SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Kati Goos & Pauliina Rautio

Muistisairaan ihmisen onnistunut etakohtaaminen

Videotietoiskut tukiverkoston tueksi

Opinnaytetyo
Syksy 2022
Ikdantymisen asiantuntija (YAMK), Seingjoen ammattikorkeakoulu
Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistaminen (YAMK),
Lapin ammattikorkeakoulu




SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU, LAPIN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Tutkinto-ohjelma: Geronomi (YAMK) ', Terveydenhoitaja (YAMK) 2

Suuntautumisvaihtoehto: lkadantymisen asiantuntija *, Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden
edistdminen ?

Tekijat: Kati Goos, SeAMK ' ja Pauliina Rautio, Lapin AMK 2

Tyon nimi: Muistisairaan ihmisen onnistunut etakohtaaminen — Videotietoiskut tukiverkoston
tueksi

Ohjaaja: Katri Turunen SeAMK ja Satu Elo, Lapin AMK

Vuosi: 2022 Sivumaara: 63 Liitteiden lukumaara: 3

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus muistisairaan ihmisen etakohtaamisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa muistisairaan ihmisen ja hanen tukiverkostonsa
onnistunutta etakohtaamista. Tarkoituksena oli laadullisen aineiston avulla kuvata
muistisairaan ihmisen tukiverkoston kokemuksia etakohtaamisesta.

Tutkimuksen kohderyhmana oli videovalitteista yhteytta kayttavat laheiset (n=3), etdhoivan
tydntekijat (n=4) ja muistikaverina toimineet sosionomiopiskelijat (n=4). Tutkimusaineisto
kerattiin teemahaastattelun keinoin kevaalla 2022 ja analysoitiin aineistolahtdisen
sisallonanalyysin avulla.

Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, ettda ymmarrys vuorovaikutuksen muutoksista ja taito
tukea muistisairaan ihmisen vuorovaikutusta edistavat onnistunutta etdkohtaamista.
Etakohtaamisen perustan muodostavat kiireettomyys, kuunteleminen, ihmiseen
tutustuminen, tasavertaisuus, lempeys, selkeys ja rauhallisuus. Vuorovaikutustaitojen
kehittamisen lisaksi muistisairaan ihmisen onnistunut etdkohtaaminen vaatii suunnittelua,
yhteistyota ja ymparistotekijoiden huomioimista. Videovalitteinen yhteydenpito tulisi aloittaa
oikea-aikaisesti, mielellaan ennakoivasti tai muistisairauden varhaisessa vaiheessa, jolloin
oppiminen on helpompaa ja palvelun hyoty pidempiaikaista. Tama vuoksi on tarkeaa jakaa
tietoa etakohtaamisesta ja lisata keskustelua etapalvelun hyodyista ja mahdollisuuksista
muistisairauteen sairastuneille, heidan lahipiirilleen, ammattilaisille ja laajemmalle yleisélle.

Tutkimustulosten ja aikaisemman teoriatiedon pohjalta kehitettiin ohjemateriaali tukemaan
muistisairaiden ja heidan tukiverkostonsa onnistunutta etdkohtaamista. Ohjemateriaalina
tuotettiin kaksi nopeavaikutteista videotietoiskua, joiden paaotsikkona on “Etana lahelle
muistisairasta ihmista”. Videot tuotettiin Osaavia aikuisten ja ikdantyvien digitaitojen ohjaajia
Lappiin (OdigO) -hankkeeseen ja videot ovat katsottavissa hankkeen YouTube-kanavalla.
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This thesis is a qualitative study of a remote encounter with a person with dementia. The aim
of the thesis was to promote a successful remote encounter between a person with dementia
and their care community. The purpose of this thesis was to use qualitative data to describe
the experiences of the care community of a person with dementia from a remote encounter.

The data was collected from relatives who used video mediated contact (n=3), virtual nurses
(n=4) and social sector students who acted as memory friends (n=4). The research material
was collected in the spring of 2022 by using thematic interviews and analysed by qualitative
content analysis.

The results of this study showed that understanding the changes in interaction and the ability
to support the interaction of a person with dementia contribute to a successful remote
encounter. The basis of a remote encounter are lack of urgency, listening, getting to know the
person, equality, gentleness, clarity and calmness. In addition to good interaction skills, a
successful remote meeting with a person with dementia also requires planning, cooperation
and consideration of environmental factors. Video communication should be started in a
timely manner, preferably much earlier in the case of a client with a memory disease, when
the learning is still easier and the benefit of the service lasts longer. For this reason, it is
important to share information about remote encounters and increase the discussion about
the benefits and possibilities of remote services for people with memory disorders, their close
circle, professionals and a wider public.

This thesis includes a guidance material developed based on the results of this study and
existing theoretical information. The guidance material contributes to the support of a
successful remote encounter with a person with dementia and their support network. The
guidance material produced in this thesis is in the form of two informational videos. The
videos can be viewed on the Lapland (OdigO) project's YouTube channel.
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1 JOHDANTO

Suomessa vaestd ikaantyy ja samanaikaisesti muistisairautta sairastavien ihmisten maara
lisaantyy myos tulevaisuudessa (Gardner, 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020). Ko-
tona asuminen ja hoivapalvelujen vieminen kotiin, pitkaaikaishoidon sijaan on suuntaus, jota
halutaan my0Os kustannussyista vahvistaa. Tuen ja palvelutarpeen kasvaessa on tarkeaa ke-
hittaa erilaisia tukikeinoja kotona asumisen turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion
vuoteen 2030 ulottuvassa kansallisessa ikaohjelmassa tavoitteina on muun muassa lisata hy-
vinvointia digitalisaation ja uuden teknologian avulla seka toteuttaa palvelut sosiaalisesti ja

taloudellisesti kestavalla tavalla (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020).

Muistisairaan ihmisen etakohtaaminen on tutkimusaiheena ajankohtainen, silla muistisairai-
den ihmisten etayhteydenpito Iaheisiin on lisdantynyt ja kotihoidossa eténa tapahtuvat asia-
kaskontaktit yleistyvat jatkuvasti. Etakohtaamisten hyddyt muistisairaille ihmisille tunnistetaan
useassa tutkimuksessa. Videoyhteyden avulla voidaan vaikuttaa esimerkiksi mielialaan, yksi-
naisyyden tunteeseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Lunde Huseboe & Storm, 2014, s. 3—7;
Lai ym., 2020, s. 1182; Di Lorito ym., 2021, s. 5). Teknologiasta saadaan kayttajalahtoista ja
muistisairaiden ihnmisten erityispiirteet huomioivaa, kun ratkaisut kehitetdan yhdessa kaytta-

jan kanssa ja niiden kayttéonottoon panostetaan (Hammar ym., 2017, s. 3).

Muistisairaus voi tuoda mukanaan erilaisia haasteita vuorovaikutustilanteisiin, joten tukiver-
koston etdkohtaamisen taidon vahvistaminen on tarkeaa. Muistisairaan ihmisen onnistunut
kohtaaminen vaatii erityistd osaamista seka muistisairauden ja sen aiheuttaman vuorovaiku-
tuksen muutoksien ymmartamista (Aavaluoma, 2015, s. 222). Ammattilaisten ja omaishoita-
jien osaamisella ja kommunikointitaitojen koulutuksella on merkittava vaikutus muistisairaiden
ihmisten kanssa toimimisessa (Eggenberger ym., 2013). Videovalitteisessa vuorovaikutuk-
sessa on omat erityispiirteensa, joita opettelemalla vuorovaikutus saadaan onnistuneem-
maksi (Koivisto ym., 2021, s. 54). Videoyhteys ei korvaa kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista.
Se kuitenkin koetaan lasnaolon ja vuorovaikutuksen kannalta paremmaksi kuin pelkka puhe-
linyhteys. Nakoyhteys tuo lisdinformaatiota, kun ilmeet ja eleet voi havaita. Kuvan kautta pys-
tyy aistimaan tunnelman paremmin kuin pelkan puheyhteyden avulla (Kaarne, 2017, s. 35—
36; Aalto, 2018, s. 50-53).



Opinnaytetyon aiheena on muistisairaan inmisen onnistunut etdkohtaaminen. Opinnayte-
tyossa tarkoituksena on laadullisen aineiston avulla kuvata muistisairaan ihmisen tukiverkos-
ton kokemuksia etdkohtaamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa muistisairauteen
sairastuneen ihmisen ja hanen tukiverkostonsa onnistunutta etakohtaamista. Tutkimuksen
kohderyhmana oli Iaheiset, etahoivan tyontekijat ja muistikaverina toimineet sosionomiopis-
kelijat. Aineistonkeruu toteutettiin laadullisen tutkimuksen mukaisesti teemahaastatteluilla.
Laajasta tutkimusaineistosta saatiin vastauksia tekijoista, jotka vaikuttavat etakohtaamisen
onnistumiseen. Opinnaytetyd on tutkimuksellinen opinnaytetyd, jonka tuloksiin perustuvana
tuotoksena toimivat videotietoiskut (liite 3). Niilla pyritaan tavoittamaan aikuisten ja ikaanty-
vien parissa toimivia kasvatus-, sosiaali- ja terveys- seka kulttuurialan asiantuntijoita seka

laajempaa yleisoa.



2 MUISTISAIRAAN IHMISEN ETAKOHTAAMINEN

Muistisairaus vaikuttaa vaistamatta ihmisen hyvinvointiin. Sairastuminen etenevaan sairau-
teen, fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja kognitiivisten taitojen heikentyminen, arjessa sel-
viytymisen haasteet ja muutokset sosiaalisissa suhteissa haastavat yksilon hyvinvointia (Hei-
monen & Maki-Petaja-Leinonen, 2018, s. 29). Videovalitteisessa vuorovaikutuksessa on
omat erityispiirteensa, joita opettelemalla vuorovaikutus saadaan onnistumaan paremmin
(Koivisto ym., 2021, s. 54). Muistisairaan onnistuneen etakohtaamisen merkitysta hyvinvoin-
nille voidaan tarkastella kuviossa 1 esitetyn Erik Allardtin (1976, s. 38) hyvinvointiteorian mu-
kaisesti. Allardtin (s. 31) mukaan hyvinvointi on tila, jossa ihminen kokee tarpeensa tulevan
tyydytetyksi ja siten voidaan vaikuttaa hyvinvoinnin kokemukseen. Hyvinvointi voidaan ja-
otella tarvekasitteen avulla kolmeen osa-alueeseen. Ensimmainen osa-alue having kuvaa yk-
silon elinoloja, fysiologisten tarpeiden tyydyttamista, riittavaa turvallisuuden tunnetta ja saata-
villa olevia resursseja (s. 39). Hyvinvoinnin toinen osa-alue loving tarkoittaa yhteisyyssuh-
teita, jotka syntyvat ihmisten valille aidoissa vuorovaikutustilanteissa (s. 43). Kolmas osa-alue
being on vieraantumisen vastakohta, jossa ihminen toteuttaa itsedaan tarpeidensa mukaisesti,
hanta pidetaan persoonana ja han saa osakseen arvostusta (s. 46—47). Talléin ihminen hallit-
see omaa elamaansa, pystyy osallistumaan yhteiskunnan toimintaan ja tekemaan itsea kiin-

nostavia asioita (s. 49).
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Elintaso ja Itsensa
perustarpeet = toteuttaminen
having = being

Yhteisyyssuhteet =
loving

Kuvio 1. Hyvinvoinnin kolme osa-aluetta (soveltaen Allardt, 1976, s. 38)

2.1 Muistisairaus ja muuttuva vuorovaikutus

Vaeston ikdantyessa muistisairauteen sairastuneiden ihmisten maara lisaantyy ja muistisai-
raus koskettaa yha useampaa perhetta. Muistisairautta sairastavia on Suomessa talla het-
kella arviolta 190 000 ja siihen sairastuu vuosittain noin 14 500 henkiloa. Tutkimustiedon li-
saantyminen ja kehittyva diagnostiikka mahdollistavat muistisairauden varhaisemman diag-
nosoimisen, joka osaltaan myds lisaa sairastuneiden maaraa (Gardner ym., 2013; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2022). Alzheimerin tauti ja aivojen verenkiertohairiot ovat yleisimpia
muistisairauden aiheuttajia (Gardner ym., 2013; Suomalainen laakariseura Duodecim, 2021).

Muistisairaus ilmenee eri tavoin ja oireet etenevat yksildllisesti, kaikkiin muistisairauksiin liit-
tyy kognitiivisia oireita, kayttaytymisen muutoksia ja omatoimisuuden heikkenemista (Hallikai-
nen, 2014, s. 45; Suomalainen laakariseura Duodecim, 2021). Muita tyypillisia oirekuvia
muistioireiden lisaksi ovat kielellisten toimintojen heikkeneminen, hahmottamisen hairiot seka
ajattelu- ja toiminnanohjaustoimintojen vaikeutuminen. Muistisairaus on eteneva ja se voi-

daan jakaa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan muotoon oireiden mukaisesti (mt.).

Muistisairaus aiheuttaa erilaisia yksilollisia muutoksia vuorovaikutustaitoihin ja haasteita sosi-

aalisiin tilanteisiin (kuvio 2). Topon ym. (2007, s. 120) mukaan kyky ilmaista tarpeita ja itselle
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tarkeita asioita sailyy, mutta muistisairauden edetessa kommunikointitavat muuttuvat. Se
puolestaan voi aiheuttaa puhekumppanille haastetta tulkita ja ymmartaa viesteja seka vaatii

taitoa kannustavaan vuorovaikutukseen.

Vuorovaikutustilanteita vaikeuttavat heikentynyt kyky loytaa sanoja ja ymmartaa lauseita ja
niiden sisaltéa (Topo ym., 2007, s. 120; Hietanen ym., 2015, s. 382). Taman vuoksi keskus-
telu hidastuu, lauseet muuttuvat lynyemmiksi ja kiertoilmaisujen kaytto yleistyy. Jo muistisai-
rauden alkuvaiheessa voi olla vaikea ymmartaa sarkasmia ja vertauskuvallista puhetta, kuten
sananlaskuja (Laaksonen ym., 2018, s. 44). Lahimuistin ja keskittymiskyvyn heikentymisen
myo6ta keskustelu muuttuu epajohdonmukaiseksi ja siihen tulee toistoa puhutun unohtuessa.
Taman vuoksi on myds vaikeaa painaa mieleen lahiaikoina tapahtunutta seka oppia uusia
asioita (Topo ym., 2007, s. 120; Hietanen ym., 2015, s. 382). Keskustelutilanteissa saattaa
tulla vaarinymmarryksia ja keskusteluun osallistuminen seka kyky toisen osapuolen huomioi-

miseen vaikeutuu (mt.).

Kayttaytymisen saatelyn ja arviointikyvyn muutos voi ilmeta seksuaalisena puheena ja ehdo-
tuksina, estottomuutena ja akkipikaisuutena (Laaksonen ym., 2016, s. 14). Naissa tilanteissa
auttaa Eloniemi-Sulkavan ym. (2015, s. 582) mukaan asiallinen kaytds ja pyrkimys ymmartaa
muistisairaan ihmisen nakokulma ja taustalla oleva tarve. He toteavat, etta kyseessa voi olla
esimerkiksi huomion tai laheisyyden tarve, jota sairastunut ei kykene ilmaisemaan. Keskinai-
selld ymmarryksella ja huumorilla voidaan saavuttaa positiivinen tunneilmapiiri ja lieventaa
jannitysta, jotka helpottavat haasteellisia vuorovaikutustilanteita (Alsawy, 2020, s. 157). Ym-
marrysta lisaa muistisairaan inmisen elamanhistorian tunteminen, jonka avulla voidaan saada
selitysta henkilon kaytokselle ja pystytdan mukauttamaan lahestymistapaa ja tukemaan hen-

kiloa olemaan sellainen kuin han on aina ollut (van Corven ym., 2021, s. 4).

Muistioireiden lisaksi nadnvarainen hahmottaminen heikentyy, jolloin tuttujenkin kasvojen ja
esineiden tunnistaminen ja ympariston havainnointi vaikeutuvat (Juva, 2021). Laaksosen ym.
(2016, s. 14) mukaan tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn heikentyminen aiheuttaa vai-
keuksia jakaa huomiota monen samanaikaisen tapahtuman valilla. Huomiokyky myds her-

paantuu herkasti ymparistdn toiminnasta ja aanista (mt.).

Muistisairauden varhaisessa vaiheessa sairastunut tunnistaa omat vuorovaikutukseen liitty-
vat vaikeudet, jonka vuoksi han voi vetaytya ja jattaytya pois sosiaalisista tilanteista (Aava-

luoma, 2015, s. 128; Alsawy ym., 2020, s. 159). Sairauden edetessa yhteydenpidon ja
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kanssakaymisen toteutuminen jaa lahipiirin vastuulle yhd enemman (Moénkare, 2014, s. 69;
Alsawy ym., 2020, s. 159). Sosiaalisissa tilanteissa Iahipiiri ja hoitava taho joutuvat ottamaan
huomioon muistisairauden aiheuttamat vaikeudet ja heidan tehtavanaan on pyrkia mukautu-
maan ja suhtautumaan muutoksiin kannustavasti (Ménkare, 2014, s. 68; Remes ym., 2015,
s. 127).

mma  L@himuistin ja hahmottamisen muutos

-orientaatio aikaan ja paikkaan heikkenee

-vaikeus painaa mieleen ldhiaikoina tapahtunutta ja puhuttua

+ohjeiden noudattaminen hankaloituu

+puhutun unohtuessa, puheeseen tulee toistoa

=uusien asioiden oppiminen vaikeutuu nimet ja sanat unohtuvat vahitellen
+keskustelu muuttuu epajohdonmukaiseksi

-kasvojen ja esineiden tunnistaminen vaikeutuu

«ymparistdn havainnointi vaikeutuu

mual  Puheen ymmartdmisen muutos

+sanojen merkitys hamartyy

+viestin ymmartdminen ja tulkinta hidastuu

=pronominien ymmartaminen vaikeutuu

-sarkasmin ja vertauskuvallisen puheen ymmartadminen vaikeutuu
-kyky hahmottaa kokonaisuuksia heikkenee

mmm  T2rkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn muutos

-vireystason vaihtelun merkitys korostuu

-huomion jakaminen monen samanaikaisen tapahtuman valilla vaikeutuu
«huomiokyky herpaantuu herkdsti ympdaristén toiminnasta ja aanista
+keskustelun seuraaminen vaikeutuu

e Sanallisen ilmaisun muutos

-puheen tuottaminen voi olla tydlasta, hidasta, mutta myds vuolasta
-sanojen l6ytdminen vaikeutuu

+kKiertoilmaisujen kayttd yleistyy

+vaarat sanat puheessa lisdantyy

+sanavarasto kdyhtyy

«lauserakenne yksinkertaistuu

Arviointikyvyn ja kayttaytymisen sadtelyn muutos

=kyky toisen osapuolen huomiocimiseen vaikeutuu

-omien tarpeiden ilmaisu vaikeutuu

-aloitekyvyttdmyys lisdantyy

-estottomuus lisdantyy

-tunteenpurkaukset mm. dkkipikaisuus

-kanssakdyminen hankaloituu ja t4sta voi seurata eristaytymista

Kuvio 2. Yhteenveto muistisairauksiin liittyvistéd vuorovaikutuksen muutoksista (G66s & Rau-
tio, 2022)
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2.2 Vuorovaikutuksen tukeminen etakohtaamisessa

Vuorovaikutuksen perusdynamiikka muuttuu, kun kommunikaatio tapahtuu videoyhteyden
valityksella. Keskustelu, haastattelu ja muut puheen kautta tapahtuvat toiminnot onnistuvat
yleensa hyvin, mutta yhteisymmarryksen saavuttaminen videoyhteyden avulla vaatii usein
enemman vuorovaikutuksellista tyota (Koivisto ym., 2021, s. 54). Hoitosuhteessa toimiva
vuorovaikutus on yhteistyon perusta ja edellytys potilaan ymmarretyksi tulemisessa, jonka
vuoksi siihen on kiinnitettava erityista huomiota (Laaksonen ym., 2016, s. 25). Yhteisyyssuh-
teet (loving) on Allardtin (1976, s. 43—44) mukaan yksi hyvinvoinnin osa-alue, jonka taytty-
essa sosiaalisten suhteiden tarve tyydyttyy (kuvio 1.). Han (s. 45) toteaa, etta yhteisyyssuh-
teita voi syntya vain, jos osapuolilla on ymmarrysta, kykya asettua toisen asemaan seka yh-
teinen kieli. Ammattilaisten ja laheisten tehtava on tukea sairastunutta vuorovaikutustilan-
teissa, jotta yhteisyys, aito vuorovaikutustilanne saavutetaan (Topo ym., 2007, s. 120; Aava-
luoma, 2015, s. 128). Tall6in on tarkedaad oman vuorovaikutusosaamisen kehittaminen, oman
persoonan hyddyntaminen seka viestinnan mukauttaminen kumppanin kykya vastaavaksi
(Laajalahti, 2014, s. 67—68). Muistisairautta sairastavien laheisilta ja hoitajilta edellytetaan eri-
tyisia tietoja ja taitoja, jotta he selviavat mahdollisista sairauden tuomista haasteellisista tilan-
teista (Koponen & Vataja, 2015, s. 486; Alsawy ym., 2020, s. 159). Viestintataitojen koulutuk-
sella voidaan parantaa merkittavasti muistisairaiden ihmisten elamanlaatua ja hyvinvointia

seka lisata positiivista vuorovaikutusta eri hoitoymparistdissa (Eggenberger ym., 2013).

Kohtaamisen keskeisia kulmakivia ovat kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen saa-
vuttaminen. Nama sisaltavat toisen kuuntelua, empatiaa, valittamista, karsivallisyytta ja taitoa
saadella laheisyytta ja etaisyytta. Kohtaamisella on merkitysta ikdantyneen henkisiin voima-
varoihin ja silla voi olla vaikutusta koko paivan sujumiseen. (Monkare, 2014, s. 86; Kariniemi
ym., 2020, s. 34). Ihmisarvoa vahvistava kohtaaminen, haavoittuvuuden ymmartaminen ja
tasavertaisuus ovat tarkeimpia asioita muistisairaan ihmisen hyvassa kohtaamisessa. Koh-
taamisen ja kohtelun merkitys kasvaa muistisairauden tuomien muutosten myéta, kun vasta-
vuoroisuus, itsensa ilmaiseminen ja kyky ottaa toinen huomioon heikkenee. (Monkare, 2014,
s. 86; Heimonen ym., 2018, s. 32). Ihmisen arvostaminen on toisen ihmisarvon nakemista
sairaudesta huolimatta. Hyva kohtelu, kuulluksi tuleminen, jaljella olevien voimavarojen, mie-
lipiteiden ja toiveiden huomioon ottaminen tukevat itsekunnioitusta ja itseluottamusta (Mon-
kare, 2014, s. 87; van Corven ym., 2021, s. 5). Luottamuksen saavuttaminen edellyttaa tur-
vallisuuden ja jatkuvuuden yllapitamista, ajan antamista, kiireetonta kohtaamista ja ymmarta-
vaa suhtautumista (Moénkare, 2014, s. 87).
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Klipin (2013, s. 48) mukaan kielellisten toimintojen heikentymisen myo6ta vuorovaikutusta voi-
daan mukauttaa yksinkertaistamalla kieliopillisia rakenteita seka kayttamalla eleita, iimeita ja
kehoa viestinnan tukena. Viestintaa voidaan myos tehostaa korostamalla puheen prosodiaa
mukauttamalla aanenvoimakkuutta, sanojen painoa ja ajoitusta, sanan osien pituutta, aanen-
savya ja -korkeutta. Keskusteluissa ja ohjaustilanteissa kannattaa suosia tuttuja sanoja ja ha-
kea sopiva ohjaustapa tuttujen toimintojen kautta (Laaksonen ym., 2016, s. 47). Pronominien
ymmartaminen voi myos vaikeutua, jolloin ymmartamista tukee esineiden, asioiden ja henki-
I6iden nimien kayttd pronominien sijaan (mts. 48). Lyhyet lauseet ja yhden asian kasittely
kerralla helpottavat hahmottamaan asioiden valisia suhteita ja ymmartamaan niiden merki-
tysta (mts. 49). Keskustelun hidastuessa selkeys, rauhallisuus ja kiireettomyys varmistavat,
etta muistisairas ihminen ehtii prosessoida kuulemaansa ja saa muotoiltua ajatuksensa sa-

nottavaan muotoon (mts. 50).

Laaksonen ym. (2016, s. 47) toteaa, ettd muistisairaan ihmisen kyky hahmottaa kokonaisuuk-
sia heikkenee ja sairastunut voi kertoa hyvinkin yksityiskohtaisia asioita, mutta asian ydin jaa
kuitenkin puuttumaan. Talléin Laaksonen kollegoineen neuvoo puhekumppania valittdmaan
ymmarretyksi tulemisen tunnetta ja auttaa sairastunutta jasentamaan kertomaansa tiivista-
malla asian muutamalla lauseella. Keskustelutilanteessa keskittyminen lasnaoloon on tar-
keaa, silla lasnaolo liittyy suhteen lampddn, ystavallisyyteen ja vuorovaikutustyytyvaisyyteen
(Kaarne, 2017, s. 54-55).

Etenevien sairauksien, kuten muistisairauksien kohdalla on tutkittu, etta teknologia voi par-
haimmillaan lisata turvallisuuden tunnetta ja pidentaa itsenaista asumista (Aalto, 2018, s. 62—
64). Videoyhteys ei korvaa kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista, mutta se koetaan kuitenkin
lasnaolon ja vuorovaikutuksen kannalta paremmaksi kuin pelkka puhelinyhteys. Nakoyhteys
tuo lisainformaatiota vuorovaikutukselle, kun ilmeet ja eleet voi havaita. Kuvan kautta pystyy
aistimaan paremmin tunnelman kuin pelkan puheyhteyden avulla. Tilannekuva hahmottuu
myo6s nopeammin videoyhteyden avulla. Tunteiden havainnointi voi olla kuitenkin vaikeam-
paa, ja pienemmat sanattomat vihjeet voivat jadda havaitsematta herkemmin kuin kasvokkai-
sessa vuorovaikutuksessa. (Kaarne, 2017, s. 35-36; Aalto, 2018, s. 50-53).
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2.3 Hyvinvointia arkeen etayhteydella

Muistisairaan ihmisen jokapaivaista arkea tukevat kotiin annettavat palvelut, laheiset ja ysta-
vat seka tarpeenmukaisen turvatekniikan hydédyntaminen asuinymparistdéssa (Huhtamaki-
Kuoppala ym., 2015, s. 533). Muistisairauksissa kognition heikkeneminen vaikuttaa omatoi-
misuuden vahentymiseen, joka nakyy myos sosiaalisten suhteiden yllapidossa, vaikka tarve
jatkuviin ihmissuhteisiin sailyy (Aavaluoma, 2015, s. 245). Osallistuminen, ystavien ja laheis-
ten tapaaminen ja yhteydenpito edistavat sosiaalista hyvinvointia ja estavat eristaytymista
(Huhtamaki-Kuoppala ym., 2015, s. 532; Alsawy ym., 2020, s. 159; van Corven ym., 2021, s.
5). Etayhteys mahdollistaa myds kaukana asuvien laheisten osallistumisen arjen jakamiseen
ja tukemiseen (Aalto & Karhu, 2016, s. 86).

Kokemus arjen mielekkyydesta ja merkityksellisyydesta syntyy, kun arjessa toteutuu ihmisen
tarve osallistua, saada arvostusta ja toteuttaa itsedan (Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen,
2018, s. 31; van Corven ym., 2021, s. 8). Mielen hyvinvointiin vaikuttavat mahdollisuus osal-
listua keskusteluun, jakaa omia ajatuksiaan seka vertaistuen saaminen (Heimonen & Maki-
Petaja-Leinonen, 2018, s. 31). Tama nousee esiin myos Allardtin (1976, s. 46) hyvinvointiteo-
riassa, jonka mukaan ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa tarve toteuttaa itsedan (being), jolloin
sen vastakohtaa vieraantumisen tunnetta ei yksilolle synny (kuvio 1.). Allardt (s. 47) jatkaa,
etta itsensa toteuttaminen toteutuu, kun yksil6a pidetdan persoonana, yksilo saa osakseen
arvostusta ja hanelld on mahdollisuuksia harrastuksiin, vapaa-ajan toimintaan seka poliitti-
seen osallistumiseen. Etayhteys on tuonut kaikkien saataville monipuolisesti vaihtoehtoja

osallistua itsea kiinnostavaan toimintaan.

Etayhteys on tuonut uuden tavan asiakaslahtoisten palveluiden tuottamiseen (Rantee, 2018,
s. 5). Kotiin annettavat palvelut voidaan tarjota joko osittain tai kokonaan etapalveluna. Ajasta
ja paikasta rippumaton etayhteys on lisannyt palveluiden saatavuutta ja parhaimmillaan tuo-
nut ajan saastdéa (mt.). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira, 2022) maarit-
telee terveydenhuollon etapalveluiden tarkoittavan palveluita, joissa asiakkaan tutkiminen,
diagnostiikka, hoitaminen ja kaikenlainen asiakkaan tarkkailu seka seuranta ja hoitoon liitty-
vat tapahtumat tehdaan videoyhteyden valityksella tai alypuhelimella lahetettyjen tietojen ja
tiedostojen valityksella.

Sipponen (2020, s. 20) on tutkinut kotihoidon etakaynneilla toteutettavia hoitotyon interventi-

oita. Etakaynneilla hoitajat ohjaavat ladkehoidossa, ravitsemuksessa ja nesteensaannissa
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seka aktiviteetin ja sosiaalisen kanssakaymisen toteutumisessa. Hoitajien tehtavana on voin-
nin ja oireiden seuranta ja arviointi. Palvelutarpeen arviointi ja hoidon koordinointi, seka esi-
merkiksi voinnin muuttuessa avun jarjestaminen kuuluvat myos etahoitajien tyohon. Etahoi-
don soveltuvuutta arvioidaan kaynneilla esimerkiksi kognition heikentyessa. THL:n vuonna
2020 keratysta tutkimusaineistosta kay ilmi, etta kotihoidon etakaynneilla eniten on varmis-
tettu ladkehoidon ja ruokailun toteutumista (Josefsson & Hammar, 2022, s. 2.) Allardtin
(1976, s. 39, 41) mukaan elintaso ja fysiologisten perustarpeiden tyydytys (having) luovat
pohjan hyvinvoinnille, jossa keskeista on myos turvallisuuden tunteen valittyminen. Asiakkai-
den kokemusten mukaan etahoito tuo arkeen erityisesti turvallisuuden tunnetta ja se mahdol-
listaa kotona asumista (Ylajaaski, 2019, s. 43). Paivittdinen yhteys toiseen ihmiseen lisaa tur-

vallisuuden tunnetta ja tunteen, ettd hanesta huolehditaan (mts. 43).

Virtuaalisen kotihoidon asiakkaiden kokemuksia kasittelevassa tutkimuksessa etapalvelu
nousee esiin asiakkaiden arjessa sosiaalisten suhteiden mahdollistajana (Ylajaaski, 2019, s.
44). Asiakkaat kertovat paivittaisen vuorovaikutuksen tarpeen ja henkildkohtaisen kohtaami-
sen tunteen tyydyttyneen virtuaalisen kotihoidon avulla. Kasvojen nakeminen videovalittei-
sesti lisasi kohtaamisen tunnetta ja teki vuorovaikutuksesta henkilokohtaista ja merkityksel-

lista.

Aalto ja Karhu (2016, s. 84) ovat tutkineet ikdantyneiden arkea tukevia kuvapuhelinpalveluja.
Heidan mukaansa (s. 85) etayhteys on tarjonnut monipuolista, toiminnallista, tiedollista, emo-
tionaalista seka henkista ja sosiaalista tukea kotona asumiseen. Etayhteyden avulla ikaanty-
neet ovat saaneet etahoidon palveluita, mutta osallistuneet kotoa myos lilkkuntatuokioihin,
keskusteluryhmiin, seurakunnan tapahtumiin seka tehneet virtuaalivierailuja laheisten ja ysta-
vien luokse. Etayhteys on mahdollistanut taysin uuden tavan viestia seka luonut uusia ysta-
vyyssuhteita ja turvallisen virtuaalisen lahiyhteisén. Suomessa kuntoutusta, kulttuuri- ja liikun-
tapalveluita on tarjottu etapalveluna hyvin vaihtelevasti eri maakunnissa (Josefsson & Ham-
mar, 2022, s. 3). Omatoimisuuden ja mielekkaan arjen tukemiseksi naita palveluita tulisi li-

sata kotihoidon etakayntien sisaltoon (mts. 3).

2.4 Etipalvelun hyddyt ja kiyttijalahtdisyys

Etdkohtaamisten hyddyt muistisairaille ihmisille on tunnistettu useassa tutkimuksessa. Video-

yhteyden avulla voidaan vaikuttaa esimerkiksi mielialaan, yksinaisyyden tunteeseen ja
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sosiaaliseen toimintakykyyn (Lunde Huseboe & Storm, 2014, s. 3—7; Lai ym., 2020, s. 1182;
Di Lorito ym., 2021, s. 5). Se lisdd myos elamanlaatua, vahentaa stressia ja masennusta
muistisairautta sairastavalla ihmisella ja hanen laheisillaan (Martinez-Alcalan ym., 2016, s.
10). Yli 80-vuotiaista sosiaalipalveluita kayttaneista suomalaisista joka kuudes ja terveyspal-
veluita kayttaneista joka neljas arvioi sahkoiset sosiaali- ja terveyspalvelut hyddyllisiksi (Kai-
niemi ym., 2021, s. 6). Kuitenkin sahkoisia palveluita kayttaneiden ikaihmisten kokemukset
olivat suomalaisessa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa paaasiallisesti myonteisia (Ro-
senlund & Kinnunen, 2018, s. 271-272).

Sipposen (2020, s. 24) tutkimuksessa hoitajien kokemusten mukaan asiakkaat suhtautuivat
etakaynteihin suurelta osin positiivisesti. Etakayntien hyodtyina asiakkaille hoitajat nakivat tur-
vallisuuden tunteen ja sosiaalisen kanssakaymisen lisaantymisen. Elamanlaatua parantavina
tekijoina nahtiin hyvinvoinnin tukeminen ja terveyden edistaminen. Tutkimuksessa etaasiak-
kaiden palveluiden saatavuus parani ja myos moniammatillinen apu oli paremmin saatavissa
kuin kotihoidon asiakkailla. Lain ym. (2020, s. 1175) tutkimus osoittaa videovalitteisen yhtey-
denpidon lisdavan muistisairaiden inmisten kognitiivista toimintakykya ja parantavan elaman-
laatua. llIman videokuvaa tapahtuvat saman mittaiset puhelinsoitot eivat estaneet toimintaky-
vyn, mielialan ja muistin heikentymista, mutta videovalitteisten etakayntien jalkeen muistisai-
raiden ihmisten testitulokset kohenivat. Videoyhteydenpito paransi myds omaishoitajien toi-
mintakykya ja hyvinvointia. Tulokset nakyivat jo neljan viikon seurantajakson aikana. Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu italialaisessa tutkimuksessa, jossa osoitetaan videopuheluiden
hyodyllisyys. Erityisesti asiakkaan ja terapeutin valinen vuorovaikutus onnistuu paremmin vi-
deoyhteydella kuin pelkalla danipuhelulla. Videokuva mahdollistaa toisen nakemisen, mika
lisaa yhteytta ja mahdollistaa sanattomien eleiden tulkinnan osana vuorovaikutusta (Di Lorito
ym., 2021, s. 5).

Palveluiden kehityksen tulisi olla kayttajalahtoista ja siina tulisi ottaa huomioon muistisairai-
den ihmisten toiveet ja tarpeet. Tarpeiden kuunteleminen on tarkeaa ja usein kognition hei-
kentyessakin ihminen kykenee asettamaan tavoitteita hoidolleen, jos niita tiedustellaan syste-
maattisesti (Josefsson ym., 2021, s. 217; Kariniemi ym., 2020, s. 24; van Corven ym., 2021,
s. 6). Riikonen ja Paavilainen (2018, s. 115) ovat tutkineet kotona asuvan muistisairaan hen-
kilon ja hanen laheistensa teknologiaan liittyvia tarpeita ja toiveita. Tutkimuksen mukaan kog-
nition laskun myo6ta ihminen itse kykenee harvoin arvioimaan teknologisen laitteen tarvetta,

mutta kykenee ilmaisemaan arjen toiveet ja tarpeet. Naihin voidaankin vastata yksilollisesti
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harkitulla teknologisella laitteella, vahvistaen ihmisen omaa kyvykkyytta ja autonomiaa (mts.
126).

Muistisairaat ihmiset toivovat teknologisen laitteen auttavan sosiaalisten suhteiden sailymi-
sessa (Riikonen & Paavilainen, 2018, s. 122—-123). Sosiaaliset suhteet ovatkin merkittavassa
roolissa, kun on tarkasteltu ikdantyneiden toiveita, vahvuuksia ja voimavaroja (Kariniemi ym.,
2020, s. 24; van Corven ym., 2021 s. 5). Yksinaisyys nousee arjen haasteista eniten esiin,
niin muistisairaiden kuin laheistenkin kokemana. Yksinaiseksi olonsa tuntevat erityisesti yk-
sinasuvat muistisairaat ihmiset (Riikonen & Paavilainen, 2018, s. 122). Teknologiaa kayttoon-
otettaessa tulee kayda eettistd pohdintaa erityisesti, kun kayttajana on muistisairas ihminen.
ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen ja toive mahdollisimman itsenaisesta elamasta muisti-
sairaudesta huolimatta ovat keskeisia, kun tarkastellaan muistisairaiden inmisten teknologi-

aan liittyvia tarpeita (mts. 121).

2.5 Etapalvelun kayttoonoton onnistuminen

Useissa tutkimuksissa on todettu etapalvelun kayttoonoton onnistumisen kannalta merkitta-
vaksi tekijaksi muistisairaan ihmisen laheisen apu ja hanen tietotekniset taidot (Chen & Chan,
2013 s. 4662; Arighi ym., 2021, s. 1251; Di Lorito ym., 2021, s. 1). Etapalvelun aloitus lahtee
tavallisimmin hoitajan tai laheisen aloitteesta. Kun palvelutarve on huomattu, kannustava tuki
auttaa myonteisen kuvan luomisessa, eika uuden palvelun aloitus tunnu pakolta (Ylajaaski
2019, s. 42). Muistisairaille inmisille on tarkeaa, etta he tulevat kuulluksi ja he tekevat itse lo-
pullisen paatoksen millaisia palveluita ja miten paljon apua ja tukea heidan koteihinsa tuo-

daan (Viinisalo-Heiskanen, 2020, s. 169; van Corven ym., 2021, s. 6).

Etapalveluiden kayttoonotto lisaantyi Covid-19 viruksen aiheuttaman pandemia vuoksi (Arighi
ym., 2021, s. 1251; Gosse ym., 2021, s. 375). Kasvokkaisten tapaamisten tilalle pyrittiin I0y-
tamaan ratkaisuja etayhteydenpidosta. Italiassa 70 prosenttia muistisairaille ihmisille tarjo-
tuista neurologin etavastaanotoista onnistui, kun Covid-19 epidemia oli pahimmillaan (Arighi
ym., 2021, s. 1251). Epidemia kannusti my0s laheisia kokeilemaan erilaisia viestintateknolo-
gioita muistisairaiden ihmisten kanssa, videopuheluiden kayttéa opeteltiin laheisen avustuk-
sella ja saatiin aikaan uusi, molempia ilahduttava tapa kohtaamiselle (Pirhonen ym., 2020, s.
183-184).
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Sahkdisten palveluiden kehitykseen ja kayttoonoton onnistumiseen vaikuttaa suuresti hoito-
henkilokunnan mydnteinen asenne teknologiaa kohtaan. Sahkdisesta palvelumuodosta kiin-
nostunut hoitaja saa asiakkaan paremmin kokeilemaan uutta palvelua (Karisalmi ym., 2018,
s. 218-219; Koivisto ym., 2019, Kivekas ym., 2020, s. 237; s. 183; Kainiemi ym., 2021, s. 1).
Hoitohenkilokunnalta tama vaatii uudenlaista osaamista ja potilaan nakdkulman ymmarta-
mista sahkadisten palveluiden hyddyista (Chen & Chan, 2013, s. 4662; Karisalmi ym., 2018, s.
218-219). Sipposen (2020, s. 19) mukaan hoitajien ammatillinen osaaminen korostuu eta-
kaynnilla, jossa taytyy videoyhteyden avulla saada kasitys usein lyhyenkin kaynnin aikana
asiakkaan kokonaistilanteesta. Ammattilaisten saama tuen puute ja henkiloston riittamatto-
mat valmiudet estavat teknologioiden hyddyntamista ja kayttdonottoa. Tahan voidaan vaikut-
taa terveyspalveluiden johtamisella ja resursseilla (Koivisto ym., 2019, s. 183; Kivekas ym.,
2020, s. 238; Gosse ym., 2021, s. 375). Valviran tehtavana on valvoa, etta etapalvelu on laa-
dukasta, palvelu on Iaaketieteellisesti asianmukaista ja henkilokunta on tehtavaan koulutettua
(Valvira, 2022).

Muistisairaan ihmisen nakdkulmasta teknologian kayttoon liittyy myos kayttda rajoittavia teki-
joita. Havaitut ongelmakohdat liittyvat usein jarjestelmien, sovellusten ja apuvalineiden kay-
tettavyyteen (Chen & Chan, 2013, s. 4662; Rosenlund & Kinnunen, 2018, s. 271-272). Riiko-
sen ja Paavilaisen (2018, s. 122) mukaan teknologisen apuvalineen hankintaan liittyy usein
negatiivinen tunnereaktio, johon sisaltyy uskomuksia itsenaisyyden menettamisesta. Huoli
muistin heikkenemisesta ja kokemus huonommuudesta pohdituttavat niin pitkaan kuin sairau-
dentunnetta on jaljella. Aikaisemmin itsestaan selvien toimien epaonnistuminen lisaa koke-
musta omasta kykenemattomyydesta, tuoden mukaan masennusta ja merkityksettomyyden
tunnetta (mt.). Sairastuneen tukiverkostolla onkin tarkea rooli tunnistaa ja tukea pettymyksen
tunteita seka kannustaa yksilolliseen tahtiin teknologisen laitteen pariin (Kariniemi ym., 2020,
s. 34).

Etapalvelun kayttddnottoon ongelmia aiheuttavat laitteen ulkoasuun liittyvat seikat, kuten liian
pienet fontit tai painikkeet seka hankala navigointirakenne, joita voi olla vaikea hahmottaa
(Rosenlund & Kinnunen, 2018, s. 271-272). Erilaisia sovelluksia ja ratkaisuja on muistisairai-
den ihmisten auttamiseksi kehitetty jo paljon, mutta kaytannossa toimivat ratkaisut ovat va-
haisia (Hammar ym., 2017, s. 3). Heidan mukaansa suunnittelijoiden tulisi olla paremmin
vuorovaikutuksessa kayttajien kanssa, koska muistisairaiden laaja-alaiset toimintakyvyn

muutokset vaikuttavat hyvin monenlaisiin asioihin tuotteen kaytdssa. Teknologiasta saadaan
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kayttajalahtoista ja muistisairaiden ihmisten erityispiirteet huomioivaa, kun ratkaisut kehite-

taan yhdessa heidan kanssaan ja sen kaytantoon juurruttamiseen panostetaan (mt.).

Etapalvelun kayttoonottoa voivat hankaloittaa myos tekniset haasteet, vaikka videovalitteiset
palvelut ovat kehittyneet ja tiedonsiirtonopeus on kasvanut. Keskustelijat voivat vaikuttaa pal-
jon vuorovaikutustilanteen onnistumiseen tarkastamalla tekniset asiat jo ennen yhteyden ot-
tamista (Kaarne, 2017, s. 38-39). Tekniset laitteet ja tietolikenneyhteydet tulisi olla asianmu-
kaiset. Viive, huono kuvanlaatu tai epatahtinen kuva ja aani voivat tehda vuorovaikutuksesta
negatiivisen kokemuksen ja heikentaa luottamuksen syntymista. Kameran kuvakulma kan-
nattaa sdataa kasvojen tasolle. Adnen laadun ongelmat tekevét vuorovaikutuksesta raskasta
ja tama huomioidaan saatamalla mikrofonin aanentaso sopivaksi. Rauhallinen ja meluton tila
auttaa onnistuneeseen vuorovaikutukseen (Kaarne, 2017, s. 38—-39). Smeraglion ym. (2020,
s. 554) mukaan on myds hyva huomioida, etta videopuhelun tausta on siisti ja valaistus riit-
tava. Valaistus tulisi kohdentaa suoraan edesta, eika tietokoneen nayton pitaisi olla ainoa va-
lonlahde (mt.). Muistin heikentyessa tulisi laitteen olla helppokayttdinen ja yksinkertaisten oh-
jeiden tulisi olla helposti saatavilla. Laitteen omaksumiseen vaikuttaa myos oikeanlainen, riit-

tava ja yksildllinen opastus (Aalto, 2018, s. 56-58).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laadullisen aineiston avulla kuvata muistisairaan ihmisen tu-
kiverkoston kokemuksia etakohtaamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli edistdad muistisai-
raan ihmisen ja hanen tukiverkostonsa onnistunutta etakohtaamista kehitetyn ohjemateriaalin
avulla. Ohjemateriaali tuotettiin tutkimustulosten ja aikaisemman teoriatiedon pohjalta nopea-

vaikutteisten videotietoiskujen muotoon OdigO-hankkeeseen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten vuorovaikutus onnistuu muistisairaan ihmisen videovalitteisessa kohtaami-
sessa sosionomiopiskelijan, laheisen ja etdhoivan tyontekijan kuvaamana?
2. Millaiset keinot ja osaaminen edistavat sosionomiopiskelijan, laheisen ja etahoivan

tydntekijan onnistunutta etdkohtaamista muistisairaan ihmisen kanssa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 oli tutkimuksellinen opinnaytetyd, jonka tuloksiin perustuvana tuotoksena toteu-
tettiin videotietoiskut (lite 3). Videotietoiskut toteutettiin yhteistydssa OdigO-hankkeen
kanssa. Hanke kayttaa tuotosta osana koulutusmateriaalia ja nain tutkimuksen tulokset ja
tuotos tavoittavat laajemman yleison. Aineistonkeruu toteutettiin laadullisen tutkimuksen mu-
kaisesti teemahaastatteluilla muistisairaan ihmisen tukiverkostolta. Analyysimenetelmana

kaytettiin teemahaastatteluun sopivaa aineistolahtdista sisalldonanalyysia.

41 Kohderyhma ja tiedonantajien valinta

Kohderyhmaan valittiin erilaisista lahtokohdista muistisairaan ihmisen kanssa toimivia henki-
[6ita. Nain pyrittiin saamaan tukiverkoston eri ndkdkannat esiin ja mahdollisimman kattavia
vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen kohderyhmana olivat muistisairai-
den ihmisten laheiset, etahoivan tyontekijat ja muistikaverina toimivat sosionomiopiskelijat.
Muistikaverit ovat koulutettuja vapaaehtoisia, jotka toimivat ystavana ja tukena muistisairaan
arjessa (Muistiliitto, 2021). Muistikaveri-toiminnan tarkoituksena on tukea omannakoisen ja

merkityksellisen elaman jatkumista muistisairaudesta huolimatta.

Haastattelut (n=11) toteutettiin etdhoivan tydntekijoiden (n=4) ja sosionomiopiskelijoiden
(n=4) osalta parihaastatteluina. Laheisten (n=3) haastattelut tehtiin yksityisyyden suojan
vuoksi yksilohaastatteluina. Laheisia saatiin haastateltavaksi vain kolme, vaikka tavoitteena

oli nelja tiedonantajaa jokaisesta ryhmasta.

Tiedonantajien valinnassa tarkein kriteeri oli, etta haastateltava on pitanyt yhteytta muistisai-
raaseen ihmiseen videovalitteisesti siina maarin, etta hanelle oli kertynyt kokemusta tutkitta-
vasta aiheesta. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyman (Soite) etahoi-
vassa tyoskentelevat hoitajat toivat tutkimukseen ammatillista nakokulmaa. He soittavat yli 20
etapuhelua tydvuoronsa aikana, joten heilla on kokemusta hyvin erilaisista ihmisista ja vuoro-
vaikutustilanteista. Etahoivan tyontekijat tavoitettiin Soiten yhdyshenkilon jakamalla saatekir-

jeelld (liite 1).

Haastattelimme neljaa sosionomiopiskelijaa, jotka olivat toimineet muistikaverina videovaittei-
sesti kymmenen viikon ajan. Muistikaveri-toiminta on Muistiluotsi-asiantuntija- ja tukikeskuk-

sen, Soiten ja Centria-ammattikorkeakoulun yhteistydssa jarjestamaa toimintaa, joka on osa
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Centrian sosionomiopiskelijoiden vanhustydn opintojaksoa. Opiskelijoille kerrottiin tutkimuk-
sesta muistikaveritoiminnan koulutuspaivassa. Videopuhelinpalvelua hyddyntaneille opiskeli-
joille l1ahetettiin tutkimuksesta sahkopostitiedote, johon vastaamalla opiskelija pystyi halutes-

saan osallistua tutkimukseen.

Laheiset kuuluvat oleellisena osana muistisairaan ihmisen tukiverkostoon, joten heidan koke-
musten kuuleminen toi syvyytta ja laajempaa nakemysta tutkittavaan aiheeseen. Haastatte-
limme Soiten etahoivan asiakkaiden laheisia, jotka kayttavat videoyhteytta yhteydenpidossa.
Laheiset tavoitettiin Soiten etahoivapalvelusta vastaavan henkildon valittdman saatekirjeen
(lite 2) sisaltdaman yhteissahkopostin avulla. Laheiset ottivat itse yhteytta tutkijoihin halutes-
saan mukaan tutkimukseen. Asiakkaat eli tdssa tutkimuskontekstissa muistisairautta sairas-

tavat henkilot rajattiin pois tasta tutkimuksesta.

Tutkimukseen halunneet haastateltavat saivat sahkopostilla allekirjoitettavaksi tiedotteen tut-
kimuksesta ja tutkimuksen tietosuojaselosteen, joista he toimittivat toisen kappaleen tutkijoille
ennen haastattelua. Taman jalkeen sovimme ajankohdan ja lahetimme sahkopostilla kutsun

videohaastatteluun.

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruuna

Aineistonkeruun tarkoituksena oli, ettda muistisairaiden inmisten tukiverkoston kokemukset
etakohtaamisesta saatiin aidosti esiin. Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastat-
telu, jolla pyrittiin etsimaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimusmenetelmana teema-
haastattelu pohjautuu kieleen, merkityksiin ja tulkintoihin, joten se sopii hyvin ihmisten koke-
musten, elamysten ja ajatusten tutkimiseen (Hirsjarvi & Hurme, 2022, Ihmistutkimuksen Iah-
tokohtia -luku).

Teemahaastattelussa ei niinkaan keskityta yksittaisiin kysymyksiin, vaan aiheet jaotellaan tut-
kimuksen kannalta tarkeimpiin teemoihin (Hyvarinen ym., 2021; Hirsjarvi & Hurme, 2022,
Teemahaastattelu - puolistrukturoitu haastattelu -luku). Haastatteluteemat rakentuvat tutki-
musongelmien ymparille niin valjasti, etta tutkittava ilmié avautuu haastattelussa. Haastatte-
lun teemarunko ja tarkentavat kysymykset toimivat tutkijoiden tukena ja ohjaavat keskustelua
pysymaan asiassa (Hirsjarvi & Hurme, 2022, Teema-alueiden asema -luku). Kysymyksen
muoto ja esitystavat vaihtelevat, ja tama antaa vastaajille enemman vapautta vastauksiin.

(Hyvarinen ym., 2021).

Haastattelun teemoiksi muodostuivat:
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Taustatiedot
Vuorovaikutus videovalitteisesti

Osaaminen videovalitteisessa kohtaamisessa

W bh =

Onnistunut videovalitteinen kohtaaminen

Ennen haastatteluja toteutettiin esihaastattelu videovalitteisesti yhdelle etayhteytta kaytta-
neelle muistialan ammattilaiselle. Esihaastattelussa arvioitiin teemojen sopivuutta, harjoiteltiin
omaa esitystyylia seka videokokoukseen liittyvia teknisia toimivuuksia koehenkilon kanssa.
Lisaksi arvioitiin haastatteluteemojen ja apukysymysten valintaa suhteessa tutkimuskysymyk-
siin. Koehenkildlta saatiin palautetta, jonka perusteella haastattelusuunnitelma nahtiin toimi-

vaksi.

Haastattelujen aluksi pyrittiin saavuttamaan hyva ensivaikutelma etakahvihetken avulla.
Taustakuvaksi jaettiin sarjakuva etakahvista, jolla pyrittiin luomaan rentoa ilmapiiria haastat-
telutilanteeseen (Hirsjarvi & Hurme, 2022, Haastattelun puitteet -luku). Teemahaastattelut to-
teutettiin etayhteyden avulla, joten haastatteluja ei rajoittanut tiedonantajien fyysinen sijainti.
Haastattelutilanteita oli yhteensa seitseman ja jokainen tiedonantaja haastateltiin yhden ker-
ran. Haastatteluista tehtiin videotallenne, johon haastateltavat olivat antaneet suostumuksen.

Taustatietokysymykset jaettiin keskustelualueelle, mika nopeutti haastatteluiden aloitusta.

Ensimmaisena haastateltiin sosionomiopiskelijat pareittain. Videovalitteiset haastattelutilan-
teet olivat rentoja ja vuorovaikutus oli onnistunutta. Nuorille haastateltaville videovalitteinen
haastattelu oli luonteva ja sopiva tapa. Seuraavaksi haastattelimme etahoivan tyontekijat,
joista toinen pari osallistui haastatteluun yhdella tietokoneella. Tama vaikeutti haastatteluti-
lannetta hieman, silla haastateltavat nakyivat videokuvassa vain osittain. Etdhoivan tyonteki-
jéiden haastatteluista valittyi innostuneisuus tutkimusaihetta kohtaan. Viimeiseksi haastatte-
limme muistisairaiden inmisten laheisia. Naista yksilohaastatteluista kaksi tehtiin videoyhtey-
den valityksella ja yksi haastateltavan pyynnosta kasvokkain. Etana osallistuvat haastatelta-
vat olivat valmistautuneet erityisen huolellisesti. Kommunikointi oli sujuvaa molemmilla ta-
voilla haastateltaessa ja tunnelma oli kiireeton. Etahoivan tyontekijdiden kokemus etakohtaa-
misista nakyi siina, etta haastatteluhetket kestivat suhteessa kauemmin kuin muilla haastatel-
tavilla. Haastatteluiden kestot vaihtelivat 17—65 minuutin valilla, keskimaaraisen keston ol-

lessa 35 minuuttia.
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4.3 Sisallonanalyysi

Analyysimenetelmana kaytettiin teemahaastatteluun sopivaa aineistolahtoista sisallonanalyy-
sia. Tassa tutkimuksessa sisallonanalyysin tarkoitus oli luoda selkea, sanallinen kuvaus laa-
jasta haastatteluaineistosta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, Aineistolahtdinen sisallonanalyysi -
luku). Sisallonanalyysi jaetaan valmistelu-, analyysi- tai luokittelu- seka raportointivaiheeseen
(Elo & Kyngas, 2008, s. 110). Valmisteluvaiheessa paatettiin teemat, jotka vastaisivat tutki-
muskysymyksiin. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin. Haastatteluista kertyi tutkimusai-
neistoa litteroinnin jalkeen 103 sivua Arial -fontilla koossa 12. Litterointi on puhutun asian kir-
joittamista tekstimuotoon, jotta aineisto voidaan analysoida, haastattelun nauhoitus litteroi-
daan (Kallio, 2021).

Aineiston keraamisen jalkeen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on aineistoon perehtymi-
nen, jolloin aineisto kaydaan huolellisesti lapi kuljettaen mukana koko ajan tutkimuskysymyk-
sia (Elo & Kyngas, 2008, s. 110). Litteroidusta tekstista poimittiin alkuperaisilmauksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmauksista tehtiin pelkistettyja ilmauksia, joissa
kiinnitettiin huomiota siihen, etta tutkittavan ilmaisun sisaltdé pysyi samana (mts.). Seuraa-
vaksi pelkistettyja ilmauksia vertailtiin ja ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukai-
sesti. Alkuperaisilmaisuista muodostui pelkistettyja ilmaisuja 20 sivua, jotka sisalldnanalyysin
toisessa vaiheessa ryhmiteltiin 74:aan alakategoriaan (taulukko 1). Sisalldnanalyysin kolman-
nessa vaiheessa ryhmat otsikoitiin sisallon mukaan ja naista muodostui 15 ylakategoriaa
(taulukko 2).

Sisalldnanalyysin neljannessa vaiheessa ylakategorioista nimettiin tutkimuskysymyksien mu-
kaisesti nelja paakategoriaa (taulukko 3), jotka ovat osaava ja ymmartava etadkohtaaminen,
vuorovaikutuksen tukemisen keinot etakohtaamisessa, onnistunut etakohtaaminen edista-
massa terveytta ja etayhteydella toimiva tukiverkosto avuksi. Sisallénanalyysin etenemista on
hyva kuvata, niin etta lukijan on helppo ymmartaa prosessin eteneminen (Kyngas ym., 2011,

s. 147). Seuraavissa taulukoissa kuvataan sisallonanalyysiprosessia esimerkein.

Taulukko 1. Esimerkki alakategorian muodostumisesta, sisalldnanalyysin vaihe 2

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria
R2T1: ...pitaa olla valmis myds kuuntelemaan R2T1: Muistisairau- Karsivallinen
niita tarinoita kymmenia kertoja se sama tarinaja |den edetessa hoitaja  |kuuntelu tois-
sama jutut muistisairaus kun edennyt tarpeeksi kuuntelee kiinnostu-  [toista huoli-

pitkalle niin sehan. Se sama paivan tapahtumat, neena saman kerto-  |matta
sehan tulee kuin liukuhihnalta useampia kertoja muksen, lukuisia




Alkuperaisilmaisu

sielta mita on tehnyt ja melkein voi jo kirjaukset
tehda etukateen kun tietaa etta miten. Miten se
paiva on mennyt, ettei saa tavallaan niinku tus-
kastua siihen, etta taas samat jutut. Etta ei aina-
kaan asiakkaalle nayttaa sita aina
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Pelkistetty ilmaisu Alakategoria
kertoja nayttamatta

turhautumistaan

R1T1: No, kylld mun mielesta muutenkin sem-
monen, etta ei niinkd, ei niinkd iimase sita omaa
turhautumistaan millaan tavalla siihen, vaikka se
toinen toistaa niita samoja asioita... Etta... Ei siita
00 mitdan hyotya, ettda ma ilmasen sille, etta sa
oot kertonut tuon tai niinku niinku nain, et aina jo-
tenkin ottaa vahan uudella tavalla ja sen asian ja
tota niin niin

R1T1: Puheen tois-
tosta ei kannata huo-
mauttaa, eikd omaa
turhautumista tuoda
esille, vaan suhtau-
tua siihen aina uu-
della tavalla

R2T4: Samoja juttuja edelleenkin ja justiin niinku
se, ettd selked ohjeistaminen ja kun monestihan
ne kysyykin sitten, ettd no mika paiva nyt olikaan
ja sitten joutuu valilla sanoa jopa 5 kertaa, etta
no nyt on maanantai ja semmoinen niinku rau-
hallisuus kumminkin siina ettei meneta nyt heti
niitd hermoja, etta kun tuo nyt kysyy 10. kertaa
etta mika paiva ja vuodenaika ja nain niin

R2T4: Toistuviin ky-
symyksiin vastaami-
nen vaatii karsivalli-
syytta ja rauhalli-
suutta

Taulukko 2. Esimerkki samansisaltoisten alakategorioiden muodostuminen ylakategorioiksi,

vaihe 3

Karsivallinen kuuntelu toistoista huolimatta

muistisairaan kohtaamisen

Ymmartavainen asenne vuorovaikutustilanteessa mahdollistaa

Aitous ja avoimuus helpottaa kohtaamista

vaikutuksen muutoksiin

Laheiselta vaaditaan sopeutumista muistisairauden tuomiin vuoro-

Tunnista oma
asenne

Alakategoria Ylakategoria

Taulukko 3. Esimerkki ylakategorioiden muodostuminen paakategorioiksi, vaihe 4

Paadkategoria

[Tunnista oma asenne
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Ylakategoria Paakategoria

Ymmarra muistisairauden tuomia muutoksia

Sanattoman viestinnan merkitys Osaava ja ymmar-
y tava etakohtaaminen

Onnistuneen keskustelun mahdollistava ymparisto
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5 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteensa yhdeksan naista ja kaksi miesta. Sosionomiopiskelijoiden
ikajakauma oli 18-35 vuotta, etahoivan tyontekijoiden 26—68 vuotta ja laheisten 36—68
vuotta. Sosionomiopiskelijat kuvailivat aiempaa tietdmystaan muistisairauksista aika va-
haiseksi, ja heilla oli kokemusta videovalitteisesta yhteydenpidosta vain muistikaveri-toimin-
nan ajalta. Etdhoivan tyotekijoilla oli tyokokemuksen kautta eniten tietamysta muistisairauk-
sista ja etakohtaamistilanteita heille kertyi 10—20 tyovuoron aikana. Heista kaksi on tyosken-
nellyt etahoivayksikossa yli kolme vuotta ja kahdella tyokokemusta on 3—12 kuukautta. Lahei-
set olivat tutustuneet muistisairauteen vanhemman sairauden myota, eika heilla ollut hoi-
toalan koulutusta. Laheisten kokemus videovalitteisesta yhteydenpidosta vaihteli puolesta
vuodesta kahteen vuoteen. Heista kaksi on lahes paivittain yhteydessa muistisairauteen sai-
rastuneen vanhemman kanssa ja yhden kohdalla videovalitteinen yhteydenpito on loppunut
lahes kokonaan. Kaikista tiedonantajista sosionomiopiskelijoiden videoyhteyden keskimaarai-
nen kesto muistisairaan ihmisen kanssa oli pisin verrattuna muihin haastateltaviin. Heista yh-
della etakohtaamistilanteet kestivat keskimaarin 15 minuuttia, kahdella 15-30 minuuttia ja yh-

delld yli 30 minuuttia.

Tulokset avataan tassa tydssa neljan paakategorian ja niihin sisaltyvien viidentoista ylakate-

gorian mukaan.

5.1 Osaava ja ymmartava etakohtaaminen

Tutkimusaineistosta ensimmaiseksi paakategoriaksi muodostui sisallonanalyysissa osaava ja
ymmartava etdkohtaaminen, joka rakentuu neljasta ylakategoriasta. Osaava ja ymmartava
etdkohtaaminen edellyttaa tietoa ja ymmarrysta muistisairauksista, oikeanlaista asennetta,
sanattomien viestien merkitysten tunnistamista ja ymmartamista seka ymparistotekijoiden

huomioimista (kuvio 3).
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Ymmarra
muistisairau-
den tuomia
muutoksia

Onnistuneen .
keskustelun Osaava Ja Tunnista

mahdollistava '-;mméirtﬁvéi oma asenne
ymparistd etakohtaaminen

Sanattoman
viestinnan
merkitys

Kuvio 3. Osaava ja ymmartava etdkohtaaminen (Goos & Rautio, 2022)

5.1.1 Ymmarra muistisairauden tuomia muutoksia

Tiedonantajat toivat esiin erilaisia vuorovaikutuksen muutoksia, joiden ajattelivat johtuvan
muistisairaudesta. Muistisairauden myoéta kuulumisten kertominen oli vaikeutunut ja kommu-
nikointitaidot hiipuneet vahitellen, niin videovalitteisissa kuin kasvokkaisissa kohtaamisissa.
Tiedonantajien mukaan matkapuhelimessa puhuminen koettiin erityisen haasteellisena,
mutta kommunikointi videovalitteisesti onnistui paremmin. Tiedonantajat olivat huomanneet,
etta enaa ei voinut kertoa monimutkaisia asioita, eikd antaa monimutkaisia toimintaohjeita.
Lahimuistin heikentyminen vaati muistuttamista ja tiedonantajat kokivat etana ohjaamisen
haastavaksi, koska ohje unohtui hetkessa. Yhteydenpidossa tavallista oli myds se, etta muis-

tisairauteen sairastunut oli unohtanut tavanneensa jo aikaisemmin.

Tiedonantajat havaitsivat sairastuneilla muistisairauden aiheuttamaa keskittymisvaikeutta

etakohtaamistilanteessa, jolloin keskittyminen ohjaukseen ja puheen sisaltoon oli haastavaa.
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Muistisairauteen sairastunut oli esimerkiksi poistunut etakohtaamistilanteesta ja vaihtanut te-
kemisen kohdetta kesken ohjauksen. Keskittymisvaikeus ja tuen tarve tarkkuutta vaativissa
tehtavissa nakyivat usein laakkeenottotilanteissa. Muistisairauden tuoma muutos vuorovaiku-
tukseen nakyi myos vuolaana puheena, jolloin puheenvuoroa oli vaikea saada. Muistisai-
raalle ihmiselle oman kuvan hahmottaminen ja asettuminen oikeaan kohtaan kuvaruudulla ol

usean tiedonantajan mukaan haastavaa ja vaati ohjaamista lahes joka kerralla.

Tiedonantajat kuvasivat muistisairauden aiheuttaneen sairaudentunnottomuutta, kaytoksen
muuttumista, yllattavia tunteenpurkauksia, akkipikaisuutta ja aggressiivisuutta. Rauhoittelu ja
haastaviin tilanteisiin vastaaminen onnistuivat kuitenkin hyvin videovalitteisesti ja tunteenpur-
kauksen laantumisen jalkeen paastiin yhteisymmarrykseen.

...Jos on semmoinen muistisairaus etta on karttyinen tai vihainen, niin jos pitaisi
tarkistaa ne laakkeet esimerkiksi ja on semmoinen joka ei koe olevansa sairas niin
ne monesti on aika hankalia kohtaamisia kun heti rupeaa suurin piirtein huutaa,
etta miksi hanella on tammaoinen laite, ettei han tarvi tammaista, mutta ne saa kui-
tenkin rauhoiteltua ne tilanteet yleensa kun juttelee muita, eika aloita heti silla laak-

keen otolla, vaan ensin kyselee kuulumisia ja ihan muuta ja sitten pikkuhiljaa ky-
selee niita ladkkeita... R2T3

Etahoitajat kokivat turvallisemmaksi kohdata aggressiivinen asiakas videoyhteydella. Koti-
kaynneilla he olivat kokeneet fyysisen vakivallan pelkoa, jota ei etdkohtaamisessa lahikontak-

tin puuttuessa tullut.

5.1.2 Tunnista oma asenne

Tiedonantajat kertoivat, ettd heidan omalla asenteellaan oli merkitysta etdkohtaamisen onnis-
tumiseen. He olivat huomanneet, etta positiivisuus ja kiinnostuksen osoittaminen edistivat
vuorovaikutusta muistisairaan inmisen kanssa. Tiedonantajat kokivat muistisairaan ihmisen
kohtaamisen vaativan rauhoittumista ja karsivallisyytta. Turhautumisen tunnetta ja karsivalli-
syytta vaativia hetkia oli tullut usein tilanteissa, joissa muistisairauteen sairastunut kertoi tai
kysyi samaa asiaa useaan otteeseen. He olivat huomanneet, ettd oma rauhallisuus oli tarkea

sailyttaa, eika puheen toistosta kannattanut huomauttaa.

Multa vaadittiin karsivallisyytta, et jotenkin ma oon joutunut aika paljon rauhoittaa
itseni siihen, et nama samat asiat tulee useamman kerran hanelta, mutta han saa
kertoa ne aina, ja sitten koska ma oon itse tosi karsimaton, haluaisin edeta aina
mahdollisimman nopeasti joka asiassa, niin on pitany rauhoittaa, etta nyt otetaan
aika tahan, et mulla ei oo mihinkaan kiire. R1T2
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Videovalitteisten kohtaamistilanteiden onnistuminen vaihteli eri paivina. Kohtaamisen onnis-
tumiseen vaikutti etahoitajan mielesta myds kiinnostus omaa tyota kohtaan, joka nakyi innos-
tuneena asenteena ja myonteisena suhtautumisena asiakkaisiin. Tiedonantajista erityisesti
sosionomiopiskelijat kertoivat etakohtaamisessa olleen hyotya avoimesta ja sosiaalisesta
luonteesta. Vuorovaikutus helpottui, kun uskalsi rohkeasti olla oma itsensa ja tuoda omaa
persoonaa mukaan keskusteluun. Laheinen kertoi etdkohtaamisen vaativan enemman hen-
kista ponnistelua kuin kasvokkaiset tapaamiset. Varsinkin laheisille sopeutuminen muistisai-
rauden tuomiin vuorovaikutuksen muutoksiin tuntui hankalalta. Sairauden edetessa laheiset
olivat kokeneet vaikeana pysahtya kunnolla kohtaamaan ja juttelemaan syvallisesti, kun taas

kaytannon asioista keskustelu onnistui paremmin.

5.1.3 Sanattoman viestinnan merkitys

Tiedonantajat kokivat videovalitteisen kohtaamisen helpommaksi kuin puhelimella soittami-
sen. He olivat huomanneet, etta video- ja kasvokuvan nakyminen oli tarkeda muistisairautta
sairastavalle. Sen avulla muistisairauteen sairastunut oppi tuntemaan ja pystyi paremmin
myos tunnistamaan yhteydenottajan. Etakohtaamisessa ilmeiden ja eleiden merkitys koros-
tui. Videokuvan avulla tiedonantajat onnistuivat paremmin esimerkiksi seuraamaan muistisai-
raan ihmisen vointia ja halukkuutta ottaa puheenvuoroa kuin puhelimen valityksella. Videova-
litteinen vuorovaikutus voi tiedonantajien mukaan olla vastavuoroista, mutta siina taytyy huo-
mioida tarkemmin omaa sanatonta viestintaa. He olivat huomanneet, ettd omalla elekielella
voi viestittda selkeammin ymmarrysta, valittaa turvallisuuden tunnetta ja luottamusta. Huomi-
oitavaa on myds, etta muistisairas ihminen voi tehda erilaisia huomioita ja aistia ilmapiiria.
Nama meidan asiakkaat, jotka meilla kauemmin ollut niin nehan osaa tulkita myos
meita hoitajia, ettd joskus makin olen hyvin puhelias, joskus tietenkin on vahan
semmoinen paiva, etta sita juttua ei niin hirveasti tule.... Niin onko onko tapahtunut
jotakin, etta kun olet hiljaisempi... tai esimerkiksi viime kesana meilla oli hirvean
kuuma... niin asiakas sitten etta niin etta teilla taitaa olla tosi kuuma siella, etta

etta naytat ihan silta etta sulla on posket ihan punaiset ja, etta kylla ne osaa asi-
akkaatkin hyvin lukea meita silloin kun tullaan tutuksi. R2T1

Kehonkieli, kuten istuma-asento tai kasien asento eivat usein tule nakyviin videon valityk-
sella. Muistisairaan kohtaaminen vaatii tiedonantajien mielesta kuuntelutaitoa, herkkyytta ais-
tia ja tunnistaa hankalatkin tunnetilat. Tiedonantajat pitivat suurimpana videovalitteisen yhtey-
den heikkoutena kosketuksen puuttumista ja sen vaikutusta. Kadesta kiinni ottaminen ja
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silittely ei onnistu, jolloin lohduttaminen on vaikeampaa ja pelkastaan sanalliset ohjaustilan-

teet voivat olla haasteellisempia.

5.1.4 Onnistuneen keskustelun mahdollistava ymparisto

Kaikki tiedonantajat olivat kiinnittaneet huomiota fyysisen ympariston vaikutukseen onnistu-
neessa etakohtaamisessa. He olivat huomanneet, etta rauhallinen, kaikumaton tila, riittava
valaistus ja aanen kuuluvuus paransivat keskusteluun keskittymista. Lisaksi laitteen helppo-
kayttoisyytta ja oikeaa videokuvan kuvakulmaa pidettiin tarkeina videovalitteisen vuorovaiku-
tustilanteen onnistumiselle. Laitteen kaytdon suunnittelu ja ennalta maaratty pysyva paikka oli-
vat helpottaneet esteetdnta siirtymista laitteelle ja oikean kuvakulman sailyttamista. Tiedon-
antajat kertoivat kaytannoista, joilla olivat helpottaneet laitteen paikalla pysymista. Esimer-
kiksi laite oli asetettu korokkeelle ja merkkiteipit poydassa pitivat laitteen oikeassa paikassa.
Saanndllinen ja yhdessa etukateen sovittu soittoaika saasti aikaa ja helpotti useimpien tie-
donantajien videovalitteista yhteydenpitoa muistisairaaseen ihmiseen. Osa koki, ettd parasta
oli olla yhteydessa silloin, kun se tuntui itsesta hyvalta, oma olotila oli rauhallinen seka oli riit-
tavasti aikaa kiireettomalle etdkohtaamiselle. Omien huolien unohtaminen ja hetkeen pysah-
tyminen koettiin tarkeiksi aidolle kohtaamistilanteelle.

...etta sinulla ei ole mihinkaan kiire, vaikka sa tiedat koko ajan ja nyt mun pitais jo

menna eteenpain niin sanotusti, etta pitaa vaan luoda se rauhallinen hetki siihen
sitten, keskittya siihen asiakkaaseen. R2T2

Laitteen kayton aloitus ja epavarmuus olivat aiheuttaneet aluksi usealle tutkittaville haasteita.
Yhteysongelmat olivat aiheuttaneet stressia jossain maarin. Virtajohdon pois ottaminen ja
laitteen sammuminen koettiin satunnaiseksi haasteeksi. Yhteyshaasteisiin voi myos varautua
etukateen.
...jostain syysta silloin ensimmaisella kerralla sita yhteysongelmia niin se vahan oli
semmoinen etta siihen ei ollut varautunut... etta sita oli vaikea silleen tietaa etu-
kateen etta se vahan se vahan pisti haasteeksi silla etta kun oli jo niinku oli paas-
saan valmistautunut tietylla tavalla ja sitten kun se sitten kun se vahan niinku
katkesi siina ja niin se on niinku se flow siina lahti pois niin se oli oikeastaan ehka

semmoinen ettei ollut varautunut siihen etta mita tehdaan niinku siina vaiheessa
kun se yhteys katkeaa niin edespain... R1T3

Tutkittavilla oli kehittdmisideoita laitteen suhteen. Kadantyva ja laajempi kuvakulma toisi
enemman mahdollisuuksia, joka auttaisi useissa kaytannon ohjaustilanteissa ja lisaisi turvalli-

suutta esimerkiksi varmistamalla lieden virran poissaolon.
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5.2 Vuorovaikutuksen tukemisen keinot etakohtaamisessa

Toiseksi paakategoriaksi muodostui vuorovaikutuksen tukemisen keinot etakohtaamisessa,
joka rakentuu viidesta ylakategoriasta (kuvio 4). Tiedonantajat toivat esiin keinoja ja osaamis-
taan, jotka olivat edistaneet onnistunutta etakohtaamista muistisairaan ihmisen kanssa. Hei-
dan mukaansa vuorovaikutuksen onnistumiseen voi vaikuttaa kiinnittamalla huomiota omaan
vuorovaikutukseen. Naita tekijoita ovat ilmaisun mukauttaminen, vuorovaikutustilanteen kan-
nattelu ja rentouttaminen, vuorovaikutustaitojen harjoittelu, ymmarrettava ohjaus seka pu-

heenaihe ja sujuva keskustelu.

Mukauta
ilmaisua

Kannattele ja
rentouta
vuorovaikutus-

Vuorovaikutuksen tilannetta
tukemisen keinot
etakohtaamisessa

Puheenaihe ja
sujuva
keskustelu

Ohjaa Harjoittele
ymmarretta- vuorovaikutus-
vasti taitojasi

Kuvio 4. Vuorovaikutuksen tukemisen keinot etdkohtaamisessa (Gdds & Rautio, 2022)

5.2.1 Mukauta ilmaisua

Tiedonantajat kertoivat muuttaneensa omaa ilmaisuaan muistisairauden aiheuttamien vuoro-
vaikutuksen muutosten mukaan. Etahoivan tydntekijat kuvasivat erilaisuuden ja yksildllisten

tarpeiden huomioimista etakohtaamisessa, jolloin tarkeaa oli kuuntelutaito ja mukautuminen
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asiakkaan tilanteeseen. Tiedonantajat olivat huomanneet, ettd muistisairaan inmisen puheen
ymmartamista helpottivat selked puhe ja lyhyet virkkeet.

Ei pida puhua siis pitkia lauseita ja virkkeita. Eli pitaa puhua lyhyemmin. Muuten
ei pysy karryilla. R3T1

Tiedonantajat olivat mukauttaneet viestintaa ja ohjeistusta muistisairaalle ihmiselle sopivaksi.
He kertoivat, etta rauhallinen puhetahti ja tahalliset hiljaiset hetket antoivat aikaa ja mahdol-
listivat muistisairaan ihmisen keskustelussa mukana pysymisen. Etdkohtaamisessa taytyi ot-
taa huomioon myds aanenkayton mukauttaminen puhekumppanille sopivaksi.
Alkuun se tuntuu aika oudolta ennen kuin siihen tottu, etta sita pitaa omalta osalta
sita danenkayttdoa vahan miettia, ettd onko hyvakuuloinen, huonokuuloinen, etta

miten sa puhut ja helposti lahtee niinku puhumaan liian kovaa, etta sita jotenkin ei
tunnista sita omaa aanenkayttéa... R2T3

5.2.2 Kannattele ja rentouta vuorovaikutustilannetta

Tiedonantajat kertoivat heidan omilla taidoillaan olleen vaikutusta vuorovaikutustilanteen on-
nistumiseen. Sosionomiopiskelijat olivat huomanneet, etta heidan taitonsa kannatella keskus-
telua oli lisannyt dialogisuutta. Muistisairaan ihmisen kanssa keskustelu oli vaatinut aktiivi-
semman puhujan roolin ottamista, eika keskustelun sujuvuutta voinut jattaa muistisairaan ih-
misen varaan. Tiedonantajista useimmat pyrkivat kaantamaan keskustelun positiiviseksi, [0y-
tamaan vaikeistakin asioista hyvia puolia ja tuottamaan nain hyvaa tunneilmapiiria.

Ei jata sita asiakasta sitten yksin sen pahan olo kans. Et lopeta sita keskustelua

siihen hetkeen, kun han on murheissaan tai muuta, niin mun mielesta pitais sitten

tunnistaa kuitenkin...jotenkin niinku saaja kaannettya tata kelkkaa vaha toiseen
suuntaan. Et hanella on parempi mieli sitte, siind puhelun paatteeksi. R1T1

Tiedonantajat kertoivat etakohtaamisten olleen usein myos mukavia ja huumorin kaytto oli
rentouttanut vuorovaikutustilannetta.
Se kesti ensinnakin se puhelu tosi pitkdan... Ja me alettiin vitsailemaan eri ai-
heesta, ja 10ytyi huumoria ja semmosia yhteisia naurunaiheita. Niin oli tosi haus-
kaa ja vapauttavaa nauraa hanen kanssa yhta aikaa. Han viela puhelun lopussa

oikee sano, et olipa niin mukava kun soitit... Niin se jai ehka eniten mieleen, etta
meilla oli oikeesti niinku mukavaakin. R1T2

Onnistuneessa etakohtaamisessa oli tiedonantajien mukaan tarkea kuunnella ja osoittaa ole-
vansa kiinnostunut ihmisesta. Keskustelutuokion aloittaminen kuulumisten kysymisella toi

mukavan tunnelman ja rentoutti molempia. Tiedonantajat kuvasivat esittamiensa avoimien
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kysymysten auttavan muistisairasta ihmista tuomaan ilmi ajatuksiaan ja omia mielipiteitaan.

Rauhallisuus ja keskittyminen oli mahdollistanut muistisairaan ihmisen kuulluksi tulemisen.

5.2.3 Harjoittele vuorovaikutustaitojasi

Tiedonantajat pitivat tarkeana tekijana etakohtaamisen onnistumisessa omien vuorovaikutus-
taitojen kehittamisen. Tiedonantajat kertoivat videovalitteisen keskustelun vaatineet harjoitte-
lua, jotta siita tuli luontevaa. Etahoitajien vahvuutena oli aikaisempi kokemus muistisairaan
ihmisen kohtaamisesta. Sosionomiopiskelijoiden kokemattomuus nayttaytyi alkuun lyhyeksi
jaaneina keskustelutuokioina, joka pakotti arvioimaan ja kehittdamaan omaa vuorovaikutus-
osaamistaan. Sosionomiopiskelijat kokivat toiminnan edetessa vuorovaikutustaitojensa kehit-
tyneen ja rohkeuden lisaantyneen muistisairaan ihmisen kanssa kommunikoinnissa. Tama
nakyi myos keskustelutuokioiden pidentymisena.

“Itse ainakin huomasin, etta sosiaalisia taitoja on oikeesti mahdollista kehittaa aika

lyhyessakin ajassa. Ma yllatyin, etta kuinka hyvin ma kumminkin loppujen lopuksi

opin sitten, et miten kommunikoida ihmisen kanssa jolla on muistin kanssa ongel-

mia. Ei kannata jannittaa sita, etta en tiia miten ma toimisin, koska kylla sen sitten
oppii ja se toinen ihminen auttaa sua oppimaan.” R1T2

Etahoitajat kertoivat, etta taustiedot auttoivat ensitapaamisessa, mutta keskustelun kautta op-
pii tuntemaan ihmisen ja tutustumisen myota vuorovaikutus aina helpottui. Tiedonantajat ker-
toivat, ettd muistisairaista ihmisista moni oli oppinut nopeasti keskustelemaan videovalittei-

sesti ja siita oli tullut jo totuttu tapa.

5.2.4 Ohjaa ymmarrettavasti

Rauhallisuus, lempeys ja selkeys koettiin tarkeiksi tekijoiksi, jotta ohjaus oli ymmarrettavaa.
Tiedonantajat kokivat arjen toimissa ohjaamisen haastavaksi etayhteydelld, kun muistisai-
raalla ihmisella ohje unohtui hetkessa. Talloin he olivat nahneet parhaaksi tavaksi antaa oh-
jausta pienissa osissa ja nain auttaa muistamaan kaikki tarpeellinen vaihe vaiheelta. Tiedon-
antajat olivat hyddyntaneet videokuvaa monipuolisesti paivittaisissa toimissa ohjaamisessa.
Paivittaisten toimien toteutumista varmistettiin useilla viestinnan eri keinoilla, kuten kaytta-
malla tarkentavia kysymyksia yhteisymmarryksen saavuttamiseksi. Videokuvan valityksella
he onnistuivat varmistamaan laakehoidon ja ravitsemuksen toteutumista, ohjaamaan pukeu-

tua sddnmukaisesti ja kampaamaan hiukset yhdessa mallia nayttaen.
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Sen ma oon huomannut, etta ei lilan vaikeasti kerro etta mita nyt tehdaan, etta
vaikka dosentin nayttaminen ja silleen selkosuomella, selkeasti ja niin etta se asia-
kas ymmartaa sen ettei kymmenen lausetta heti sano putkeen, etta mita sen pitaa
tehda, vaan vaikka yksi sana kerrallaan. Jos on vaikea tilanne niin voi antaa sel-
kean ohjeistuksen, ettd ne pystyy vaikka nayttdmaan sen dosetin ruudun kautta.
R2T4

Haasteelliset ohjaustilanteet vaativat mielikuvituksen kayttoa. Pysahtyminen, kuulumisten
vaihto ja keskustelun kaantaminen eri aiheeseen auttoivat paasemaan tilanteessa eteenpain

ja lopulta paattamaan etakohtaamistilanne hyvilla mielin.

5.2.5 Puheenaihe ja sujuva keskustelu

Muistisairaalle ihmiselle muistamista vaativat kysymykset ja monimutkaiset puheenaiheet tie-
donantajat kokivat huonoina ja muistamattomuutta korostavina. Onnistuneessa vuorovaiku-
tuksessa muistisairaan ihmisen kanssa mieluisat, yksinkertaiset puheenaiheet vilkastuttivat
puhetta ja lisdsivat keskusteluhalukkuutta hiljaisemmankin ihmisen kohdalla. Tiedonantajat
nostivat erityisen hyviksi puheenaiheiksi menneiden muistelun, saan ja ajankohtaiset tapah-
tumat. Aiheita keskusteluun nousi etakohtaamisessa esimerkiksi yhdessa luetusta sanoma-
lehdesta, lauluista ja runoista.

...semmoisia onnistumisen tunteita, kun paasi tuntemaan sita asiakasta ja tiesi

mista han tykkaa puhua, ettd han tykkasi puhua menneisyydesta ja paljon elai-

mista ja sitten kukista niin ma koin, etta opin vahan tuntemaan tata asiakasta nain-
kin lyhyessa ajassa. R1T4

Tiedonantajista erityisesti sosionomiopiskelijat toivat esiin keskusteluun valmistautumisen
helpottaneen ja sujuvoittaneen etdkohtaamistilanteita. Tiedonantajat olivat huomanneet hy-
vaksi keskustelunherattajaksi ympariston. Videokuvan valityksella naytetty konkreettinen
esine, kuva tai kotiympariston maisema tai tapahtuma toimi hyvin ilahduttavana puheenai-

heena.

5.3 Onnistunut etakohtaaminen edistamassa terveytta

Kolmanneksi paakategoriaksi muodostui onnistunut etakohtaaminen edistamassa terveytta.
Se koostuu kolmesta sisalldonanalyysin avulla muodostuneesta ylakategoriasta (kuvio 5). Tie-

donantajien mukaan onnistuneella etdkohtaamisella on mahdollista lisata osallisuutta ja
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onnellisuutta muistisairaan ihmisen arkeen. Heidan mukaansa videovalitteisesti on mahdol-

lista tunnistaa ja arvioida tarpeita seka paasta lahelle ihmisen tunnekokemuksia.

Tunnista

tarpeet
videovalittei-
sesti

Onnistunut
etakohtaaminen
edistamassa
terveytta

Lahelle tunne-
kokemuksia
videovalittei-
sesti

Lisaa
osallisuutta

etayhteyden
avulla

Kuvio 5. Onnistunut etakohtaaminen edistamassa terveytta (Goos & Rautio, 2022)

5.3.1 Tunnista tarpeet videovilitteisesti

Tiedonantajat kuvasivat, kuinka muistisairaan ihmisen kohtaamisessa oli tarkeaa tunnistaa
ihmisen sen hetkinen tunnetila ja kokonaisvaltainen vointi seka siihen tulleet muutokset. He
kertoivat, etta etana kohdatessa vireystila ja voinnin muutokset valittyivat heti videokuvan
avulla, jotka jaisivat aanipuhelussa huomaamatta. Videovalitteisen yhteyden avulla sai var-
mistuksen, ettd muistisairaalla ihmisella oli kaikki kunnossa. Tama vahensi myds kaukana

asuvien laheisten huolta.

Niin musta se on tosi tarkeata etta ma naen mun aidin kasvot ja silmat koska niista
nakee just ettd miten han jaksaa ja voi ihan eri tavalla kuin pelkastaan puhelimella
soittaessa. R3T2
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Etahoitajat olivat usein kohdanneet turvattoman ja pelokkaan muistisairaan ihmisen. He koki-
vat, etta etayhteydella voitiin vahentaa sairastuneen turvattomuuden tunnetta. Tiedonantajat
kertoivat, etta videokuva mahdollisti aloitekyvyn muutosten havainnoinnin ja terveydentilan
arvioinnin. He kuvasivat tilanteita, joissa olivat arvioineet avuntarvetta ja fyysisia sairauksia
videovalitteisesti. Videokuva auttoi ymmartamaan muistisairaan ihmisen vointia ja esimerkiksi
mahdollisti nayttamaan, missa hanella oli kipuja. Videovalitteisen arvion perusteella oli nahty
lisaantynyt avuntarve ja taman perusteella oli pystytty lisaamaan apua.

Pitaa oppia tuntemaan myos sita ihmista. Mehan ei sita vointia voida seurata

muuta kuin tdalta ruudun takaa niin, pitad osata lukea ihmista kuitenkin, ja niita

muutoksia, hyvin herkastihan me jo huomataan tammoaisilla asiakkailla, jotka
meilla pidempaan ollut, etta nyt nyt ei ollut ihan oma itsensa. R2T1

5.3.2 Lahelle tunnekokemuksia videovalitteisesti

Tiedonantajat kertoivat etakohtaamistilanteiden olleen usein todella merkityksellisia ja anta-
neen muistisairaalle ihmiselle mukavia tunnekokemuksia. He kuvailivat, etta videokuvan
kautta valittyi hymy, ilontunne ja kiitollisuus. Etakohtaaminen sai usein aikaan positiivisen
tunnetilan muistisairaassa ihmisessa, jolloin tiedonantajallekin jai kohtaamisesta hyva mieli.
Tiedonantajat kokivat etdkohtaamisen olleen vastavuoroisempaa ja antaneen enemman kuin
pelkan aanipuhelun. Etakohtaamista he kuvailivat luonnolliseksi tavaksi ja vuorovaikutus tun-
tui samankaltaiselta kuin kasvokkain tavatessa. Etahoitajat toivat esiin, etta moni muistisairas
ihminen oli halunnut kertoa vaikeitakin asioita. Esimerkiksi surun, pelkojen tai yksinaisyyden-
tunteiden kasittely oli onnistunut etana.

...miehetkin puhuu siita, kuinka vaarin he on kohdellut esimerkiksi lapsia tai puo-

lisoa tai ettd ne ymmartaa sen asian etta mika siella valirikon taustalla saattaa olla,
kaikkihan ei sita ei sita kerro. R2T1

Tiedonantajat kokivat, etta etakohtaamisessa oli helppo keskittya aidosti ihmiseen ja keskus-
teluun. Heidan mielestaan se oli yllattavan toimiva ja luonnollinen tapa kohdata muistisairas
ihminen. Kasvokkaisissa tapaamisissa tiedonantajat keskittyivat enemman arkiaskareiden
suorittamiseen, kun taas etakohtaamisessa he saivat taysin keskittya keskusteluun muistisai-

raan ihmisen kanssa.
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5.3.3 Lisaa osallisuutta videoyhteyden avulla

Tiedonantajien mukaan videoyhteydella voi monipuolisesti lisata muistisairaan ihmisen ar-
keen osallisuutta ja onnellisuutta. Videovalitteinen yhteys oli mahdollistanut etavierailut ja
osallistumisen perheen tarkeisiin hetkiin. Tiedonantajat toivat esille useita erilaisia keskuste-
luhetkia, joita olivat muistisairaiden laheistensa ja asiakkaiden kanssa viettaneet. Osallisuutta
ja onnellisuutta lisaavina etakohtaamishetkina he olivat muistelleet, lukeneet, lausuneet ru-
noja, laulaneet ja nauttineet etakahvihetkista.
...hyvia muistoja jaanyt kun mun veli kay siella joka paiva... ma iltapaivalla sitten
soitin monesti siihen aikaan kun he juuri joi kahvia, niin oli aika hauskoja hetkia
kun he istu vierekkain ja sit ma ohjasin heidat istukaa nain, ja nauratti kovasti etta
ma otin sitten itsellekin siita semmoisia screenshotteja muistoksi niista hetkista ne

oli aika kivoja, kun heilla oli aika mukava hetki sielld, ja ma pystyin osallistumaan
taalta sitten kauempaa, niin tavallaan tammaiselle paivakahville. R3T2

Yksi tiedonantaja oli hyddyntanyt myds YouTubea, josta he olivat kuunnelleet lempimusiikkia.
Etahoitajat toivat esille, etta videoyhteydella voitaisiin jarjestaa nykyista enemman kuntoutus-

kaynteja ja kaynnistaa ohjattua ryhmatoimintaa.

5.4 Etayhteydella toimiva tukiverkosto avuksi

Neljas paakategoria kasittelee toimivaa tukiverkostoa. Se koostuu kolmesta sisalldnanalyysin
avulla muodostuneesta ylakategoriasta (kuvio 6). Etdyhdella toimiva tukiverkosto saadaan
muistisairaan ihmisen avuksi, kun panostetaan videovalitteisen yhteyden aloittamiseen ja
tehdaan yhteistyota koko tukiverkoston toimijoiden kesken. Tiedonantajien mukaan erityisesti
videoyhteyden varhainen aloittaminen seka omaisten ja etahoitajien yhteistyo lisaavat toimi-
van etayhteyden onnistumista. Tassa paakategoriassa nousee myos esille tarpeita, joihin tie-

donantajien mukaan ei voida vastata.
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Videovalitteisen
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tukimuoto

Yhteistyolla
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tukiverkostoksi

Kuvio 6. Etdyhteydella toimiva tukiverkosto avuksi (G60s & Rautio, 2022)

5.4.1 Videovalitteisen yhteyden aloittaminen

Tiedonantajien mukaan videovalitteisen yhteyden aloittamisen tulisi tapahtua sairauden var-
haisessa vaiheessa, jolloin videopuhelut on helpompi omaksua ja muistisairas ihminen hyo-
tyy niista pidempaan. Muistisairaalla ihmisella voi olla haluttomuutta ottaa uusia laitteita kayt-

toon ja kaikille tama tukimuoto ei kokeilusta huolimatta ole onnistunut.

No ehka omasta kokemuksesta oppineena sen etta jatkaa vaan itsepaisesti vaikka
tuota noin niin vanhus pistaa vastaan. Niinku sillai pienesti narraamalla ja ettei
annakaan niin nopeasti periksi, etta nyt musta tuntuu, ettd meidan olisi pitanyt
enemman kayttaa sita. R3T3

Tiedonantajat olivat huomanneet, etta muistisairas ihminen tarvitsi palvelun aloituksessa tu-
kea ja kannustusta. Aloittamiseen liittyvaa jannitysta oli helpotettu niin, etta aluksi Iaheinen oli
ollut auttamassa videopuheluun vastaamisessa. Etahoidon aloitusta oli helpottanut kasvok-
kainen tapaaminen ennen videopuheluiden kayttoonottoa. Muistisairaalle ihmiselle videoyh-
teyden aloitus yritettiin tehda mahdollisimman helpoksi, esimerkiksi soittamalla puhelimella
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ennen yhteyden avaamista. Etakohtaaminen oli aiheuttanut alkuun jannittamista ja epavar-
muutta myos tiedonantajissa. Muistisairaan ihmisen auttaminen etayhteyden avulla oli tuntu-
nut aluksi myos haastavalta. Videopuheluihin tottuneella oli luontevampaa esittaytya uusille

ihmisille videon valityksella.

Tiedonantajat kertoivat, etta kayttoonotossa oli ollut teknisia haasteita jonkin verran. Esimer-
kiksi yhteydet eivat olleet toimineet ja laite oli asetettu aluksi telineeseen vaarin. Alun ongel-
mien jalkeen yhteydenpito oli ollut vaivatonta. Osa tiedonantajista olisi kaivannut alkuun sel-
keampia ohjeita. Laheiset toivoivat, etta etahoidon palvelusta tiedotettaisiin paremmin muisti-
sairaiden ihmisten laheisia.
...sen markkinointiin niinku etta omaisille vaan reippaammin tai johonkin johonkin
info-pakettiin sisallyttaa sen, ettd tammaista palvelua on, koska sen olen vahan

huomannut, etta palvelua kylla saa, mutta sita taytyy osata pyytaa itse, etta ei valt-
tamatta sitten tarjota kaikkea. R3T2

5.4.2 Etahoidon avusta tarkea tukimuoto

Tiedonantajat kertoivat, etta etahoidon avusta oli tullut tarkea tukimuoto ja joillekin muistisai-
raille ihmisille ainoa sosiaalinen kontakti. He kertoivat, etta etayhteyden avulla saatiin kotiin
tukea ja se osaltaan mahdollisti muistisairaan ihmisen kotona asumisen ja parjaamisen pi-
dempaan. Videovalitteisesta yhteydenpidosta heilla kaikilla oli myonteisia kokemuksia. Muis-
tisairaat ihmiset olivat olleet myds tyytyvaisia uuteen yhteydenpitotapaan. Monelle sairastu-
neelle etahoidonpalvelu oli ollut helpompi ottaa vastaan kuin hyvaksya hoitajan fyysinen koti-
kaynti. Etayhteys mahdollisti myds kaukana asuvien laheisten olemisen vanhempansa arjen

tukena.

Etahoitajat suhtautuivat omaan tydhonsa myonteisesti. Tarkeaa oli asiakkaiden auttaminen ja
pitkat keskustelut. He saivat kiitosta asiakkailta useammin kuin kotikaynneilla. Tyo oli kuiten-

kin tiiviisti aikataulutettua ja vaati usein tyontekijalta joustamista.

Etahoidon palvelun nahtiin helpottavan arkea, kun sairauden seuranta ja hoito onnistui vai-
vattomammin. Etahoito oli vahentanyt paljon laheista ja sairastunutta rasittaneita asiointimat-
koja. Palvelu nahtiin kustannustehokkaana, koska se vahensi terveyskeskus- ja laakarikayn-
teja seka saasti aikaa. Sen avulla laheiset olivat voineet hoitaa monia kaytannon asioita, ku-
ten laskujen maksamista vanhempansa kanssa.

...sitten tulee joku kirje, niin han nayttaa minulle niinku ma sanon, etta laita vahan
nain pain, nosta vahan... ma otan kannykalla kuvan siita ja saan jotain tietoja, etta
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hei nyt on taloyhtion lasku on jaanyt maksamatta, kun se ei olekaan mennyt suo-
raveloituksen, etta ihan tammaoista kaytannon apua voi antaa sita kautta. R3T2

Etana ei kuitenkaan voida vastata kaikkiin muistisairaan ihmisen tarpeisiin. Tiedonantajat ko-
kivat, etta ikavoinnin ja yksinaisyyden tuntemuksiin vastaaminen oli aiheuttanut riittamatto-
myyden tunteita. Etdkohtaamisesta puuttui yhteinen ymparisto ja fyysinen lasnaolo. Ulkoilu-
seurana oleminen, naytteiden ottaminen, laakkeiden vieminen ja paivittaisissa toimissa oh-
jaaminen tietyissa tilanteissa vaatisivat fyysisen lasnaolon. Tiedonantajat kuvasivat tilanteita,
joissa oli ollut haastavaa ohjata muistisairasta ihmista esimerkiksi kadonneen tavaran luokse

tai yllattavissa tilanteissa.

Ja justiin etta jos on kaatunut asiakas, vaikka sa yritat ohjeistaa tavallaan, mutta
kun sa et nae sitten taas siihen kohdalle valttamatta, missa han on kaatunut, etta
mita sulla olis siina, mista sa voisit ottaa tukea ja paasta ylos sielta lattialta. R2T2

5.4.3 Yhteistyolla toimivaksi tukiverkostoksi

Tiedonantajat pitivat omaisten ja etahoitajien valista yhteistyota tarkeana osana muistisairaan
ihmisen hyvan hoidon ja sujuvan arjen toteutumista. Sujuva viestinta heidan kesken lisasi
muistisairaiden ihmisten hyvinvointia.
...sita ollaan tarvittaessa omaisiin yhteydessa, jos me nahdaan etta siella ei ole
kaikki kotona kunnossa... siella on jotain pienta vikaa tai jotain. Mikro ei toimi tai
jotain, niin ne sanoo heti, etta kiitos kun ilmoititte, tietaa hommata uusi sinne. Mo-

nesti omaiset on niin kaukana etta ne ei kay paivittain siella niin sitten tulee taman
valityksella tieto perille. R2T2

Erillinen etahoitoyksikko koettiin selkeaksi ja paremmin toimivaksi sekd vahemman stressia
ja kiiretta aiheuttavaksi kuin yhdistetty koti- ja etahoito. Etahoidon tyontekijat pitivat palaut-
teen saamista tarkeana yksikon kehittamiseksi. He kertoivat myos hoitajien keskinaisesta
tuen ja yhteistyon merkityksesta. Haastavien asiakkaiden vuorottelu ja voinnin muutosten ar-

viointi yhdessa koettiin vahentavan tydon kuormittavuutta ja tuovan tydhon tukea ja vaihtelua.

5.5 Yhteenveto tuloksista

Tassa kappaleessa esitellaan tulosten yhteenvetoa paakategorioiden mukaisesti. Tutkimusai-
neistosta muodostui tutkimuskysymyksia vastaavat nelja paakategoriaa, jotka ovat osaava ja
ymmartava etdkohtaaminen, vuorovaikutuksen tukemisen keinot etakohtaamisessa, onnistu-

nut etdkohtaaminen edistamassa terveytta seka etayhteydella toimiva tukiverkosto avuksi.
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Ensimmainen paakategoria, osaava ja ymmartava etakohtaaminen, muodostuu neljasta yla-
kategoriasta. Tassa tulososiossa on yhteenveto tiedonantajien tuomista paakohdista (kuvio
7). Etdkohtaaminen vaatii tietoa ja ymmarrystd muistisairauksista, oikeanlaista asennetta, sa-
nattomien viestien merkitysten tunnistamista ja ymmartamista seka ymparistotekijoéiden huo-

mioimista.

Ymmarrd muistisairauden tuomia muutoksia

-Muistisairaus heikentaa ihmisen taitoja tuottaa puhetta ja kertoa
tuntemuksistaan

«Muistisairaus vaikeuttaa ja hidastaa puheen ymmartamista
-Muistisairaus heikentaa keskittymiskykya ja tarkkaavaisuutta
-Muistisairaus voi aiheuttaa vuolasta puhetta

«Lahimuistin heikentyminen vaatii muistuttamista
-Muistisairaus heikentad ihmisen hahmottamiskykya

«Muistisairaan muuttuneen kayttaytymisen hankalaan ilmentymiseen
vastaaminen onnistuu videovilitteisesti

s Tunnista oma asenne

<Ymmartdvainen asenne vuorovaikutustilanteessa mahdollistaa muistisairaan
kohtaamisen

-Aitous ja avoimuus helpottaa kohtaamista
«Karsivéllinen kuuntelu toistoista huolimatta

-Laheiseltd vaaditaan sopeutumista muistisairauden tuomiin vuorovaikutuksen
muutoksiin

= Sanattoman viestinnan merkitys

«Kosketuksen vaikutus puuttuu videovalitteisessa kohtaamisessa
-Kehonkieli ei vality kokonaisuudessaan videovilitteisessi keskustelussa
«limeiden ja eleiden merkitys korostuu kohdatessa muistisairas etéana
-Etdkohtaamistilanne vaatii herkkyytta aistia tunneilmapiiri

-Kasvokuva auttaa muistisairasta tunnistamaan soittajan ja lisda luottamusta

Onnistuneen keskustelun mahdollistava ympéaristd

-Rauhallinen tila

«Tarkasti suunniteltu ja merkitty vakiopaikka

«S&4nndllinen ja yhdessa sovittu soittoaika auttavat yhteydenpidossa
«Kiireetdn etdkohtaaminen onnistuu, kun aikaa on varattu riittavasti
Enemman mahdollisuuksia toisi laajempi kuvakulma

-Yhteysongelmat ja laitteen k&ytdn epavarmuus ovat aiheuttaneet haasteita

Kuvio 7. Yhteenveto ensimmaisesta paakategoriasta: Osaava ja ymmartava etadkohtaaminen
(G66s & Rautio, 2022)

Toinen paakategoria, vuorovaikutuksen tukemisen keinot etdkohtaamisessa, koostuu viidesta
ylakategoriasta. Tiedonantajat toivat esiin keinoja ja osaamistaan, jotka olivat edistaneet on-

nistunutta etdkohtaamista muistisairaan ihmisen kanssa. Heidan mukaansa etakohtaamisen
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ja ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat yksilollisyyden huomioiminen seka oma vuorovaiku-
tusosaaminen, jota voidaan monin eri keinoin kehittda. Kuvioon 8 on koottu tiedonantajien

tuomat paakohdat aiheesta.

== Mukauta ilmaisua

«Erilaisuuden ja yksildllisten tarpeiden huomiointi on kohtaamisessa tarke&a
=Lyhyet virkkeet selkeyttavat puhetta
=Selked viestintd ja ohjeistus mukautetaan muistisairaalle sopivaksi

=Rauhallinen puhetahti ja hiljaiset hetket antaa aikaa ja mahdollistaa
keskustelussa mukana pysymisen

-Adnenkaytén mukauttaminen kuulijalle sopivaksi

s K@nnattele ja rentouta vuorovaikutustilannetta

*Puhekumppanin taito kannatella keskustelua lisda dialogisuutta
«Keskustelun k&antdminen positiiviseksi tuottaa mydnteista tunneilmapiiria
*Huumorin kayttdminen rentouttaa

*Rauhallisuus ja keskittyminen mahdollistaa kuulluksi tulemisen

Harjoittele vuorovaikutustaitojasi

«VVuorovaikutustaitojen kehittdmiselld on vaikutusta etdkohtaamisen
onnistumiseen

=Vuorovaikutustaitoja muistisairaan ihmisen kanssa voi opetella yhdessa
= Tutustumisen myéta vuorovaikutus helpottuu
*Muistisairas voi oppia keskustelemaan videovélitteisesti

mmw  Ohjaa ymmarrettavasti

«Pysahtyminen asiakkaan asioiden dérelle helpottaa haasteellisissa
ohjaustilanteissa

=Ajan antaminen ja rauhallisuus auttaa ohjaustilanteissa

=Yksi asia kerrallaan keskusteluissa ja ohjaustilanteessa

«Videokuva helpottaa ymmartadmistd ohjaustilanteessa

«Paivittaisten toimien toteutumista varmistetaan useilla viestinnan eri keinoilla

e Puheenaihe ja sujuva keskustelu

«Mieluinen puheenaihe vilkastuttaa keskustelua

=Keskusteluun valmistautuminen sujuvoittaa ja helpottaa kohtaamista
«Yksinkertaiset puheenaiheet eivat vaadi muistamista

«Ymparistd toimii keskustelunherattdjand myds etdkohtaamisessa

Kuvio 8. Yhteenveto toisesta paakategoriasta: Vuorovaikutuksen tukemisen keinot etakoh-
taamisessa (G66s & Rautio, 2022)

Kolmas paakategoria, onnistunut etdkohtaaminen edistamassa terveytta, muodostuu kol-
mesta ylakategoriasta. Tiedonantajien mukaan onnistuneella etdkohtaamisella on mahdol-

lista lisata osallisuutta ja onnellisuutta muistisairaan ihmisen arkeen. Heidan mukaansa
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tunnekokemuksia. Kuvioon 9 on koottu tiedonantajien tuomat paakohdat aiheesta.

= Tunnista tarpeet videovalitteisesti

-Videokuvan avulla havaitsee heti vireystason ja voinnin muutokset
=Fyysisid sairauksia ja avun tarvetta pystyy arvioimaan videovalitteisesti

*Videovilitteisesti voidaan vahenti3 sairastuneen turvattomuuden tunnetta ja
laheisen huolta

e==s LAhelle tunnekokemuksia videovalitteisesti

«Etdkohtaamisessa valittyy ilontunne, hymy kasvoilla ja kiitollisuus

-Etdkohtaaminen on vastavuoroisempaa ja antaa enemman kuin pelkka
&anipuhelu

-Vaikeiden tunteiden kasittely onnistuu etdkohtaamistilanteessa

-Videovilitteisessa kohtaamisessa on helpompi keskittyd aidosti ihmiseen ja
keskusteluun

=Etdkohtaaminen on yllattavan toimiva ja luonnollinen tapa kohdata
muistisairas

e Lisdd osallisuutta etdyhteyden avulla

-Etana voi yhdessa lukea kirjaa, jumpata, kuunnella lauluja

-Videoyhteydelld voitaisiin jarjestda enemman kuntoutuskaynteja ja ohjattua
ryhmatoimintaa

-Videovalitteinen yhteys on mahdollistanut etavierailut ja osallistumisen
perheen tarkeisiin hetkiin

-Etdkohtaamisessa muistelu ja yhteiset keskustelut saavat aikaan onnellisuutta
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Kuvio 9. Yhteenveto kolmannesta paakategoriasta: Onnistunut etdkohtaaminen edistdamassa

terveytta (Go6s & Rautio, 2022)

Neljas paakategoria on etayhteydella toimiva tukiverkosto avuksi, joka muodostuu kolmesta

ylakategoriasta. Tiedonantajien mukaan videoyhteyden varhainen aloittaminen seka omais-

ten ja etahoitajien yhteistyo lisaavat etayhteyden onnistumista. He nostavat esille myds tar-

peita, joihin videovalitteisesti ei voida vastata. Kuvioon 10 on koottu tiedonantajien tuomat

paakohdat aiheesta.



Videovalitteisen yhteyden aloittaminen

-Etayhteyden hyddyt kayttéon varhaisessa vaiheessa

«Alkuun etdkohtaaminen aiheutti jannittamista ja epavarmuutta
-Muistisairas tarvitsee palvelun aloitukseen tukea ja kannustusta
«Kayttdonotossa oli teknisia haasteita

«Tietoa palvelusta ja selkeat ohjeet

Etahoidon avusta tarkea tukimuoto

«Videovalitteisen yhteydenpidon myd&nteisid kokemuksia
-Mydnteisia tuntemuksia etdhoitajan tydssa

«Etahoidon palvelun ansiosta sairauden seuranta ja hoito onnistuu
vaivattomammin kotona

-Etana ei voi vastata kaikkiin tarpeisiin

Yhteistydlla toimivaksi tukiverkostoksi

-Etahoitajan tydnkuormitukseen auttaa tykavereiden tuki ja asiakaskontaktien
vuorottelu

«Erillinen etahoitoyksikko toimii paremmin kuin yhdistetty kotihoito ja etahoito
-Palaute auttaa kehittdamaan etahoidonpalvelua
+Hoidon sujumiseen vaikuttaa hyva yhteistyé omaisten kanssa
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Kuvio 10. Yhteenveto neljannesta paakategoriasta: Etayhteydella toimiva tukiverkosto avuksi
(G6o6s & Rautio, 2022)
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6 TUOTOKSENA VIDEOTIETOISKU

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa muistisairaan ihmisen ja hanen tukiverkostonsa onnis-
tunutta etakohtaamista kehitetyn ohjemateriaalin avulla. Tutkimustulosten ja aikaisemman
teoriatiedon pohjalta kehitettiin ohjemateriaali tukemaan muistisairaan ja hanen tukiverkos-
tonsa onnistunutta etdkohtaamista. Ohjemateriaali tuotettiin nopeavaikutteisen videotietois-
kun muotoon Osaavia aikuisten ja ikdantyvien digitaitojen ohjaajia Lappiin (OdigO) -hankkee-

seen.

0OdigO-hanketta (2021-2023) rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto ja Pohjois-Pohjanmaan
elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus. Hanketta toteutetaan monialaisessa ja ammatilli-
sessa Yyhteistyossa Lapin yliopiston ja Lapin ammattikorkeakoulun kanssa. Hankkeessa tuo-
tetaan nopeavaikutteiset webinaari- ja videotietoiskusarjat aikuisten ja ikaantyvien parissa toi-
miville kasvatus-, sosiaali- ja terveys- seka kulttuurialanasiantuntijoille seka laajemmalle ylei-

solle (Lapin yliopisto, 2021).

"Aikuiset ja ikaantyvat digitalisoituvassa yhteiskunnassa" videotietoiskujen sarja koostuu yh-
teensa 15:sta videosta (Lapin yliopisto, 2021). Naista videoista kaksi kasittelee muistisairaan
ihmisen etakohtaamista. Videotietoiskujen toteutus aloitettiin vuoden 2022 alussa ja ne jul-
kaistiin OdigO-hankeen YouTube-kanavalla niiden valmistuttua (liite 3). Videoista tiedotetaan
Lapin Yliopiston OdigO-hankkeen sivuilla seka Facebook ja Twitter -kanavilla (Lapin yliopisto,
2021).

6.1 Aiheen esittely

Videotietoiskujen paaotsikkona on “Etana lahelle muistisairasta ihmista” (Liite 3). Ensimmai-
sen videotietoiskun alaotsikko on “Pikaopas etayhteyden aloittamiseen” ja toisen “Nain am-

mattilaisena viestit ja kohtaat”. Materiaali videoihin on koottu opinnaytetydn pohjalta.

Ensimmainen videotietoisku kasittelee etapalvelun aloittamiseen liittyvia asioita; miksi ja mil-
loin etapalvelu kannattaa aloittaa muistisairaalle ihmisille ja miten palvelu saadaan onnistu-

maan. Videolla esitelldan aloitusta helpottavia keinoja.

Toinen videotietoisku antaa keinoja muistisairaan ihmisen onnistuneeseen etakohtaamiseen.
Videolla tuodaan esiin toimivia kaytantoja ja vinkkeja, joiden avulla etayhteydella tapahtuva

viestiminen ja kohtaaminen onnistuu paremmin.
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6.2 Toteutus

Yhteistyd OdigO -hankkeen kanssa aloitettiin kevaalla 2022, jolloin pidettiin etdkokous hank-
keen projektipaallikdn ja opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Talldin sovittiin kahden opinnayte-
tyon aiheeseen liittyvan videotietoiskun toteutuksesta. Yhden videotietoiskun suositeltu pituus
oli 1-3 minuuttia. Tarkempi aiheen rajaus ja sisalto oli opinnaytetyon tekijoiden vastuulla. Vi-
deoiden kuvaaminen ja editointi oli hankkeen videokuvaajan vastuulla. Kasikirjoitusta varten

ohjeistusta saatiin hankkeen kautta.

Kasikirjoitusvaihe alkoi aiheen valinnalla ja sisaltdjen suunnittelulla. Tavoitteena oli saada ai-
kaan muistisairaan etakohtaamiseen kannustavat videot. Materiaalia aiheeseen oli paljon, jo-
ten kasikirjoitukset vaativat tarkkaa rajausta ja sisaltojen tiivistysta. Niita testikuvattiin useaan
otteeseen kirjoitusvaiheessa ja toimivuutta arvioitiin yhdessa niin asiantuntijoiden kuin va-
hemman muistisairaiden ihmisten toimivien kanssa. Kasikirjoituksiin pyydettiin palautetta
hankkeen projektipaallikolta, videoiden kuvaajalta seka opinnaytetydn ohjaaijilta. Palautteiden

perusteella kasikirjoituksia viimeisteltiin.

Videotietoiskujen kuvaus toteutettiin syyskuussa 2022, Lapin Yliopiston studiolla Rovanie-
mella. Opinnaytetyon tekijat esiintyivat vuorotellen molemmilla videoilla. Talldin sovittiin myos
videoihin tulevat opinnaytetyon tekijoiden valitsemat tekstit ja valokuvat, jotka tukevat niiden
sisaltda. Taman jalkeen hanke vastasi kuvauksesta saadun materiaalin editoinnista ja julkai-

susta.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavat ja tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaiset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6—7). Taman
opinnaytetyon suunnittelu ja aikataulutus seka kahden eri ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kainen eteneminen vaativat kriittista tarkastelua. Opinnaytety6 on julkinen asiakirja, jonka ra-
portoinnin tulee noudattaa tieteellista kaytantdoa, huomioiden ohjeiden mukaisen lahteiden

kayton, alkuperaista tekijaa kunnioittaen (Arene, 2019, s. 14).

Koko opinnaytetyoprosessi aloitettiin esteellisyyden selvittamisella, silla aihe kosketti lahei-
sesti tutkimuksen tekijoiden omaa tyota. Esteellisyys tarkoittaa, etta tutkimuksen tekijalla ei
saa olla valtaa tutkimuksen kohteisiin ja ndin mahdollisuutta vaikuttaa tutkimustuloksiin hanta
hyodyttavalla tavalla (Lapin ammattikorkeakoulu, 2021). Tutkimukseen osallistuneet henkilot
eivat olleet tutkimuksen tekijdille ennestaan tuttuja. Vajaakykyisten henkiloiden eettisia peri-
aatteita taytyy tarkastella opinnaytety0ssa, koska tutkimus koskettaa muistisairaita ihnmisia
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 10). Eettinen ennakkoarviointilausunto tulee
pyytaa tietyissa tutkimuksiin sisaltyvissa asetelmissa, joissa olisi ennakoitavissa tutkimuk-
seen osallistumisesta tutkittaville, heidan laheisilleen tai tutkijalle itselleen mahdollisesti koitu-
via haittoja ja vahinkoja. Tassa opinnaytetyossa tallaisia asetelmia ei ollut ja tutkimus toteu-
tettiin tietoon perustuvan suostumuksen periaatteella. Opinnaytetydssa tarkasteltiin Iaheisten,
hoitoalan ammattilaisten ja sosionomiopiskelijoiden kohtaamiseen liittyvia taitoja ja huomioita,

eika nain ollen haastateltavana ole olleet suoraan muistisairaat ihmiset.

Opinnaytety0 pyrittiin raportoimaan mahdollisimman totuudenmukaisesti, avaten myds eettis-
ten periaatteiden toteutumista. Haastattelutilanteet kuvattiin tarkasti. Opinnaytety6ssa huomi-
oitiin myds etaisyytta ja valta-asetelmaa tutkittaviin nahden seka milla tavalla vaikutettiin ai-
neiston muodostumiseen ja laatuun (Vilkka, 2021, Eettinen herkkyys -luku). Opinnaytety6ssa
raportoitiin kriittisesti myos epaonnistumiset ja tutkimustuloksiin vaikuttaneet tekijat. Pohdin-
nassa pyrittiin liittdmaan tulokset kattavasti aiempiin tutkimustuloksiin ja saatiin aikaan laadu-
kas yhtenainen kokonaisuus (Aaltio & Puusa, 2020, Laadullisen tutkimuksen luotettavuus -
luku).

Opinnaytety6ta varten haettiin tutkimuslupa Centriasta, jotta saatiin haastatella muistikaveri -
toimintaan etayhteydella osallistuneita sosionomiopiskelijoita. Muistikaveri -toiminnan aloituk-

sessa kerrottiin jo alustavasti tutkimuksesta. Toimintaan osallistuneista opiskelijoista nelja
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halusi osallistua tutkimukseen. Opiskelijat osallistuvat haastatteluun vapaaehtoisesti ja heilla
oli oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta (Arene, 2019, s. 9). Etahoivan tyontekijoi-
den haastatteluja varten tutkimuslupa haettiin Soitesta. Yhteyshenkilo ilmoitti haastatteluun

haluavat tyontekijat tutkijoille. Tyontekijat osallistuvat tutkimukseen tyoaikana, mutta vapaa-

ehtoisesti.

Aineiston keraamisessa, kasittelyssa, sailytyksessa ja havittamisessa taytyi toimia asianmu-
kaisesti ja ottaa huomioon eettiset periaatteet (Vilkka, 2021, Yksityisyyden suojaaminen -
luku). Haastatteluaineisto sailytettiin opinnaytetydn tekijdiden omilla tietokoneilla. Videomate-
riaali tuhottiin heti litteroinnin jalkeen. Litterointiaineistosta ei yksiloityja henkilGtietoja voi enaa

tunnistaa. Sahkadinen litterointiaineisto poistetaan tietokoneilta opinnaytetyon valmistuttua.

Henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuojaan tuli kiinnittaa huomiota jo haastattelun suunnittelu-
vaiheessa (Arene, 2019, s. 7). Kaytimme Seindjoen ammattikorkeakoulun valmista tiedonan-
tajien informointi ja tietosuojaseloste -lomaketta. Haastateltavat saivat tutkimuksesta tietoa
ennen siihen osallistumista ja pyysimme suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta kirjalli-
sena. Eettisten periaatteiden kannalta oli perusteltua, etta haastateltavat saivat tutustua etu-
kateen teemoihin ja tutkimuskysymyksiin, joka edisti haastattelun onnistumista (Sarajarvi &
Tuomi, 2018, Kysely ja haastattelu -luku). Sosionomiopiskelijat seka etahoivan tyontekijat
haastateltiin pareittain ja laheiset yksilohaastatteluna. Yksildhaastattelu oli henkilokohtai-
sempi ja yksilon tietosuoja sailyi paremmin, niin haastateltavan kuin hanen etékohtaamansa

muistisairaan ihmisen kohdalla.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin jo tutkimuskysymyksia ja niihin sopivaa menetelmaa
mietittdessa. Luotettavuutta arviointiin opinnaytetydn prosessin jokaisessa vaiheessa (Aaltio
& Puusa, 2020, Luotettavuustarkastelu tutkimusprosessin eri vaiheissa -luku). Tiedonhaussa
kaytettiin vain laadukkaita ja tuoreita lahteita, joista saatiin monipuolinen tietopohja. Viittauk-
set tehtiin aina alkuperaiseen lahteeseen. Luotettavuutta arvioitaessa painottuu tutkimuksen
uskottavuus, joten opinnaytetydssa kuvattiin tutkimusprosessin perusteet ja analyysi mahdol-
lisimman yksityiskohtaisesti. Lapinakyva kuvaus prosessista tekee tulkinnoista jaljitettavia ja
luotettavuus kasvaa. Tutkimustulokset pyrittiin raportoimaan yksityiskohtaisesti ja totuuden-
mukaisesti. Tutkimustulosten tulisi olla riippumattomia satunnaisista ja epaolennaisista teki-

joista (Aaltio & Puusa, 2020, Luotettavuustarkastelu tutkimusprosessin eri vaiheissa -luku).

Luotettavuutta lisaa riittava aineiston maara. Laadullisessa tutkimuksessa ei voida yleensa
ennakkoon maaritella, mika on sopiva maara tutkittavia (Aaltio & Puusa, 2020, Luotettavuus-
tarkastelu tutkimusprosessin eri vaiheissa -luku). Aineiston alkaessa toistamaan itseaan
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puhutaan saturaatiosta, jolloin tiedonantajat eivat tuota uutta tietoa tutkimusongelman kan-
nalta ja talloin aineisto voidaan katsoa riittavaksi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, Saturaatio -luku).
Alkuun arvioitiin, etta kolmesta eri rynmasta koostuvat haastateltavat kuvaavat muistisairaan
ihmisen tukiverkoston kokemuksia riittavasti eri nakokulmista. Kahdeltatoista haastateltavalta
uskottiin saatavan riittavan laaja aineisto myos luotettavuuden nakdkulmasta. Muistisairaan
l&heisista jai puuttumaan yksi haastateltava, joten lopullinen haastateltavien maara jai yh-
teentoista. Yhden laheisen haastattelu olisi voinut tuoda viela paremmin esiin laheisten aanta
ja tunnekokemusta seka tehnyt aineistosta tukiverkostojen kesken tasapainoisemman. Tata
ennen arvioitiin ja huomattiin haastatteluiden alkaneen sisaltaa jo paljon toistoa, joten aineis-

ton koko nahtiin riittavaksi (Tuomi & Sarajarvi, 2018, Saturaatio -luku).

Tutkijoiden asiantuntijuus ja aikaisempi kokemus muistisairaiden ihmisten kohtaamisesta py-
rittiin pitamaan taka-alalla ja pysymaan tutkijan roolissa haastattelutilanteessa ja sisallonana-
lyysivaiheessa. Tutkimusmenetelmana teemahaastattelu mahdollisti tutkittaville vastata va-
paammin ja laajemmin, mika tuki myos tutkimuksen tekijoita pysymaan tutkijan roolissa.
Haastateltavien erittdin myonteiset kokemukset etakohtaamisesta saivat pohtimaan, kuinka
paljon haastateltavien innostumisella oli vaikutusta tutkimustuloksiin. Toisaalta haastatelta-
vaksi valittiin kokeneita ja kokemattomampia etakohtaajia. Sosionomiopiskelijoilta saatiinkin

tietoa heille taysin uudesta kohtaamisen kokemuksesta.

Sisalldnanalyysissa ei voitu taysin valttya tutkimuksen tekijoiden aiemman kokemuksen ja
asiantuntijuuden vaikutuksesta. Analyysivaiheen luotettavuutta kuitenkin lisasi kaksi tutkimuk-
sen tekijaa, jolloin koko tutkimusaineiston analysointi on tehty yhteistyona ja tarkastellen
my0s prosessiin vaikuttavia tekijoita kriittisesti. Sisalldnanalyysin tulosten raportointi tehostuu
ja luotettavuus lisaantyy yksityiskohtaisten ja selittavien kuvien avulla, jotka kuvaavat analy-
sointiprosessia selkeammin kuin pelkka kirjoitettu teksti (Elo ym., 2014). Opinnaytetydssa py-
rittiin hyodyntamaan monipuolisesti visuaalista raportointitapaa tekstin tukena, niin sisal-

I6nanalyysiprosessin kuvauksessa kuin tutkimustulosten esittamisessa.

Opinnaytety6ta varten on tehty laajasti yhteisty6ta eri toimijoiden kesken. Erilliset ammattikor-
keakoulut toivat kaksi ohjaajaa opinnaytetyodlle ja laajan taustatuen. Tutkittavien tahojen yh-
teistyokumppaneita oli kahdesta eri organisaatiosta ja lisaksi l[aheiset ja opiskelijat olivat eri
puolilta Suomea. Videotietoiskua varten yhteistyota tehtiin OdigO -hankkeen kanssa. Laajan
yhteistydverkoston avulla saavutettiin monialaista ndkdkulmaa ja uskottavuutta. Opinnayte-
tyontekijoiden vastuullisuus on nakynyt myds suunnitelmallisuudessa ja tasmallisyydessa ai-

kataulujen suhteen. Opinnaytetydprosessi on edennyt suunnitellusti.
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8 OPINNAYTETYON YHTEENVETO

Opinnaytetyossa tarkoituksena oli laadullisen aineiston avulla kuvata muistisairaan ihmisen
tukiverkoston kokemuksia etakohtaamisesta. Koko opinnaytetyon tavoitteeksi asetettiin muis-
tisairaan ihmisen ja hanen tukiverkostonsa onnistuneen etakohtaamisen edistaminen. Tutki-
muksessa tutkittiin vuorovaikutusta muistisairaan inmisen kanssa etdkohtaamistilanteessa

seka tekijoita, jotka edistivat sen onnistumista.

Tassa luvussa esitellaan vastaukset tutkimuskysymyksiin ja peilataan tutkimusaineistoa
aiempaan tutkimustietoon, arvioidaan tyon eettisyytta ja luotettavuutta seka kasitellaan opin-

naytetyon prosessia, johtopaatoksia ja jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimusaineiston perusteella muistisairaan ihmisen onnistunut etakohtaaminen vaatii puhe-
kumppanilta erityistd osaamista ja ymmartavaista asennetta. Tutkimukseen osallistuneet so-
sionomiopiskelijat, etahoivan tyontekijat ja muistisairaan inmisen laheiset kokivat etakohtaa-
misessa olevan hyodyksi oman positiivisen asenteen, rauhallisuuden, karsivallisyyden ja
oman kiinnostuksen etakohtaamiseen. Myos aiempien tutkimusten perusteella vuorovaiku-
tuksen onnistumista edistavat ymmarrys, arvostaminen, mukautuminen ja vuorovaikutustaito-
jen kehittaminen (Laajalahti, 2014, s. 67—68; Monkare, 2014, s. 87, 127; Remes ym., 2015, s.
127; van Corven ym., 2021, s. 5). Hyvinvoinnin lahtokohtana olevat yhteisyyssuhteet syntyvat
ihmisten valille aidossa vuorovaikutustilanteessa, jossa osapuolten valilla on yhteinen kieli ja
ymmarrys (Allardt, 1976, s. 43—44). Tiedonantajat toivat laajasti esille muistisairauden tuomia
muutoksia, jotka olivat auttaneet ymmartamaan muistisairasta ihmista paremmin vuorovaiku-
tustilanteessa. Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ymmarrys vuorovaikutuk-
sen muutoksista (kuvio 2) ja keinoista tukea muistisairaan ihmisen vuorovaikutusta (kuvio 8)

edistavat onnistunutta etakohtaamista.

Muistisairaus tuo puhekumppanille haasteita tulkita ja ymmartaa muistisairaan ihmisen vies-
teja seka vaatii hanelta taitoa kannustavaan vuorovaikutukseen (Topo ym., 2007, s. 120; Aa-
valuoma, 2015, s. 222). Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta erityisesti Iaheiset kokivat muisti-
sairauden tuomiin muutoksiin sopeutumisen haastavaksi. Etakohtaamistilanne vaatii tutki-
mustulosten mukaan herkkyytta aistia tunneilmapiiria ja lukea sanattomia viesteja. Videoku-

van avulla ilmeiden, eleiden ja tunnetilojen havaitseminen oli mahdollista, ja
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vuorovaikutustilanne oli usein vastavuoroista. Videoyhteyden avulla tunteiden havainnointi

voi olla kuitenkin vaikeampaa, ja pienemmat sanattomat vihjeet voivat jaada havaitsematta
herkemmin kuin kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa (Kaarne, 2017, s. 35-36; Aalto, 2018,
s. 50-53).

Tutkimustulokset tukevat kasitysta, ettd omia viestintataitoja voidaan kehittaa ja osaamisella
on vaikutusta etdkohtaamisen onnistumiseen muistisairaan ihmisen kanssa (Eggenberger
ym., 2013). Tutustumisen myoéta etdkohtaaminen helpottui ja myds muistisairaat ihmiset tot-
tuivat nopeasti keskustelemaan etayhteyden valityksella. Tutkimukseen osallistuneet kokivat
etayhteyden hyddylliseksi ja kokemukset muistisairaan ihmisen etdkohtaamisesta olivat hyvin
myonteisia, mihin on voinut vaikuttaa tiedonantajien lahtokohtainen innostus videovalitteiseen
yhteydenpitoon. Myds useissa aiemmissa tutkimuksissa etayhteyden hyodyt on todettu
(Lunde Huseboe & Storm, 2014, s. 3—7; Martinez-Alcalan ym., 2016, s. 10; Rosenlund & Kin-
nunen, 2018, s. 271-272; Lai ym., 2020, s. 1182; Di Lorito ym., 2021, s. 5).

Tutkimustulosten mukaan etakohtaaminen tuo taysin uudenlaisia mahdollisuuksia muistisai-
raan ihmisen osallistamiseen. Etdyhteys mahdollistaa kaukana asuvien laheisten osallistumi-
sen muistisairaan ihmisen tukemiseen. Etapalvelu aktivoi, kuntouttaa ja lisaa sosiaalisia
kanssakaymisia muistisairaille ihmisille, joten tutkimus on linjassa aiempien tutkimusten
kanssa (Riikonen & Paavilainen, 2018, s. 122—123; Ylajaaski, 2019, s. 44; Sipponen, 2020, s.
24). Nailla aktivoivilla keinoilla voidaan lisata osallisuutta ja hyvinvointia, vahentaen vieraan-
tumisen tunteen syntymista (Allardt, 1976, s. 46—47). Sosiaaliset suhteet ovatkin merkitta-
vassa roolissa, kun on tarkasteltu ikdantyneiden toiveita, vahvuuksia ja voimavaroja (Kari-
niemi ym., 2020, s. 24; van Corven ym., 2021, s. 5). Tutkimustulosten mukaan eténa ei voida
aina vastata kaikkiin tarpeisiin, koska fyysinen lasnaolo puuttuu. Tama oli ollut haastavaa
joissakin ohjaustilanteissa ja esimerkiksi yksinaisyyden tunteeseen vastaaminen oli aiheutta-

nut riittamattomyyden tunteita.

Videovalitteisen yhteyden avulla vuorovaikutus koetaan onnistuneemmaksi seka lasnaolon ja
vuorovaikutuksen laadun kannalta paremmaksi kuin yhteydenpito pelkan puhelinyhteyden
valityksella. Tama tulee ilmi myds aikaisemmista tutkimuksista (Kaarne, 2017, s. 35-36;
Aalto, 2018, s. 50-53; Di Lorito ym., 2021, s. 5). Tutkimustulosten perusteella etdkohtaami-
nen antaa jopa enemman mahdollisuuksia hyvalle keskustelulle kuin kasvokkaiset tapaami-
set, jolloin keskitytaan usein vain arkiaskareiden suorittamiseen. Tutkimukseen osallistuneet
olivat saaneet etakohtaamisessa muistisairailta inmisilta enemman kiitosta ja hyvaa pa-
lautetta kuin kasvokkaisissa tapaamisissa.
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Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta etayhteydella on mahdollista vastata muistisai-
raan ihmisen tarpeisiin ja tukea kotona asumista erityisesti muistisairauden varhaisessa vai-
heessa. Voinnin seuranta ja ohjaaminen arjen toimiin videoyhteydella on usein onnistunut
tapa, joka edistaa muistisairaan ihnmisen hyvinvointia ja itsenaisyytta. Tutkimus tukee myos
Ylajaaskin (2019, s. 43) tutkimustulosta, jossa todetaan etahoidon tuovan arkeen erityisesti
turvallisuuden tunnetta ja mahdollistavan kotona asumista. Allardtin (1976, s. 39, 41) mukaan
elintaso ja fysiologisten perustarpeiden tyydytys (having) luovat pohjan hyvinvoinnille, jossa

keskeista on myos turvallisuuden tunteen valittyminen.

Tutkimustulosten mukaan erityisesti hyva suunnittelu on etdkohtaamista tukeva keino. Siihen
sisaltyy toimivan tilan jarjestaminen, jossa keskustelu onnistuu ilman hairiotekijoita, laitteelle
siirtymisen helppous ja teknisen toimivuuden on varmistaminen. Aiemmankin tutkimuksen
perusteella etakohtaamisesta voi tulla negatiivinen kokemus, jos nama asiat eivat ole toteutu-
neet (Kaarne, 2017, s. 38—-39). Tama tutkimus toi esiin uusia keinoja etdkohtaamisen autta-
miseksi, kuten laitteen paikallaan pitavat merkkiteipit, nakyvyytta lisdava ja ohjausta helpot-

tava laajempi kuvakulma seka etukateen yhdessa sovittu soittoaika.

Etapalvelun aloituksen onnistumiseen vaikuttavina tekijoina tutkimustuloksissa korostuu tieto
palvelun saatavuudesta, palvelun ennakoiva aloittaminen, hyva yhteistyo tukiverkoston kes-
ken, yksilollisen palvelun toteutus ja riittdva ohjeistus. Nama keinot helpottavat aloitukseen
liittyvaa epavarmuutta ja ennakkoluuloja. Uuden palvelun kokeilemiseen vaikuttaa aikaisem-
pien tutkimusten mukaan suuresti hoitohenkildkunnan myonteinen asenne teknologiaa koh-
taan (Karisalmi ym., 2018, s. 218-219; Koivisto ym., 2019, s. 183; Kivekas ym., 2020, s. 237,
Kainiemi ym., 2021, s. 1).

8.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen johtopaatoksena voidaan todeta, etta onnistuneen etakohtaamisen perustana
on kiireettomyys, kuunteleminen, ihmiseen tutustuminen, tasavertaisuus, lempeys, selkeys ja
rauhallisuus. Onnistuneella viestinnalla ja myonteisella ilmapiirilla rakennetaan tuttuuden tun-
netta ja mahdollistetaan turvallista oloa ja luottamuksen syntymista. Nama lisaavat osalli-
suutta ja onnellisuutta seka mahdollistavat tarpeiden tunnistamisen sita paremmin, mita taita-
vammin puhekumppani osaa toimia muistisairaan ihmisen etakohtaamistilanteessa. Tieto
muistisairauden tuomista muutoksista, vuorovaikutusosaaminen ja kyky heittaytya keskuste-

luun ovat etdkohtaamisen ydinta. Vuorovaikutustaitojen kehittamisen lisaksi muistisairaan
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ihmisen onnistunut etdkohtaaminen vaatii myos suunnittelua, yhteistyota ja ymparistotekijoi-

den huomioimista.

Uutena asiana tutkimuksessa korostui etapalvelun aloittaminen ja sen onnistumiseen vaikut-
tavat tekijat. Etapalvelu tulisi aloittaa oikea-aikaisesti, mielellaan ennakoivasti tai muistisai-
rauden varhaisessa vaiheessa, jolloin sen kayton oppiminen onnistuu helpommin ja siita hyo-
dytaan pidempaan. Tama vuoksi on tarkeaa jakaa tietoa etapalvelusta ja lisata keskustelua
palvelun hyodyista ja mahdollisuuksista muistisairauteen sairastuneille, heidan lahipiirilleen,
ammattilaisille ja laajemmalle yleisélle. Tahan vastaavat myos opinnaytetyon tuotoksena teh-
dyt videotietoiskut (liite 3). Etapalvelun kayttddnotossa auttaa tukiverkoston myonteinen ja
kannustava asenne, jolloin muistisairaan ihmisen on helpompi kokeilla videovalitteista yh-

teytta arjen tueksi.

Etapalveluiden kehittaminen vaatii tarkastelua ja laaja-alaista tutkimista palvelun ollessa viela
kehitysvaiheessa. Opinnaytetydsta nousi esiin useampi jatkotutkimusaihe. Muistisairaan ih-
misen nakokulma rajattiin pois tassa tutkimuksessa, vaikka erityisesti heidan kokemustaan
tutkitusta aiheesta olisi tarkea huomioida palveluiden kehityksessa. Jatkotutkimuksena voisi
tutkia muistisairaan ihnmisen kokemuksia etakohtaamisen onnistumiseen vaikuttavista teki-
joista. Etakohtaamisesta tehdyt videotietoiskut vaatisivat myos vaikuttavuuden tutkimista, jota
ei tahan tutkimukseen voitu sisallyttaa. Laheisten osallistumista muistisairaan ihmisen tuke-
miseen ja hyvinvoinnin yllapitamiseen on huomioitu liilan vahan. Opinnaytetydn pohjalta nousi
toive, etta kaikkien muistisairaiden inmisten laheiset paasisivat alusta asti tueksi etayhteyden
avulla, aktivoimaan, vahvistamaan yhteisyyssuhteita ja estamaan muistisairaan ihmisen vie-
raantumisen tunnetta. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa, kuinka laheiset saadaan parem-
min osaksi muistisairaiden palvelupolkua ja voimavaraksi etdyhteyden mahdollistamin kei-

noin.

8.3 Pohdinta

Tutkimusaineistosta saatiin sosionomiopiskelijan, l1aheisen ja etdhoivan tyontekijan kuvaa-
mana vastauksia siihen, miten vuorovaikutus on onnistunut muistisairaan ihmisen videovalit-
teisessa kohtaamisessa seka millaiset keinot ja osaaminen ovat edistaneet onnistunutta eta-

kohtaamista muistisairaan ihmisen kanssa.

Kokemukset etdkohtaamisesta olivat hyvin samansuuntaisia eri tiedonantajaryhmien valilla.
Sosionomiopiskelijat olivat nuorimpia ja heilla oli kokemusta muistisairaan ihmisen kohtaami-

sesta vahiten. Heidan kauttansa saatiin kokemustietoa etakohtaamisen aloittamisesta ja
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viestintataitojen nopeasta kehittymisesta. Videovalitteinen yhteydenpitotapa oli sosiono-
miopiskelijoille ennalta tuttua ja luontevaa, mika vaikutti myds myonteiseen kokemukseen
muistisairaan ihmisen etakohtaamisesta. Laheisten myonteiseen kokemukseen vaikuttivat
laheinen perhesuhde ja tunneyhteys. Erityisesti korostuvat laheisten mahdollisuudet huoleh-
tia omasta vanhemmastaan ja auttaa kaytannon asioissa etayhteyden avulla maantieteelli-
sesti etaalta. Etahoidontydntekijoilla oli eniten kokemusta muistisairaan ihmisen kohtaami-
sesta. He toivat esiin eroja kasvokkain ja etana tapahtuvasta kohtaamisesta. Hoitamisen
etayhteyden avulla he kokivat paaasiassa myonteiseksi ja jopa joidenkin asiakkaiden koh-
dalla se oli onnistunut paremmin kuin kotikayntina. On tarkea kuitenkin huomioida, etta eta-
palvelulla ei voida vastata kaikkiin tarpeisiin ja se ei voi olla ainoa tukimuoto muistisairauden

edetessa.

Tutkimustulosten perusteella etakohtaamisella on ennaltaehkaiseva vaikutus, koska se oli li-
sannyt sosiaalisia kontakteja, osallisuutta ja hyvinvointia muistisairaille ihmisille. Ikaantyvien
varhainen tukeminen videovalitteisesti ennaltaehkaisee esimerkiksi yksinadisyytta, syrjayty-
mista, toimintakyvyn ja mielialan laskua (Lunde Huseboe & Storm, 2014, s. 3-7; Lai ym.,
2020, s. 1182; Di Lorito ym., 2021, s. 5). Ennaltaehkaisevasta nakékulmasta katsottuna eta-
palvelusta tulisi myos tiedottaa hyvissa ajoin ja siten, etta se saavuttaa hyvin eri kohderyhmia
tiedotuskanavissa ja palveluissa. Erityisesti talla hetkella aihe on ajankohtainen, kun etapal-
velun kohderyhmana on viela teknologiaa vahan kayttava ikaluokka. Tulevaisuuteen varautu-
miseen tulisikin kannustaa jokaista myos arkea tukevan teknologian osalta. Esimerkiksi
edunvalvontavaltuutukseen voi kirjata oman tahdon teknologian kayttoonotosta toimintakyvyn
laskiessa. Ennaltaehkaiseva ote palveluiden jarjestamisessa ja arjessa etayhteydella tukena

oleminen ovat kestavaa ja kustannustehokasta kehittamista.

Taman opinnaytetyon myonteiset tulokset kannustavat kokeilemaan videovalitteista yhtey-
denpitoa ja kehittamaan kayttajalahtoisia palveluja. Tiedon lisaamisella saadaan aikaan on-
nistuneita etadkohtaamistilanteita muistisairaiden ihmisten kanssa. Opinnaytetydsta saatujen
tutkimustulosten ja aikaisempien tutkimustulosten pohjalta tuotettujen videotietoiskujen avulla
tietoa saadaan jaettua laajalle yleisélle nopeasti (lite 3). Ne toimivat hyvin opetustarkoituk-
sessa muistisairaita ihmisia kohtaaville. Tasta tyosta hyotyvat erityisesti muistisairaat inmiset,

kun heidan elamaansa tuetaan mahdollisimman taitavasti ja tarpeisiin vastaten.
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Liite 1. Saatekirje etdhoivan tyontekijoille

Hei, etdhoivan hoitaja!

Olemme kiinnostuneita kuulemaan teidan kokemuksianne videovalitteisistd vuorovaikutustilanteista,
joita olette paasseet toteuttamaan muistisairaan ihmisen kanssa. Haluaisimme haastatella teita opin-
naytetyodn tutkimusta varten, jossa tavoitteena on edistaa muistisairaan ihmisen ja hanen tukiverkos-
tonsa onnistunutta etdkohtaamista.

Vapaamuotoinen haastattelu toteutetaan parihaastatteluna, jolloin keskustelemme videovalitteisesta
vuorovaikutuksesta ja haluaisimme kuulla, miten se on teilla sujunut muistisairaan ihmisen kanssa.
Haastattelut toteutetaan vaivattomasti etdyhteydelld, jonka kesto on enimmillaan yksi tunti. S&hko-
postitse sovitaan Teams -tapaaminen, jonka ajankohta on huhti-toukokuu 2022. Osallistujien henki-
IGllisyys ei tule ilmi opinnaytetydssa ja osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastattelu tullaan
tallentamaan ja nauhoitteet havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Haastatteluista saamme arvokasta kaytannon kokemustietoa videotietoiskua varten, joka auttaa tu-
kemaan muistisairaan ja hanen tukiverkostonsa onnistunutta etdkohtaamista. Videotietoisku julkais-
taan ODigiO -hankkeessa (Osaavia aikuisten ja ikdantyvien digitaitojen ohjaajia Lappiin) ja opinnay-
tetyd on luettavissa Theseus-tietokannassa vuoden 2023 alussa.

Muistisairaan rinnallakulkija, tervetuloa kanssamme edistamaan onnistuneita hetkia!

Paaset mukaan ottamalla yhteyttd meihin sdhkdpostitse.

Ystavallisin terveisin

Kati G66s, Muistiasiantuntija, Suomenselan Muisti ry
Ikdantymisen asiantuntija (YAMK),

Seindjoen ammattikorkeakoulu

kati.goos@seamk.fi

Pauliina Rautio, Muistikoordinaattori, Soite
Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistaminen (YAMK),
Lapin ammattikorkeakoulu

pauliina.rautio@edu.lapinamk

Opinnaytetydn ohjaajat: Katri Turunen (SeAMK) ja Satu Elo (Lapin AMK)
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Liite 2. Saatekirje laheisille

Hei, tapaatko muistisairasta laheistasi videovalitteisesti?

Olemme kiinnostuneita kuulemaan teidan kokemuksianne videovalitteisistd vuorovaikutustilanteista,
joita olette paasseet toteuttamaan muistisairaan Iaheisen kanssa. Haluaisimme haastatella teita
opinnaytetyon tutkimusta varten, jossa tavoitteena on edistda muistisairaan ihmisen ja hanen tuki-
verkostonsa onnistunutta etdkohtaamista.

Vapaamuotoinen haastattelu jarjestetdan teille yksildhaastatteluna. Keskustelemme videovalittei-
sesta vuorovaikutuksesta ja haluaisimme kuulla, miten se on teilld sujunut muistisairaan laheisen
kanssa. Haastattelut toteutetaan vaivattomasti Teams -etayhteydelld ja sen kesto on enimmillaan
yksi tunti. Sahkdpostitse sovitaan sopiva ajankohta huhti-toukokuulle 2022.

Haastateltavien henkildllisyys ei tule ilmi opinnaytety6ssa ja osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Haastattelu tullaan tallentamaan ja nauhoitteet havitetaan opinnaytetydon valmistuttua. Haastatte-
luista saamme arvokasta kaytanndn kokemustietoa videotietoiskua varten, joka auttaa tukemaan
muistisairaan ja hanen tukiverkostonsa onnistunutta etdkohtaamista. Videotietoisku julkaistaan ODi-
giO -hankkeessa (Osaavia aikuisten ja ikdantyvien digitaitojen ohjaajia Lappiin) ja opinnaytety6 on
luettavissa Theseus-tietokannassa vuoden 2023 alussa.

Muistisairaan rinnallakulkija, tervetuloa kanssamme edistimaan onnistuneita hetkia!

Paaset mukaan ottamalla meihin yhteyttd sahkdpostitse.
Ystavallisin terveisin

Kati Gdds, Muistiasiantuntija, Suomenselan Muisti ry
Ikdantymisen asiantuntija (YAMK),

Seindjoen ammattikorkeakoulu

kati.goos@seamk.fi

Pauliina Rautio, Muistikoordinaattori, Soite
Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistaminen (YAMK),
Lapin ammattikorkeakoulu

pauliina.rautio@edu.lapinamk.fi

Opinnaytetydn ohjaajat: Katri Turunen (SeAMK) ja Satu Elo (Lapin AMK)
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Liite 3. Videotietoiskut

Muistisairaan ihmisen onnistunutta etakohtaamista edistavat videotietoiskut on rakennettu

taman opinnaytetyon pohjalta.

Video 1. Etana lahelle muistisairasta ihmista -Pikaopas etayhteyden aloittamiseen

Videolla esitelldan aloitusta helpottavia keinoja. Miksi, ja milloin etapalvelu kannattaa aloit-

taa muistisairaalle ihmisille? Miten palvelu saadaan onnistumaan?

Video 2. Etana lahelle muistisairasta ihmista -Nain ammattilaisena viestit ja kohtaat

Videolla tuodaan esiin toimivia kaytantoja ja vinkkeja, joiden avulla etayhteydella tapah-

tuva viestiminen ja kohtaaminen onnistuu paremmin.

Videotietoiskuja paasee katsomaan OdigO-hankkeen
YouTube -kanavalla:

https://www.youtube.com/@odigo-hanke5863/featured

OSAAVIA AIKUISTEN JA IKAANTYVIEN
DIGITAITOJEN OHJAAJIA LAPPIIN

aI

0digO-hanke


https://www.youtube.com/@odigo-hanke5863/featured
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