissa, tulisi henkilostod kouluttaa haastavien
vuorovaikutustilanteiden hoitamiseen. Paivittdisessa poliisitytssd puhe on tarkein tytkalu, joten myds
sen kehittdmiseen tulisi kiinnittd& yhta lailla huomiota, kuten mygds operatiivisen puolen

hallitsemiseen.

Uskon, etta tietdmys yleisimmistd muistisairauksista ja niiden aiheuttamista kaytdsoireista edesauttaa
poliisia henkildn kohtaamisessa ja erityisesti antaa keinoja toimivaan vuorovaikutukseen, niin etta

tilanne voidaan hoitaa mahdollisimman turvallisesti ja etta asiakkaan etu ei karsi.

12.1 Eettisyys

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta ja muita
oikeuksia. Tulee véalttaa aiheuttamasta tutkittavina oleville ihmisille, yhteisdille ja muille
tutkimuskohteille aiheutuvia vahinkoja ja haittoja. Kaikki tutkittavilta saatu tieto on arvokasta ja

lahtokohta tutkittavien kohteluun on ihmisarvoinen ja tasa-arvoinen kohtelu. (Tietoarkisto. 2021.)

Tutkittavalla on oikeus pysya nimettémana tai taysin anonyymina silloin kun tutkimus kohdistuu
yksiloon tai yksildihin. Jos tutkittavat henkilot haluavat pysyé nimettéméana, on mahdollista kayttaa
heidan yksildimiseenséa esimerkiksi numeroa tai kirjainta. Jo ennen varsinaista tutkimusta, on
tutkittaville syyta tuoda ilmi ne toimenpiteet, joilla heidan anonymiteettinsd varmistetaan. (Soininen
1995, 130.)

Eettiset tekijat tulee ottaa erityisesti huomioon tutkimusta tehdessa. Kun tutkimuksen kohteena on
ihminen, tulee eettiset tekijat erityisesti huomioitavaksi. Tutkimuksen on oltava aina luotettavaa ja
eettisesti hyvaksyttavaa. (Soininen 1995, 129.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla aina vapaaehtoista. Tutkittavana oleva haastateltava saa itse
paattaa haluaako osallistua tutkimukseen vai ei. Kieltaytyminen tutkimukseen osallistumisesta voi

nakya vastaamatta jattAmisena tavoitteluyrityksiin tai haastattelupyyntéon. (Kananen, 2017, 194.)

Taman tutkimuksen haastattelut toteutettiin taysin anonyymisti ja haastateltaville painotettiin, ettei
heista keratd minkaéanlaisia yksildivia tietoja. Haastateltavat yksiloitiin tutkimukseen kirjaimin A-E.
Haastateltaville esitetyt kysymykset olivat avoimia kysymyksia ja heidan vastauksensa perustuivat

hyvin pitkalti heidan omaan ammattitaitoonsa ja kokemuksiinsa.
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12.2 Itsearviointi

Tutkimusta varten suoritin nelja haastattelua kasvokkain ja kaksi sahkopostin valityksella. Jokaisella
haastateltavalla oli suoritettuna sosiaali- ja terveysalan tutkinto, seka tydkokemusta muistisairaiden
henkildiden parissa tydskentelysta vahintddn viisi vuotta. Haastatteluiden toteutus ei COVID19-
viruksen takia onnistunut ryhmé&haastatteluna, niin kuin alun perin olin suunnitellut, joten jouduin

toteuttamaan haastattelut yksilohaastatteluina.

Helpoin osuus koko opinnaytetyon tekemisessa oli haalia kasaan hoitoalan ammattilaisia, joiden
ammattitaitoa ja tietdmysta halusin haastatteluissani hyédyntdd. Oman yli 13-vuoden hoitourani

aikana on minulle jaadnyt paljon tuttuja siltd saralta, joten haastateltavien valinta oli helppoa.

Oman haasteensa opinnaytetyon tekemiseen toi myods se seikka, etten ole aikaisemmin tehnyt
opinnaytety6ta, joten olin tdysin uuden edessa. Eikd asiaa myoskaan auttanut se, ettd ennen
poliisikoulun opintoja minun edellisesta opiskeluajastani oli kulunut jo pitkalti yli kymmenen vuotta.
Joten opinnaytetydni tekeminen kaynnistyi hieman nytkédhdellen, mutta seminaarit toivat minulle
paljon uutta ja kokeneemmat opiskelijatoverini antoivat hyvia vinkkeja siita, kuinka saada tyotani

eteenpain.

Opinnaytetyotani kasaillessa huomasin hyvinkin nopeasti ja viimeistaan opettajan palaute sai minut
havahtumaan siihen, etté alussa minulla oli ihan lilkaa ndkemystd muistisairauksista ja sen eri
ilmenemismuodoista. Opinnaytety® vastasi enemmankin terveysalan opinnaytetyota, joten poliisin

nakokulmaa oli saatava lisattya teokseen.

Toin opinnaytetythoni myds paljon omia kokemuksia ja nakemyksia niin terveys- ja sosiaalipuolelta,
kuin myds tydharjoitteluni aikana poliisin ammatissa kokemistani tilanteista, joissa muistisairas oli

jollakin tavalla keskitsséa.

Mutta kokonaisuutta ajatellen nain jalkikateen, olen tyytyvdinen omaan opinnaytetyéhoni ja uskon,

ettd olen vahintddnkin pintapuolisesti saanut tydssani vastattua tutkimuskysymyksiini.

12.3 Jatkotutkimus

Kuten aikaisemmin luvussa 1.2 Johanna Kukkasela ja Elina Simsio 2019: Poliisien valmiudet kohdata
muistisairaita opinndytetydssa oli havaittu, etta poliisinenkilosto kaipaa tietoa muistisairaan
kohtaamisesta ja kaytdsoireista. Jatkotutkimuksena aiheesta voisi toteuttaa poliisihenkiléstolle
koulutuspaketin, jossa olisi hyddynnetty tata opinnaytety6ta, sekd Kukkaselan & Simsién

opinnaytetyo6ta.
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Koulutuspaketti voisi olla toteutettu luentopohjaisena, esimerkiksi powerpointia hyodyntamalla, tai
sitten verkossa itsendisesti opiskeltavana tuotoksena. Luentona toteutettava koulutus voisi toimia
paremmin varsinkin jo tydelamassa jonkin aikaa olleiden poliisihenkildiden kanssa, silld vuorovaikutus

ja erilaisten tilanteiden jakaminen antaisi varmasti koulutukseen lisamielenkiintoa.
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LITE1

HAASTATTELURUNKO — Muistisairaan henkilén tunnistaminen ja kohtaaminen

10.

11.

Milla tavalla olet tekemisissd muistisairaiden inmisten parissa?

Mitk& ovat tyypillisimmat muistisairaudet, joita tapaat tydssasi?

Mitk& ovat muistisairauden tyypillisimpia kaytdsoireita, joita kohtaat ty6ssa?

Miten tunnistaa muistisairaan henkildn?

Milla tavalla tulisi muistisairaita henkildita kohdata?

Onko joitakin keinoja, joista olisi apua haastavassa vuorovaikutustilanteessa muistisairaan

henkilén kanssa?

Onko vuorovaikutuksessa jotakin sellaista, mihin tulisi kiinnittéa erityistd huomiota?

Ajatteletko, etta mikali poliisit / muut viranomaiset tietaisivat enemman muistisairauksista ja

niiden hairidista, siité olisi hyotyd muistisairauksista karsivien henkildiden kohtaamisessa?

Jos vastasit kylla, niin millaista hydtya uskoisit silla olevan?

Jos taas vastasit ei, niin miten perustelisit tata?

Missa maarin olet tehnyt yhteistyota poliisin kanssa ja kuinka onnistunutta se on ollut seka

onko siina ollut mielestasi kehitettavaa?

12. Tuleeko mieleen viela jotakin sellaista, mita haluaisit viela sanoa tai lisata aiheeseen liittyen?
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