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Tiivistelma

Muistisairaat ovat tulevaisuudessa jatkuvasti kasvava ja merkittéva potilasryhma Suomessa. Muisti-
sairauksia diagnosoidaan paljon erilaisin kuvantamistutkimuksin, joten réntgenhoitajat tulevat koh-
taamaan muistisairaita tydssaan jo tassa vaiheessa seka hyvin mahdollisesti myds sairauden ede-
tessa. Muistisairaiden hyvan kohtaamisen ja potilas -ja ty6turvallisuuden pohjaksi terveydenhuol-
lossa on paljon teoriatietoa ja suositeltuja ohjeistuksia. Teorian pohjalta tiedetdan miten muistisai-
raat tulisi kohdata, mitd muistisairauksista tulisi tietda, mitké ohjaamisen keinot ovat muistisairaille
erityisen toimivia ja millaisia ennakkovalmistautumisia kuvantamiseen on tarpeen tehda esimerkiksi
ajankaytolla, l1aakityksilla ja apuvalinein.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa kyselytutkimuksella kahden yliopistosairaalan isotooppi- ja radio-
logisilla osastoilla tytskentelevien réntgenhoitajien valmiuksia kohdata muistisairas potilas. Liséksi
tutkimuksessa haluttiin selvittda rontgenhoitajien asenteita muistisairaita potilaita kohtaan. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkimuksen tilaajille muistisairaan potilaan palvelujen laadun
kehittdmiseen radiologisissa tutkimuksissa. Yhteistydkumppaneina opinnaytetydssa olivat Tampe-
reen ja Oulun yliopistollisten keskussairaaloiden kuvantamiskeskukset. Tutkimus toteutettiin sahkdi-
sesti Webropol-kyselyna ja siihen vastasi 71 rontgenhoitajaa.

Rontgenhoitajien vastausten perusteella muistisairauksista on jonkin verran tietdamattomyytta ja li-
saa tdsmakoulutusta toivottiin tydpaikoille. Puutetta oli yleisissa tiedoissa muistisairauksista, sen oi-
reista ja ohjaamisen keinoista. Rdntgenhoitajilla oli epdvarmuuden tunnetta omista taidoistaan ja
rajallisesti mahdollisuuksia lisété kohtaamisen laatua tydsséan. Puutetta koettiin muistisairaille tas-
mallisista ohjaamisen keinoista. Koulutusvaiheesta juuri kukaan ei katsonut saaneensa riittavasti tie-
toa muistisairauksista tydelamatarpeisiin.

Jatkossa réntgenhoitajan koulutukseen voisi sisdllyttaa nykyista enemman tietoa muistisairauksista.
Nain lisattaisiin tulevien rtg-hoitajien valmiuksia ymmartéaa ja kohdata muistisairauspotilaita, joiden
maara on alati kasvava. Myos tasmakoulutuksen sisdltda ja toteutusta tydelamdan voisi kehittaa.
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Abstract

In the future patients with memory diseases are a significant and constantly growing patient group in Finland.
Because memory diseases are diagnosed with many different imaging examinations, radiographers will face pa-
tients with memory diseases a lot in their work at this point, and probably along the way when the disease ad-
vances. There is a lot of theoretical information and recommended guidelines in health care on how memory pa-
tients should be encountered. Generally, radiographers should know about memory diseases and symptoms and
be aware of the patient guidance practices that are especially usable with memory patients. There are also
recommendations on what kind of preparing acts radiographers should make, such as longer appointment, pre-
medication and ensuring availability of assistive moving aid devices.

The purpose of the study was to find out with survey the abilities of radiographers working in isotope- and radio-
logical departments to face a patient with memory disease. Radiographers’ attitudes towards memory patients
were also studied. The aim of the study was to provide information to work units for the development of the
quality of services for patients with memory diseases in radiological examinations. The partners of the thesis
were Imaging department of Tampere University Hospital and Imaging department of Oulu University Hospital.
The study was conducted as a Webropol-survey and it was responded by 71 radiographers.

Based on the results of the study, radiographers seem to have some unawareness of memory diseases and more
specific training was requested for the workplaces. There was lack of general knowledge of memory diseases, its
symptoms and a variety of patient encountering skills. Radiographers had a sense of uncertainty about their own
skills, had limited opportunities to improve the quality of patient encountering, and they felt that they did not
have precise means of guidance. Hardly anyone felt they had received enough information about memory dis-
eases in radiographers’ training phase to meet the needs of working life.

In the future, more information about memory diseases could be included in radiographers” education. This
would increase the ability of future radiographers to understand and deal with the ever-increasing number of pa-
tients with memory diseases. The content and implementation of targeted training in working life could also be
developed.

Keywords
Radiographer, memory diseases, Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease
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JOHDANTO

Taman tutkimuksen aihe “"Réntgenhoitajan valmiudet kohdata muistisairas potilas” on ajankohtainen
vaeston ikdantyessa ja muistisairauksien yleistyessa. Muistisairaita kohdataan kuvantamisessa jo
senkin vuoksi, ettd kuvantaminen on tarked osa muistisairauksien diagnostiikkaa (Erkinjuntti, Man-
tyla, Rinne, Salonen, Valanne ja Vanninen 2015, 392—417) ja muistisairauden edetessa ja motoriikan

heikentyessa potilaan riski saada luunmurtumia kasvaa (IOF 2017).

Muistisairaus on aivojen sadtelemaan toimintaan vaikuttava eteneva ja aivokudosta rappeuttava
kuolemaan johtava sairaus. Yleisimpia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti ja
Lewyn kappaletauti. Muistisairauksien oireisiin kuuluvat kayttdytymisen ja persoonan muutokset,
motoriikan eli liikkeen hallinnan vaikeutuminen, muistiongelmat, ymmarryksen heikentyminen ja ais-
timuutokset. Muistisairauksiin kuuluu usein myds vaikeus tuottaa puhetta tai ymmartaa sita (afasia),
aistimisvaikeudet ja harhat (agnosia), kdyttéytymisen muutokset seka alentunut kyky toimia ratio-
naalisesti ja aika- ja paikkaorientoituneesti. Muistisairaus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti potilaan toi-
mintakykyyn. (Erkinjuntti, Remes, Rinne ja Soininen 2015, 18-22.) Muistisairas ei mydskaan koe
kipua samalla lailla kuin terve, eika han valttamatta osaa sita ilmaista. Tama vaatii hoitohenkilékun-
nalta ymmarrysta ja tietoa sairaudesta, etta kivun merkit osataan tunnistaa. Kivun kokemus saattaa
tulla ilmi ainoastaan potilaan levottomuutena, aggressiivisuutena tai muutoksina elintoiminnoissa.
(Hallikainen ja Nukari 2017, 156-157.)

Muistisairaan potilaan ymmarryksen alennuttua ohjaaminen voi olla haasteellista ja itsemaaraamisoi-
keuden arviointi voi olla hankalaa. Tilanteet muistisairaiden kanssa voivat olla yllattavia ja aggressii-
viset purkaukset potilailta ovat mahdollisia aiheuttaen potilas- ja ty6turvallisuudelle vaaratilanteita.
Taudin edetessa motoriset ongelmat aiheuttavat helposti pulmia niin ajankaytollisesti kuin siirtymisti-
lanteiden turvallisuuteen. Nama haasteet muistisairaiden potilaskohtaamisissa kuuluvat tyypillisesti
muistisairauden edetessa potilaan oireistosta johtuviksi, kuten mm. Erkinjuntti ym (2015) kertovat
oireita laajasti muistisairauksia kasittelevassa teoksessa Muistisairaudet. Rontgenhoitajillakin on kir-
javia kasityksia ja ajatuksia muistisairaiden hoidossa, ja myos ennakkoasenteilla on vaikutusta poti-
laskohtaamisen sujumiseen. Alastalon, Erholan ja Kehusmaan tutkimus 2017 muistisairaan hoidon
toteutumisesta osoitti, etta epaselvyytta ja taidonpuutteita on hoitajillakin. Sama paatelma Ioytyy

my0s Challen, Low ™ n ja McEnteen Australialaisesta tutkimuksesta vuodelta 2018.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kyselytutkimuksella kahden yliopistosairaalan isotooppi- ja
radiologisilla osastoilla tydskentelevien rontgenhoitajien valmiuksia kohdata muistisairas potilas. Li-
saksi tutkimuksessa haluttiin selvittéda réntgenhoitajien asenteita muistisairaita potilaita kohtaan.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkimuksen tilaajille muistisairaan potilaan palvelujen laa-

dun kehittdmiseen radiologisissa tutkimuksissa.
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2 ERILAISET MUISTISAIRAUDET

Muistisairauksista yleisimmat ovat Alzheimerin tauti (AT), Lewyn kappaletauti (LK-tauti), Parkinsonin
tauti ja erilaiset aivoverenkiertosairauksien myota kehittyvat muistisairaudet. Alzheimerin tauti on
noin 70 %:lla muistisairaista. Sairastuneilla muistisairaus voi olla myds sekamuotoinen, jossa tyypilli-
sia oireita ja aivomuutoksia on havaittavissa useasta eri muistisairaudesta. Dementia ei ole tauti it-
sessaan vaan oirediagnoosi jonkin muistisairauden tai aivovamman aiheuttamana jalkitilana. (Erkin-

juntti, Remes, Rinne ja Soininen 2015, 18-22.)

Suomessa ei ole tarkkaa tilastoa muistisairaiden maarasta, mutta eri rekistereista ja vaeston ikdra-
kenteesta on arveltu nykyhetkessa sairastavia olevan jopa 193 000, ja sairastavuuden kasvun on
ennustettu kiihtyvan. Enimmakseen muistisairaudet ilmenevat iakkailla, ja 75 % pitkaaikaishoidossa
olevista vanhuksista sairastaa muistisairautta. Tydikaisia muistisairaita Suomessa on noin 7000. (THL
2018.) 2000- luvulta lahtien ikaéntyvien ja eldkeldisten maara on ollut nousussa, kun taas tydikais-
ten maara on laskenut (Tilastokeskus 2018). Vuonna 2060 keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairaita
ennustetaan olevan Suomessa jopa 240 000, kun vuonna 2013 heitd arveltiin olevan 93 000 (Sul-
kava ja Viramo 2015, 35).

Joillakin elintavoilla ja muistisairauden puhkeamisella on olemassa vahintaankin sekundaarinen yh-
teys. Tutkimuksilla on osoitettu, etta ylipaino, diabetes, kohonnut verenpaine ja valtimotaudit ovat
muistisairauksien riskitekijoitd. Niitd voi ennaltaehkaista terveelliselld ruokavaliolla, fyysisella aktiivi-
suudella, tupakoimattomuudella ja riittavalla unensaannilla. Muistisairauden kehittyminen on pitka-
kestoinen prosessi, joka usein ndhdaan alkavan keski-ian eldamantapavalinnoista. Ennaltaehkaisyyn
ja elamdntapakorjauksiin on tdrkeda havahtua viimeistadn keski-idssa, jolloin haitallinen kolesteroli
ja verenpaineen nousu usein alkavat. (Kivipelto ja Strandberg 2017.) On tehty my6s useita tutki-

muksia ilmansaasteiden vaikutuksesta muistisairauksien riskitekijoing, yksi tuoreimmista Enerothin,

Granden ja Ljungmanin tutkimus vuodelta 2020.

Alkoholin suurkulutus saattaa olla eteneviin muistisairauksiin yksi osatekija. Syyt alkoholin my6tavai-
kutukseen ovat sekundaarisia ja moninaisia, kuten padihtyneena helposti saadut tapaturmaiset paa-
vammat, puutokset muussa ravitsemuksessa (erityisesti tiamiinin puutos), metaboliset muutokset
seka maksan toimintahairidista johtuvat enkefalopatiat (aivosairaudet). On todettu, ettd muistisai-
rauspoliklinikoiden asiakkaista viidenneksella ja pitkdaikaishoidossa olevista muistisairaista kolman-
neksella on taustallaan alkoholin suurkulutusta. My6s joka neljas yli 65-vuotias alkoholin suurkayt-
tdja on muistisairas. (Vataja 2016.) Vuonna 2018 julkaistussa Nain Suomi juo-kirjassa todetaan, etta
pitkdaikaisen alkoholin kaytdn haittojen riskiryhmaan kuuluu 564 000 suomalaista. (Lintonen ja Ma-
keld 2018).
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Alzheimerin tauti (AT)

Alzheimerin tauti jaetaan perinndlliseen ja my6hdisian muotoon. AT:n eteneminen jakaantuu oireet-
tomaan, varhaiseen, lievdan, keskivaikeaan ja vaikeaan tautiin. AT johtaa potilaan kuolemaan keski-
maadrin 2—-12 vuodessa ja on muistisairauksista yleisin. Tauti tuhoaa potilaan hermosoluja aivoissa
muodostaen neurofibrillimuutoksia ja aikaansaa aivoissa atrofiaa eli kudostuhoa. Sisemman ohimo-
lohkon muutokset vaikuttavat erityisesti muistiin, mutta taudin edetessa se vaikuttaa muuallakin ai-
Voissa, ja vaikutus nakyy vaurioituneen alueen ohjaamissa toiminnoissa. (Erkinjuntti, Hallikainen,
Remes 2015, 119-136.)

Usein ensimmainen oire taudista on muistiongelmat, mutta oirekuva muuttuu taudin edetessa kirja-
vammaksi. Keskivaikean taudin oireita ovat mm. hallusinaatiot, sekavuus, eksyminen, jokapadivaisten
perustoimintojen (ADL=AIl Daily Life) osittainen unohtaminen, ilmeettémyys, jaykkyys, masennus ja
erilaiset pelot. Vaikeaan tautiin kuuluvat edellisten lisdksi myds vaikeat motoriset puutteet, pidatys-
kyvyttémyys, suuri avuntarve ADL-toimissa, kaytéshairiot ja niihin liittyvat tunnepurkaukset. Tauti
todetaan vyli 6 kk kestdneen kliinisen oireiston perusteella sekd kuvantamisesta ja laboratoriotutki-
muksista tehdyin [8ydoksin. (Erkinjuntti, Hallikainen ym.2015, 119-136.)

Lewyn kappaletauti (LK-tauti)

Lewyn kappale-tauti on eteneva aivoja rappeuttava sairaus. Sen tyypillinen toteamisikd on 50-80-
vuotiailla, ja se johtaa kuolemaan 2—-12 vuodessa. Kliinisen oireiston perusteella AT:n, LK-taudin ja
Parkinsonismin erottaminen on usein vaikeaa tai mahdotonta, ja Lewyn kappale-tauti onkin usein
sekamuotoinen kombinaatio. (Rinne 2015, 165-170.)

Taudin oireina ovat hitaahko muistin heikentyminen, motoriset ongelmat, hallusinaatiot ja paranoidi
kaytos. Erityispiirteena LK-taudissa on toistuvat ja yksityiskohtaiset ndkdharhat. Tautia sairastavien
aivoista on |dydettavissa nk. Lewyn kappaleita, jotka ovat patologisia muutoksia. Kuvantamisesta
LK-taudin toteamiseen on apua vain PET -ja SPET- isotooppikuvauksista, joissa saatetaan todeta

ohimo-paalaki- ja otsalohkojen verenkierron ja metabolian huonontumista. (Rinne 2015, 165-170.)

Parkinsonin tauti

Parkinsonin tautia todetaan eniten keski-ikdisistéd vanhuusikdan, ja Suomessa sita sairastavia on arvi-
olta 10 000 henkiléa. Parkinsonin tauti liitetdan usein Lewyn kappale-tautiin, ja niiden erottaminen
on vaikeaa. Oireiston esiintymisjarjestyksen mukaan on ehdotettu, ettd jos tiedonkasittelyn oireet
tulevat 12 kk ennen ekstrapyramidaalisia (motoriikan liikehairi6itd), kyseessa olisi LK-tauti. Painvas-
taisessa tapauksessa ekstrapyramidaalisten oireiden tullessa ensin, potilaalla olisi Parkinson. Parkin-
sonin taudin oireet johtuvat dopamiinin puutteesta aivojen tyvitumakkeissa. (Karrash ja Rinne 2015,
157-161.)

Oireina Parkinsonin taudissa ovat hitaasti etenevat motoriikan vaikeudet, kuten jatkuva vapina, jayk-

kyys, toksahtelevat liikkeet, autonomisen hermoston oireet sekd masennus. Muistioireita esiintyy
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dementiatasolle asti, mutta muistioireiden ongelmallisuus on usein miedompaa kuin AT:ssa. Parkin-
sonin tautia voidaan hoitaa dopamiinienergisilla Iadkkeilld, kuten Levodopa ja entakaponi. (Karrash
ja Rinne 2015, 160-164.)

2.4 Aivoverenkiertosairauksista johtuvat muistisairaudet

Aivoverenkierron sairaudet (Vascular Cognitive Impairment, VCI) ovat syyna noin 15-20 % muisti-
sairauksista. Tauti voi olla joko pienten tai suurten aivoverisuonten alueella, ja samanaikaisesti poti-
laalla voi olla muukin todettu muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti. Kuvantamisessa voidaan nahda
eriasteisia aivoverenvuotoja tai infarkteja, joiden jalkitilana muistisairaus kehittyy. (Erkinjuntti, Joki-
nen ja Melkas 2015, 137-138.)

Oireisto riippuu verisuonivaurion kohdasta ja laajuudesta aivoissa, mutta usein hitaammin kehitty-
vassa pienten suonten taudissa oireina on padosin tiedonkasittelyn vaikeutta, afasiaa, ja neglect-
oireita eli toispuoleista huomioimattomuutta. Suurten suonten tauti kehittyy usein nopeasti ja oireet
ovat hankalampia. Ne voivat aiheuttaa potilaalle edellisten lisaksi mm. pareeseja eli halvauksia, na-
kokenttapuutoksia, muistioireita, persoonamuutoksia ja tasapainovaikeuksia. (Erkinjuntti, Jokinen
ym. 2015, 142-146.)

2.5 Harvinaiset suomalaiseen tautiperimdan kuuluvat muistisairaudet

Suomalaisten tautiperimdan kuuluvia parantumattomia muistisairauksia ovat Nasu-Hakolan-, Cada-
sil- ja Huntingtonin taudit seka otsa-ohimolohkorappeuma. Ne ovat selvasti muita muistisairauksia
harvinaisempia esiintyvyydeltdan, geneettisesti perinnéllisia ja puhkeavat usein jo nuorilla ty6ikai-

silld. Nama taudit todetaan kuvantamisen lisaksi varmistavalla geenitestauksella.

Nasu-Hakolan tautia sairastavia on Suomessa vain muutamia kymmenia ja maailmassakin vain noin
pari sataa potilasta. Tauti periytyy resessiivisesti eli peittyvasti ja puhkeaa jo nuorilla aikuisilla. Oi-
reina on aluksi kystisid luumuutoksia, nivelkipuja ja raajojen turvotusta, ja luunmurtumia esiintyy
tavallista enemman. Aivomuutokset (atrofia ja kalkkikertymat) tulevat taudin edetessa ja tauti johtaa

kuolemaan usein jo keski-iassa. (Pirttimaki 2007)

Cadasil-tauti on geenivirheesta alkava, dominantisti eli vallitsevasti perinnéllinen tauti. Se vaikuttaa
pienten suonten supistumiseen koko kehossa, vaikka tuntuvimmat oireet tulevat aivojen suonten
vaurioituessa lukuisista pikkuinfarkteista. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Cadasil-taudista kaytetaan
my6s nimitystd moni-infarktitauti. Suomessa geenivirhetta on todettu 50 suvussa, ja sairastuneita on
noin 250 kpl. (Péyhénen ja Roine 2015.)

Huntingtonin tauti on geenivirheesta johtuva, nuorena aikuisena puhkeava tauti, jota ei voida paran-
taa. Esiintyvyys ja perinndllisyys Suomessa on noin 200 sairastunutta, ja geenivirhe periytyy siindkin
vallitsevasti. Huntingtonin taudissa muisti- ja persoonamuutosten lisdksi nakyvimmat oireet ovat

pakkoliikkeitd ja vapinaa, josta syysta tautia on kutsuttu myos tanssitaudiksi. (Martikainen 2015.)
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Otsa-ohimolohkorappeuma eli FTD on my6s geenimutaation aikaansaama, ja tdma mutaatiotyyppi
on suomessa paljon yleisempi kuin maailmalla. Taudille tyypilliset oireet ovat afasia ja muutokset
persoonassa ja kaytoksessa, riippuen siitda onko rappeumaa enemman ohimo- vai otsalohkossa. Var-
sinaiset muistioireet ovat vahaisia. FTD johtaa kuolemaan muutamassa vuodessa. (Haanpaa, Junt-

tila, Remes, Suhonen ja Solje 2018.)
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MUISTISAIRAIDEN DIAGNOSTIIKKA RADIOLOGISILLA KUVANTAMISTUTKIMUKSILLA

Muistisairauksia voidaan diagnosoida kuvantamisen erilaisilla menetelmilld, kuten isotooppikuvauk-
sella, tietokonetomografia- tai magneettikuvauksilla. Kuvantamisessa I6ydetaan aivoissa tapahtuvat
muutokset, kuten vuodot, tukokset, tai kasvaimet. Kuvantaminen tulisikin tehda mahdollisimman
pian jo tautia epaillessa. (Erkinjuntti, Mantylda ym. 2015, 392-399.) Parkinsonin tautia voidaan tutkia
jo ennen oireiston kehittymista isotooppikuvauksella. Magneettikuvausta seka tietokonetomogra-
fiakuvausta kaytetadn myos yleisesti erilaisten muistisairauksien diagnostiikassa, nailla voidaan sel-
vittda niiden tunnusomaisia piirteitd (esim. kudoskato eli atrofia) aivojen rakenteessa. (Erkinjuntti,
Mantyla, ym. 2015, 392-417.)

Muistisairaat voivat sairastua myds sekundaarisesti muistisairauden oireistosta johtuvasti tai muisti-
sairaudestaan riippumatta kuten kuka tahansa. Tall6in kuvausindikaation mukaisesti tarpeen voi olla
mika tahansa kuvantamismodaliteetti muutoinkin kuin muistisairautta diagnosoitaessa. Murtu-

maepailyt kuvannetaan yleisesti natiivirontgenkuvauksilla. Muistisairauden oireistoon kuuluvien virt-
saamisongelmien onkin osoitettu lisédvan mm. lonkkamurtumia, kun jatkuvat yéllisetkin wc-kdynnit

aiheuttavat kaatumisia (Kaukua ja Mustajoki 2008).

Magneettikuvaus

Magneettikuvaus (MRI, Magnetic Resolution Imaging) on tarkan erottelukyvyn kuvaus ilman ionisoi-
vaa sateilyd, jossa hyddynnetdadan magneettikenttien ja radiotaajuuksien aikaansaamia vetyatomien
viritystiloja. Magneettitutkimusta pidetaan parhaana aivojen kuvantamisen menetelméné sen tarkan
kudoserottelukyvyn vuoksi, eikd se aiheuta ihmiselle haittaa. Magneettitutkimuksen kudoserottelua

voidaan tehostaa Gadolinium-yhdisteelld. (Soinila ja Valanne 2015.)

Magneettitutkimus on esimerkiksi Alzheimerin taudin varhaisdiagnostiikan suositeltava kuvantamis-
tutkimus, jossa saadaan selville taudille tyypilliset aivoatrofia-alueet: hippokampukset, otsa- ja ohi-
molohkot seka kortikaali- eli aivokuorikerros. Magneettikuvauksen tulkinnassa avuksi on kehitetty
tekodlyohjelmia, jolla voidaan automatisoidusti ja objektiivisesti mitata muutoksia. (Hallikainen, He-
rukka, Hokkanen, Koivisto, Létjonen, Paajanen, Rinne ja Vanninen 2018.) Aivojen kuvantamisen li-
saksi magneettitutkimus sopii hyvin esimerkiksi vatsan alueen seka tuki- ja liikuntaelimien kuvauk-

seen hyvan tarkkuutensa vuoksi. (Niskanen, Lauerma, Kivisaari, Perhomaa, Tanskanen 2016.)

Tietokonetomografiakuvaus

Tietokonetomografiakuvaus (TT, CT = Computed Tomography) on ionisoivaa réntgensateilya kayt-
tava viipalekerroskuvaus, jolla saadaan tarkka kudosten erottelukyky. TT-kuvaus on hyva ja nopea
tutkimus, mutta aiheuttaa potilaalle suuren sdderasituksen. Muistisairautta diagnosoitaessa TT-ku-
vauksella varjoaineavusteisesti voidaan tehda aivojen mikroverenkierron tutkimus, perfuusio-TT, ai-

voinfarktien ja vuotojen jalkitilat tai kuvata poissulkumielessé kasvaimia. (Soinila ja Valanne 2015.)
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Tietokonetomografiaa voidaan kayttaa hyvin myds esimerkiksi koko vatsan, keuhkojen seka nenan
sivuonteloiden kuvaukseen, seka erilaisiin verisuonitutkimuksiin. TT-kuvauksen etuina ovat nopeus

seka tarkkuus. (Kortesniemi ja Lantto 2015.)

Potilaan liike aiheuttaa kuvaan hairiéita. MRI-kuvausta nopeampaa TT-kuvausta kadytetdankin muisti-
sairaan kuvantamisessa etenkin, jos potilas ei voi olla kauaa paikallaan, tai ensisijaiseksi suositeltua
MRI-kuvausta ei muista syista voida tehda. Muistisairautta tutkittaessa TT-kuvauksella on tarkeaa
nakya kuorikerrosta ja hippokampukset, joiden muutokset ovat tyypillisia muistisairauden kehitty-

essd. (Erkinjuntti, Mantyla, ym. 2015, e-kirja.)

3.3 Isotooppikuvaukset SPET ja PET

SPET eli (yksifotoniemissiotomografia) ja PET (positroniemissiotomografia) ovat radioaktiivisia iso-
tooppeja (radionuklideja) hyédyntadvia kuvantamistutkimuksia. Potilaalle annetaan radionuklidin ja
kantoaineen muodostama radioladke, joka kulkeutuu spesifisti kohteeseensa elimistdssa. Radionukli-
din hajoaminen elimistdssa tuottaa gammasateilyd, joka havaitaan PET- tai gammakameralla. Iso-
tooppitutkimukset ovat toiminnallisia tutkimuksia, joihin usein liitetdan TT-kuvaus antamaan anato-
mista paikkatietoa, jossa taudille tyypilliset merkkiainekertymat ovat. Kuvauksista saatavat leikkeet
fuusioidaan paallekkain, kun radioldadkekertymat voidaan sijoittaa oikeille anatomisille paikoille. Ylei-
sia kohteita aivojen liséksi isotooppikuvantamisessa ovat luusto, munuaiset, sydan, keuhkot seka
kilpirauhanen. (Saarakkala 2017.)

Isotooppikuvantamisella voidaan kuvantaa ja tutkia aivoihin kulkeutuvin merkkiainein aivojen ai-
neenvaihduntaa, verenvirtausta ja taudista kertovien valkuaisaineiden kertymia, joihin radioladke
sitoutuu. PET-merkkiaineita on FDG:n (Fluorodeoksiglukoosi) lisaksi useita, jotka on hyvaksytty
osaksi Alzheimer-diagnostiikkaa. N&illa voidaan tutkia esim. Beta-amyloidin ja Tau-proteiinin kerty-
mista erityisesti otsa- ja padlaenlohkojen alueille. SPET-kuvantamisella taas saadaan tietoa erityisesti
aivojen verenkierrosta. Isotooppikuvantamista kaytetédan myos erotusdiagnostiikassa Lewyn kappa-

letaudin ja Alzheimerin taudin valilld. (Rinne 2016.)

3.4 Natiiviréntgen- ja ultradanikuvaukset

Réntgensateily on ionisoivaa sateilya, joka kerryttdd potilaaseen sateilyannosta. (Nieminen 2017).
Rontgenkuva muodostuu kudosten tiheyseroista: tihea kohde, kuten luu, ldpaisee sateilyd huonom-
min nakyen kuvassa valkoisena. Tiheydeltdan harvemmat (pehmytkudos ja nesteet) lépadisevat satei-
lya enemman nakyen kuvassa tummana. Natiivirontgenkuvausta kdytetadn perustutkimuksena
enimmakseen luumurtumaepailyissd, mutta hyvin yleinen natiivikuvausindikaatio on myds pneumo-

nia- eli keuhkokuume-epaily. (Eskelinen 2013.)

Ultradéni- eli kaikukuvantaminen perustuu aaniaallon pitkittdiseen etenemiseen valiaineessa mekaa-

nisena varahtelynd. Ultraddni ei tuota ionisoivaa sateilya eika siten kerrytd potilaalle sateilyannosta,
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vaan kuvanmuodostus perustuu kaiun takaisinheijastukseen kudoksen rajapinnoista. Ultradanikuvan-
taminen on nopea ja edullinen, helposti saatavilla oleva ja turvallinen menetelma hyvalla paikanero-
tuskyvylla. (Saarakkala 2017.)

Yleisimmin ultradanella tutkitaan sydanta ja verisuonia, ja kehon pehmytosakudoksia. Suomessa
tehdaan joka vuosi yli puoli miljoonaa ultradanitutkimusta. (STUK 2015.) Muistisairauksien yleisiin
oireisin kuuluu erilaiset virtsaamisvaivat, kuten inkontinenssi eli virtsankarkailu. Etenkin Parkinson-
potilailla virtsaoireet ovat erittain tavallisia ja voivat tuoda tarpeen my®és erilaisille ultradaniohjatusti
asennettaville kestokatetreille. (Nuotio 2012.) Virtsaelinten tutkimukset tehddan usein ensisijaisesti

ultradanella.
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4 RONTGENHOITAJAN OSAAMISTARPEET MUISTISAIRAAN KANSSA

Rdntgenhoitajan koulutukseen kuuluu monipuolisesti tietoa ihmisen sairaanhoidosta ja sairauksista,
mutta valtaosin koulutuksessa keskitytadan sateilyn turvalliseen kayttdmiseen terveydenhuollossa
(Opetussuunnitelmat 2019). Réntgenhoitajan koulutuksessa potilaan kohtaaminen ja ohjaus on ollut
tarkedssa roolissa. Erityisesti muistisairaudet ja muistisairaan potilaan kohtaaminen on huomioitu eri
asiayhteyksissa kuitenkin vain vahdisesti, vaikka muistisairaat ovat ja tulevat olemaan iso osa poti-

lasvirtaa.

Society of radiographers (SOR) mainitsee vuonna 2015 julkaistussa ohjeessaan muistisairaita kuvan-
taville ja hoitaville ammattilaisille, ettd muistisairas potilaana voi olla haaste tyéntekijéiden ammatilli-
suudelle ja asenteellisuudelle. Myds kuvantamisen henkilékunnan tasmaéllisen koulutuksen tarkeytta
muistisairauksista korostetaan, koska tieto sairauden piirteistd auttaa hoitajaa ymmartamaan muut-
tuvia tilanteita ja oireistoja, joita han muistisairaan kanssa tydskennellessaan ehka kohtaa. Rontgen-
hoitajan on tiedettava muistisairauksista yleisesti ja oltava perilld muistisairauksien tuomista piir-
teista potilaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Muistisairaan oikeanlainen ja potilaskohtainen
ohjaaminen on olennainen osa niin potilas- kuin ty6turvallisuutta. Ohjeessa mainitaan myds, etta

muistisairaan muiden hoitajien ja omaisten tietoja olisi hyva voida hyédyntda potilaan hoidossa.

Myds Suomen rontgenhoitajaliitto on julkaissut vuonna 2000 ohjeen rontgenhoitajan ammattietii-
kasta. Rontgenhoitajan kuuluu suhtautua jokaiseen potilaaseen yhta hyvin yksiléllisen tarpeen mu-
kaisesti, riippumatta hanen terveysongelmastaan tai persoonastaan. Réntgenhoitaja myos tarvitsee
tydnsa pohjaksi riittavan tiedon potilaasta mm. [ahetteestd. Réntgenhoitajaliitto ohjeistaa myds rént-
genhoitajia pitdmaan ammattitaitoaan ajan tasalla ja tuomaan tydnantajalleen tietoon mahdolliset

lisakoulutustarpeensa.

4.1 Muistisairaan potilaan oikeuksista

Muistisairauden tuomista rajoitteista huolimatta sairastuneella on samanlainen itsemadraamisoikeus
hoitoonsa kuin kenelld tahansa potilaalla. Hoitotyssa vaikeasti muistisairaan kanssa hoitohenkil6-
kunnan on otettava huomioon hanen tekeménsa hoitotahto, tai muu aikaisemmin ilmaisema toi-
veensa hoidostaan tai puolestaan paattavista henkilbistd. Potilaan tahdon ei kuitenkaan automaatti-
sesti tarvitse menna hoidon turvallisen toteutuksen edelle. (Alastalo, Erhola ja Kehusmaa 2017.)
Hoitotahdossa potilas voi myds ilmaista, kenelle potilas antaa luvan kertoa hoidostaan (Nikumaa
2017,196-198).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaratéan potilaalle oikeus saada tietoa hoidos-
taan ymmarrettavasti. Laissa mainitaan my0s, ettd jos potilas itse ei kykene hoidostaan paattamaan,
on hdnen omaistaan tai laillista edustajaa kuultava potilaan tahdon selvittémiseen. Sosiaali- ja ter-

veysministerion tyéryhma on valmistellut vuodesta 2017 uutta asiakas- ja potilaslakia, joka voimaan-
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tullessaan vahvistaisi potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tarkentaisi tilanteita, joissa sitd voidaan ra-
joittaa. Laki velvoittaisi hoitohenkildkuntaa ennakoimaan ja maarittdmaan tarkemmin tilanteet, joissa

itsemaaradamisoikeuden rajoittamista tarvitaan. (Hdmeen-Anttila 2018 ja STM 4/2018.)

Jo edenneen muistisairauden vuoksi potilas tarvitsee usein omaisten apua, saattajan tai useita muita
oheistukipalveluita lukuisine ammattilaisineen, jotka auttavat hanta liikkumisessa ja asioimisessa
(Kaypa hoito 2017). Terveydenhuollon henkildkunnasta myds réntgenhoitajien on siis tarkeaa tietaa,
mitka ovat asiakaspalvelun hyvat kaytannot ja lait. Ei esimerkiksi ole ihan sama, kenelle ja mita
muistisairaan potilaan tietoja saa antaa. Kdytanteista on hyva tiedostaa, millaista tukea muistisairas

tarvitsee myds rontgenhoitajalta.

Henkilokunnalla on oikeus keskustella potilaan hoidosta saattajan kanssa vain, jos han on saatta-
massa ammattinsa puolesta vaitiolovelvollisena tai hdn on potilaan hyvdksyma omaishoitaja/saat-
taja. Ajanvaraukset, saapumis- ja valmistautumisohjeet on hyva antaa myos kirjallisena, ja infor-
moida naista myo6s saattajaa/omaishoitajaa. Potilaan ennakkovalmistautumisten toteutumisesta on
varmistuttava, samoin jalkihoidon onnistuminen on ennakkoon huolehdittava. Ajanvaraus hoitoon on
hyva suunnitella potilaalle optimaalisimpaan aikaan, esimerkiksi vasymys huomioiden. Tulevasta hoi-

totilanteesta on hyva tehda myds muistutussoitto. (Hallikainen ja Nukari 2017, 22-23.)

4.2  Muistisairaan hyva kohtaaminen

Muistisairaan hyvan asiakaspalvelun pohjana on kiireetoén, rauhallinen ja Iamminhenkinen kohtaami-
nen. Vieras ja vaihtuva ymparisto, haling ja runsas joukko tuntemattomia ihmisia voi laukaista levot-
tomuutta, pelkoa ja aggressiivisuutta muistisairaalle. Muistisairasta ei ole hyva jattaa yksin odotusti-
lassakaan, vaan henkildkunnan olisi hyva olla nakyvissa avun tarpeen tullen. Tama myds potilaan

poistumisriskin vuoksi, etenkin jos hanelld ei ole saattajaa. (Hallikainen ja Nukari 2017,22-23.)

Aikaa potilaalle on hyva varata hieman normaalia enemman siirtymiin ja keskusteluun, jotta voidaan
varmistaa hanen ymmartavan. Tama voi vaatia paljon toistoa. Muistisairasta kohdellaan ymmartami-
sen tilasta huolimatta aina ikdnsé mukaisesti aikuisena, ja hanta puhutellaan aina ensisijaisesti, sit-
ten vasta saattajaa. Saattajakin on tarkeda huomioida, koska hanelld voi olla my&s arvokasta tietoa
potilaan erityistarpeista ja ladkityksestda. Han voi toimia muistisairaan sanansaattajana, jos potilas

itse ei kykene. (Hallikainen ja Nukari 2017, 22-23.)

Muistisairaan hyvaa ymparistéa voidaan jaotella fyysiseen, sosiaaliseen ja symboliseen ymparistdon.
Fyysisen ymparistdn osia ovat esimerkiksi sopiva valaistus, joka ei luo varjoja tai pimeitd nurkkia,
muttei mydskaan hadikdise. Peilit muistisairas saattaa kokea pelottavana. Vérien kayton hyvalla suun-
nittelulla luodaan muistisairaalle turvallisuutta ja véhennetaan harhoja ja virhetulkintoja. Keltaisen ja
oranssin varin tiedetaan rauhoittavan, voimakkaiden varierojen taas vaikeuttavan kontrastin hah-
mottamista. Esteetén kulkeminen riittdvén valjassa tilassa tarvittaessa myds apuvalinein on tarkeda

ja kalusteiden sopivuus ja selkeys auttavat muistisairasta hahmottamaan tilaa. Sosiaalisella ymparis-



16 (51)

tolla tarkoitetaan muistisairaan omaa osallisuutta hyvaksyttyna aikuisena, kuulluksi tulemista, henki-
I6kunnan toimintatapoja ja yleista ilmapiirid. Symbolinen ympéristé taas huomioi esim. sisustukselli-
set tekijat, kuten ikkunandkyman, seka ahdistusta tai turvaa aiheuttavat esineet. (Nukari 2017, 88—
94.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkijat Josefsson, Sinervo ja Vehko ovat julkaisseet vuonna
2018 tutkimuksen, jossa selvitettiin suomalaisen vanhustenhuollon hoitohenkilokunnan kokemaa
fyysista ja henkista vakivaltaa, seka esitettiin siihen liittyvia syita ja ratkaisuja. Tutkimuksessa haas-
tateltiin liki 2000 lahi- ja sairaanhoitajaa. Tutkimuksen mukaan yli 70 % hoitajista, jotka tydskenteli-
vat vanhusten laitoshoidossa, olivat kokeneet fyysista vakivaltaa potilailtaan, henkista vakivaltaa ker-
toi kokeneensa yli puolet hoitajista. Suurin syy vakivaltaan on huonokuntoisten vanhusten muistin-
kasittelyn ja ymmarryksen ongelmat yhdistettyna hoitohenkilokunnan kiiretilanteisiin potilaskohtaa-
misissa. Myos yksin tydskentely oli riskitekija vakivallan kohtaamiseen. Tutkimus kerdsi hoitajien eh-
dotuksia, miten ongelmia jatkossa vahennettdisiin. Ratkaisuksi hoitajat itse ehdottivat mm. henkil®-
kunnan koulutusta muistisairauksista, parempaa ajankayton suunnittelua hoitotilanteisiin seka pari-
tydskentelya. (Josefsson, Sinervo ja Vehko 2018.) Tutkimuksen tulosta voi hyvin soveltaa suuntaa
antavaksi myds rontgenhoitajien tydssa, koska muistisairaiden oireet ja ailahteleva kayttaytyminen
eivat muutu sen mukaan, minka erikoisalan hoitaja muistisairasta on hoitamassa. Kiire, huono yh-
teisymmarrys potilaan ja hoitajan valilld seké puutteelliset tiedot potilaasta tai sairaudesta ovat kaik-
kialla terveydenhuollossa yhteisia ongelmia ja riskitekijoita.

Muistisairas ja idkas ihminen on hyvin altis monenlaiselle kaltoinkohtelulle. Terveydenhuollossa tama
voi ndkya esimerkiksi lilan rajuina otteina hoitotilanteissa seka itsemaaraamisoikeuden tai hoidon
tarpeen huomioimattomuutena. Myds liiallista tai puutteellista Idakehoitoa voidaan pitda pahoinpite-
lynd. Aina ndma eivat ole tahallisia tilanteita, vaan voivat johtua myds hoitohenkildkunnan tiedon
puutteesta, valinpitdmattdmasta asenteellisuudesta ja potilaan alentuneen ymmarryksen hyvéksikay-
tostd, jolloin potilas jaa vaille sairautensa vaatimaa hyvaa hoitoa. Kaikkia muistisairaan hoitoon osal-
listuvia onkin tarkeaa kouluttaa, koska muistisairaan hoito vaatii erityistd osaamista. Erityisesti olisi
hyva keskittya lissamdan osaamista vaihtoehtoisista keinoista, ettei ladkitysta tai pakkokeinoja tar-

vitsisi edes kayttad. (Makisalo-Ropponen ja Okkonen 2016, Suvanto ry s.a.)

4.3  Muistisairas radiologisella osastolla

Muistisairaalla on usein mukanaan saattaja, joka potilaalle tuttuna ihmisena auttaa luomaan turvalli-
sen ilmapiirin. Saattajan lasndoloon hoitotilanteessa pitaa aina olla potilaan lupa. Potilasta hoitavan
henkilékunnan olisi myds hyva perehtya ennalta potilaan muistisairauteen ja varautua sen mukaisiin
erityisiin avuntarpeisiin. Vaikka potilas ei itse hoitoa tahdo, taytyy hanen tahtonsa ottaa huomioon
siind maarin, kun potilaan kokonaisymmarrys asiaan riittdd. Muistisairaus itsessaan ei ole syy jattaa

toimenpidetta tekematta, jos se on potilaan edun mukainen. (Hallikainen ja Nukari 2017,22-24, 34.)

Muistisairaalle erityisesti on tarkeaa kertoa hitaasti, mitd ollaan tekemdssa ja miksi, ja potilaalle an-

netaan aikaa reagoida. Varoittamatta ei saa tehda mitaan. Hoitotilanteet pyritdan suunnittelemaan
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siten, ettd ne ovat mahdollisimman lyhytkestoisia. Jos valttdmatoén hoitotilanne ei onnistu, tarvitta-
essa voidaan turvautua anestesiaan tai muuhun rauhoittavaan ladkitykseen. (Hallikainen ja Nukari
2017,22-24.)

Muistisairaan motoriikan ja ohjeiden ymmartamisen heikentyminen luo haasteita potilaskohtaamisiin.
Kinestiikka on siirtymis- ja avustustilanteissa potilaan ja hoitajan valista yhteisty6td, jossa huomioi-
daan potilaan omat voimavarat ja osallistetaan hanta liikkeissédn mahdollisimman paljon. Tata tue-
taan esimerkiksi riittédvalld ajan antamisella, hallitulla kosketusohjaamisella, seka huomioinnilla,
minka aistien varassa potilas ohjautuu parhaiten toimimaan. Oikein valituilla kinestiikkakeinoilla ja
apuvalineilld hoitajan ty6 helpottuu ja fyysinen kuorma kevenee, ja muistisairaalle tarkea osallistumi-
nen omaan hoitoonsa toteutuu. Nain valtetadn turhaa potilaan puolesta tekemista ja nostelua, eh-
kdistdan tapaturmia ja yllapidetaan muistisairaan oman kehon hallintaa. Osallistavalla toiminnalla
potilaan huomio kiinnittyy tekemiseen, jolloin myds potilaan mahdolliset kaytoshairiét vahenevat.
Toimiva kinestiikka onnistuakseen vaatii hoitajalta aikaa ja ymmarrysta ihmisen kehon toiminnasta.
(Hantikainen 2016.)

Australialainen tutkimus kuvantamistilanteista dementiapotilaille, heidan hoitajilleen, réntgenhoita-
jille ja alan opiskelijoille osoitti, ettd rontgenhoitaijillakin oli negatiivisia ennakkoasenteita demen-
tiapotilaiden kuvantamistilanteista. Yhdeksi asenteiden syyksi mainittiin sanallinen ja fyysinen vaki-
valta hoitajia kohtaan. My6s potilaan sekavuus, ahdistuneisuus, pelko ja kivun kokemus koettiin ku-
vantamistilanteissa hankaliksi kaikkien paikalla olevien osalta, ja potilas miellettiin jo etukateen po-
tentiaalisesti hankalaksi. Omaisilta saatu tieto havaittiin tarkedksi ja sen todettiin auttavan kuvanta-
mistilanteissa, mutta esille nousi myds, ettéd omaisilta saatavaa tietoa ei aina otettu dementiapotilai-
den hoidossa riittdvasti huomioon. Kuvantamisen henkilokunta koki, ettd heilla ei ollut riittdvasti tie-
toa muistisairauksista, eika mydskadn aina ollut riittavasti aikaa valmistautua muistisairaiden kohtaa-
miseen. Kuvantamisympariston hélinan ja valoisuuden rauhoittamisella potilastilanteet olisi saatu
rauhallisemmiksi. Samoin potilaan kivunhoito ennakkoon tiedettiin helpottavaksi, mutta kaytannén
toteutuksessa oli puutteita. Suurimmiksi ongelmiksi ja kaikille kuvantamisen osallisille eniten tyyty-
mattdmyytta aiheuttaviksi asioiksi koettiin réntgenhoitajien tiedonpuute dementiasta, ennakkoasen-
teet, huono kommunikointitaito potilaan ja omaisten kanssa seka puutteet ennakkoon valmistautu-

misessa. (Challen, Low ja McEntee 2018.)

Leena Walta Turun yliopistosta haastatteli omassa vuonna 2012 julkaistussa vaitéstutkimuksessaan
rontgenhoitajia viidessa suomalaisessa kuvantamiskeskuksessa. Tuloksissa mainitaan, etta rontgen-
hoitajat arvioivat kuormittuvansa tydssaan melko usein sellaisten potilaiden kanssa, joilla on vai-

keutta ymmartaa ohjeita. Noin 20 % arvioi kuormittuvansa, kun tydskentelee ahdistuneen, psyykki-

sesti sairaan tai muistamattoman potilaan kanssa. (Walta 2012, 62.)

Kuvantaminen onnistuakseen tarvitsee potilaan kykya sitoutua hetkeen ja useimmiten myds pysya
paikallaan liikkumatta. Myds laitteet itsessaan voivat olla meluisia (MRI), tutkimus kestda pitkdaan
(MRI, SPET) ja rontgentilat ovat tyypillisesti isoja, viileita ja ikkunattomia “bunkkereita”. Valjat tilat
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toisaalta auttavat potilaan esteetdnta liikkkumista my&s apuvélinein, ja hamyinen valaistus voi rau-
hoittaa. Kolkko tila, potilaan ymmartdmattdmyys ja mahdollinen vahapukeisuus voi toisaalta aiheut-
taa muistisairaassa pelkoakin. Muistisairaan joutuessa epamukavuusalueelleen tilanne voi olla ha-

nelle hyvin epamiellyttava kokemus, jolloin kuvantamistilanne tai tutkimus voi jopa jaada kokonaan
toteutumatta.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa kyselytutkimuksella kahden yliopistosairaalan isotooppi- ja radio-
logisilla osastoilla tydskentelevien réntgenhoitajien valmiuksia kohdata muistisairas potilas. Lisaksi
tutkimuksessa selvitettiin rontgenhoitajien asenteita muistisairaita potilaita kohtaan. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkimuksen tilaajille muistisairaan potilaan palvelujen laadun kehitta-

miseen radiologisissa tutkimuksissa.
Tutkimuskysymyksia ovat:
Mitka ovat rontgenhoitajan tiedot ja taidot muistisairaan kohtaamiseen tydssaan?

Miten rontgenhoitajat asennoituvat muistisairaisiin potilaisiin?

Mité osaamistarpeita réntgenhoitajilla on muistisairauksien suhteen?

> w D=

Miten rontgenhoitaja pystyy valmistautumaan muistisairaan potilaan saapumiseen osastolle?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma ja kohdejoukko

Maarallinen tutkimus on mitattavaan tietoon perustuvaa, jonka tulos analysoidaan numeeriseen
muotoon. Maarallinen tutkimus antaa vastauksia esimerkiksi kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka
usein. Maarallisessa tutkimuksessa tavoitellaan myds suurta otantaa perusjoukosta. Nain tutkimuk-
sesta saadaan hyvin edustava ja otannasta vertailukelpoinen isoon joukkoon. (Vilkka 2007, 14-17.)
Mita suurempi on otos perusjoukosta, sita luotettavampana sita voidaan pitaa (Vilkka 2007, 57).
Otantamenetelmia ovat esimerkiksi satunnaisotanta, jossa osallistujat arvotaan. Systemaattisella
otannalla valitaan jarjestelmallisesti esim. joka kolmas perusjoukosta. Ositetussa tai -ryvdasotannassa
perusjoukko on jaettu jonkin ominaisuuden mukaan. Harkitussa otannassa mukaan poimitaan perus-

tellen vain halutuilla ominaisuuksilla olevat osallistujat. (Vilkka 2007, 52-54.)

Tama tutkimus toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tarkoitus oli saada hyvin
yleistettava tulos ja se haluttiin turvata riittavan isolla otannalla. Tutkimuksen kohdejoukkona oli
kahden yliopistosairaalan (Tays ja Oys) radiologisilla- ja isotooppiosastoilla tyéskentelevat rontgen-
hoitajat, jotka olivat toissé tutkimusajankohtana. Yhteensa tutkimukseen sai kutsun 340 rtg-hoita-
jaa. Radiologisilla osastoilla rontgenhoitajat tydskentelivat diagnostisissa MRI-, TT-, natiivi- ja ultra-
aanikuvauksissa. Diagnostiikan lisdksi rontgenhoitajia tyéskenteli toimenpideradiologiassa ja isotoop-
pikuvauksissa. Tays:n erikoissairaanhoidon palvelujen piirissa oli vuonna 2019 noin 900 000 ja Oys:n
noin 740 000 suomalaista. Tays:ssa tydskenteli 200 rontgenhoitajaa radiologisilla ja isotooppiosas-
toilla. Vuonna 2018 tutkimuksia radiologisilla osastoilla oli noin 280 000 kpl ja isotooppikuvauksia
tehtiin noin 6700. Oys:ssa tydskenteli 140 vakituista réntgenhoitajaa ja kuvantamisyksikdn vuotui-

nen potilasmaara on noin 200 000 kpl.

Osallistujat tahan tutkimukseen valittiin harkitulla otannalla. Tutkimukseen haluttiin laajasta joukosta
ne rontgenhoitajat, jotka todennakdisimmin kohtaavat tydssaan muistisairaita potilaita. Sellaisia tyo-
kohteita ovat ainakin MRI-, TT- ja isotooppitutkimukset, joissa muistisairaita kdy paljon sairautensa
diagnostiikan ja seurannan vuoksi. Muistisairailla motoriikan heikentyminen altistaa tapaturmille ja

murtumille (IOF 2017), joten siksi natiivi- ja ultradanitutkimukset haluttiin tutkimukseen.

Muistisairaus voi estda sdadehoidon turvallisen toteuttamisen ja sadehoidon vasteessa on otettava
huomioon myds muistisairauden ennuste odotettavissa olevaan elinikaan. Sadehoidossa vaaditaan
myos potilaalta ymmarrysta sairaudestaan seka sitoutumista hoitoon, joihin muistisairaat eivat ehka
kykene (Huovinen 2016.) Sadehoidossa tytdskentelevat rontgenhoitajat rajattiin kyselysta pois, koska

muistisairaita ei useimmiten sadehoideta.
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Aineistonkeruu tutkimukseen

Tiedon hankkimiseen tarvitaan mittari, joka maarallisessa tutkimuksessa voi olla esimerkiksi kysely-
lomake. Kysymykset voivat olla joko vakioituja, avoimia tai sekamuotoisia. Strukturoimalla eli vakioi-
malla kyselylomake tutkimusongelmat saatetaan sellaiseen muotoon, etta kaikki vastaajat ymmarta-
vat kysymykset mahdollisimman samalla tavalla. Avoimissa vastauksissa voi vastata omin sanoin va-
paasti, mutta nama vastaukset on strukturoitava jalkikateen, jotta ne voidaan koodata eli muuttaa
numeeriseen muotoon. Sekamuotoiset kysymykset voivat sisaltaa seka vakioidun ettd avoimen
osion. (Vilkka 2007, 14-17, 32 ja 67-69.)

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin strukturoiduilla kyselylld, ja se toteutettiin internetissa Webro-
pol-kyselyna (liite 2). Vastaajat saivat kyselysta sahkopostiinsa sahkdisen linkin suoraan kyselyyn.

Aineisto kerattiin kahden viikon aikana kevaalla ja alkukesalla 2020.

Kyselylomakkeen laadinta

Maarallisessa tutkimuksessa tieto kerdtéddn usein kyselylld. Kyselyn on oltava vakioitu eli standar-
doitu, jolloin kysymykset ovat kaikille vastaajille samat jarjestystd myoéten. Kysely on toimiva, kun
halutaan saada mitattavaan muotoon esimerkiksi asenteita, mielipiteita tai ominaisuuksia. Kysely on
my®s helppo toteuttaa internetissd, varsinkin kun vastaajia on paljon eri paikoissa. Kyselya pohjusta-
maan tehdadn saate, jossa tutkimusaihe esitelldan ja vastaajan mielenkiinto heratetadn. Saatteessa

myds kerrotaan, mihin ja miten tutkija kayttéa hanen vastauksiaan. (Vilkka 2007, 17, 27, 28, 81.)

Tutkimuksessa on erilaisia muuttujia, joilla saadaan mitattua ja numeerista tietoa jasennellyssa
muodossa. Muuttujia ovat tutkimus- seka taustamuuttujat. Tutkimusmuuttujat liittyvat suoraan tut-
kittavan asiaan, taustamuuttujat antavat yleisempaa tietoa. (KvantiMOTV 2003.) Taustamuuttujia
tutkimuksessa ovat esim. vastaajan ika ja tydkokemuksen pituus. Tutkimusmuuttujia ovat esim.
asenteet, tiedot ja taidot. Kyselylomakkeen sopivuus on hyva arvioida ennen toteutusta, koska tutki-

muksen aikana sen toimivuuteen vaikuttavia virheita ei voi enda muuttaa (Vilkka 2007, 78).

Likertin asteikko on ns. asenneasteikko ja on mielipiteitd mittaavissa kyselytutkimuksissa paljon kay-
tetty. Asteikossa vastaukset suuntautuvat aaripdihinsa keskikohdalta eroten, kuten samaa mielta-
yhdentekevaa-eri mielta. voi olla portaistettu 3—7 kohtaan, useimmiten 5-portaisena. (Vilkka 2007,
45-47.) Taman kyselyn alkuun tehtiin saate (liitel), jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta. Kyse-
lyssa kartoitettiin ensin taustatietoa, ja muut kysymykset liittyivat tutkimusongelmiin. Kysymykset
laadittiin vastamaan niitéd havaintoja, joita tydeldmassa oli tehty ja hoitajien tyoskentelysta aistittu.

Tama kysely tehtiin Likert-asteikolliseksi.
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6.4 Tulosten analysointi

Tutkimusongelmiin saadaan vastaus vain oikein valitulla analysointimenetelmalld. Menetelma vali-
taan sen mukaan, montaako muuttujaa tutkitaan. Tutkimustulokset esitetaan taulukoin, graafisesti
kaavioin, tai sanallisesti tekstina. My6s naita kaikkia voidaan kayttaa tukemaan toisiaan. Maaralli-
sessa tutkimuksessa tulokset ovat numeerisia, joten taulukko on hyva esitysmuoto siihen. Numeeri-
sen tiedon jasentelyn lisaksi tutkija tekee paatelmia ja esittda tuloksia sanallisesti. (Vilkka 2007, 106,
119, 135-136 ja 147-148.)

Tutkimuksen tulosta analysoitiin numeerisessa muodossa taulukoin. Analysoinnin apuna kaytettiin

Webropolin analysointitydkalua.
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7 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimus toteutettiin tutkimusyksikodissa touko-kesdakuun vaihteessa 2020. Kysely oli auki kaksi viik-
koa, ja vastaajille lahetettiin sen loppupuolella viela kyselysta muistutusviesti. Tutkimuksen tausta-
tietoina kysyttiin vastaajien sukupuolta, ikaa, tydvuosia réntgenhoitajana kokonaisuudessaan seka
tyovuosia nykyisessa yksikossa ja tydsuhteen vakituisuutta tai maaraaikaisuutta.

Tutkimuksen osallistujamaara jai melko pieneksi. Kyselyn sai yhteensa 340 rontgenhoitajaa Tays:sta
ja Oys:sta ja siihen vastasi 71 réntgenhoitajaa. Vastausprosentti oli 20,8 % (molempien sairaaloiden
keskiarvona) kaikista kyselykutsun saaneista. Molemmissa tutkimukseen osallistuneissa sairaaloissa
vastaukset olivat melko yhtenevaiset, joten tulokset esitelldan siksi ja toisaalta véhaisen vastaaja-
madran vuoksi yhdistettyind. Vain muutamassa kysymyksessa oli merkittdvampia eroavaisuuksia sai-

raaloiden valilla, ja ne mainitaan erikseen yhteyksissaan.

7.1  Taustakysymykset

Vastaajajoukko oli hyvin naisvoittoinen. Naisia vastaajista oli 96 % (n=68) ja miehid 4 %(n=3). Toki
terveydenhuoltoalalla on perinteisesti ollut tdissa enemman naisia, joten vastaajajoukon sukupuolija-
kauma on odotetusti sen suuntainen. Sukupuolen mahdollista vaikutusta vastauksissa ei eritelld,

koska miehia oli vastaajissa vain 3 kpl.

Kuviosta 1 voidaan havaita, ettd vastaajista valtaosa eli noin kaksi kolmasosaa (n=47) oli idltdan yli
35-vuotiaita. Toiseksi suurin vastaajaryhma, liki kolmasosa, oli 25—-34-vuotiaita (n=22). Vahaisin osa

vastaajista noin 3 % (n=2) osuudella oli alle 25-vuotiaita.

Alle 25v 3%

i 35V 66%

KUVIO 1: Vastaajien ikdjakauma (n=71)
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Kuviossa 2 havainnollistetaan vastaajien tydkokemusta rontgenhoitajana kaikkiaan. Uransa alkutai-
paleella olevista vastaajista 14 % (n=10) kertoi tehneensa réntgenhoitajan tyéta 0-2 vuotta ja 17 %
(n=12) vastaajista 3-5 vuotta. Tyokokemusta 6—10 vuotta oli kertynyt 21 %:lle (n=15) vastaajista
ja 11-15 vuotta oli tydskennellyt 16 % (n=11). Yli 15 vuotta tytskennelleet olivat vastaajista suurin
ryhma 32 % (n=23) osuudella.

21%

16%

32%

KUVIO 2: Tydkokemus rontgenhoitajana (n=71)

Taustakysymyksessa vastaajien tyOvuosista nykyisessa tyopaikassaan jakauma oli melko tasainen.
Alle kaksi vuotta rontgenhoitajan tydssa nykyisessa tydpaikassaan olleita oli 15 %(n=11) ja 3-5
vuotta tydskennelleita oli 20 %(n=14). Suurin ryhma vastanneista (27 %, n=19) ilmoitti tydskennel-
leensa rontgenhoitajana samassa yksikdssa 6—10 vuoden ajanjakson. Tyokokemusta 11-15 vuotta
oli kertynyt 17 %:lle(n=12) vastaajista ja yli 15 vuotta tydskennelleita oli 21 %(n=15).

Tybdsuhteen laatua selvitettdvassa kysymyksessa toistaiseksi voimassa olevalla sopimuksella, eli ns.
vakituisena tydntekijana ilmoitti olevansa 77 %(n=55) vastaajista. Loput 23 %(n=16) vastaajista
tyoskentelee yksikdssa madrdaikaisena. Madrdaikaiset tydsuhteet ovat usein vakituisen tydntekijan
sijaistamiseen tarkoitettuja tydsuhteita (vanhempainvapaat yms.), tai muuhun tilapdiseen tarpee-

seen palkattuja tyontekijoitd, kuten lyhyet sairaslomat tai muut lomat.



25 (51)

7.2 Roéntgenhoitajien tiedot muistisairauksista

Kysymyksilla réntgenhoitajan valmiuksista muistisairaan kohtaamiseen tydssaan selvitettiin réntgen-
hoitajien teoreettista tietopohjaa muistisairauksista ja kuinka hoitajat kokevat sen riittdvan tydssaan.
Kysymysten teoreettiset vaittamat (kymmenen ensimmaistd) ovat teoreettisen tiedon pohjalta oi-

kein, eli muistisairauden voidaan katsoa olevan kuolemaan johtava, se aiheuttaa inkontinenssia jne.

Vastausten tulokset esitellaan taulukossa 1.

TAULUKKO 1: Rontgenhoitajien tietotaso muistisairauksista (n=71)

Mitka ovat rontgenhoitajan valmiudet . . S N I .
e e . . e e Taysin sa- Osittain sa- | Osittain eri | Taysin eri
muistisairaan kohtaamiseen tydssaan? . s . . e -
maa mieltd | maa mielta mielta mielta
1. Muistisairaus on aina eteneva ja kuolemaan
. 12,68 % 40,84 % 35,21 % 11,27 %
johtava
2..MIU|st|sa|raus alheutha"harhalsuutta, pelkoti- 39,44 % 49,29 % 8.45 % 282 %
loja ja arvaamatonta kaytosta
3. Muistisairaus aiheuttaa inkontinenssia 9,86 % 42,25 % 28,17 % 19,72 %
4, Ml.nstlsalraus aiheuttaa potilaalle motorisia on- 14,08 % 49,3 % 2113 % 15,49 %
gelmia
S. Yleinen halind aiheuttaa muistisairaalle pelkoja 45,07 % 47,89 % 5,63 % 1,41 %
ja levottomuutta
6. I\./.sttlsa.!ra.an t.untema. Iﬁlpu ei aina tule esille 56,34 % 38,03 % 4,22 % 1,41 %
yhta selkeasti kuin terveilla
7. Kommunikointia muistisairaalle voi tehostaa
puhumalla hitaasti, toistelemalla ja helpoilla sana- | 74,65 % 25,35 % 0 % 0 %
valinnoilla
8. Mwstlsalra.alle on. tarke.aa kertoa, .mlta"c.J.n ta- 92,96 % 7,04 % 0% 0%
pahtumassa ja varoittaa, jos esim. pistetdaan
9. Véhapukeisuus voi aiheuttaa muistisairaalle
60,56 % 32,4 % 5,63 % 1,41 %
turvattoman tunteen
10. Voimakk k j Ikoi j
0. Volmaldaat, kuten mustan Ja valkoisen rajat, | 1, 55 o 40,85 % 42,25% | 563%
voivat haitata muistisairaan hahmotuskykya
1.1. MI?|estE?nl mU|s'F|sa|rauk5|sta saa riittavasti 0 % 14,08 % 45,07 % 40,85 %
tietoa jo opiskeluvaiheessa
12. Tietoni muistisairauksista on tullut enimmak-
seen eldamankokemuksen tai tydn kautta ns. hil- 63,38 % 33,8 % 1,41 % 1,41 %
jaisena tietona
13.. Llsa§ aJan’Fa-sals.t.a tlt_atoa ]a"kOl..I|utUSta. muisti- 25,35 % 57,75 % 12,68 % 4,22 %
sairauksista olisi hyodyllista tydpaikassani
i;.t;;idan miten eri muistisairaudet eroavat toi- 423 % 38,03 % 40,84 % 16,9 %

Vastaajista reilu puolet oli osittain tai tdysin sitéd mieltd, ettd muistisairaus johtaa kuolemaan. Noin
90 %(n=64) tiesi muistisairauden aiheuttavan harhaisuutta, pelkotiloja ja arvaamatonta kaytosta.

Inkontinenssin ja motoristen ongelmien olevan muistisairauden oireita tiesi noin puolet vastaajista.
Valtaosa eli noin 93 % (n=66) oli sitd mielta joko osittain tai taysin, ettd yleinen halina aiheuttaa

muistisairaalle pelkoja ja levottomuutta ja muistisairaan kivunaistimus poikkeaa terveista ihmisista.



26 (51)

Samalla vastaajaosuudella ldhes kaikki vastaajat olivat myds sita mieltd, ettd véahdpukeisuus voi ai-
heuttaa turvattoman tunteen. Kysymyksessa muistisairaiden hahmotuskyvysta voimakkaiden va-
rierojen kanssa noin puolet vastaajista oli joko osittain tai taysin sita mielta, ettd varierot haittaavat
muistisairaan hahmotuskykya. Noin 5 %(n=4) oli taysin eri mielta. Kaikki olivat sitéd mieltd taysin tai
osittain, etta muistisairaalle on tarkeda sanoittaa mita ollaan tekemassa esimerkiksi pistamistilan-
teissa ja muistisairaalle kommunikoimista voi tehostaa puhumalla hitaasti, toistelemalla ja helpoilla

sanavalinnoilla.

Kukaan vastaajista ei kokenut saaneensa muistisairauksista riittavasti tietoa jo opiskeluvaiheessa.
Valtaosa eli noin 96 % (n=68) vastaajista oli taysin tai osittain sitd mieltd, etta ei ole saanut riitta-
vasti tietoa muistisairauksista opintojensa aikana. Léhes kaikki vastaajat ilmoittivat tietonsa muisti-
sairauksista kertyneen enimmakseen elamankokemuksena ja tyon ohella ns. hiljaisena tietona. Lisaa
koulutusta muistisairauksista typaikalleen kaipasi noin 83 %(n=59) vastaajista jossain maarin, vain
noin 4 %(n=3) vastaajista ei kokisi sita hyddyllisend. Kuitenkin noin 56 %(n=40) vastaajista oli osit-

tain tai taysin sita mielta, ettd ei tieda miten eri muistisairaudet eroavat toisistaan.

Vastauksissa sairaaloiden valilla oli hyvin vahan eroa kokonaisuuteen, kun vaaka jaetaan kahtia sa-
maa mielta/eri mielta-puoliin. Oys:ssa vastaukset painottuivat kuitenkin rohkeammin jompaankum-
paan adripaahan, siind missa Tays:n vastaukset sijoittuivat usein miedommin vaihtoehtoon osittain
samaa/eri mielta. Oys:n vastaukset erottuivat eniten, kun kysyttiin, olisiko lisdkoulutus tydpaikalla
hyddyllista (vaittama nro 13). Vaittdmaan 13 vastanneista rontgenhoitajista Oys:ssa 90 %(n=36) oli

joko osittain tai taysin samaa mielta.



7.3 Roéntgenhoitajien asennoituminen muistisairaita potilaita kohtaan

27 (51)

Kysymyksissa haluttiin selvittaa rontgenhoitajien asenteita muistisairaita kohtaan. Kysymykset on

laadittu osittain myds tydeldmahavaintojen perusteella. Rontgenhoitajan asenteita selvittavista kysy-

myksista tehtiin tarkoituksella rohkeita ja hieman provosoiviakin ajatuksella, etta suoraan kysymyk-

seen saadaan suora vastaus. Toisaalta kysymyksilla haluttiin heratella osallistujia pohtimaan osal-

taan suhtautumistaan muistisairaisiin. Esitetyt vaittdmat ja vastaukset asenteellisuudesta ovat taulu-

kosta 2.

TAULUKKO 2: Réntgenhoitajien asenteet muistisairaisiin potilaisiin (n=71)

Miten rontgenhoitajat suhtautuvat muistisai- . . N N _ .
I. . d -g . e uhtautuv wistisal Taysin sa- | Osittain sa- | Osittain Taysin eri

raisiin potilaisiin? A e aa T .
maa mielta | maa mielta | eri mieltd | mielta

1. Puhuttelen muistisairasta suoraan itselleen ja

ikdnsa mukaisesti aikuisena, vaikka potilas kayttaytyy | 63,38 % 30,99 % 5,63 % 0%

lapsellisesti

2.' Uslfon .eEt e'..s an0|I_Ian| OI? mU|s.t.|sz.a.|ra"aI.I.e enaa mer- 1,41 % 7,04 % 30,99 % 60,56 %

kitystd, eika han muista tai ymmarra niita

3. Saatan lassyttaa tai puhua muistisairaalle kuin lap- 0% 5,63 % 21,13 % 73,24 %

selle

4. Muistisairaan potilaan tullessa arsyynnyn joskus

valmiiksi, koska muistisairas potilas voi olla haasteel- | 1,41 % 4,22 % 30,99 % 63,38 %

linen, hidas, vékivaltainen tai ilkea

~Suh — st

5. Su .taudun_ mws_tlsalraasgen neutraalisti, mutta 0% 26,76 % 32,39 % 40,85 %

hermoilen, miten tilanne sujuu

6. Pelkdan oman tyoéturvallisuuteni puolesta kohdata

muistisairaita potilaita, koska muistisairaan kaytos voi | 4,23 % 32,39 % 25,35 % 38,03 %

olla arvaamatonta

7. Haluaisin valsjcella! mtilstlsawalc!en kohtaamisia, 0% 2,82 % 22,53 % 74.65 %

koska tunnen taitoni epavarmaksi

8. O-Ien Pahqlttanut mieleni, jos muistisairas on sano- 2,82 % 1,41 % 5,63 % 90,14 %

nut jotain asiatonta

9. Olen joskus epdavarma muistisairaan kanssa, koska

en tunne sairautta tai sairaudelle spesifeja potilaan 8,45 % 33,8 % 25,35 % 32,4 %

ohjaamiskeinoja

Vastaajista léhes kaikki olivat joko taysin tai osittain sitéd mieltd, etta puhuttelevat muistisairasta

ikansa mukaisesti aikuisena, vaikka potilaan kdyttaytyminen ei hdanen ikddnsa vastaisikaan. Suurin

osa eli n. 90 %(n=64) vastaajista my6s uskoi sanojensa olevan muistisairaalle merkityksellisia. Noin
5 %(n=4) vastaajista oli osittain sita mieltd, ettd saattaa lassyttda potilaalle kuin lapselle, ja vastaa-

van suuruinen osuus mygs ilmoitti arsyyntyvansa valmiiksi muistisairaan tullessa.

Noin neljannes kaikista vastaajista oli osittain sitd mielta, etta suhtautuu muistisairaisiin neutraalisti,
mutta saattaa hermoilla tilanteen sujumista. Mahdollisesti arvaamattoman muistisairaan kanssa

oman tydturvallisuutensa puolesta pelkdsi joko osittain tai taysin reilu kolmannes vastaajista. Juuri
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kukaan ei kuitenkaan halunnut valtella kohtaamista muistisairaan kanssa johtuen omasta epévar-

muutensa taitojensa suhteen. Muutama vastaaja (n. 4 %) (n=3) vastasi joko osittain tai tdysin ole-

vansa sitd mieltd, etta on pahoittanut mielensa muistisairaan puheista, mutta yli 90 %(n=64) vas-

taajista ei ole kokenut muistisairaan asiatonta puhetta mieltdan loukkaavaksi. Noin 40 %(n=28) vas-

taajista ilmoitti olevansa joko osittain tai taysin sita mieltd, ettd kokee joskus epavarmuutta muisti-

sairaan kanssa, koska ei tunne kyseessa olevaa sairautta ja sille tdsmallisia ohjaamiskeinoja.

Oys:n ja Tays:n vastaukset erosivat hieman vaittamissa kuusi ja yhdeksan. Oman tyéturvallisuu-

tensa puolesta (vaittama 6) pelkdsi hieman suurempi osuus hoitajista Oys:ssa. Samoin Oys:ssa hie-

man suurempi osuus hoitajista tunsi olonsa joskus epdavarmaksi vaittamassa yhdeksan.

7.4 Rontgenhoitajien osaamistarpeet muistisairaiden kohtaamisessa

Muistisairaiden kanssa tydskentely vaatii rontgenhoitajalta tietoa lainsaadanndén maarayksista ja hy-

vista kaytanndista. Potilaan asioiden tietoturvallisten ohjeiden mukaan ei ole ihan sama, miten muis-

tisairaan asioita voidaan hoitaa ja kelle tietoa voidaan potilaasta antaa. My®ds muistisairauksista it-

sestaan olisi oltava peruskattava tietopohja, jotta potilaskohtaamisessa huomioitavia asioita osataan

valmistella oikein. Réntgenhoitajan taytyy pystya myds ammatillisesti asennoitumaan tilanteisiin oi-

kein potilaan sairauden vaatimalla tavalla. Tuloksia osaamistarpeita kartoittaviin kysymyksiin esite-

taan taulukossa kolme.

TAULUKKO 3: Rontgenhoitajan osaamistarpeet muistisairaiden kohtaamisessa (n=71)

Mita osaamistarpeita rontgenhoita-
jilla on muistisairauksien suhteen?

1. Tiedan mista saan tiedon esim. poti-
laan hoitotahdosta ja edunvalvojasta

Taysin samaa
mielta

11,27 %

Osittain sa-
maa mielta

50,7 %

Osittain eri
mielta

25,35 %

Taysin eri
mielta

12,68 %

2. Osaan muistisairaalle soveltuvia ki-
nestiikan keinoja, kuten ele- ja koske-
tusohjaaminen

5,64 %

25,35 %

43,66 %

25,35 %

3. Osaan kayttaa erilaisia siirtymisen
apuvalineitad potilaan tarpeiden mukaan

40,85 %

50,7 %

5,63 %

2,82 %

4. Tiedan muistisairaan itsemaaradamis-
oikeuden toteuttamisen hyvat kaytannot
ja milloin itsemaaraamisoikeus voidaan
ohittaa

12,68 %

33,8 %

39,44 %

14,08 %

5. Minulla on riittdvasti tietoa muistisai-
rauksista, etta pystyn kohtaamaan poti-
laan hanen sairautensa vaatimalla ta-
valla

11,27 %

52,11 %

30,99 %

5,63 %

6. Hallitsen tyoni aina ammatillisesti,
enka koskaan provosoidu mahdollisesti
haasteellisen muistisairaan kanssa

57,75 %

33,8 %

5,63 %

2,82 %

Vastaajista 11 %(n=8) ilmoitti tietdvansa ja puolet vastaajista tiesi osittain mista saisi tiedon poti-

laan hoitotahdosta. Kinestiikan eli ele- ja kosketusohjaamisen keinoista vastasi valtaosa eli noin 70
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%(n=50) vastaajista, ettei juuri tunne tai tunne ollenkaan millaisilla kinestiikan keinoilla muistisai-
rasta voi ohjata. Apuvdlineiden kaytosta valtaosa (n. 90 %) (n=64) vastasi osaavansa kayttaa siirty-
misen apuvalineita potilaan tarpeiden mukaisesti. Tiedoistaan muistisairaan potilaan itsemaaraamis-

oikeudesta oli epavarmuutta reilulla puolella vastaajista.

Vastaajista noin 63 %(n=45) koki taysin tai osittain, etta tietotasonsa muistisairauksista on riittava
potilaan kohtaamiseen sairauden vaatimalla tavalla. Vastaajista n. 37 %(n=26) oli vaittdmassa epa-
varmempi. Valtaosa (yli 90 %) (n=64) myos ilmoitti ammatillisuutensa pitédvan provosoitumatta
vaikka muistisairas olisi hankalakin. Muutama prosentti vastaajista myonsi, etta sellaisissa tilanteissa
ei ehka hallitse ty6tdan ammatillisesti. Kysymyksissa rontgenhoitajan osaamistarpeista vastaukset
jakaantuivat paljon eri vastausvaihtoehtoihin. Osassa vaittamista kaikkiaan hieman rohkeammin
jompaankumpaan adripdahan vastasivat Oys:n rontgenhoitajat. Prosentuaalista keskiarvoa enem-

man oltiin Tays:ssa taysin samaa mielta vaittamissa kolme ja viisi.
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7.5 Roéntgenhoitajan valmistautumismahdollisuudet muistisairaan potilaan saapumiseen osastolle

Ennakoimalla muistisairaan saapuminen osastolle voidaan saada tilanne sujumaan aikataulullisesti
hyvin ja potilaallekin miellyttavaksi ja turvalliseksi. Tama kuitenkin vaatisi sen, ettd muistisairas huo-
mataan potilaslistalta ja hdnelle voitaisiin varata riittavasti aikaa. Muistisairaan kipukokemus voi tau-
din edetessa olla hyvinkin erilainen ja voimakkaampi kuin terveiden, ja kipuaistimus voi eskaloitua
aggressioksi, jolloin esikipuldakityksen tarkeys korostuu. Kysymyksilla kartoitettiin réntgenhoitajien
mahdollisuuksia varautua ennakolta muistisairaan tarpeisiin. Aiheen kysymykset ja tulokset esitel-

|aan taulukossa 4.

TAULUKKO 4: Réntgenhoitajan valmistautuminen muistisairaan potilaan kohtaamiseen (n=71)

Miten rontgenhoitaja pystyy val- .

. L . Taysin e . e - o
mistautumaan muistisairaan poti- eri Osittain eri Osittain samaa | Tdysin samaa
laan saapumiseen osastolle? N mielta mielta mielta

mielta
1. Minulla on aikaa tutustua lahetteisiin
etukateen ja huomata muistisairas jo 8,45 % 26,76 % 47,89 % 16,9 %
siind vaiheessa
2. Pystyn vastaanottamaan vinkkeja | g 45, | g 459 40,85 % 42,25 %
omaiselta potilaan kanssa toimimiseen
3. Potilaan kipu- tai rauhoittavasta laaki-
tyksesta pystytdan huolehtimaan etuka- | 15,49 % 42,25 % 36,62 % 5,64 %
teen
4. Muistisairaan turvallisutta voidaan | 53 g, o, | 59 79 21,13 % 4,23 %
valvoa riittdvasti myds odotustilassa
!?."I-Ienkllokuntaa on riittdvasti akuuttia 9,86 % 45,07 % 36,62 % 8 45 %
lisdapua varten
6. Potilaalle on mahdollista saada pi- | 5¢ 34 o, | 51 1304 18,31 % 4,22 %
dempi ajanvaraus jo lahtékohtaisesti
7. Potilaantahtisiin siirtymisiin ja hdnen
osallistamiseensa siirroissa on tarpeeksi | 14,09 % 52,11 % 25,35 % 8,45 %
aikaa
8. Kaytettavissa on siirtymisen apuvali-
neitd monipuolisesti (esim. returner, 32,39 % 36,62 % 26,76 % 4,23 %
kaantotuolit, nosturit)

Yli puolet vastaajista oli osittain tai tdysin samaa mielts, etta lahetteisiin olisi riittdvasti aikaa tutus-
tua muistisairaan huomaamiseen potilasvirrasta. Vajaa 9 %(n=6) koki ajan riittavan. Yli 80 %(n=59)
vastaajista koki joko osittain tai taysin pystyvansa vastaanottamaan potilaastaan hyddyllisia tietoja

omaiselta.

Muistisairaan kipu- tai rauhoittavan laékehoidon huolehtiminen kuvausta varten etukateen toteutui
taysin tai osittain n. 40 %(n=28) vastaajien mielestd, mutta 60 %(n=43) koki ennakoivan laakehoi-
don joko tdysin tai osittain jaavan huonoksi. Kysymyksessa muistisairaan turvallisuuden valvomi-
sesta my0ds odotustilassa vastaajista lahes kolme neljasta oli joko osittain tai taysin sita mielta, etta

muistisairaan turvallisuuden valvontaa odotustilassa ei voida toteuttaa riittavasti.
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Vastaajista hieman yli puolet koki joko osittain tai taysin henkilékunnan riittdvan myods akuuteissa
lisdavun tilanteissa. Vastaavasti hieman alle puolet taas koki osittain tai tdysin, etta henkilokuntaa
on riittavasti, jos muistisairaan kanssa tarvitaan yllattden lisakasia. Kysymyksessa onko potilaalle
mahdollista saada pidempi ajanvaraus jo lahtdkohtaisesti, n. 56 %(n=40) vastasi, ettei se toteudu ja
21 %(n=15) vastasi sen toteutuvan osittain. Vain n. 4 %(n=3) vastasi olevansa taysin sita mieltd,
etta pidempi ajanvaraus olisi mahdollinen. Potilaantahtisiin siirtymisiin ja hanen osallistamiseensa
siirroissa on tarpeeksi aikaa n. 66 %:n(n=47) mielesta taysin tai osittain. Potilassiirtoihin kaytettavia
apuvalineitd oli riittdvan monipuolisesti n. 30 %(n=21) vastaajien mielestd joko osittain tai taysin, ja

loput hieman vajaa 70 %(n=48) vastasi olevansa joko osittain tai taysin eri mielta.

Taman osion vastauksista vaittamiin 1, 3, 5 ja 6 Tays:n rontgenhoitajat vastasivat keskiarvoista pro-
senttimadraa enemman osittain tai tdysin samaa mieltd- puolelle. Oys:ssa painotuttiin hieman enem-

man eri mielta-puolelle vaittamissa 3-7.
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POHDINTA

Taman tutkimuskyselyn tuloksista nakyy se sama suuntaus, joka on tullut esiin jo aikaisemmissa tut-
kimuksissa aiheesta (Alastalon ym. 2017, Challen ym. 2018, Walta 2012). Hoitajien tiedoissa muisti-
sairauksista vaikuttaisi olevan puutteita, eikd muistisairauksia tunneta kokonaisuutena kovin hyvin.

My6s hoitajien kokemus puutteellisesta koulutuksesta tulee osaltaan ilmi.

Tasta tutkimuksesta huomataan, etta muistisairauksista johtuvien oireiden tunnistamisessa oli paljon
tietamattomyyttd. Vastauksista tulee vaikutelma, ettd muistisairauksien ajatellaan vaikuttavan vain
nimensa mukaisesti muistiin. Sairauden vaikutusta koko kehoon ei ehka joko tiedet3d, tai osata yhdis-

taa aivoterveyden merkitysta muuhunkin kuin kognitiivisiin toimintoihin.

Réntgenhoitajien tiedot muistisairauksista

Muistisairauksia pidetdan parantumattomina, ja ne ennen pitkaa aiheuttavat potilaan kuoleman. (Er-
kinjuntti ym. 2015). Reilu kolmannes téhan tutkimukseen vastanneista hoitajista ei tiennyt muistisai-
rauden johtavan kuolemaan. Hoitajien vastaukset jakaantuivat myds liki puoliksi kumpaankin suun-

taan, kun kysyttiin erottavatko he eri muistisairauksia toisistaan.

Muistisairauksiin kuuluu hyvin kirjava psykofyysinen oireisto koko kehon toiminnoissa inkontinens-

sista kaytdshairidihin ja aistimusongelmiin (Erkinjuntti ym. 2015). Esimerkiksi motoriset ongelmat ja
inkontinenssi tautiin kuuluviksi oireiksi oli tiedossa vain reilulla puolella vastaajista. Muistisairaan va-
rien ja kontrastierojen aistimisongelmat tiedostivat niin ikdan reilu puolet vastaajista. Muutama pro-
sentti hoitajista oli my0s sita mieltd, ettei muistisairaus vaikuttaisi esimerkiksi kipuaistimukseen, har-
hoihin, kaytésongelmiin tai yleiseen turvallisuudentunteeseen. Ne kuitenkin ovat tyypillisia muistisai-

rauden aiheuttamia oireita ja piirteita (Hallikainen ja Nukari 2017, 156-157).

Harva potilas on tahallaan ja perusluonteeltaan hankala, ymmartamaton, ilkea tai muuten tydyhteis-
kyvytdn, mutta ndma muistisairaiden yleiset piirteet kuitenkin saattavat nostattaa hoitajankin arty-

mysta ja stressia potilaskohtaamisissa. Oirekirjon ymmartamisella voisi olla hyva ennakoiva vaikutus
potilaskohtaamisiin ja erityisesti muistisairaiden kanssa tytskentelevaa henkilékuntaa olisikin tarkeaa

siihen kouluttaa (Makisalo-Ropponen ja Okkonen 2016, Suvanto ry s.a.).

Rontgenhoitajien asennoituminen muistisairauksiin

Asenteita mittaavista kysymyksistad saatiin joitakin hyvinkin rehellisia vastauksia, kuten ettd muisti-
sairas potilas saattaa drsyttda jo valmiiksi ja asiaton kdyt6s hoitajaa kohtaan loukkaa mieltd henkil6-
kohtaisesti. Kyselyssa muutama rohkeni vastata myds, ettei itse aina pysty olemaan provosoitu-
matta, puhu aina potilaalle kuin aikuiselle tai edes usko sanojensa olevan potilaalle enaa merkityk-

sellisid, koska han ei kuitenkaan muista tai ymmarra niitd. Nama vastaukset kertovat siita vain inhi-
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millisestd piirteesta, jonka huonosti kayttdytyva tai kiiretilanteessa hankalasti ohjautuva ja hidas ai-
kuinen ihminen voi synnyttaa kenessa tahansa. Paine saada tilanne hoitumaan alta pois aikataulussa
on olemassa, ja se pakottaa herkasti oikaisemaan mm. potilaan oman osallistamisen kanssa. Tassa
kaikessa on riskinsa kayttda potilaan ymmartamattomyytta tai muistamattomuutta oman artymyksen
tai vasymyksen sanalliseen purkamiseen, vaikka hoitajilta odotetaan aina moitteettoman empaattista

ja asiallista kdyttaytymista.

Ennakkoasenteet potentiaalisesti hankalasta potilaasta ovat omiaan luomaan sellaisia jannitteits,
jotka muistisairaan kanssa eskaloituvat helposti, eika kuvantamistilanteesta tule mukava kokemus
kenellekadn. Tiedon lisdaminen hoitotychdn ja sitd kautta hoitajan itsevarmuuden kasvu hyodyttdisi
varmasti kaikkia osapuolia, kun hoitaja ymmartaa potilastaan. Potilaan kayttdytymisen tuomat on-
gelmat ja sanalliset solvaukset hoitajalle voisivat tuntua vahemman henkilokohtaisina, kun ammatilli-
nen taito ymmartaa ne taudin oireistoon kuuluvina olisi vahvempi. Taman toteaa my6s Society of
radiographers (SOR) 2015.

8.3  Valmistautuminen ja osaamistarpeet muistisairaan kohtaamiseen

Laakityksen puutteet voivat tehda kuvantamisesta tai siirrosta kivuliaan, ja muistisairaan kipu voi
nakya myds aggressiivisuutena. Hdmmentynyt ja levoton potilas taas ei ehké pysty olemaan kuvauk-
sen vaatimalla tavalla, jolloin riski tutkimusten uusimiseen ja turhiin sadealtistuksiin kasvaa. Tama
olisi ehkadistavissa rauhoittavalla tai kipuldakkeelld tarvittaessa, mutta edellyttaisi l1adkitystarpeen
huomaamista jo lahetteen lukemisen vaiheessa. Noin kolmasosalla tahan tutkimukseen vastanneista
rontgenhoitajista ei ole aikaa lahetteen perusteelliseen perehtymiseen, vaikka Suomen réntgenhoita-
jaliittokin sita suosittelee. Yli puolet hoitajista oli osin tai taysin sitéd mieltd, etta aikaa ei ole huolehtia
potilaan kipuldakitysta kuntoon jo ennakkoon. Olisi hyva tiedostaa, etta vaara laakitysvalinta tai sen
taydellinen puuttuminen voidaan ajatella potilaan kaltoinkohteluna, kuten Makisalo-Ropponen ja Ok-
konen toteavat 2016.

Hoitajilla ja potilailla on molemmilla oikeus fyysiseen turvallisuuteen, ja tydssa kuin tydssa on vaki-
vallalle nollatoleranssi. Taman tutkimuksen vastausten perusteella réntgenhoitajilla on fyysisen ty6-
turvallisuutensa puolesta jonkin verran pelkoa. Vanhusten ja muistisairaiden kanssa tydskenteleviin
kohdistuva vakivalta onkin varsin yleista (Josefsson, Sinervo ja Vehko 2018). Muistisairaan mahdolli-
siin aggressiivisiin purkauksiin kuitenkin olisi toimivia ennaltaehkaisevia keinoja, kuten kinestiikan
keinot, riittdva aika, potilaantahtisuus ja viimekadessa mahdollinen Iaakityskin, mutta nama keinot
eivat tutkimuksen vastaajien mielesta toteudu tydssa aina riittdvan hyvin. Yli puolet hoitajista oli sita
mieltd osin tai tdysin, ettd potilaantahtisiin siirtymisiin ei ole aikaa. Potilaan mahdollisuus vaikuttaa
esim. siirtojen toteutukseen lisdisi turvallisuutta, koska han voisi itsekin ohjautua likkumaan hanelle
tutuimmalla tavalla (Hantikainen 2016). Hoitajan lilan nopea puuttuminen siirtymisen tapaan voi ai-
heuttaa turhaa kompurointia ja turvattomuuden tunnetta. Riittdva aika myds rauhoittaa, jolloin tau-
din hidastama potilas pysyy paremmin mukana koko kuvantamistilanteessa. Rauhallisen ja kiireettd-
man potilaskohtaamisen tarkeyttd muistisairaan kanssa korostetaan ja omaisten mahdollisuutta an-

taa tietoja potilaasta kannustetaan hyddyntamaan (Hallikainen ja Nukari 2017,22-23.) Kaytannéssa
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suositus pidemmasta ajanvarauksesta ei kuitenkaan tydssa toteudu: vastausten perusteella melkein
70 % rontgenhoitajista ei pitanyt mahdollisena tehda muistisairaalle jo lIdhtékohtaisesti pidempaa
ajanvarausta. Omaisten vinkkeja kuitenkin suurin osa hoitajista vastasi pystyvansa vastaanotta-
maan. Taman oletettavasti mahdollistaa muistisairaan mukana oleva saattaja, usein omainen, joka

jo kysymattakin saattaa kertoa miten potilaan kanssa on paras toimia.

Kyselyn vastauksista voidaan paatelld myds potilasturvallisuuspuolta monelta kannalta. Réntgenhoi-
tajista yli puolet vastasi, ettd potilaan turvallisuutta ei koeta voivan valvoa jo odotustilassa, eika hen-
kilokuntaa ole tarpeeksi akuuteissa lisdavun tilanteissa. Muistisairaat ovat alttiita eksymaan ja voivat
hyvinkin lahted odotustilasta ja eksya. Myos potilaan yhteistyohalukkuus saattaa muuttua nopeasti
huonompaan tai tarvitaan lisdapua siirtymisiin. Potilaan valvonta ja henkilokunnan riittavyys olisivat
teorian pohjalta (Hallikainen ja Nukari 2017,22-23) tiedostettuja tarkeita tarpeita muistisairaan

kanssa.

Potilassiirtoihin tarvittavien apuvalineiden riittdvyyteen hoitajat eivat olleet kyselyssa tyytyvaisia, eika
apuvalineitd koettu olevan riittdvan monipuolisesti. Niitéd apuvaélineitd mita kaytettavissa on, lahes
kaikki hoitajat kertoivat kuitenkin osaavansa kayttaa. Siirtymisen apuvadlineilla voitaisiin keventaa niin
hoitajan fyysista tyotaakkaa ja véahentaa tydtapaturmia, kuin parantaa potilaan omaa osallistuvuutta
ja siirron turvallisuutta. (Hantikainen 2016, Nukari 2017, 88—94).

Hoitajan hyvalla ennakoinnilla, selkeydella ja toistoilla kommunikoidessa muistisairaalle voidaan
edesauttaa tilanteiden sujuvuutta (Hallikainen ja Nukari 2017, 22-23). Tasta kaytannén ohjaami-
sesta liki kaikki téhan tutkimukseen vastanneet réntgenhoitajat olivat samaa mielta. Kinestiikan kei-
not ohjaamisessa taas olivat vastausten perusteella tuntemattomampi asia: vain vajaa kolmannes
vastasi osaavansa ele- ja kosketusohjaamisen keinoja. Tama olisi kuitenkin ohjaamisen keinoista se,
joka saastaisi vaivaa toisaalla. Onnistuneella kinestiikkaohjaamisella voidaan vahentda lagkityksen
tarvetta, sujuvoittaa ajankayttéa siirtymisissa, lisata turvallisuutta seka potilaan omaa toiminnalli-
suutta. Oma toiminnallisuus taas pitaa potilaan ajatukset omassa toiminnassaan ja vahentda nain
muuta hairiokayttdytymista. (Hantikainen 2016.) Kinestiikan keinot ohjaamiseen on yksi spesifi, poti-
lasystavallinen ja ennaltaehkaiseva tapa muistisairaiden kanssa toimimiseen ja vahentdisi muuta ka-

joavampaa tarvetta hallita tilanteita.

Potilaan oman tahdon vastaiset tilanteet ovat aina vaikeita ja niiden hoitaminen vaatii myds lainsaa-
dannén tuntemusta. Muistisairas ei aina valttdmatta ymmarra tarvetta tutkimukselle tai toimenpi-
teelle, joka on hanelle valttdmatdn. Laakarin ja hoitajan oikeutta rajoittaa potilasta (kuten kiinnipita-
minen) tai hoidon/tutkimuksen tekeminen vakisin perustuu lakiin, mutta myds hoitotahtoa pitaisi
tassa rinnalla huomioida. (laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992.) Potilas on voinut viela
tdydessa ymmarryksessa ollessaan ilmoittaa, kuinka haluaa toimittavan elamaa pitkittavien tai mui-
den hoitolinjausten kanssa, kun han ei voi niista enaa tahtoaan ilmaista. Potilas on my6s saattanut
ilmoittaa terveydenhuollolle luotetun henkilén, jonka toivoo asioitaan hoitavan ja jolle tietoja saa

antaa (Alastalo, Erhola ja Kehusmaa 2017). Hoitotahdon ja edunvalvojatiedon vastasi [6ytavansa
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reilu 50 % taman kyselyn vastaajista. Kyselyn mukaan potilaan itsemadraamisen hyvista kadytén-
noista ja milloin sen voi ohittaa oli hyvin perilla alle puolet hoitajista. Vain n. 12 % vastasi itsevar-
masti olevansa tdysin sitd mieltd, etta hallitsee taman. Tamanhetkista tilannetta sekoittaa hieman
muuttumassa oleva asiakas- ja potilaslaki, joka selkeyttaisi naiden tilanteiden toimintaa etenkin
muistisairaiden kanssa. Uuden lain on uumoiltu vahvistavan potilaan itsemadraamisoikeutta ja anta-
van selkeammat ohjeet tilanteista, joissa voidaan tehda pakko- tai rajoitustoimia (Hameen-Anttila
2018 ja STM 4/2018). Lakia on valmistelu jo vuosia ja sen piti tulla voimaan 2020, mutta on yha
kesken tata kirjoittaessa syksylla 2020.

Nama kaikki edella mainitut seikat hyvin toteutettuina olisivat positiivisesti vaikuttavia niin tydhyvin-
vointiin kuin potilaskokemukseen ja turvallisuuteen. Kyselyn vastausten perusteella ne eivat edel-
leenkdan nay riittdvasti kdaytannon tydssa toteutuvina. Kinestiikka ja lddkeosaaminen ovat toki hel-
pommin jarjestettavissa ja hoitajan opeteltavissa, kun koulutusta tarjotaan. Henkilékunnan riitta-
vyys, apuvadlinehankinnat, potilaantahtisuus ja pidemmat ajanvaraukset taas ovat isommasta raken-
teellisesta asenteesta ja taloudellisen tuloksenteon paineesta kiinni, mutta niilldkin olisi suuri vaiku-
tus potilaskokemukseen ja henkildkunnan jaksamiseen. Se onkin ollut terveydenhuollon ikuisuusky-
symys: paljonko laatu saa maksaa ja kenelle sita katsotaan kannattavaksi suoda? Muistisairaiden
kasvavassa joukossa tahan asiaan panostaminen ainakin hyodyttdisi merkittavan isoa joukkoa, hoi-
tajien tydhyvinvoinnista puhumattakaan. Suomessa myds tutkimusten mukaan on hyvin paljon po-
tentiaalia valtavaan muistisairaiden joukkoon. Muistisairauksien alttius on osoitettu kuuluvan osin
suomalaiseen geeniperimaan ja myds pinttyneet elintavat ja juomakulttuurikin altistavat taudille.
(Kivipelto ja Strandberg 2017, Lintonen ja Makela 2018, Vataja 2016.)

Kaikki hoitajat olivat tdman tutkimuksen mukaan my6s mielipiteissadan melko yksimielisia siita, etta
rontgenhoitajien koulutuksessa ei ole tarpeeksi tietoa muistisairauksista. Hoitajien tiedot ovat tulleet
padosin vasta kokemuksen eika koulutuksen kautta. Nyt on alettu laajemmin yleisesti tiedostamaan,
ettd muistisairaita tulee olemaan jatkossa nykyistd runsaampi osuus vaestésta. Myos valistus vaes-
tolle muistisairauksien ehkaisystd, synnysta ja oireista on ollut entistéd nakyvampaa kaikkialla medi-
assa. Jokaisen omaa vastuuta aivoterveyteen ja omien elintapojen vaikutusta on alettu nostaa esille

sitd mukaa kun siita luotettavaa tutkimustietoa saadaan.

Nayttéon pohjautuvan tiedon muistisairauksista toivoisi nakyvan korostetummin myés réntgenhoita-
jien koulutuksessa, ja lisakoulutusta tutkimuksemme mukaan toivovat jo tyeldamasséa olevat hoita-

jatkin. Omassakin koulutuksessamme muistisairaudet kasiteltiin hyvin kevyesti ohimennen, mutta ei
mitenkaan spesifisti kuvantamisen kannalta eikd varsinkaan muistisairaan ohjaamisen keinoista. Ta-
man tutkimuksen tulosten perustella voi ajatella, ettd rontgenhoitajilla on koulutustarvetta ihan kai-

kissa muistisairauteen liittyvissa asioissa.
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Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeistaa ja arvioi korkeakoulujen ja tiedeyhteisdjen kanssa yh-
teistytssa tutkimusetiikkaa ja hyvia kaytantoja. Tutkimus tayttaa luotettavuuden ja eettisyyden kri-
teerit vain, kun se tehdaan hyvaa tieteellista tutkimustapaa kayttden lain ja yleisten hyvien tutkimus-
tapojen mukaisesti seka kunnioittaa tekijanoikeuslakia. Olennaista eettisyyden kannalta on avoimuus
ja rehellisyys. (TENK 2012, 1,4-7.)

Tutkimus on kokonaisluotettava, kun seka validiteetti etta reliabiliteetti toteutuvat. Validiteetti eli
patevyys tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen mittari mittaa sitd mita on tarkoituskin, vastaten tutkimus-
ongelmiin, eika siind ole systemaattista eli toistuvaa tutkimusvirhetta. (Vilkka 2007, 152, 172-179.)
Reliabiliteetti eli luotettavuus kertoo tutkimuksen toistettavuudesta ja pysyvyydesta. Tutkimus on

reliaabeli, kun tulos on toistettavissa samalla mittarilla uudelleenkin (Vilkka 2007, 177.)

Tutkimuksen luotettavuuden takana on asiallisesti hankitut tutkimusluvat, luotettavat ja varmenne-
tut lahteet oikein viitaten seka tutkijoiden sidonnaisuuksien ilmoittaminen. (TENK 2012, 1,4-7.) Télle
tutkimukselle haettiin tutkimusluvat kyselyyn osallistuvista sairaaloista. Tutkimuksessa noudatettiin
yleisia hyvia tutkimustapoja, ja valittiin luotettavia sekd tuoreudeltaan ajankohtaisia tutkimuksia tut-
kimuksen ldhteiksi. Lahteita etsittiin kirjastoista seka internetista Savonia ammattikorkeakoulun li-
sensseilld hankituista tietokannoista ja Google Scholarista. Internetldhteiden hakukriteerind muisti-
sairauksiin liittyvissa tiedoissa pyrittiin pitamaan viittd vuotta, jota uudempaa tietoa huomioitiin eni-
ten. Hakusanoja kaytettiin laajasti koko aihepiiristd suomeksi ja englanniksi. Hakuja tehtiin myds
tasmallisilla ilmaisuilla. Tietoa osattiin etsia myds tydeldmadkokemuksen tuomilla konkreettisilla huo-
mioilla ja tiedoilla, joille haluttiin 16ytaa tieteellinen tutkimuspohja. Teoreettista perustietoa muistisai-
rauksista haettiin paljon luotettavista ja asiantuntevista lahteistd, ja joista hoitajatkin todennakdi-
sesti tarvitessaan tietoa hakisivat. Talla opinndytetydlla ei haluttu etsia hoitotyohdn uutta tietoa
muistisairauksista, vaan padasiassa tutkia miten hyvin réntgenhoitajat tuntevat perusteet muistisai-
rauksista ja kuinka se nakyy heidan tydssdan. Taman ja tyon rajaamisenkin vuoksi paadyttiin esitte-

lemaan muistisairauksista lyhyesti se perustaso, mita réntgenhoitajien olisi hyva tietaa.

Kokonaisluotettavassa tutkimuksessa otos on sopivan kokoinen ja edustava, tutkitaan sopivalla tutki-
musmenetelmalld, tuloksia ei vaaristelld ja mahdolliset virheet huomioidaan (Vilkka 2007, 152, 172-
179). Validiteettia ja reliabiliteettia arvioitiin mittaria suunnitellessa, tutkimusta tehdessa ja tuloksia
analysoidessa. Mittarin toimivuutta tarkasteltiin etukateen tekemalla kysely itse lapi jokaisen muu-
toksen jdlkeen ja kyselysta pyydettiin mielipide muutamalta ulkopuoliselta ihmiseltd. Otoksen riitta-
vaa kokoa yritettiin varmistaa tekemallad tutkimus yksikoissa, jossa tutkimusaiheen parissa tydsken-
televia on paljon. Kysely myos haluttiin toteuttaa vastaajille helpolla ja vaivattomalla tavalla interne-

tissa.
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Eettisesti kestdva tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen ja anonyymiin vastaamiseen. Tutkimukseen
osallistujien anonymiteetista on huolehdittava ja tutkimuksesta on heille kerrottava rehellisesti, mi-
hin heidan vastauksiaan kaytetdan. Tutkimus tehdaan huolellisesti ja tulokset julkaistaan avoimesti.
(Vilkka 2007, 89-91.) Tutkimus toteutettiin anonyymina, jolla haluttiin varmistaa tieto- ja yksilésuoja
ja toisaalta vastausten rehellisyys ja jaljittamattomyys keneenkdan henkiléna. Yksildivia henkilotie-
toja, kuten nimed, syntymdaikaa, yhteystietoja tai asuinpaikkakuntatietoa ei kyselyssa keratty ja ky-
selyn linkin sisaltanyt séhkdpostiviesti lahetettiin kaikille osallistujaehdokkaille tydsahkopostina yksi-
koiden yhteyshenkiliden toimesta. Kyselylla kerattya aineistoa kasiteltiin tietoturvallisesti ja kyselylla
keratyt tiedot havitettiin tyon valmistuttua. Kyselyn oheen tehtiin vastaajan luettavaksi EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen vaatima tietosuojailmoitus (Savonia Amk 2019), jonka paasi lukemaan suoraan

saatekirjeen linkista.

Ihan kyselyn alussa saatiin yhdeltd ensimmaisista vastaajista viesti, ettd kyselyyn oli livahtanut kir-
joitusvirhe yhteen kysymyksista. Se korjattiin valittdmasti, ja paadyttiin olla hylkddmatta niita kolmea
ensimmaistdakaan vastausta, jotka oli ehditty vastata kirjoitusvirheen viela ollessa nékyvissa. Vas-
taukset paatettiin saastad, koska virhe ei vaikuttanut kysymyksen ymmartamiseen eika vastausten

loogiseen etenemiseen.

Vastaajien anonymiteetti toteutui hyvin. Vastaajien nimia tai yhteystietoja ei missaan vaiheessa tul-
lut tutkimuksen tekijéiden tietoon muutoin kun ylldmainitussa tapauksessa, jossa yksi vastaajakandi-
daatti otti yhteytta kirjoitusvirheen huomattuaan. Tassdkaan tapauksessa ei tiedetd, onko kyseinen
henkild vastannut kyselya loppuun. Nain ollen on vain hanen tiedossaan, onko han vastanneiden

joukossa. Vain loppuun asti tehdyt ja Iahetetyt vastaukset ovat tuloksissa mukana.

Pienen vastaajamaaran vuoksi suunnitelmaa tutkimustulosten esittdmisestd muutettiin joiltakin osin.
Tuloksia ei esimerkiksi haluttu eritelld vastaajien sukupuolen mukaan, koska vastaajista vain kolme
kpl oli miehid, eika niin pienen joukon voi katsoa edustavan laajempaa miesréntgenhoitajien jouk-
koa. Myds vastaajien anonymiteetti sdilytettiin varmemmin, kun vastaajia kasiteltiin yhtena joukkona
sukupuolta erittelematta. Suuremmalla osallistujamaarallad vertailu sukupuolten kesken olisi ollut to-
teutettavissa. Olisi ollut varsin mielenkiintoistakin ndhda, olisiko etenkin asenteisiin kohdistuneissa

kysymyksissa ollut vastauseroja miesten ja naisten valilla.

Tulosten esittamisessa paadyttiin yhdistdmaan kummankin sairaalan vastaukset ja talla parannettiin
myds vastaajien anonymiteettia. Tulokset esitetdan taulukoissa yhtena vastaajajoukkona, koska yk-
sikdiden vastauksissa eroavaisuuksia esiintyi enimmakseen vain muutaman prosenttiyksikdn verran.
Muutamassa kysymyksessa eroavaisuutta oli sairaaloiden valilld hieman selkedmmin. Erot paatettiin
mainita hyvin yleiselld tasolla asiayhteydesséan lahinna sen vuoksi, jos ko. tulosta haluttaisiin tarkas-

tella ja kehittaa yksikkdkohtaisesti.

Jos tutkijoilla on sidonnaisuuksia tai heilld on odotettavissa taloudellista etua tutkimuksesta, on

naista ilmoitettava. Tutkimuksessa kaytettdvat lahteet merkitddn oikein, jolla kunnioitetaan toisen
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tekemaa ty6ta omimatta sita. (Vilkka 2007, 89-91.) Taman tutkimuksen tekijoilla ei ole sidonnai-

suuksia eika tutkimuksesta saatu taloudellista etua.

8.5  Tutkimusprosessin haasteet

Opinnaytety6n prosessi kohtasi matkallaan sellaisia haasteita, joihin ei osattu varautua aikataulua
suunnitellessa. Kyselyn ajankohtaa viivastyttivat useat eri sattumat, mm. prosessiin kuuluneiden ih-
misten tavoitettavuus ja vaihtuminen hidastivat etenemistd jokainen sattumus osaltaan. Tutkimuk-
sen aikaan olleella Covid19-pandemiallakin oli osuutensa. Pandemian hillitsemiseksi maarattyjen va-
rotoimi- ja tapaamisrajoitusten vuoksi ihmiset tekivat toitdan etana ja pandemia saattoi vaikuttaa
itse kenenkin tydjaksamiseen poikkeusolojen keskelld, jolloin tydétehtavien priorisointia on ehka pita-
nyt pohtia.

Osallistujia kyselyyn saatiin harmillisen vahan. N&in siitékin huolimatta, ettd kahden viikon kysely-
ajan loppupuolella pyydettiin Idhettamdan vield kutsun saaneille muistutus. Ensimmainen viesti asi-
asta oli saattanut sattua kiireiseen hetkeen, kyselyn joutua keskeyttdémdan ja jatkaminen olisi paas-
syt unohtumaan. Muistutuksella saatiin kummastakin sairaalasta muutama lisdvastaus. Vastauspro-
senttien pienuuden syitd voidaan vain arvella: hukkuiko kysely nykyajan sahkdpostitulvaan, tai ehka
rontgenhoitajat olivat jo vastailleet kevaén aikana muihin kyselyihin kyllastymiseen asti, eika tahan
enaa riittanyt intoa. Kysely myds ajoittui kesan taitteeseen osan tydntekijdista ollessa jo lomalla, jo-
ten kyselyn jakelussa kéytetty ty6sahkoposti ei ehka kaikkia kdytanndssa tavoittanut. Vaikka vastaa-

jien pieni maara onkin harmillista, tallakin osallistujajoukolla saatiin hyvaa tietoa tutkimukseen.

8.6  Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Taman tutkimuksen tekeminen |&hti omasta mielenkiinnosta aiheeseen. Teoriatiedon etsiminen
opetti valtavasti ja tietous muistisairauksista karttui huomattavasti. Teoriamateriaalin keradamisessa
luettiin lapi lukuisia tutkimuksia suomeksi ja englanniksi. Aihe vei usein mukanaan lukemaan paljon
sellaistakin, mika oli jo rajattava tasta tyosta ulkopuolelle. Esille tuli myds ennusteita, teorioita, tule-
vaisuuden hoitolinjauksia ja uusia vasta koekdytdssa olevia diagnosointi- ja hoitokeinoja. Opittu tieto
muistisairaista on auttanut tydeldmdssa selvasti sujuvoittavasti. Ymmarrys ja kunnioitus myds omai-

sia/omaishoitajia kohtaan voimistui entisestaan.

Tieteellisen tutkimuksen tekeminen ja opinndytety® prosessina oli uusi kokemus. Ty6ta tehdessa
omia tapoja tydskentelyyn piti hioa jo sen vuoksi, ettd olimme tahoillamme eri puolilla Suomea eika
kasvokkain tekeminen ollut vaihtoehto. Tydstaminen tapahtui myds kaiken muun opiskelun seka ty6-
harjoittelujen tai tydn ohessa. Tietotekninen osaaminen kasvoi monipuolisesti: esimerkiksi Webropo-
lissa huomattiin toimintoja olevan runsaasti. Joitain kyselyn kysymyksia olisi voinut esittdd myos hie-
man toisin. Analysointivaiheessa yksittdisilla sanavalinnoilla ja kysymyksen laveudella huomattiin ole-
van paljonkin merkitysta, kun haluttiin tieto ihan téasmallisesti johonkin. Jos jatkossa tekisimme tutki-

musta, se varmasti toteutuisi kaikin puolin helpommin ja nopeammin, kun prosessiin vaiheet on nyt
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kertaalleen lapi kayty. Myds tiedonhaun tehokkuus ja kriittisyys sai hyvaa harjoitusta teoriatietoa

etsiessa.

Aiheeseen perehtyminen aiheutti paljon eettista pohdintaa, miten terveydenhuollon laatu jakautuu
eri potilasryhmille ja kuinka kaytettavissa olevat resurssit jaetaan. Vanhustydn epakohdat ja vanhus-
ten hoidon huono arvostus ovat jo yleisessa tiedossa olevia laajamittaisia ongelmia. Muistisairaat

voidaan laskea kuuluvaksi tahan samaan vanhusjoukkoon.

Muistisairas ei todenndkdisesti ole se, joka reklamoi hoidostaan tai antaa itse siita kovin uskottavaa
palautetta. Voihan todella olla, ettei muistisairas hetken paasta muista kuvantamisessa kayneensa-
kaan, olipa kokemuksensa siitéd millainen tahansa. Silti kuvantamisessa viettdméansa hetki on kuiten-
kin todellinen ja merkityksellinen hanelle ajanhetkessaan. Muistisairaat ovat se hiljaisin, vahiten puo-
liaan pitamaan pystyva aikuispotilasjoukko ja sen vuoksi helppo ohittaa. Rontgenhoitajatkin ovat
tydssaan paljon vartijoina huolehtimassa, ettéd muistisairaan potilaan kohtelu sdilyy kautta linjan asi-
allisena. Potilaskohtaaminen ja potilaan arvostaminen ovat niita seikkoja, joiden laatuun voi itse ku-
kakin rakenteellisten asenteiden muutoksia odotellessa ainakin vaikuttaa, vaikka puutteita olisi apu-

valinesaatavuudessa tai missa tahansa muussa.

8.7 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa rontgenhoitajan koulutukseen voisi siséllyttda nykyistd enemman tietoa muistisairauksista.
Nain lisattaisiin tulevien rtg-hoitajien tydelamavalmiuksia ymmartaa ja kohdata muistisairauspoti-
laita, joiden maara on alati kasvava. Muistisairaustietoa paivittavien koulutusten siséltéa ja toteu-
tusta tulisi kehittda tyéelaman tarpeisiin. Mielenkiintoista olisi myds toteuttaa kysely muistisairaiden

parissa tydskenteleville ldhi- ja sairaanhoitajille.
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LIITTEET

LIITE 1: SAATEKIRIE

!‘) SAVONIA

Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-
kysely

ARVOISA VASTAAIA

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulun Rontgenhotajan tutkinto-ohjelmasta ja
glemme tekemassa opintoihimme kuuluvaa opinnaytetydta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa
kyselytutkimuksella réntgenhoitajien valmiuksia kohdata tydssasn muistisairas potilas.

Kysely suoritetaan kahden yliopistosairaalan radiologisilla ja isotooppiosastoilla tygskenteleville réntgenhoitajille.
Kyselyyn vastataan anonyymisti, ja vastaukset kasitelldan luotettavash siten, ettel vastauksia voida henkilGida tai
jaljittéa. Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua ja julkaista tutkimustuloksineen syksylla 2020.

Tutkimusaineisto kerataan Webropol-kyselylla, Sithen voi vastata kahden vilkon ajan, jena aikana toivomme
mahdollisimman monen vastaavan silhen. Kyselylomakkeessa on vaittamid seka monvalintakysymyksia, ja
vastaaminen vie aikaa muutaman minuutin. Vastaamalla kyselyyn hyvaksyn tietojeni kayttamisen

) tuksessa kuvatulla tavalla.

Tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden kannalta jokaiseen kysymykseen vastaaminen on meille tarkeaa,
jotta saamme tutkimuksesta tarpeeks: kattavan ja silla olisi painocarvoa.

Yhteistydsta kittaen, Réntgenhoitajaopiskelijat Aapo Kinnunen ja Jarna Pekkarnnen.
Savonia-ammattikorkeakoulu, Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma.
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

y# SAVONIA

Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-
kysely

Seuraavilla kysymyksilld (1-5) selvitetddn tavstatietojanne. Olkaa hyva ja valitkaa jokaisesta kohdasta sopivin
valhtoehto.

l Edellinen H Seuraava l

AN

\# SAVONIA

Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-
kysely

1. Sukupuoclenne?

O Mainen
O Mies

2. Ikdnne?

() alle 25v
() 25-3av
(O vi3sv

3. Kuinka kauan olette tydskennellyt rintgenhoitajana?

D 0-2 vuotta
D 3-5 vuotta
O 6-10 vuotta

O 11-15 vuotta

O yli 15 vuotta
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4. Kuinka monta vuotta olette tydskennellyt nykyisessd tydyksikissanne?

0-2 vuotta
3-5 vuotta
6-10 vuotta

11-15

0000

vli 15 vuotta

5. Onko tydgsuhteenne

O Toistaiseksi voimassa oleva

O Maaraaikainen

[ Edellinen " Seuraava ]

(. . N

\# SAVONIA

Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-
kysely

Seuraavilla vaittadmilld (&) selvitetddn valmiuksianne kohdata muistisairas potilas ja tietojanne muistisairavksista.
Valitkaa jokaisesn kysymylkseen mielestdnne sopivin vaihtoghto,

Edellinen H Seuraava ]

(N




y# SAVONIA
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Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-

6. Mitkd ovat réntgenhoitajan valmiudet muistisairaan kohtaamiseen tydssdan?

Muistisairaus on aina
eteneva ja kuclemaan
johtava

Muistizairaus aiheuttaa
harhaisuutta, pelkotiloja ja
arvaamatonta kaytosta

Muistisairaus aiheuttaz
inkontinenssia

Muistisairaus aiheuttaa
potilaalle motonsia ongelmia

Y¥leinen haling aiheuttaa
muistisairaalle pelkoja ja
levottomuutta

Muistisairaan tuntema kipu
el aina tule esille yhta
selkeast kuin terveilla

Kommunikointia
muistisairaalle voi tehostaa
puhumalla hitaasti,
toistelemalla ja helpoilla
zanavalinnoilla

Muistizairaalle on tarkeaa
kertoa, mitd on
tapahtumassa ja varoittaa,
jos esim. pistetdan

Vahapukeisuus voi aiheuttaa
muistisairaalle turvattoman
tunteen

Voimakkaat, kuten mustan
ja valkoisen rajat, voivat
haitata muistisairaan
hahmotuskykya

Mielestam muistisairauksista
saa rittavasti tietoa jo
opiskeluvaiheessa

Tietoni muistisairauksista on
tullut enimmakseen

eldmankokemuksen tai tyon
kautta ns. hiljaisena tietona

Lis&d ajantasaista tietoa ja
koulutusta muistisairauksista
olisi hyddyllista
tydpaikassani

Tieddn miten eri
muistisairaudet erpavat
toisistaan

l Edeliinen " Seuraava l

. N

Taysin samaa mielt3

O

O O O OO0 O

©c O O O O

O

O

O

o o o o o O O 0 OO0 O

O

O

o o o o O o O o OO0 O

O

O

o o o o O o O o OO0 O

O

Osittain samaa mieltd Osittain eri mieltd Taysin eri mieltd
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y# SAVONIA

Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-
kysely

Seuraavilla vaittamilla (7) selvitetdan subtautumistanne muistisairaisin potilaisin.
Seuraavissa viittdmisss valitkaa jokaisesta vaihtoehto, joka on mislestdnne sopivin,

[ Edellinen H Seuraava l
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y# SAVONIA

Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-
kysely

7. Miten rontgenhoitajat suhtautuvat muistisairaisiin potilaisiin?

Taysinsamaamieltd Osittain samaamieltd Osittain eri mieltd Taysin eri mieltd

Puhuttelen muistizairasta

suoraan itselleen ja ikdnsa

mukaisest alkuisena, vaikka D D O D
potilas kayttaytyy

lapsellisest

Uskon ettei sanoillani ole
muistizairaalle enda
merkitystd, eikd hén muista
tai ymmarré niita

Saatan lassyttds tai puhua D D O D

muistizairaalle kuin lapselle

Muistizairaan potilaan
tullessa adrsyynnyn joskus

valmiksi, koska muistisairas D D O D

potilas voi olla haasteellinen,
idas, vakivaltainen tai ilkes

Suhtaudun muistiszirzaseen

neutraalisti, mutta

hermoilen, miten tilanne D D D D
sujuu

Pelkdan oman
tydturvallisuuten puolesta

kohdata muistisairaita

potilaita, koska D D O D
muisbisairaan kaytos voi olla

arvaamatonta

Haluaisin vaistelld

muistizairaiden kohtaamisia,

kozka tunnen taiton O D O O
epavarmaksi

Olen pahoittanut mieleni, jos

muistizairas on sanonut O D O O

jotain asiatonta

Qlen joskus epavarma

muistisairaan kanssa, koska

en tunne sairautta tai D D O D
sairaudelle spesifejd potilaan

ohjaamiskeinoja

l Edellinen ” Seuraava l
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y# SAVONIA

Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-
kysely

Seuraavilla varttamilla (8) selvitetddn osaamistarpeitanne muistisairaiden potilaiden kohtaamiseen.
Valitkaa jokaisesta vaittdmasts vaihtoehto, joka on mielestdnne sopivin,

l Edellinen H Seuraava l

y# SAVONIA

Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-
kysely

Mitd osaamistarpeita réntgenhoitajilla on muistisairauksien suhteen?

Taysinsamaa mieltd Osittain samaamieltd Osittain eri mieltd Taysin eri mieltd

Tieddn mistd saan tiedon

esim. potilaan hoitotahdosta O O O O

ja edunvalvojasta

Osaan muistizairaalle

soveltuvia kinestiikan

keinoja, kuten ele-ja O O O O
kosketusohjaaminen

Osaan kayttda enlaisia

siirtymisen apuvalineita O O O O

potilaan tarpeiden mukaan

Tieddn muistisairaan
itsermdaradamisoikeuden

toteuttamisen hyvat

ledytanndt ja milloin O O O O
itsemadraamisoikeus

voidaan ohittaa

Minulla on rittdvasti tietoa

muistisairauksista, etta

pystyn kohtaamaan potilaan O O O O
hdnen sairautensa

vaatimalla tavalla

Hallitsen tyéni aina

ammatillisesti, enka koskaan

provosoidu mahdollisest O O O O
haasteellisen muistisairaan

kanssa
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Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-

kysely

Seuraavilla vaitkamilla {3) selvitetdan miten pystytte valmistautumaan muistisairaan potilaan saapumisesn
kuvaukseen. Valitkaa jokaisesta vaittdmasta vaihtoehto, joka on mielestdnne sopivin.
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Valmiutenne kohdata muistisairas potilas kuvantamistutkimuksissa-

kysely

9, Miten rontgenhoitaja pystyy valmistautumaan muistisairaan potilaan saapumiseen osastolle?

Minulla on aikaa tutustua
|ghetteisiin etukateen ja
huomata muistizairas jo
suna valheessa

Pystyn vastaanottamaan
vinkkejd omaiselta potilaan
kanssa teimimiseen

Potilaan kipu- tai
rauhoittavasta |d3kityksesta
pystytdén huclehtimaan
etuksteen

Muistisairaan turvallisuutta
voidaan valvoa nittdvast
myds odotustilassa

Henkidkuntaz on riittdvast
sgkuuttia lisdapua varten

Potilaalle on mahdollista
saada pidempi ajanvaraus jo
ldhtdékehtaisest
Potilaantahtisiin siirbymisiin
ja hdnen osallistamiseensa
sirroissa on tarpeeks: alkaa

Kaytettavissd on siirtymisen
apuvalineitd monipuolisesti
(esim. returner,
kaantatuolit, nosturit)

| Edelinen || Laheta |

Taysin samaa mieltd Osittain samaa mieltd Osittain eri mieltd  Taysin eri mieltd

O

©c O O O O O 0O

o)

o O O O o 0O O

O

o O O O o 0O O

O

o O O O o 0O O
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