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Muistisairaudet ovat merkittava terveydellinen ja taloudellinen haaste maal-
lemme. Niiden vaikutukset ulottuvat muistisairaiden lisaksi heidan laheisiinsa,
erityisesti omaisiin. Muistisairauden edetessa tulee usein ajankohtaiseksi
asukkaan muutto ymparivuorokautiseen palveluasumisen yksikkoon. Naissa
yksikoissa tydskentelevilla hoitajilla on merkittava rooli muistisairaiden ja hei-
dan omaistensa elamanlaatuun. Hoitajien vuorovaikutustaidoilla ja kyvylla
kommunikoida on tarkea merkitys asukkaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden
tunteen saavuttamiseksi.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli syventya ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen yksikon hoitajien ja muistisairaan vuorovaikutukseen omaisten ko-
kemusten perusteella. Tavoitteena oli ymmartaa laajemmin, kuinka omainen
kokee toteutuneen vuorovaikutuksen. Opinnaytetydssa kaytettiin aineiston ke-
ruumenetelmana teemahaastattelua. Haastateltavia oli kaksi. Haastattelujen
analysointimenetelmana kaytettiin aineistopohjaista sisallénanalyysia. Opin-
naytetyon tilaajana toimii Attendo Oy.

Tulokset osoittivat, ettda muistisairaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus on mo-
niulotteinen ja tarkea tekija muistisairaiden hyvinvoinnissa. Omaisten kokemat
positiiviset kokemukset korostivat hoitotoimenpiteiden integrointia osaksi vuo-
rovaikutusta ja hoitohenkilokunnan luovuutta asukkaiden tarpeiden huomioimi-
sessa. Vuorovaikutuksen negatiiviset kokemukset liittyivat usein kommunikaa-
tion ongelmiin ja tiedonkulun puutteisiin. Omaisten kokemukset osoittivat, etta
vuorovaikutuksen laadun parantaminen edellyttad huomion kiinnittamista yksi-
IGllisiin tarpeisiin, avoimeen dialogiin ja luoviin kohtaamistapoihin. Tarkeana
vuorovaikutuksen osana koettiin myds tyon organisoinnin ja tydympariston pa-
rantaminen.

Johtopaatoksena voi todeta, etta hyva vuorovaikutus on keskeinen tekija
muistisairaiden hyvinvoinnissa ja sen edistaminen vaatii jatkuvaa panostusta
koulutukseen, organisaation tukeen ja omaisten osallistamiseen. Hyvalla vuo-
rovaikutuksella voidaan luoda hoitoymparistd, jossa muistisairaat kokevat
olonsa turvalliseksi, ymmarretyksi ja arvostetuksi. Naiden tavoitteiden saavut-
tamiseksi vuorovaikutuksen kehittdminen on tarkeaa.
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ABSTRACT

Memory disorders present a significant health and economic challenge for our
country, with their impacts extending beyond those afflicted to their loved
ones, especially their relatives. As memory disease progresses, the necessity
of relocating the resident to a 24-hour service housing unit facility often arises.
Nurses working in these units play a crucial role in the quality of life for both
memory disorder patients and their relatives. Their interpersonal skills and
ability to communicate are important for achieving the resident's sense of well-
being and security.

The purpose of this thesis was to explore further the interaction between
nurses in 24-hour service housing units and patients with memory disorders,
based on the experiences of their relatives. The aim was to gain a broader un-
derstanding of how relatives perceive the realized interaction. Thematic inter-
views were utilized as the data collection method, with two interviewees, and
content analysis based on the interviews employed for analysis.

The results showed that the interaction between patients with memory disor-
ders and nurses is multifaceted and a crucial factor in the well-being of those
with a memory disorder. Positive experiences reported by relatives empha-
sized the integration of care measures into interaction and the creativity of
nursing staff in addressing residents' needs. Negative interaction experiences
are often related to communication problems and information flow deficien-
cies. Relatives' experiences showed the necessity of focusing on individual
needs, fostering open dialogue, and adopting creative approaches to interac-
tions to improve interaction quality. Improving work organization and the work
environment was also seen as an important aspect of interaction.

The conclusion was that good interaction is a central factor in the well-being of
patients with memory disorders, and its promotion requires ongoing invest-
ment in education, organizational support and involving relatives. Through
good interaction, a caregiving environment can be created where patients with
memory disorders feel safe, understood, and valued. Developing interaction is
crucial for achieving these objectives.

Keywords: memory disorder, interaction, service housing, relative, thematic
interview
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat kasvava terveyshaaste, joka koskettaa yha useampia ih-
misia maailmanlaajuisesti. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan muisti-
sairaudet vaikuttavat maailmanlaajuisesti noin 55 miljoonaan ihmiseen, ja
tama luku kasvaa vuosittain keskimaarin 10 miljoonalla ihmisella. (WHO
2023.) Suomessa arvioidaan olevan yli 190 000 ihmista, jotka karsivat muisti-
sairaudesta. On arvioitu, ettd Suomessa muistisairauksiin sairastuu vuosittain
noin 14 500 henkiloa ja maara kasvaa tulevaisuudessa nopeasti korkean eli-
najanodotuksen vuoksi. Muistisairaudet ovat merkittava kansanterveydellinen,

taloudellinen ja inhimillinen haaste maallemme. (THL 2022.)

Muistisairaudet vaikuttavat paitsi muistisairaisiin itse myos heidan laheisiinsa,
erityisesti omaisiin, ja asettavat heille usein suuria fyysisia, psyykkisia ja sosi-
aalisia haasteita (Koko perheen sairaus s.a.). Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisemassa laatusuosituksessa (2020a) korostetaankin tarvetta muovata
vaeston suhtautumista ja yhteiskunnallista ajattelua niin, etta muistisairaat ih-
miset voivat olla ika- ja muistiystavallisen yhteiskunnan tasa-arvoisia jasenia.
Suosituksen tavoitteena on luoda mahdollisimman mielekas elinymparisto
muistisairaille, varmistaen samalla, ettd he saavat tarvitsemaansa tukea ja
palvelua oikea-aikaisesti. (STM 2020a.)

Muistisairauden edetessa yksildllisen, turvallisen ja hyvan hoidon edellytta-
miseksi ymparivuorokautiseen palveluasumiseen siirtyminen tulee jossain vai-
heessa valttamattomaksi (Hallikainen & Mohkare 2022). Ymparivuorokautisen
palveluasumisen hoitajat ovat keskeisessa roolissa muistisairaiden hoidossa,
samalla toimien siltoina omaisten ja muistisairaan valilla. Hoitajien vuorovaiku-
tustaidoilla ja kyvylla kommunikoida tehokkaasti ja tulkita potilaiden seka
omaisten tarpeita on ratkaiseva vaikutus hoidon onnistumiseen ja potilaiden
hyvinvointiin. (Vierula 2019.) Myds omaisten rooli muistisairaiden hoidossa on
merkittava. He toimivat usein laheisensa tarkeimpana tukihenkilona ja aa-
nena, varsinkin silloin kun muistisairas ei enaa kykene ilmaisemaan omaa tah-
toaan. (Hallikainen & Mohkare 2022.)
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Opinnaytetyon aihe on valittu omien kiinnostusten seka tydelamasta noussei-
den kysymysten perusteella. Muistisairaan ja hoitajan valinen hyva vuorovai-
kutus lisaa muistisairaan ja hanen omaisensa elamanlaatua. Taman opinnay-
tetyon tarkoituksena on syventya muistisairaan omaisen kokemukseen muisti-
sairaan ja hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta ymparivuorokautisessa palve-
luasumisyksikdssa. Tavoitteena on saada laajempi ymmarrys hoitajan ja muis-
tisairaan valisesta vuorovaikutuksesta omaisen nakdkulmasta. Saadun tiedon
avulla voidaan parantaa muistisairaiden hoidon laatua ja omaisten kokemusta

hoidosta.

2 MUISTISAIRAUDET JA NIIDEN HAASTEET

Muistisairaus on eteneva sairaus, joka vaikuttaa seka muistiin etta muihin tie-
donkasittelyalueisiin, kuten kielellisiin toimintoihin, nadnvaraiseen hahmottami-
seen ja toiminnanohjaukseen heikentavasti. Yleisimpia etenevia muistisairauk-
sia ovat Alzheimerin tauti, joka aiheuttaa noin 60-70 % kaikista muistisairauk-
sista. Toiseksi yleisin muistisairaus on verisuoniperainen muistisairaus, joka
koskettaa noin 15-20 % potilaista. Joillakin potilailla esiintyy myds Alzheimerin
taudin ja verisuoniperaisen muistisairauden yhdistelma, jota kutsutaan seka-
muodoksi. Lisaksi muistisairauksista tunnetaan Lewyn kappale -tauti, otsaohi-
molohkorappeumasta johtuva muistisairaus ja Parkinsonin tauti, joka voi ai-
heuttaa kognitiivisia haasteita. (Muistisairaudet 2023.) Muistisairauksiin ei ole
parantavaa hoitoa vaan sairautta hoidetaan oireenmukaisilla laakkeilla.
Oireenmukaisten ladkkeiden lisaksi muistisairautta hoidetaan erilaisilla tuki- ja
kuntoitustoimilla, jotka on tarkoitettu niin sairastuneelle kuin hanen
omaisilleen. (Karrasch ym. 2020.) Muistisairaus voidaan jaotella neljaan vai-
heeseen sairauden oireiden ja toimintakyvyn perusteella. Ne ovat varhainen
vaihe, lieva vaihe, keskivaikea vaihe ja vaikea vaihe. (Lisatietoa muistisairaan
laheiselle 2023.)

Muistioireiden syita ovat paikallinen vaurio tiedonkasittelyn kannalta kriittisella
alueella, aineenvaihduntahairié sekd hermoverkon vaurio ja toiminnallinen hai-
rid. Muistisairauksissa paikallinen- seka hermoverkon vaurio ovat keskeisia
muutoksia sairauden oireiden taustalla. Muistioireiden yleisia syyryhmia ovat
ohimenevat ja hoidettavissa olevat syyt seka pysyvat jalkitilat etta etenevat



8

syyt. Viimeiseen ryhmaan kuuluvat keskeiset etenevat muistisairaudet, jotka
on mainittu edella. (Erkinjuntti & Rosenvall 2015, 77-78.)

2.1 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Muistisairauksien tunnetuimmat riskitekijat ovat korkea ika ja perinndllinen tai-
pumus, joihin ei voi itse vaikuttaa. Riski sairastua 65. ikdvuoden jalkeen ete-
neviin muistisairauksiin kasvaa kaksinkertaiseksi viiden vuoden valein. Perin-
nolliset tekijat, kuten esimerkiksi lahisuvun Alzheimerin tauti, lisaavat sairastu-
misen riskia 2—3-kertaisesti. Muistisairauden riskitekijoihin, pois lukien ika ja
perinndllisyys, voidaan kuitenkin vaikuttaa ennaltaehkaisevasti. (Kivipelto &
Ngandu 2019.) Ehkaistavissa olevat, muistisairauksien keskeiset riskitekijat
ovat yleiset valtimotaudin riskitekijat, kuten kohonnut verenpaine, kolesteroli ja
painoindeksi eteenkin keski-idssa, diabetes, liikunnan puute, paihteiden
kayttd, kuulonalenema, masennus ja alhainen koulutustaso. Riskitekijoiden
havainnointiin ja ennaltaehkaisyyn pitaa puuttua aikaisessa vaiheessa muutta-

malla elintapoja ja tarvittaessa laakehoidolla. (Muistisairaudet 2023.)

Muistisairauksien ehkaisyssa tehokkaimpina keinoina pidetaan terveytta edis-
tavien elamantapojen noudattamista seka aivojen hyvinvoinnista huolehtimista
lapi elaman (Muistisairaudet 2023). Kuntouttavalla liikunnalla seka muistihar-
joittelulla voidaan parantaa kognitiivista suorituskykya. Liikunnasta huolehtimi-
nen lisaa myds fyysista toimintakykya ja kykya suoriutua paivittaisista toimin-
noista. Hyva aivoterveys on tarkea kognitiivisten toimintojen edistaja. Aivojen
hyvinvoinnista voidaan huolehtia monipuolisella ja terveellisella ravinnolla, ak-
tiivisella kayttamisella kaikissa ikavaiheissa seka sydan- ja verisuonitautien
ehkaisylla. (Kivipelto & Ngandu 2019.) Yksilétasolla muistisairauksien ennalta-
ehkaisyssa korostetaankin terveellisia elamantapoja, paihteettomyytta, paa-
vammojen ehkaisya seka verenpainetaudin hallintaa. Vaestotasollisesti on tar-
keaa huolehtia koulutustasosta, kognitiivisen ja fyysisen aktiivisuuden lisdami-
sestd seka ilmansaasteiden vahentamisesta. (Muistisairaudet 2023.)

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut kansallisessa ikdohjelmassaan
(2020b) suosituksia muistisairauksien ennaltaehkaisyyn, jossa keskeiset vai-

kuttavuustavoitteet suunnataan iakkaan vaeston ennaltaehkaiseviin ja toimin-
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takykya parantaviin toimiin. 1akkaan vaeston ennaltaehkaisevia ja toimintaky-
kya parantavia toimia suositellaan olevan riittava lilkkunta, hyva ravitsemus,
paihteettdmyys, tasapainoinen mielenterveys seka sosiaaliset suhteet. (STM
2020b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt tutkimuksen, jossa selvitettiin moni-
puolisen elintapaohjelman vaikutusta muistitoimintojen heikentymisen eh-
kaisyssa. Tulos osoitti terveellisten elintapojen noudattamisen pienentavan
muistihairididen riskia seka sailyttavan ikdantyneen muisti- ja ajattelutoimin-
toja. (THL s.a.) Tutkimuksen tulosten pohjalta laaditun FINGER-toimintamallin
avulla pystytaan tunnistamaan muistisairauksien riskissa olevat seka tuke-
maan muistitoimintojen sailymista monipuolisella elintapaohjelmalla. Laajalla
FINGER-toimintamallin kaytolla voidaan ehkaista kansansairauksia seka ylla-
pitaa kognitiivista toimintakykya. (STM 2020b.) Elintapaohjelmassa on kaytan-
non laheista ravitsemusohjausta, nousujohteista liikunta- ja muistiharjoittelua
seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijdiden ehkaisytoimia. Ohjelman avulla

voidaan pienentaa muistihairididen riskia jopa 30 %. (Kivipelto ym. 2019.)

2.2 Laakkeellinen ja ladkkeeton hoito

Kaikkien sairauksien kannalta tarkoituksenomainen laakehoito tukee muisti-
sairaan toimintakykya ja elamanlaatua ja se vaatii yksilollisista harkintaa ja ko-
konaisvaltaisuutta. Laakehoidossa pitaa huomioida elimiston vanhenemis-
muutokset ja ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutukset. (Lonnroos 2019, 268.)
Muistisairauslaakkeiden viralliset kayttoaiheet ovat Alzheimerin tauti ja Parkin-
sonin taudin muistisairaus. Suomessa ovat kliinisessa kaytdéssa donepetsiili,
galantamiini, rivastigmiini ja memantiini. (Rinne ym. 2015, 455.) Muistisairaan
hoidolle on tarkeaa asettaa yksildlliset ja konkreettiset tavoitteet, jotka tahtaa-
vat toimintakyvyn ja elamanlaadun parantamiseen tai yllapitdmiseen. Nama
tiedot on kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Se pitaa saanndllisesti paivit-
taa seka keinojen etta tavoitteiden saavuttamisen osalta. (Juva & Eloniemi-
Sulkava 2015, 522.)

Laakkeettomilla hoidoilla tarkoitetaan ensisijaisesti sita, etta muistisairaasta ja
hanen tarpeistaan huolehditaan mahdollisimman tarkoituksenomaisesti ja ko-

konaisvaltaisesti (Koponen & Vataja 2015, 475). Naita ovat esimerkiksi hyva
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perushoito, liikunta, musiikki- ja aromaterapia, laukaisevien tekijoiden eliminoi-
minen, hoitajien vuorovaikutustaitojen parantaminen ja yksilOlliset hoitojarjes-
telyt (Jensen 2022, 268). Laakkeettdmaan hoitoon voidaan myds luetella sai-
rastuneen hyvan ravitsemustilan yllapito ja youni, mahdollisten harrastusten
jatkuminen ja arjen askareiden sailyminen. Nailla keinoilla on ladkehoidon
ohella suuri merkitys sairastuneen seka hanen laheistensa elamanlaatuun.
(Hallikainen ym. 2022.)

Muistisairautta sairastavan hoito perustuu aina osaamiseen ja tutkimukselli-
seen nayttéon. Hoidon lahtokohtana tulee olla kunnioitus muistisairaan seka
hanen laheistensa oikeuteen elaa omannakoista elamaa, tulla kuulluksi ja
mahdollistaa paatoksenteko omista asioista. Hyvaan hoitoon paastaan oikea-
aikaisella diagnoosilla, kuntoutuksella seka hoivalla ja hoidolla, jotka on laa-
dittu vastaamaan muistisairaan sen hetkisia yksildllisia tarpeita ja toimintaky-

kya. (Elamaa muistisairauden kanssa -opas s.a.)

2.3 Muistisairauden haasteet

Kaytosoireita esiintyy eri muistisairauksissa jossakin vaiheessa 90 %:lla poti-
laista (Muistisairaudet 2023). Psykiatriset ja kaytdsoireet aiheuttavat usein
haasteita hoidossa. Oireet voivat olla ohimenevia tai pitkaaikaisia. Ne voivat
vaikuttaa hoitopaikan maaraytymiseen ja aiheuttavat haasteita siella tyosken-
televille hoitajille ja koko tydyhteisolle. Kaytosoireet laskevat muistisairaan ela-
manlaatua ja vaikuttavat myds omaisen elamaan. Kaytosoireita pitéda hoitaa,
kun ne rasittavat potilasta tai kun ne aiheuttavat vaaratilanteita potilaalle tai
muille hanen lahellansa oleville ihmisille. (Koponen & Vataja 2015, 474.) Kayt-
taytymisen muutoksia voivat olla voimakas ahdistuneisuus, aggressiivisuus,
jatkuva huutelu tai kiihtyneisyys, levottomuus, epatarkoituksenmukainen vael-
telu, epatarkoituksenomainen riisuuntuminen tai pukeutuminen, tavaroiden
hamstraaminen tai katkeminen, erilaiset huomiota herattavat aantelyt, syljes-
kely tai hoidon vastustaminen. Ladkehoidolla voidaan helpottaa monia oireita.
On tarkeaa huomioida kayttaytymisen muutoksen taustalla olevat fyysiset vai-
vat, kuten virtsatietulehdus, virtsaumpi, epasopiva ladkehoito tai ummetus.
(Jensen 2022, 267.)
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Haluttomuus peseytya on yksi muistisairauden seuraus. Se voi aiheuttaa
muistiyksikoissa hankalia tilanteita ja haastaa hoitajat ja omaiset keksimaan
luovia ratkaisuja. Pakottamista pitaa valttaa, silla muistisairas saattaa pelata
pesutilannetta ja alastomuus saattaa tuntua kiusalliselta. Jos on mahdollistaa
menna saunaan, tuntuu se mukavammalta kuin kalsea suihkuhuone. Jos suih-
kun kaytto tuntuu pelottavalta, voi kehon pesta pesuharjalla ja huuhtoa vedella
kauhaa kayttaen. Pesun aikana voi kuunnella myos lempimusiikkia. Viikoittai-
sen pesun sijasta voi harventaa valeja joka toiseen viikkoon. Jos ajatus suih-
kusta tuntuu taysin mahdottomalta, voi niin sanottu lappupesukin riittaa. Silloin
pesuun kaytetaan pesuvoidetta ja huuhteluun puhdasta pesukinnasta. (Jen-
sen 2022, 269-271.)

Muistisairautta sairastava ei tahallisesti ole hankala tai ilkea. Muuttuvan kay-
toksen taustalla on usein tarve tai asia, jota muistisairas ei kykene tunnista-
maan tai ilmaisemaan sairautensa vuoksi. Laheisten ja hoitavien henkildiden
on tarkeaa olla tietoisia muistisairaan kokevan kayttaytymisen muutoksia.
Vaikka muistisairauteen liittyva epaluuloisuus ja harhaluulot saattavat usein
kohdistua laheisiin, aiheuttaen kuormitusta ja ristiriitoja, on tarkeaa tiedostaa
muistisairaan alttius naille muutoksille. Epaluuloisuus ja harhaluulot voivat joh-
taa kontaktin tai hoidon valttelyyn, mielen loukkaantumiseen tai jopa vasta-ag-
gressioon. Haasteellisissa tilanteissa on tarkeaa selvittaa ja puhua asiat asi-
anomaisten kesken seka antaa ja saada luotettavaa tietoa. Muistisairaan
kanssa vaittely ja yritykset todistella asioita oikeiksi tai vaariksi eivat halvenna
harhaluuloja. (Mdnkare 2019a.) Positiivinen asennoituminen haasteellisissa ti-
lanteissa, kuten voimavarojen, laheisten ihmissuhteiden tai muiden myonteis-
ten tunteiden korostaminen, on havaittu helpottavan tilanteesta selviytymista.
Muistisairaus oireilee ja etenee yksildllisesti, eika sairauden aiheuttamia kayt-
taytymisen muutoksia ja vaikutuksia pystyta kuvaamaan tai ennakoimaan tar-

kasti. (Elamaa muistisairauden kanssa -opas s.a.)

2.4 Muistisairaan omaisen rooli

Mikaan sairaus ei ole niin paljon sairastuneen ja hanen laheistensa yhteinen
kuin muistin sairaudet. Jo oireiden kehittyessa niihin kiinnittaa usein huomiota
ensin lahella elava, sitten vasta sairastunut itse. (Vainikainen 2016, 9.) Muisti-

sairaan laheisten tiedot ja jaksaminen ovat koetuksella muistisairaan rinnalla.



12

Kyseessa on eteneva sairaus, johon ei ole viela parannuskeinoja (Vainikainen
2019, 9). Omaisen ihanteellinen rooli olisi juuri sellainen kuin hanen roolinsa
on silloin, kun muistisairas asuu turvallisessa ja viihtyisassa hoivakodissa.
Omainen on kylailija, seurustelija, virkistyksen tuoja ja muistojen virittelija.
(Tirkkonen 2021, 101.) Omaisen rooli ei heikkene siinakaan kaannekohdassa,
kun siirrytaan itsenaisesta tuettuun tai ymparivuorokautiseen asumiseen. Lahi-
piirilla on tarkea rooli uuteen ymparistoon sopeutumisessa. Perhe auttaa
muistisairasta sailyttamaan turvallisuudentunteen seka otteen historiastaan ja
identiteetistaan. (Palonen & Pirhonen 2021, 93.)

Sairauden edetessa omainen on ylivoimaisesti paras tulkki muistisairaan mie-
leen ja kieleen (Seppanen 2020, 10). Omainen on muistisairaalle muistituki.
Vanhus on elanyt pitkan elaman ennen sairastumistaan ja omainen pystyy
kertomaan hoitavalle henkildkunnalle korvaamatonta tietoa muistisairaan ela-
manhistoriasta. (Seppanen 2020, 88—89.) Omaisella on usein tietoa ja koke-
musta, miten hoidossa ja kriisitilanteissa voidaan onnistua kayttaen hyvaksi
muistisairaan omaa kokemusmaailmaa. Ymparivuorokautisen palveluasumi-
sen yksikoissa kaytossa oleva elamanhistoria-lomake antaa hoitajille tarkeaa
tietoa muistisairaan elamasta. Lomake annetaan muistisairaalle ja hanen
omaisellensa yksikkoon muuttaessa. Tarkoitus on, etta omainen tayttaa lo-
makkeen yhdessa muistisairaan kanssa. Taytetty lomake palautetaan hoitajille
ja he tutustuvat siihen. Elamanhistoriatietoja voidaan hyddyntaa kaytannon
hoitotydssa esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa. Ellei hoitava henkilé tunne
sairastuneen menneisyytta ja elamaa, jaavat lauseet ja niiden todellinen si-

salto ja merkitys ymmartamatta. (Telaranta 2022.)

Vaikka omaisen rooli muistisairaan hoidossa on tarkea, on hyva muistaa, etta
hoitajat kuuntelevat muistisairasta itseaan mahdollisimman paljon. Laheisella
voi olla taustalla piilotettuja motiiveja, jotka eivat ole muistisairaan edun mu-
kaisia. Hoitoa voivat linjata “perintotekijat”. Talloin lapset hoitavat vanhem-
paansa mahdollisimman halvalla oman perinténsa turvaamiseksi. Taman li-
saksi hoitajan on muistisairaan hoidossa hyva tiedostaa, etta ihminen muuttuu
lapi elamansa. Hanen hoidossaan tieto elamanhistoriasta on hyodyksi, mutta
siihen ei kannata nojautua liikaa. Voi olla, etta aina ennen ulkoilusta pitava
muistisairas ei enda pidakaan siita, vaan esimerkiksi palelee herkasti ja viihtyy

sisatiloissa. Muistisairaan toimintaa havainnoimalla voi 10ytaa merkkeja hanen
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mielipiteistansa ja kokemuksista — kiinnostavat asiat vetavat puoleensa, pain-
vastaiset asiat eivat. (Palonen & Pirhonen 2021, 107-109.)

Omaisten ja henkildston valisten ongelmien eras syy on kommunikaation
puuttuminen. Silloin kannattaa panostaa kommunikaation parantamiseen.
Tasta esimerkkeja voisivat olla saannodlliset omaisten illat tai muiden yhteisti-
laisuuksien jarjestaminen. MyOs toimiva omahoitajajarjestelma parantaa kom-
munikaatioita. Naiden lisaksi tarkea merkitys on asumisyksikon yleisella tun-
nelmalla ja ilmapiirilla. Hyva ilmapiiri houkuttelee omaisia vierailulle mahdolli-
simman usein. Tama taas tukee muistisairaan psyykkista hyvinvointia ja tur-
vallisuudentunnetta. (Pirhonen & Palonen 2021, 107-109.)

Muistisairaan hoitoa suunnitellessa on tarkea kuulla hanen laheisiaan ja miet-
tia, mika voisi olla heidan osuutensa vanhuksen viikko-ohjelmassa. Jos omai-
sille ei I0ydy luontevaa roolia, jaa hoito vain ammattilaisten harteille. Hoitoko-
tien henkilokunta on usein sita mielta, etta omaiset eivat osallistu riittavasti
muistisairaan elamaan. Talloin syyna saattaa olla juuri se, etta omaisten osal-
lisuutta ei ole pohdittu alusta alkaen yhdessa. Tallaisesta tilanteesta eivat
hyddy muistisairas, omainen eika henkilokunta. (Monkkonen 2018, 147.)
Omaisille on tarjolla erilaisia tukitoimia, joilla yllapidetaan heidan hyvinvointi-
ansa ja elamanlaatuansa. Hoitohenkilokunta voi antaa tukea tiedollisessa
muodossa esimerkiksi kertomalla tietoa muistisairaudesta ja sen etenemi-
sestad. Sosiaalista hyvinvointia voidaan edistaa kannustamalla omaista osallis-
tumaan erilaisiin harrastuksiin ja vertaisryhmien toimintaan. Vertaistuki tarjoaa
sosiaalista ja psyykkista tukea seka lisaksi vinkkeja ja neuvoja muistisairau-
den haasteissa. Omaisten psyykkisen tuen tarve on yksildllista ja vaihtelee
sairauden vaiheen mukaan. (Huhtamaki-Kuoppala ym. 2015, 530-536.) Muis-
tisairauden kanssa elaessa on tarkeaa, ettei omainen koe jaavansa yksin ela-
man muutosvaiheissa. Tukitoimet lisdavat omaisen voimavaroja, mika heijas-

tuu positiivisesti myods muistisairaan elamanlaatuun. (Vainikainen 2016, 82.)

Monet eri jarjestot tarjoavat vertaistukea omaisille. Naista esimerkkeja ovat
muistiyhdistykset, seurakunnat ja SPR. Muistiyhdistykset jarjestavat sopeutu-
misvalmennuskursseja ja voimavararyhmia. Muistiliton muistineuvojilta voi va-

rata myos yksityisaikoja, mikali ryhnmatoiminta ei ole mieleista. Nykyajan tek-
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nologia tarjoaa omaisille mahdollisuuden osallistua vertaistoimintaan myos in-
ternetin valityksella. (Vainikainen 2016, 82—83.) Vertaisryhmissa ei etsita aina
ratkaisua muistisairaan tilanteeseen, vaan niissa puretaan tunteita ja sita

kautta omainen kokee voimaantumista ja saa tunteen kuulluksi ja nahdyksi tu-
lemisesta. Luotettava ilmapiiri tarjoaa mahdollisuuden kayda lapi vaikeita tun-

teita kuten hapeaa ja luopumisen vaikeutta. (Muistiliitto s.a.)

3 MUISTISAIRAS JA VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutus on olennainen osa muistisairaan hyvaa hoitoa. Kohtaamisen
perustana ovat toisen kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen saavut-
taminen. (Monkare 2019b, 114.) Inmiseen on rakennettu tarve tulla ymmarre-
tyksi, ymmartaa ja olla yhteydessa toiseen. Vuorovaikutus on sanoja, puhetta,
aannahdyksia, ilmeita, eleita, katseita ja kosketusta. Onnistunut vuorovaikutus
on tarkea osa ammatillisuutta ja merkittava arjen sujumisen ja hoitamisen va-
line. Muistisairaan hyvaa hoitoa parantaa laheisten ja hoitajien taito huomioida
ja korvata kognitiivisten muutosten tuomia puutteita vuorovaikutuksessa. Sai-
rauden edetessa vuorovaikutus muistisairaan kanssa muuttuu ja vastuu ilma-
piirista ja toiminnan seurauksista siirtyy laheisille ja hoitajille. (Monkare 2019c,
119.)

Jokaisella ihmisella on erilainen tapa olla vuorovaikutuksessa. Ratkaisevaa ei-
vat ole sanomiset tai tekemiset, vaan asenne, jolla toisen ihmisen koh-
taamme. On tarkeaa luottaa omaan tunteeseen siita, mika on kussakin vuoro-
vaikutustilanteessa sopivaa ja luontevaa. Inhimillista kosketusta toiseen ei tule
koskaan pyrkia taysin hallitsemaan. Ammatillisuus on uskallusta asettua avoi-
mesti vuorovaikutustilanteeseen, mutta tiedostaa samalla ammattirooliin liitty-
vaa vastuu. (Ménkkdnen 2018, 19, 20.) Pelkka empaattinen suhtautuminen ei
riitd avaimeksi yhteisymmarrykseen. Yhteyden luominen muistisairaaseen
edellyttaa, ettda ammattihenkildilla on tietoa vuorovaikutustilanteen elemen-
teista seka lisaksi ajattelun, kielen ja puheen tuottamisen rajoitteista. Hoitajan
itsetuntemuksella seka tasapainoisella suhteella itseensa on tarkea merkitys
hyvan vuorovaikutuksen rakentumiselle. (Laaksonen ym. 2016, 5, 9.) Frank
Martela koki erityisen voimakkaasti kokemuksen elaman arvokkuudesta teh-
dessaan vaitdskirjaa suomalaisessa vanhainkodissa. Kun asukkaan fyysinen
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toimintakyky oli heikentynyt, kokemus oman elaman arvokkuudesta syntyi pal-
jon sen kautta, miten hoitajat kohtasivat vanhukset. Hoitajan lahestyessa van-
husta, viesti hanen kehonkielensa joko etta “en ole kiinnostunut sinusta ihmi-
send” tai etta "olet minulle arvokas ihminen”. Martelan mukaan talla valinnalla
on tarkea merkitys sille, kuinka arvokkaaksi vanhukset oman elamansa koki-
vat. (Martela 2015, 52.)

3.1 Muistisairaan vuorovaikutustaitojen haasteet ja niilden huomioimi-
nen

Muistisairaan kyky olla vuorovaikutuksessa heikkenee sairauden edetessa.
Han ei mydskaan kykene olemaan yhta vastavuoroinen kuin aikaisemmin eika
jaksa kiinnostua puhekumppanistaan entiseen tapaan. Muistisairas joutuu
ponnistelemaan vuorovaikutustilanteessa itsensa kanssa, joten toisen ase-
maan asettuminen ei enaa onnistu niin hyvin kuin ennen. Vuorovaikutusti-
lanne tapahtumana vaikeutuu, koska muistisairaan ilmeiden ja eleiden maara
vahenee. Silloin hoitajan tai omaisen on entista tarkemmin seurattava tilan-
teen etenemista. Hymyjen maaran katoaminen ei kuitenkaan tarkoita, etteiko
muistisairas haluaisi olla vuorovaikutuksessa. Painvastoin onnistuneet vuoro-
vaikutustilanteet tuovat muistisairaalle hanen kaipaamaansa perusturvaa.
(Vainikainen 2016, 86.)

Rauhallisuus ja lamminhenkisyys lisaavat muistisairaan turvallisuudentun-
netta. Pakottaminen tai hoputtaminen voivat jumiuttaa vuorovaikutustilanteen
tai suunnata toiminnan muualle kuin oli tavoite. (Ménkare 2017, 40.) Puhutaan
paljon kiireesta tydelamassa, myos hoitotyossa. Kiire on osittain todellista,
mutta myos osittain opittu asenne. Ajan ja kiireen hallinta on hyvan vuorovai-
kutuksen edellytys. Muistisairaan palaute palkitsee siita, etta hoitaja kohtaa
hanet kiireettomasti ja varaa aikaa yhteiseen hetkeen. On tarkeaa rauhoittaa
kohtaamistilanteita turhilta ulkoisilta arsykkeilta, jotta energiaa voi suunnata
kasilla olevaan asiaan tai kohtaamiseen. Talldin puhutaan tietoisen lasnaolon
taidoista. Niita voi oppia erilaisilla harjoituksilla. Jos emme osaa keskittya ku-
hunkin hetkeen, menetamme paljon tarkeita ja kauniita lasnaolon kokemuksia.
(Monkkonen 2018, 185—-186.) Hyva muistisairaiden hoito edellyttaa, etta hoita-

vaa henkilokuntaa on riittavasti potilaiden maaraan ja hoidon tarpeisiin nah-
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den. Lisaksi on tarkeaa, etta tyontekijoilla on ammattitaitoa huomioida muisti-
sairaiden ihmisten erityspiirteet esimerkiksi vuorovaikutuksen haasteet. Henki-
I6kunnan ja hoidon laadun yhteys ei ole suoraviivainen. Tutkimuksen mukaan
henkilokunnan maara ei ole hoidon laadun ratkaiseva tekija. Tarkein tekija on
henkilokunnan koulutustaso ja erityisesti hoitajien saama erikoiskoulutus
muistisairaiden hoitoon. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015, 523-524.)

Kun kognitiiviset taidot rapistuvat, vastaavasti tunnealy teravoityy. Muistisairas
aistii tunneilmapiiria tarkasti. Han lukee ilmeita, eleita ja 4dnensavyja. Sairau-
den edetessa huomio keskittyy sanallisen viestinnan sijasta sanattomaan
viestintaan. (Seppanen 2020, 58.) Vaikeasti muistisairaan kanssa kommuni-
koidaan juuri sanattoman viestinnan kautta, kuten istumalla kasi kadessa, kat-
somalla silmiin ja nydkyttelemalla hyvaksyvasti (Semi 2015, 40). Tunteet saily-
vat muistisairauden edetessa ja ne ovat kokijalleen tosia ja arvokkaita. Esi-
merkkeja koetuista tunteista ovat pelot, huolet, hapea ja syyllisyyden tunne.
(Monkare 2017, 42—-43.)

Sairauden aiheuttamista muutoksista huolimatta muistisairaalle puhutaan ku-
ten tasavertaiselle aikuiselle. Lapsenomainen lepertely voi loukata muistisai-
rasta. Henkilon aikuisuutta vahattelevat kohtaamistavat voivat aiheuttaa tur-
hautumista ja masennusta seka erilaisia kaytosoireita. Muistisairaan toiminta-
kyvyssa tapahtuu sairauden edetessa muutoksia, mutta han ei meneta tun-
netta omasta aikuisuudestaan, naiseudestaan tai miehisyydestaan. (Telaranta
2022.) Puhuttaessa on hyva kayttaa lyhyita lauseita, tuttuja sanoja ja selkeaa
puhetapaa. Katsekontakti auttaa ymmartamaan, kenen kanssa puhutaan. Hoi-
tajien on hyva muistaa, etta he hoitotilanteessa puhuvat yksi kerrallaan. Kevyt
kosketus neutraaleille alueille, esimerkiksi olkavarteen, saattaa rauhoittaa
muistisairasta ja helpottaa kommunikointia. Huomioidaan kuitenkin yksildllisen

l&heisyyden ja etaisyyden rajat. (Monkare 2017, 48.)

Taina Semi on kirjassaan Ihmislahtéinen hoiva kertonut merkityksellisia asioita
ihmislahtdisesta hoivasta muistisairaan hoidossa. Ei ole olemassa opaskirjaa
hoitohenkilokunnalle, miten pitaa toimia. Ainoa keino oivaltaa, on oppia tunte-
maan jokainen muistisairas ihminen yksilOllisesti. Perinteinen hoitotyon malli
painottaa tehtavakeskisyytta hoidossa. Tama tarkoittaa esimerkiksi pesemista,

pukemista, syottamista ja vaipan vaihtamista. Talloin unohtuvat muistisairaan
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emotionaaliset tarpeet, kuten rakkaus, lohtu, mielekas tekeminen ja minuuden
yllapitaminen. (Semi 2015, 4, 10.)

3.2 Vuorovaikutus ongelmatilanteissa

Muistisairauden jokaiseen vaiheeseen voi liittya epaluuloisuutta. Se voi ilmeta
varkaussyytoksina tai mustasukkaisuutena. Muistitoimintojen heiketessa asu-
kas unohtaa asioita ja usein esimerkiksi kukkaro on hukassa. Silloin on aivan
luonnollista ajatella, etta joku on vienyt tai varastanut sen. (Telaranta 2022.)
Vaikeimmissa tapauksissa epaluuloisuus voi olla psykoottistasoista. IImidon
vaikuttavat muistisairaan persoonallisuus ja aikaisemmat elamankokemukset.
Ongelmatilanteissa pyritdédn ymmartamaan muistisairaan kokemusta ja luo-
maan mahdollisimman luottavainen ilmapiiri. Esimerkiksi varkaussyytoksissa
voidaan toistuvasti etsia yhdessa muistisairaan talteen laittamat tavarat ja sen
myota todeta, etta kyse ei ollut varkaudesta. Kokemuksen valttely tai vahattely
ei ratkaise ongelmaa. Hoitajien ja laheisten avoin kommunikointi ja yhteisten

toimintatapojen luominen tukee kaikkia osapuolia. (Mdnkare 2019b, 121-122.)

Muistisairaan aggressiivisuus voi ilmeta ilkeana tai uhkaavana puheena, tava-
roiden heittelemisend, tonimisena tai lydmisena. Aggressiivinen kaytos voi ai-
heuttaa uhkaavia ja vaarallisia tilanteita hoitoyksikoissa. Kaytoksen taustalla
voi olla muistisairaan persoonallisuus tai elamankokemukset. On hyva selvit-
taa, onko kaytoksen taustalla esimerkiksi pelko tai kipu. Joskus aggressiivinen
kaytds voi liittya hoitajan, laheisen tai toisen muistisairaan toimintaan. Ongel-
matilanteissa lasna olevien henkildiden rauhallinen kayttaytyminen ja puhe li-
saavat muistisairaan turvallisuudentunnetta. Vaihtoehtoisen tekeminen tarjoa-
minen voi vieda ajatukset muualle. Tilanteesta riippuen voi joskus auttaa siirty-
minen toiseen tilaan erilleen muista lasna olevista ihmisista. Joskus hoitaja
saattaa muistuttaa jotain epamiellyttavaa henkil6a muistisairaan historiasta.
Silloin voi kokeilla hoitajan vaihtamista toiseen hoitajaan. Vakavissa tapauk-
sissa on tarkeaa turvata muistisairaan ja muiden lasna olevien turvallisuus.
Laakehoidon kayttd tukevana hoitomuotona on perusteltua. Tilanteen jalkeen
on tarkeaa selvittaa, mista aggressiivinen kaytos johtui ja miten niita voitaisiin

jatkossa ennaltaehkaista. (Monkare 2019, 122.)
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Muistisairas voi tuntea olevansa eksyksissa ja vaarassa paikassa hoivako-
dissa, jossa han on asunut jo pitkaan. Usein muistisairas etsii lapsuutensa ko-
tia tai ihmisia. Suru ja ahdistus voivat lisdantya, jos kerrotaan, etta lapsuuden-
kotia ei enaa ole. Lapsuuden kodin muistelu voi rauhoittaa muistisairasta. Voi-
daan katsoa yhdessa esimerkiksi valokuvia ja keskustella kodin sijainnista ja
siella elaneista ihmisista ja kotielaimista. Yhdessa voidaan myos kuunnella

mielimusiikkia tai laulaa tuttuja lauluja. (Ménkare 2019, 124.)

3.3 Vuorovaikutuksen menetelmat

Validaatiomenetelma

Naomi Feilin validaatiomenetelma keskittyy validoivan hoidon eli potilaan tar-
peista lahtevan tunnetason vuorovaikutuksen kehittdmiseen (Feil 1993, 9).
Menetelmassa paneudutaan muistisairaan rinnalla elamiseen ja hoitamiseen.
Sen perusperiaatteita ovat muistisairaan ihmisen arvostava kohtaaminen ja
hanen tunteidensa ja tarpeidensa kuunteleminen. Validaatiomenetelman mu-
kaan ihmisen palauttaminen elamaan maailmassa, jonka han kokee vieraaksi,
lisdd hanen ahdistustaan ja eksymisen tunnettaan. Laheisten ja ammattilais-
ten tulisi antaa muistisairaalle aikaa viestittda tunteistaan ja toiveistaan ja va-
rata itselle aikaa kuunnella tman tunteita ja tarpeita. (Vainikainen 2016, 69.)
Empatia ja asettuminen toisen ihmisen asemaan rakentavat luottamusta.
Luottamus herattaa turvallisuutta, ja turvallisuuden tunne lisda energiaa. Se

vahvistaa omanarvontunnetta ja vahentaa stressia. (Feil 1993, 14.)

Menetelman taustalla on Erik Eriksonin teoria elamanvaiheista. Jokaisella ela-
man vaiheella on oma tehtavansa. Mikali tehtava torjutaan, se tulee esiin uu-
delleen mydhemmassa vaiheessa. Elama antaa uusia mahdollisuuksia saat-
taa loppuun elamanvaiheidemme tehtavia. Feilin mukaan disorientoituneet
vanhukset ovat tulleet elamassaan lopulliseen paatosvaiheeseen. Han on luo-
kitellut nama ihmiset neljaan selvasti toisistaan erottuvaan vaiheeseen: malo-
rientaatio, ajan tajun hamartyminen, toistuvat liikkkeet ja sikidvaihe. Validaa-
timenetelman ensimmaisessa vaiheessa kerataan tietoa muistisairaasta. On
tunnettava hanen menneisyytensa, nykyisyytensa ja tulevaisuuden odotuk-
sensa. Seuraavassa vaiheessa maaritelldan disorientaation vaihe. Neljan-

nessa vaiheessa sovelletaan erilaisia tekniikoita. Niiden avulla on mahdollista
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auttaa muistihairidisia palauttamaan arvokkuutensa. Tekniikoita kaytetaan
seka yksilo- etta ryhmamenetelmana. (Feil 1993, 16, 21, 53, 67-73.)

TunteVa ® -toimintamalli

TunteVa ® - toimintamalli on Suomessa kehitetty menetelma. Siina yhdistyvat
validaatiomenetelma ja yhteis6hoito. Se on kehitetty suomalaiseen hoitokult-
tuuriin sopivaksi. Terapeuttisessa yhteisohoidossa tyontekijat ja muistisairaat
tekevat asioita yhdessa. Tama vahvistaa muistisairaiden turvallisuuden tun-
netta. Vanhustyon keskusliitto kutsui Naomi Feilin 1990-luvulla Suomeen, ja
Tampereen kaupunkilahetys toi hanet kouluttajaksi Tampereelle. Toimintamal-
lin virallinen nimi on TunteVa ® -suomalainen validaatiomenetelma. Menetel-
maa voi opiskella TunteVa ® -peruskurssilla, TunteVa ® hoitajan -koulutuk-
sessa ja TunteVa ® -ohjaajan tai -ryhmanohjaajan koulutuksessa. Naiden jal-
keen on mahdollista kayda viela TunteVa ® -kouluttajakoulutus. (Laitinen
2015.)

Tunteva-toimintamallin perusajatuksia ovat kokemus elaman arvokkuudesta
muistisairaudesta huolimatta. Dementoituvalla ihmisella on tunteet ja tarpeet,
ja hanen kohtaamisessaan tarvitaan pysahtymista ja todellista kuuntelemista
luottamuksen rakentamiseksi. Muistisairaan maailmassa vaietut ja kipeat ko-
kemukset nousevat pintaan ja ne vaativat tulla kasitellyiksi tavalla, johon muis-
tisairas kykenee. Tama mahdollistuu arvostavassa ja vastaanottavassa ilma-
piirissa. Nain muistisairaan elamankaari ikaan kuin sulkeutuu ja han voi kuolla
rauhassa. (Vainikainen 2016, 69—70.) Yhteis6hoidon perusajatus on, etta
muistisairas voi asua kodinomaisessa yhteisdssa ja osallistua kaikkeen toi-
mintaan yhdessa muiden kanssa omien kykyjensa mukaan. Yhteison jasenet
osallistuvat paitsi toimintaan myos toiminnan suunnitteluun, paatoksentekoon

ja arviointiin. Yhteisdssa hyvaksytaan sen jasenten erilaisuus. (Laitinen 2018.)
Muistelumenetelma
Muistisairaiden hoidossa voidaan kayttaa muisteluterapiaa. Se tarkoittaa hen-

kilokohtaisen historian, laheisten henkildiden, harrastusten tai tapahtumien tu-

ettua muistelua esimerkiksi valokuvien tai musiikin tukemana. (Vataja 2023.)
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Vanhat muistot yllapitavat muistisairaan murenevaa identiteettia ja saades-
saan mahdollisuuden kertoa menneesta elamastaan, han kokee olevansa ar-
vokas. Luova muistelu on voimavarakeskeista vanhustyota, missa keskitytaan
muistisairaan vahvuuksiin. Se aktivoi ja herattad muistisairaan passiivisesta
olotilasta. Ryhmassa tapahtuva muistelu taas tukee muistisairaan yhteisalli-
syyden kokemusta. (Hohenthal-Antin 2013, 24—34.) Tutkimusten mukaan ryh-
massa tapahtuva muistelu koettiin yksilomuistelua tehokkaammaksi tavaksi
yksinaisyyden ja ahdistuneisuuden hoidossa. Muistelua voidaan toteuttaa
normaalin hoitotyon lomassa tai ruokailun seka liikunnan yhteydessa. (Narhi
2018, 5-7.)

Muistelussa voidaan kayttaa heratteina valokuvia, esineita, hajuja, makuja ja
musiikkia (Laukkanen 2019, 11). Stimuloivaksi materiaaliksi sopii mika ta-
hansa, mika herattaa tunteita ja muistoja. Muistiherattajia valitessa tulee ottaa
huomioon muistelijoiden yksilGlliset voimavarat. Jos esimerkiksi henkildlla on
kuulo- tai nakdongelma, kannattaa stimuloida muita aisteja. Lisaksi on hyva
huomioida henkildiden ikd, sukupuoli, heimo ja kulttuuri. (Hohenthal-Antin
2013, 51-51.) Musiikki on eniten kaytetty herate muistelussa. Se tuo mieleen
muistoja elaman tarkeista tapahtumista kuten esimerkiksi haista ja muista juh-
lista. My0ds laulamisella ja hyrailylla on huomattu positiivisia vaikutuksia muisti-
sairaiden elamanlaatuun. On hyva muistaa, etta ei tarvitse olla musiikin am-
mattilainen, jokainen laulaa omalla taidollaan. (Laukkanen 2019,13.) Muistelu
voidaan jakaa kolmeen tasoon. Ensimmainen taso on spontaani muistelu,
mika keskittyy positiivisiin muistoihin. Sen tavoitteena on sosiaalisen hyvin-
voinnin ja aktiivisuuden lisaantyminen. Toinen taso on elamankerran tarkas-
telu. Siind kaydaan lapi elaman negatiivisia ja positiivisia tapahtumia. Kolmas
taso on elamantarkasteluterapia, mika on syvallinen terapiamuotoinen muiste-
lutapa. (Narhi 2018, 5.)

4 YMPARIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN

Suomessa on tarkoituksena pyrkia tarjoamaan jokaiselle ikdihmiselle mahdol-
lisuus asua omassa kodissaan tai kodinomaisessa ymparistdssaan mahdolli-
simman pitkdan (Suomi.fi 2022). Muistisairaan toimintakyvyn alentuessa ja
sairauden edetessa voidaan paatya tilanteeseen, jossa kotona asuminen tai

kodinomainen asuminen ei enaa palvele sairastunutta itsedan. Syita voivat
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olla esimerkiksi fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn huomattava heikentyminen, paivittaisiin toimiin liittyvien apujen lisaantymi-
nen, kotiin annettavien palvelujen riittamattomyys ja kevyempien asumisratkai-

sujen riittdmaton turvallisuuden takaaminen. (Suomi.fi 2023.)

Hyvinvointialueiden tehtavana on jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluita vas-
taamaan ikaihmisten tarpeisiin. Palvelut voivat tarjota ikainmisille hoitoa, huo-
lenpitoa tai kuntoutusta laitospalveluna, mikali palveluja ei ole mahdollista tai
tarkoituksenmukaista jarjestaa kotiolosuhteissa. Laitospalvelut kasittavat joko
lyhytaikaisen tai pitkaaikaisen hoidon vuorokaudenajasta riippumatta. (STM
2023.) Pitkaaikainen laitoshoito on harkinnan varaista silloin, jos syy on laake-
tieteellisesti perusteltu tai se on valttamattomyys asiakas- tai potilasturvalli-
suuden kannalta (Suomi.fi 2022). Ymparivuorokautinen palveluasuminen on
perusteltua silloin, kun yksilo tarvitsee enemman tukea ja hoivaa kuin mita pe-
rinteinen kotihoito tai muu kevyempi palvelu pystyy tarjoamaan. Samalla ha-
nelle halutaan tarjota mahdollisimman itsenainen ja kodinomainen ymparisto.
Ymparivuorokautinen palveluasuminen on erityisesti suunniteltu vastaamaan
idkkaiden tai toimintakyvyltaan rajoittuneiden henkildiden tarpeisiin. (Tietoa At-

tendosta s.a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tilastoraportin mukaan (2023)
ymparivuorokautisten palvelujen piirissa oli vuoden 2022 aikana yhteensa 108
000 henkilda, joista 43 800 henkilda kuului tehostetun palveluasumisen asiak-
kaiksi. Heista 7 % oli 75 vuotta tayttaneita ja 16 % oli 85 vuotta tayttaneita.
Maara on ollut lievasti laskusuuntainen edellisvuoteen verrattuna. Yli puolet
tehostetun palveluasumisen asiakkaista asui yksityisen palveluntuottajan tar-
joamassa yksikossa. (THL 2023.)

4.1 Ymparivuorokautisen palveluasuminen lainsaadanto

Ymparivuorokautisen palveluasumiseen liittyy niin kutsuttu vanhuspalvelulaki,
jossa saadetaan muun muassa palvelutarpeisiin vastaamisesta, palvelujen

saannista ja niiden laadusta (STM s.a). Vanhuspalvelulaissa todetaan lain tar-
koituksen olevan ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn
ja itsenaisen suoriutumisen tukeminen. Laki pyrkii parantamaan ikaantyneiden

mahdollisuuksia osallistua paatoksentekoon ja vaikuttamaan tarvitsemiensa
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palvelujen kehittamiseen omalla alueellaan seka vahvistamaan iakkaiden hen-
kiloiden mahdollisuuksia osallistua palveluidensa suunnitteluun ja paatoksen-
tekoon. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 1. §.)

Sosiaalihuoltolaki maarittelee ymparivuorokautisen palveluasumisen asu-
miseksi hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikossa, jossa
tarjotaan yhteisollista toimintaa. Henkilon tarpeisiin tulee vastata soveltuvalla
asunnolla, hoidolla ja huolenpidolla vuorokauden ympari. Ymparivuorokauti-
nen palveluasuminen kattaa yksilollisen tarpeen mukaan tarjottavaa hoitoa,
toimintakykya yllapitavaa toimintaa, aterioita, vaatehuoltoa, siivousta seka
osallistumista ja sosiaalista vuorovaikutusta edistavaa toimintaa. Palvelujen
tulee kunnioittaa henkilon yksityisyytta ja tukea hanen osallisuuttaan. Lisaksi
on varmistettava, ettd henkild voi saada tarvitsemansa laakinnallisen kuntou-
tuksen ja muut terveydenhuollon palvelut. Ymparivuorokautista palveluasu-
mista tarjotaan niille henkilGille, jotka tarvitsevat paivittain jatkuvaa hoitoa,
huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa, eika naita palveluja voida jarjes-
taa kotona, omaishoidossa, perhehoidossa tai muulla tavoin asiakkaan edun
mukaisesti. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 21c §.)

Paatos ymparivuotokautisesta palveluasumisesta edellyttaa hyvinvointialueen
asiakasohjaajan laatimaa palvelutarpeen arviointia seka paatosta asumispal-
veluun siirtymisesta (Suomi.fi 2023). Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetaan
kokonaisvaltaisesti iakkaan henkilon hyvinvointiin, terveyteen, toimintakykyyn
ja itsenaiseen suoriutumiseen tarvittavat tuet ja palvelut yhdessa iakkaan ja
hanen omaisiensa tai laheisten kanssa. Palvelutarpeen arvioi aina sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta. (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 15. §.)

4.2 Attendo

Opinnaytetyon tilaajana on yksityisia hoivapalveluja tuottava Attendo. Attendo
on yksi Pohjoismaiden johtavista hoivapalveluiden tarjoajista (Tietoa Atten-
dosta s.a.) ja sen paatoimialana on ikdantyneiden palveluasuminen. Attendo
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on aloittanut toimintansa Suomessa vuonna 2002. (PRH s.a.) Ikaihmisille tar-
koitettujen palveluiden lisaksi Attendo tarjoaa hoiva-, kuntoutus- ja asumispal-
velua muun muassa kehitysvammaisille ja vammautuneille, mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille. Paikkakunnasta ja palveluvalikoiman laajuudesta riippuen,
tarjotaan lisaksi terapia- ja lastensuojelupalvelua. Attendolla on noin 430

hoiva- ja palvelukotia ympari Suomea. (Tietoa Attendosta s.a.)

Ikaihmisten palveluihin kuuluvat Attendo-kodit palvelevat niin omatoimisia, ke-
vyempaa tukea tarvitsevia henkildita kuin ymparivuotokautista hoivaa kaipaa-
via ikaihmisia, erityisesti niita, joilla on muistisairaus. (Palvelut ikdihmisille
s.a.). Attendo-kodit on rakennettu tai remontoitu tilaratkaisuiltaan ikaihmisia
ajatellen, jolloin esteettomyyteen ja turvallisuuteen on kiinnitetty erityista huo-
miota. (Palvelut ikdihmisille s.a.; Attendo 2023). Asukkaaksi Attendo-kotiin
paasee joko kunnan sijoittamana tai palvelusetelilld, jolloin palvelutarpeen ar-
viointi tehdaan hyvinvointialueen kautta. Lisaksi on mahdollista hakeutua
asukkaaksi itsemaksavana, jolloin palvelutarpeen arviointi suoritetaan Atten-

don toimesta. (Asumaan Attendolle s.a.)

Attendo-konsernin kaikkeen toimintaan liittyy arvot osaaminen, sitoutuminen ja
valittdminen. (Tietoa Attendosta s.a.). Toimintaa ohjaavien arvojen avulla At-
tendon henkilokunta pyrkii luomaan turvallisen ja arvostetun ilmapiirin, jossa
jokainen asukas tuntee olevansa merkityksellinen. Itsemaaraamisoikeutta ar-
vostetaan ja asukkaita autetaan elamaan merkityksellista elamaa. Osaamisen
painottaminen nakyy jokaisen asukkaan yksildllisen tarpeiden ja toiveiden ym-
martamisena seka oikea-aikaisina paatoksina. Henkilokunnan arvopohjana
ovat jatkuva kehittyminen, oppiminen ja ratkaisujen I0ytyminen. Sitoutumisen
arvo ilmenee vastuullisuutena, toiminnan ripeytena seka annettujen lupauk-
sien toteuttamisena. Attendon toimintaperiaatteena on noudattaa asiakaslah-
toisyytta, asiakkaan toimintakykya yllapitavaa toimintakykya, ammatillisuutta,
asiantuntevuutta, lamminta ja aitoa vuorovaikutusta, turvallisuutta seka asiak-

kaiden ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. (Attendo 2023.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on syventya ymparivuorokautisen palve-
luasumisen yksikon hoitajan ja muistisairaan vuorovaikutukseen omaisten ko-
kemusten perusteella. Tavoitteena on ymmartaa laajemmin, kuinka omainen
kokee hoitajan ja muistisairaan valisen vuorovaikutuksen ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisen yksikdssa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa
muistisairaiden hoidon laadun parantamiseksi seka vahvistamaan omaisten

kokemusta hoitosuhteesta.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten omainen kokee muistisairaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuk-
sen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa?

2. Miten muistisairaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta voitaisiin kehit-
taa omaisen nakokulmasta?

3. Miksi vuorovaikutuksen kehittaminen on tarkeaa?

6 TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi aloitetiin lokakuussa 2023. Tutkimus toteutettiin laadulli-
sena tutkimuksena ja aineisto hankittiin hyddyntaen teemahaastattelua. Laa-
dullinen tutkimus on kasiteherkkaa. Taman vuoksi tutkijan on aineiston han-
kintavaiheessa tarkea muistaa, etta tarkasteltavat kasitteet saattavat ohjata
hanen havaintojaan. Laadullinen tutkimus on tiedon keruuta ja sen lisaksi vuo-
rovaikutusta tutkimukseen osallistuvien ihmisten kanssa. Tutkija ei aina taysin
ymmarra tutkimukseen osallistuvan elamantilannetta. Siksi tutkijan tulisi olla
asenteeltaan mahdollisimman noéyra. (Puusa & Juuti 2020, 101.) Aineiston tar-
kastelussa metodina kaytettiin induktiivista sisalldnanalyysia. Prosessi on mo-
nivaiheinen ja tulkintaa tapahtuu sen joka vaiheessa. Analyysin tavoitteena on
jarjestaa empiirista aineistoa totuudenmukaisesti seka perustella tehtyja rat-
kaisuja. (Puusa & Juuti 2020, 149.)

6.1 Kbvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmartamaan ja selvittdmaan mista ilmidsta on
kyse (Kananen 2017, 32). Sen keskeinen ominaispiirre on, etta se keskittyy ih-

misten subjektiivisten kokemusten ja nakemysten tarkasteluun. Kvalitatiivinen
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tutkimus tarjoaa mahdollisuuden saada ilmidsta syvallinen ja hyva kuvaus. Se
tapahtuu sanallisessa muodossa. Hyva kuvaus tarkoittaa ymmarrettavaa, ko-
konaisvaltaista ja tarkkaa kuvausta ilmidsta. (Kananen 2017, 33—34.) Tutki-
muksessa on tarkasteltava teorian, empirian ja kdytannén yhteytta. Se on tar-
keaa esimerkiksi siksi, etta tutkimuskohteet, joissa sita kaytetaan ovat naky-
mattomia, abstrakteja. Tasta esimerkkina ihmisten valinen vuorovaikutus.
(Puusa & Juuti 2020, 59-62.) Kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista Ia-
hestya tukittavaa kohdetta sen luonnollisissa olosuhteissa, ja se keskittyy tar-
kastelemaan yksittaisia tapauksia. Keskeista tutkimuksessa ovat tutkittavien
kokemukset. Tutkimuksen tehtdvana on antaa teoreettisesti mielekas tulkinta

kohteena olevasta ilmidsta. (Puusa & Juuti 2020, 76.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston hankintamenetelmista erilaiset haastatte-
lut ovat tutkimusaineiston keruumetodina eniten kaytettyja (Puusa & Juuti
2020, 103). Haastattelu sopii erinomaisesti abstraktien ilmididen tutkimiseen.
Haastattelutyyppeja ovat strukturoitu haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu,
teemahaastattelu, avoin haastattelu ja syvahaastattelu. (Puusa & Juuti 2020,
106-111.) Tassa opinnaytetydssa aineiston keruumenetelmana on kaytetty
teemahaastattelua. Sen etu on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on
mahdollisuus toistaa kysymys omaiselle, oikaista vaarinkasitys ja selventaa il-
mausten sanamuotoja. Lisaksi haastattelija voi esittaa kysymykset siina jarjes-
tyksessa kuin tutkija katsoo aiheelliseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86.)
Teemahaastattelun metodisiin ominaisuuksiin kuuluu se, etta osa haastattelun
lahtokohdista on ennalta paatetty. Haastattelu etenee etukateen valittujen tee-
mojen mukaan ja sen aikana voidaan esittaa tarkentavia kysymyksia. Taman
vuoksi teemahaastattelu on vapaamuotoinen ja joustava haastattelumene-
telma. Teemojen suunnittelu on tutkimusprosessin tarkeimpia vaiheita. (Puusa
& Juuti 2020, 112.)

6.2 Teemahaastattelun toteutus

Haastattelun toteuttaminen aloitettiin laatimalla teemahaastattelurunko (liite 6).
Teemahaastattelurunko ei sisalla yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan ky-
symykset on muotoiltu valmiiksi tilaa antaviksi, ennalta suunnitelluksi tee-
moiksi, jolloin haastattelu on joustavampaa ja antaa mahdollisuuden haasta-

teltavan vapaalle puheelle. (Hirsjarvi & Hurme 2022) Teemojen paakasitteet
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valittiin opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta ja valittujen teemojen
avulla tavoitteena on saada vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyeksiin.
Haastattelurungon paakasitteiksi muodostui nelja teemaa: vuorovaikutus kay-
tannossa, vuorovaikutuksen merkitys, vuorovaikutuksen haasteet ja vuorovai-
kutuksen kehittaminen. Teemojen tueksi laadittiin tarkentavia apukysymyksia,
joiden tarkoituksena oli syventaa ja ohjata keskustelua. Haastattelurunkoa ha-
vainnollistava taulukko (lite 3) voidaan nahda jokaisen teeman ja apukysy-

mysten sidonnaisuus tutkimuskysymyksiin ja teoreettiseen viitekehykseen.

Haastateltavina toimivat ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikossa asu-
vat muistisairaan omaiset. Kaikilla yksikossa asuvilla asukkailla ei ole muisti-
sairaus- diagnoosia. Heidan omaisensa rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.
Kymmenta valikoitua omaista lahestyttiin helmikuun lopulla 2024 sahkdopos-
titse lahetetylla saatekirjeella (liite 5), jonka liitteena toimitettiin haastattelu-
runko, suostumuslomake ja tietosuojaseloste. Omaisille, joista oli tiedossa
vain postiosoite (17), lahetettiin saatekirje liitteineen postitse maaliskuun
alussa 2024. Haastatteluihin ilmoittautui kaksi omaista. Omaisille, joille saate-
kirje Iahetettiin sahkopostitse, lahetettiin maaliskuun puolessa valissa muistu-
tussahkdposti, joka ei lisannyt haastateltavien maaraa. Attendon palvelu-
asumisyksikon esihenkilolta varattiin toimistotila haastattelujen toteuttamista

varten sen jalkeen, kun haastatteluajankohdat oli sovittu.

Haastattelurungon toimivuutta ja ymmarrettavyytta testattiin tutkimukseen kuu-
lumattomilla, kuitenkin tyon tekijoille tutuilla henkildilla. Heille annettiin haastat-
telurunko luettavaksi ja arvioitavaksi. Henkilot totesivat, etta haastattelun tee-
mat olivat selkeita ja kysymykset oli muotoiltu hyvin ymmarrettaviksi. Alkupe-
rainen suunnitelma oli toteuttaa haastattelun esitestaus ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisyksikossa asuvan asukkaan omaisella. Aikataulullisista ja
tekijoista riippumattomista syista tama ei kuitenkaan toteutunut.

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina Attendon palveluasumisyksikon
toimistotilassa maalikuussa 2024. Haastattelut nauhoitettiin puhelimen aani-
nauhurilla. Ensimmaisen haastattelun toteutti toinen opinnaytetyon tekijoista
yksin. Toinen opinnaytetyon tekijoista ei aikataulullisten haasteiden vuoksi

pystynyt osallistumaan tdhan haastatteluun. Toisessa haastattelussa olivat
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mukana molemmat tyon tekijoista. Haastatteluiden jalkeen nauhoitettu aani-
materiaali litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta sanaan auki. Vaikka toinen opinnay-
tetyon tekijoista on vakituisessa tyosuhteessa kyseisessa palveluasumisyksi-
kossa, katsottiin parhaaksi molempien osallistuvuus haastatteluihin. Tama
osoittautui jarkevaksi paatokseksi, silla yksikon sisaisen toiminnan tuntemi-

sesta oli hyotya syvallisemman tiedon saamiseksi.

Haastattelujen aluksi haastateltavilta pyydettiin allekirjoitus suostumuslomak-
keeseen ja varmistettiin suullisesti heidan tietoisuutensa haastattelun kulusta.
Molemmat haastateltavat kertoivat tutustuneensa haastattelurunkoon ja sen
kysymyksiin ennen haastattelua. Ensimmaiseen haastatteluun kului aikaa 30
minuuttia ja toiseen 58 minuuttia. Haastateltaville esitettiin haastattelurungon
(liite 6) mukaiset kysymykset samassa jarjestyksessa ja tarpeen vaatiessa esi-
tettiin tarkentavia lisdkysymyksia, joiden avulla pyrittiin saamaan kokemuspe-
raisempaa tietoa tai syvallisempaa pohdintaa esille. Jokaisen kasitellyn tee-
man jalkeen haastateltaville annettiin mahdollisuus puhua vapaasti tai lisata
jotain jo aiemmin kertomaansa. Molemmat haastattelut jouduttiin, etukateen
varatusta tilasta huolimatta, keskeyttdmaan kertaalleen huoneeseen tulleen

henkilokunnan takia.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmin kaytetty metodi tutkimuksen aineiston
tarkastelussa on sisalldonanalyysi. Sen avulla aineistoa on mahdollista tarkas-
tella hyvin monipuolisesti. (Puusa & Juuti 2020, 148.) Analysoitava dokumentti
voi olla miltei mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali kuten esi-
merkiksi kirja, kirje, haastattelu, puhe tai raportti. Taman analyysimenetelman
tarkoitus on saada tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muo-
dossa. Sisalldnanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen eli aineistolahtdiseen ja
deduktiiviseen eli teorialahtoiseen analyysiin. Teemahaastattelun avulla kera-
tyn aineiston analyysitavaksi soveltuu induktiivinen sisallénanalyysi. Sen
avulla aineistoa voi analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 117-121.) Analyysitavan valinta olisi hyva tehda viimeistaan ai-

neiston keruuvaiheessa (Puusa & Juuti 2020).
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Induktiivisessa sisallonanalyysissa tutkijan tavoite on l0ytaa tutkimusaineis-
tosta jonkinlainen toiminnan logiikka tai tyypillinen kertomus. Tutkimusaineis-
ton keraamisen jalkeen tutkija paattaa, mista toiminnan logiikkaa lahdetaan et-
simaan. Taman jalkeen vuorossa on sisallénanalyysi. (Vilkka 2021, 163-164.)
Aineiston analysoinnin tutkija aloittaa kaymalla aineistot lapi useaan kertaan ja
tekemalla samalla alustavia havaintoja ja muistiinpanoja. Analyysin laatu maa-
raytyy sen mukaan, miten hyvin tutkija tuntee kerdédamansa aineiston. (Puusa &
Juuti 2020, 151.) Aineistolahtdisen sisallonanalyysin ensimmaisen vaihe on ai-
neiston redusointi eli pelkistaminen. Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroi-
daan eli ryhmitellaan ja viimeisena abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset ka-
sitteet. (Tuomi & Saarijarvi 2018, 122.)

Haastattelujen nauhoitukset litteroitiin aluksi sanasta sanaan. Taman jalkeen
litteroidusta versiosta poistettiin puhekieleen kuuluvat taytesanat ja toistuvat
ilmaisut. Litteroitua aineistoa saatiin yhteensa 14 sivua. Analyysin alussa mo-
lemmat opinnaytetyon tekijoista lukivat molempien haastatteluiden pohjalta lit-
teroidut tekstit tarkasti lapi. Aineiston pelkistamisessa hyodynnettiin varikoo-
deja, jonka avulla teemoihin ja tutkimuskysymyksiin sopivat alkuperaiset ilmai-
sut eroteltiin toisistaan. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja kasitteel-
listettiin ala-, yla-, ja paaluokkiin jokaiselle neljalle teemalle erikseen tulkitse-
misen helpottamiseksi. Taulukossa 1 on havainnollistettu sisallonanalyysin

etenemista.

Taulukko 1. Esimerkki sisalldnanalyysin etenemisesta

Alkuperdinen il- Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka Pailuokka

maisu

"kaiken kaikkiaan niin Vuorovaikutus koe-
kylla se ihan kohtuul- taan kohtuulliseksi

lista on.”

"Ehka tassa on se ole- Oletuksena, etta

tuksena, etta kaikki on kaikki ok My®énteiset havain- o
Positiivinen vuoro-
ok.” not vuorovaikutuk-
_ _ vaikutuskokemus .
"Sekin etta otatko sita, Hoitajien vuorovaiku- sesta Vuorovaikutuk-
jos otat, niin nosta tus on kekseliasta. sen tekijat

peukku ylds, jos et ha-
lua niin pista peukku

ales.”

"hén ehka ei sitten saa | Puutteellinen kielitaito S ) o
Kielitaidon merkitys Kielitaito ja kom-
selvaa, vaikka on aa- hankaloittaa ymmar-
. . . . vuorovaikutuksessa munikaatio
rimmaisen hyva kuulo” tamista
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"se jos ei ymmarra sita
mita toinen yrittaa sa-

noa”

"Silloin se jaa kesken-

eraiseksi”

Jos toinen ei ym-
marra, vuorovaikutus

jaa keskeneraiseksi.

“ei ole kaikkia sanoja
heilla kaytettavissa

vaan rajallisesti”

Puutteellinen kielitaito
vaikeuttaa vuorovai-

kutusta

Vuorovaikutus kaytannossa -teemaan muodostui kahdeksan alaluokkaa, nelja
ylaluokkaa ja paaluokaksi "vuorovaikutuksen tekijat” (kuva 1). Vuorovaikutuk-
sen merkitys -teeman paaluokaksi muodostui "vuorovaikutus ja hoitotydn laa-
dun varmistaminen”, joka jakaantuu kolmeen ylaluokkaan ja seitsemaan ala-
luokkaan (kuva 2). Teeman "vuorovaikutuksen haasteet” paaluokaksi saatiin
"vuorovaikutuksen haasteet ja tekijat hoitotilanteissa”. Ylaluokkia on kolme,
jotka muodostuvat viidesta alaluokasta. (Kuva 3.) Vuorovaikutuksen kehittami-
nen -teemaan muodostui seitseman alaluokkaa, kolme ylaluokkaa ja paaluo-
kaksi "hoidon laadun parantaminen ja kehittdminen” (kuva 4). Analyysin eri
vaiheissa palattiin takaisin alkuperaiseen aineistoon sen oikeellisuuden saily-
misen varmistamiseksi. Kun analyysi oli valmis, tarkistettiin sen looginen ete-
neminen alaluokista paaluokkiin, jotta jokainen luotu alaluokka vastaa sille
osoitettua yla- ja paaluokkaa. Lopullinen tarkastelu analyysipolun etenemi-
sesta varmistaa, etta alaluokat ovat sisallollisesti yhtenevaisia niista johdettu-

jen yla- ja paaluokkien kanssa (Elo ym. 2022, 220-221).

TULOKSET

Tutkimustulokset kdaydaan lapi teemoittain, joita havainnollistavat aineiston
analyysivaiheen etenemista kuvaavat kuvat. Naiden kuvien avulla voidaan sel-
keasti osoittaa ja havainnollistaa tutkimustulokset, jotka on johdettu analyy-
sista. Talla tavoin pyritaan sulkemaan pois mahdolliset tutkijan omat tulkinnat
tai sattumanvaraiset kuvaukset (Elo ym. 2022, 223).

7.1 Vuorovaikutus kaytannossa

Ensimmainen teema kasitteli vuorovaikutusta kaytanndssa. Luokittelun avulla
eroteltiin positiivinen ja negatiivinen vuorovaikutus, kielitaidon ja kommunikaa-

tion seka asukkaan vuorovaikutusympariston osuus vuorovaikutuksessa (kuva
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1). Toteutuneesta vuorovaikutuksesta omaisilla oli seka positiivisia, etta nega-
tiilvisia kokemuksia. Positiivista oli, ettd kokonaisuutena vuorovaikutus toteutui
hyvin ja se oli kekseliasta. Muistisairaan ja hoitajan valiset vuorovaikutustilan-
teet koettiin tapahtuvan odotetusti hoitotoimien yhteydessa. Negatiivisena
asiana mainittiin, ettd vuorovaikutusta oli vahan ja se oli vaihtelevaa. Vuoro-
vaikutuksen koettiin olevan ajoittain olematonta ja sen nakyvan hyvin vahai-
sena kontaktinottona asukkaaseen. Hoitajat kommunikoivat asukkaiden

kanssa vain ruokailutilanteissa.

Paljon on kylla hyviéa asioita ja hyviad kohtaamisia, et ei sité voi
sillé tavalla sanoa... Sekin etta otatko sité, jos otat, niin nosta
peukku ylés, jos et halua, niin pisté peukku ales.

Omaisen lasnaolon nahtiin vaikuttavan vuorovaikutukseen. Omaisten mielesta
epaselvaksi jaa, onko vuorovaikutus hoitajan ja muistisairaan valilla erilaista
omaisen poissa ollessa. Omainen mainitsee myos, ettd hanen kaydessaan
vierailulla, hoitajat pyorahtavat oviaukossa. Kokemukset perustuvat siis vain
nahtyihin vuorovaikutustilanteisiin. Hoitajien puutteellinen kielitaito vaikeutti
muistisairaan ja hoitajan kohtaamista ja kommunikointia. Vuorovaikutus koet-
tiin talloin erilaiseksi. Erikseen mainittiin kuitenkin, etta kielitaidossa oli huo-

mattu myos kehittymista.

Se jos ei ymmaérré sitd, mité toinen yrittda sanoa, silloin se jaa
keskeneréiseksi.

Tiedonkulku muistisairaan ja hoitajien valilla koettiin puutteelliseksi ja va-
haiseksi. Toisaalta sita oli myos vaikea kuvailla. Omainen oli kokenut myds

saavansa vahan tietoa hoitajilta ja tulleensa sivuutetuksi.

Jotakin tietoa on tullut, kaikkea tietoa ainakin silloin alussa ei tul-
lut. Ehka tasséa on oletuksena, etta kaikki on ok.

Omainen koki myds, etta hoitajat eivat hyodyntaneet tarpeeksi omaisen tietoa
asukkaan ominaisuuksista tai entisesta elamasta. Tyoymparistdéon ja henkilds-
toon liittyen mainittiin, ettd hoitajat ovat usein toimistossa ja hoitajat ovat kes-

kenaan erilaisia. Lisaksi mainittiin, ettd hoitajat tunsivat ennen kaikki asukkaat
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ja heilla oli enemman aikaa. Hoitajien kayttaytymisen osalta havaittiin vaihte-
lua ja uusien hoitajien koettiin aiheuttavan muistisairaassa hammennysta.
Vuorovaikutustilanteissa hoitajat puhuivat ajoittain kayttaen lilan voimakasta
puheaanta. Hoitajien kayttaytymisen epailtin myds muuttuvan omaisen lasna
ollessa. Omaisen mukaan hoitaja ei ota kontaktia asukkaaseen vaan kyselee
enemman omaiselta. Asukkaan vuorovaikutusymparistoon vaikuttaa myos se,
etta toisinaan asukkaat hakeutuvat itsenaisesti omiin huoneisiinsa ja viettavat

taman vuoksi aikaa itsekseen ilman seuraa.

PAALUOKKA YLALUOKAT ALALUOKAT

Positiivinen
vuorgvaikutuskokemus

Negatiivinen
vuorovaikutuskokemus

Vuorovaikutuksen tekijat

Asukkaan
vuorovaikutusymparistd

Kielitaito ja
kommunikaatio

T

Kuva 1. Vuorovaikutus kaytannossa -luokittelu

7.2 Vuorovaikutuksen merkitys

Toinen teema kasitteli vuorovaikutuksen merkitysta. Luokittelun avulla erotel-
tiin hoitohenkilokunnan rooli vuorovaikutuksessa, vuorovaikutuksen laatu ja
asukkaan hyvinvoinnin edistdminen vuorovaikutuksen kautta (kuva 2). Omais-
ten mielesta vuorovaikutuksella oli kokemuksena suuri merkitys muistisai-
raalle. Pidettiin tarkeana, ettd kohtaamistilanteisiin kiinnitettiin huomiota heti

alusta alkaen asukkaan muuttaessa yksikkoon.
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Se on erittéin térkeéé, se on yksi osa sité hoitoa ja iso osa, koska
sehén tuo just sité turvallisuutta ja semmosta tuttuutta siihen, kun
se sujuu, varsinkin siiné alkuvaiheessa, miksei sitten myéhemmin-
kin.

Omaisen aikaisemmat kokemukset vastaavanlaisista tilanteista muista asu-
misyksikoista auttoivat tilanteen ymmartamisessa. Elamanhistorialomake ko-
ettiin lilan suppeana ja omainen koki tarvetta taydentaa sita. Hyva vuorovaiku-
tus tuki asukkaan turvallisuuden tunnetta ja auttoi rauhoittamaan hanta. Myos
vanhojen asioiden muistelulla ja turvaa tuottavilla puheenaiheilla oli rauhoit-
tava vaikutus. Asukkaiden koettiin olevan levollisempia, kun hoitajat olivat

muistisairaalle tuttuja.

Vuorovaikutuksen laatuun vaikutti myos henkilokunnan motivaatio. Hyva moti-
vaatio paransi asukkaiden viihtymista ja kohtaamistilanteita. Omainen halusi
my0s lisata hoitajien motivaatiota omalla osallistuvuudellaan. Laatuun vaikutti
myos kielitaidon puute, jonka katsottiin vaikeuttavan tiedonkulkua. Korostettiin,
etta omaisen pitaisi olla enemman mukana asukkaan kotouttamisessa. Mainit-
tiin, ettd alkuvaiheessa tiedonkulku henkildkunnalta omaisille on tarkeaa. Ko-
vat taustadanet hairitsivat vuorovaikutusta ja laskivat sen laatua, samoin hoi-
tajan voimakas aanenkaytto. Korostettiin, etta laadukaskin kohtaaminen voi
vieda vain vahan aikaa ja on tarkeaa jaada tilanteeseen ja tehda se kunnolla.
Liséksi kiireisen ja nopean vuorovaikutustilanteen nahtiin vaikuttavan asuk-

kaan paivittaiseen elamaan.

Onnistuneella vuorovaikutuksella koettiin olevan selva yhteys asukkaan hyvin-
vointiin. Laheisella ja lamminhenkisellda kohtaamisella oli positiivisia vaikutuk-
sia asukkaan henkiseen hyvinvointiin. Talldin asukas koki olonsa merkityksel-

liseksi.

Voisi kokea olevansa merkityksellinen vield, ehké siellé viela pa-
lautuisi niitd muistoja...Kysytaan niin, ettd helppo vastata, sitten
varmaankin jotain tunnekokemusta tulee ihmiselle.
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Hyvinvointia edistettiin myos huomioimalla asukkaan yksildlliset tarpeet. Vuo-
rovaikutus oli erilaista riippuen asukkaasta. Asukkaan persoona ja muistisai-
rauden aste vaikuttivat hoitajan Iahestymistavan valintaan. Suomen kielen

kayttdoa puhekielena korostettiin kielitaidosta huolimatta.

Kyseessé etenevé sairaus ja se puhekyky jossain vaiheessa me-
nee ja miten on muuttunut jo nyt... kdytéaisiin ja Kysyttaisiin, pyy-
dettéisiin kertomaan, jotta pidetéén ylla sitd puhekykya.

PAALUOKKA YLALUOKAT ALALUOKAT

Heitohenkilékunnan motivaatio
ja vaikutus vuorovaikutukseen

Hoitohenkilékunnan
rooli vuorovaikutuksessa

N Kokemusten merkitys ja niiden
ymmartaminen

— Tiedonkulku ja kemmunikaatio

Vuerovaikutus ja hoitotyan Vuorovaikutuksen laatu Vuorovaikutuksen laatuun
laadun varmistaminen ja vaikuttavat tekijat vaikuttavat tekijat

Turvallisuuden tunne ja
E— rauhoitturminen
wvuorovaikutuksessa

Vuorovaikutuksen merkitys
asukkaan hyvinvointin

Asukkaan hyvinvoinnin
— edistaminen
vuoravaikutuksen Yksildlliset tarpeet ja niiden
¥ hugmioiminen

vuorovaikutuksessa

Kuva 2. Vuorovaikutuksen merkitys -luokittelu

7.3 Vuorovaikutuksen haasteet

Kolmas teema kasitteli vuorovaikutuksen haasteita. Luokittelun avulla erotel-
tiin kommunikaation haasteet ja vuorovaikutusymparistd, asukkaan vuorovai-
kutus ja sen vaikutus seka hoitohenkilékunnan rooli ja valmiudet (kuva 3).
Kommunikaation osalta suuri haaste oli hoitajien kielitaidon puute. Google-
kaantaja oli auttanut kielellisissa ongelmissa. Sen lisaksi vuorovaikutusta vai-
keuttivat hoitajien persoonallisuudet ja voimakas aanenkaytto. Erikseen mai-
nittiin, etta kieliongelma vaikutti myos hoitajien valiseen kommunikointiin.
Kielta taitamattomat hoitajat eivat kommunikoineet suomea aidinkielenaan pu-

huvien kanssa, josta oli oletuksena kielitaidon taantuminen.
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Tietysti néilla, joilla ei se kieli ole, vaikka heillda muuten on se hoi-
totyd toimii hyvin ja niilld on sellainen ote siihen, mutta kun he ei
pysty puhumaan.

Kommunikaatiossa oli havaittavissa myos hoitoymparistoon liittyvat haasteet
ja esteet vuorovaikutukseen. Omaisen mielesta hoitoymparisto ei vaikuttanut
kiireiselta. Esteena pidettiin hoitokulttuuria, mika piti hoitajat fyysisesti erillaan
asukkaista. Haasteina mainittiin myos, etteivat hoitajat tunteneet riittavasti

asukkaita, hoitajat vaihtuivat usein ja kulkivat yksikon eri kerroksissa. Lisaksi
esiin nousi vastuuhoitajien puute ja huoli hoitajien maarasta suhteessa asuk-
kaiden maaraan. Vuorovaikutusta estivat myos tydnorganisoinnin puute ja

spontaanin vuorovaikutuksen vahaisyys.

Miké estaa, niin se on varmaan se hoitokulttuuri, henkilbkunta tyk-
k&éa olla omissaan ja hoidettavat ovat omissaan

Asukkaan vuorovaikutuksen kannalta haasteena arveltiin olevan asukkaan
persoonallisuuden vaikutus. Tasta esimerkkina mainittiin asukkaan erikoinen
huumorintaju tai etta hoitajat ovat ymmartaneet asukkaan huumorintajun vaa-
rin. Positiivisena asiana omainen mainitsi hoitajan kertomista keskusteluista
asukkaan kanssa. Erikseen mainittiin, etta tutut hoitajat tuntevat asukkaat.
Asukkaan kayttaytyminen vaikuttaa vuorovaikutukseen. Tasta esimerkkina
asukkaiden mahdollinen aggressiivisuus ja levottomuus tai kommunikoinnin
muutos tai puute. Vastavuoroisesti asukkaan suhtautuminen hoitajaan muut-
tuu, kun tama on vieras. Hoitohenkilokunnan roolin ja valmiuksien osalta esille
nousi hoitajien ammattitaito ja persoonallisuus vuorovaikutuksessa. Hyva hoi-
taja osaa keskustella ja perustella toimintansa. Hoitajat nahtiin yksil6ina, joilla

on oma tapansa toimia ja joiden rohkeus kasvaa kokemuksen myo6ta.

Ei sité voi sanoa, etta se tulee vain ja ainoastaan sen kokemuk-
sen kautta, vaan kylla se voi olla persoonallisuuskin. Mut se roh-
keus tulee sit sen kokemuksen myota.

Yohoitajalla nahtiin olevan enemman aikaa keskustella asukkaiden kanssa.
Omaisen mielesta hoitajat eivat olleet perehtyneet kaikkiin asukkaisiin ennen
tyovuoroa. Lisaksi todettiin, etta hoitajien kiire voi olla tehtya tai luonteenpiir-

teelle ominaista.
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PAALUOKKA YLALUOKAT ALALUOKAT

Kielitaitoon ja kommunikaaticon
liittyvat haasteet

Kommunikaatichaasteet ja
vuorovaikutusymparists

Hoitoymparistédn liittyvat
haasteet ja esteet
vuorovaikutuksessa

Asukkaan kayttaytymisen
vaikutus vuorovaikutukseen

Vuorovaikutuksen haasteet ja Asukkaan vuorovaikutus ja

H
—
—
tekijat hoitotilanteissa sen vaikutukset 41—)

Asukkaan persconallisuuden
vaikutus vuorovaikutukseen

Hoitohenkildkunnan rooli ja FIFIELET STMEEERD [

h— . persoonallisuus
valmiudet

vuorovaikutuksessa

Kuva 3. Vuorovaikutuksen haasteet -luokittelu

7.4 Vuorovaikutuksen kehittaminen

Neljas teema kasitteli vuorovaikutuksen kehittamista. Luokittelun avulla erotel-
tiin hoitohenkildokunnan kouluttautuminen ja taitojen parantaminen, kokonais-
valtainen vuorovaikutus ja organisaation ja tydympariston kehittdminen (kuva
4). Vuorovaikutukseen liittyvat koulutukset nahtiin lisdavan tydon varmuutta ja
mielekkyytta. Kommunikointia voi opetella, jos se ei ole luonnostaan sujuvaa
ja laadukkaan vuorovaikutuksen uskottiin vaativan asiaan paneutumista. Viela
mainittiin, etta hoiva-alalle oli vaikeuksia I0ytaa henkil6ita. Tarkeaksi koettiin
vuorovaikutuksen taitojen edistaminen. Esille nousivat yhteisen tekemisen tar-
keys seka muistisairaalle tutut nuoruuden ja aikuisuuden tekemiset. Asuk-
kaalle olisi tarkeaa kertoa, mita hoitaja on tekemassa ja mita tehdaan seuraa-
vaksi. Toivottiin myds enemman dialogisuutta ja asukkaan mielipiteen kysy-
mista esimerkiksi ruokailutilanteessa. Lasnaolo koettiin tarkeaksi: kuullaan,
nahdaan, kiinnitetddn huomiota perusasioihin ja edetaan pienin askelin eteen-

pain.

Siihen kun tullaan huoneeseen, ettéd miten siihen tullaan ja miten.
Otetaanko heti nosturit esiin ja aletaan touhuamaan vai selvite-
tdénké sita tilannetta vai onko hén kenties nukuksissa...

Vuorovaikutuksen kehittamiselld nahtiin vaikutuksia myos hoitajien tyohyvin-

vointiin. Kehittdmalla rauhallista tydotetta ja tekemalla yksi asia kerrallaan
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saadaan asukkaalle ja hoitajalle hyva mieli. Tarvitaan keinoja valttaa vaikeat
tilanteet, ja rauhallista vuorovaikutusta voi jokainen miettia kohdallaan yksilot

huomioiden.

Kokonaisvaltaista vuorovaikutusta tuki asukkaiden yksilollinen kohtaaminen ja
omaisten osallisuuden tukeminen. On tarkeaa tietaa asukkaan historia ja hyo-
dyntaa elamanhistorialomaketta hoidossa. Asukkaita pitaisi oppia tuntemaan
ja korostettiin tuttujen hoitajien merkitysta ja sita, etta asukas saisi luoda omia
mielikuvia hoitajan puheen kautta. Omaisten osallistuminen nahtiin tarkeana ja
sita pitaisi hyddyntad enemman. Lisaksi omaiselle pitaisi tiedottaa nopeasti
asukasta koskevista tapahtumista. Yhteisollisyys koettiin puutteelliseksi fyysis-

ten kohtaamisten vahentymisen vuoksi.

Kuinka vahvasti kaikki tietdvét sen asukkaan historiaa, osattaisiin
puhua sellaista kieltéd, mitd se asukas puhuu ja minkélaisen ela-
mén se on eldnyt.

Organisaation ja tydympariston kehittdminen sisalsi itse organisaation, myos
tiedonkulun ja kommunikoinnin parantamisen. Tydnorganisointia oli yksikossa
parannettu, mutta sen toimivuutta viela epailtiin. Kaivattiin yhtenaisempaa sys-
teemia, joka helpottaisi vaihtuvien hoitajien tyota. Ulkomaalaiset tyontekijat
ovat hyvia tyontekijoita ja heidan perehdyttamisensa koettiin tarkeaksi. Lisaksi
toivottiin, ettd hoitajat olisivat asukkaiden kanssa samassa tilassa ja soisivat
esimerkiksi evaita yhdessa asukkaiden kanssa jutellen. Tiedonkulun paranta-
misen osalta omainen toivoi, etta hoitaja tulisi huoneeseen kertomaan asuk-
kaan voinnista. Talloin ei tarvitsisi erikseen kysella asiasta. Samalla voisi ker-
toa, mita asukas tarvitsee. Toivottiin siis lisdd molemminpuolista kommuni-
kointia. Omainen my6s mainitsi, etta on kaynyt yksikoissa, joissa ei ole erik-
seen toimistoa ja talloin vuorovaikutusta oli enemman. Joissakin yksikoissa ol
ollut kaytossa omaisille ja hoitajille tarkoitettu kirja, minka koettiin parantavan

asukkaan ja henkilokunnan valista vuorovaikutusta.
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PAALUOKKA YLALUOKAT ALALUOKAT

Asukkaan tunteminen ja
yksiléllinen kohtaaminen

Kokonaisvaltainen
vuorovaikutus

Omaisten osallistumisen
hyddyntaminen

Vuorovaikutustaitojen
kehittdminen ja tychyvinvointi

Hoitohenkilokunnan
kouluttautuminen ja taitojen
parantaminen

Hoidon laadun parantaminen
ja kehittdminen

Koulutus ja taidon kehittaminen
vuorovaikutuksessa

Vuorovaikutuksen edistaminen ja
kehittaminen

Tydympariston ja organisaation
kehittaminen

Organisaation ja
tydympariston kehittdminen

1 1 -

Tiedonkulun ja kommunikoinnin
parantaminen

Kuva 4. Vuorovaikutuksen kehittaminen -luokittelu

8 POHDINTA

Pohdinnassa suhteutetaan saadut tutkimustulokset, teoriatausta ja tutkimus-
kysymykset toisiinsa seka kootaan tutkimuksen paatulokset yhteen. Pohdin-
nassa arvioidaan tulosten merkityksellisyytta, tutkimuksen luotettavuutta ja
sitd, mitka asiat ovat voineet vaikuttaa tutkimustuloksiin, missa asioissa on on-
nistuttu ja mitka asiat olisi voitu tehda toisella tavalla. Pohdinnassa tarkastel-
laan myos tutkimuksen eettisia nakokulmia mita tyon erivaiheissa on havain-
noitu. Pohdinnan tarkoituksena on sitoa kaikki tutkimuksessa esiin tulleet na-
kokulmat ja havainnot yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (Hirsjarvi ym. 2013,
263-264.)

8.1 Tulosten tarkastelua

Tulosten perusteella huomataan, ettd omaisen kokemukset muistisairaan ja
hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa sisaltavat seka myonteisia etta kieltei-
sia piirteita. Positiivisia kokemuksia syntyy erityisesti tilanteissa, joissa hoito-
toimenpiteet integroidaan vuorovaikutukseen ja hoitohenkilokunta osoittaa luo-
vuutta ja herkkyytta asukkaiden tarpeiden huomioimisessa. Taina Semi (2015)

on puhunut paljon luovuudesta hoitotydssa. Han on korostanut, ettd muistisai-
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raan hoiva on kuitenkin paljon muutakin kuin pukemista, syottamista ja vai-
panvaihtoa. Vuorovaikutuksessa on tarkeaa kokeilla erilaisia kohtaamistapoja
ja tarttua hyviin kaytantoihin. Myos tutkimuksessa nousi esille, etta olisi tar-
keaa vuorovaikutusta tapahtuvan myos muulloin kuin hoitotilanteissa. Laadu-

kas kohtaaminen on yhta tarkeaa kuin hyva muistisairaan perushoito.

Muistisairaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen negatiiviset kokemukset liit-
tyvat usein kommunikaation ongelmiin, tiedonkulun puutteisiin ja hoitohenkilo-
kunnan vaihtuvuuteen, mika voi aiheuttaa epavarmuutta ja hammennysta
muistisairaille. Seppasen (2020) ja Pirhosen ja Palosen (2021) teoriaan viita-
ten tulokset korostavat omainen-ammattilainen-vuorovaikutuksen merkitysta
muistisairaiden hoidossa. Muistisairaan laheisilla on ainutlaatuinen rooli tiedon
ja tuen valittajina, mika korostaa heidan osallisuuttaan hoitosuhteissa. Kielitai-
don ja tiedonkulun merkitys vuorovaikutuksessa heijastaa teorian nakemysta
siitd, ettd omainen voi tarjota arvokasta tietoa muistisairaan elamasta ja histo-

riasta, mika edistaa ymmarrysta ja lasnaoloa hoitotilanteissa.

Omaisten kokemukset onnistuneen vuorovaikutuksen kautta saavutetusta
merkityksellisyyden ja arvostuksen kokemuksesta tukivat teoriaa. Turvallisuu-
dentunne saavutettiin lamminhenkisen kohtaamisen kautta. Lasnaolo ja asuk-
kaan kiireeton kohtaaminen ei aina ole sidoksissa kaytettavissa olevaan tyoai-
kaan. Osalla hoitajista arvostava kohtaaminen on hyvin luonnollinen persoo-
naan liittyva taito. Kouluttautuminen ja asiaan perehtyminen onnistuvat kaikilta
hoitajilta ja se tuli esille myos tutkimuksessa teorian mukaisesti. Haastatte-
lussa mainittiin myods muistelusta osana muistisairaan ja hoitajan valista vuo-
rovaikutusta. Kuten teoriaosassa mainittiin, muistelumenetelmaa voi kayttaa
paivittaisten hoitotoimien yhteydessa. Sen ei valttamatta tarvitse olla etuka-
teen suunniteltua ryhmassa tapahtuvaa muistelua, vaan hyvin luonnollista ju-

tustelua arjen toimintojen lomassa.

Omaisten kokemukset vuorovaikutuksen kehittamisen tarkeydesta ovat olen-
nainen osa palvelujen parantamista ymparivuorokautisessa hoivassa. Heidan
nakemyksensa tarjoavat ainutlaatuista tietoa siita, miten muistisairaiden ja hoi-
tohenkildkunnan valista vuorovaikutusta voitaisiin tehokkaasti parantaa. Omai-

set ovat usein laheisimpia henkilditd muistisairaalle ja heidan nakemyksensa
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vuorovaikutuksen laadusta ja tehokkuudesta voivat olla ratkaisevia hoitosuh-
teen onnistumisen kannalta. Omaiset voivat myos toimia tarkeina valittgjina
muistisairaan ja hoitohenkilokunnan valilla, joten heidan tukensa ja osallistu-
misensa vuorovaikutuksen kehittamiseen voi olla merkittavaa. On myds tar-
keaa ymmartaa, ettd hyva vuorovaikutus voi vaikuttaa suoraan muistisairaan
hyvinvointiin ja hoitotuloksiin. Kun vuorovaikutus on avointa, lamminta ja kun-
nioittavaa, muistisairas voi kokea olonsa turvalliseksi ja ymmarretyksi, mika

puolestaan voi edistdd hanen fyysista ja henkista hyvinvointiaan.

Tutkimuksessa korostui hoitohenkilokunnan koulutuksen ja taitojen parantami-
sen merkitys vuorovaikutuksen laadun parantamisessa. Omaisten nakokul-
masta olisi tarkeaa, etta hoitohenkilokunta saisi riittavasti koulutusta ja tukea
vuorovaikutustaitojensa kehittamiseen, erityisesti kun tydssa on paljon vuoro-
vaikutusta muistisairaiden kanssa. Koulutuksen avulla hoitajat voivat oppia pa-
remmin ymmartamaan muistisairaiden tarpeita ja kommunikointitapoja seka

kehittamaan empatiakykyaan.

Tulokset viittaavat siihen, etta vuorovaikutuksen kehittamiseen olisi hyva sisal-
lyttda yhteisen tekemisen ja dialogisuuden elementteja. Omaisten mielesta on
tarkeaa, etta hoitajat ottavat huomioon muistisairaan mielipiteet ja toiveet esi-
merkiksi ruokailutilanteissa. Yhteisen tekemisen kautta voidaan luoda luonnol-
lisia tilanteita, joissa vuorovaikutus on mahdollista ilman liiallista suunnittelua
ja painetta. Vuorovaikutuksen kehittamisen lisaksi, tutkimuksessa nousi esiin
organisaation ja tydympariston kehittdamisen tarve. Omaisten mukaan parempi
tyonorganisointi voi tukea hoitajien mahdollisuuksia keskittya laadukkaaseen
vuorovaikutukseen ja vahentaa stressia. Tama voi parantaa hoitajien tydmoti-
vaatiota ja sitoutuneisuutta, mika heijastuu myonteisesti myos muistisairaiden
ja heidan omaistensa kohtaamisiin. Lisaksi yhteiset tilat ja toimintamallit voivat
edistda avointa vuorovaikutusta kaikkien osapuolten valilla. Organisaation tuki
ja selkeat toimintamallit voivat vahvistaa hoitohenkildkunnan ja omaisten va-
listd luottamusta ja yhteisty6ta, mika on olennaista muistisairaiden hyvinvoin-

nin kannalta.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0 on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantdéa noudattaen. Hyva tie-
teellinen kaytantd noudattaa rehellisia toimintatapoja, yleista huolellisuutta,
tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka arvi-
oinnissa. Opinnaytetyon jokaisessa toteutusvaiheessa on pyritty kayttamaan
tieteellisesti hyvaksyttyja ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmia, mitka lisaavat tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.
(TENK 2023.) Lahdeviittaukset on tehty asianmukaisesti Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun ohjetta noudattaen. Opinnaytetydhon liittyvia aikaisem-
pia tutkimuksia etsittiin kayttaen luotettavia tietokantoja, kuten Finna,
Theseus, CINAHL ja Medic. Hakuprosessissa aihe rajattiin kayttamalla seu-
raavia hakusanoja ja -lausekkeita: muistisairaus, vuorovaikutus, omainen, te-
hostettu palveluasuminen, ymparivuorokautinen palveluasuminen seka naiden
eri variaatiot ja yhdistelmat. Muistisairaan ja hoitajan valisesta vuorovaikutuk-
sesta Idydettiin useita tutkimuksia. Omaisen kokemusta toteutuneesta vuoro-
vaikutuksesta oli tutkittu vahemman. Taman vuoksi osa kaytetyista tutkimuk-

sista olivat suhteellisen vanhoja.

Opinnaytetyoprosessin alussa tehtiin opinnaytetydsopimus osapuolien kesken
lokakuussa 2023. Tutkimuslupahakemus lahetettiin yhdessa tutkimussuunni-
telman kanssa Attendo kehitykselle ja se myonnettiin helmikuun alussa 2024.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltaville Iahetettiin saa-
tekirjeen yhteydessa suostumuslomake (liite 4) ja tietosuojailmoitus (liite 7),
jossa kayvat ilmi haastateltavan vapaaehtoisuus, anonymiteettisuoja ja tieto-

jen kasittely.

Haastattelun luotettavuuden lisdamiseksi alkuperainen suunnitelma oli toteut-
taa haastattelut niin, etteivat haastateltava ja haastattelija tunne toisiaan tar-
koituksena valttaa mahdolliset vaikutukset haastateltaviin. Aikataulullisten
haasteiden vuoksi tasta suunnitelmasta oli luovuttava. Ensimmainen haastat-
telu toteutettiin haastattelijan ollessa omaiselle tuttu, minka vuoksi paadyttiin
toteuttamaan toinenkin haastattelu niin, ettd seka haastateltava etta haastatte-
lija tuntevat toisensa. Talldin tutun henkildon lasnaolon mahdolliset hyodyt tai
haitat nakyisivat molemmissa haastatteluissa. Jalkikateen tarkasteltuna huo-
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mattiin, ettd omaisille tutun henkilon lasnaolo mahdollisti syvallisemman haas-
tattelutilanteen haastattelijan tietdessa palveluasumisyksikon toimintamalleista
ja organisaation toiminnasta, mika lisasi haastattelujen luotettavuutta ja rele-
vanssia tutkimuksen kannalta. Lisaksi haastateltavat tuntuivat olevan rennom-
pia ja avoimempia, mika edisti vuorovaikutusta ja mahdollisti syvallisempien

nakokulmien esiintuomisen.

Molemmat opinnaytetyon tekijoista testasivat puhelimien aaninauhurien toimi-
vuuden ennen haastattelujen toteutusta. Etukateisvaruksesta huolimatta mo-

lemmat haastattelut keskeytyivat hetkellisesti toimistoon tulleiden ulkopuolis-

ten henkiloiden takia. Keskeytyksien jalkeen haastatteluja jatkettiin alkuperai-
sen suunnitelman mukaisesti. Keskeytyksista ei aiheutunut luotettavuuden

kannalta merkittavaa haittaa haastattelutilanteeseen.

Haastattelun luotettavuutta saattaa vaarantaa halu antaa vastauksia, jotka
ovat sosiaalisesti hyvaksyttavia. Haastateltava saattaa olla taipuvainen jaka-
maan tietoa, joka heijastaa hanta myonteisessa valossa, kun taas han saattaa
olla vaiti negatiivisista asioista. Tama on luonnollinen puolustusmekanismi,
jonka ihmiset kayttavat suojellakseen itseaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 206—-207.)
Eettisyydessa keskityttiin haastateltavien kunnioittamiseen, heidan anonymi-
teettisuojaansa ja aineiston suojaamiseen. Aineisto on kaytdssa vain tutkijoilla
itselldan ja ne on suojattu salasanan taakse. Aineisto tullaan tuhoamaan pois-
tamalla tiedostot kuukauden paasta opinnaytetyon julkaisemisesta tietosuojail-

moituksen (lite 7) mukaisesti.

Opinnaytetyon reliabiliteetti viittaa tulosten toistettavuuteen, eli kykyyn saada
samankaltaiset tulokset, kun tutkittavaa ilmiota arvioidaan useita kertoja sa-
man henkilén kohdalla (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232). Kuitenkin ihmisten omi-
naisuutena on muuttua ajan myo6ta, ja tama luonnollinen kehitys voi tehda re-
liabiliteetin arvioinnista haastavaa (Hirsjarvi & Hurme 2022). Haastattelurun-
gon huolellinen suunnittelu auttoi varmistamaan, ettd samankaltaiset kysy-
mykset esitettiin haastateltaville, mika edisti tulosten vertailtavuutta. Vaikka re-
liabiliteetin taysi varmistaminen yksittaisessa tutkimuksessa voi olla haasta-
vaa, muuttujien vaikutusta pyrittiin vahentamaan ja tutkimuksen toistettavuutta

lisddmaan mahdollisimman tarkalla suunnittelulla ja raportoinnilla.
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Opinnaytetyon validiteetti liittyy sen patevyyteen ja siihen, kuinka hyvin tutki-
musmenetelma todella mittaa tarkoitettua ilmiota. Haastattelutilanteessa on
mahdollista, etta haastateltava tulkitsisi kysymyksen eri tavalla kuin haastatte-
lija oli tarkoittanut. Jos haastattelija sitten tulkitsee saamansa tulokset omien
oletustensa mukaisesti, voi se vaarantaa tutkimuksen patevyyden ja oikeelli-
suuden. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232.) Validiteettia pyrittiin parantamaan
suunnittelemalla ja toteuttamalla haastattelut huolellisesti ja selkeasti. Haas-
tattelussa pyrittiin selventamaan mahdollisia epaselvyyksia ja varmistamaan
tarkentavin kysymyksin haastateltavien ymmartaneen kysymykset oikein. Tu-
losten tulkinnassa valtettiin omien oletusten vaikutusta, pyrkimalla objektiivi-
seen ja avoimeen lahestymistapaan analyysin aikana. Tuloksia tarkasteltiin
monipuolisesti eri nakokulmista, jotta ne heijastavat mahdollisimman tarkasti

haastateltavien kokemuksia ja nakemyksia.

Validiteettiin vaikutti se, etta haastateltavien maara jai tutkimuksessa va-
haiseksi. Suurempi osallistujamaara olisi antanut tutkimuksen tekijoille enem-
man tietoa toteutuneesta vuorovaikutuksesta ja lisannyt sen myota tyon validi-
teettia. Huomion arvoista on, etta taman tutkimuksen tekijat ovat ensikertalai-
sia tutkimuksen parissa, mika saattaa vaikuttaa tutkimuksen toteutukseen ja
tulosten tulkintaan. Opinnaytetyon tulokset on tarkoitus esittda omaisille ja
henkilokunnalle Attendon palveluasumisyksikon tiloissa jarjestettavan omais-

tenillan yhteydessa kesalla 2024.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Muistisairaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen kehittaminen on moniulot-
teinen tehtava, joka vaatii huomioita seka hoitohenkilokunnalta etta organisaa-
tiolta. Tulosten perusteella havaitaan, etta omaisten kokemukset muistisairaan
ja hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta ovat seka myodnteisia etta kielteisia ja
niiden pohjalta voidaan tunnistaa useita kehittamiskohteita. Positiiviset koke-
mukset liittyvat erityisesti tilanteisiin, joissa hoitotoimenpiteet integroidaan
osaksi vuorovaikutusta ja hoitohenkilokunta osoittaa luovuutta ja herkkyytta
asukkaiden tarpeiden huomioimisessa. Tassa koulutuksella ja taidoilla on kes-
keinen rooli. Muistisairaan ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen negatiiviset
kokemukset taas kietoutuvat usein kommunikaation ongelmiin, tiedonkulun

puutteisiin, hoitokulttuuriin ja hoitohenkilokunnan vaihtuvuuteen.
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Omaisten kokemukset vahvistavat, etta vuorovaikutuksen laadun parantami-
nen edellyttaa huomion kiinnittamista yksilollisiin tarpeisiin, avoimeen dialogiin
ja luovien kohtaamistapojen kayttédn. Samalla on tarkeaa parantaa organi-
saation tyonorganisointia ja tydymparistoa, jotta hoitohenkilokunnalla on mah-
dollisuus keskittya laadukkaaseen vuorovaikutukseen ilman ylimaaraista hai-

riota.

Omaisten kokemukset muodostavat arvokkaan lahtokohdan palvelujen kehit-
tamiselle ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Heidan nakemyksensa
vuorovaikutuksen laadusta ja tehokkuudesta voivat olla ratkaisevia hoitosuh-
teen onnistumisen kannalta. Siksi on tarkeaa ottaa heidat mukaan vuorovaiku-
tuksen kehittamiseen ja tukea heidan osallisuuttaan hoitosuhteissa. Ulkomaa-
laiset hoitajat ovat merkittava resurssi ja suuri voimavara henkilokunnan saa-
tavuuden kannalta ja omaiset arvostavat heidan antamaa panostaan. Tyoyksi-
kossa on jatkossa tarkeaa kiinnittaa huomiota ulkomaalaisten hoitajien kielitai-
don kehittamiseen ja hyvaan perehdytykseen laadukkaan vuorovaikutuksen

varmistamiseksi muistisairaiden kanssa toimiessa.

Hyva vuorovaikutus muistisairaan ja hoitajan valilla on keskeinen tekija muisti-
sairaiden hyvinvoinnissa ja hoitotuloksissa. Sen edistaminen edellyttaa jatku-
vaa panostusta koulutukseen, organisaation tukemiseen ja omaisten osallista-
miseen. Naiden toimenpiteiden avulla voidaan luoda hoitoymparisto, jossa
muistisairaat kokevat olonsa turvalliseksi, ymmarretyksi ja arvostetuksi, mika
puolestaan voi edistaa heidan fyysista ja henkista hyvinvointiaan. Naiden ta-
voitteiden saavuttamiseksi vuorovaikutuksen kehittaminen on omaisten mie-

lesta tarkeaa.

Tutkimustulosten korostaessa vuorovaikutuksen merkitysta muistisairaiden
hoidossa, tyontilaaja Attendo Oy voi hyddyntaa naita havaintoja omassa toi-
minnassaan ja sen kehittamisessa. Vaikka tavoite saada useampia omaisia
osallistumaan haastatteluun ei toteutunut, voidaan silti todeta, etta toteutuneet
kaksi omaisten haastattelua olivat asiasisalloltaan monipuolisia ja laadukkaita.
Haastatteluista kertyi runsaasti analysoitavaa materiaalia, jota voidaan hyo-

dyntaa omaisten kokemusten ja nakemysten paremmassa ymmartamisessa
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muistisairaiden hoidossa. Tulosten avulla Attendo Oy voi arvioida nykyista toi-
mintamalliaan ja tunnistaa mahdollisia kehityskohteita omaisten osallistami-

sessa ja yhteistyossa heidan kanssaan.

Tutkimustulosten tarkastelun ja johtopaatosten perusteella jatkotutkimusehdo-
tukseksi nousi tarve selvittaa hoitohenkilokunnan hyoty validaatio-koulutuk-
sesta muistisairaiden hoidossa seka syvallisemman elamanhistoriavihon ke-
hittaminen hoitohenkildkunnan ja omaisten kayttoon. Aineiston perusteella
esiin noussut havainto omaisten osallistamisesta muistisairaan kokonaisvaltai-
seen hoitoon oli varteenotettava, mika viittaa tarpeeseen syventaa ymmar-
rysta heidan roolistaan. Taman perusteella voitaisiin tutkia omaisten osallistu-
misen merkitysta ja sen hyodynnettavyytta muistisairaan hoidossa. Jatkotutki-
musehdotusten avulla voitaisiin saada syvallisempi ymmarrys hoitajien vuoro-
vaikutustaidoista, muistisairaiden yksildllisesta tarpeista ja mieltymyksista
seka parantaa muistisairaan turvallisuuden tunnetta yhteista elamanhistoriaa

hyddyntaen.



45

LAHTEET

Asumaan Attendolle s.a. Attendo. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.attendo.fi/asumaan-attendolle/ [viitattu 15.1.2024].

Attendo. 2023. Sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelma. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.attendo.fi/globalassets/documents/ovs/at-
tendo-kurjenmiekka-omavalvontasuunnitelma.pdf [viitattu 15.1.2024].

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kaariainen, M. 2022. Laadullisen sisal-
I6nanalyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede 4, 215-225. Verkkolehti. Saa-
tavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/789349/Laadullisen_si-
sallonanalyysin_vaiheet_ja_eteneminen.pdf?sequence=1&isAllowed=y [vii-
tattu 17.4.2024].

Elamaa muistisairauden kanssa -opas s.a. Muistiliitto. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.muistiliitto.fi/application/files/8215/8088/7370/Ela-
maa_muistisairauden_kanssa_saavutettava_verkko.pdf [viitattu 8.1.2024].

Erkinjuntti, T. & Rosenvall, A. 2015. Muistioireiden ja — sairauksien mekanis-
mit ja syyt. Teoksessa Erkinjuntti, T., Remes, A., Rinne, J. & Soininen, H.
(toim.) Muistisairaudet. 2. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 77—-78.

Feil, N. 1993. Validaatio-menetelma muistihairidisten vanhusten hoitoon. Suo-
menkielinen painos. Helsinki: Vanhustyon keskusliitto.

Hallikainen, M., Immonen, A., Monkare, R. & Pihlakari, P. 2019. Vuorovaiku-
tuksen periaatteet muistisairaan hoidossa. Teoksessa Hallikainen, M., Immo-
nen, A., Ménkare, R. & Pihlajakari, P. (toim.) Muistisairaan hoito. 1. painos.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 114—-119.

Hallikainen, M. & Mohkare, R. 2022. Muistisairaan tukeminen - ohjeita lahei-
selle. Laakarikirja Duodecim. WWW-dokumentti. Paivitetty 8.6.2022. Saata-
vissa: https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00899#s6 [viitattu 27.10.2023].

Hallikainen, M., Ngandu, T. & Remes, A. 2022. Muistisairauksien ehkaisy ja
varhainen hoito. Lddkérilehti 13—14, 574-577. Verkkolehti. Saatavissa:
https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/29055/1673962238420006870.pdf?sequence=2&isAllowed=y
[viitattu 8.1.2024].

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2022. Tutkimushaastattelu. 2. painos. Helsinki: Gau-
deamus Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita. 18. painos. Hel-
sinki: Tammi.

Hohenthal-Antin, L. 2012. Muistellaan. Luovat menetelmat muistisairaiden tu-
kena. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Huhtamaki-Kuoppala, M., Ekola, J. & Hallikainen, M. 2015. Potilaan ja omai-
sen tukeminen. Teoksessa Erkinjuntti, T., Remes, A., Rinne, J. & Soininen, H.



46

(toim.) Muistisairaudet. 2. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim, 530-336.

Jensen, H. 2022. Aitini muistina. Toinen kierros. Helsinki: Kustannusosakeyh-
tio Siltala.

Juva, K. & Eloniemi-Sulkava, U. 2015. Hyva ymparivuorokautinen hoito. Teok-
sessa Erkinjuntti, T., Remes, A., Rinne, J. & Soininen, H. (toim.) Muistisairau-
det. 2. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 522-524.

Kananen, J. 2017. Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona. Jy-
vaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Karrasch, M., Hokkanen, L., Tuomo Hanninen, T. & Hietanen, M. 2020. Muisti-
sairaudet. Teoksessa Jehkonen, M., Saunamaki, T. & Hokkanen, L. (toim.)
Kliininen neuropsykologia. E-kirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Saata-
vissa: https://www.oppiportti.fi/ [viitattu 19.1.2024].

Kivipelto, M., Kulmala, J., Lehtisalo, J., Solomon, A., Lindstrém, J., Rauramaa,
R., Peltonen, M., Laatikainen, T., Havulinna, S., Soininen, H., Tuomilehto, J.,
Hanninen, T., Paajanen, T., Antikainen, R., Strandberg, T. & Ngandu, T. 2019.
FINGER-elintapaohjelma — toimintamalli kognitiivisen toimintakyvyn tukemi-
seen. Laakarilehti 4, 183—-186. Verkkolehti. Saatavissa: https://www.laakari-
lehti.fi/tieteessal/katsausartikkeli/finger-elintapaohjelma-ndash-toimintamalli-
kognitiivisen-toimintakyvyn-tukemiseen/ [viitattu 23.1.2024].

Kivipelto, M. & Ngandu, T. 2019. Muistisairauksien suoja- ja riskitekijat. Teok-
sessa Hallikainen, M., Immonen, A., Mohkare, R. & Pihlakari, P. (toim.) Muisti-
sairaan hoito. E-kirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa:
https://www.oppiportti.fi/ [viitattu 23.1.2024].

Koko perheen sairaus s.a. Muistiliitto. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/koko-perheen-sairaus [viitattu
24.10.2023].

Koponen, H. & Vataja, R. 2015. Kaytdsoireiden hoito. Teoksessa Erkinjuntti
T., Remes., Rinne, J. & Soininen, H. (toim.) Muistisairaudet. 2. painos. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 474.

Laaksonen, R., Rantala, L. & Eloniemi-Sulkava, U. 2016. Ymmarra - tule ym-
marretyksi, vuorovaikutus muistisairaan kanssa. Helsinki: Paintek Pihlajamaki
Oy.

Laitinen, M. 2015. Tyontekijoiden kokemuksia Tunteva-tyoskentelysta muisti-

sairaiden kohtaamisessa. “No minusta on tullut paljon parempi hoitaja”. Jyvas-
kylan yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti.
Saatavissa: http://urn.fi/lURN:NBN:fi:jyu-201601091047 [viitattu 14.1.2023].

Laitinen, M. 2018. Tydntekijdiden kokemuksia Tunteva-tydskentelysta. Onnis-
tuneita kohtaamisia Tuntevan / Validaation keinoin. Powerpoint-diasarja. Pai-
vitetty 28.10.2018. Saatavissa: https://www.muistiliitto.fi/application/fi-
les/6015/4140/4239/Merja_Laitinen.pdf [viitattu 3.2.2024].



47

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.

Laukkanen, A. 2019. Muistelumenetelma muistisairaan ikaihmisen toimintaky-
vyn tukemiseen palvelutalon lyhytaikaishoidon yksikdssa. Lapin AMK. Sosi-
aali-, terveys- ja lilkunta-ala. Hyvinvointiosaamisen johtaminen. Ylempi AMK.
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2019120725222
[viitattu 10.2.2024].

Lisatietoa muistisairaan laheiselle. 2023. Terveyskyla. WWW-dokumentti. Pai-
vitetty 23.1.2023. Saatavissa: https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairau-
det/muistisairaudet/muistisairaan-1%C3%A4heiselle/lis%C3%A4tietoa-muisti-
sairaan-1%C3%A4heiselle [viitattu 19.12.2023].

Lonnroos, E. 2019. Muistisairaan laakehoidon periaatteet. Teoksessa Hallikai-
nen, M., Immonen, A., Monkare, R. & Pihlakari, P. (toim.) Muistisairaan hoito
1. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 268.

Martela, F. 2016. Valonddrit. Sisdisen motivaation kasikirja. Kolmas painos.
Juva: Gummerus Kustannus Oy.

Muistiliitto s.a. Vertaistuki. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.muisti-
liitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/vertaistuki [viitattu 15.2.2024].

Muistisairaudet. 2023. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit -yhdistyk-
sen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyk-
sen ja Suomen Yleislaaketieteen Yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim. WWW-dokumentti. Julkaistu
11.12.2023. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi50044 [viitattu
19.1.2024].

Monkkonen, K. 2018. Vuorovaikutus asiakastydssa. Asiakkaan kohtaaminen
sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Gaudeamus Oy.

Monkare, R. 2019a. Muistisairaan kayttaytymisen muutoksiin suhtautuminen
ja sen vaikutus muutosten ilmenemiseen. Teoksessa Hallikainen, M., Immo-
nen, A., Mohkare, R. & Pihlakari, P. (toim.) Muistisairaan hoito. E-kirja. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa: https://www.oppiportti.fi/ [viitattu
5.2.2024].

Modnkare, R. 2019b. Kohtaamisen ja ohjaamisen periaatteet. Teoksessa Halli-
kainen, M., Monkare, R. & Pihlakari, P. (toim.) Muistisairaan hoito. 1. painos.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 114.

Monkare, R. 2019c. Vuorovaikutus muistisairaan kanssa. Teoksessa Hallikai-
nen, M., Immonen A., Ménkare, R. & Pihlakari, P. (toim.) Muistisairaan hoito.
1. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 121-124.

Narhi, V. 2018. Muistelun hyddyt ikaihmisille. S&dhkdinen kysely Vahvike-ai-
neiston kayttajille. Itd-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Pro
gradu -tutkielma. PDF- dokumentti. Saatavissa: http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-
20180560 [viitattu 10.2.2024].


https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/muistisairaudet/muistisairaan-l%C3%A4heiselle/lis%C3%A4tietoa-muistisairaan-l%C3%A4heiselle
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/muistisairaudet/muistisairaan-l%C3%A4heiselle/lis%C3%A4tietoa-muistisairaan-l%C3%A4heiselle
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/aivosairaudet/muistisairaudet/muistisairaan-l%C3%A4heiselle/lis%C3%A4tietoa-muistisairaan-l%C3%A4heiselle

48

Palonen, M. & Pirhonen, J. 2021. Omannakdista elamaa ja hyvaa hoitoa - iak-
kaat ihmiset ja heidan perheensa terveydenhuollossa. Teoksessa Harju, E.,
Palonen, M. & Sarell, N. (toim.) Yhdessa perheen kanssa. Perheiden ja ter-
veydenhuollon kohtaamisia. Tallinna: Gaudeamus Oy, 93—-109.

Palvelut ikaihmisille s.a. Attendo. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.attendo.fi/palvelumme/palvelut-ikaihmisille/ [viitattu 12.2.2024].

PRH s.a. Rekisteriotteen tiedot. Patentti- ja rekisterihallitus. Kaupparekiste-
riote. Saatavissa: https://virre.prh.fi/novus/home?execution=e1s9 [viitattu
12.2.2024].

Puusa, A. & Juuti, P. 2020. Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja menetel-
mat. Helsinki: Gaudeamus OY.

Rinne, J., Hallikainen, M., Suhonen, J., Rosenvall, A. & Erkinjuntti, T. 2015.
Muistisairauslaakkeet ja niiden kayttd. Teoksessa Erkinjuntti, T., Remes, A,
Rinne, J. & Soininen, H. (toim.) Muistisairaudet 2. painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 455.

Semi, T. 2015. Mieleen taltioitu minuus. GeroArt muistityon kasikirja 1. 1. pai-
nos. T & Semi Oy/ GeroArtist

Seppanen, L. 2020. Muistisairaan maailma. Keuruu: Otava.

STM s.a. lakkaiden ihmisten palveluja ja etuuksia koskevaa lainsaadantoa.
Sosiaali- ja terveysministerio. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://stm.fi/lainsaadanto/iakkaat-ihmiset [viitattu 11.1.2024].

STM. 2020a. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena ikaystavallinen Suomi. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2020:29. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.
E-kirja. Saatavissa: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5457-1 [viitattu
8.1.2024].

STM. 2020b. Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikakyvykas
Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:31. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio. E-kirja. Saatavissa: http://urn.fi/[URN:ISBN:978-952-00-
6865-3 [viitattu 23.1.2024].

STM. 2023. Sosiaalihuollon laitospalvelut. Sosiaali- ja terveysministerio.
WWW-dokumentti. Paivitetty 5.1.2023. Saatavissa: https://stm.fi/laitoshoito
[viitattu 8.1.2024].

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.

Suomi.fi. 2022. Ikaantyneen laitoshoito. WWW-dokumentti. Paivitetty
28.12.2022. Saatavissa: https://www.suomi.fi’/kansalaiselle/sosiaalinen-
turva/ikaantyneiden-palvelut/opas/ikaantyneelle-uusi-koti/ikaantyvan-laitos-
hoito [viitattu 8.1.2024].



49

Suomi.fi. 2023. lkdantyneiden pitkaaikainen ymparivuorokautinen palveluasu-
minen. WWW-dokumentti. Paivitetty 27.11.2023. Saatavissa:
https://www.suomi.fi/palvelut/ikaantyneiden-pitkaaikainen-ymparivuorokauti-
nen-palveluasuminen-kymenlaakson-hyvinvointialue/b7ecb7fd-c847-4354-
842b-f700cbf81f45 [viitattu 8.1.2024].

Telaranta, P. 2022. Alzheimerin tauti osana elamaa ja elamanosana. Saga
Egmont. E-kirja. Saatavissa: https://www.BookBeat.fi [viitattu 2.12.2023].

Telaranta, P. 2023. Muistisairauden kanssa: Alzheimer arjessa. Saga Egmont.
E-kirja. Saatavissa: https://www.BookBeat.fi [viitattu 21.2.2024].

TENK. 2023. Hyva tieteellinen kaytantd (HTK). Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta. WWW-dokumentti. Paivitetty 9.10.2023. Saatavissa: https://tenk.fi/fi/tie-
devilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk [viitattu 19.2.2024].

THL s.a. FINGER-toimintamalli. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hank-
keet/finger-tutkimushanke/finger-toimintamalli [viitattu 23.1.2024].

THL. 2022. Muistisairauksien yleisyys. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
WWW-dokumentti. Paivitetty 21.1.2022. Saatavissa: https://thl.fi/fi/lweb/kan-
santaudit/muistisairaudet/muistisairauksien-yleisyys [viitattu 24.10.2023].

THL. 2023. Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2022. Sosiaalihuollon ym-
parivuorokautisten laitos- ja asumispalveluiden asiakasmaara edellisen vuo-
den tasolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146666/2022%20Sosiaalihuol-
lon%20laitos-%20ja%20asumispalvelut%20-raportti.pdf?sequence=1 [viitattu
8.1.2024].

Tietoa Attendosta s.a. Attendo. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.at-
tendo.fi/tietoa-attendosta/ [viitattu 12.02.2024].

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi. Uudis-
tettu laitos. EU: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Vainikainen, T. 2016. Kumppanina muistisairaus. Tietoa, tukea ja kokemuksia.
Helsinki: Kirjapaja.

Vataja, R. 2023. Laakkeettomat hoidot neuropsykiatristen oireiden hoidossa.
Suomalainen laakariseura Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.kaypahoito.fi/nix03285 [viitattu 9.2.2024].

Vierula, H. 2019. Muistisairaus muuttaa kielta. La&kéarilehti 45, 2562—-2563.
Verkkolehti. Saatavissa: https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.xamk.fi/ajassa/ajankohtaista/muistisairaus-muuttaa-kielta/ [viitattu
27.10.2023].

Vilkka, H. 2021. Tutki ja kehita. 5. paivitetty painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.



50

WHO. 2023. Dementia. World Health Organization. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia [viitattu
24.10.2023]



Liite 1/1
Tutkimuslupahakemus

m TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
HENKILOTIEDOT

Tiihonen Marjo
Puhelin Pestinymero @ oimipaikks

; - T

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Tutkimustydn | projektin aiha

kokamus ’ 8 hotajan * ympdar b paivein isen yhsis
Tut 1 peojak b i8 homelitersest) B ]
Tarkoitus haastatella teemahaastatienn keinoi Altendo Kurjenmiek asuvien muistisairaiden omaisia ja selvittas, miton he

Mmmnwmwmmmm palveluasumisen yksikdssi.

Tutkimustydn { grojektn oryaaje o
§_§|ﬁ|§ Satu

Alustava gimus-proy Weima (kejoitetaan ihyesti tanan) -
mwmmm.wmmnmmmwﬁmmummm
mwmmmmummmmmmm

Tutkimuksen / projeksin anvioily valimistumisaia Errpicisen osuLden toteulusaikataul

28.5.2024 helmi-maaliskuu 2024
Tuoston esinaminen toimeksiantajalie Alustava aankohts Hakemuksen fitleiden kikumaara
28.5.2024 2

PAIKKA, PAIVAYS JA HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

y ’ v

Kausala 22 u{/m:r.: Tehoress
HAKEMUS ON

Pnvvaxsyrry

[[Juviarry

PAIKKA, PAIVAYS JA KASITTELIJAN ALLEKIRJOITUS SEKA NIMENSELVENNYS

HEL LN Ky 131 2 202y LG ANA YmreNeN

KASITTELIJA HAKIJA

Hyvinvointi: koulutusalajohtaja Katri Ryttylénen-Korhonan Allekirjolta hakemus ja liith tutkimussuunnitelma hakemukseen.
Talous- ja kulttuuri: koulutusalajohtaja Petter] lkonen Lahetd hakemus ja liitleet osoitieeseen:

Tekniikka: koulutusalajohtaja Mika Ruponen Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Oy

Muut: vararehtori Mirja Toikka PLE8

50101 Mikiel




Tutkimustaulukko

Liite 2/1

Tutkimuksen tekija, nimi ja
vuosi

Tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite

Tutkimusmenetelma

Tutkimusalue/otos

Tulokset/pohdinta

Koivula Riitta:

Muistisairaan ihmisen omaisena
terveyskeskuksen pitkaaikais-
osastolla. Tutkimus toimijuu-
desta, 2013

Vaitoskirja

Jyvaskylan yliopisto

Lisata ymmarrysta arjen yhteis-
toiminnan seurauksista omaisen
toiminnalle sekd muistisairaan
ihmisen toimintakyvylle ja ela-
manlaadulle.

Laadullinen tapaustutkimus. Et-
nografisesti koottu aineisto sisal-
téda havainnointia, haastatteluja,
dokumentteja ja lehtiartikkeleita.

Suomalaisen terveyskeskuksen
vuodeosaston pitkaaikaisosasto

Omaiset ovat toimijoina hetero-
geeninen joukko. Omaisten oi-
keudet ja vastuut jaavat nykyjar-
jestelmassa arjen toimijoille epa-
selviksi.

Laitinen Merja: Tyontekijoiden
kokemuksia Tunteva tydskente-
lystd muistisairaiden kohtaami-
sessa, 2015

Pro gradu

Jyvaskylan yliopisto

Tarkoituksena kuvata ja ymmar-
taa tyontekijoiden kokemuksia
Tunteva tydskentelysta ja niiden
merkitystd muistisairaan kohtaa-
misessa. Tavoitteena lisata tyon-
tekijéiden ymmarrysta Tunteva
tyéskentelysta.

Fenomenologisen tutkimuksen
mukaan aineisto kerattiin avoi-
milla haastatteluilla, jotka nau-
hoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin
Giorgin kuvailevan fenomenolo-
gisen menetelman mukaisesti.

Tutkimukseen osallistui kuusi
tyontekijaa, joista kolme oli kay-
nyt Tunteva peruskurssin ja
kolme Tuntevahoitaja-koulutuk-
sen.

Tunteva tydskentely monipuolisti
tyéta antamalla uusia tyokaluja,
laajensi ymmarrysta muistisai-
raan kayttaytymisesta ja lisasi
tydn mielekkyytta onnistumisten
kokemusten myo6ta.

Sdderlund Mona ym.:
Validation method training:
nurses” experinces ratings of
work climate. 2014

Ersta Séndal University Collage,

Stocholm, Sweden

Tutkitaan sairaanhoitajien koke-
muksia dementiaa sairastavien
hoitokodissa 1-vuotisesta
Validointimenetelmakoulutuk-
sesta, kuvataan ty6ilmapiirin luo-
kitukset ennen ja jalkeen

Laadullinen tutkimus. Vuoden
kestavan validaatio-koulutuksen
jalkeen 12 sairaanhoitajaa haas-
tateltiin, haastattelut nauhoitettiin
ja analysointi tapahtui laadulli-
sen sisallén analyysin avulla

Tutkimukseen osallistui 12 sai-
raanhoitajaa

Validaatio-koulutus vahvisti osal-
listuvia hoitajia hoitamaan de-
mentiapotilaita, mutta koulutus
aiheutti hoitajille ja koko tydyh-
teisolle ylimaaraista rasitusta,
hoitokotien ty6ilmapiiri olisi voi-
nut helpottaa koulutuksen toteut-
tamista




Passi Laura: Sairastuneen ja ha-
nen laheisensa kokemus lievaan
Alzheimerin taudin vaikutuksesta
sosiaaliseen vuorovaikutukseen,
2019

Pro Gradu

Turun yliopisto

Sosiaalisen vuorovaikutuksen
ongelmien selvittely. Tavoitteena
ennaltaehkaista ongelmia, lisata
varhaista havaitsemista ja pa-
rantaa kuntoutusta.

Tapaustutkimus

Toteutus toteutettiin tapaustutki-
muksena, johon osallistui lievaa
Alzheimerin tautia sairastava
nainen ja hanen puolisonsa.

Muutoksia oli tapahtunut, mutta
ne eivat olleet merkittavasti
muuttaneet arkea. Puheilmaisun
ongelmat, esim. sananldytamis-
vaikeudet ja niihin liittyvat tekijat.
Naista johtuen keskustelu oli va-
hentynyt.

Basinovic Derminca: Demnetia-
oireyhtymaa sairastavan aggres-
siivinen kayttaytyminen laitosym-
paristdssa, 2016

YAMK

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Tarkoituksena on kuvata demen-
tia- oireyhtymaa sairastavan po-
tilaan aggressiivisen kayttayty-
misen syita, iimenemismuotoja
ja siihen liittyvia hoitotydén mene-
telmia laitosymparistdssa, hoito-
tydn ndkodkulmasta. Tydn tavoite
on tuoda lisaa nayttéon perustu-
vaa tietoa dementiaan liittyvasta
aggressiivisuuden preventiosta
ja hoidosta.

Kirjallisuuskatsaus

Katsaus on rajattu tutkimuksiin,
jotka kasittelevat dementiapoti-
laiden aggressiivisuutta laitos-
ymparistdssa. Haun aikaraja oli
2005-2016. Analyysiin valittiin
yhdeksan englanninkielista ja
yksi suomenkielinen tutkimus.

Dementiapotilaan aggressiivinen
kayttaytyminen laitosymparis-
tdssa on altistavien ja laukaise-
vien tekijdiden yhteissumma. Al-
tistavia tekijoita ovat potilaan
sairaudet, persoonallisuus ja
tunteet. Laukaisevat tekijat ovat
hoitotilanteet ja fyysisen ja sosi-
aalisen ymparistdn tekijat.

Tuominen Tanja: Omaisten ja
hoitohenkildston yhteistyd tehos-
tetussa palveluasumisessa,
2022

YAMK

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on maaritella ja selkeyttaa
tehostetun palveluasumisen
omaisten ja hoitohenkildstdn yh-
teistyon sujuvuutta laheisten na-
kékulmasta. Tavoitteena on
tuoda jasenneltya tietoa tehoste-
tun palveluasumisen henkilokun-
nalle seka havaita keinoja, jotka
estavat ja edistavat hyvan yh-
teistydn syntya.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tietokannasta I0ytyneet tutki-
mukset ovat Suomen tai Englan-
nin kielella. Tutkimuksen naké-
kulma on idkkaéat ja laitoshoito.
Tutkimukset ovat tehty vuoden
2005 jalkeen. Tutkimukset [6yty-
vat tieteellisen kriteereiden
omaavista tietokannoista.

Tutkimustuloksista ilmenevat yh-
teistydn moninaisuus ja ilmi6t,
joita siihen liittyy. Laheisen ja
hoitohenkildstdn yhteistydn mer-
kitys hoidon laadulle on merkit-
tava.




Koskinen Jaana: Tenhokodin
tydntekijoiden vuorovaikutus-
osaaminen ikdantyvien muisti-
sairaiden tehostetussa palvelu-
asumisen yksikdssa, 2023

YAMK

Karelia Ammattikorkeakoulu

Tarkoitus kuvata Tenhokodin
tydntekijoiden vuorovaikutus-
osaamisen nykytila. Tavoitteena
syventaa Tenhokodin tydntekijoi-
den vuorovaikutusosaamista.

Tutkimuksellinen kehittdmistyo.
Osallistavina menetelmina kay-
tettiin aivoriihi-ryhmaideointia,
SWOT- nelikenttdanalyysia ja
learning-cafe eli oppimiskahvi-
laa. Tiedonhankinnassa kaytet-
tiin kirjallisuuskatsausta.

Tietoa hankittiin tyontekijoilta
tyOpajakeskusteluissa ja heita
pyydettiin vastaamaan pienryh-
missa avoimiin valmiiksi laadit-
tuihin kysymyksiin.

Tulosten mukaan Tenhokodin
tydntekijoiden vuorovaikutus-
osaaminen muistisairaiden ih-
misten kohtaamisissa on moni-
puolista. Tuotoksena luotiin ty6-
valine, jonka avulla sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset
voivat jakaa osaamistaan ja ko-
kemuksiaan tyoyhteisdssa kes-
kustelemalla ja kehittymalla
tydssaan.

Paananen Jenny & Luodonpaa-
Manni Milla: Laheisten kokemuk-
sia vuorovaikutuksesta hoitohen-
kildstdn kanssa ympéarivuoro-
kautisessa hoidossa, 2023

Artikkeli Hoitotiede-lehdessa

Tutkimuksessa tarkastellaan la-
heisten kokemuksia vuorovaiku-
tuksesta hoitohenkiloston
kanssa.

Temaattinen analyysi

19 muistisairaan hoivakotiasuk-
kaan laheista

Vuorovaikutussuhteen rakentu-
miselle keskeisia tekijoita ovat
I&heisen saama vastaanotto, tie-
donkulku, yhteisty6 ja koettu hoi-
don laatu. Naiden suhteen |a-
heisten kokemukset jakaantuivat
mydnteisiin, kielteisiin, neutraa-
leihin ja ristiriitaisiin. Tuloksia
voidaan hyddyntaa hoivakotien
viestinnan ja yhteistyon kehitta-
misessa.
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Tutkimuskysymys Teoreettinen tar- Paakasitteet | Kysymykset
kastelu
1. Miten omainen kokee | Muistisairauden Teema 1: - Miten kuvailisitte vuorovaiku-
muistisairaan ja hoitajan | tuomat kayttayty- Vuorovaiku- | tusta laheisenne ja hoitohenkilo-
valisen vuorovaikutuk- misen muutokset tus kaytan- | kunnan valilla?
sen ymparivuorokauti- s. 10-11 nossa
sen palveluasumisen - Millaiseksi koette laheisenne ja
yksikossa? Omaisen rooli hoitajan vuorovaikutustilanteet?
muistisairaan hoi-
dossa - Kuinka koette tiedon kulkevan
s. 11-14 laheisesi ja hoitohenkilokunnan
valilla?
Vuorovaikutus ja
sen merkitys muis-
tisairaan hoidossa
s. 14-18
2. Miten muistisairaan ja | Muistisairaan vuo- | Teema 4: - Mita toivoisitte kehitettavan
hoitajan valista vuoro- rovaikutustaitojen | Vuorovaiku- | vuorovaikutuksessa laheisesi ja
vaikutusta voitaisiin ke- | huomioiminen s. tuksen ke- hoitohenkildkunnan valilla?
hittaa omaisen nakokul- | 15-17 hittaminen - Mita mielestanne vaaditaan
masta? ammattilaiselta, jotta vuorovaiku-
Ongelmatilantei- tus olisi mahdollisimman laadu-
den kohtaaminen kasta?
vuorovaikutuk-
sessas. 17-18 Teema 3: - Oletteko kohdanneet kommuni-
Vuorovaiku- | kaatioon liittyvia haasteita lahei-
Ymparivuorokauti- | tuksen senne ja hoitajan valilla?
sen palveluasumi- | haasteet - Mika edistaa ja mika estaa vuo-
sen toteutuminen rovaikutuksen toteutumista hoito-
ja tarpeisiin vas- tilanteissa?
taaminen s. 20-22
3. Miksi vuorovaikutuk- | Vuorovaikutuksen | Teema 2: - Miksi koette vuorovaikutuksen
sen kehittaminen on tar- | menetelmat s. 18— | Vuorovaiku- | olevan tarkeaa laheisesi hoi-
keaa? 20 tuksen mer- | dossa?
kitys

Muistisairaiden
elamanlaadun pa-
rantaminen s. 8—
10

- Miten koette vuorovaikutuksen
vaikuttavan laheisenne paivittai-
seen elamaan ja hyvinvointiin?
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Suostumuslomake

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Opinndytetyon nimi: Omaisten kokemus muistisairaan ja hoitajan valisesta vuoro-
vaikutuksesta ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikdssa. Teemahaastattelu.

Opinndytetyon tekijat: Elina Lesonen ja Marjo Tiihonen

Olen saanut ylla mainitusta opinnaytetydsta tietoa ja lukenut saatekirjeen, jossa on
selvitetty opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka kaytettavat tutkimusmenetelmat.

Olen lukenut ja ymmartanyt, ettd minulla on haastattelun kaikissa vaiheissa mahdolli-
suus kysymyksien esittamiseen ja oikeus saada niihin vastaukset opinnaytetyon ai-
hetta koskien, sekd halutessani keskeyttda haastattelu missa tahansa vaiheessa
syyta ilmoittamatta.

Voin peruuttaa antamani suostumuksen milloin tahansa ennen tutkimuksen paatty-
mista. Jos peruutan suostumukseni, siihen asti antamiani tietoja voidaan kayttaa
edelleen tutkimuksessa, mutta uusia tietoja ei enaa kayteta tutkimustarkoituksessa.

Olen saanut selvityksen siita, ettei tutkimuksen missaan vaiheessa jaa ainestoa, josta
minut voidaan joko suoraan tai epasuoraan tunnistaa.

Minulle on selvitetty, ettd haastattelusta saatu tutkimusaineisto sailytetaan tietoturval-
lisesti seka kasitellaan luottamuksellisesti. Haastattelusta saatu aineisto poistetaan
kuukauden kuluessa opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen vaan osallistun
tahan vapaaehtoisesti. Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimuk-
seen ja suostun haastateltavaksi.

Allekirjoitus Nimenselvennys

Paikka Paivamaara
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Saatekirje

Hyva muistisairaan omainen,

opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa (Xamk), Kotkan kampuksella sai-
raanhoitajiksi. Teemme opinnaytety6ta, jonka aiheena on: Omaisten kokemus muistisairaan ja
hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikdssa.

Opinnaytetydn tavoitteena on syventyad muistisairaan omaisen kokemukseen muistisairaan ja
hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta. Saadun tiedon avulla voidaan parantaa muistisairaiden
hoidon laatua ja omaisten kokemusta hoidosta.

Opinnaytetydmme tutkimusaineisto keratdan teemahaastattelulla. Pyydamme teita osallistu-
maan tdhan haastattelututkimukseen, jossa tutkitaan kokemustanne muistisairaan ja hoitajan
valisesta vuorovaikutuksesta.

Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna etédna tai Attendon palveluasumisyksikossa
maaliskuun 2024 aikana ja haastatteluun on hyva varata aikaa 30-60 minuuttia. Haas-
tattelu tullaan nauhoittamaan.

Mikali haluatte osallistua haastatteluun, pyydamme teita ystavallisesti olemaan yhteydessa
alla olevien yhteystietojen valityksella.

Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttda osallistumisenne milloin
vain. Teille ei aiheudu seuraamuksia, jos ette osallistu haastatteluun tai keskeytatte sen.
Ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa opinnaytetydssa, mikali
muuta ei sovita. Aineistoa kasitelldaan luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kdytannon
mukaisesti. Aineistosta ei voi tunnistaa yksittaisia vastaajia eika tutkimukseen osallistuvien
henkildtietoja tulla kysymaan missaan tutkimuksen vaiheessa. Tulosten analysoinnin jalkeen
nauhoitteet ja litteroitu aineisto havitetdan asianmukaisesti.

Taman saatekirjeen liitteena toimitetaan etukateen tarkasteltavaksi haastattelussa kaytettava

kysymysrunko, jotta voitte valmistautua keskusteluun. Liitteena toimitetaan lisdksi haastatte-
lun suostumuslomake seka henkilbtietoja kasitteleva tietosuojaseloste.

Kiitamme jo etukateen kiinnostuksestanne ja ajastanne tutkimukseemme. Jos teilla on kysyt-
tavaa tai haluatte lisatietoja, voitte olla yhteydessa meihin sahkdpostin valityksella.

Ystavallisin terveisin,

Elina Lesonen Marjo Tiihonen
oellu006@edu.xamk.fi fmati001@edu.xamk.fi

Opinnaytetydmme ohjaaja: Lehtori Satu Sallila, satu.sallila@xamk.fi

Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi kesalla 2024.
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Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

Teemahaastattelu: Omaisten kokemus muistisairaan ja hoitajan valisesta
vuorovaikutuksesta ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikossa

Teema 1: Vuorovaikutus kaytannossa

- Miten kuvailisitte vuorovaikutusta laheisenne ja hoitohenkilokunnan va-
lilla? Millaiseksi koette laheisenne ja hoitajan vuorovaikutustilanteet?
Kuinka koette tiedon kulkevan laheisesi ja hoitohenkilokunnan valilla?

Teema 2: Vuorovaikutuksen merkitys

- Miksi koette vuorovaikutuksen olevan tarkeaa laheisesi hoidossa? Mi-
ten koette vuorovaikutuksen vaikuttavan laheisenne paivittaiseen ela-
maan ja hyvinvointiin?

Teema 3: Vuorovaikutuksen haasteet

- Oletteko kohdanneet kommunikaatioon liittyvia haasteita |aheisenne ja
hoitajan valilla? Mika edistaa ja mika estaa vuorovaikutuksen toteutu-
mista hoitotilanteissa?

Teema 4: Vuorovaikutuksen kehittaminen

- Mita toivoisitte kehitettavan vuorovaikutuksessa laheisesi ja hoitohenki-
I6kunnan valilla? Mitd mielestanne vaaditaan ammattilaiselta, jotta vuo-
rovaikutus olisi mahdollisimman laadukasta?
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Tietosuojailmoitus

Tietosuojailmoitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinnaytetéihin
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk)
opintoihin sisaltyvaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa
osallistumisesi koska tahansa. Mikali keskeytat haastattelun tai peruutat
suostumuksen, keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilGtietojasi kasitelldan
opinnaytetydssa, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Taman opinnaytetyon rekisterinpitajat ovat:

Elina Lesonen Marjo Tiihonen
oellu006@edu.xamk.fi fmati001@edu.xamk.fi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Kotkan kampus

Paaskysentie 1, 48220 Kotka

2. Opinnaytetyon suorittajat
Elina Lesonen & Marjo Tiihonen
3. Mihin tarkoitukseen henkilotietojani kerataan ja kasitellaan?

Tarkoituksena on syventya haastateltavien avulla muistisairaan omaisen
kokemukseen muistisairaan ja hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta
ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikdssa. Tavoitteena on saada laajempi
ymmarrys hoitajan ja muistisairaan valisesta vuorovaikutuksesta omaisen
nakdkulmasta. Saadun tiedon avulla voidaan parantaa muistisairaiden hoidon laatua
ja omaisten kokemusta hoidosta.

4. Milla perusteella henkilotietojani kasitelladan opinnaytetyossa?

Henkildtietoja kasitelldan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1 a)
mukaisella perusteella:

X tutkittavan suostumus

[ rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

[] yleista etua koskevan tehtévan suorittaminen (tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai
tilastointi tai aineiston arkistointi) rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kayttaminen
] rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen.
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5. Opinndytetyon aihe ja kesto

Opinnaytetydn aihe: Omaisen kokemus hoitajan ja muistisairaan vuorovaikutuksesta
ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikdssa

Opinnaytetydn kesto: Syksy 2023 — Kevat 2024. Kysymyksiin saatuja tietoja
kasitellaan vain opinnaytetydn toteutuksen ajan.

6. Mita tietoja minusta kasitellaan?

A. Tassa opinnaytetydssa tietoja kaytetdan anonyymisti.

B. Kerataanko ja kasitellaankd opinndytetydssa arkaluonteisia tietoja?

X] Opinnaytetyossa ei kerata ja kasitella arkaluonteisia henkildtietoja.

7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Haastatteluiden kautta.

8. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft
saattaa siirtaa naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n

tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:
https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

10. Kuinka kauan henkilotietojani sailytetaan?

Henkilbtietoja ei kasitella. Kysymyksiin saatuja tietoja sailytetddn opinnaytetydn
julkaisemisesta yhden kuukauden verran eteenpdain. Taman jalkeen tiedot havitetaan.

11. Miten henkilGtietoni sailytetaan ja suojataan?

Kysymyksilla saadut tiedot sailytetdan sahkdisessd muodossa. Suorat tunnistetiedot
poistetaan analysointivaiheessa ja tiedot suojataan kayttajatunnuksen seka
salasanan taakse.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Elina Lesonen, oellu006@edu.xamk.fi ja Marjo Tiihonen, fmati001@edu.xamk.fi

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)
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Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnkd henkilbtietojasi ja mita
henkil6tietojasi kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltavista
henkil6tiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilétietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten,
jos kiistat henkildtietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Talldin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella
henkilétietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan
tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin,
kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista
arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilbtietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa
valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden
sahkdpostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamakfi
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