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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kenttatyota tekevien poliisien val-
miuksia kohdata muistisairaita asiakkaita tydssaan. Idea opinnaytetyohon lahti
eraan vanhemman konstaapelin ajatuksesta loppuvuodesta 2017. Hanen mu-
kaansa poliisit tapaavat tydssaan yha useammin muistisairaita asiakkaita, eika
osaamista ja taitoa kohtaamiseen ole laheskaan kaikilla poliiseilla. Koulutusta ai-
heesta ei ole heille jarjestetty ja kohtaamiset ovat tapahtuneet lahinnd oman koke-
muksen perusteella.

Haimme tutkimuslupaa syksylla 2018 Poliisihallitukselta, jotta saisimme teetettya ai-
heesta kyselya. Luvan saatuamme koostimme lyhyen kyselylomakkeen, joka sisalsi
sekd avoimia-, etta monivalintakysymyksid muun muassa kohtaamisista muistisai-
raiden asiakkaiden parissa. Lopussa selvitimme monivalintakysymyksen avulla,
missd& muistisairauden osa-alueissa poliisit kokevat tarvitsevansa lisaa perehdy-
tystd, vastausaikaa annoimme kolme kuukautta. Kyselymme lahetettiin sdhkdisesti
kaikkiin Suomen kahteentoista poliisilaitokseen jokaisen kenttatyota tekevan poliisin
tydsahkopostiin. Vastauksia tuli yhteensa 125 kappaletta. Poliisien nimitiedot tulivat
vain kyselijoiden tietoon, mutta tulokset julkaistiin anonyymisti. Tavoitteena oli vas-
tausten perusteella selvittdd, missa muistisairaiden osa-alueissa poliisit tarvitsevat
viela lisaa tietoa seka raataldida vastausten perusteella heidan tarpeisiinsa sopiva
tietopaketti muun muassa muistisairauksista seka muistisairaan asiakkaan kohtaa-
misesta.

Vastauksista kavi ilmi, etta poliiseilla on paaosin puutteelliset taidot kohdata muisti-
sairaita asiakkaita. Heidan tilansa saatetaan sekoittaa muun muassa paihtyneisyy-
teen ja taten aiheuttaa hammentaviakin tilanteita tyokentalla. Kohtaamisia on myés
varsin usein, parhaimmillaan péivittain suurimmissa kaupungeissa. Yleisimmat koh-
taamiset liittyvat katoamisiin. Kyselyjen perusteella poliisit kokivat suurimmaksi tar-
peeksi saada tietoa muistisairaan asiakkaan kohtaamisesta seka erilaisten kay-
tosoireiden tuntemisesta. Lahes jokainen toi vastauksissaan ilmi aiheen ajankohtai-
suuden ja tarkeyden poliisin kenttatydssa seka toivoivat aiheen suhteen lisakoulu-
tusta.
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The purpose of this thesis was to investigate the readiness of field police to meet
memory-impaired clients at work. The idea for the thesis came from the idea of an
older constable in late 2017. He says police are increasingly meeting memory-im-
paired clients at work, and not all police officers have the knowledge and skills to
meet them. No training has been provided for them, and the encounters have been
mostly based on their own experiences.

In the fall of 2018, we applied for a research permit from the Police Board to conduct
a survey on the subject. After getting permission, we built a Word- questionnaire
that included both open-ended and multiple-choice questions regarding encounters
with clients with memory disorders. In the end, we used the multiple choices ques-
tions to see in which areas of memory disease police felt they needed more training.
The survey was conducted completely anonymously and personally in October-De-
cember 2018. It was sent electronically to all twelve police stations in Finland and
to the work emails of every police officer working in the field. The names of the police
officers were only known to the interviewers, but the results were published anony-
mously. The participants had three months to respond to our inquiry. A total of 125
responses were received. Our goal was to find the answers in which the police, in
all areas of the memory diseases, need more information and tailor the information
package to their needs, based on their answers, e.g. memory illnesses and dealing
with memory clients.

The replies revealed that the police mainly lack the skills to deal with memory-im-
paired clients. Their condition may be confused with intoxication and can cause
even confusing situations in the field. There are also frequent encounters, in biggest
cities every day. The most common encounters relate to disappearances. Based on
the enquiries, the police felt that it was the greatest amount of information they had
about meeting a client with a memory iliness as well as recognizing various behav-
ioral symptoms. Almost everyone replied that the thesis was topical and important
in the fieldwork of the police and hoped for further training on the subject.

Keywords: Police, memory diseases, encounter, interaction, guide
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat yha lisddntyva ongelma keskuudessamme. Suomessa oli
vuonna 2013 keskivaikeasta ja vaikeasta muistisairaudesta karsivia henkil6ita noin
93000. Lisaksi lievaa muistisairautta arvellaan olevan 100 000:lla ja tiedonkasittelyn
lievia ongelmia 200 000:lla. Tama johtuu pitkalti siita, etta idkkaiden osuus Suo-
messa kasvaa, muistisairaudet koskettavat eritoten heitéa. On arvioitu, ettéd vuonna
2060 maassamme tulee olemaan 240 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta
sairastavaa, eli lahes kolminkertainen maara verrattuna vuoteen 2013. (Viramo &
Sulkava 2015, 35.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, tapaavatko kenttatyota tekevat poliisit
tydssaan usein muistisairaita, millaisia tyypillisimmét kohtaamistilanteet ovat olleet
seka mista muistisairauksien osa-alueissa he kokevat tarvitsevansa viela lisaa tie-
toa. Tata selvittaéaksemme loimme sahkoisen kyselyn, joka lahetettiin Poliisihallituk-
sen toimesta kaikille kenttatyota tekeville poliiseille Suomessa. Kyselyyn vastasi lo-
pulta 125 poliisia.

Idea tybhomme syntyi erddn vanhemman konstaapelin kanssa kaydyn keskustelun
jalkeen. Poliisien kohtaamiset muistisairaiden asiakkaiden parissa ovat entisestaan
lisaantyneet, ja kaikilla ei valttaméatta ole tarvittavaa tietoa taustalla olevasta sairau-
desta seka sairastuneen kohtaamisesta. Naimme tassa hyvan tilaisuuden auttaa
poliiseja, jotta hAmmentéavia ja epavarmoja tilanteita muistisairaiden parissa ei tulisi.
Siksi loimme kyselymme vastausten perusteella heille ré&taldidyn oppaan, joka si-
saltaa tiiviin tietopaketin muun muassa erilaisista muistisairauksista seka tarkeaa

tietoa muistisairaan kohtaamisesta.

Lahtokohtaisesti suurin osa ikaihmisisté toivoo saavansa asua kotona niin pitkaan
kuin mahdollista (Ymparistoministerio 2019). lkarakenteen muuttuessa ja elinajan-
odotteen kasvaessa muistisairautta sairastavia henkil6itd tavataan yha useimmin
katukuvassamme. Tama ei valitettavasti aina ole ihan ongelmatonta, mika ilmeni
lahes kaikissa poliisien vastauksissa. Heidan mukaansa tyypillisimpia halytystilan-
teita muistisairaisiin liittyen ovat erilaiset katoamistilanteet, joissa muistisairas ei esi-

merkiksi muista enda missa asuu ja herattaa levottomuudellaan sivullisten huomion.



Tallgin tarvitaan poliisia, jolloin aletaan yhdessa selvittiméén kotiosoitetta. Toi-
vomme, ettd oppaan avulla voisimme tukea poliiseja heidan tarkedassa tydssaan

muistisairaiden parissa.



2 YLEISTA MUISTISAIRAUKSISTA

Muistisairaudet ovat kasvava neurologinen kansantauti, jota tavataan eniten iak-
kailla henkiloilla. Ne rappeuttavat aivoja ja heikentavat laaja-alaisesti toimintakykya
sekd kognitiota. Ne myds liittyvat korkeaan ikaan ja ovat tavallisin pitkaaikaista

avuntarvetta aiheuttava sairausryhma. (Erkinjuntti ym. 2015, 44.)

Muistisairauksista puhuttaessa liitetaan niihin yleensa termi dementia. Kyseessa on
oireyhtyma, jolla tarkoitetaan useiden alyllisten toimintojen heikentymisté. Oireina
ovat muistihairiot kuten uuden oppimisen vaikeudet, aiemman opitun mieleen pa-
lauttaminen seka kielelliset hairiét ja ongelmat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.
Oireille on tyypillista niiden hidas eteneminen. Yleisia yksittaisia syitd dementiaan
ovat Alzheimerin tauti seka vaskulaarinen dementia. Sen on arvioitu olevan kolman-
neksi yleisin kuolinsyy syovan ja sepelvaltimotaudin jalkeen. (Erkinjuntti, Alhainen,
Rinne & Huovinen 2006, 44-45.)

2.1 Taustaa

Syyt muistiongelmien taustalla voidaan jakaa neljadn ryhmaan, joita ovat paikallinen
vaurio, aineenvaihduntahéirio, hermosoluun liittyva hairio seka toiminnallinen hairio.
Paikallinen vaurio tarkoittaa esimerkiksi aivoverenkierohairiotd, joka on usein tois-
puoleinen. Oikean aivopuoliskon hairiossa kyky muistaa kuvallisia asioita, esimer-
kiksi kasvoja, heikkenee. Vasemmalla aivopuoliskolla oleva hairid taas heikentaa
kielellisen oppimisen kykyéa. Paikallinen hyvanlaatuinen aivokasvain luokitellaan

myos paikalliseksi vaurioksi. (Rasilainen & Sorsa, 2018, 26)

Aineenvaihduntahéirioiksi luokitellaan esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta seka
B12- vitamiinin puutos, joiden vaikutus kohdistuu hermovalittdjaaineiden seka her-
mosolujen valisiin yhteyksiin hidastaen hermoverkoston toimintaa. Hermosoluissa
tapahtuvat muutokset ja hairiot ovat yhteyksissé eteneviin seka rappeuttaviin tiloi-

hin, kuten Alzheimerin tautiin. Jos puolestaan muistisairauden syyna on toiminnalli-
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nen hairid, hermoverkostot ovat rakenteellisesti ehyet, mutta jokin hairié estaa nii-
den tehokkaan kayttamisen. Tallaisia tiloja ovat esimerkiksi depressio ja uupumus-
oireyhtymé&. Muistihairidita tarkasteltaessa voidaan siis todeta, etté niissa voidaan
erottaa ohimenevat syyt, hoidettavissa olevat syyt, pysyvat jalkitilat seka etenevat

syyt rippumatta siitd, mika on taustalla oleva mekanismi. (Rasilainen ym. 2018, 26.)

2.2 Maara ja kustannukset

Yli 65-vuotiaista ihmisistéd 20-55 prosenttia karsii eriasteisista muistioireista. Osalla
heisté on todettavissa ainoastaan muistioire, osalla taas tila on eteneva. Alzheime-
rin taudin osuus on noin 60—80 prosenttia kaikista muistisairauksista. On arvioitu,
ettd Suomessa muistisairaiden maard tulee kaksinkertaistumaan vuoteen 2030
mennessa. Myds tydikaisten muistisairaudet ovat yleistymaan pain. Suomessa 35-
65-vuotiaita etenevaa muistisairastavaa sairastavia on jo noin 7000. Laitoshoidossa
olevien ikdihmisten keskuudessa muistisairaudet ovat kuitenkin tavallisimpia maa-

ran ollessa noin 70 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Muistisairaudet tulevat taloudellisesti kalliiksi. Kaikista hoitokustannuksista 85 pro-
senttia koostuu ymparivuorokautisesta hoidosta. Vuonna 2015 muistisairauksien
maailmanlaajuiset kustannukset arvioitiin olevan yhteensa noin 820 miljardia dolla-
ria, ja niiden ennustetaan edelleen kasvavan. Pohjois- Euroopassa yhden muistisai-
raan hoidon kokonaiskustannukset olivat noin 36 000 € vuonna 2008. Niin kustan-
nusten kuin muistisairaiden maaran arvellaan kasvavan tasaiseen tahtiin. Siksi
muistisairaudet ovat jo kansanterveydellinen seka taloudellinen haaste. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

2.3 Alkuvaiheen hoito ja kuntoutus

Muistisairaan kuntoutus ja hoito eivat ole vain sairauksien hoitoa, vaan myo6s sai-
rastuneen elaménlaadun, toimintakyvyn seké osallisuuden tukemista ennaltaehkai-

sevaa tyota. Jokaiselle muistisairauteen sairastuneelle laaditaan yhdessa hanen
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omaisensa kanssaan realistinen, ennakoiva seké tavoitteellinen hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma. Kuntoutus on suunnitelmallista ja moniammatillista toimintaa, jolla py-
ritdén sairastuneen voimavarojen seka toimintakyvyn lisaamiseen ympariston toi-
mintamahdollisuuksia unohtamatta. Kuntoutus voi sisdltaa esimerkiksi terapiaa tai
muistikuntoutusta. Suunnitelman pohjalta muistihoitaja neuvoo ja opastaa muisti-
sairasta sekd hanen ldheisidén niin ladkehoidossa kuin ld&kkeettomassékin hoi-
dossa, erilaisten etuuksien hakemisessa seka esimerkiksi tarvittavien tukipalvelui-
den kaytossa. (Rasilainen ym. 2018, 210-212.)

Silloin, kun muistisairaus ei johdu toiminnallisista syista, ei parantavaa ladkehoitoa
niihin ole. Potilaan hyvéaksi voidaan tehda kuitenkin paljonkin yhteisty6ta hanen ja
omaisten sek& terveyden- ja sosiaalihuollon eri asiantuntijoiden valilla. Keskeiset
tavoitteet ovat kotona asumisen turvallinen jatkaminen, laitoshoidon siirtdminen
seka potilaan ja hanen omaistensa hyvan elamanlaadun turvaaminen. Laakehoito
kuuluu tarkeana osana hoitoa. Sen tarkoituksena on lievittdd mahdollisia kaytésoi-
reita, hidastaa oireiden etenemista seka siten mahdollistaa kotona selviytyminen
mahdollisimman pitk&d&n. Kun diagnoosi on tehty, ladkitysta ja sairauden tilaa voi-
daan seurata muistihoitajan ja laakarin toimesta kontrollikdynneilla puolen vuoden
tai vuoden valein. Tarvittaessa kaynteja voidaan myds aikaistaa tilanteen niin vaa-
tiessa. Alzheimerin taudissa kaytetyimpid laékevalmisteita ovat donepetsiili, me-
mantiini, rivastigmiini sek& galantamiini. (Erkinjuntti ym. 2006, 92-93.)

Otsalohkorappeumista johtuvien muistisairauksien ladkehoito perustuu lahinna ma-
sennuksen seka ahdistuneisuuden hoitoon niihin tarkoitetuilla l1&a&kkeilla. Hoidossa
on tarkeaa painottaa omaisten ja hoitajien tietoisuutta sairaudesta ja sen etenemi-
sesta. Esimerkiksi mahdolliset persoonallisuuden muutokset eivat ole potilaan il-
keytta vaan seurausta aivojen sairaudesta. Olennaista on luoda potilaan ymparisto
mahdollisimman turvalliseksi seka tarvittaessa rajoittavaksi. (Erkinjuntti & Huovinen
2008, 174-175.)

Lewyn kappale- taudissa kolinergisilla 1aakkeilla seka joissain tapauksissa myo6s
psykoosilaakkeilla on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia sairastuneiden kay-
tosoireisiin seka tiedonkasittelyyn. Parkinsonismin hoidossa tehokkaiksi on todettu
Parkinsonin tautiin hoitoon tarkoitetut dopaminergiset laakkeet. (Erkinjuntti ym.
2015, 170.)



12

Muistikuntoutuksen tarve syntyy tilanteesta, jolloin sairastunut ei enaa selvia niista
vaatimuksista, joita arkielama, harrastukset tai tyo hanelle asettavat. Talléin keski-
tytaan edistamaan yksilon edellytyksia kuntoutuksen avulla tai muuntamaan ympa-
ristoa sellaiseksi, ettd sairastuneen toimintakyky paranee tai sailyy hanen omassa
elinpiirissaan. Tasta esimerkkind mainittakoon sellaisten asioiden siirtdminen toi-
sille, joista sairastunut ei enaa itse pysty huolehtimaan, kuten esimerkiksi talousasi-
oiden hoitaminen. (Erkinjuntti ym. 2015, 449.)

Jotta muistikuntoutus voidaan aloittaa, on ensiksi selvitettava mihin muistin osapro-
sessiin tai jarjestelmaan muistin heikentyminen on kohdistunut. Liséksi on syyta sel-
vittdd, missd maarin muistamattomuus johtuu muista alyllisiin toimintoihin liittyvista
tekijoista. Jos esimerkiksi muistihairio on tullut sairastumisen vai vamman johdosta
akillisesti, kokemus on usein hAmmentava asiakkaalle. Muistikuntoutuksen alkuvai-
heen tavoitteena on selvittda sairastuneelle, mista on kysymys ja kuinka asiassa
edetddn. Kuntouttaja myos tiedustelee, mitka asiat sairastuneelle ovat vaikeita ja
mitk& sujuvat entiseen malliin. Jokaiselle muistikuntoutukseen tulevalle asiakkaalle
suunnitellaan yhdessa tavoitteet, joita erilaisten toiminnallisten harjoitusten kautta

lahdetdaan saavuttamaan. (Erkinjuntti ym. 2008, 176.)
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3 ERI MUISTISAIRAUDET

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on hitaasti ja tasaisesti eteneva aivojen rappeutumissairaus ja sen
osuus kaikista muistisairauksista on noin 70 prosenttia. Sen suurimpana uhkateki-
jana pidetaan korkeaa ik&a. Tyypillinen ensioire on oppimisen vaikeus, joka nakyy
muistitesteissé jo ennen kuin se olennaisesti hairitsee ihmisen arjessa selviytymista.
Lopullinen diagnoosi perustuu kuitenkin aivojen magneettikuvaukseen. Muistihairi-
Oitéa seuraavat toiminnanohjaukseen, kielelliseen ilmaisuun seka hahmottamiseen
liittyvat ongelmat. Sairaus etenee asteittain ja ensioireet voivat aluksi vaikuttaa ha-
jamielisyydelta. Sairastuneelle on tyypillistda sairaudentunnottomuus, jolloin han
saattaa piilotella unohteluaan, koska ei itse tunnista sairastumistaan. (Erkinjuntti ym.
2008, 62-63.)

Alzheimerin taudissa uuden oppiminen usein vaikeutuu, mutta vanhat taidot sailyvéat
pidempaan muistissa. Sairauden loppupuolella selviytyminen arkisissa askareissa
vaikeutuu, kaytdsoireita voi ilmaantua seka toimintakyky voi heiketa niin paljon, etta
lopulta edesséa voi olla laitoshoito. Taudin tunnusmerkkind on laaja-alainen hermo-
solukato, josta seuraa aivokudoksen ja hippokampuksen surkastuminen. Tama on
pysyva tila aivoissa. Myds asetyylikoliini-valittajaaineen maara, jota muistitoimin-
noissa tarvitaan, vahenee huomattavasti, jolloin hermoradat vaurioituvat eivatka

viestit hermoratojen valilla kulje enéé entiseen tapaan. (Erkinjuntti ym. 2008, 62-63.)

Erkinjuntti ym. (2006, 85-88) toteavat teoksessaan, etta Alzheimerin taudin keski-
maarainen kestoaika on kymmenen vuotta, mutta vaihtelua voi olla paljon viiden ja
kahdenkymmenen vuoden valilla. Sairaudessa tunnetaan nelja eri vaihetta, joita

ovat varhainen, lieva, keskivaikea seka vaikea Alzheimerin tauti.

Varhaisessa vaiheessa uuden oppiminen heikkenee, uudet asiat unohtuvat nope-
ammin kuin vanhat. Myds toiminnanohjaus saattaa hidastua ja henkilon saattaa olla
hankala ilmaista itsedan. Lievassa vaiheessa lahimuisti heikkenee ja aktiivisuus

usein vdhenee. My6s keskittyminen, hahmottaminen, aloitekyky ja monimutkaisten
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asioiden ymmartaminen heikkenevat. Sairastunut saattaa tassa vaiheessa kokea

hapead, ahdistusta ja stressia tilastaan. (Erkinjuntti ym. 2006, 86.)

Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa ongelmat ovat jo suurempia. Tall6in alkaa ta-
pahtua jo monia itsenaisen selviytymisen kannalta suuria muutoksia. Sairastunut
saattaa tarvita apua esimerkiksi ruoanlaitossa, syomisessa, pukeutumisessa seka
peseytymisessa. Henkildlla voi olla vaikeutta paikan hahmottamisessa ja han saat-
taa eksya tutussakin ymparistossa. Lisaksi sairastuneella saattaa olla jopa harha-
luuloja sek& uni- ja valverytmin hairidita. (Erkinjuntti ym. 2006, 87-88.)

Viimeisena ja hankalimpana muotona on vaikea Alzheimerin tauti, jossa sairastunut
on jo usein laitoshoidossa eika valttamatta tunne laheisiaan. Han tarvitsee paljon
apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissaan. Tassa vaiheessa on tavallista, etté virt-
san- ja ulosteenpidatyskyvyn sdately ei en&é toimi. Puhuminen saattaa olla jo hy-
vinkin tyolastd, sanoja voi unohtua ja on hyvin tyypillista, etté sairastunut toistaa
sanoja ja aanteitd. Puhetta sairastunut hyvin harvoin tdssa sairauden muodossa

ymmartaa. (Erkinjuntti ym. 2006, 89.)

3.2 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarisesta dementiasta puhuttaessa tarkoitetaan aivoverenkiertoperaisia
muistisairauksia, joiden esiintyvyys kasvaa ian myota. Niitd on 15-20 prosenttia
kaikista muistisairauksista ollen toiseksi yleisin muistisairauksien syy. Taudinkuva
on moninainen. Keskeiset tyypit ovat pienten ja suurten aivoverisuonten tauti seka
infarktien jalkitilat, joista yleisimpana aivoinfarkti. Oirekuvat maaraytyvat aivoihin
syntyvien vaurioiden sijainnin ja laajuuden mukaan. Noin neljasosa ihmisista sai-
rastuu vaskulaariseen dementiaan aivoverenkiertohdairion jalkeen. Sairaus on mie-

hilla jonkin verran yleisempi kuin naisilla. (Rasilainen ym. 2018, 44.)

Taudinkuva etenee portaittain, valilla saattaa esiintya akillisid pahenemisvaiheita
ja valilla vointi voi kohentua. Muistihairiot eivéat ole taudin hallitseva piirre, vaan tyy-
pilliseen oireenkuvaan kuuluu esimerkiksi tiedonkasittelyn seka toiminnanohjauk-

sen hidastumista, minka vuoksi vaskulaarinen dementia erottuukin talla oirekuvalla
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paremmin muista muistisairauksista. Tiedonké&sittelyn ongelmat kohdistuvat esi-
merkiksi suunnitelmallisuuteen, kokonaisuuksien jasentamiseen seka kasitteelli-
seen ajatteluun (Erkinjuntti ym. 2008, 134-135).

Diagnoosi voidaan varmistaa aivojen magneettikuvauksella, jossa voidaan ndhda
viitteita edellisista aivoinfarkteista tai aivotapahtumien jattdmisté arvista. Tautiin ei
ole ladkehoitoa, ja paljon onkin kiistelty Alzheimerin hoitoon kéaytettavien laakkei-
den tehokkuudesta vaskulaarisessa dementiassa, koska tutkimuksissa saatu
hyoty niistd on rajallista. Hoito keskittyy uusien aivoverenkiertohairididen tapaus-
ten ehkaisyyn. (Atula 2019)

3.3 Lewyn kappale -tauti

Rasilainen ym. (2018, 50-51) kertovat teoksessaan, ettd Lewyn kappale -tauti on
kolmanneksi yleisin muistisairaus, mik& tarkoittaa noin 10-15 prosenttia kaikista ete-
nevistd muistisairauksista. Sille tyypillistd on hidas eteneminen ja se puhkeaa
yleensa noin 50-80 vuoden idssa. Lewyn kappale tauti on hermoston rappeumasai-
raus, jossa aivosoluissa esiintyy niin kutsuttuja Lewyn kappaleita. Sairaus voidaan
todeta patologisissa tutkimuksissa. Liséksi ryhmaan kuuluvat myos Parkinsonin tau-

din muistisairaus seka Lewyn kappale -taudin ja Alzheimerin taudin yhdistelma.

Lewyn kappale -taudin diagnoosi perustuu kliiniseen oirekuvaan. Tauti ei nay labo-
ratoriotutkimuksista eika paan alueen kuvauksista. Kognitiivisen heikentyméan li-
saksi potilaalla tulee olla piirteitd myds tarkkaavaisuuden, vireyden seka kognitiivis-
ten toimintojen vaihteluista, Parkinsonin taudin oireita tai toistuvia nakéharhoja.
Taudin haastavan tunnistamisen vuoksi voi olla, etta osa diagnooseista jaa tunnis-
tamatta tai ne saatetaan sekoittaa muihin samankaltaisia oireita aiheuttaviin sai-
rauksiin kuten Parkinsonin tautiin tai erilaisiin aivoverenkiertosairauksiin. (Erkinjuntti
ym. 2006, 120.)

Lewyn kappale -taudin oireenkuvat voidaan jakaa kolmeen osaan, joita ovat tiedon-
kasittelyssa ilmenevét oireet, parkinsonismi seké psykoottiset oireet. Tiedonka&sitte-

lyongelmat voivat olla esimerkiksi erilaisia hahmottamisen tai tarkkaavaisuuden hai-
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rigitd. Parkinsonismin oireita voivat olla esimerkiksi lihasjaykkyys seka erilaiset ka-
velyvaikeudet. Psykoottisiin oireisiin kuuluu taas erilaiset hallusinaatiot seka harha-
luulot. Harhaluulot voivat liittya vaikkapa varasteluun tai puolison uskottomuuteen.
Varsinaiset muistimuutokset eivat ole tyypillisia sairauden alkuvaiheessa, mutta sai-

rauden edetessa muistikin yleensa heikkenee. (Erkinjuntti ym. 2015, 166.)

3.4 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeuma ei ole yksittéainen sairaus, vaan puhutaan enemmankin
oireyhtymasta, joiden taustalla voi olla useita sairauksia. Se puhkeaa usein jo ty6-
idssa. Oireyhtyma vaurioittaa nimensa mukaisesti otsalohkoa ja ohimolohkojen etu-
osia. Otsa-ohimolohkorappeumien osuus etenevista muistisairauksista on noin 5

prosenttia ja tydikaisten keskuudessa noin 10 prosenttia. (Rasilainen ym. 2018, 56.)

Otsalohkot vastaavat ihmisen sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, kun taas ohimoloh-
kojen tehtdva on huolehtia puheentuottamisesta seka ymmartamisesta. Siksi voi-
daan todeta, etta otsalohkojen alueelle paikantuva sairaus aiheuttaa ihmiselle vai-
keita sosiaalisia ongelmia, kun taas ohimolohkojen alueelle paikantuva sairaus ai-

heuttaa puheen tuoton ongelmia sairastavalle. (Rasilainen ym. 2018, 56.)

Otsalohkorappeumassa oireiden alku on tavallisesti hidas ja asteittainen. On tyypil-
listd, etta sairastuneen luonne véhitellen muuttuu. Muutos voi nakya holtitomuu-
tena, akkipikaisuutena, paihteiden kayttamisena tai apatiana. Kayttaytyminen saat-
taa olla tilanteeseen taysin sopimatonta eli hyvien tapojen ja normien vastaista.
Myds elamanhallinta saattaa vaikeutua, kun talouden, perheen tai tyon hoitaminen
muuttuu yha raskaammaksi. Ohimolohkorappeumassa taas potilaalle aiheutuu hil-
jalleen joko puheen tuottamisen tai sanojen ldytamisen vaikeus. Myos esineiden ja
kasvojen tunnistaminen voi vaikeutua. (Rasilainen ym. 2018, 57-58.)

Sairauden diagnosointi on aarimmaisen haastavaa, koska varsinkin otsalohkorap-
peumasta karsivan potilaan oireet sekoitetaan usein psyykkisiin sairauksiin. On ta-
vallista, ettd ladkari maarittelee heidat joko maanisdepressiivisiksi tai persoonalli-
suushairion omaaviksi henkildiksi. Ohimolohkorappeumiin liittyvat kielelliset ongel-

mat saatetaan taas sekoittaa aivoverenkierron hairidiksi. Siksi neuropsykologinen
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tutkimus voi parhaiten auttaa diagnoosin selvittdmisessa. Parantavaa hoitoa ei otsa-
ohimolohkorappeumiin ole, mutta kaytésoireita ja ahdistusta voidaan laakarin yksi-
I6llisen harkinnan mukaan lievittad psyykeladkkeilla. (Erkinjuntti ym. 2015, 175-
176.)

3.5 Harvinaisemmat muistisairaudet

Suomessa on tavattu myds harvinaisempia perinndéllisia muistisairauksia, kuten Ca-
sadil, Huntingtonin tauti sek& Hakolan tauti. Alle 65-vuotiailla esiintyy heita iakkaam-
pi& enemman harvinaisia sairaudenmuotoja. (Juva & Péyhdnen 2017.)

Cadasil on perinnéllinen pienten suonten tauti, joka aiheutuu toistuvista aivoinfark-
teista. Sairaus johtaa aivoverenkiertosairauden muistisairauteen. Oireina esiintyvat
migreeni, mielialanmuutokset seka alyllisen toimintakyvyn heikkeneminen. Tauti al-
kaa tyypillisimmin 45-60 vuoden i&ssa. Huntingtonin taudissa oireet alkavat tyypilli-
sesti 40-50-vuotiailla. Tautiin liittyy pakkoliikkeita ja siind on havaittavissa myos ot-
salohkojen vaurioon liittyvia oireita. Tauti on Suomessa harvinainen, se periytyy val-
litsevasti. Hakolan tauti on peittyvasti periytyva sairaus ja se kuuluu harvinaisiin
Suomalaisiin tautiperintdihin. Taudille tyypillistd on oireiden alkaminen luonteen
muuttumisella ja lisdantyvalla otsalohkotyyppisella oireistolla noin 30-40-vuotiaana.
(Juva ym. 2017.)

Uusin Yhdysvalloissa I6ydetty muistioireita aiheuttava sairaus on nimeltdan LATE.
Kyseessa on enemmankin aivohairio, joka kayttaytyy Alzheimerin taudin tapaan,
mutta niiden syyt ovat erilaiset. LATE:ssa TDP-43 proteiini kerrostuu virheellisesti
aivoihin, kun taas Alzheimerissa merkittavina taudin aiheuttajina ovat beeta- amy-
loidit seka tau- proteiinit. LATE:a esiintyy tavallisimmin yli 85-vuotiailla. LOoyt6& pide-
taan merkittavana, koska se auttaa sairauksien tdsmahoitojen kehittdmisessa eri

muistisairauksiin. (Haapala 2019.)
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4 MUISTISAIRAAN KOHTAAMINEN

4.1 Vuorovaikutuksen muutokset

Sairastuneen kyky olla vuorovaikutuksessa heikkenee sairauden myéta eika héan
valttamatta osaa olla enaa vastavuoroinen puhuessaan. Toisen asemaan asettumi-
nen on hankalaa, silla sairastunut joutuu keskittymaan ja ponnistelemaan itsensa
kanssa. Eleiden ja ilmeiden tulkitsemiskyky kuitenkin sailyy. Aanen savy ja -paino,
eleet seka kosketus viestivat muistisairaalle paljon. Tarkkaavaisuuden ongelmat
ovat yleisia toiminnanohjaushéirididen kanssa. Huomiokyky voi vaihdella ja puhe
katketa jonkin ulkoisen hairidtekijan vuoksi. Sairastunut aistii herkasti asiaankuulu-
mattomat aanet vieden huomion usein pois asiasta (Laaksonen, Rantala & Eloniemi
—Sulkava, 2016, 14.)

Joskus muistisairaus tuntuu muuttavan ihmisen luonteen, toimintatavat ja kayttay-
tymisen. Kaikkea sairastuneen toimintaa ei kuitenkaan pida laskea sairauden
syyksi, koska ihminen tunteineen ja tarpeineen ei katoa sairautensa taustalle. Han
reagoi edelleen ymparistonsa tapahtumiin seka omiin kokemuksiinsa samalla tavoin
kuin muut ihmiset. On kuitenkin tyypillista, ettéd aika ja paikka sekoittuvat yha use-
ammin sairauden myoéta. Samoin ihmiset sekoittuvat, tyttaresta voi tulla aiti ja puo-
lisosta isa. Tunteet tulevat ja menevat, nauru vaihtuu itkuksi ja painvastoin. (Muisti-
liitto 2017.)

4.2 Kaytosoireet

Muistisairauksiin kuuluu tyypillisesti hankalia psyykkisia oireita seka kayttaytymisen
muutoksia, joita kutsutaan kaytdsoireiksi. Niita esiintyy kaikissa etenevissa muisti-
sairauksissa, ja niista karsii arviolta noin 90 prosenttia diagnoosin saaneista. Kay-
tosoireita ilmenee yhta lailla niin lievassa kuin vaikeassakin sairauden muodossa.
Kaytdsoireet heikentavat huomattavasti sairastuneen seka hanen omaistensa ela-

manlaatua. (Rasilainen ym. 2018, 220.)
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Kaytosoireet voidaan luokitella kolmeen kategoriaan, joita ovat muistioireet, psyyk-
kiset oireet seka kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutokset. Nama riippuvat
yleensa siita, missa kohtaa aivoja rappeumaa esiintyy ja mika muistisairaus yksil6lla
on todettu. Riippuen muistisairaudesta voidaan kaytsoireissa havaita suuria eroja
sairauksien valilla. Esimerkiksi Lewyn kappale -taudissa muistiongelmia ei alkuvai-
heessa esiinny, kun taas puolestaan Alzheimerin taudissa niita esiintyy jatkuvasti.
Otsa-ohimorappeumassa tyypillistd on persoonallisuuden seka kayttaytymisen
muutokset, kuten impulsiivisuus ja apatia. On hyva silti huomioida, etta etenkin
ikaihmisilla voi olla myds muita sairauksia, jotka vaikuttavat kaytokseen. (Erkinjuntti
ym. 2008, 182-183.)

Muistioireita ovat esimerkiksi muistiongelmat etenkin lahimuistissa ja uuden asian
oppimisessa, tydomuistin heikkeneminen, keskittymishairiét sekd organisointikyvyn
heikentyminen. Psyykkisella oireilulla tarkoitetaan masentuneisuutta, harhaisuutta,
apaattisuutta, levottomuutta, unihairidita tai esimerkiksi aggressiivisuutta. Kayttay-
tymisen ja persoonallisuuden muutokset voivat ilmeta joko persoonallisuuden piir-
teiden korostumisena tai niiden katoamisena. Sairauden edetessé tuttu ihminen voi
muuttua rauhallisesta akkipikaiseksi, tai aiemmin ystavallisesti kayttaytynyt henkild
saattaakin sairauden myo6td muuttua ilkeéksi ja toykeaksi. (Erkinjuntti, Alhainen,
Rinne & Huovinen 2009, 155-156.)
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Kuva 1. Erilaisten neuropsykiatristen oireiden esiintyvyys muistisairauden diagno-
sointihetkeen ndhden (Juva, 2014).

Kuvassa keskella oleva katkoviiva kuvaa sairauden diagnoosihetked. Vasemmalla
olevat oireet ovat esiintyneet ennen muistisairaus- diagnoosin saamista ja oikealla
sen jalkeen. Kuvan perusteella ensimmaisia oireita ennen muistisairaus- diagnoosin
saantia ovat sosiaalinen vetaytyminen, itsemurha- ajatukset sek& depressio. Sai-
rauden diagnoosihetkella potilaalla voi esiintyd artyneisyytta, kun taas myohaisim-
pia oireita sairauden diagnoosin jalkeen ovat aggressiivisuus, erilaiset aistiharhat

seka levottomuus.

Masennus on tavallisin muistisairauden kaytosoire. Se on my6s yleenséa ensimmai-
nen merkki sairastumisesta, ja siksi diagnostiikan kannalta onkin joskus haastavaa
erottaa, onko kyseessad masennus vai muistisairaus. Esimerkiksi vaikeaa Alzheime-
rin tautia sairastavan henkilon saattaa olla vaikea ilmaista masennustaan, joka saat-
taa ilmeta virheellisesti levottomuutena, pelokkuutena tai passiivisuutena. Toinen
tyypillinen kaytdsoire on apatia. Silla tarkoitetaan tunne-elaman kéyhtymista, valin-
pitamattomyytta seka mielenkiinnon menettamista asioihin, joista aiemmin sairastu-
nut on saanut iloa ja nautintoa. Apaattisen henkilon olemusta kuvaavat passiivisuus
ja aloitekyvyttémyys. (Erkinjuntti ym. 2008, 183-184).

Mikali kaytosoireet ovat lievia, hoidoksi riittd& usein oireilun luonteen selvittaminen
sairastuneelle seka hanen omaisilleen. Mikali ladkkeettdmaét hoitokeinot eivat riité ja

oireet ovat potilasta ja h&nen omaisiaan héairitsevia, on mahdollista saada oireita
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lievittdvaa ladkehoitoa. Jos esimerkiksi sairastuneella ilmenee voimakasta levotto-
muutta, rauhoittavista ja mielta tasaavista laékkeista voi olla silloin hydtya. Huomi-
onarvoista on, etta varsinkin muistisairaat ovat erityisen herkkia laékkeiden sivuvai-
kutuksille, joten on syytéa harkita tapauskohtaisesti laékityksen tarpeellisuus ja aloit-

taa mahdollisimman pienelld annoksella. (Erkinjuntti ym. 2009, 158-160.)

Kaytosoireiden tunnistaminen ja hoitaminen ovat tarked osassa muistisairauksien
hoitoa. Aggressiivisuus on kiusallisimpia kaytosoireita, koska se voi aiheuttaa ikavia
tilanteita sairastuneelle itselleen, hdnen omaisilleen seka hoitavalle yksikélle. Muis-
tisairas kayttaytyy tavallisimmin aggressiivisesti tilanteissa, joissa han pelkaa, tur-
hautuu tai epaonnistuu. Muuttuneen kaytdksen voi aiheuttaa myds kipu, jota sairas-
tunut ei muulla tavoin osaa kertoa. (Erkinjuntti ym. 2015, 92-93.) Aggressiivisuuteen
taipunut muistisairas on sairaudentunnoton ja rikosoikeudellisesti syyntakeeton, mi-

kali hanellda on muistisairauden diagnoosi (L 19.12.1889/39).

4.3 Neuvoja muistisairaan kohtaamiseen

Muistisairauteen sairastuneen henkilon laheiset sekd muut hdnen kanssaan kes-
kustelevat ihmiset joutuvat joskus miettimééan, kuinka kohdata sairastunut ja kuinka
haneen tulisi suhtautua. Keskustelut sujuvat useimmin parhaiten, kun muistisai-
raalle puhutaan Kiireettomasti ja selkealla aanella. Tarkeaa on kiireettémyys ja ajan
antaminen sairastuneelle. Mikali han ei heti I16yda sanoja, tulee hanelle antaa tar-
peeksi aikaa niiden lIoytamiseen ja itsensa ilmaisuun. Halu olla vuorovaikutuksessa
toisen ihmisen kanssa sailyy ihmisella elaméan loppuun saakka. (Erkinjuntti ym.
2008, 195.)

Lahtokohtana muistisairaan kohtaamisessa voidaan pitda sita, ettd sairastunut ei
usein tunne itseaan sairaaksi, joten puhuminen hanelle kuin lapselle tuntuu varmasti
kovin loukkaavalle. Tarkeaa on siis kohdata hanet kuin kenet tahansa aikuisen. Hy-
vana vinkkind annettakoon itsensa kuvittelu muistisairaan ihnmisen asemaan, kuinka

me itse haluaisimme tulla kohdelluiksi muistisairaina.
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Olemme tydssamme muistisairaiden parissa havainneet, ettd muistisairaus oireilui-
neen aiheuttaa usein sairastuneelle itselleen pelkoa ja ahdistusta. Siksi kiireett6-
myyden ja empaattisuuden osoittaminen ovat heidan kohtaamisessaan aarimmai-
sen tarkeda. Hyva tapa saada muistisairas rauhoittumaan on olemalla itse rauhalli-

nen.

Normaali ikdantyminen voi rappeuttaa aisteja etenkin silloin, jos siihen liittyy myos
muita sairauksia. Tama voi mielestamme aiheuttaa ongelmia ikdantyneen ja muis-
tisairaan viestinnassa, koska kyseisella termilla tarkoitetaan puheen tuottamista ja
vastaanottamista. Viestin vastaanottamisessa tarkednd osana pidetddn kuulo- ja
nakoaistia. Kuuloaistinsa puolesta ihminen kykenee havainnoimaan ymparistoaan,
vastaanottaa aania ja pystyy orientoitumaan siihen, mita ymparilla tapahtuu. N&ako-

aisti tulkitsee vastapuolen ilmeita ja eleitd, jotka ovat oleellinen osa viestintaa.

Viestinta voi olla my6s sanatonta. Kosketus on yksi tunnetuimmista keinoista viestia
ihmiselle, jonka muut aistit viestin vastaanottamiseen ovat jo heikentyneet. Koske-
tus voi tarkoittaa montaa asiaa, se voi luoda turvaa, valittamista seka luottamusta
muistisairaan seka toisen ihmisen vélille. Sen avulla mygds pystytaan kiinnittdmaan
ikaihmisen huomio itseen, jolloin sairastuneen keskittyminen viestin vastaanottami-

seen helpottuu. On kuitenkin hyva muistaa, etta kaikki eivat pida koskettamisesta.

Puheen tuottaminen voi aiheuttaa muistisairaille haasteita. Riippuen muistisairau-
den tasosta ja sijainnista, voi puhuminen tuottaa ongelmia lievasta laajempiin koko-
naisuuksiin. Alzheimerissa ja otsa-ohimolohkorappeumissa on havaittu puheen
tuottamisen ja viestinnan kanssa muistisairaalla laajoja ongelmia. Esimerkiksi kes-
kivaikeassa Alzheimerin taudissa puheen tuottaminen usein vaikeutuu, jolloin sa-

noista saattaa olla vaikeaa muodostaa lauseita (Rasilainen ym. 2018, 145.)

Otsa- ja ohimolohkorappeumassa yksilon on vaikea tulkita kasvojen eleité ja iimeitéa.
(Erkinjuntti ym. 2008, 94). Kun sanat unohtuvat, voidaan muistisairasta auttaa kayt-
tamalla eleitd peilaamalla hanen ajatuksiaan ja tunteita takaisin hanelle. My6s kie-
lelliset vihjeet usein auttavat ja sailyttéavat hanella onnistumisen tunteen. Huumori ei
myo6skaan enaa luista niin kuin ennen, jolloin tarvitaan konkreettisempaa puhetta ja
iimaisuja. Aanen korottaminen ei auta, ellei sairastuneen kuulo ole alentunut, tar-

keintd on kayttaa lyhyita ja selvia lauseita eli puhua esimerkiksi vain yhdesta asiasta
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yhdessa lauseessa. (Pohjavirta, 2012, 46.) Muistisairaan kanssa ei kannata kayttaa
kieltosanoja, koska usein han erottaa siitd vain jalkimmaisen tavun. Esimerkiksi

kielto "Ala istu” saattaakin muuttua hanelle kaskyksi istua

Kun muistisairas ihminen kayttaytyy muiden mielestéa poikkeavasti, on helppo aja-
tella hanen olevan tahallaan ilkea ja hankala. Kyse on kuitenkin ulkopuolisten silmin
hankalaksi koetusta kayttaytymisesta. Se, miten kohtaamme muistisairaan ihmi-
sen, vaikuttaa suuresti sairastuneen hyvaan oloon, turvallisuuden tunteeseen ja
kayttaytymiseen. (Muistiliitto 2017.) Muistisairaalle jokainen kohtaaminen on uusi ti-
lanne. On hyva muistaa, ettéd hanelld on sairaudesta huolimatta olemassa tunteet ja
jokainen kohtaaminen jattaa niihin jalkensa, vaikka han ei keskustelusta mitaan

muistaisikaan.

4.4 Haastavat tilanteet

On normaalia, etta kuka tahansa voi kayttaytya joskus harkitsemattomasti. Muisti-
sairaudessa tassa on kyse yleensa ymmartamisen ongelmista, turhautumisesta,
sairauden etenemisesta tai kivuista. Normaalista poikkeavaa kayttsta kutsutaan
kaytosoireiksi, jotka heikentavéat huomattavasti sairastuneiden ja heidan omais-
tensa elamanlaatua. Kaytésoireiden synty johtuu yleensa tarpeesta ilmaista itse-
aan tai tulla kuuluksi. Turhautuminen voi purkaantua levottomuutena, ahdistunei-

suutena tai jopa aggressiivisuutena. (Rasilainen ym. 2018, 220.)

Muutokset tunteiden ilmaisussa ja niiden osoittamisessa johtuvat aivomuutoksista,
mutta niihin voidaan kuitenkin vaikuttaa silla, kuinka sairastunut ihminen kohda-
taan ja miten hanta kohdellaan. Moni kaytdsoireiksi tulkittu suuttumuksen tai tur-
hautumisen ilmaisu voitaisiin jopa esté&, jos sairastuneen toiveita kuultaisiin her-

kalla korvalla ja hanen tarpeisiinsa vastattaisiin. (Muistiliitto 2017.)

Haasteellisissa tilanteissa pyritdan oivaltamaan, miltd muistisairaasta tuntuu ja
mita haneltd puuttuu. Kaikki lahtee toisen ihmisen hyvaksymisesta. Haasteellisesti
kayttaytyva muistisairas voi olla turhautunut, yksinéinen tai huolestunut omastaan

tai laheistensa terveydesta. Oireet voivat olla my6s osoituksena siita, etta tilanne


https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/erityiskysymyksia/muistisairaan-ihmisen-kohtaaminen
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on ollut liian vaativa hanelle tai han on kayttaytymisellaan yrittdnyt sopeutua tilan-
teeseen. Taustatekijoita ymmartamalla voidaankin ehkaistd hAmmentavien ja epa-

varmojen tilanteiden syntymista. (Pohjavirta 2012, 60-61.)

Kaytosoireiden ennaltaehkaisy lahtee perustarpeiden tyydyttamisesta, mielekkaan
puuhan keksimisesta ja positiivisesta seka kunnioittavasta vuorovaikutuksesta.
Muistisairaan tunteita ja sanoja voidaan yrittdd yhdessa peilata, jolloin han tulee
paremmin ymmarretyksi. (Pohjavirta 2012, 29.) Olemme tydssdmme muistisairai-
den parissa huomanneet, ettd lohduttaminen ja tilannetaju muistisairaan kohdalla
on tarke&aa, koska hén saattaa haveta vahinkoaan tai unohdustaan, mutta ei tun-
nista sairauttaan. Luottamusta tuovat tutut ja turvalliset asiat, kuten tutut kasvot ja
rutiinit. Parhain tapa rauhoitella levotonta tai aggressiivista muistisairasta on kes-
kustella rauhassa hanen kanssaan. Rauhoita tilanne, ole lasna ja tarvittaessa
muotoile kysymyksesi uudelleen, lohduta ja tue. Yrittakaa yhdessa loytaa ratkaisu

ongelmaan ja anna muistisairaan sailyttaa kunniansa vaikeissakin tilanteissa.

45 Eettisia ndkokulmia kohtaamiseen

Paljon on keskusteltu muistisairaan kohtaamiseen liittyvasta eettisesta kysymyk-
sestd: saako muistisairaalle valehdella? Vastaus kysymykseen ei ole yksinkertai-
nen, koska muistisairas on sairaudentunnoton, mutta ikavassa tilanteessa myos
taysin levoton. Joskus muistisairaudesta karsiva ikaihminen voi olla levoton ja her-
mostunut esimerkiksi tilanteessa, jossa han etsii edesmennytta puolisoaan kayta-
valtd. Jos muistisairaalle tasséa tilanteessa kerrottaisiin totuus hanen muistisai-
raudestaan seka miehensd kuolemasta, olisi tyypillista, ettei hén asiaa uskoisi ja

muuttuisi entista levottomammaksi.

Toinen tapa on yrittda rauhoitella muistisairasta ja saada hanen ajatuksensa het-
keksi muualle tiedustelemalla esimerkiksi, mika hanen miehensa nimi on ja mita
puoliso on tehnyt tydkseen. Talldin muistelun avulla voidaan saada muistisairaan
levottomuus lievittymaan, kun keskitytaan elettyyn elamaan ja sen muisteluun. Sita
voidaan pitaa tietynlaisena terapiamuotona, joka mielestdmme tarjoaa ikaihmiselle

lohdun tunteita seka vahvistaa tunnetta elamén tarkoituksellisuudesta.
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4.6 Muistisairaan oikeudet

Muistisairaalla on |aht6kohtaisesti itsemaaraamisoikeus, sitd ei menetd muistisai-
rausdiagnoosin my6ta. Niin kauan kuin han kykenee itse paattamaan omista asiois-
taan, hanen tekemalleen ratkaisulle on annettava etusija. Arvion siitd, onko sairas-
tuneella ymmarrys esimerkiksi tekojensa seurauksista, tekee ladkari. Liikkumisva-
pauden rajoitukset ovat joissain tapauksissa hyvaksyttavia, vaikkei niista ole séaa-
detty lailla. Rajoituksen sallittavuus riippuu muistisairaan vanhuksen suojan tar-
peesta seka itsemaardamiskyvysta, joka maaritelladn aina tapauskohtaisesti. Itse-
maaraamisoikeutta edellytetédan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Erkinjuntti
ym. 2015, 562.)

Jokaisella suomalaisella on oikeus ilman syrjintéé laadukkaaseen terveyden- ja sai-
raudenhoitoon. Muistisairauden heikentaessa henkista suorituskykyéa saattaa tulla
tilanne, jolloin muiden henkildiden antama avuntarve kasvaa. Jotta sairastuneen
oma tahto toteutuisi, olisi tarkeaa laatia hoitotahto varmistaen, ettd mahdollisessa
hoitotilanteessa arvostetaan sairastuneen elaméanarvoja ja toiveita. Muistisairaan
laatimasta hoitotahdosta voidaan poiketa vain, mikali sairastuneella on ollut vaara
kasitys terveydentilansa muutoksista, sairautensa luonteesta tai hoitomenetelmien
vaikuttavuudesta (Erkinjuntti ym. 2009, 177.)

Muistisairaalla on myos oikeus suojaamiseen. Silla tarkoitetaan oikeutta saada suo-
jaa seka ulkopuolisten taholta tulevia, etta héanen itsensa aiheuttamia oikeudenlouk-
kauksia vastaan. Paatoksen tekijan, esimerkiksi tuomioistuimen tai viranomaisen,
on toisin sanoen pyrittava turvaamaan se, ettei henkil6 karsisi tekemansa oikeustoi-
men vuoksi oikeudenmenetyksia. Muistisairaan suojaamista on my6s edunvalvojan

maaraaminen. (Rasilainen ym. 2018, 235.)
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinnaytetyon idea:
Poliisien valmiudet Sahkopostikyselyn Vastausten
kohdata muistisairaita laatiminen ja tarkastelu
asiakkaita lahettaminen

Yhteydenotot

poliiseihin _ . Tulokset ja
Tutkimusmenetelman

ja aineistonkeruu
menetelman valinta

johtopaatokset

Tutkimuslupa

Kirjallisen
oppaan

Tutkimuskysymysten laatiminen
asettelu

Keski-Suomen
Muistiyhdistys
asiantuntijatahoksi

Kuva 2. Opinnaytetydn prosessin kuvaus.

Opinnaytetydmme idea syntyi loppuvuodesta 2017, kun Elina Simsié keskusteli
eraan Keski-Suomessa tydskentelevdn vanhemman konstaapelin kanssa gero-
nomin koulutuksesta. Konstaapeli kiinnostui koulutuksen sisallosta ja pyysi saada
apua muistisairaiden kohtaamistilanteisiin. Hanen nakemyksensa mukaan poliiseilla
ei aina ole riittavaa tietoa eika taitoa kohdata muistisairaita. Han myo6s kertoi, etta
kohtaamistilanteet muistisairaiden parissa ovat vuosi vuodelta tuntuneet lisaanty-

neen.

Paatimme tehda aiheesta opinnaytetydn. Suunnittelimme laativamme kyselylomak-
keen poliiseja varten, jossa tiedustelisimme esimerkiksi heidan valmiuksiaan koh-
data muistisairaita tydssaan. Tavoitteena oli, ettd vastausten perusteella laatisimme
selkedn ja mielenkiintoisen oppaan poliiseille, joka sisaltéisi tietoa muun muassa

erilaista muistisairauksista seka muistisairaan henkilon kohtaamisesta. Useiden yh-
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teydenottojen jalkeen saimme vihjeen ottaa yhteyttd Poliisihallituksen ylitarkasta-
jaan, jolle puhuimme opinnaytetyémme suunnitelmasta. Han kehotti meitd hake-

maan ensin tutkimuslupaa, jonka jalkeen sovittaisiin, kuinka vastaukset kerataan.

Saimme tutkimusluvan noin kuukauden odotusajan jalkeen. Aineistonkeruumene-
telmaksi valikoitui séhkopostikysely ja kohderyhmanamme olivat kenttatyoté tekevat
poliisit Suomessa. Lahetimme laatimamme sahkodpostikyselyn ensin Poliisihallituk-
selle, jonka toimesta kyselymme lahetettiin sdhkdisesti kaikkiin Suomen poliisilai-
toksiin. Vastausaikaa annoimme kolme kuukautta (1.9.2018 — 30.11.2018). Paa-
dyimme myds kysymaan Keski-Suomen Muistiyhdistyksesta halukkuutta yhteistyo-
kumppaniksemme. Otimme yhteytta yhdistyksen tyontekijaan, ja he suostuivat toi-

mimaan asiantuntijatahona tydssamme.

Vastauksia saimme yhteensd 125 kappaletta, niita tuli meidan molempien sahko-
posteihin. Koimme kuitenkin turvallisemmaksi pitaa vastaukset vain yhdessa pai-
kassa, joten sitd mukaa kun vastauksia tuli, niita siirreltiin ja tallennettiin vain yhteen
sahkopostiin. Vastausajan paattymisen jalkeen luimme kaikki vastaukset lapi ja

teimme niista muistiinpanoja sekéa yhteenvetoja tuloksia varten.

Opinnaytetydmme seisahtui kevaalla 2019 noin puoleksi vuodeksi, koska edessa
oli vimeinen tydssaoppimisjakso sekéa vaativa opintolukukausi. Kesélla aikamme
kului pdaosin toitd tehdesséd, mutta saimme tyéstamme taas uuden otteen heina-
kuussa. Syyskuusta 2019 eteenpdin opinnaytetytta jatkettiin Skypen valityksella,
ajankohdat sovimme puhelimitse. Tekstia alkoi syntya ja tietoa l6ytya niin interne-

tistd kuin kirjoista. Koostimme kyselyvastauksista tulokset ja analysoimme niita.

Opinnaytetydstamme tuli kaksiosainen. Tutkimus on oma osa-alueensa opinnayte-
tydssamme ja toisena on poliiseille kohdennettu opas muistisairauksista seka sai-
rastuneiden kohtaamisista. Opinnaytetyon laatiminen oli laajin kokonaisuus. Sen
valmistuttua raataldimme poliiseille selkedn seka mielenkiintoisen oppaan, joka pe-

rustui tydllemme.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana kaytimme laadullista tutkimusta. Ky-
seessa on tutkimusmenetelma, joka pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta yksityis-
kohtaisesti sekd saada tietoa syy-seuraussuhteista. (Metsamuuronen 2008, 14).
Siksi poliiseille kohdennetun sahkdpostikyselymme avulla pyrimme saamaan mah-
dollisimman selkean kasityksen poliisien tdmanhetkisista valmiuksista kohdata
muistisairaita seka muun muassa selvittda heidan tietamystaan aiheesta. Tutkimuk-
semme tayttdd myos maarallisen tutkimusmenetelman kriteerit, koska tyéssamme

tarkastelimme lukuja, joista loimme kaavion.

6.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysia. Sitd hyddynnetaan
tekstien tai tekstimuodoksi muutettujen aineistojen analysoinnissa. Sen tarkoituk-
sena on saada esille tekstissa esiintyvat merkitykset tuoden esiin tiivistetty ja yleis-
tava kuvaus tutkittavasta ilmidsta kadottamatta sen siséltaméaé informaatiota. Sisal-
l6nanalyysissa halutaan myds tuoda esille tekstissa esiintyvét yhtalaisyydet ja erot.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 109-110).

Analysoitava informaatio opinnaytetydssamme oli kysely, jonka tuotimme sahkai-
sesti kenttatyota tekeville poliiseille. Saatuamme vastausajan paatyttya kaikki vas-
taukset lahdimme tekemaan niista yhteenvetoa, jotta saimme yleiskuvan ilmiosta.
Tulostimme vastaukset paperille, joihin kirjoitimme omia huomioitamme seké
teimme joitakin alleviivauksia. Erotimme jo alussa vastaukset, joissa oli selvasti eri-
lainen ndkemys kuin muissa, silla kahdessa saamassamme vastauksessa ilmeni
selvasti, etteivat vastaajat koe tarvitsevansa lainkaan tietoa muistisairauksista eika
sairastuneen kohtaamisesta. Loimme kolmesta avoimesta kysymyksestamme ku-
vion, jossa tiivistimme poliisien vastaukset yhteen. Monivalintakysymyksemme tul-

kinnassa auttoi myos paljon kaavion tekeminen vastauksista.
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6.3 Aineiston keruu

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa, onko kenttaty6ta tekevilla poliiseilla tar-
vittavia taitoja kohdata muistisairas asiakas seka missa muistisairauksiin liittyvissé
osa-alueissa he mahdollisesti tarvitsisivat lisda tietoa. Tata selvittédksemme valit-
simme aineistonkeruumenetelmaksi verkkokyselyn ja sen muodoksi sahkopostiky-
selyn, joka kohdistettiin kohderyhmallemme.

Verkkokysely eroaa perinteisesta tutkimusprosessista teknisen toteutuksensa puo-
lesta, mutta on muuten vaiheiltaan ja vaatimuksiltaan samankaltainen kuin muut ky-
selytutkimukset. Verkkokysely tarvitsee rinnalleen kyselylomakkeen, joka voidaan
toteuttaa esimerkiksi sdhkopostikyselyna tai kyselyna verkkosivujen yhteydessa.
Sahkdpostikyselyn vahvuuksina ovat sen nopeus ja edullisuus verrattuna posti- ja
puhelinkyselyyn. Heikkoutena siina tavallisesti on alhainen vastausprosentti. Avoi-
mien kysymysten vastaukset syotetaan teksteiné ja strukturoidussa kysymyksissa
valitaan joko yksi tai useampi vaihtoehto valmiista vastausvaihtoehdoista (Kananen
2015, 206-208.)

Ennen sahkopostikyselyn lahettamista tarkein vaihe tyémme alkuvaiheessa oli tut-
kimusluvan anominen (Liite 2). Lupahakemus I6ytyi helposti poliisien omilta nettisi-
vuilta. Lupa myonnettiin meille ajalle 1.9.2018-31.3.2019. Viranomaisten vastauk-
set ovat kyselyssdamme salassapitovelvollisuuteen kuuluvia tietoja. Siksi hakemuk-
sessa tiedusteltiin myos, kuinka tietojenkasittelyd valvotaan ja kuinka tutkimusai-

neisto havitetdan tyon loputtua.

Paadyimme tekemdaan kyselymme perinteisen Word -tekstinkasittelyohjelman
avulla. Kyselyn lahetykset hoituivat sahkdoisesti Poliisihallituksen toimesta. So-
vimme, ettd vastaukset esitelladn niin, ettei niistd kdy missaan vaiheessa ilmi vas-

taajien henkilotietoja eikéa virka-asemaa.

Kyselylomakkeessamme oli kuusi (6) kysymysta. Kysymyksista viisi (5) oli avointa
kysymysta seka yksi monivalintakysymys. Pyrimme tekem&an kysymyksistd mah-

dollisimman selkeitd, valtimme ammattisanaston kayttamistd. Sahkodpostissa oli
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liite, josta kyselylomakkeen sai auki. Lomakkeen taytettyaan kukin poliisi lahetti vas-
tauslomakkeen takaisin tutkimuksen tekijoille. Vastausaika oli 1.9.2018-30.11.2018.

Vastauksia tuli kaiken kaikkiaan 125 kappaletta. Alkuperainen vastausaika oli vain
lokakuun 2018 loppuun, mutta pidensimme vastausaikaa, jotta saisimme vieldkin
enemman vastauksia. Tama kannatti, koska pelkastadn marraskuun 2018 aikana
vastauksia tuli viela 32 kappaletta lisdd. Koimme tarkeéksi laittaa kysymyksia muo-
toon, jossa vastaaja sai itse pohtia tilannetta. Monivalintakysymyksessdmme an-

noimme valmiita vaihtoehtoja vastaamista helpottamaan.
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessamme pyrimme selvittdmaan, onko poliiseilla tarvittavia taitoja koh-
data muistisairaita, millaisia ovat olleet tyypillisimmat tilanteet heid&n parissaan ken-
talla seka kuinka poliisit toivoisivat tiedon heidat tavoitettavan. Tutkimuksemme an-
taa myds viitteita siitd, tapaavatko poliisit muistisairaita usein ty6ssaan seka tulisiko
poliisien saada enemman tietoa ja koulutusta muistisairaista. Kanasen mukaan
(2015, 55) ratkaisun loytamista helpottaa se, etta tutkimusongelma voidaan asettaa
tutkimuskysymyksiksi. Ne kertovat, mita tutkimuksessa tehdéaan, miten tehdaan ja

mista nakdkulmasta.

Tutkimuskysymyksina tyossamme olivat:

1. Onko poliiseilla tarpeeksi tietoa muistisairauksista sekéa muistisairaus -diagnoo-

sin saaneiden henkildiden kohtaamisesta?
2. Missa muistisairauksien osa-alueissa poliisit kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa.

3. Millaisia muistisairaiden kohtaamistilanteita poliiseilla on ollut?

7.1 Avoimet kysymykset

Kysymyksia esitimme yhteensa kuusi (6), joista viisi (5) oli avoimia kysymyksia ja
yksi strukturoitu monivalintakysymys. Halusimme avointen kysymysten avulla sel-
vittdad, millaisiksi poliisit kuvaavat omia taitojaan kohdata muistisairaita, kohtaamis-
tilanteiden sdannollisyyttd seka sita, millaisissa tilanteissa poliisi tyypillisesti tapaa
muistisairaan tyopaivansa aikana. Viidennessa kysymyksessa tiedustelimme opas-
tamme varten, miten poliisit toivoisivat tiedon heidat tavoittavan. Viimeisessa kysy-
myksessa poliisit saivat vastata, mita muuta he haluaisivat viela tietda. Nain varmis-
timme sen, ettd vaikka meilla oli valmiit vaihtoehdot strukturoituun kysymykseemme,
saivat viimeisessa kysymyksessa tulla @aneen he, jotka toivoivat jotain muuta tietoa

kuin mitd olimme vaihtoehdoissamme esitténeet (Liite 1).



Myotavaikuttavat

Tyokokemuksen Omakohtainen Aikaisempi
kesto kokemus koulutus

Henk.koht
elamassa

Kaupungin Lahisuvun
muist alzheimerin
dg.

Kuva 3. Poliisin tieto muistisairaista.
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Heikentavat

Koulutuksen Ei omakohtaista
puute kokemusta

Ei kohtaamisia
tyossa

Ei kokemusta

7.1.1 Poliisien tiedot muistisairauksista ja sairastuneiden kohtaamisista

Tuloksista voimme paatellad, ettd kyselyyn osallistuneista poliiseista huomattavasti

suurin osa koki muistisairaiden parissa tyoskentelyn haasteelliseksi ja haluaisi lisda

tietoa heidan kohtaamiseensa.

Ei todellakaan ole tarpeeksi tietoa. Naita tehtavia tulee yhd enemman
vastaan kenttatydssa. Tuntuu etta aina selviaa niista vain tuurilla koska
mitdan koulutusta, miten tulisi toimia muistisairaiden kanssa ei ole

saatu.

Ei ole tarpeeksi. Tieto tulee ainoastaan kokemuksen kautta.

Vain kaksi vastaajaa oli selkeasti eri mieltd. He kokivat omaavansa tarpeeksi tietoa

muistisairaista. Perusteluina olivat kokemus kohtaamistilanteista ty6ssa.

Kylla on ja lahtokohtaisesti muutenkin eri viranomaisen paaasiallista

toimialaa.

Poliisin tydn kannalta mielestani kylla. Tydssa on myds oppinut muisti-

sairaista paljon.
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Usea vastaaja oli sitd mieltd, etta tiedon tarve riippuu tyokokemuksen maarasta.
Kauemmin alalla tydskennelleet poliisit ovat luonnollisesti kohdanneet muistisairaita
tyossdan enemman kuin vastavalmistuneet, heille on tullut kohtaamisista jonkinlai-

nen rutiini. Tama ilmeni monen poliisin vastauksista.

Aiempi kokemus muistisairauksista seka sairastuneiden kohtaamisista oli joillekin
vastaajille hyddyksi tydssaan. Joillakin vastaajista oli lahipiirissdan muistisairautta
sairastavia laheisia. Heidan vastaustensa mukaan se auttoi heita poliisin ty6ssa,

koska kohtaamistilanteet olivat heille enemman arkipaivaa.

7.1.2 Kohtaamisten yleisyys muistisairaiden parissa

Lahes jokaisen poliisin vastauksen perusteella heidan kohtaamistilanteensa muisti-
sairaiden kanssa ovat lisdantyneet. Osassa Suomea kohtaamistilanteita on ollut
jopa paivittain, tavallisimmin niita oli viikoittain. Kohtaamisten lukuméaarat riippuvat

kaupunkien koosta seka muistisairaiden maarasta.

Kylla. Taméa on jo arkipaivad. Riippuen paikkakunnasta ja resurssien
maarasta, niin muistisairaita voi olla viikkossa jopa enemman kuin juo-
puneita kansalaisia, jotka eivat kykene huolehtimaan itsestaan.

Kaikkiahan ei valttamatta edes tunnisteta lyhyessa kohtaamisessa.
Tehtavid on tasaisesti. Kadoksiin joutuneet muistisairaat ovat suurin
huoli ja mahdollisesti maara tulee kasvamaan.
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7.1.3 Tyypillisimmat tilanteet, joissa poliisi kohtaa muistisairaan

Liikenne o
isti Kotihalytykset
Katoamistilanteet halytykset yty

Etsinta
operaatiot

Kohtaamistilanteet muistisairaiden parissa

Missa tilanteissa poliisit
kohtaavat
muistisairaita?

Hoivakodeissa

Aggressiivinen
muistisairas

Poikkeava

. y Varkausepailyt
ajotyyli

Muistis.
harhaluulot

Kuva 4. Kohtaamistilanteet.

Suurin osa poliiseista kertoi, etta tyypillisimmat tilanteet muistisairaiden parissa liit-

tyivat katoamisiin ja etsintatehtaviin:

Kadonneenetsinta-tehtavat. Tyypillisin tehtava on sellainen, jossa
muistisairas on lahtenyt ulkoilemaan esim. marjametséan ja ei ole pa-
lannut sielta takaisin. Saattaa olla hyvassa fyysisessa kunnossa ja jak-
savat usein liikkua pitkidkin matkoja, mutta muistisairauden vuoksi eivat
osaa takaisin.

Ihmiset tapaavat vanhuksia harhailemasta ilman ajan- ja paikantajua ja
soittavat hatakeskukseen, monesti nailla muistisairailla on keliolosuh-
teisiin nahden riittdmatodn vaatetus.

Joissakin halytystehtavissa muistisairas elaa viela mennytta elamaansa:

Usein kotoaan kadonnut I6ytyy lahiymparistdsta, jopa sisaltéd kotoaan
ja usein naihin tuntuu liittyvan sotamuisto, vaikkapa pommitus, jolta ol-
laan suojautumassa. Naméa henkilot saattavat kertoa aika tarkkaankin
omasta kokemuksestaan.
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Katoamistilanteiden lisdksi myos halytykset liikenteessa ovat poliisien vastausten

perusteella lisdantyneet:

My0s liikenteessa tulee joskus tehtavia, kun ihnmiset soittavat hatakes-
kukseen epailyttavasta ajotyylista ja kay ilmi, etta kyseessa on van-
hempi henkil6. Osassa naisté tapauksista on vanhuksella havaittavissa
jo muistisairauden oireita ja henkil6 joudutaan yleisen arvion perus-
teella, terveydentilansa puolesta maaradmaan ajokieltoon.

Joistakin vastauksista kavi ilmi, etta poliisi halytetaan joskus hoivakatiin:

Paljon tulee myds virka-apu tehtavia ensiapu -kuljetukselle hoivako-
deilta, jossa pyytavat poliisia turvaamaan kuljetusta. Hoivakodeissa on
usein myds aggressiivisia muistisairaita, joiden kanssa henkilokunta ei
parjaa, silloin soittavat poliisin apuun.

Moni vastaajista kertoi, ettd muistisairaat kayttaytyvat padasiassa rauhallisesti po-
lisin tavatessaan, vaikka olisivatkin kiihdyksissa. Tilanteet ovatkin yleisesti ottaen
sujuneet hyvin, eika poliisin ole tarvinnut kayttaa juurikaan voimakeinoja heita koh-
taan. Vastausten perusteella moni aggressiivisesti kayttaytynyt muistisairas rauhoit-

tuu viimeistaan silloin, kun poliisi tulee paikalle, néin kertoi myds yksi vastaajista:

Kohtaamiset ovat olleet omalla kohdalla lahes poikkeuksetta rauhalli-
sia. Aggressiivisuutta en ole kohdannut muistisairaiden kohdalla, pi-
kemminkin muistisairailla nakyy olevan luottamus poliisiin ja he tuntuvat
tunnistavan poliisin hyvin.

Jotkut vastaajista kertoivat muistisairaan silloin talldin ottavan yhteyden poliisiin vait-
téen, ettd kotoa on varastettu tavaraa. Tilannetta selvittdessa on kuitenkin havaittu
puheesta, ettd kyseessa on harhaluulo. Aina ei poliisinkaan ole helppo paatella,

onko rikos oikeasti tapahtunut.

7.1.4 Tiedon tavoitettavuus

Toiseksi vimeiseen kysymykseen, jossa tiedustelimme, kuinka poliisit toivoisivat tie-
don heidat tavoittavan, jakaantuivat vastaukset lahestulkoon puoliksi. Osa koki pai-
kan paalla tapahtuvan koulutuksen tarkedna ja osa puolestaan oli kirjallisen oppaan

kannalla. Muutamia vastauksia tuli molempien ajatusten puolesta.
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asiantuntijalle

Mielenkiintoinen

Kuva 5. Koulutus paikan p&aalla.

Paikan paalla tapahtuvan koulutuksen tarpeellisuutta kuvailtiin monilla tapaa:

Pikainen koulutus tyévuoron alussa olisi tarpeen. Mukana pitaisi olla
Kaupungin sosiaalityontekija kertomassa mitd ja kuinka he voivat aut-
taa naissa tehtavissa.

Kirjallista tietoa tulee nykyaan niin paljon. Paras tapa olisi koulutuspéi-
vdlle sijoittuva lyhyt ja ytimekas luento, menisi paremmin asia perille.
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Kuva 6. Kirjallisessa muodossa toteutettu materiaali.
Kirjallisen materiaalin kannalla oli noin puolet:

Varmasti helpoiten tieto tavoittaa, jos asiasta laaditaan tiivis tieto-opas.
Tunnin mittaisen koulutuksen jarjestaminen nykyisessa henkilostotilan-
teessa on enemman kuin haastavaa, varsinkin jos pitaisi tavoittaa
enemman kuin ryhmallinen poliiseja.

Lyhyt ja ytimekas, mieleenpainuva tietopaketti olisi varmasti paikallaan.
Ammattikunnassamme on paljon nuoria poliiseja, joille muistisairaiden
kohtaaminen on uutta ja toimintamallit kohtaamiseen saattavat puuttua.

Useat poliisit, jotka kokivat kirjallisen tietopaketin paremmaksi, eivat uskoneet re-
surssien riittavan siihen, etta tavoitettaisiin suurempi joukko poliiseja samanaikai-
sesti kuulemaan koulutusta. Erés vastaaja, joka koki paikan paalla tapahtuvan kou-
lutuksen tarkeammaksi, toivoi saavansa keskustella koulutuksen yhteydessa koh-

taamistilanteista kollegoidensa kanssa, jolloin kokemuksia voitaisiin yhdessa jakaa.

7.1.5 Muuta, mita haluaisivat tietaa

Monissa vastauksissa ihmeteltiin, onko poliisi se oikea taho, joka halytetdan paikalle
epaselvissa tilanteissa:



38

Paljon tulee aggressiivisia autistisia henkilditd vastaan, juopuneita
muistisairaita, ns. valinputoajia (vanhuksia vailla sosiaalista turvaa ja
tukea). Tuntuu olevan aivan sama mita on, ja vaikka asia ei ensisijai-
sesti kuuluisi poliisille, niin poliisi on kuitenkin se, joka lahetetaan pai-
kalle ensimmaisenad, ja nykytilanteessa vailla koulutusta miten kohdata
tallaisia.

Toinen vastaaja toi saman nakoékulman esille, mutta korosti myds viranomaisten te-

keman yhteistydn merkitysta, jotta turhalta tyolta valtyttaisiin:

Ongelmia asiassa esiintyy poliisin kenttatoiminnan nakokulmasta 1&-
hinn& viranomaisyhteistydssa. Akuutin etsinnén jalkeen tilanne kuuluu
muille viranomaisille (sosiaali, terveys). Naiden jatkotoimenpiteet ovat
tassa kaikista olennaisimmat. Poliisi etsii ja palauttaa toistuvasti koto-
aan/ puolisoltaan kadonneita muistisairaita, joiden paikka ei todella-
kaan ole enaa kotona. Viestid viedaan eteenpdin, mutta tilanne ei
muutu.

Poliisien vastausten perusteella on selvaa, etta liikenteessakin muistisairaita koh-
dataan yha useammin. Poliisit ovat myds aina mukana suuremmissa etsintaoperaa-
tioissa, kun muistisairas on kadonnut kotoaan. Joskus poliiseja myds tarvitaan rau-
hoittamaan hoitolaitoksissa syntyneita tilanteita, jossa muistisairas vaipuu aggres-
siiviseen tilaan eikd endd ymmarra omaa parastaan tai on vaaraksi itselle ja muille.
Talloin hoitajat turvatuvat ensihoitajiin, jotka pystyvat pistamaan asiakkaalle rauhoit-
tavaa laakitysta tai poliisiin, jonka pelkka lasnaolo voi rauhoittaa muistisairasta. Var-
tijoilla ei yleensa ole asumispalveluyksikoissa asiakkaisiin kiinniotto-oikeutta, mutta

poliiseille ja ensihoidolle se on oikeutettu tydnkuvaan.

Suorana palautteena saimme paljon kiitosta tutkimuksen tekemisesta seka oppaan
rakentamisesta. Vastauksista kdy myds ilmi, ettd suurin osa poliiseista on huolis-
saan muistisairauksien maaran lisaantymisesta ja he ovat valmiita ottamaan koulu-
tusta tai materiaalia vastaan tyotaan helpottamaan. Vastauksista nousi esiin myos
muutama huolenaihe, jotka olivat meille kohdistettuja. Eras vastaaja kysyi esimer-
kiksi, "Miksi muistisairaita ei voida merkitd?” Oli mielenkiintoista huomata, etta
saimme joitakin poliiseja miettimaan asiaa laajemmassakin mittakaavassa. Tallai-

siin pohdintoihin ja joihinkin esiin tulleisiin kysymyksiin vastaamme oppaassamme.

Eras poliisi pohti vastauksessaan vastuun jakautumista viranomaisten valilla:
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On tullut pohdittua, miten menee vastuukysymykset esim. siiné tilan-
teessa, ettd ko. tiedoilla ns. potilaana olevan henkild onkin aivoinfark-
tissa ja ensihoito viivastyy olennaisesti taméan takia, kun paikalle léahe-
tetdan poliisi ensihoidon sijaan.

7.2 Monivalintakysymys

Halusimme laatia kyselyymme myds yhden strukturoidun monivalintakysymyksen,
jonka oli tarkoitus kerata tietoa, missa muistisairauden osa-alueissa poliisit tarvitse-
vat viela lisaa tietoa. Koimme helpommaksi tavaksi esittda vaihtoehdot valmiiksi,
kuin etta poliisit olisivat itse ne kirjoittaneet. Tahan vaikutti myods se, etta vastaukset
oli helpompi rakentaa pylvasdiagrammimuotoon sen jalkeen, kun olimme laskeneet

montako a, b, c, d, e, f, g ja h-vastausta kustakin vastauslomakkeesta ilmeni.
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Kuva 7. Poliisien tiedon tarve muistisairauksien eri osa-alueilla.

Taulukon mukaan 93 poliisia eli suurin osa kokee tarvitsevansa kaytosoireista li-
saa tietoa, toiseksi eniten tiedontarve liittyy muistisairaan kohtaamiseen, johon tuli
yhteensa 82 vastausta. Huoli-ilmoituksen tekemisesta lisa tietoa kokee tarvitse-
vansa 72 vastaajaa. Eri muistisairauksista toivoi saavansa lisdé tietoa 64 vastaa-
jaa, usein sekoittuvista sairauksista 62, anatomiasta 29 sek& omaisten tuke-

misesta 28 vastaajaa. Huomionarvoista oli se, etté lahes puolet vastaajista koki
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tarvitsevansa kaikista osa-alueista lisaa tietoa. Tama kertoo siita, etta osalla polii-

seista on muistisairauksiin liittyen monessakin osa-alueessa tiedontarvetta.

Meissé heratti ihnmetysta se, etta vastauksia tuli eniten kaytosoireisiin eiké muisti-
sairaan kohtaamiseen liittyen. T&h&n vastausmaaraan voi vaikuttaa se, etta kohtaa-
mistilanteet nimenomaan kaytosoireisten muistisairaiden kanssa ovat viela kentta-
poliiseille uusia tuttavuuksia. Huoli-ilmoitusten tekemisesta tuli 72 vastausta.
Tama puolestaan kertoo poliisien kiinnostuksesta sitd kohtaan, kuinka mahdollisesti
eksynyt tai sekava muistisairas saadaan turvallisesti jatkohoitoon. Voidaan ajatella,
ettd mikali sama muistisairas on useaan kertaan poliisien asiakkaana, voisivat po-
liisit vaikuttaa tamén jatkohoitoon esimerkiksi tekemalla huoli-ilmoituksen sosiaali-
toimistoon tai paattavaan viranomaiseen. Tilannetta varmasti hankaloittaa myds tie-

don puute, mihin soittaa ja kenelle ilmoitus tehd&an.

Véhiten tiedonhalua tuli anatomiasta sek& omaisten tukemisesta. Suurin osa vas-
taajista koki, ettei anatomian tunteminen muistisairaudessa ole oleellinen tieto polii-
sin kenttaty6ssa. Omaisten tukeminen muistisairaiden kanssa korostuu lahinna ka-
toamistilanteissa, jolloin poliisi joutuu etsimé&én kadonnutta, mutta myds tukemaan

omaisen tai laheisen jaksamista etsintdoperaatioissa.
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8 POHDINTA

Suurin syy, miksi valitsimme muistisairaan kohtaamiseen liittyvan opinnaytetyon,
liittyy ty6taustaamme. Olemme molemmat lahihoitajia ja tydskennelleet osaltamme
reilun kuuden vuoden ajan vanhusten hoiva- ja hoitotydssa erilaisissa toimintaym-
paristbissa, joissa paaasiallinen asiakaskunta on ollut juuri muistisairaat. Meilla mo-
lemmilla on vahva osaaminen sek& kiinnostus muistisairauksista sek& muistisairai-
den kohtaamisista, siksi tata ty6ta on ollut erityisen mielekasta tehda. Yhteinen tie-
tomme ja kokemuksemme ikdihmisten eri muistisairauden tasoista, kayttaytymi-
sesté ja kohtaamisesta huomioiden myos erilaiset elinymparistét, toivat opinnayte-

tyohon kirjavuutta ja myds kirjoittajien omaa kokemusta esille aidoista tilanteista.

Vaikka tiesimme jo ennestaan perustiedot erilaisista muistisairauksista seka sairas-
tuneiden kohtaamisista, on tama tyd ollut erittdin opettavainen meille. Loysimme
tietoa muun muassa uudesta LATE-nimisesta muistisairaudesta, joka oli meille uusi
tieto. Myos harvinaisemmat muistisairaudet, joita esiintyy enemman alle 65-vuoti-
ailla, tulivat uutena tietona opinnéaytetyén yhteydessa meille. Meita yllatti tieto muis-
tisairauksien kokonaiskustannuksista. Olimme kylla tietoisia, etté kyseiset sairaudet
tulevat yhteiskunnalle kalliiksi, mutta tarkempia lukuja tarkasteltuamme aloimme
pohtimaan, kuinka esimerkiksi Suomessa tullaan varautumaan muistisairaiden

maaran lisddntymiseen tulevaisuudessa.

Vaikka ékkiseltaan ajattelisi, ettd vuorovaikutus muistisairaan ihmisen kanssa voisi
tapahtua samalla tavoin kuin kenen tahansa muun kanssa, ei nain kuitenkaan ole.
Niin kuin tekstissamme aiemmin mainitsimme, muistisairas on herkkad aistimaan
muiden ihmisten tunnetiloja ja eleitd. On siis suuri merkitys, milla tavoin hanelle pu-
hutaan (esimerkiksi aanensavy ja aanen paino). Tydskennellessamme vuosia muis-
tisairaiden parissa olemme tehneet monta huomiota heidan kohtaamiseensa liit-
tyen. Esimerkiksi tehostetussa asumispalveluyksikdssa tyontekija tuli vdsyneena ja
kiredn oloisena t6ihin. Ensimmainen hénen tydtehtavansa oli menna syodttdmaan
idkasta vaikeaa Alzheimerin tautia sairastavaa asukasta, jolla oli sairauden etene-
misen my6ta mennyt puhekyky. Tyontekija oli kiireella ja vakavin ilmein hanté syot-

tanyt. Hetkea mythemmin tydyhteist ihmetteli, miksi asukas hakkaa sangyn laitoja
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ja ly6 tyontekijoitd hoitotoimenpiteissa. Tallainen kaytos ei hanelle ollut ollenkaan

tavallista.

Tassa kyse oli tyontekijan omasta kayttaytymisesta ja ikdvan tunteen tuomisesta
asukkaalle. Han varmasti koki itsensd muutenkin heikoksi ja avuttomaksi, joten
tyontekijan kirea ilmapiiri lisasi levottomuutta entisestaan. Tydssdmme olemmekin
huomanneet, ettd ilmapiiri tarttuu nopeasti asiakkaisiin eika kaikilla ole taitoa koh-
data muistisairaita kunnioittavasti seka rauhallisesti ajatellen, etta siella taustalla on

oikeasti ihminen, ei pelkk& muistisairaus.

Poliisit olivat mielestamme oikea valinta kyselyn kohderyhmaksi, koska Suomessa
ei vastaavaa tutkimusta heille ole viela tehty. Aihetta puolsi my6s ajankohtaisuus,
koska muistisairaiden maara on lisdantymassa. Koimme poliisien vastausten luke-
misen todella mielenkiintoisena. Monet heista kuvasivat melko tarkastikin kohtaa-
mistilanteet ja siihen vaikuttavat syyt. Osa toi myds omaa pohdintaa viimeisessa
kysymyksessamme esille. Oli hienoa, ettd saimme jotkut heistd miettimaan aihet-
tamme syvallisemmin. Vastausten maaraan olimme todella tyytyvaisia. Oletimme
saavamme muutamia kymmenia vastauksia, emme arvanneet, etta niita tulisi yli
sata. Meilla oli olettamus, ettei monikaan poliiseista kiireisen tyopaivansa aikana
kyselyymme ehtisi vastata. Maara osoittaa mielestamme sen, etta poliisit kokivat

aiheemme tarkeaksi ja ajankohtaiseksi.

On mielestamme todella harmillista, etté poliisit eivat ole saaneet koulutusta muisti-
sairauksiin ja sairastuneiden kohtaamiseen liittyen, mika tuli ilmi lahes kaikissa hei-
dan vastauksissaan. Simsit keskusteli tydmme alkuvaiheessa eraan komisarion
kanssa, joka esitti huolensa tasta asiasta. Himmentavia tilanteita on kuulemma
kentélla jo tullut, useimmat ongelmat liittyvat juuri kohtaamiseen, kun poliisi ei aina
ole varma, onko kyseessa muistisairas vai paihtynyt henkild sek& on epavarma koh-
taamistilanteissa. Siksi koimme, etta opinnaytetyollamme on tarkeé paikka auttaa ja
ohjata poliiseja heidan tydssdén, jossa muistisairaiden kohtaamiset ovat joidenkin
vastausten perusteella jopa paivittaisia. Poliisi voi ikavassa tilanteessa olla ainoa
ihminen yksinéiselle muistisairaalle, joka h&dnen kanssaan pitkd&n aikaan keskuste-

lee.
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On tarkedd muistaa, ettd myds poliisilla on oikeus tehda huoli-ilmoitus, mikali he
epailevat henkil6lla muistin alentumaa. Komisarion esittamaan huoleen siita, etta
muistisairasta ei ole helppo erottaa péaihtyneesta, on haastavaa vastata, mutta op-
paassamme pyrimme tuomaan mahdollisimman hyvin esille esimerkiksi erilaisia

muistisairauksia seka kaytosoireita tuoden varmuutta kohtaamistilanteisiin.

Koimme tutkimuksemme onnistuneen seké vastaavan esittamiimme tutkimuskysy-
myksiin. Voimme tutkimustuloksistamme paatella, ettd suurimmalla osalla polii-
seista ei ole tarvittavaa tietoa muistisairauksista eiké sairastuneiden kohtaamisista.
Saimme myos selville, mistd muistisairauksien osa-alueista he tarvitsevat viela lisa-
tietoa. Tuotimme mielestamme arvokasta tietoa poliisien tyésta muistisairaiden pa-
rissa, jota voidaan hyddyntaa esimerkiksi tulevien poliisien koulutukseen. Se antaa
my6s mahdollisuuden tarjota teoriatietoa jo virassa toimiville poliiseille.

8.1 Eettisyys

Tuomi ym. (2002, 122) toteavat teoksessaan, etta tutkimusetiikan ongelmat liittyvéat
l&hinn& tutkimustoimintaan, kuten aineiston kerddmisessa ja analysoinnissa hyo-
dynnettavien menetelmien luotettavuuteen, anonymiteettiongelmiin seka tutkimus-
tulosten esittamistyyliin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien nakdkulmien ja

"aanen” pitaisi paasta esille, jolloin tutkimusta voidaan pitaa eettisena.

Verkkokyselymme, joka kohdistettiin kenttatyota tekeville poliseille, sisélsi paaosin
avoimia kysymyksia, joilla varmistimme jokaisen vastaajan oman aanen kuulumi-
sen, jolloin kukin sai ilmaista asian niin kuin halusi. Meilla oli ainoastaan yksi kysy-
mys, joka oli strukturoitu (kysymys 4), joten sitd emme voi pitda eettisena. Toisaalta
liittyen strukturoituun kysymykseemme, viimeinen kysymyksemme oli avoin kysy-
mys, jossa pyysimme tuomaan muita omia nakokulmia, jolloin vastaajan oli mahdol-
lista tuoda jokin muu vaihtoehto esille monivalintakysymykseemme, jota emme
vaihtoehdoissa maininneet. Talldin annoimme mahdollisuuden tuoda kuitenkin ilmi,
mikali vastaajalle tuli jokin muu asia mieleen, jota ei |6ytynyt vastausvaihtoehdois-

tamme.
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Kuten aiemmin tydssamme jo totesimme, tutkimuksemme tulokset julkaistiin ano-
nyymisti. Missdén vaiheessa ei tullut ilmi vastaajien henkiltietoja eikéd asemaa, ei
edes paikkakuntaa, jossa vastaaja tyoskenteli. Meille ne kylla nakyivat lahetetyissa
séhkopostiviesteissé, mutta ne tullaan kaikki poistamaan tamén opinnaytetyon val-
mistuttua. Tulostetut kyselylomakkeet ovat meilla omassa kansiossa, mutta niista ei
henkil6tietoja tule ilmi, vain pelkat kysymykset ja vastaukset. Tutkimuksen eettisyy-
den varmistamiseksi haimme ohjeiden mukaan tutkimuslupaa Poliisihallitukselta,

jonka myo6s saimme.

8.2 Luotettavuus

Kananen (2015, 338-344) toteaa teoksessaan, etta opinnaytetyota tarkastellaan
kahden kasitteen avulla, joita ovat validiteetti seka reliabiliteetti. Jalkimmaisella tar-
koitetaan tutkimustulosten pysyvyytta eli sitd, tuleeko tuloksista samankaltaiset, mi-
kali tutkimus toistettaisiin. Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan sita, tutkitaanko oi-
keita asioita. Lahtokohtana on, etta opinnaytetyon tulosten tulee olla luotettavia. Vir-
heellista tulkintaa voi ilmeté tutkijan analyyseissa ja vaarissa johtopaatoksissa. Laa-
dullista eli kvalitatiivista tutkimusta pidetaan joustavana mutta alttiina virheille, maa-
rallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa virheen mahdollisuudet pienenevat,

koska siina tyypillisesti kasitellaan lukuja.

Opinnaytetydssamme korostuu reliabiliteetti, koska emme voi vaikuttaa tulosten py-
syvyyteen. Sahkopostikyselyssa tuloksiin vaikuttaa olennaisesti vastaajien maara.
Reliabiliteettisen kasitteen mukaan tutkimusta voidaan tarkastella myds siitd nako-
kulmasta, olisivatko vastaajat samoja seuraavan tutkimuksen aikana. Poliiseja oli
vuonna 2018 noin 7200 kpl ja me saimme vastauksia 125 kappaletta, joten on suuri
mahdollisuus, etta eri poliisit vastaisivat kyselyyn, jos se toistettaisiin. Lisaksi polii-
seja koulutetaan myos joka vuosi lisdé, joten uusia poliiseja seka maaraaikaisia si-
jaisia on paljon. Toisaalta my6s poliisien tydtehtavat voivat vaihdella paivittain ja
kohtaamisia muistisairaiden parissa voi olla tietyilla paikkakunnilla enemman kuin
toisilla. Ty6paikkasahkopostiin lahetetty kysely rajaa myos vastausmahdollisuuksia,
koska tyotehtavien ulkopuolella olevat poliisit eivat ole voineet vastata kyselyyn ko-

tikoneiltaan.
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Validiteettinen lahestymistapa tulkitsee my6s opinnaytetyon luotettavuutta. Mieles-
tamme opinnaytetydmme vastaukset ovat luotettavia ajatellen, ettéa kysely on koh-
distettu oikealle joukolle eli Suomessa kenttatyota tekeville poliiseille. Kysely lahe-
tettiin kaikille poliiseille, joten jokaisella oli mahdollisuus vaikuttaa tuloksiin omasta
nakokulmastaan. Tutkimuksen tekijoina voimme vain luottaa siihen, etta vastaukset

ovat rehellisia.
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9 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA JATKOTUTKIMUKSET

Aloittaessamme opinnaytetyotamme loppuvuodesta 2017, emme l6ytaneet yhta-
kaan tutkimusta, joka kasitteli poliisien ja muistisairaiden kohtaamista. Viimein syk-
sylla 2019 ldysimme yhden ulkomaalaisen tutkimuksen, josta kerromme seuraa-

vaksi lisaa.

Yhdysvalloissa Phoenixissa on toteutettu tutkimus poliisien ja Alzheimerin tautia
(AT) sairastavien henkilgiden kohtaamisista tammikuussa 2017.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa poliisin vuorovaikutustaitoja Alzheimerin
tautia sairastavien asiakkaiden kanssa seka paljastaa, mik& on poliisien tieto ky-
seisesta sairaudesta. Tietoja kerattiin poliiseilta kahdelta Phoenixin poliisiyksikdsta
keskustelujen ja verkkokyselyn avulla, johon osallistui 228 poliisia. Nelja&n kohde-
ryhmaan kuului 27 poliisia. He keskustelivat nakemyksistaan Alzheimerin taudin-

kuvaan liittyen seka pohtivat vuorovaikutustilanteiden haasteita.

Seuraavaksi tutkijat loivat seurantatutkimuksen, jonka tarkoituksena oli tutkia polii-
sien tietoja, uskomuksia sekéa omia taitoja kasitella AT-tapauksia. Kysely luotiin
huhtikuussa 2013 Qualtricsin avulla, ja kyselylinkki lahetettiin nimetylle poliisikoor-
dinaattorille, joka toimitti sen edelleen kaikille valmistuneille poliiseille omissa yksi-
koissdan. Osallistujia oli ndissé kahdessa osastossa hieman yli 700. Osallistuijille
annettiin nelja viikkoa tutkimuksen suorittamiseen. Muistutusviesti [&hetettiin kaksi
viikkoa linkin lahettdmisen jalkeen. Suurin osa osastoista ei pystynyt osallistumaan
tutkimukseen resurssipulan vuoksi. Yksi osasto ei ollut mukana siksi, etta he osal-
listuivat tuolloin toiseen projektiin. Kaksi Phoenixin keskustassa olevaa poliisilai-
tosta suostui tukemaan téata hanketta.

Tutkimukseen valittiin nelja kohderyhmaa valan vannoneista poliiseista, jotka olivat
olleet vuorovaikutuksessa AT-asiakkaiden kanssa. Jokaisessa ryhmassa oli noin
viisi tai kuusi osallistujaa. Kohderyhmalle suoritettiin haastattelu heidén omassa tyo-
yksikdssaan. Ryhmille esitettiin kysymyksia Alzheimerin taudista, mika heratti myos
keskustelua. Kaksi paatutkijaa johti ryhman keskustelua ja yksi jatko-opiskelija teki
muistiinpanoja. Tarkeimmat kysymykset kohdistuivat siihen, miten Alzheimerin tauti

ymmarretaan tilanteissa, joissa poliisien on kasiteltdva AT-tapauksia seka sairau-
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teen liittyvissa haasteissa ja kasityksisséa. Kohderyhman haastattelujen pohjalta laa-
dittiin verkkotutkimus Qualtricsin avulla, jotta saatiin yleiskuva poliisien AT-ymmar-

ryksesté ja heidan patevyydestaan kasitella AT-asiakkaita.

Kaikkien poliisiyksikktjen poliiseille lahetettiin kyselylinkki. Kyselyn aloitti 241 hen-
kilod, heista 13 suoritti vain osittain tutkimuksen ja 228 suoritti koko kyselyn. Kyse-
lyyn osallistuneiden keski-ika oli 42,09 vuotta. Suurin etninen ryhma oli valkoihoiset
(86,3 %). Latinojen osuus oli 7,5 % ja afroamerikkalaisten osuus 3,1%. Noin puolella
osallistujista oli korkeakoulututkinto (51,3 %), 20,6 %: lla oli viela korkeampi koulu-
tus. Keskimaarin osallistujat olivat palvelleet vastaavissa poliisilaitoksissa 14,11

vuotta. Osallistujat olivat padosin partiohenkiloita (42,6 %) ja etsijoita (30,4 %).

Kaksi tutkijaa luki haastattelutekstia itsenaisesti. Kolmas tutkija tarkisti haastattelu-
tekstia, analysoi ja pohti teemoja seka antoi lisatietoja. Kaikki kolme tutkijaa paasivat

yksimielisyyteen tekstien kehitetyista teemoista.

Tuloksista selvisi, ettd poliiseilla oli kohtuullisen hyvin tietoa Alzheimerin taudista.
71,8 % vastaajista ilmoitti, etta tietoa oli tarpeeksi. Pisimpaan alalla tydskennelleet
poliisit ilmoittivat tunnistavansa paremmin Alzheimerin taudin oireistoa kuin vahem-
man aikaa alalla tyéskennelleet. Vastauksista ilmeni, etta mikali lahisukulaisella on

diagnosoitu Alzheimerin tauti, auttaa se kohtaamisessa sairastuneen kanssa.

Tuloksista Alzheimerin taudin suhteen havaittiin, etta poliisit nayttivat ymmartavan
muistin menettamisen seké AT:n vélisen yhteyden, mutta tiesivat vain vahan AT:n
vaikutuksesta henkilon fyysiseen terveyteen ja kayttaytymiseen. Niilla, joilla oli hen-
kilokohtainen kokemus Alzheimerin taudista, esimerkiksi tautia sairastava perheen-

jasen, oli enemman tietoa sairaudesta.

Vastaajat kertoivat haastavista tilanteista, joissa he olivat tekemisissa AT-asiakkaan
kanssa. Poliisit kohtasivat AT-tapauksia usein, koska kolmas osapuoli ilmoitti epé-
tavallisesta kaytoksesta tai perheenjasen ilmoitti kadonneesta aikuisesta. limeinen
haaste oli se, kenelle Azheimerin tautia sairastavan hoitopolku kuului. Poliisit eivat
olleet tietoisia hoitopolusta. Toinen haaste oli taipumus yhdistda AT-potilas lapsiin.
Poliisi turvautui samankaltaiseen etsintdprotokollaan kuin kadonneen lapsen etsin-

nassé, koska AT-potilaille ei ollut saatavana erillisia etsintdprotokollia.



48

Dementiaystavallisen ympariston varmistamiseksi palveluntarjoajien on tavoitettava
paikalliset lainvalvontaviranomaiset ja tarjottava koulutusta, joka edistéisi tietoi-
suutta Alzheimerin taudista, vahentaa sairauteen liittyvia ennakkoluuloja seka liséisi

kykya kasitella aihetta poliisikulttuuriin sopivalla tavalla.

Osallistujat kertoivat myds, ettd aiheesta ei ollut koulutusta. Haluttu koulutustyyppi
vaihteli osastoiden ja yksikoiden valilla. Etsijoiden ja kenttapoliisien valilla oli erilai-
sia tarpeita koulutuksen suhteen. Yleisesti ottaen osallistujat ehdottivat, etta koulu-
tus olisi lyhyt ja etta siina korostettaisiin kenttapoliisien tarpeita koulutuksen suh-
teen. (Sun, Gao, Brown & L Thomas 2019.)

Edella mainitussa tutkimuksessa oli paljon samankaltaisia asioita nostettu esille
kuin meidan opinnaytetydssamme. Esimerkiksi tutkimus korosti samoja kohtaamis-
valmiuksia muistisairaiden ja poliisien valilla, mutta perustietamys muistisairaista

perustui ennakkoluuloihin, henkilékohtaisiin kokemuksiin tai etsintaoperaatioihin.

Tutkimuksen vastauksista nousi esiin kuitenkin myos erilaisia tuloksia kuin meidéan
tydssamme. Phoenixissa tehdyssa tutkimuksessa yli puolet (noin 70 %) vastaajista
ilmoitti kohtaamisvalmiutensa olevan riittdva poliisin tydssa. Tutkimuksessa selvisi,
etta poliisit kokevat tarvitsevansa lisda koulutusta, mutta se pitéisi raataloida heidan
tydnkuvaansa. Tiedonpuutteita havaittin muun muassa muistisairaan hoitopolun
tunnistamisessa, kayttaytymisessa seka Alzheimerin vaikutuksesta yksilon koko-

naisvaltaiseen hyvinvointiin.

Erona meidan ja Phoenixissa toteutetun tutkimuksen toteutuksen valilla oli muun
muassa vastaajien maara seka laajempi aineistonkeruumenetelma, silla he kayttivat
lisaksi rynméakeskusteluita. Johtopaatoksend molemmista tutkimuksista voidaan sa-
noa, ettd kansainvalisesti on myds Yhdysvalloissa huomattu poliisien tarvitsevan

lisda tietoa muistisairaiden kohtaamisesta.
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Toinen Suomessa tehty tutkimus on opas diabetespotilaan tunnistamiseen, se kan-
taa nimed "Tunnista diabetes!” (Potgieter, 2011). Sen tarkoituksena oli laatia teoria-
perustan kautta ohje Eteld-Pohjanmaan poliisilaitokselle diabetesta sairastavan

henkilon valitdonta hoitoa vaativista ongelmista ja niiden hatdensiavusta.

Jatkotutkimukset opinnaytetyétamme ajatellen voisivat olla esimerkiksi toisille viran-
omaisille suunnattu tutkimus ja opas, kuten vartijoille ja palomiehille. Liséksi opas ja
pienemmat koulutukset sopisivat hyvin myds palvelualoille kuten parturikampaajille
ja kaupan kassatyontekijoille. Mielestamme muistisairaiden maara maailmassa on
jo sen verran suuri, etta pieni ja selkedasti toteutettu koulutus ja opas kuuluisi ehka
kaikille aloille tukemaan ja neuvomaan muistisairaiden kanssa toimimista. Se luo
my0s turvaa tulevaisuutta ajatellen, jotta pidemmalle edenneet muistisairaudet voi-

taisiin tunnistaa helpommin myds arkielamassa.

Tyotamme ajatellen Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry kouluttaa pilottihankeluon-
toisesti valittuja yrittajia kohtaamaan muistisairaita seka muistisairauksien ennalta-
ehkaisysta. Hanke alkoi kevaalla 2017. Pilottihankkeen loputtua koulutus siirtyy laa-
jemmille alueille kaikille yrittgjille tavoitettavaksi. Hanketta johtaa Pé&ivi Niinisto-Ma-
kinen. (Mattila 2018.)
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Liite 1. Sahkdinen kyselylomake

Kysymykset opinnaytetyohon (poliisit)

1. Onko poliiseilla mielestanne tarpeeksi tietoa muistisairauksista ja sairastuneiden koh-

taamisesta?

2. Kohtaavatko poliisit tydssaan paljon muistisairaita?

3. Minkéalaisissa tilanteissa kohtaatte muistisairaita? (tyypillisimmat tilanteet) ja millaisia

kohtaamiset ovat olleet (-oireita, kayt0s?)

4. Millaisista muistisairauden osa-alueista haluatte lisda tietoa? (alleviivaa tai ympyroi
vaihtoehdot)

a) Muistisairaudet: alzheimerin tauti, dementia (miten erottaa toisistaan?)

b) Anatomia (mita aivoissa tapahtuu?) ja sen kehittyminen

c) Kaytosoireet; sairauden salailu, aggressiivisuus, puhekyvyn menetys yms.

d) Laékkeet ja niiden vaikutukset

e) Usein sekoittuvat sairaudet

f) Huoli-ilmoituksen tekeminen (milloin ja kenelle?)

g) kuinka kohdata kognitiivisesti heikkokykyinen tai aggressiivinen muistisairas?

h) omaisten tukeminen

5. Miten toivoisitte tiedon tavoittavan ryhmanne? (Voisiko esim. tunnin kestava koulutus tai

kirjallinen koulutusmateriaali aiheesta olla ryhmallenne tarpeellinen?)

6. Muuta, mitad haluaisitte tietaa:

Vastaukset voi lahettaa:

elina.simsio@seamk.fi tai

johanna.kukkasela@seamk.fi

Toivomme vastauksia 30.11.2018 mennessa. Kiitos vastauksistanne!


mailto:elina.simsio@seamk.fi
mailto:johanna.kukkasela@seamk.fi
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Liite 2. Tutkimuslupa Poliisihallitukselta

fPOLIISI

POLISIHALLITUS

Tutkimuslupa ID-18305802 13)

12.10.2018 POL-2018-40806

Tutkimuslupapaatés; Poliisien valmiudet kohdata muistisairaus-diagnoosin saaneita henkiléita

Hakija

Asia

Hakemus

Paatos

POLIISIHALLITUS

Seindjoen Ammattikorkeakoulu (SeAmk)
Sosiaali- ja terveysala

Tyon vastuullinen johtaja / opinndytetyén ohjaaja
e |ehtori Kari Jokiranta (SeAmk)

Tutkijat
e Elina Simsio
e Johanna Kukkasela

Tutkimuslupahakemus

Elina Simsid ja Johanna Kukkasela tekevat Seinajoen
Ammattikorkeakoulussa geronomitutkintoon (AMK) liittyvda opinnaytetyota,
jossa on tarkoitus selvittda poliisien valmiuksia kohdata muistisairaita
tyossdan seka lisata poliisien tietdmysta niissa muistisairauksiin liittyvissa
osa-alueissa, joissa poliisit kokevat taitonsa riittdmattémiksi. Liséksi
opinnaytetydn tavoitteena on tarjota poliisille kohdennettu opas
muistisairauksista ja muistisairaiden kohtaamisesta.

Tutkimuksen toteuttamiseksi Elina Simsio ja Johanna Kukkasela pyytavat
lupaa saada toteuttaa aihetta koskeva kyselytutkimus poliisihallinnossa.
Kyselytutkimus on tarkoitus toteuttaa poliisihallinnossa s&hkdpostitse.
Kyselytutkimuksen suunniteltu paattymisaika on 30.11.2018.

Lupahakemukseen on liitetty mukaan opinndytetyo6td koskeva
tutkimussuunnitelma, jossa on tarkemmin selvitetty tutkimuksen perusteita,
taustoja ja menetelmia sekad kyselylomake, jossa on esitetty aiheeseen
liittyvid avoimia kysymyksia sekd monivalintakysymys.

Poliisihallitus myontéaa hakijoille oikeuden suorittaa hakemuksessa esitetty
kyselytutkimus poliisihallinnossa jaljempana mainituin ehdoin ja rajoituksin.

Asemapaillikonkatu 14, PL 22, 00521 HELSINKI

kirfjaamo.poliisihallitus@poliisi.fi

Puh. +358 295 480 181, Faksi +358 295 411 780 poliisi.fi



F POLIISI

POLHSIHALLITUS

Tutkimuslupa ID-18305802 2(3)

Voimassaolo ja muuttaminen

Tama paatos on voimassa siihen asti, kun luovutettujen tietojen kayttd on
tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten asianmukaisuuden
varmistamiseksi, kuitenkin enintaan 31.3.2019 saakka.

Poliisihallitus katsoo hakijoiden hyvdksyneen taman paatbksen ja sen
ehdot viimeistddn silloin, kun se ryhtyy tdman lupapaatéksen mukaisiin
taytantoonpanotoimiin. Poliisihallitus voi muuttaa tatd paatostd ja sen
ehtoja tai peruuttaa paatéksen, milloin siihen syyta on.

Poliisin suunnittelu ja tutkimustoiminta

Hakijoiden on luovutettava julkistamistaan tutkimuksista maksutta yksi
kappale Poliisihallitukselle poliisitoiminnan suunnittelua varten. Julkaistu
tutkimus tulee lahettdaa Poliisihallitukselle julkaisun jalkeen ilman erillista
pyyntéd. Poliisihallitukseen toimitettava tutkimus voi olla sdhkdisessa
muodossa.

Tietojen esille haku, kasittely ja muut ehdot

Taman luvan nojalla saadut tiedot ovat salassa pidettdvia ja niitd saa
kayttdd vain lupahakemuksen liitteend olevassa tutkimussuunnitelmassa
maariteltyyn tutkimukseen.

Tutkimuksen tekijat eivat saa paljastaa salassa pidettdavaa sisaltoa tai
tietoa, joka asiakirjaan merkittyna olisi salassa pidettava, eikd muutakaan
tietoonsa saamaansa seikkaa, josta lailla on saadetty vaitiolovelvollisuus.
Tutkimuksen tekija ei saa kayttdd salassa pidettavia tietoja omaksi taikka
toisen hyddyksi tai toisen vahingoksi. Vaitiolovelvollisuus ja
hyvaksikayttokielto ovat voimassa myds tutkimuksen paatyttya.

Tutkimuksen tekijat vastaavat siitd, ettd tutkimusaineistoa késitelldan ja
sdilytetddn hakemuksessa mainitussa tyon suorituspaikassa sekd muun
kasittelyn yhteydessa lain edellyttamalla tavalla siten, etteivat tiedot voi
paljastua sivullisille. Sdhkéisessd muodossa olevaa tutkimusaineistoa saa
séilyttdd ainoastaan sellaisissa tietokoneissa ja elektronisissa laitteissa,
joissa kadytetdan aina kiintolevyn ja muiden tietovéalineiden' vahvaa
salausta sekd@ asianmukaisia tietoturvaohjelmistoja ja -ratkaisuja.
Tutkimuksen tekijdiden on myds ennen kayttéd varmistuttava siitd, etta
kiintolevylld tai muulla tietovélineelld ei ole haitta-, vakoilu- tai muita
haitallisia ohjelmia tai tiedostoja.

Hakijoiden tulee sopia suoraan asianomaisen poliisiyksikon kanssa
kyselytutkimukseen liittyvistd tarkemmista menettelytavoista ja muista
yksityiskohdista. Kyselytutkimus tulee toteuttaa poliisihallinnossa siten,
ettei siitd aiheudu merkittdvaa vahinkoa tai haittaa virkatehtavien hoidolle.
Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen.

Ainoastaan salassapitositoumuksen allekirjoittaneilla tutkijoilla seka
opinndytetyén ohjaajilla on oikeus kasitella tdman luvan nojalla saatuja

1 Tietovalineell4 tarkoitetaan tassa luvassa sahksisessa muodossa olevan tiedon tallentamiseen tarkoitettua optista, elektronista tai

magneettista vélinettd (muisti).



= POLIISI

POLISIHALLITUS

Tutkimuslupa ID-18305802 3(3)

salassa pidettdvia tietoja. Hakijat eivat saa ottaa yhteyttd ulkopuolisiin
henkildihin tutkimuksessa saatujen tietojen perusteella. Hakijoiden on
huolehdittava siita, ettei tutkimuksessa julkaistavien tietojen kautta ole
kukaan henkild tunnistettavissa valittomasti tai valillisesti esimerkiksi
otannan pienuuden vuoksi.

Tutkimuksessa tulee lisdaksi noudattaa yleisia tutkimuseettisia periaatteita ja
ohjeita (esim. http://www.tenk.fi).

Tietojen havittdminen ja arkistointi

Sovelletut lainkohdat

Muutoksenhaku

Liitteet

Jakelu

Tiedoksi

Tutkimuksen paatyttya yksittdisen henkilon identifioinnin mahdollistava
tutkimusaineisto tulee havittaa tai siirtda arkistoitavaksi tai sen tiedot tulee
muuttaa sellaiseen muotoon, ettei tiedon kohde ole niista tunnistettavissa,
kun henkildtiedot eivat ole enda tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai
sen tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi.

Paperitulosteina tai sdhkdisessd muodossa olevat salassa pidettavat tiedot
tulee havittaa silppuamalla tai muulla vastaavalla menetelmalla siten, ettei-
vat tiedot ole toimenpiteiden jédlkeen palautettavissa.

Henkilbtietolaki (623/1999) 8, 11, 12, 14 ja 15 §

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 23, 24 ja 28 §

Laki henkildtietojen kasittelysta poliisitoimessa (761/2003) 2, 7, 16, ja 20 §
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679, artiklat 6 ja 9

Tahan paatdkseen saa hakea muutosta valittamalla Vaasan hallinto-

oikeuteen. Valitusosoitus on liitteend. Tama paatds on postitettu
paatéspaivana.

Tiedonhallintapaallikkd Jari Raman

Ylitarkastaja Jaana Nieminen

Asiakirja on sdhkdisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelméassa. Poliisi
12.10.2018 klo 11:38. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa
kirjaamosta.

Valitusosoitus
Tutkimuslupahakemus liitteineen

Elina Simsio
Johanna Kukkasela

Poliisilaitokset



