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1 Johdanto

Muistisairautta sairastaa maailmanlaajuisesti moni ihminen. Vuonna 2010 on
maailmanlaajuisesti ollut arviolta 35,6 miljoonaa muistisairasta ihmista (Acosta &
Wortmann 2009, 2). Muistisairaiden maara lisdantyy nopeasti ja Suomessa muis-
tisairautta pidetdaan jo yhtend kansansairautena. Suomessa yli 65-vuotiaista
kolmannes karsii muistioireista. (Kaypéa hoito 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015a.) Muistisairauteen sairastuneiden elama muuttuu paljon diagnoosin
jalkeen, silla muistisairaus vaikuttaa sairastuneen lisaksi myods héanen laheisiinsa
(Aavaluoma 2011, 204). Tassa opinnaytetydssa keskitytaan nimenomaan tyo-
ikaisena sairastuneisiin ja heidan elamaansa. Suomessa tyoikaisia muistisairaita
on noin 7 000 - 10 000, ja heilla on diagnosoituna etenevéa muistisairaus. (Kaypa

hoito 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Muistisairaan elamaan vaikuttaa moni asia. Tassa opinnaytetydssa tarkeiksi,
muistisairaan elamaan vaikuttaviksi asioiksi nostetaan tulevaisuus etenevan sai-
rauden kanssa, yksilollinen elamansuunnittelu seka turvallisuuden tunteen
luominen. Tassa opinnaytetydssa yhtena merkittavana lahteena kaytetaan Muis-
tiliiton (2016a) julkaisemaa Hyvan hoidon kriteerist6d. Kriteeristd ohjaa

muistisairaan hyvaan hoitoon seka kehittamé&an ja arvioimaan elaméanlaatua.

Opinnaytetyon tarkoitus on parantaa muistisairaan ihmisen elaméanlaatua seka
luoda turvallisuuden tunne sairauden pahentuessa. Tavoitteena on, ettd muisti-
sairaan ihmisen elaman tarkeéat asiat siirtyvat muistisairaan mukana esimerkiksi
hoivakotiin tai vuodeosastolle. Opinnaytetydn tehtavana on tuottaa vihko, johon
muistisairas voi yhdessa laheistensd sek& Pohjois-Karjalan Muisti ry:n tyonteki-

jéiden kanssa tayttaa elamansa tarkeimpia asioita.

Opinnaytetyon toteutustapa on toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnaytetytssa
on seka kirjallinen raportti etta produkti eli tuotos (Vilkka & Airaksinen 2003, 65).
Opinnaytetyon raportissa eritellddn prosessin eri vaiheet tietoperustan etsimi-

sesta vihkon toteuttamiseen ja arviointiin.



2 Muistisairaus

Muistisairauteen voi sairastua minka ikaisend tahansa, mutta yleisimmin sai-
rautta esiintyy vanhuudessa. Muistisairauden yleisyys vaestdossa kasvaa
huomattavasti ikdantyessa. (Nagdee & O Brien 2009, 10.) Suomessa muistisai-
rautta voidaan pitdd kansansairautena, silla yli 65-vuotiaista kolmannes karsii
muistioireista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Vuonna 2010 muistisai-
rautta esiintyi arviolta 35,6 miljoonalla ihmisella maailmanlaajuisesti. On
ennustettu, ettd muistisairaiden maara lahes kaksinkertaistuisi aina 20 vuoden
valein. Taman ennusteen perusteella vuonna 2030 muistisairaita olisi maailman-
laajuisesti noin 65,7 miljoonaa ihmist&, ja vuonna 2050 muistisairaita olisi 115,4
miljoonaa. Maailmanlaajuisesti suurin osa muistisairaista asuu matalan ja keski-

tulotason maissa. (Acosta & Wortmann 2009, 2.)

Muistilla tarkoitetaan yleensd menneiden tapahtumien ja asioiden muistelua, sai-
|[6ntdmuistia seka mieleen palauttamista (Harma & Dunderfelt-Lovegren 2011,
24). Karkeasti ajateltuna on olemassa kahdenlaista muistia, lyhytkestoista ja pit-
kakestoista (Tanila, Jakala, Hanninen & Ylinen 2010, 57). Muisti voidaan jakaa
kolmeen osavaiheeseen, joita ovat mieleen painaminen, sailyttdminen ja mieleen
palauttaminen (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2006, 16). Muistin toimin-
taa voi joko edistaa tai heikentda omilla valinnoilla. Muistia edistavat esimerkiksi
aktiivisuus, liikunta, hyva ravinto, riittava uni seka positiivinen mieliala. Heikenta-
vasti muistiin puolestaan vaikuttavat painvastaiset asiat, kuten passiivisuus,
likunnan puute, heikko ravinto, unettomuus ja vasymys seka mielialaongelmat.
(Suutama 2013, 220.)

Muistisairaus on sairaus, joka huonontaa muistia ja tiedonkasittelyn alueita, joita
ovat kielelliset toiminnot, nddnvarainen hahmottaminen ja toiminnanohjaus. Ylei-
simmin muistisairauksista tunnetaan Alzheimerin tauti, Parkinsonin taudin
muistisairaus, aivoverenkierron sairaudet, otsa-ohimolohkorappeumat ja Lewyn
kappale -patologiaan liittyvat sairaudet. Yleisin eteneva muistisairaus on Al-
zheimerin tauti, jota sairastaa noin 70 prosenttia etenevia muistisairauksia

sairastavista henkildista. Alzheimerin tauti alkaa yleisimmin muistioireilla, ja



muisti heikentyy koko sairauden ajan. Alzheimerin taudissa muistin ja tiedonka-
sittelyn heikentymiseen on yhteydessa myods omatoimisuuden heikentyminen.
(Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Soininen 2010, 16 - 19.) Kognitiiviset oireet, kayt-
taytymisen muutokset sekd omatoimisuuden heikkeneminen liittyvat jokaiseen
muistisairauteen. Kognitiiviset oireet ovat ongelmia, jotka ilmenevéat tiedonkasit-
telyn osa-alueiden heikentymisena. Naitd muutoksia voi  esiintya
toiminnanohjauksessa, kasitteellisessa ajattelussa, ajan ja paikan hahmottami-
sessa, kielellisissd toiminnoissa, muistissa sekd katevyyteen ja nékdaistiin
perustuvassa hahmottamisessa. Kayttaytymisen muutoksia ovat muistisairauden
aiheuttamat haittaavat muutokset kayttadytymisessa ja tunne-elamassa. Ihmisen
omatoimisuudella tarkoitetaan selviytymista jokapdivaisista toiminnoista, joita
ovat ruokailu, pukeutuminen, likkuminen ja henkilékohtaisesta hygieniasta huo-
lehtiminen. (Hallikainen 2014, 45.)

Ihmisella ilmenevien muistioireiden syy tulee aina selvittdd. Muistisairaus-diag-
noosin tekemiseen tarvitaan laakarin tekema kliininen tutkimus seka haastattelu,
erilaiset muistitestit, laboratoriokokeet ja aivojen kuvantaminen. Muistisairauk-
sien diagnosointi ja hoito vaativat seka kokemusta ettd erityisosaamista.
Muistisairauksiin liittyvat tutkimukset ja hoidon seuranta on keskitetty monesti esi-
merkiksi alueellisiin  muistipoliklinikoihin. Tyo6ikdisena sairastuneet ohjataan

neurologian poliklinikalle. (Kaypa hoito 2010.)

Suomessa on julkaistu vuosille 2012-2020 Kansallinen muistiohjelma, jonka ta-
voitteena on muistiystavallinen Suomi seka aivoterveyden edistdminen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Tama muistiohjelma on tehty, koska
muistisairaudet ovat kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen haaste. Muisti-
sairauksien suuret kustannukset johtuvat muistisairaiden suuresta maarasta
seka ymparivuorokautisen hoidon kustannuksista. Kustannuksia voidaan vahen-
taa varhaisella diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella, koska ne parantavat
muistisairaan elaménlaatua ja toimintakykya. Lisédksi muistiohjelman avulla pyri-
tddn vahentdmdan muistisairauksien ilmaantuvuutta ja investoidaan
aivoterveyden edistamiseen ja nain ollen my6s muistisairauksien ennaltaeh-

kaisyyn. Muistisairauteen ei ole parantavaa ladkitysta, mutta sitd voidaan



ehkaista aivoterveydella. Muistisairauteen liitettyja riskitekijoita ovat ylipaino, kor-
kea verenpaine, korkea kolesteroli seka diabetes. Naihin kaikkiin riskitekijoihin
voidaan vaikuttaa tehokkaalla hoidolla ja kyseisten sairauksien ennaltaehkaisylla.
Muistisairauksilta voidaan suojautua liikunnalla, terveellisella ravitsemuksella,
paihteiden kayton vahentamisella tai valttamisella seka henkisella vireydella. (So-
siaali- ja terveysministeri6 2012, 7 - 8.) Muistisairaudelta voi suojautua myos
saunomalla. It&-Suomen yliopiston (2016) tekeman tutkimuksen mukaan sauno-
minen voi suojata miehia muistisairaudelta. Kyseinen tutkimus toteutettiin 20
vuoden aikana, ja tutkimuksen tuloksena huomattiin, ettd miehet, jotka saunovat
4 - 7 kertaa viikossa, sairastuvat muistisairauteen 66 prosenttia pienemmalla to-

dennékdisyydella kuin kerran viikossa saunovat miehet.

3 Tyoikdinen muistisairas

Suomessa on noin 7 000 - 10 000 alle 65-vuotiasta, joille on diagnosoitu eteneva
muistisairaus (Kaypa hoito 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Eri
muistisairauksien esiintyminen on erilainen ikaryhmittain. Vanhusvaestolla Al-
zheimerin tauti on yleisin, koska siind riskitekijand on ikaantyminen. Arvion
mukaan tyoikaisistd muistisairaista Alzheimerin tautia sairastaa noin 50 prosent-
tia. Tyoikaisilla otsa-ohimolohkotautien osuus on selvasti suurempi kuin
vanhusvaestolla, ja sitd sairastaa tyoikaisista muistisairaista arviolta 10 - 15 pro-
senttia. Osa tyoikaisista sairastuu myos perinnélliseen muistisairauteen, joka
alkaa usein 30 - 40 vuoden idssa, mutta harvoin yli 65-vuotiaana. (Juva 2011,
120 - 121.) Tydikasilla esiintyy myos eri paihteiden aiheuttamia hairiota kognitii-
visissa toiminnoissa (Hallikainen 2016). Tydikaisilla ihmisilla ilmenee myo6s
muista syistd kuin muistisairaudesta aiheutuvia muistiongelmia, mutta niiden
maarista ja syista ei ole tarkkaa selvyytta. Muistisairaudet ovat tulleet paremmin
ihmisten tietoisuuteen, ja muistisairauksien aikaisen diagnosoinnin tarkeytta on
korostettu aktiivisesti. (Remes, Turunen & Ala-Mursula 2012, 2535.)

Tyo6ikdisena muistisairauteen sairastuminen vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin sekéa

ty0elamassa ettd kodin arjessa. Tydelamassa muistisairaan sosiaaliset suhteet



muuttuvat, silla hanta saatetaan karttaa, valtella ja eristaa tyoyhteisosta. Muisti-
sairaalla tyonteko saattaa my0s hidastua, eika tyotd osata tehda tai siitéa
selviydyta enéda samalla tavalla kuin aiemmin. Muistisairaalla voi ilmeta mieliala-
vaihteluita, tyytymattomyytta seka vihan tunnetta. Arjessa muistisairas voi purkaa
ongelmiaan monin tavoin. Han voi olla tavallista artyneempi tai vetaytyvampi ko-
tona tapahtuvissa sosiaalisissa tilanteissa. (Telaranta 2014, 98 - 99.)
Muistisairaus muuttaa muistisairaan seka hanen laheistensa elamaa, identiteet-
tia ja kasityksia itsestaan. Muistisairaan vuorovaikutus, ajattelu ja kyky itsensa
iImaisemiseen muuttuvat sairastuessa, ja ndma& muutokset heijastuvat myos

muistisairaan ja laheisten véliseen vuorovaikutukseen. (Aavaluoma 2011, 204.)

Monelle sairastuneelle sairastuminen on ollut jonkinlainen kriisi. Se voi olla &killi-
nen pysahtyminen, kohtalokas muutos, k&annekohta tai tilanne, jossa
muistisairaan aiemmat kokemukset ja keinot eivat enaa riitd Ioytamaan ratkaisua
ongelmaan. Kun muistisairas saa tietaa sairastavansa etenevaa, parantumatonta
sairautta, niin elaman rajallisuus ja ennakoimattomuus on osattava kohdata.
Vaikka muistisairaus onkin eteneva sairaus, elama jatkuu sairauden tuomien ra-
joitusten ja haasteiden mukaisesti, kun sairastumisesta aiheutuvasta kriisista on
selvitty. Koska muistisairaus etenee, niin suurimpia haasteita muistisairaan ela-
maan ovat jatkuvat muutokset arjessa, luottamuksen sailyttaminen elamaan seka
riittdva turvallisuuden tunne sairauden aiheuttamasta epavarmuudesta huoli-
matta. Monilla ty6ikaisilla muistisairaus aiheuttaa syrjaytymisen pelkoa, minka
vuoksi sairaudesta ei puhuta avoimesti. Olisi kuitenkin suositeltavaa puhua
omasta muistisairaudestaan, silla avoimesti sairaudesta puhuminen auttaa sai-

rastunutta ja hanen laheisidan. (Aavaluoma 2011, 208 - 214.)

Muistisairaus-diagnoosin saaminen on osalle muistisairaista helpotus, osalle se
aiheuttaa ahdistusta. Aika diagnoosin saamisen jalkeen on vaikeaa niin muisti-
sairaalle itselle kuin myds hanen laheisilleen. Sairauden kanssa on opeteltava
elamaan, ja hyvaksymisen kautta elaméan uudelleen rakentaminen mahdollistuu.
Monelle sairastuneelle sairauden tuomat muutokset aiheuttavat pelkoa ja ahdis-
tusta. Muistisairaalla arki muuttuu, eika esimerkiksi normaalien kodinkoneiden

kaytto valttamatta endad onnistu. Monelle avun pyytdminen on vaikeaa, apua ei
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haluta tai sita ei kyeta pyytdmaan. Muistisairaat eivat kuitenkaan koe vain nega-
tiivisuutta, vaan he loytavat elaméastd myds myonteisia asioita, kuten huumorin.
Monelle myds usko antaa voimaa elamé&an. Lampelan (2013, 30 - 34) mukaan
muistisairaat suhtautuvat sairauteensa myonteisesti diagnoosin saamisen jal-
keen, eivatka koe sairauden haittaavan normaalia arkeaan. Yleisesti ottaen
muistisairaat haluavat jatkaa elamaa sairauden mukana tulleista rajoituksista ja

menetyksista huolimatta.

Kun sairastuu vakavasti ty6ikéisend, joutuu luopumaan monista asioista elamas-
saan aiemmin. Namé& luopumisenkohteet voivat olla psyykkisia, sosiaalisia,
kognitiivisia seka fyysisia. Psyykkisiin menetyksiin kuuluvat esimerkiksi itsenéi-
syyden, itsearvostuksen ja mindkuvan menettaminen. Sosiaalisiin menetyksiin
lukeutuvat sosiaalisten taitojen ja roolien heikentyminen seka eristaytyneisyys
sosiaalisissa tilanteissa. Kognitiivisia ja fyysisia menetyksié ovat kognitiivisten toi-
mintojen heikkous, erilaisten taitojen menettaminen ja kaikki konkreettiset
menetykset, esimerkiksi oman kodin menettaminen. Perheissa nama tydikaisena
sairastuneen menetykset voivat nékya parisuhteessa, tytelamassa, elakeajan
unelmissa, lasten aikuistumiseen osallistumisessa seké isovanhemmuudessa.
(Aavaluoma 2015, 201.)

Harma, Hanninen ja Suhonen (2011, 77 - 79) kirjoittavat muistin muutoksista eri-
ikéaisilla ihmisilla. Tydmuisti voi heiketd hieman jo 35 -ikAvuoden jalkeen. Muisti-
toimintojen muutoksia havainnoidaan suunnilleen 40. ikavuoden kohdalla, mutta
todennakoisesti nama muutokset eivat viela vaivaa arjessa. Yli 45-vuotiailla var-
sinkin nimet ja niin sanottu nippelitieto unohtuvat, reaktionopeus ja prosessointi
hidastuvat seka nopea paattely heikkenee. Yli 65-vuotiailla voidaan havaita sel-
keitd kognitiivisten toimintojen muutoksia. Yli 70-vuotiailla uuden oppiminen
hidastuu, mutta ei kuitenkaan kokonaan katoa, mieleen painaminen ja palautta-

minen heikkenevat seka nopeutta ja joustavuutta vaativa paattely heikkenee.

Muistin hidastuminen vaikuttaa tydelamaan, ja ikdantyvaa tyontekijaa voidaan tu-
kea kiinnittamalla huomiota kognitiiviseen ergonomiaan, kuten ty6tehtavien
hyvaan suunnitteluun ja selkeyteen. Vaikka ikdantyvan tyontekijan muisti heikke-

nisikin, hanta tulee arvostaa kokemustiedon jakajana ja voimavarana. (Harma
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ym. 2011, 81.) Lampelan (2013, 32 - 34) mukaan tytikaisend muistisairauteen
sairastuneet kokevat, ettd tydsta poisjadminen on positiivinen asia, silla tyossa
jaksaminen ja tyttehtavista selviytyminen jaavat elakkeella ollessa pois. Moni
tydidssa sairastunut kokee sairauden vaikeaksi, silla elékeikaisia pidetaan ylei-

sesti aktiivisina, itsenaisia ja toisista riippumattomina ihmisina.

Vuonna 2015 tehdyn Muistibarometrin mukaan tydikaisena muistisairauteen sai-
rastuneen asema oli heikko. Koska muistisairautta sairastaa moni, niin
tyOikaisend sairastuneet koettiin Muistibarometrissa pieneksi ryhmaksi, eika
heille sen takia osattu tarjota oikeanlaisia ja tarpeellisia palveluja. Tyoikdisena
muistisairauteen sairastuneille ei ole oikeanlaisia hoitopolkuja, eika niité ole edes

suunnitteilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

4 Yksilokeskeisyys ja tulevaisuus muistisairauden kanssa

Laurénin (2012) mukaan yksilokeskeisen elamansuunnittelun avulla pyritaan
ajattelemaan enemman asioita asiakkaan nédkdkulmasta. Yksilokeskeinen ela-
mansuunnittelu tarkoittaa sitd, ettd hoito-, hoiva-, kuntoutus-, ohjaus- ja
kasvatustyota tehdaan yksiléllisemmin ja kayttajat huomioidaan paremmin. Tal-
laisessa elamansuunnittelussa tarkedd on se, ettd suunnittelu lahtee kayttajan
tavoitteista eika tarjottavista palveluista ja kayttaja on keskipisteena. Yksilokes-
keisen elamansuunnittelun tarkoituksena on l0ytaa henkilon tarkeat asiat
nykyisyydessa seka tulevaisuudessa. Suunnitelma voi kertoa myos sen, mitka

ovat henkilon vahvuuksia ja mihin han tarvitsee mahdollisesti tukea.

Yksilokeskeisen elamansuunnittelun taustalla ovat toimijuus, osallisuus ja voi-
maantuminen. Toimijuus on mahdollisuutta ja halua toimia aktiivisesti seka
kokemista ja olemassa oloa. Toimijuuteen kuuluvat vaikutus- ja valinnanmahdol-
lisuudet, vapaaehtoisuus, toimintatavan valinta sekd osallisuus. Jokaisella
ihmiselld on tarve osallistua omaan elamaansa seka elaa hyvaa elamaa. Tahan
kuuluvat kuulluksi tuleminen, mukana oleminen ja itsensé tarpeelliseksi tuntemi-

nen. Kun ihminen voi osallistua, harrastaa, toimia ja vaikuttaa omaan elamaansa,



12

silloin ihminen kokee olevansa myds osallinen omaan yhteis66n seka yhteiskun-
taan. Voimaantuminen on kykyjen, mahdollisuuksien ja vaikutusvallan
lisddntymista. Voimaantunut ihminen kokee olonsa vahvaksi ja tasapainoiseksi.
(Karki 2016, 4 - 5.)

Muistisairauden ja toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi on hyva miettid tulevai-
suutta, etenkin sitd, miten haluaa omia asioitaan hoidettavan ja kenen haluaa
niitd hoitavan. Jokaisella ihmisella on itsemaaraamisoikeus, joka tarkoittaa sita,
ettd jokaisella on yhdenvertainen oikeus paattaa itsedén koskevista asioista (Ko-
ponen, Juva & Hietanen 2010, 559.) Muistisairaan itsemaardamisoikeuteen
kuuluvat niin sairauden aikana kuin myds ennen sairautta ilmaistut toiveet ja paa-
tokset. On hyva muistaa, etta itsemaaraamisoikeus sailyy silloinkin, kun ihminen
saa muistisairaus-diagnoosin. Sairauden edetessa muistisairaan itsenéinen paa-
toksenteko heikkenee, ja jossakin sairauden vaiheessa se voi loppua kokonaan.
Kuitenkin muistisairaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, jos han on il-
maissut tahtonsa paatdksentekokykyisena suullisesti tai kirjallisesti. On tarkea
muistaa, etta jokaisen muistisairaan muistisairaus etenee yksilollisesti. (Nikumaa
2010, 248 - 249.) Myo0s laissa sanotaan, ettd ihmisen itsemaardémisoikeutta tu-
lee kunnioittaa. Jos muistisairas ei kuitenkaan itse pysty ilmaisemaan tahtoaan,
hanen tahtonsa on selvitettava yhteistydossa hanen laheisensa tai laillisen edus-
tajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.)

Lampelan (2013, 41) tutkielmasta selviaa, ettd muistisairaat haluavat jatkaa ela-
maa normaalisti sairaudestaan huolimatta. Tutkielmaan osallistuneet
muistisairaat ovat pohtineet sitd, miten heidan elaméanséa muistisairauden ede-
tessa jarjestyy. Kaikki osallistuneet toivoivat paasevansa asumaan turvalliseen
paikkaan, josta he saisivat tarvitsemansa palvelut ja heilla olisi omanikaista seu-
raa. He haluaisivat sailyttda myods oman itsenaisyytensa, johon liittyvat vahvasti

tarinat. Tarinoiden avulla he haluavat kertoa omista asioistaan.
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5 Hyvan hoidon kriteeristo

Muistiliitto (20164, 3 - 4) on julkaissut Hyvan hoidon kriteeristén. TAma kriteeristd
ohjaa ammattihenkilostt6a muistisairaiden ihmisten hyvassa hoidossa ja elaman-
laadun kehittdmisessa ja arvioinnissa. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan
kriteeriston kuntoutus, hoiva ja hoito -osioon seka oikeuksien edistdmiseen. Tar-
kemmiksi kohteiksi on valittu elamé&nhistoria ja elamanlaatu, aktiivinen arki,
terveyden edistaminen, vuorovaikutus ja kohtaaminen seka asumisymparist6. Oi-
keuksien edistamisessa tassa opinnaytetydssa keskitytaan

itseméaaraamisoikeuteen, hoitotahtoon sek& edunvalvonta-asioihin.

5.1 Elamanhistoria ja elamanlaatu

Muistisairaan ihmisen elamanhistorian tunteminen auttaa omannékoiseen ja laa-
dultaan hyvaan elamaan myds esimerkiksi hoivakodissa. Sairautensa vuoksi
muistisairas ei aina pysty ilmaisemaan itsedan tai tarpeitaan. Elamanhistorian
tunteminen auttaa vastaamaan muistisairaan ihmisen toiveisiin ja tarpeisiin, tu-
kemaan henkilon oman identiteetin sdilymisté ja auttaa jarjestamaan mieleista
toimintaa. Jos muistisairaan ihmisen taustaa ja aikaisempaa elamaa ei oteta huo-
mioon, se Vvoi aiheuttaa hanelle ahdistuneisuutta ja epavarmuutta.
Elaménhistorian talteen kirjoittaminen ajoissa kannattaa, ja sen voi tehda joko
sairastunut yksin tai h&nen laheisensa tai hoitajan kanssa. On kuitenkin muistet-
tava, ettd osa asioista voi muuttua ajan kanssa, eivatkd asiat pysy
muuttumattomina ja elamé voi tuoda tullessaan uusiakin toiveita. (Muistiliitto
20164, 10.)

Elaméanlaatuun vaikuttavat yksil6llisyys seka jaljella olevat tiedot sekd voimavarat
ja niiden yllapitaminen. Muistisairaan ihmisen eldmanlaatua pitaa tukea sairastu-
misesta johtuvista rajoitteista huolimatta, joten hanen taytyy voida el&aa, osallistua
seka saada toteuttaa itseaan. Elamanlaatua parantaa ja omanarvontuntoa tuke-

vat onnistumisen kokemukset, turvallisuuden tunne seka ilo. Muistisairaan
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ihmisen elAmanlaatua voidaan parantaa pitamalla ylla hyvaa sosiaalista verkos-
toa merkittavien ihmisten kanssa sairauden pahentuessa. Usein kysytaan
laheisten ja hoitajien mielipidettd muistisairaan ihmisen elaméanlaadusta, mutta
talla tavoin saatu tieto ei valttamatta kerro muistisairaan omaa nakemysta hanen

elamanlaadustaan. (Muistiliitto 2016a, 10.)

5.2 Aktiivinen arki

Muistiliton (2016a, 25) mukaan aktiiviseen ja mielekkdaseen arkeen kuuluvat tur-
vallisuutta luovat, kuntoutumista edistavat ja sosiaalisia verkostoja yllapitavat
asiat. Tyonteko ja harrastukset kannattaa pitdd mukana elaméssa, jos niihin riit-
tda voimavaroja ja ne tekevat arjesta mielekkddmpaa. Muistisairaus heikentaa
kykyja ja taitoja, ja talloin laheisten ihmisten ja tutun ympariston merkitys koros-
tuu. Aktiivisen arjen tukemisessa auttavat ympariston sekd elamanhistorian

tunteminen ja vuorovaikutus.

Vaikka muistisairaus olisikin jo edennyt pidemmalle, muistisairaalla on viela voi-
mavaroja jaljella. Talléin muistisairas tarvitsee vain enemman tukea
selviytyakseen harrastuksista ja toiminnasta. Aktiivisessa arjessa autetaan tuke-
malla, silla puolesta tekeminen vahentdd muistisairaan omaa aktiivisuutta.
Aktiiviseen arkeen voi kuulua monenlaista, ja se voi olla likuntaa ja ulkoilua, mu-
siikkia, taidetta tai rentoutumista. Jokaisella ihmisella aktiivinen arki on yksildllista
ja omanlaista. (Muistiliitto 2016a, 25.)

5.3 Terveyden edistaminen

Hoitotydssa terveyden edistaminen on keskeinen tavoite (Tiikkainen & Heikkinen
2013, 459). Terveyden edistaminen on jokaisen ihmisen oikeus. Terveyden edis-
tamisellda tarkoitetaan terveellisid elintapoja, joilla voidaan ennaltaehkaista
muiden sairauksien syntymista ja vaikuttaa etenkin verisuoniperdisen muistisai-

rauden etenemiseen sekd toimintakykyyn. Fyysinen ja psyykkinen terveys
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lisdavat omatoimisuutta ja siten tukevat kotona asumista pidempaan. Terveyteen
liittyy vahvasti my6s mielen hyvinvointi. (Muistiliitto 2016a, 29.)

Ikdantyneiden terveyden ja toimintakyvyn edistaminen on vasta viime vuosina
nostettu esille. Ikaantyneillakin on oikeus saada tavoitteellista ja nayttoon perus-
tuvaa terveyden ja toimintakyvyn edistamista riippumatta sairauden tilasta.
(Tiikkainen & Heikkinen 2013, 459.)

5.4 Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Muistisairaan kanssa arvostus, kunnioitus ja tasavertaisuus kohtaamisessa ovat
tarkeité asioita. Kiireettomyys ja kuunteleminen lisaavat niin ymmarrysta kuin
luottamustakin vuorovaikutussuhteessa. Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen mer-
kitys kasvaa silloin, kun muistisairas ei enaa itse pysty ilmaisemaan itsedan, eika
ymmarrd, mita hanelle kerrotaan. Muistisairaan kanssa usein pelkka sanallinen
viestinta ei riita, vaan tarvitaan kehon kieltd ja sanatonta viestintaa. Muistisairaan
elamanhallintaa ja -laatua parantaa aito ja arvokas kohtaaminen. (Muistiliitto
20164, 46.)

Eloranta (2012) kirjoittaa hoitotyon kohtaamisesta seka sen aitoudesta ja tarkey-
destd. Ihmisten kanssa tyoskennellessa kohtaaminen on tarkeda, ja se on
merkityksellista hoitotydn onnistumiselle. Kohtaaminen on kuuntelemista, elayty-
mista, ndkemista, ymmartamista, lasna olemista, tukemista, koskettamista seka
valittamista. Kun aito kohtaaminen onnistuu, se vahvistaa ihmisen voimavaroja
sekad vahentaa haavoittuvuuden kokemusta. Elorannan (2013) mukaan kohtaa-
minen on tarked osa hoitotyota ja se nakyy keskusteluna, kuunteluna ja luovana
olemisena. Luovana olemisella tarkoitetaan ihmisen kohtaamista persoonana rii-
sumalla oma ammatillinen rooli. Vuorovaikutuksessa muistisairaan ihmisen
kanssa tarkeita asioita ovat arvostaminen, kunnioittaminen ja tasavertainen koh-
taaminen (Muistiliitto 2016a, 46).
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5.5 Asumisymparisto

Ihmisen hyvinvointiin ja selviytymiseen liittyvat olennaisesti asuinympariston viih-
tyvyys ja toimivuus (Siitonen 2013, 534). Asuinympariston ja tilan hahmottaminen
heikentyvat sairauden edetessa ja silloin, kun sairaus vaikuttaa muistiin, hahmot-
tamiseen ja kognitiivisiin toimintoihin. Tasta johtuvat muistisairaiden eksymiset
vieraissa ja mybhemmin myos tutuissa paikoissa, kuten kotiymparistéssa. Hy-
vaan asuinymparistoon kuuluvat selkeys, hahmotettavuus ja tarkeiden paikkojen
helppo loytdminen. TAma antaa tilaa myos yksilollisyydelle ja aktiiviselle toimin-
nalle. (Muistiliitto 2016a, 49.)

Kotona asuminen on jokaiselle sairastuneelle tarkedd. Se on mahdollista niin
kauan, kun se on turvallista ja riittdva apu on saatavilla kotiin. Oma koti tukee
sairastuneen minuutta, ja kotonaan muistisairas voi toimia omalla, tutulla taval-
laan. Sairastuneen ja hdnen omaistensa olisi hyva keskustella ajoissa siitd, missa

muistisairas haluaa asua, jos han ei enaa selviydy kotona. (Muistiliitto 2016a, 49.)

5.6 Oikeuksien edistaminen

Muistisairaan oikeuksien toteutumista voidaan tukea ja edistad muistisairauden
eri vaiheissa. Oikeuksien toteutumista voidaan edistdé oikeudellisella ennakoin-
nilla, johon kuuluvat tulevaisuuden suunnittelu ja varautuminen mahdolliseen
toimintakyvyttomyyteen. Jokaisella ihmisellda on mahdollisuus paattaa itse, miten
haluaa itsedan ja omia asioitaan hoidettavan, jos han myéhemmin tulee toimin-
takyvyttomaksi esimerkiksi sairauden tai tapaturman vuoksi. Oikeudellinen
ennakointi vahvistaa itsemaardamisoikeutta, silla jokaisen ihmisen toimintakykyi-
send ilmaistua tahtoa tulee noudattaa tilanteissa, joissa henkild ei enda itse pysty
paattamaan tai hoitamaan asioitaan. Ennakoinnista on hyotya niin ennakoijalle
itselle kuin my6ds hanen laheisilleen, viranomaisille ja hoitohenkildkunnalle. En-
nakoinnin avulla laheiset tietavat, kuka asioita hoitaa ja miten niita hoidetaan.

Viranomaisten ja hoitohenkilokunnan puolestaan on tiedettava, kuka asiakkaan
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tai potilaan asioista paattdd. Onnistunut oikeudellinen ennakointi ehkaisee vaa-
rin- ja hyvaksikayttoa. (Muistiliitto 2016a, 59; Suomen muistiasiantuntijat ry 2016,
8-9.)

Itsem&&araamisoikeus on jokaisen perusoikeus, johon kuuluvat henkilékohtainen
vapaus, koskemattomuus ja turvallisuus. lhminen on itsemaaraava silloin, kun
ymmartaa erilaisia vaihtoehtoja, osaa arvioida mahdolliset seuraamukset ja ky-
kenee paattelemédén sopivan ratkaisun tilanteeseen. Muistisairaan kohdalla
itsemaaraamisoikeus ja sen kunnioittaminen ovat tarkeita perusperiaatteita arjen
sujumisen kannalta. Muistisairaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa on
huomioitava myds terveena ollessa ilmaistut toiveet. Muistisairaan itsemaaraa-
misoikeutta arvioitaessa tulisi perusolettamuksena olla, ettéd muistisairas kykenee
tekemaan valintoja ja osallistumaan itseaén koskevaan paatoksen tekoon. Muis-
tisairasta hoitavien tulee kunnioittaa sek& vahvistaa itsemaaraamisoikeutta
muistisairaudesta huolimatta. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ei paaty
missaan muistisairauden vaiheessa. Muistisairaan suullisesti tai kirjallisesti ilmai-
semaa tahtoa tulee noudattaa, vaikka muistisairas ei enaa itse ole
paatoksentekokykyinen. Jos muistisairas ei paatbksentekokykyisena ole ilmais-
sut tahtoaan, on selvitettdva hanen oletettu tahtonsa esimerkiksi elaméanhistorian

ja elamanasenteen avulla. (Muistiliitto 2016a, 60; Nikumaa 2014, 171.)

Hoitotahto tarkoittaa sitd, ettd ihminen ilmaisee oman tahtonsa hoivaa ja hoitoa
koskevia tilanteita varten, joissa han ei itse toimintakyvyttomyytensa vuoksi ky-
kene enaa paatoksia tekemaan. Hoitotahto voi lyhimmillaan olla tahdonilmaisu
elaman loppuvaiheeseen liittyviin paatdksiin. Tahdonilmaisut ovat sitovia, ja niita
on noudatettava. Sitovan hoitotahdon tekijan on ymmarrettava hoitotahdon mer-
kitys ja sisaltd. Kirjallinen ja suullinen hoitotahto ovat yhtd péatevia, mutta
hoitotahto suositellaan tehtavan kirjallisesti. Muistisairas ihminen voi tehda hoito-
tahdon silloin, kun han ymmartaa hoitotahdon merkityksen. Muistisairas tarvitsee
hoitotahdon liitteeksi laakarintodistuksen kelpoisuudesta hoitotahdon tekemi-
seen. Jos muistisairas ei ole enaa kykeneva tekemaan hoitotahtoa, olisi tarkea
selvittdd muistisairaan oletettu oma tahto. Muistisairaan oletettua tahtoa voidaan
selvittaa kyselemalla laheisiltd, mutta on muistettava, etta selvitetdan muistisai-
raan tahtoa, ei laheisten. (Muistiliitto 2016a, 62.)
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Edunvalvontavaltuutuksella muistisairas voi valtuuttaa valitsemansa henkilon pi-
tamaan huolta asioistaan silloin, jos my6hemmin muistisairauden etenemisen
vuoksi on itse kykeneméatdn huolehtimaan asioistaan. Edunvalvontavaltuutus on
tehtava kirjallisena. On muistettava, etté jos muistisairas on kykeneva hoitamaan
asiansa itse, edunvalvontavaltuutusta ei oteta kayttoon. (Muistiliitto 2016a, 64;
Suomen muistiasiantuntijat ry 2016, 24.) Edunvalvonta tarkoittaa holhoustoimi-
lain mukaista edunvalvontaa. Muistisairaalle voidaan maarata edunvalvoja, jos
muistisairaan etuja ei saada muuten turvattua, esimerkiksi edunvalvontavaltuu-
tuksella. Muistisairaan etujen turvaamisessa edunvalvonta on viimeinen keino.
(Muistiliitto 2016a, 66.)

6 Turvallisuuden tunne

Jokaisella ihmiselld on oikeus turvalliseen arkeen ja elam&éan. Muistisairaus voi
tuoda mukanaan turvallisuusriskeja, jotka ovat kuitenkin yksil6llisia jokaisen
muistisairaan kohdalla. (Muistilitto 2016b; Muistiluotsi 2016.) Muistisairaus tuo
muistisairaan elamaan sisaista ja konkreettista turvattomuutta. Sisaisella turvat-
tomuudella tarkoitetaan esimerkiksi pelkoa ja epavarmuutta. Konkreettinen
turvattomuus on nakyvampad, esimerkiksi eksyminen. Muistisairaan turvallisuu-
den tunteen kokemiseen auttavat rutiinit, kun uusien asioiden hallitseminen
heikentyy. (Aavaluoma 2011, 234 - 236.)

Turvallisuus ja esteettomyys nayttaytyvat muistisairaan elamassa enemman, kun
lahimuisti, hahmottaminen ja toiminnan ohjaus heikkenevat. Esteettomyys voi
olla fyysista, psyykkista, auditiivista, visuaalista, kognitiivista ja sosiaalista. Fyy-
siseen esteettomyyteen kuuluu, ettd kaikki kaytettavissa olevat tilat ovat tilavia,
helppokulkuisia ja pintamateriaalit on valittu esteettomasti. Psykososiaalinen es-
teettdbmyys takaa sairastuneelle itsensd né&koisen eldman. Sosiaalisuuteen
kuuluu avoin, turvallinen ja kannustava ilmapiiri, jossa jokainen saa osallistua it-
selle tarkeisiin asioihin. Auditiivisuudella tarkoitetaan &&nimaisemaa, ja siina
otetaan huomioon sairastuneen mahdollinen kuulon huononeminen. Visuaalinen

ja kognitiivinen ymparistd on tarked huomioida sairauden pahentuessa, koska
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hahmottaminen ja muisti heikkenevat. Esimerkiksi kodinmuutostyot voivat vai-
keuttaa sairastuneen normaalia arkea. Jos muutostyond vaihdetaan
sairastuneen kodinkoneiden tai valokatkaisijoiden paikkaa, niin sairastunut ei

valttamatta osaa toimia kodissaan. (Muistiliitto, 2016a.)

Muistisairaalle turvallisuus tulee tarkeammaéksi, kun uusien asioiden oppiminen
vaikeutuu ja muutokset alkavat tuntua pelottavilta (Ménkare 2014, 87). Turvalli-
suuden tunteeseen vaikuttavat kotiymparistd ja siina tapahtuvat mahdolliset
muutokset. Viihtyisa ja turvallinen kotiymparist6 muistisairaalle on sellainen, jo-
hon han on tottunut ennen sairastumistaan. (Hurnasti, Topo & Nukari 2014, 149;
Siitonen 2013, 536.) Muistisairaalle tutuksi tullut ymparisto tukee toimintakykya
seka itsendista selviytymista arjessa. Jos ymparistd muuttuu, muistisairaan oma-
toimisuus, aktiivisuus ja turvallisuuden tunne heikkenevéat. Muistisairaan
turvallisuuden tunteen sailyttamiseksi olisi hyva, jos mahdollinen hoito ja kuntou-
tus jarjestettaisiin muistisairaan kotona. Muistisairaan koti on kuitenkin hyva
jarjestaa turvalliseksi ja turvallisuuden tunnetta tukevaksi esimerkiksi kodinmuu-
tostoilla, koska suurin osa muistisairaiden tapaturmista sattuu kotiymparistossa.
(Muistiliitto 2016c.)

Muistisairaan turvallisuuden tunnetta voidaan parantaa erilaisilla teknisilla apu-
valineilla, joita kehitetddn koko ajan. Kuitenkaan vasta sairastuneille teknisia
apuvalineitd on suunniteltu vahan. Teknisten laitteiden pitaisi antaa turvaa sai-
rastuneelle, mutta se ei saa hatdannyttaa hanta. (Telaranta, 2014, 185.) Kotona
selviytymista ja kodin turvallisuutta voidaan parantaa monien teknologisien apu-
valineiden avulla, esimerkkeina laakkeenottoautomaatit ja turvarannekkeet

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b).

Jos muistisairas asuu esimerkiksi hoivakodissa, niin tarkedd on kodinomaisuus
ja se, ettd muistisairas tuntee asuvansa kotona. Kodinomaisuus tukee toiminta-
kyky&, luo elaméanhallinnan seka turvallisuuden tunnetta. Kodinomaisuuteen
kuuluvat omannéakaisyys, lamminhenkisyys ja se, ettd muistisairas voi olla oma

itsensa ja toimia tottumustensa mukaan. (Muistiliitto 2016d.)
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7 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on parantaa muistisairaan ihmisen elaméanlaatua seka
luoda turvallisuuden tunne sairauden pahentuessa. Tavoitteena on, ettd muisti-
sairaan ihmisen elaman tarkeat asiat siirtyvat muistisairaan mukana esimerkiksi

hoivakotiin tai vuodeosastolle.

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa vihko, johon muistisairas voi yhdessa laheis-
tensa seka Pohjois-Karjalan Muisti ry:n tyontekijoiden kanssa tayttaa elaméansa

tarkeimpia asioita.

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehtoinen valinta tutkimukselliselle opinnay-
tetydlle. Opinnaytetyon olisi hyva olla tydelamaléahtéinen, kaytannonlaheinen
seka osoittaa alan tietojen ja taitojen osaamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10.) Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluvat kirjallinen raportti ja produkti eli
tuotos, joka on usein kirjallinen. Opinnaytetyn raportti selostaa opittuja asioita ja
opinnaytetyon prosessia, kun tuotos puolestaan puhuttelee enemman kohderyh-
maa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Ammatillinen oppiminen ja kehittyminen nakyvét toimintatutkimuksessa. Tutki-
muksen on hyva liittyd kaytannon tydelamaan, siella oleviin ongelmiin seké niiden
tiedostamiseen ja poistamiseen. Yhteistyd on tarked elementti, koska toimintatut-
kimuksella on oltava selked, yhteinen tavoite. Se on tehty yksittaisiin tapauksiin,
ja saadut tulokset koskevat vain yhta, tiettyd tapausta. Toimintatutkimuksen ta-
voitteena ei ole olla yleistettdvissa perinteisten tutkimusten tavoin. (Kananen
2014, 11 -12)
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8.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyoni toimeksiannon valitsin koulun toimeksiantojen listalta ja otin yh-
teyttd toimeksiantajaan, silla pystyin opiskelijana vaikuttamaan toimeksiantoon.
Sovimme toimeksiantajan kanssa tapaamisen, jotta pystyimme keskustelemaan
aiheesta. Kerroin toimeksiantajalle olevani kiinnostunut muistisairaudesta ja sen
hoidosta. Opinnaytetydni toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan Muisti ry, ja tuo-
tan heille opinnaytetydén tuotoksena vihkon, johon muistisairas voi tayttaa
elamansa tarkeita asioita yhdessa laheisensa seka Pohjois-Karjalan Muisti ry:n
tyontekijan kanssa.

Opinnaytetyoprosessini alkoi huhtikuussa 2016. Silloin otin yhteytta toimeksian-
tajaan ja kavin paikan paalla Pohjois-Karjalan Muisti ry:n toimistolla sopimassa
opinnaytetyon aiheesta. Aiheeni on ollut alusta |ahtien vihkon toteuttaminen
muistisairaalle. Alussa puhuimme yleisesti, ettéd toteutan vihkon muistisairaille,

eika rajattu kohderyhméaa tarkemmin.

Kevaan ja kesén 2016 pohdin aihetta ja minulla oli tarkoituksena kerata hyvia
lahteita ja aloittaa opinnaytetydn suunnitelman kirjoittaminen. Aloitin opinnayte-
tyon kirjoittamisen vasta syyskuussa, jolloin esittelin  opinnaytetydn
aihesuunnitelman pienryhmaohjauksessa. Taman jalkeen aloitin opinnaytetyo-
suunnitelman kirjoittamisen. Kirjoitin opinnaytetyon suunnitelmaa syyskuusta
marraskuun loppuun, jolloin esittelin suunnitelmani opinnaytetyén pienryhmaoh-
jauksessa. Marraskuun lopulla minulla oli tietoperusta melko pitkalti kirjoitettuna,

mutta tdydensin tietoperustaa viela joulukuussa.

Aluksi opinnaytetyoni kohderyhmana olivat yleisesti kaikki muistisairaat, mutta
lokakuussa 2016 toimeksiantajan kanssa keskustellessa opinnaytetyéni kohde-
ryhméksi valikoituivat tyoikdisend muistisairauteen sairastuneet. Kohderyhman
muutos oli toimeksiantajan ehdotus, silla yleisesti muistisairaille on tehty jo paljon
erilaisia tuotoksia. Tydikaisend muistisairauteen sairastuneille puolestaan val-

miita tuotoksia ei ole kattavasti saatavilla.
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Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (lite 1) koulun puolesta olevien ohjaa-
jien kanssa marraskuussa ja toimeksiantajan kanssa joulukuussa 2016.
Joulukuussa kavin toimeksiantajan luona keskustelemassa opinnaytetydstani, ja
toimeksiantaja luki opinnéytetyéni sen aikaisen version. Toimeksiantajalta tuli
pyynto, etta keskittyisin opinnaytetydssani pitkalti Muistiliiton julkaisemaan hyvan
hoidon kriteeristoon. Toimeksiantajani pyysi myds, ettd painottaisin opinnayte-
tyon tuotoksessa eli vinkossa heidan kanssaan sovittuja asioita. Sovimme, etten
keskity yleisella tasolla elamanhistoriaan, kuten lapsuuteen, nuoruuteen ja tyo-

elamaan, silla siitéd on jo monia tuotoksia olemassa.

Toimeksiantajan pyynnosta lisasin tietoperustaan tietoa oikeuksien edistami-
sestd. Keskityin etsimaan tietoa hyvan hoidon kriteeristdsta ja Suomen
muistiasiantuntijat ry:n oppaasta, silla toimeksiantajani suositteli naita l&hteita.
Keskityin oikeuksien edistamisessa oikeudelliseen ennakointiin, itsemaaraamis-
oikeuteen, hoitotahtoon, edunvalvontavaltuutukseen ja edunvalvontaan. Lisasin

vihkoon myo6s oikeuksien edistamisesta yhden sivun.

8.3 Vihkon suunnittelu ja toteutus

Hyvalle potilasohjeelle on kaksi eri lahtokohtaa. Ensiksi potilaan tai asiakkaan on
saatava héanelle olennaista tietoa. Toisena ohjeen tekijan on ohjattava ohjeellaan
potilasta tai asiakasta toimimaan oikein ja tarkoituksenmukaisesti. Hyvasta poti-
lasohjeesta ilmenee se, kenelle tuotos on tarkoitettu ja tuotos puhuttelee potilasta
tai asiakasta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35 - 36.)

Luettavuuden kannalta tarkeitd ovat otsikot ja valiotsikot, silla otsikointi herattaa
lukijan mielenkiinnon. Seuraavaksi tarkeimpia ovat kuvat. Kuvat kannattaa valita
hyvin, silla hyvat kuvat lisd&vat tekstin luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarret-
tavyytta. Jos tekstiin sopivia kuvia ei loydy, silloin on parempi jattaa kuvat
mieluummin kokonaan pois, silla kuvituskuvien kaytté on hankalampaa. Kuvien
kaytdssa on muistettava tekijdnoikeudet. Kuvien kayttoon on kysyttava lupa ku-

van tekijalta. On olemassa myos ilmaisia kuvia, joita voi kayttaa ei-kaupallisessa
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tarkoituksessa. Tuotoksessa oleva varsinainen teksti on hyva kirjoittaa havain-
nollisella yleiskielella ja ymmarrettavasti seka oikeakielisyyden on oltava
kunnossa. Tekstissa on hyva valttda sairaalatermeja ja monimutkaisia lausera-
kenteita. Tuotokseen kannattaa laittaa yhteystiedot, etta potilas tai asiakas voi
tarvittaessa ottaa yhteytta. Tuotoksen loppuun on hyva laittaa my6s tuotoksen
tekijan tiedot ja vuosiluku. (Torkkola ym. 2002, 39 - 46.)

Hyvassa potilasohjeessa ulkoasu palvelee sisaltéa. Merkitystd on myos tekstin
kirjasinkoolla ja -tyypilla. Potilasohjeessa on olennaista, etté kirjasinkoossa seka
-tyypissa kirjaimet ovat selkeité ja erottuvat hyvin toisistaan. Potilasohjeessa olisi
hyva kayttaa vain yhta kirjasintyyppia, kirjasinkokoa voi vaihdella ja esimerkiksi
otsikoissa voi kayttaa lihavointia, alleviivausta tai suuraakkosia. (Torkkola ym.
2002, 53, 59).

Muistiliitto (2015) on julkaissut hoitotahtolomakkeen internetsivuillaan, ja se on
suunniteltu nimenomaan muistisairaille. Hydédynnédn lomaketta opinnaytetyoni
tuotoksen suunnittelussa. Muistisairasta ajatellen lomake on selkea ja ymmarret-
tava. Mielestani sen selkeytta lisaa se, etta kysymys on esitetty selkeésti ja se,
ettd yhta asiaa kysytaan kerrallaan. Mielestani lomakkeeseen on varattu riitta-

vasti vastaustilaa.

Aloitin vihkon suunnittelun lokakuussa 2016, jolloin suunnittelin vihkoon tulevia
otsikoita ja asiasisadltda ensin kirjoittamalla ne allekkain paperille. Jaottelin vih-
koon tulevat otsikot eri osioihin, joita olivat elamanhistoria, tavat ja tottumukset,
tulevaisuus seka oikeuksien edistaminen. Mielestéani vihkolle paras koko oli A5.
Vihkon toteutus alkoi marraskuussa 2016, ja kaytin toteutukseen Word-ohjelmaa.
Jaottelin vihkon jokaisen osion omalle sivulle ja p&&otsikon alle kirjoitin osioon
kuuluvia alaotsikoita. Muokkasin vihkon niin, ettd muistisairaalla on tilaa kirjoittaa
omasta elaméastaan alaotsikoiden alle. Viimeiselle sivulle liséasin Pohjois-Karjalan
Muisti ry:n yhteystiedot, omat tietoni tuotoksen tekijané ja Karelia-ammattikorkea-

koulun logon. Lis&sin viimeiselle sivulle myds lahdemerkinnan opinnaytetyostani.
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Vihkon kannessa olevan kuvan suunnittelin ja toteutin joulukuussa 2016. Halusin
saada vihkon kanteen kuvan, mutta tekijanoikeudet rajoittavat paljon kuvien kéayt-
toéa. Ensiksi minulla oli tarkoituksena laittaa valokuva kanteen, mutta paadyinkin
toteuttamaan kuvan itse. Aiheeseen sopivan kuvan keksiminen ei ollut helppoa,
mutta sain idean, jonka halusin toteuttaa. Piirsin aivojen ulkomuodon Paint-ohjel-
malla ja lisailin aivojen sisaan sanoja Wordilla. Kirjoitin ensin kuvaan
opinnaytetydssani esiintyvia keskeisia kasitteita ja sanoja, jotka esiintyvat tieto-
perustassa. Toimeksiantajani pyynnésta muutin kuvaa niin, etta kuva keskittyy
niin sanottuihin voimasanoihin, eik& sairautta kuvaaviin termeihin. Mielestani
kuva vastaa nyt paremmin vihkoa ja vihkon kohderyhmaa ja kuvan sanat antavat

voimaa muistisairauteen sairastuneelle.

Olin tammikuussa 2017 yhteydessa toimeksiantajaan. Sain toimeksiantajalta vih-
kon senhetkiseen versioon kehitysideoita, joiden pohjalta muokkasin vihkoa.
Vaihdoin vihkossa olevat tarkat kysymykset laajempiin, avoimempiin kysymyk-
siin, jolloin vihkosta tuli yksiléllisempi. Helmikuussa 2017 minulla oli tapaaminen
toimeksiantajan kanssa, jolloin paatimme, etté vihko olisi parempi A4-kokoisena,
eikd aiemmin suunniteltuna A5-kokoisena. Liséksi paatimme, ettd vihkon otsi-
koita ja rakennetta voisi yksinkertaistaa niin, etta muistisairas hahmottaa vihkon
otsikot paremmin. Tapaamisessa oli myos yksi Pohjois-Karjalan Muisti ry:n asia-
kas, joka oli mukana kehittamassa vihkoa muistisairaille sopivammaksi.
Kyseisella asiakkaalla muistisairaus oli vienyt puhekyvyn, ja vinkon ymmartami-
nen oli vaikeaa liilan pitkien otsikoiden takia. Yksinkertaistin vihkoa niin, etta
otsikot ovat mahdollisimman lyhyita, selkeitd ja ymmarrettavid. Aiemmassa vih-
kon suunnitelmassa minulla oli otsikoiden alle varattuna viivat vastauksille, mutta
paatin poistaa viivat. Toimeksiantajani mukaan vastauksille varatut viivat saatta-
vat aiheuttaa hdmmennystda muistisairaissa. Viivojen poisto antaa enemman

mahdollisuuksia tayttaa vihkoa, esimerkiksi kirjoituksin ja kuvin.

Valmis vihko (liite 2) muistuttaa korttipakkaa, jossa jokaisella A4-kokoisella sivulla
on otsikko ylareunassa ja sivu on muuten tyhja. Tallainen pelkistetty vihko toimii
paremmin ty6ikaisend muistisairauteen sairastuneilla, joilla sairaus on mahdolli-
sesti vienyt puhekyvyn. Otsikossa oleva yksi sana on helpompi ymmartaa kuin

pidempi lause. My06s riittavan iso vastaustila antaa muistisairaalle paremmat
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mahdollisuudet tayttaa itse vihkoa, jos hahmottaminen on vaikeaa. Iso vastaustila
mahdollistaa my6s kuvien kayttamisen osana vastausta. Vihko on tarkoituksella
my6s melko variton, jolloin vihkon tayttajalla on mahdollisuus tehdé vihkosta juuri
itsensd nakoinen ja tuoda omaa persoonaansa vihkon avulla esiin. Vihkon voi
tayttdd joko kasin tai tietokoneella. Vihkossa olevien reunuksien varin valitsin
Muistiliiton logon mukaan, silla siina esiintyy tummanpunaista. Mielestani tum-
manpunainen varina antaa voimaa. Elaman tarkeat asiat -vihko on opinnaytetyén
liitteena 2. Ensin vihkon otsikkona oli "Muistisairaan elaman tarkeat asiat”, mutta
paatin muuttaa otsikon muotoon "Elamani tarkeat asiat”. Otsikon muutos vaikutti
siihen, ettd mielestani vihko on nyt paremmin suunnattu itse muistisairaalle seka

hanen laheisilleen, eika niinkaan tyontekijoille.

8.4 Vihkon arviointi

Opinnaytetydn tuotos tulee arvioida. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksessa
arvioidaan tyon idea, johon kuuluvat aihepiiri, idean kuvaus, opinnaytetydn tavoit-
teet, viitekehys, tietoperusta ja kohderyhmda. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotoksesta on hyva kerata arviointi myos kohderyhmalta, jotta tuotos ei ole arvi-
oitu vain opinnaytetyon tekijan nakodkulmasta. On tarkeaa saada palautetta
tuotoksen kaytettavyydesta ja toimivuudesta, tuotoksen onnistumisesta, visuaa-
lisesta ilmeesta seka luettavuudesta. Opinndytetyon tuotosta tulee arvioida
kriittisesti. Arvioinnissa keskeisinta on nostaa kohderyhman nakékulma tuotok-
sen ideasta, tavoitteiden saavuttamisesta, tuotoksen sisallosta ja ulkoasusta.
Opinnaytetydn tuotos ei aina toteudu suunnitelman mukaan, joten on hyva arvi-
oida mahdollisia epédonnistumisia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 - 157, 161.)

Opinnaytetyon tuotoksesta sain arviointia seké toimeksiantajalta ettd kohderyh-
malta. Kohderyhman arviointi on saatu Pohjois-Karjalan Muisti ry:n asiakkailta.
Arviointi on keratty palautelomakkeella (lite 3). Kysymykset palautelomakkeessa
keskittyvat vihkon ulkonakdon, selkeyteen ja hyddyllisyyteen. Palautelomak-
keessa on otettu huomioon myos tuotoksen hyddynnettavyys ja opinnaytetydlle
asetetut tarkoitus ja tavoite. Palautelomakkeita oli vain yksi, koska toimeksiantaja

kerasi palautteen kohderyhmalta kysellen ja vihkoon tutustuen. Pohjois-Karjalan
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Muisti ry kerasi kohderyhmalta palautetta kaymalla vihkoa lapi ja pohtimalla vih-
kosta sita, mika toimii ja mika ei. Kohderyhmaélla ei onnistunut itsendinen

palautelomakkeen tayttaminen.

Toimeksiantajalta ja kohderyhmaltd saadun palautteen mukaan vihko on taytta-
nyt opinnaytetyotlleni asettamat tavoitteet. Arvioinnin perusteella vihko voi
parantaa muistisairaan elamanlaatua, koska vihkon avulla muistisairas voi l6ytaa
itselle tarkeitd asioita sekd sen, miten tarkeat asiat voi pitda osana elamaansa.
Turvallisuuden tunteen luominen vihkon avulla onnistuu, koska vihko mahdollis-
taa muistisairaalle omannakoisen elamén elamisen eri ymparistdissa.
Turvallisuuden tunnetta luo myds se, etta vihkon avulla esimerkiksi hoitajat voivat
saada tietoja muistisairaan asioista. Arvioinnissa nousi esille se, etta vihkon ni-
menomaisena tarkoituksena on auttaa muistisairasta siirtamaan elaman tarkeita
asioita. Toimeksiantajan mielesta vihko on hyddynnettavissa ja se voisi mahdol-
lisesti levitd muuallekin kayttodn. Talléin vinkon apuna olisi hyva olla jonkinlainen
kirjanen tai opaslehtinen, jossa olisi apukysymyksia vihkossa oleviin teemoihin.
Toimeksiantajani uskoo, etta vinko on hyddyllinen muistisairaan tulevaisuutta aja-
tellen.

Vihkon ulkonadko, rakenne ja asettelu olivat toimeksiantajalta ja kohderyhmalta
saaman arvioinnin mukaan hyvia, koska vihkossa on vapaa rakenne, joka on hel-
pompi tayttéaa. Arvioinnin mukaan vihkon vapaa rakenne lisdd myos selkeytté ja
ymmarrettavyytta, silla tyoikaisilla muistisairailla on usein hahmottamiseen liitty-

via ja kielellisia ongelmia.

9 Pohdinta

91 Vihkon tarkastelu

Opinnaytetyoni tarkoituksena on parantaa muistisairaan ihnmisen elaméanlaatua ja
luoda turvallisuuden tunne sairauden pahentuessa. Mielestani olen onnistunut

saavuttamaan taman opinnaytetyon tarkoituksen. Vihko parantaa elamanlaatua
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ja luo turvallisuuden tunteen, koska vihkoon keratd&n ihmisen elamén tarkeita
asioita, joita sitten hyddynnetaan tulevaisuudessa hanen hoidossaan. Vihkon
avulla voidaan tuottaa yksilollisempaa ja ainutlaatuisempaa hoitoa ja ottaa pa-
remmin muistisairaan ihmisen elaman tarkeat asiat huomioon myds arjessa.
Opinnaytetyoni tavoitteena on, etta muistisairaan ihmisen elaman tarkeat asiat
siirtyvat muistisairaan mukana esimerkiksi hoivakotiin tai vuodeosastolle. Mieles-
tani vihko auttaa muistisairasta siirtAmaan elamansa tarkeita asioita silloin, kun
esimerkiksi hanen puhekykynsa heikkenee. Pohjois-Karjalan Muisti ry mahdollis-
taa muistisairaan elamén tarkeiden asioiden siirtymisen muistisairaan mukana

tulevaisuuden hoitopaikkaan, oli se sitten hoitokoti tai vuodeosasto.

Mielestani vihko on tehty kunnioittaen eettisyytta ja luotettavuutta. Olen huomioi-
nut vinkoa tehdessé eettiset periaatteet ja miettinyt, mika on oikein ja mik& vaarin.
Olen yhdesséa toimeksiantajani kanssa miettinyt, millainen vihkon rakenne palve-
lee parhaiten tyoikdisena muistisairauteen sairastuneita. Olen ottanut vihkoa
tehdessa luotettavuuden huomioon esimerkiksi siing, etté olen toteuttanut vihkon
kokonaisuudessaan itse. Olen rehellisesti avannut opinnéytetyon raportissa, etta
olen katsonut Muistiliiton (2015) julkaisemaa hoitotahtolomaketta, mutta en ole

kopioinut sita.

Muistiliitto (2017) on julkaissut Minun tarinani -vihkon, johon voi keratd omaa ela-
manhistoriaansa. Tama vihko poikkeaa tuottamastani vihkosta kysymysten
asettelussa. Muistiliiton julkaisemassa vihkossa kysymykset on erittain hyvin esi-
tetty ja kysymyksid on paljon, ja lisaksi vihko keskittyy pitkalti vain
elamanhistorian kasittelyyn. Tuottamani vihko puolestaan kasittelee elamanhis-
torian lisaksi tapoja ja tottumuksia, tulevaisuutta ja ottaa kantaa myds oikeuksien
edistamiseen. Vihkojen rakennekin poikkeaa toisistaan. Muistiliton julkaisema
vihko on puolestaan kirjamainen, kun tuottamani vihko muistuttaa enemman kort-
tipakkaa. Muistiliitto (2015) on julkaissut myos hoitotahto-lomakkeen, johon
ihminen voi tayttdd oman hoitotahtonsa. Lomakkeessa kasitellaan hoitotahtoa ja

sita, millaista hoitoa ja hoivaa ihminen haluaa.
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9.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon raportissa on tarke&a tuoda eettiset nakokohdat esille. Opinnay-
tetydn eettisyytta voi arvioida etiikan peruskysymyksilla, joita ovat hyva ja paha
seka oikea ja vaara. Tutkimuksessa tutkimuksen tekijan on otettava huomioon
monia eettisia kysymyksia. Kun tutkimuksenteossa on noudatettu hyvaa tieteel-
listd kaytantda, voidaan puhua eettisesti hyvasta tutkimuksesta. Eettiseksi
ratkaisuksi katsotaan myos aiheen valinta. Aihetta valitessa kannattaa pohtia,
onko aihe merkitykseltdan tarked. Opinnaytetyon eettisyydessa on huomioitava
ihmisarvon kunnioittaminen. Yhtena eettisena kysymyksené voidaan pitaa inter-
net-lahteiden kayttéd opinnaytetyon lahdemateriaalina. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 23 - 27.) Internet-lahteiden kaytdssa olen ollut tarkka siita, onko
lAhteestd saama tieto luotettavaa ja ajankohtaista. Olen etsinyt lahdemateriaalia
mieluummin painettuna versiona. Jos painettuna en ole tietoa lI6ytanyt, olen kayt-

tanyt internet-lahteita.

Opinnaytetydssani eettisyys nakyy aiheen valinnassa. Mielestéani aihe on tarkeéa
ja ajankohtainen. Aiemmin on tehty tuotoksia yleisesti muistisairaille, mutta nyt
tuotos on kohdennettu tydikaisena muistisairauteen sairastuneille. Opinnéayte-
tyon tuotos on toimeksiantajalleni tarpeellinen ja téarkea tulevaisuudessa. Olen
noudattanut opinnaytety6ta tehdessa hyvaa tieteellistad kaytantda. Olen hankkinut
opinnaytetydssé olevan tiedon luotettavista lahteista ja ollut [ahteiden etsinnassa
kriittinen. Olen kunnioittanut muiden tutkijoiden kirjoittamaa tekstia ja tuonut re-
hellisesti esille, mista olen tutkimustiedon saanut. Olen kirjoittanut opinnaytetyon
suunnitelman, toteutuksen ja arvioinnin yksityiskohtaisesti opinnaytetyon raport-
tiin. Olen opinnaytetydta tehdessa ottanut huomioon ihmisarvon ja kunnioittanut
sitd. Olen kayttanyt opinnaytetytssani lahteina internet-lahteita, jotka olen valin-
nut perustuen luotettavuuteen. Olen kayttdnyt esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sivuilta I6ytyvia artikkeleita opinnaytety6ni lahdemateriaa-

lina, koska ne perustuvat aina tutkittuun tietoon.

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on valtettava eparehellisyytta (Hirsjarvi ym.
2009, 25). Opinnaytetydssani olen rehellisesti kertonut, mista lahteesté olen saa-

nut tiedon. Olen kirjoittanut tarkat lahdeviittaukset seka tekstiin etta
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lahdeluetteloon. Tekstin yhteydessa lahdeviittaukset ovat joko viitatun tekstin pe-
rassé tai tekstin yhteydessa, niin [ahde on helposti etsittavissa jalkikateenkin.

Valitsin opinnaytetydni aiheeksi muistisairaat, koska olen kiinnostunut muistisai-
raudesta ja sen hoidosta. Muistisairaus yleistyy koko ajan, ja erilaisissa
hoivakodeissa ja hoitoymparistbissd muistisairaiden maara on kasvanut. Opin-
naytetyoni aihe on mielestani ajankohtainen ja tulevaisuuden kannalta tarkea.
Opinnaytetyon produktina tuottamani vihko palvelee mielestani muistisairaita,
heidéan laheisidéan, Pohjois-Karjalan Muisti ry:td seka lisaksi myos hoitajia. Mie-
lestani opinnayteyoni parantaa muistisairaiden elamanlaatua, koska tuottamani
vihkon avulla muistisairaiden elaman tarkeat asiat siirtyvat esimerkiksi hoivakotiin
hoitajien tiedoksi. Vihkossa olevien elaman tarkeiden asioiden avulla hoitajat
osaavat hoitaa muistisairasta juuri niin kuin han itse haluaa ja hoito on yksilolli-

sempé&é seka ainutlaatuisempaa.

Opinnaytetydssa luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten kriteerien avulla. Do-
kumentaatio on luotettavuuden arvioinnin lahtékohta, ja silla tarkoitetaan
tiedonkeruun ja tulosten riittdvan tarkkaa kirjoittamista. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013; Kananen 2010, 69.) Opinnaytetydssani dokumentaatio
nakyy aineiston valitsemisena. Tietoperustaan valitsin tuoreita ja ajankohtaisia
aineistoja. Dokumentaatiota lisda se, etta olen kuvannut tarkasti opinnaytetyo-
prosessin eri vaiheet raporttin. Dokumentaatiota ja luotettavuutta lisda
opinnaytetydpaivakirjan kirjoittaminen. Paivakirjan avulla olen voinut luotettavasti
palauttaa mieleeni opinnaytetydprosessissa tapahtuneita asioita. Luotettavuutta
lisdd myos opinnaytetyon pienryhmaohjauksissa kdyminen. Olen saanut apua ja
ohjeita opinnaytetyoni ohjaajilta. Ohjauksessa ohjaajat ovat kertoneet paapiirteita
opinnadytetydn rakenteesta ja antaneet ehdotuksia siitd, miten voisin parantaa
omaa opinnaytetyétani. Olen muokannut ty6tani saamien kehittdmisehdotusten

pohjalta.

Opinnaytetyohon lahteitéa valittaessa on osattava olla lahdekriittinen. Lahteesta
pitaa tarkastaa ika, laatu ja uskottavuuden aste. Lahteiden tuoreus lisda luotetta-

vuutta, silla tutkittu tieto muuttuu nopeasti. Laadultaan parhaimpia lahteitd ovat
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alkuperaistutkimukset, silla niissa on ensisijaista tulkintaa lahteesta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72 - 73.) Hain opinnaytetyohoni lahteita kayttamalla koulun Finna-
palvelua sekd Medic- ettd Cinahl-tietokantoja. Karelia-Finnasta etsin opinnayte-
tydon menetelmékirjoja sekéd kirjalahteita, joista sain tietoa opinnaytetyohoni.
Medic-tietokannasta 16ysin alkuperaistutkimuksia tyoikaisten muistiongelmista ja
yleisesti muistisairaudesta. Cinahl-tietokantaa kaytin kansainvalisen artikkelin et-
simiseen. Opinnaytetyoni luotettavuutta lisdd se, ettd olen kayttanyt
opinnaytetydssani mahdollisimman tuoretta lahdemateriaalia. Tietoperustaan tie-
toa etsiessd olen hyvaksynyt enintédn kymmenen vuotta vanhoja lahteita.
Luotettavuutta opinnaytetydssani lisdd myds se, ettd olen [oytanyt samaa tietoa

useammasta eri lahteesta.

Plagioinnissa henkild on kopioinut suoraan toisen henkilon kirjoittamaa tekstia,
eika ole tehnyt lahdeviitettd. Kun henkil6 kayttaa toisen kirjoittamaa tekstid, on
muistettava laittaa lahdeviitteet. Plagiointia on myds omien tulosten toistaminen,
mika tarkoittaa sita, etta henkil6 on muuttanut vain osan tutkimuksestaan ja ra-
portoi tulokset uusina tutkimuksina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
224.) Opinnaytetydssani olen muokannut lahteista otettua tekstia niin, etta en ole
kayttanyt suoria lainauksia. Luotettavuutta lisdéa myos lahdeluettelo, jossa ovat
kaikki lahteet aakkosjarjestyksessa seka oikein tehdyt lahdeviittaukset tekstin yh-

teydessa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan opinnaytetydssa saatujen tulosten pitavyytta sa-
manlaisina samanlaisissa tapauksissa. Siirrettdvyyden kannalta on tarkeaa
kuvata opinnaytetyon konteksti eli esiintymisymparist6 ja kohderyhma. (Kananen
2010, 70; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Olen kuvannut opin-

naytetydssani luotettavasti kohderyhmén seka opinnaytetydn kontekstin.

9.3 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon tulisi olla ammatillisesti kiinnostava ja kohderyhmalle tarkea. Arvi-

oinnissa on tarkeda huomioida toteutustapa, johon kuuluvat aineiston

kerddminen ja tavoitteiden saavuttamisen keinot. Toteutuksen arvioinnissa on
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hyva huomioida teknisten taitojen ja materiaalivalintojen onnistuminen. Arvioin-
nissa huomioidaan myos laadullisesti onnistunut lahdekirjallisuus. Opinnaytetyo-
prosessista tulee arvioida raportointi ja opinnaytetydn kieliasu, johon vaikuttavat
kriittisyys, johdonmukaisuus ja se, onko opinnaytetyd vakuuttava. Opinnaytetyo-
prosessi tulee arvioida kriittisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157 - 159, 161.)

Opinnaytetyoni on kiinnostava ammatillisesti, silla opinnaytetyéna tuotettu vinko
on hyoddyllinen ja se helpottaa tytelamaa. Tydelamassa vihkosta on hyotya,
koska sen avulla saa tietda, mita ihminen pitaa tarkeéna. Vinkon on tarkoitus kul-
kea ihmisen mukana esimerkiksi hoivakotiin ja auttaa my6s hoitajaa tygssaan.
Hoitajan on helpompi ottaa vastaan uusi asiakas ja tutustua haneen vihkon
avulla, jos asiakas ei osaa enaa ilmaista itseaan. Vihkosta nakee asiakkaan tar-
keét asiat, ja hoitaja osaa avata keskustelua asiakasta kiinnostaviin asioihin
vihkon perusteella. Mielestéani jokaisen pitaisi miettia elamansa tarkeita asioita,

koska koskaan ei tiedd, milloin esimerkiksi kyky ilmaista itsedan katoaa.

Opinnaytetydn prosessi sujui mielestani hyvin. Pysyin suunnitellussa aikatau-
lussa, ja opinnaytetyoni valmistui sovitusti. Opinnaytetydn raportin kirjoittaminen
ja luotettavien lahteiden etsiminen oli valilla helppoa ja vélilla vaikeaa. Vaikeuksia
minulle aiheutti varsinkin kansainvalisten lahteiden etsiminen, mutta l6ysin lo-
pulta mielestani sellaiset kansainvaliset |ahteet, joista oli hydtya raportin
kirjoittamisessa. Raportin kirjoittamisessa helppoa minulle olivat lahteisiin poh-
jautuva Kkirjoittaminen seka muistisairaan elamaan vaikuttavien asioiden
valitseminen, kuten turvallisuuden tunteen luominen ja yksilékeskeinen elaman-
suunnittelu. Opinnaytetydn raportin ja tuotoksen kieliasu on mielestani selkea.
Opinnaytetyoni raportti on johdonmukainen ja etenee loogisesti. Mielesténi tuo-

toksen sanavalinnat ja rakenne ovat onnistuneet hyvin.

9.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon raportissa on hyva arvioida ammatillista kasvua ja tehda suunni-

telma siitd, miten ammatillista kasvuaan voisi kehittda. Ammatilliseen kasvuun
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kuuluu kdytannén ammattitaidon ja teoreettisen tiedon ja osaamisen yhdistami-
nen. Ajan ja kokonaisuuksien hallinta, yhteisty0 ja tydelaman kehittdminen seka
kirjallinen ja suullinen ilmaiseminen kuuluvat ammatillisen kasvun arviointiin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 159 - 160.)

Olen opinnaytetydprosessin aikana kehittynyt ammatillisesti paljon. Opinnayte-
tyon kirjoittaminen on ollut vaativa ja opettavainen prosessi. Olen saanut uutta
tietoa muistisairaudesta ja kaikesta siita, mika muistisairauden hoitoon vaikuttaa.
Olen my6s saanut syvennettyd jo aiemmin opittuja tietoja sekd saanut uusia na-
kokulmia ja lAhestymistapoja muistisairauteen, sen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.
Opinnaytetyon tekeminen ja keskustelut toimeksiantajan kanssa ovat auttaneet
minua ymmartamaan sitd, miten tarkedd muistisairaan oman danen kuuntelemi-
nen on. Kun muistisairas saa itse kertoa elamansa tarkeista asioista, saa tarkeda
ja hyodyllista tietoa, joka auttaa hoitajaa toteuttamaan yksilollisemp&a hoitotyota.
Joissakin tapauksissa muistisairaan elaman tarkeista asioista kertoo muistisai-
raan laheinen, ja silloin on mielestani tarkedd miettia, ovatko laheisen kertomat

asiat laheisen vai muistisairaan tahtomia asioita.

Olen oppinut opinnaytetydprosessin aikana myos kirjallisesta tuottamisesta seké
vihkon tekemisesta. Kirjallinen tuottaminen on mielestani opinnéytetyoén teon yh-
teydessad helpottunut ja olen saanut Kkirjoittamiseen varmuutta. Aluksi
kirjoittaminen tuntui vaikealta. Vaikeaa oli ammatillisesti oikein kirjoittaminen ja
oikeiden sanamuotojen valitseminen. Sain varmuutta myos lahteiden etsimiseen

ja hyddyntamiseen.

Opinnaytetyota kirjoittaessa ajatukseni siita, ettd haluan tulevaisuudessa tehda
tyota nimenomaan muistisairaiden kanssa, on vahvistunut. Toivonkin, etta saan
tulevaisuudessa olla mahdollistamassa muistisairaiden yksil6llisemp&&a hoitoa,

jossa otetaan huomioon ndma elaman tarkeat asiat.
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10.5 Opinnaytetyon jatkokehittdmismahdollisuudet

Minua itseani kiinnostaisi tietad, miten hyvin muistisairaan elaman tarkeat asiat
otetaan huomioon muistisairauden pahentuessa. Mielestani monissa paikoissa
tiedetddn, mika muistisairaalle on ollut tirke&éa elaméassa ja mista asioista muis-
tisairas on pitanyt. Kuitenkin hoidossa olevien muistisairaiden elaman tarkeéat
asiat eivat mielestani nay riittavasti hoidossa. Hyva jatkokehittdmismahdollisuus
olisi tutkia sita, miten hyvin elaméan tarkeat asiat nakyvat muistisairauden pahen-
tuessa. Mielesténi voisi tutkia myo6s, otetaanko elaman tarkeita asioita ollenkaan

huomioon hoidossa ja jos otetaan, niin miten hyvin.

Toimeksiantajan kanssa keskustellessa nousi esille, etta tuottamaani vihkoa voisi
kayttad myos laheisten kanssa. Jatkokehittdmismahdollisuutena voisi tuottaa
oman vihkon l&heisille. Mielestani muistisairaiden ja laheisten vihkot eroaisi toi-
sistaan paljon, koska sairastuneiden vihkossa taytyy huomioida sairaus.
Mielestani suurimmat muutokset naiden kahden vihkon valilla nakyy rakenteessa
ja sanavalinnoissa. Laheisten vihkossa kysymykset voivat olla tarkempia ja yksi-
tyiskohtaisempia.
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tykkaat ja joita haluat tehda.

LEMPIASIANI: voit kerdta lempiasioitasi.

TAMA ANTAA MINULLE VOIMAA: voit kertoa, misté asioista saat
voimaa.

TARKEAT ARVONI: voit kertoa sinulle tirkeisti arvoista, ja siita miten
ne nakyvat elamassasi.

TAMA ON MINULLE TARKEAA: voit kertoa, mitka asiat ovat sinulle
tarkeitd ja asioita, joita toivot aina osaksi elamaasi.

TAMAN MUISTAN AINA: voit laittaa ne asiat, jotka muistat aina ja jotka
ovat tuoneet sinulle hyvan mielen, ja oppeja joita olet saanut.

MAITA HALUAN TEHDA: voit listata asioita, joita haluat tehda aina ja
joiden tekemisesta tykkdat. Voit listata myos ne asiat, joita haluat tehda
asuinpaikasta riippumatta.

TARKEA AJANJAKSO ELAMASSANI: voit kertoa sinulle tirkedsta
elamanvaiheesta ja ihmisista, jotka haluat aina muistaa.

MAIN NAEN TULEVAISUUTENI: voit miettid tulevaisuuttasi ja sita,
minkidlaisena sind naet tulevaisuutesi.

HAAVEENI JA UNELMAMNI: voit kerdta pitkaaikaisia, toteutumattomia
haaveita ja unelmia.
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KOTINI:
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[ -

ARKIPAIVANI:
AAMU:

AAMUPAIVA:

ILTAPAIVA:

ILTA:

YO:
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NAITA HALUAN TEHDA:
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LEMPIASIANI:

LEMPIMUSIIKKI:

LEMPI TV-OHJELMA:

LEMPIELOKUVA:

LEMPIKIRJA:

LEMPIRUOKA:

LEMPIPAIKKA:
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LEMPI-IHMINEN:

LEMPIELAIN:

LEMPIVARI:

LEMPIVAATE:

LEMPIKUKKA:

LEMPITUOKSU:

LEMPIVUODENAIKA:
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TAMA ANTAA MINULLE VOIMAA:
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TARKEAT ARVONI:
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TAMA ON MINULLE TARKEAA:
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TAMAN MUISTAN AINA:
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NAITA HALUAN TEHDA:
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TARKEA AJANJAKSO ELAMASSANI:
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NAIN NAEN TULEVAISUUTENI:
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HAAVEENI JA UNELMANI:
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OLETHAN JO TEHNYT NAMA, JOS ET
NIIN MILLOIN TEET JA KENEN
KANSSA?

Hoitotahto:

Edunvalvontavaltuutus:

Jos et tee, niin voisiko tama vihko
toimia osittain naiden sijasta?
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LISAKSI, NAMA ASIAT OVAT
MINULLE TARKEITA:
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PALAUTELOMAKE TOIMEKSIANTAJALLE

1. Voiko vihko parantaa muistisairaan ihnmisen elamanlaatua?

2. Voiko vihko luoda turvallisuuden tunnetta muistisairauden pahentuessa?

3. Voiko vihko auttaa muistisairasta siirtdamaan elamansa tarkeita asioita,
esimerkiksi hoivakotiin?

4. Onko vihko hyddynnettavissa?

5. Onko vihkossa huomioitu oleellisia asioita?

6. Mita mieltd olet vihkon ulkon&osta, rakenteesta ja asettelusta?

7. Onko vihko selkeé& ja ymmarrettava?

8. Onko vihko hyddyllinen ajatellen muistisairasta ja h&nen tulevaisuuttaan
etenevan sairauden kanssa?

9. Kehittamisideoita?



