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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista hy6tyd muistisairaiden
asukkaiden hoitajat kokevat koira-avusteisesta toiminnasta olevan asukkaille ja
millaista hy6tya siitd on muistisairaiden asukkaiden hoitoty6ssd. Muistisairaiden
henkildiden hoidon sisalléon pohtiminen on ajankohtainen aihe, silla maassamme on
130 000 muistisairasta ja maara lisdantyy koko ajan. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa asumispalveluyksikdissa seka hoiva- ja vanhainkodeissa asuvien
muistisairaiden hoitoa suunnitteleville henkil6ille.

Tutkimuksen kannalta keskeisia késitteitd olivat muistisairaus, koira-avusteinen
toiminta ja koira-avusteinen terapia. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuk-
sena, jonka aineisto kerdttiin avoimilla haastatteluilla. Haastattelut toteutettiin
eradssa Pohjanmaalla sijaitsevassa muistisairaille henkil6ille tarkoitetussa hoiva- ja
asumisyksikossa.  Aineiston  analyysimenetelmdna  kaytettiin  induktiivista
sisallonanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan koira-avusteisella toiminnalla oli positiivisia vaikutuksia
sekd muistisairaille asukkaille ettd heidan hoitotyohonsa. Koirakontaktissa asuk-
kaat voivat sekd saada etté antaa laheisyyttd. Koiravierailut aktivoivat asukkaita ja
auttavat heita olemaan vuorovaikutuksessa seké keskenaan etta koirien ohjaajien ja
hoitajien kanssa. Koira-avusteinen toiminta tarjoaa mahdollisuuden muisteluun,
joka on téarked osa muistisairaiden henkildiden hoitoty6ta. Koirat auttavat muisti-
sairaita henkil6ita purkamaan aggressioitaan, ja levollinen mieli ja mielihyvén
tunne auttavat hoitajia muistisairaiden asukkaiden hoitoty6ssa.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to look at the types of benefits nurses
recognize in dog-assisted activities for patients with memory disorders as well as to
define the benefits of such activities in the nursing of patients with memory
disorders. It is a current issue in Finland to reflect on the contents of nursing of
people with memory disorders as, at present, we have 130,000 patients with a
memory disorder and the number of these people is increasing. This study aims at
providing information for those who plan the treatment and nursing of patients with
a memory disorder staying at various assisted living facilities and nursing homes or
old people’s homes.

The theoretical framework deals with the key concepts for this study, including
memory disorders, dog-assisted activities and dog-assisted therapy. The bachelor’s
thesis was conducted as a qualitative study and the material was collected with
open-ended interviews. The interviews were carried out at a nursing and assisted
living facility for patients with a memory disorder in Ostrobothnia in Finland. A
total of six nurses were interviewed. The material was analysed using inductive
content analysis.

On the basis of the findings, dog-assisted activities had a positive effect both on the
patients with memory disorders and on their nursing. In contacts with a dog, the
patients were able to feel and provide physical contact. Visits by a dog in the care
facility activate the patients and help them to interact with one another and with the
dog handlers and the nurses. Dog-assisted activities give an opportunity for
reminiscing, which is an important element in the nursing of patients with memory
disorders. Dogs help patients with memory disorders to reduce aggression, and
patients with untroubled and contented minds are easier to nurse.

Keywords Memory disorder, dog-assisted activity, dog-assisted therapy
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1 JOHDANTO

Tdssa opinnédytetydssa kuvataan, miten muistisairaiden hoivakotiasukkaiden hoita-
jat kokevat koira-avusteisen toiminnan vaikutukset. Aihe on kiinnostava, ja Joanna
Briggs Instituutti on julkaissut tutkimusndyttoon perustuvan hoitosuosituksen
koira-avusteisesta toiminnasta pitk&aikaishoitolaitoksessa asuvien vanhusten hoi-

dossa.

Koira-avusteisella toiminnalla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia monille
henkiléryhmille. Jo ldhes 20 vuotta sitten L. Hart (1995) on todennut, ettd koiran
rapsuttelu ja koiralle puhuminen virkistad dementoituneita, vahentéa stressia seké

saa aikaan turvallisuuden tunnetta ja vahentad kipua (Ja&skelainen 1999, 2633).

Eldimen ja ihmisen vélisen vuorovaikutuksen psykososiaalisia ja psykofyysisia vai-
kutuksia on selvitetty vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa. Eldinten kayttami-
nen ihmisten hoitamisessa ja terapiassa on lisdantynyt viime vuosikymmenten ai-
kana. Haughien ym. (1992) mukaan elédimen lasn&olo vaikutti positiivisesti iakkai-
den psykiatristen potilaiden sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Beetz, Uvnés-Mo-
berg, Julius & Kotrschal 2012). Banks on kahdessa tutkimuksessaan (2002, 2005)
todennut, ettd el&inten vierailu voi vahentad pitk&aikaishoidossa olevien henkil6i-
den yksindisyydentunnetta (Beetz ym. 2012). Souterin ja Millerin (2007) mukaan
elainavusteiset toiminnot voivat merkittavasti vahentaa potilaiden masennusoireita
(Beetz ym. 2012).

Olbrichin ja Jonasin (2008) tutkimuksen mukaan eldinten merkitys idkkaiden hy-
vinvoinnille on merkittava; se voi helpottaa hoitohenkilokunnan ty6ta ja olla tehok-
kaampaa kuin ladkehoito. Heidan tutkimuksessaan tuli esille, ettd ne asukkaat, joilla
oli lemmikki, olivat usein aktiivisempia ja puheliaampia kuin ne, joilla lemmikkia
ei ollut. (Scheilbeck, Pallauf, Stellwag & Seeberger 2011.)

Tama tutkimus on laadullinen ja se toteutettiin haastattelemalla hoitajia. Tutkimus

tehtiin erddssa Pohjanmaalla sijaitsevassa muistisairaille tarkoitetussa hoiva- ja asu-



misyksikossa. Tutkimustulokset analysoitiin kayttaen induktiivista siséllon analyy-
sid. Aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia on haettu seka kotimaisista ettd
kansainvalisista tietokannoista, joita olivat Arto, PubMed, Medic, JBI ja Cinahl.
Kéytettyja hakusanoja olivat koira-avusteinen toiminta (dog-assisted intervention,
dog-assisted activities), koira-avusteinen terapia (dog-assisted therapy), eldinavus-
teiset menetelmat (animal-assisted interventions), muistisairaus (storage disease) ja
dementia. Teoriatietoa haettiin my6ds manuaalisesti hoito- ja ladketieteellisista jul-
kaisuista, kuten Tutkiva hoitotyd, Hoitotiede, Suomen l&&kérilehti ja Ladketieteel-

linen Aikakauskirja Duodecim.



2 MUISTISAIRAUS

Vaeston ikaantyessa muistisairaudet lisdantyvat maassamme. Suomessa on 130 000
muistisairaudesta karsivaa henkiloa ja maara lisdantyy koko ajan. Muistisairauden
hoito on merkittdva kansantaloudellinen rasite, sill4 hoidon kokonaiskustannukset
ovat noin 10 000 euroa yht& sairastunutta kohden. (Muistiliitto 2014.) Kaikista
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista noin 6 % menee
muistisairauksien hoitoon. Haasteena on edelleen oireiden tunnistaminen: 40 %
uusista tapauksista jaa tunnistamatta. (Erkinjuntti, Rinne & Suhonen 2014, 2083.)
Toimintakyvyn heikkeneminen, muistivaikeudet tai psykiatriset oireet voivat
kaikki olla alkavan muistisairauden merkkeja (Juva 2014, 973). Muistisairaudet
johtavat usein dementiaan, jolloin henkilén kognitiivisista toiminnoista useampi
kuin yksi on heikentynyt (Kaypa hoito 2010).

Muistisairaus heikentdd muistin lisdksi myds muita tiedonkasittelyn alueita. Niit&
ovat toiminnanohjaus, n&ddnvarainen hahmottaminen ja kielelliset toiminnot. Al-
zheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet, otsa-ohimolohkorappeumat, Parkinsonin
tautiin liittyva muistisairaus sekd Lewyn kappale -tauti ovat yleisimpia muistisai-
rauksia. (K&ypéa hoito 2010) Muistisairauksia esiintyy myos tyoikaisella véestolla:
arvioiden mukaan 5000—7000 ty6iké&isté karsii muistisairaudesta. Muistiystavélli-
nen Suomi -ohjelman tavoitteena on, ettd aivoterveyttd edistetdén ja muistioireet
tunnistetaan ja diagnosoidaan varhaisessa vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerit
2012.) Kaytossa olevilla muistitesteilla (CERAD ja MMSE) ei pystyté tarpeeksi
herkasti tunnistamaan tydikaisen varhaisvaiheen muistioiretta (Remes 2014, 189).

2.1 Elintapojen yhteys muistisairauksiin

Elintavoilla on merkitystda muistisairauksien ehkaisyssa. Runsas alkoholin ja tyy-
dyttyneitd rasvahappoja siséltavien elintarvikkeiden kaytto, tupakointi ja ylipaino
voivat altistaa muistisairaudelle (Kivipelto, Ngandu & Rusanen 2014, 2707). Dia-
betes ja kohonnut verenpaine lisdavat muistisairauksien riskia (Kivipelto ym. 2014,
2709; Atula 2012; Antikainen, Strandberg & Tuomilehto 2009, 909). Myds syda-

men vajaatoiminta ja eteisvarind altistavat muistisairaudelle (Kivipelto ym. 2014,
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2710). Saannollinen youni on elintarkeaa aivojen normaalille toiminnalle. Unetto-
muus ja uniladkkeet voivat vaikeuttaa paivéan tapahtumien siirtymisté aivojen muis-
tivarastoon ja siten aiheuttaa muistihairioita. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 26.)
Muistisairauksien ehkaisyn kannalta alkoholin valttaminen, liikunta ja henkinen ak-

tiivisuus ovat tarkeitd (Raivio, Suhonen & Tarnanen 2010).
2.2 Dementia

Dementiasta puhutaan silloin, kun henkilon suoritustaso on heikentynyt siten, ett4
hanen itsendinen selviytymisensa ty0ssa, jokapaivaisissa toiminnoissa tai sosiaali-
sissa suhteissa on vaikeaa. (Kaypa hoito 2010.) Noin 15 %:lla muistisairautta pote-
vista henkilGistd sairaus etenee loppuvaiheen vaikeaan dementiaan (Antikainen,
Konttila, Strandberg & Virolainen 2013, 909). Dementiassa esiintyy myos afasiaa
eli puheen sisallon koyhtymistd, agnosiaa eli vaikeutta kasittdd nahdyn merkitysté

sekd apraksiaa eli vaikeutta suorittaa motorisia liikesarjoja (Huttunen 2014).

Dementia luokitellaan lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi sen vaikeusasteen mu-
kaan (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 54). Taustastaan riippuen dementia voi olla
ohimenevd, eteneva tai pysyva. Vaskulaarinen eli verenkiertoperdinen muistisai-
raus, aivovammat seka Alzheimerin tauti ovat yleisimmaét etenevén tai pysyvan de-
mentian syyt. (Huttunen 2014.)

2.3 Muistisairauksien hoitaminen

Muistisairaiden henkil6iden hoitaminen voi olla haastavaa, sill& potilaiden oirekuva
on hyvin laaja. Oireistoon vaikuttavat mm. sairastuneen eletty eldma ja perusper-
soonallisuus, sairauden vaikeusaste ja diagnoosi, kivut ja vasymys, hoitajan suhtau-
tuminen sairastuneeseen, turvallisuuden tunne ja ymparistd sek& yksilollisten tar-
peiden huomioiminen (Muistiliitto 2014). 90 %:1la muistisairauspotilasta esiintyy
sairauden jossakin vaiheessa kaytosoireita. Kaytosoireet (erityisesti aggressiivi-
suus) ovat tarkein syy pitk&aikaishoidon tarpeelle. Kéytosoireita tulisi ensisijaisesti
hoitaa ladkkeettomilla menetelmilld, joita ovat mm. erilaiset terapiat, liikunta, vir-
Kistystoiminta ja hyvén perushoidon takaaminen. Myos psykoottisia oireita, kuten

hallusinaatioita, harhaluuloisuutta ja paranoidisuutta voi esiintyd (Kdypa hoito
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2010). Muistisairailla esiintyy myods masentuneisuutta, mika kay ilmi esimerkiksi
Rasasen (2011) tutkimuksessa. Dementialla ja masentuneisuudella on samankaltai-
sia oireita, kuten toimintakyvyn heikkenemista ja haluttomuutta. Alzheimerin tauti
voi ilmetd aluksi masennusoireiden muodossa. Masennuksen tunnistaminen voi
olla hankalaa, koska muistisairas henkil0 ei itse osaa kuvata tuntemuksiaan. Poti-
laan kayttaytymiseen ja olemukseen tulee kiinnittd4d huomiota. Masennuksesta voi-
vat kertoa univaikeudet, itkuisuus ja lisdantynyt &artyneisyys. (Juva 2007, 1231—
1233))

Muistisairaan potilaan hoidossa on tarkeda kunnioittaa hanen itseméaaraamisoikeut-
taan ja auttaa hanté sailyttdmaan omanarvontuntonsa. Potilaan l&heisten kuulemi-
nen ja hanen eldmanhistoriansa tunteminen auttavat yksil6llisen hoidon toteuttami-
sessa. Hyvan eldmanlaadun séilyttdminen tulee olla ensisijaisensa tavoitteena kai-

kessa hoidossa. (Kaypa hoito 2010.)

Alzheimer-Eurooppa-organisaation (AE) tavoitteena on liséta muistisairauksia kos-
kevaa tietoutta Euroopassa. Vuonna 2014 AE:n jdrjestdmésséd Glasgow n konfe-
renssissa julkaistiin Glasgow n julistus, jonka allekirjoittivat AE, sen jasenjérjestot

seka tietyt yhdistykset ja henkil6t. Julistuksessa vahvistetaan seuraavaa:

”Jokaisella muistisairaalla ihmiselld on oikeus oikea-aikaiseen
diagnoosiin, oikeus laadukkaaseen diagnoosin jalkeiseen tukeen,
oikeus  yksilokeskeiseen ja koordinoituun laadukkaaseen
huolenpitoon sairauden joka vaiheessa, oikeus eri hoitokeinojen ja
hoidollisten toimenpiteiden tasapuoliseen saatavuuteen ja oikeus
tulla kunnioitetuksi oman yhteisonsd jdsenend.” (Glasgow n
julistus 2014.)
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3 ELAINAVUSTEISET MENETELMAT

On térked4 erottaa toisistaan kasitteet eldinavusteinen toiminta ja eléinavusteinen
terapia. Englanninkielisessa kirjallisuudessa termit ovat animal assisted activity
(AAA) ja animal assisted therapy (AAT). Molemmat késitteet voidaan sijoittaa ani-
mal assisted interventions (AAI) -kasitteen alle. Animal Assisted Intervention In-
ternationalin (2014) mukaan eldinavusteinen toiminta voi edistéé siihen osallistu-

vien henkil6iden sosiaalista, fyysisté ja emotionaalista toimintakykya.

Koira-avusteisella toiminnalla on monia positiivisia vaikutuksia, kuten mahdolli-
suus muisteluun ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Koira-avusteinen toiminta voi
vahentéa laitoksessa asuvan henkilon yksinaisyyden tunnetta, kiihtymysta ja ma-

sennusta. (Joanna Briggs Institute 2011.)
3.1 Koira-avusteinen toiminta

Delta Societyn (2014) mukaan eldinavusteisella, esimerkiksi koira-avusteisella, toi-
minnalla tarkoitetaan eldinten vierailuja erilaisiin laitoksiin, kuten paivakoteihin,
sairaaloihin tai vanhainkoteihin. Koiran ohjaaja toimii vapaaehtoispohjalta, ky-
seessd on harrastus eika ohjaajalla tarvitse olla sosiaali-, kasvatus- tai terveysalan
koulutusta. Tallainen toiminta tarjoaa vastaanottajasta riippuen virkistavia, yhtei-

sOllisyyteen motivoivia ja terapeuttisia hetkia. (Kruger & Serpell 2010, 34.)

Ruotsissa on tehty tutkimus koira-avusteisen toiminnan vaikutuksista muistisairai-
den henkildiden kayttaytymiseen. Tutkimuksen tuloksista voidaan paéatelld, ettd
koira-avusteisesta toiminnasta voi olla hydtya muistisairaille henkil6ille. Kysei-
sessa tutkimuksessa pohdittiin jopa sitd, voisiko koira-avusteista toimintaa kayttaa
vaihtoehtoisena hoitomuotona laakitsemisen sijaan. Vaikka tutkimus ei osoittanut
koira-avusteisella toiminnalla olevan merkittavia vaikutuksia, ei sen tuloksia kan-
nata jattdd huomiotta, sill4 koira-avusteisella toiminnalla voidaan kuitenkin lievit-
t44 masennusta, jarjestdd mahdollisuuksia muisteluun ja lisdtd motivaatiota liikun-
taan. (Engstrom & Nordgren 2014, 31-38.)
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Merle & Saillant (2012) ovat tutkineet Ranskassa koira-avusteisen toiminnan mer-
kitystd vanhainkodissa asuvien ikaantyneiden henkildiden hyvinvoinnille. Tutki-
muksen mukaan koira-avusteinen toiminta on enemmaén kuin pelkkda “’toimintaa.”
Se tarjoaa rauhoittavan ja terapeuttisen kokemuksen ikééntyneille, jotka ovat usein

sulkeutuneita ja pidattyvaisia.

Vuonna 2012 julkaistun pilottitutkimuksen tulokset osoittavat, ettd koira-avusteiset
toiminnat parantavat vanhusten elaménlaatua. VVanhusten oli helpompaa olla spon-
taanissa vuorovaikutuksessa koiran kuin ihmisen kanssa. Tutkijat toteavat, etté koi-
ran ja vanhusten vélisid vuorovaikutustilanteita tulisi lisatd. Heidan mukaansa tulisi
tutkia lis&a sitd, ovatko heidén tutkimuksessaan havaitut koira-avusteisen toimin-
nan tuomat kayttaytymisen muutokset pitkékestoisia vai edellyttavatko ne koiran
jatkuvampaa lasnédoloa. (Alleva, Berry, Borgi, Chiarotti, Cirulli & Terranova 2012,
143-149.)

Tassa tutkimuksessa mukana olleessa hoivakodissa koira-avusteinen toiminta tar-
koittaa vapaaehtoisvoimin toimivien kaverikoirien ja hali-bernien vierailuja. Mo-
lemmat ryhmat kayvét hoivakodissa kerran kuukaudessa ja vierailu kestédé noin 45
minuuttia. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat totesivat tdman olevan sopiva aika

seka muistisairaiden asukkaiden ettd koirien kannalta.
3.2 Koira-avusteinen terapia

Koira-avusteisesta toiminnasta poiketen koira-avusteinen terapia on tavoitteellista
ja suunnitelmallista hoitoa, jota voidaan toteuttaa seka yksilollisesti ettd ryhméssa.
Terapian tavoitteena on potilaan toimintakyvyn kehittaminen esimerkiksi fyysisella
tai kognitiivisella osa-alueella. Koiran ohjaajalla taytyy olla terveys-, sosiaali- tai
kasvatusalan koulutus. Koiraterapian edelldkavijana pidetadn yhdysvaltalaista Bo-
ris M. Levinsonia (1969), joka on tutkinut aihetta ja rohkaissut aiheen jatkotutki-
mukselle. El&inavusteinen terapia on k&yttssa, mutta se taistelee yha osoittaakseen
tehonsa ja patevyytensa. (Kruger & Serpell 2010, 21.)
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Eradssa tutkimuksessa todettiin, ettd koiraterapia voi edistdd kontaktia Alzheimerin
tautia sairastavan henkilon tunteisiin ja muistoihin. Tutkimuksessa kuvattiin ja tal-
lennettiin potilaiden ja koirien tapaamisia ja naytti silté, ettd koiraterapia mahdol-
listi potilaan tavoittamisen kognitiivisella tasolla. Koiraterapia voi parantaa Al-
zheimerin tautia sairastavien henkildiden elamanlaatua ja hyvinvointia. (Ebbeskog,
Hagelin, Fagerberg & Swall 2014). Prosserin ym. (2008) mukaan lemmikkiterapi-
alla on merkittdva vaikutus laitoksissa asuvien idkkaiden henkildiden psykososiaa-
liseen hyvinvointiin. Eldin voi vahent&a yksinédisyyden tunnetta. (Jenkins & Wil-
liams 2008.)

Koira-avusteisen terapian on todettu olevan suotuisa dementiasta karsiville henki-
I6ille. Pilottitutkimuksessa 15 vanhainkodin dementiasta karsivat asukkaat osallis-
tuivat eldinavusteiseen terapiaan kolmen viikon ajan. Levoton kayttaytyminen laski

ja sosiaalinen vuorovaikutus nousi merkittavasti. (Richeson 2003.)

Tutkimuksissa on raportoitu sosiaalisen kayttaytymisen lisdantyneen koira-avustei-
sen terapian avulla. Samalla kiihtynyt kayttaytyminen on vahentynyt koirakontak-
tin aikana. (Bartlett, Perkins, Rand & Travers 2008, 177.) Soprano (2010) toteaa,
ettd dementiasta karsivien henkildiden passiivinen kéyttdytyminen johtaa usein so-
siaaliseen eristaytymiseen ja fyysisen toimintakyvyn menetykseen. Namé puoles-
taan aiheuttavat eldmanlaadun huononemista seké lisd&vét sairastuvuutta ja kuol-
leisuutta. Eldinavusteinen terapia on osoittautunut hyodylliseksi ja vahentényt pas-
siivista kayttaytymistd. Sopranon (2010, 11) tutkimuksessa seitsemén henkil6a kah-
deksasta hyotyivat merkittavéasti eldinavusteisesta terapiasta. Terapiaelaimina tut-

kimuksessa kaytettiin koiria.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata millaista hyotya muistisairaiden asuk-
kaiden hoitajat kokevat koira-avusteisesta toiminnasta olevan asukkaille ja millaista
hyotyé koira-avusteisesta toiminnasta on muistisairaiden asukkaiden hoitotydssa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa laitoksissa, palvelutaloissa ja hoivako-

deissa asuvien muistisairaiden asukkaiden hoitajille.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia vaikutuksia hoitajat ovat havainneet koira-avusteisella toiminnalla
olevan muistisairaille asukkaille?
2. Millaista hyotyé koira-avusteisesta toiminnasta on muistisairaiden asukkai-

den hoitoty0ssa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Hirsjarven, Re-
meksen ja Sajavaaran (1997, 157) mukaan laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on
todellisen elamé&n kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena
on kuvata tiettyd ilmiotd ja ymmartaa tiettyd toimintaa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 65.)

5.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmand olivat erddn muistisairaille tarkoitetun hoivakodin
hoitajat. Kaikille hoitajille kerrottiin tutkimuksesta ja tutkimukseen saivat osallistua
kaikki halukkaat hoitajat. Haastattelut toteutettiin hoivakodissa ja niihin osallistui
kuusi hoitajaa tammikuussa 2015. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin avointa

haastattelua.
5.2 Tutkimusmenetelméan kuvaus

Avointa haastattelua, jota kutsutaan myods informaaliseksi tai vapaaksi haastatte-
luksi, pidetdan aikaa vievimpana haastattelumuotona. Tdssa haastattelumuodossa
selvitelldaan haastateltavan kasityksid, ajatuksia ja mielipiteitd joustavasti sitd mu-
kaa, kuin ne haastattelutilanteessa tulevat vastaan. Avoin haastattelu voidaan to-
teuttaa ryhma-, pari- tai yksilohaastatteluna. Ryhméhaastattelu on tehokasta, koska
siind tietoja saadaan monelta henkil6ltd samalla kertaa. Ryhman vaikutus haastat-
telutilanteeseen voi olla seka positiivinen etta negatiivinen. Ryhmaé voi auttaa muis-
tamaan asioita ja korjaamaan vaarinymmarryksié. Toisaalta se voi myds estaa kiel-
teisten asioiden esiintuloa tai ryhmaéssé voi olla keskustelun suunnan maaréavié do-
minoivia henkil6itd. Tulosten tulkinnassa ja johtopé&atosten teossa ndma asiat on

otettava huomioon. (Hirsjarvi ym. 1997, 204-206.)

Haastatteluihin osallistui kuusi hoitajaa tammikuussa 2015. Ensimmaéinen haastat-
telu toteutui yksilohaastatteluna, toinen parihaastatteluna ja kolmas kolmen hengen

ryhméhaastatteluna. Kysymykset olivat avoimia ja liséksi kysyttiin tarkentavia ky-
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symyksié. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Tutkimuslupa-anomuksen liitteené toi-
mitetussa saatekirjeessa oli kerrottu haastattelujen nauhoittamisesta. Haastattelujen
alussa haastateltaville kerrottiin vield nauhoittamisesta, haastateltavien oikeudesta
haastattelun keskeyttdmiseen ja tilanteesta poistumiseen seké haastateltavien ano-

nymiteetista.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Aluksi aineisto kirjoitetaan sa-
nasanaisesti puhtaaksi eli litteroidaan (Hirsjarvi ym. 1997, 217). Induktiivisessa si-
séllon analyysissa tutkimusaineisto pelkistetdan, ryhmitellaan ja abstrahoidaan.
Pelkistyksessa aineistosta haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pelkistyksessé
kaytetddn mahdollisimman samoja termejé kuin itse aineistossa. (Kyngés & Van-
hanen 1999, 5.)

Ryhmittelyvaiheessa yhdistetdan samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut samaan ka-
tegoriaan (alakategoriat) ja annetaan sille sen sisaltéa hyvin kuvaava nimi. Tassa
vaiheessa voidaan jo puhua aineiston késitteellistdmisesta eli abstrahoinnista. Sa-
man siséltdiset alakategoriat yhdistetaan toisiinsa ja muodostetaan niista ylakatego-
rioita. Ylakategoriat nimetaan niiden siséltda hyvin kuvaavalla nimella. Kategori-
oiden yhdistamisté voidaan jatkaa niin kauan kuin se on mahdollista ja mielekasté
sisallon kannalta. (Kyngés & Vanhanen 1999, 6-7.)

Aluksi aineisto litteroitiin sanatarkasti tietokoneelle ja teksti tulostettiin paperille.
Litteroitua tekstia, joka Kirjoitettiin Times New Roman —fontilla, normaalilla teks-
tityypilla rivivalilla yksi, syntyi yhdeksan A4-arkkia. Aineisto luettiin huolellisesti
l&pi useaan kertaan ja perehdyttiin sen sisaltoon. Seuraavaksi aineistosta etsittiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin ja Kirjoitettiin vastaukset muistiin alkuperaisilmai-
suina. Alkuperéisilmaisut pelkistettiin ja samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut yh-
distettiin samaan alakategoriaan. Saman siséltoiset alakategoriat yhdistettiin toi-
siinsa ja muodostettiin néin ylakategorioita. Lopuksi ylakategoriat yhdistettiin yh-
distaviksi kategorioiksi. Aineiston analyysistd muodostettiin kaksi kuviota (Kuvio
1. Kuvio 2.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitetddn tutkimuksessa saadut tulokset. Kuvioissa on kuvattu aineis-
tosta muodostetut alakategoriat ja ylakategoriat. Ylakategorioista on muodostettu
kaksi yhdistavad kategoriaa koira-avusteisen toiminnan vaikutukset muistisairaille
asukkaille ja koira-avusteisen toiminnan vaikutukset muistisairaiden asukkaiden

hoitotydssa. Ylakategorioita on eldvditetty alkuperdisilmaisuin.
6.1 Koira-avusteisen toiminnan vaikutukset muistisairaille asukkaille

Koira-avusteisen toiminnan vaikutukset muistisairaille asukkaille sisalsivét katego-
riat: laheisyyden saaminen, asukkaiden aktivoituminen, asukkaiden ilahtuminen ja

asukkaiden vetaytyminen tilanteesta (Kuvio 1).

Laheisyyden saamista kuvasivat alakategoriat koirien silittdminen, koirien halaa-
minen ja koirien sylissé pitaminen. Hoitajat kokevat, etta koirat tuovat asukkaille
l&heisyyttd, jota he eivat asumispalveluyksikossa paljoa saa. Monella asukkaalla ei
kay juuri lainkaan vieraita. Koiria on helppo silitelld, halata ja ottaa syliin. Osalle
asukkaista koirat ovat hyvin tarkeitd. Koiria odotetaan ja niita muistellaan jalkeen-

pain. (Kuvio 1.)

“Eihdn ne saa tddlld meiddn asukkaat tadlld niin kauheesti sellasta ldhei-
syytta, niin niita (koiria) voi halata ja paijata ja se on sellasta vuorovaiku-
tusta niilld keskenddn.”

“Ja sitte on justiin se ettd ne (asukkaat) on vieraantunutki siitd ldheisyy-
desta. Niin et sitte taas ku eldinta voi ihan vapaasti niinku halia ja erilailla
kuin menna jotain ihmistd halaamaan.”

”... osallehan ne on tosi rakkaita. Niitd on ihana silitelld ja olla niiden ld-
helld ja ndhdd eldimid...”

’

”Niin ja hellid. Justiinsa semmonen ldheisyys...’
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Asukkaiden aktivoituminen muodostui koirien seuraamisesta, koirien kutsumisesta,
koirien ruokkimisesta, vuorovaikutuksesta koiran, asukkaan ja koiran ohjaajan va-
lill4 seka syrjadnvetaytyvien asukkaiden saamisesta muiden joukkoon. Koira-avus-
teisen toiminnan tuomat vuorovaikutustilanteet koiran, asukkaan ja koiran ohjaajan
valilla koettiin positiivisena. Koiravierailut aktivoivat asukkaita. Asukkaiden ener-
giatasojen kerrottiin nousevan, kun he saavat silittda koiria ja yrittdvat saada koiran
tulemaan luokseen. Koiran sylissa pitdminen ja herkkupalojen antaminen koiralle
on konkreettista toimintaa verrattuna esimerkiksi laulu- tai soittoesityksen kuunte-

luun. (Kuvio 1.)

"Asukas saa silittdd ja niitd pikkukoiria pitdd sylissd ja antaa niitd herkku-
paloja, se on jotenki niin semmosta konkreettista.”

”... seurataan sitte ettéd misséa se koira on menossa ja koitetaan, asukas koit-
taa saada sen tuu tinne tuu tinne...”

”... tAa narttu muistaa aina et se on saanu x:Ita sipseja niin se menee sinne
suorinta tietd. Se hakee ne sipsinsa ja ettd niil on semmosta...”

”Niin et syntyny semmonen suhde.”

Kaikki asukkaat eivat ole kovin seurallisia ja vetaytyvéat herkésti omiin oloihinsa.
Koirien avulla syrjaanvetaytyvat asukkaat saa houkuteltua muiden ihmisten jouk-
koon yhteisiin tiloihin. Koirilla on lupa menna myds asukkaiden huoneisiin. (Kuvio
1)

2

0 ndd syrjddn vetdytyvdt niin ne saa niinku juttelemaan... Saa houkutel-
tua tonne pdivdsaliin...”

“Tammonen asukas joka oli hyvin eristaytyva eikd muista ihmisista sillai
valittany ja sit kun meni koiran kans sinne huoneeseen ja aina kysyttiin
saako tulla... mielellddn otti ja muuttu ihan erilaiseks koko ihminen siin&
niiten koirien kanssa ja piti sylissa ja halas ja etta se muuttu ihan taydelli-
sesti se ihminen.”

”Mutta on toki niitaki jotka odottaa niitd koiria sinne huoneeseen.”

”Monta kertaa niista yks menee suoraan x:n huoneeseen.”
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Asukkaiden ilahtumista kuvasivat alakategoriat ilon tuominen, positiivinen vaiku-
tus, piristava vaikutus ja ilahduttava vaikutus. Haastatteluissa mainittiin koirien tuo-
van asukkaiden paivéan iloa ja siséltoa. Koiravierailuilla todettiin olevan piristava,

ilahduttava ja positiivinen vaikutus. (Kuvio 1.)

... se on kiva nahda kuinka asukkaat niista nauttii.”

’

”Semmonen hauska tilanne. Etta kiva kun tuli jotaki jota saa rapsutella.’

Asukkaiden vetaytyminen tilanteesta muodostui alakategorioista koirien pelko ja
kaikki eivat pida koirista. Haastatteluissa tuli esille myos se, etté kaikki asukkaat
eivat pida koirista, ja jotkut saattavat pelata koiria. Tdman voi huomata asukkaan
kehon kielestd. Asukkailla on vapaus valita haluavatko he olla lasna yhteisissé
tiloissa koiravierailun aikana vai omassa huoneessaan. Asukkaan kanssa voidaan
keskustella asiasta ja kertoa koirien olevan ystavillisia. Aina kuitenkin
kunnioitetaan asukkaan omaa tahtoa, haluaako tavata koiria vai ei. Hoitajien
mukaan enemmisto asukkaista kuitenkin pitaa koirista. (Kuvio 1.)

... mutta sitte osa on niitd jotka voi vihdn peldtdki...”

”Ajattelin samaa et on vahemman jotka ei tykkaa mut toki on, et ne on sitte
huoneessaan. Ei niinku sillai tuputeta. ”

”Etta ei ollu siind samas tai sitte jos ei ollu niin pelkonen niin sitten niinkun
keskusteltiin niitten koiran omistajien kans et han pelk&a niin sit koirat ei
menny niin ldlhelle.”

”Meilla oli aikasemminki asukas kuka ei niinku sanonu mut huomas kylla
et han ei niinku tykkaa niista koirista. Niin ei tokikaan sillo, sillo menna sen
asukkaan luo et kunnioitetaan sita ettd hdn, kaikki ei niistd tykkdd.”
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Kuvio 1. Koira-avusteisen toiminnan vaikutukset muistisairaille asukkaille.
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Koirien ruokkiminen
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asukkaan ja koiran ohjaajan
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Asukkaiden
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Positiivinen vaikutus

Piristava vaikutus

llahduttava vaikutus

Asukkaiden

Koirien pelko

Kaikki eivét pida koirista
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Vaikutukset

asukkaaseen

Asukkaiden

vetdytyminen
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6.2 Koira-avusteisen toiminnan hyodty muistisairaiden asukkaiden hoitotydssa

Koira-avusteisen toiminnan hyoty muistisairaiden asukkaiden hoitotyossa sisalsi
kategoriat muistot, aggressiivisuuden vaheneminen, mielihyvan vaikutukset eteen-

pain ja toimintaa asukkaille (Kuvio 2).

Muistot muodostui alakategorioista muistojen nouseminen, omat muistot ja tarkeéat
muistot. Koiravierailut tuovat asukkaille mieleen muistoja lapsuudesta, nuoruu-
desta ja aikuisuudesta. Tarkeat muistot voivat poikia keskustelua ja sitd kautta lis&é
tietoa hoitajalle asukkaan eldamastd. Muistelu on osa muistisairaiden asukkaiden

hoitotyota. (Kuvio 2.)

“Ne on tdrkeitd muistoja et sit ne voi poikia siind lisddkin jutustelua siita
lapsuudesta... Niistd hetkistd voi poikia hoitajille uutta tietoa tdmdn asuk-
kaan elamasta vaikka lapsuudesta. Mista tulee sitten hyvia keskusteluja
asukkaan kanssa myéhemmin.”’

"Sitte tulee ne omat muistot. Ne juttelee niistd omista lemmikeistdan mité
on ollu, ja tota minka rotuisia ne on ollu ja siiné tulee se muistelu sitte sa-
malla kans.”

”Huomaa ettéd semmosetki asukkaat ketka ei osaa niinku odottaa niita niin
sitte ku ne koirat tulee tdnne vierailulle niin sieltéd nousee niinku lapsuudesta
ja nuoruudesta muistoja. Niinku et on lapsuuden kodissa ollu koiria.”

Aggressiivisuuden vahenemista kuvasivat alakategoriat verbaalisesti aggressiivisen
asukkaan sulaminen, &kaisen asukkaan rauhoittuminen ja aggressioiden purkami-
nen. Koiravierailujen avulla asukkaat voivat purkaa aggressioitaan. Tama vaikuttaa
siten, ettd asukas on loppuillan hyvalla tuulella, kun tunnemuistiin jaa jotakin posi-

tiivista. (Kuvio 2.)

”Ja on tapauksia, ettd se asukas on &kainen ja verbaalisesti aggressiivinen,
niin se asukas aivan sulaa kylla sit ku ne koirat menee sinne, ja juttelee ja
silittaa ja keskustelee tan ohjaajan kans ihan asiallisesti.”

”...joka oli aika usein aggressiivinen niin se oli niinku tosi hyva nahda ja
vaikka se oli niinku pahallaki tuulella niin vaan ku uskalti menné sinne koi-
rien kanssa niin aina oli tervetul/uz. ”
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”Ehdottomasti on kylla myds hoitomenetelma. Et siind voi esimerkiks just
naita aggressioita purkaa niin ettd asukas onki sit loppuillan hyvalla tuu-
lella. Et siitd ja& sinne tunnemuistiin jotain positiivista.”

Mielihyvan vaikutukset eteenp&din muodostui alakategorioista levollinen mieli kan-
taa eteenpdin, hyva mieli kantaa eteenpain, mielihyvé kantaa eteenpdin ja positii-
visten asioiden jadminen tunnemuistiin. Mielihyvéan tunne on muistisairaiden hen-
kildiden hoidossa tarkedad. Asukkaan levollinen mieli kantaa eteenpdin ja helpottaa

hoitotyota. (Kuvio 2.)

”...Jollain lailla se on viriketta mutta jollain lailla myds hoitokeino silla
lailla ettd asukkaat niille tulee niinku semmonen levollinen, hyvd mieli...”
”...tuo sitd tasapainoa siihen mieleen justiin.”’

”Seh&n nimenomaan muistisairaiden hoidossa on etta tulee se mielihyva... ”

"Kylld asukkaatki tykk&a tosi kovaa koirista etta voi niinku aamutoimissaki
puhua koirista monta kertaa kaverikoirista tai sit omasta koirista puhun...
et kun niilla on ollu koiria niin sitte aina puhuu siitd...”

B

”...varmaan niinku kohottaa sitd mielialaa niinku sen jdilkeen.’

Toimintaa asukkaille sisélsi alakategoriat viriketta asukkaille, toimintaa asukkaille
ja ajantaytettd. Koiravierailut koettiin tarpeellisena viriketoimintana, joka toteutuu
illalla sopivana ajankohtana péivallisen ja iltapalan vélissa. Hoitajat voivat olla joko

mukana tilanteessa tai vapautua tekeméan muita tydtehtavia. (Kuvio 2.)

... ylimaaraista viriketta asukkaille. Ja mun mielesta se on mukava hetki
meille hoitajillekin...”

’

”Mun mielestd se on ihana lisd ettd ne tulee.’

”... ja hoitaja tavallaan vapautuu siité jos haluaa niin teadd jotain muuta.”
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Kuvio 2. Koira-avusteisen toiminnan hyoty muistisairaiden asukkaiden hoito-

tyossa.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia sek& tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyytta.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Laheisyyden kokemus on tarke&é pitk&aikaishoidossa oleville asukkaille. Koiria on
helppo l&hestyé ja ne hyvéksyvat ihmiset juuri sellaisina kuin he ovat. Koirille on
helppo antaa laheisyytta ja ne osoittavat laheisyytta takaisin. Koirien silittdminen ja
niille jutteleminen tarjoavat mahdollisuuden vuorovaikutukseen koiran ja muisti-

sairaan asukkaan valilla.

Tuloksista voidaan paéatelld, ettd koira-avusteinen toiminta tuo asukkaille iloa, pi-
ristysté ja mielihyvaa. Voutilaisen (2010) mukaan mielihyvéa tuottavat asiat ovat
muistisairaiden henkildiden hoidossa tarkeitd, samoin kuin mielekés tekeminen ja
erilaiset sd&nnolliset aktiviteetit. S&&nnollisesti toteutuva koira-avusteinen toiminta
on hyva ja odotettu virike, joka aktivoi asukkaita vuorovaikutukseen. Koira-avus-
teisen toiminnan merkitys vuorovaikutuksen tukemiselle on osoitettu myds esim.
Beetzin ym. 2012 tutkimuksessa ja Joanna Briggs Instituutin hoitotydn suosituk-
sessa 2011.

Koiravierailut tuovat asukkaille mieleen muistoja. Muistojen avulla hoitajat saavat
lisa4 tietoa asukkaan aiemmasta eldmastd. Muistelu on tarked osa muistisairaiden
henkildiden hoitoty6té ja koirat tarjoavat mahdollisuuden tahan (Koira-avusteinen
toiminta pitk&aikaishoitolaitoksessa asuvien vanhusten hoidossa: Hoitotydn suosi-
tus 2011; Engstrom & Nordgren 2014). Varhaiset muistot pitdvat ylla muistisairaan
henkilon identiteettid. Muistisairaan asukkaan menneisyyden tunteminen auttaa
hoitajia kohtaamaan hanet yksilénad. (Hohenthal-Antin 2013, 25-31.) Asukkaat ko-
kevat itsensé arvokkaaksi ja tarkeaksi, kun he voivat muistella ja keskustella seka
kesken&an ettd koiran ohjaajien ja hoitajien kanssa. Rauhallinen ja kiireeton kes-

kustelu ja hyvaksyva ilmapiiri luovat muistisairaille asukkaille turvallisuuden tun-
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netta. Koirakontakti nostaa sekda ihmisen ettd koiran elimiston oksitosiinipitoi-
suutta. Oksitosiini vahent&a pelkoja, kipuja ja aggressiivisuutta. Samalla koirakon-
takti alentaa stressihormoni kortisolin pitoisuutta ja alentaa verenpainetta. (Vanhala
2010, 15.)

Muistisairailla henkil6illa esiintyy usein levottomuutta ja aggressiivisuutta. Muis-
tisairauden takia henkil6 ei vélttdmatta pysty ilmaisemaan kokemaansa Kipua, vaan
se ilmenee levottomuuden, ahdistuksen ja aggressiivisuuden oirein: uhkailuna, Ki-
roiluna, kiukutteluna ja fyysisend vakivaltana. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 180.)
Useimpien kéytosoireiden hoidossa tulee ensisijaisesti suosia ladkkeettémia hoito-
keinoja. Esimerkiksi psykoosiladkehoidon tarvetta taytyy arvioida sdéannéllisesti 3-
6 kuukauden vélein. (Kaypa hoito 2010) Koirien lasndolo voi rauhoittaa asukkaita
ja auttaa aggressioiden purkamisessa, mik& helpottaa hoitotyotd. Tama tukee koke-
musta Kkoira-avusteisesta toiminnasta hoitokeinona. (vrt. Scheillbeck ym. 2012.)
Jotkut asukkaat suhtautuvat avoimesti koiran mukana tulevaan ohjaajaan ja keskus-
televat hdnen kanssaan asiallisesti. T&méa ei vélttdmatta onnistu hoitajien kanssa,
koska asukas suhtautuu heihin eri tavalla. T&ma voi johtua siit4, ettd hoitajien taytyy
suorittaa asukkaalle hoitotoimenpiteitd, joista asukas ei vélttdmatta pidé ja tarvitta-

essa esim. rajoittaa asukasta turvallisuusnakdkohtien takia.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat siirrettavyys, uskotta-
vuus, vahvistettavuus ja riippuvuus. Siirrettdvyyden Kriteeri tarkoittaa sitd, miten
hyvin tulokset voisivat olla siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusympéristoon.
”Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetddin aina huolellista tutkimuskontekstin
kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittdmista seka aineistojen keruun ja
analyysin seikkaperdistd kuvausta.” Uskottavuutta parantaa aineiston kuvaaminen
selkeadsti ja riittavén tarkasti, eli miten saadut luokitukset on muodostettu ja miten
hyvin ne kattavat aineiston. Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, saavatko tehdyt tulkin-
nat tukea toisista tutkimuksista. Riippuvuus puolestaan tarkoittaa sitd, etté tutkijan
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on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan ja pohdittava, onko hén vaikuttanut ai-
neistoon tai tutkimusprosessiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 196—
198.)

Joidenkin tutkijoiden mukaan myds perinteisilla reliabiliteetin eli pysyvyyden ja
validiteetin eli patevyyden kaésitteill& voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta. Kirkin ja Millerin (1986, 41-42) mukaan reliabiliteetin arviointi voi si-
séltaa kaytetyn metodin luotettavuuden arvioinnin, ajallisen reliaabeliuden arvioin-
nin ja tulosten johdonmukaisuuden arvioinnin. Validiteettia arvioitaessa on kyse
siitd, onko tutkimus tehty perusteellisesti ja ovatko tuloksista tehdyt paatelmat oi-

keita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelména oli tarkoitus kéyttaa avointa haas-
tattelua, joka muistuttaa vapaata keskustelua tietyn aihepiirin sisélld (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkijan taytyi kuitenkin esittad paljon tarkentavia
kysymyksia haastattelujen etenemiseksi. Tama ei véahennd tutkimuksen
luotettavuutta, koska kysymykset eivét olleet johdattelevia. Sen sijaan luotetta-
vuutta voidaan pohtia tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden kannalta. Tutki-
mukseen osallistui kuusi hoitajaa, joten otantajoukko oli pieni. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineistonkeruu voidaan lopettaa, kun aineisto saturoituu. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa ei pyrité tilastolliseen yleistettdvyyteen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 110).

Arvioitaessa siirrettavyyden kriteeria tdiman tutkimuksen kohdalla tulee huomioida
koira-avusteisen toiminnan kohteena olevien muistisairaiden asukkaiden ikd. Nuo-
remmat muistisairaat saattavat olla vastaanottavaisempia koira-avusteiselle toimin-
nalle kuin vanhukset. Siksi tutkimuksen tulokset eivét ole suoraan siirrettavissa toi-
seen tutkimusympéristddn, mutta ne voisivat olla siirrettavissa toiseen samankal-

taiseen asumisyksikkoon.

Uskottavuus edellyttda tulosten selkedd kuvaamista. Lukijan tulee voida ymmartaa,
miten analyysi on tehty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Luotet-

tavuuden parantamiseksi aineiston analyysi on kuvattu mahdollisimman tarkasti.
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Aineiston abstrahoinnista laadittiin kaksi kuviota, jotka on esitetty tulosten yhtey-
dessd. Kuvioista kay ilmi aineiston analyysin eteneminen alakategorioista ylakate-
gorioihin ja niistd muodostettuihin yhdistaviin kategorioihin. Luotettavuutta lisaa

myaos alkuperdisilmaisujen kayttaminen tuloksista kerrottaessa.

Useissa muissa koira-avusteisesta toiminnasta tehdyissé tutkimuksissa on saatu ta-
man tutkimuksen kanssa vastaavanlaisia tuloksia. Tdma tukee vahvistettavuuden
kriteerin tayttymistd. On tiedossa, ettd haastatelluista hoitajista nelja ovat koiran-
omistajia. Saattaa olla, ettd ne hoitajat, jotka itse omistavat koiran, nakevét koira-
avusteisella toiminnalla olevan enemman hydétya, kuin ne hoitajat, jotka eivét ole

koiranomistajia.

Tutkimussuunnitelmassa tavoitteeksi oli asetettu haastatella kuutta hoitajaa tai niin
monta hoitajaa, kunnes aineisto on saturoitunut. Tutkimukseen osallistuminen oli
tutkimusetiikan mukaisesti vapaaehtoista kaikille hoiva- ja asumisyksikon hoitajille
ja toisaalta kaikilla hoitajilla oli yhtalainen mahdollisuus osallistua tutkimukseen.
Se, etté osallistujista nelja olivat itse koiranomistajia, oli sattumaa. Tutkija ei ollut
pyrkinyt haastattelemaan juuri heitd. Riippuvuutta arvioitaessa voidaan todeta
myaos se, etté tutkija on ollut tietoinen omista lahtékohdistaan koko tutkimusproses-
sin ajan eikéd ole pyrkinyt itse vaikuttamaan tutkimustuloksiin. Haastattelutilan-
teissa tutkija varoi tekemésté johdattelevia kysymyksié. Teoreettiseen viitekehyk-
seen on valittu kaikki aiheesta I0ydetyt tieteelliset tutkimukset eik& niita ole vali-
koitu tutkimustulosten mukaan. Aiheesta tehdyt tutkimukset ovat padosin kansain-

valisia. Vastaavanlaisia kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei ole tehty.

Tutkija on tehnyt tutkimuksen yksin, mik& voi heikentaa luotettavuutta. Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen (2013, 197) varoittavat holistisesta harhaluulosta, mik&
tarkoittaa sitd, ettd tutkimusprosessin edetessa tutkija tulee sokeaksi omalle tutki-
mukselleen ja vakuuttuu siitd, ettd hanen johtopaatdksensé ovat oikeita. Tutkimus-
kysymyksia ei pilotoitu ennen haastatteluja. Tutkija on analyysia tehdessaan pitanyt

litteroidun alkuperéisaineiston koko ajan esill&.
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7.3 Tutkimuksen eettisyys

Ihmistieteisiin, joihin hoitotiede lukeutuu, liittyvaé tutkimusta koskevat eettiset pe-
riaatteet voidaan jakaa kolmen osa-alueeseen, joita ovat: yksityisyys ja tietosuoja,
tutkittavan itseméaaraédmisoikeuden kunnioittaminen sekd vahingoittamisen valttéa-
minen (TENK 2012-2014). Tutkittavien yksityisyytta ei saa loukata aineiston huo-
limattomalla séilyttdmiselld. Kun tutkittavien yksiléimistietoja ei tarvita aineiston
analyysissa eiké niiden sailyttamiselle ole tutkimuksellista perustetta, aineisto tulee
havittdd asianmukaisesti. Anonymiteettiperiaatteen mukaan tutkimustietoja ei saa
luovuttaa tutkimusprosessin ulkopuoliselle taholle. Tutkimuslupaa haettaessa tulee
selvittad, saako tutkittavan organisaation nimen mainita tutkimusraportissa. (Kank-
kunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 221.)

Tassa tutkimuksessa haastateltavien tietoja ei julkaistu misséén vaiheessa ja aineis-
toa kasitteli vain tutkimuksen tekija. Aineisto havitettiin kokonaisuudessaan analy-

soinnin ja raportin puhtaaksikirjoittamisen jalkeen.

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden itseméardamisoikeuden toteutumisen kan-
nalta on oleellista, ettd tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. Tut-
Kittavien taytyy voida esittdd kysymyksié ja Kieltdytya antamasta tietojaan. Heilla
tulee myos olla mahdollisuus keskeyttaa tutkimus milloin tahansa. Tietoisen suos-
tumuksen periaate tarkoittaa sité, etté tutkittavan on tiedettdva taysin tutkimuksen
luonne. Edelleen tutkittavan on tiedettdvé oikeudestaan keskeyttad tutkimus ja saa-
tava tieto siitd, miten aineisto sailytetaan seka milloin ja miten tulokset julkaistaan.
(Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2013, 219.)

Tutkimussuunnitelmaan liitetyssa saatekirjeessa kerrottiin, ettd tah&n tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Saatekirjeessé kerrottiin myos tutkittavien oikeu-
desta keskeyttaa tutkimus milloin tahansa. Nama asiat tutkimuksen tekija kertoi tut-
kittaville myods henkilokohtaisesti ennen haastattelujen toteuttamista. Kaikki haas-

tateltavat osallistuvat sekd haastatteluun ettd nauhoittamiseen vapaaehtoisesti.
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Vahingoittamisen vélttdminen on yksi tutkimuseettinen periaate. Se voidaan jakaa
henkisten haittojen valttdmiseen seka taloudellisten ja sosiaalisten haittojen valtta-
miseen. Tutkittavia tulee kohdella arvostaen ja tutkimusraportissa tulee kayttaa tut-
kittavia kunnioittavaa kirjoitustapaa. Mikali tutkimukseen sisaltyvéssa vuorovaiku-
tustilanteessa, esimerkiksi haastattelussa, tutkittava ilmaisee kiusaantuneisuutta,
pelokkuutta tai vaivautuneisuutta, se voi olla tutkijalle riittdva peruste keskeyttaa
tutkimus kyseisen tutkittavan osalta, vaikka henkil6 ei sitd suoraan ilmaisisi. Tutki-
muskohteelle ei saisi aiheutua vahinkoa tai haittaa tutkimusjulkaisun vuoksi. Tut-
kimustulosten esittdmisessa taytyy valttaa arvostelevaa tai epakunnioittavaa julkai-
sutapaa. Nama nakokohdat eivét kuitenkaan saa estaa tutkimustulosten julkaisua

siind tilanteessa, jos ne eivét ole kaikille osapuolille mieluisia. (TENK 2012-2014)

Tutkittaville ei aiheutunut vahinkoa tai haittaa tutkimusjulkaisun vuoksi ja tutki-
musraportti Kirjoitettiin hyvaa eettistd tapaa noudattaen. Tutkimuksessa julkais-

tuista alkuperéisilmaisuista ei pysty yksiloimaéan ketdaan vastaajaa.
7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Koira-avusteinen toiminta vaikuttaa muistisairaiden asukkaiden eldm&éan ja heidéan
hoitoonsa monilla positiivisilla tavoilla. Asukkaat voivat muistella lapsuuden ja
nuoruuden kokemuksiaan ja sitd kautta hoitajat saavat tietoa asukkaiden eldamasta.
Koirat tarjoavat laheisyyttd, jota monet eristaytyvat asukkaat eivat muuten saisi.
Asukkaan voi olla helpompaa ottaa kontaktia koiraan kuin ihmiseen. Rauhoittavat
ja ahdistusta poistavat ladkkeet aiheuttavat sivuvaikutuksina mm. vasymysté ja ve-
renpaineen laskua ja siten altistavat iakkaita henkil6ita tapaturmille, kuten kaatu-
misille. Koiran lasndolo rauhoittaa ja lievittad ahdistusta ja voi siten vahentaa 1aa-
kehoidon tarvetta. Kuitenkaan tdman tutkimuksen tulosten perusteella koira-avus-
teisella toiminnalla ei ole niin suurta vaikutusta, ettd se ainoana hoitokeinona riit-

taisi esim. aggressiivisuuden ja rauhattomuuden vahentamiseen.

Suomessa koira-avusteisesta toiminnasta ei ole viel& tehty paljoa tutkimuksia. Olisi

mielenkiintoista seurata koira-avusteisen toiminnan vaikutuksia samoille asukkaille
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pidemmalla aikavélilla esimerkiksi havainnoimalla. Kaksi kertaa kuukaudessa ta-
pahtuva Kkoira-avusteinen toiminta on véhdistd. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
mya0s useasti tapahtuvan, suunnitelmallisen ja tavoitteellisen koira-avusteisen tera-

pian vaikutukset muistisairaille asukkaille.
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Tarkoituksenani on tehdd tutkimus hoivakoti xxxx ja kohderyhména ovat xxxx
hoitajat. Tutkimuksen toteutan parihaastatteluina, jotka nauhoitan tyoni
helpottamiseksi. Toivon, ettd saisin toteuttaa haastattelut viimeistdaan tammikuun
2015 aikana.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelut kasitelldaan luotta-
muksellisesti seka anonyymisti koko tutkimuksen ajan. Lisaksi tutkimukseen osal-
listuvalla on mahdollisuus poistua haastattelutilanteesta ja keskeyttad haastattelu.

Aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Opinnaytetyoni valmistuu kevéallad 2015. Opinndytetyoni esitetddn kevaalla huhti-
toukokuussa 2015 Vaasan ammattikorkeakoulun tiloissa, jonne tutkimukseen osal-
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