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1 Johdanto

Vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavia henkilditd on Suomessa noin
93 000. Maara kasvaa vuoteen 2060 mennessa lahes 240 000:een. Sosiaali- ja
terveysministerid on julkaissut Kansallisen muistiohjelman vuosille 2012—-2020.
Sen tavoitteina on muun muassa aivoterveyden edistdminen, muistisairautta sai-
rastavien hyvan hoidon varmistaminen ja tietoisuuden lisddminen. (Uusitalo
2013, 121-122.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan yhden muis-
tisairautta sairastavan henkilon hoidon suorat ja epasuorat kustannukset olivat
Pohjois-Euroopassa keskimaarin 36 000 euroa vuonna 2008 (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014). Kyseessa on siis merkittdva kansanterveydellinen ja -
taloudellinen tekija (Martikainen & Viramo 2015, 44-45).

Vaeston vanhetessa ja elinian odotuksen kasvun seurauksena useampi tervey-
denhoidon ammattilainen tyoskentelee yha enemman muistisairautta sairasta-
vien ihmisten parissa. Muistisairautta sairastavan henkilén kohtaaminen ja ohjaa-
minen voi olla hankalaa ammattilaiselle ja omaiselle. Hoitohenkilokunnan tapa
tydskennelld on usein hoitava ja hoivaava, vaikka tarpeellisempaa olisi ohjaava,
opettava ja tukeva tyoote (Virjonen & Kankare 2013, 78). Taman takia on tarkeaa,
ettd terveydenhoidon ammattilaiset ymmartavat muistisairautta sairastavan ko-

kemusmaailmaa paastakseen parempaan vuorovaikutukseen.

Opinnaytetyossa keradmme tietoa muistisairautta sairastavan henkilon kohtaa-
misesta ja ohjaamisesta kirjallisuudesta, tutkimustiedosta seka fysioterapeut-
tiopiskelijoiden ja asiantuntijoiden kokemuksesta. Tydn tuotoksena on opas muis-
tisairautta sairastavan henkilon kohtaamiseen ja ohjaamiseen. Tuotos tulee toi-
meksiantajan, Karelia-ammattikorkeakoulun Voimala-oppimis- ja palveluympa-

riston opiskelijoiden kayttoon seké kaikille aiheesta kiinnostuneille.



2 Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus

Tama opinnéaytety6 on toiminnallinen, ja sen tavoitteena on suunnitella ja luoda
opas muistisairautta sairastavan asiakkaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen. Opas
on suunnattu ensisijaisesti sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille Karelia-ammatti-

korkeakoulun Voimala-oppimis- ja palveluymparistossa.

Opinnaytetyon tarkoitus on tarjota keinoja muistisairautta sairastavan asiakkaan
kanssa tyoskentelevélle ymmartd&d muistisairautta sairastavaa henkil6a, ohjata
hanta ja tukea h&nen toimintakykyaan ja osallisuuttaan. Kaikilla opiskelijoilla ei
ole ollut mahdollisuutta ennen tydharjoittelua tyéskennella muistisairautta sairas-
tavien kanssa. Opas auttaa suunnittelemaan kohtaamista, ohjaamista ja toimin-

nanjarjestamista.

Voimalan moniammatilliset opiskelijaryhmat toimivat paaasiassa lievaa ja keski-
vaikeaa muistisairautta sairastavien asiakkaiden parissa. Taméan takia tdma opin-
naytetyd on rajattu kasitteleméan kohtaamista ja ohjaamista lievaa tai keskivai-
keaa muistisairautta sairastavien asiakkaiden osalta. TAssa opinnaytetytssa ka-
sitelldadn yleisimpia etenevid muistisairauksia: Alzheimerin tautia, Lewyn kappale

-tautia, otsa-ohimolohkodementiaa ja vaskulaarista dementiaa.



3 Muistisairaudet toimintakyvyn nakékulmasta

3.1 Toimintakyky ja ICF

Toimintakyky on ihmisen ominaisuuksien suhde haneen kohdistuviin vaatimuk-
siin, jotka ovat peréisin muun muassa tytelamasta, harrastuksista tai kotona sel-
viytymisesta. Kun toimintakyky ei taytd vaatimuksia, kyse on toimintakyvyn va-
jauksesta. Terveydenhuolto tekee toimintakyvyn arvion ja sen pohjalta pa&tok-

sen, mita toimintakyvyn parantamiseksi on tehtévissa. (Lehto 2004, 18.)

ICF (International Classification of Functioning, Disablity and Health) on Maail-
man terveysjarjestd WHO:n vuonna 2001 julkaisema toimintakyvyn, toimintaky-
vyn rajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (Heikkinen, Laukkanen &
Rantanen 2013, 279). ICF jaetaan toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaavaan
seka kontekstuaalisia tekijoita kuvaavaan osaan. Ensimmainen osa kuvaa kehon
toimintoja, rakenteita, suorituksia ja osallistumista. Toisessa osassa on jaoteltu
ymparisto ja yksilotekijat. Ymparistotekijat pitavat sisallaan elinympériston koko-
naisuudessaan. Yksilotekijoitd ovat muun muassa ika, sukupuoli, koulutus ja ela-
mantyyli. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Terveydentilan, toimintarajoit-
teiden ja kontekstuaalisten tekijoiden vaikutusta toisiinsa voidaan kuvata kuviolla
(kuvio 1).

Health condition
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|
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Kuvio 1. ICF-viitekehys (WHO 2018).



ICF-luokituksen mukaan toimintakyvyssa on kyse ihmisen osallistumisen mah-

dollisuuksista. Toimintakyvyn heikkeneminen johtuu useimmiten sairauksista ja

muista terveydellisista syista. Jos henkilon on tarkoitus kyeté jatkamaan entisen

kaltaisten vaatimusten vaatimalla tavalla, taytyy toimintakykya pyrkia paranta-

maan. Mikali taméa ei ole mahdollista, tulee miettid, kuinka vaatimuksia voidaan
muuttaa. (Aro 2004, 25-26.)

Taulukossa on esitetty muistisairauksien vaikutukset toimintakykyyn ICF-luoki-

tusta mukaillen (taulukko 1).

Kehon rakenteet ja toiminnot:
-muutokset entorinaalisella kuoriker-
roksella, pyramidisoluissa ja hippokam-
puksessa

-hermoverkon synapsien vaurio ja neu-
ronien tuhoutuminen

-iskeemiset neuronien vauriot ja ylem-
man motoneuronin vauriot
-ratayhteyksien uusiutumista nopeampi
tuhoutuminen

-tiedonkasittelyn, suunnitelmallisuuden,
ajankayton, aloitekyvyn ja hahmottami-
sen vaikeudet

-itsereflektion heikentyminen ja kayt-
taytymisen muutokset, ahdistuneisuus,
masennus ja apaattisuus
-toiminnanohjauksen heikentyminen ja
psykomotorinen hidastuminen

-tunne- ja liikesaatelyn seka tasapainon
heikentyminen

-puheen tuottamisen heikentyminen
-alafasiaaliheikkous, nakékentan puu-
tokset, toispuolihalvaus, neglect
-rigiditeetti, hypokinesia

-muutokset kivun tuntemisessa

-afasia, apraksia, agnosia

Ymparistotekijat: ympariston asenteet, es-
teettomyys, apuvalineet, ladkitys, eri tera-

piamuodot

Suoritukset:

-tarkkaavaisuuden ja muistin heikkene-
minen

-huomion suuntaamisen ja orientoitu-
misen puutteellisuus

-ongelmat oppimisessa ja ongelmanrat-
kaisussa

-kavelyn ja liikkumisen vaikeutuminen
-estottomuus, tahdittomuus, arsykesi-
donnainen toiminta ja arvostelukyvyn
vaikeudet

-talouden huolehtimisen ongelmat
-autonomian ja ADL-toimintojen vaikeu-
tuminen

-laitteiden kayton vaikeutuminen
-hallusinaatiot ja harhaluulot

sukupuoli

Osallistuminen:

-sosiaalisen eldman rajoittuminen

-tyon ja harrastusten vaikeutuminen
-haasteet yhteiskunnallisessa ja kulttuu-
risessa osallistumisessa

Yksilotekijat: ika, elintavat, perima, koulutus,

Taulukkol. ICF-taulukko (mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; WHO

ICF Browser 2017).



3.2 Yleista muistisairauksista

Dementia on yleisesti kaytetty termi puhuttaessa muistisairaudesta. Dementia voi
olla valiaikainen, eteneva tai pysyva tila, jossa muisti on heikentynyt. Valiaikainen
dementia voi johtua muun muassa masennuksesta, puutostilasta tai kilpirauha-
sen vajaatoiminnasta. Pysyva dementia voi aiheutua aivovammasta, aivoveren-

kiertohairiosta tai aivotulehduksesta. (Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry 2010.)

Suomessa muistisairauteen sairastuu noin 14 500 henkild vuodessa, vaikka mer-
kittava osa jaa vaille diagnoosia. Muistisairaudet ovat etenevid, ja niihin ei ole
parantavaa hoitoa. Muistisairaus voidaan jakaa oireettomaan, varhaiseen, lie-
vaan, keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen. Diagnosoinnin tekee laakari haas-

tattelun, testien ja kliinisen kuvantamisen perusteella. (Kaypa hoito 2017.)

Muistisairaus on osittain huono nimitys néille patologioille. Parempi nimitys olisi
aivojen vajaatoiminta, silla aina muistin huononeminen ei toimintakyvyn néakokul-
masta ole suurin tekija (Snow 2013). Muistisairauksissa on kyse elimellisesta
syysta johtuvasta alyllisten toimintojen heikkenemisesta, jonka takia paivittainen
elama ei valttamattd onnistu ilman valvontaa, ohjausta tai avustamista (Pirttila
2004, 239). Muistisairauksien eteneminen on yksilollista (Koski 2014, 6).

Alzheimerin tauti on yleisin etenevan muistisairauden muoto. Se muodostaa noin
70 % kaikista etenevista muistisairaustapauksista, ja se voidaan diagnosoida en-
nen merkittdvaa arkiselviytymiseen vaikuttavaa muistisairautta (Erkinjuntti, Re-
mes & Rinne 2015, 19). Muita etenevia muistisairauksia ovat muun muassa vas-
kulaarinen dementia, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorappeumat sek&
Parkinsonin tauti (Muistiliitto 2016).
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3.3 Kehon rakenteiden ja toimintojen muutokset muistisairauksissa

Muutokset aivokudoksessa ja kudoskato ovat tyypillisid kehon rakenteiden muu-
toksia etenevissd muistisairauksissa. Naitd muutoksia esiintyy my6és normaalin
ikdantymisen yhteydessa. Ikdantymisen tuomat muutokset ovat yleensa lievem-
pid kuin muistisairauksissa. (Vanninen, Mantyla, Salonen, Valanne, Rinne & Er-
kinjuntti 2011.)

Alzheimerin taudissa varhaiset muutokset tapahtuvat entorinaalisella kuoriker-
roksella, pyramidisoluissa ja hippokampuksessa. Taudin varhaisvaiheessa syn-
tyy hermoverkon synapsien vaurioita, ja taudin edetessd myds neuronit tuhoutu-
vat. (Erkinjuntti & Rosenvall 2015, 77-78.) My6hemmin muutokset etenevat
my0s isoaivokuorelle, ja keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa ohimolohkojen
sisdosat ovat suurimmaksi osaksi tuhoutuneet. (Remes, Hallikainen & Erkinjuntti
2015, 120-121, 124).

Tyypillisia aivomuutoksia vaskulaarisessa kognitiivisessa heikentymassa ovat in-
farktit ja iskeemiset soluvauriot (Erkinjuntti 2010). Aivojen muutosalueiden sijain-
nin mukaan vaskulaarinen dementia jaetaan pienten ja suurten aivoverisuonien
tautiin (Atula 2015). Lewyn kappale -taudissa aivojen kuorikerroksen alueella
esiintyy Lewyn kappaleina tunnettuja valkuaisaineryvastymia (Rinne 2015, 165).
Otsa-ohimolohkorappeuma on joukko eri sairauksia, jotka johtavat otsa- tai ohi-

molohkon rappeutumiseen ja tasta aiheutuviin oireisiin (Kaypa hoito 2016).

3.4 Muistisairauksien vaikutus suorituksiin ja osallistumiseen

Muistihairid ei poista tarvetta aktiivisuuteen, osallistumiseen, vaikuttamiseen,
kulttuuriin ja esteettisiin kokemuksiin (Virjonen & Kankare 2013, 71-72). Muisti-
sairaus heikentdd merkittavasti alyllista ja sosiaalista toimintakykya. Lisaksi pai-
vittdiseen selviytymiseen vaikuttavat fyysiset oireet, yleinen terveydentila, laaki-
tys, koulutus, ik& ja ymparist6. Jo lievassa kognitiivisessa heikkenemisessa toi-
mintakyky heikkenee huomattavasti vaativissa suorituksissa kuten ongelmanrat-

kaisussa, harkintakyvyssa, suunnitelmallisuudessa ja nopeassa toimintatavan
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muutoksessa. (Pirttila 2004, 242.) Muistisairautta sairastava henkil6 ei aina itse
kykene arvioimaan tilaansa ja avun tarvettaan (Paajanen & Hanninen 2014, 98).

Normaaliin ikd&ntymismuutoksiin verrattuna Alzheimerin taudissa muistin ja toi-
minnanohjauksen kontrolli heikkenee, muisti on alttiimpi virheille ja mieleen pa-
lauttaminen vaikeutuu. Lievassa Alzheimer-dementiassa ilmenee aluksi ongel-
mia talouden ja ajankayton suunnittelussa, laitteiden kaytdssa ja sovituista asi-
oista huolehtimisessa. (Soininen & Hanninen 2015, 82; Pirttila 2004, 242.) Kes-
kivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa toiminnanohjaus ja arkiselviytyminen heikke-
nevat ja psyykkisten toimintojen saately ja kayttaytyminen muuttuvat. Myods
ekstrapyramidaalioireita, eli likesaatelyn oireita, voi ilmetd, ja vaikeassa vai-

heessa primaariheijasteet voivat tulla esiin. (Remes ym. 2015, 124.)

Pienten aivoverisuonten eli subkortikaaliseen tautiin liittyvat tiedonkasittelyn var-
haisoireina toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden hairiot, tiedonkasittelyn hidas-
tuminen ja muistihairiot. Kliinisiin [6ydoksiin kuuluvat ylemman motoneuronin
vaurion lievat merkit, kavelyvaikeudet, tasapainon hairiot ja kaatuilu, virtsaamis-
vaikeudet sekad ekstrapyramidaali- ja pseudobulbaarioireet (tunnesaatelyn vai-
keudet). Oireiden tasainen eteneminen tapahtuu hitaasti tai nopeasti. (Melkas,
Jokinen & Erkinjuntti 2015, 142-143.)

Suurten suonten taudissa eli kortikaalisessa taudissa tiedonkasittelyn varhaisoi-
reina toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden ja muistin hairion lisaksi voi esiintya
hahmottamisvaikeuksia, afasiaa, apraksiaa ja agnosiaa seka neglect-oire. Neu-
rologisina Kliinisina 16ydoksina voi olla alafasiaaliheikkoutta (kasvojen alaosien
lihasten heikkous), nakdkentanpuutoksia, toispuolihalvausta, kavelyvaikeuksia,
mielialan hairidita, persoonallisuuden muuttuminen ja psykomotorinen hidastumi-
nen. Oireiden alku on usein nopea, oireet pahenevat portaittain ja ovat vaihtele-

via. Liséksi usein esiintyy tasaisia vaiheita. (Melkas ym. 2015, 143.)

Lewyn kappale -taudin oireisiin kuuluvat hahmotushairiét seka tarkkaavuuden ja
toiminnanohjauksen heikkeneminen. Lisaksi voi ilmeta rigiditeettia, hypokinesiaa,
kavelyvaikeuksia, kaatumisia ja pyortyilya, hallusinaatioita ja harhaluuloja seka

vilkkaita ja pelottavia unia. Muisti heikkenee sairauden edetessa, mutta se ei ole
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yleista taudin alkuvaiheessa, ellei kyseessa ole samanaikainen Alzheimerin tauti.
Todennakdisesti moni Lewyn kappale -tautia sairastava jaa vaille diagnoosia tai
on diagnosoitu vaarin. (Rinne 2015, 166-167.)

Otsalohkodementialle keskeinen piirre ovat persoonallisuuden ja kayttaytymisen
muutokset, kuten estottomuus, tahdittomuus ja arvostelukyvyttomyys. Aloiteky-
vyttbmyydesta ja apaattisuudesta huolimatta toiminta voi olla hyvin &rsykesidon-
naista. Puheen tuotto vahenee ja voi muuttua samoja asioita, sanoja tai tavuja
toistavaksi. Myohemmin my06s ekstrapyramidaalioireet voivat liittya tautiin. Otsa-
lohkodementia ei useimmiten ole yhta muistipainotteinen kuin esimerkiksi Al-
zheimerin tauti, ja tapahtumamuisti on paremmin sailynyt. (Remes & Rinne 2015,
174.)

Eteneva sujumaton afasia seké semanttinen dementia ovat otsa-ohimolohkorap-
peuman kielellisid muotoja, ja niissa tauti alkaa kielellisin oirein. Etenevassa su-
jumattomassa afasiassa puhe hidastuu ja muuttuu vaikeaksi. Nimeaminen, sa-
nojen loytaminen, lukeminen ja kirjoittaminen vaikeutuvat, mutta yleensa puhutun
kielen ymmartdminen sdailyy. Taudin my6hemmassa vaiheessa myds muisti ja
tiedonkasittely heikkenevat. Semanttisessa dementiassa tyypillistd on merkitys-
ten haviaminen, jolloin sujuva puhe muuttuu merkityksettomaksi. (Remes &
Rinne 2015, 176-178.)

Toimintakyvyn osa-alueet vaikuttavat toisiinsa, ja kokonaisuudesta huolehtimi-
nen on tarkeda. Terapeutin ammattitaitoon kuuluu psyykkisen toimintakyvyn ar-
vioiminen ja huomioiminen asiakaskohtaamisissa. Terapiassa pitaisi aina lahtea
voimavaralahtoisyydesta. Laheisten merkitys on tarkeda, koska he tuntevat asi-
akkaan paremmin. Psyykkisen hyvinvoinnin parantuminen voi vieda usein kauan.
(Mdnkare 2014a, 102-103.)

Muistisairautta sairastavan henkilon tasapainoa heikentavat fyysiset, kognitiiviset
ja psyykkiset tekijat seka laakitys. Kaatumisriskia lisdavat lihasvoiman vahenemi-
nen, liikeratojen pieneneminen, puutteet suojareaktioissa, aisti-informaation heik-
keneminen, kivut, opittujen taitojen unohtuminen, mielialan vaihtelut seka laak-
keiden haitta- ja yhteisvaikutukset. (Forder 2014, 114.)
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On pyrittava erottamaan muistisairauden aiheuttamat ja muista syista johtuvat
toimintakyvyn alenemat toisistaan. Esimerkiksi ian my6ta heikentyva kuulo vai-
keuttaa kommunikaatiota entisestaan, ja voi vaikeuttaa sosiaalista kanssakay-

mista. (Mamo, Nirmalasari, Nieman, McNabey, Simpson, Oh & Lin 2017.)

3.5 Ymparisto- ja yksilotekijat

Yksilon odotetaan noudattavan yhteiskunnan saantoja ja kayttaytyvan kulttuuris-
ten arvojen mukaisesti. Sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemisen vaikutukset n&-
kyvat yksilon yhteisollisena kayttdmisend, ja ne esiintyvat vaikeuksina arjen eri
toiminnoissa. Joskus ymparistd on esteena ikaihmisten sosiaaliselle kanssakay-
miselle. Jos sosiaalinen toimintakyky ei ylla ymparistén vaatimuksiin, ihmisté voi

uhata yhteiskunnasta syrjaytyminen. (Tiikkanen 2013, 285-286.)

Muistisairautta sairastavan henkilon ladkehoito toimii parhaiten silloin, kun se on
osa koko hoitoa. Hoitokokonaisuuteen kuuluvat myés muiden sairauksien hoito,
mahdollisten kaytdsoireiden hoito sekd muu kuntoutus. (Tarnanen, Rosenvall &
Tuunainen 2017.) Varhainen diagnoosi ja oikea ladkehoito hidastavat toimintaky-
vyn heikkenemista. Siksi yleisen suhtautumisen muistitutkimuksiin tulee muuttua
niin, ettd niihin hakeutumista ei koeta hapeana. Kuitenkaan kuntoutusta ei ole
tarpeeksi saatavilla ty6ikaisille sairastuneille, ja tiedonsaanti on vaikeaa. (Virjo-
nen ym. 2013, 77.)

Muistisairaudelle altistavia yksilotekijoita ovat muun muassa ika, geneettiset teki-
jat, koulutustaso, vahainen fyysinen aktiivisuus, masentuneisuus, runsas alkoho-
linkaytto, tupakointi, aivovammat, korkea verenpaine, diabetes ja ylipaino. Ter-
veellisilla elintavoilla ja paddvammojen ehkaisylla voidaan vahentaa riskid sairas-

tua muistisairauteen. (Kaypa hoito 2017.)
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4 Muistisairautta sairastavan henkilon toimintakyvyn edistdminen

Ikdantyneiden toimintakyvyn kehittaminen ja tukeminen ovat yhteiskunnallisesti
tarkeita tavoitteita. Toimintakyvyn tukeminen on taloudellisesti kannattavaa, ja ih-
misten itsendisyyden tukeminen on inhimillisesti tarke&a. Toimintakyky yleensa
heikkenee ian myo6ta, mutta erilaisien tukitoimien avulla arjessa parjaamista voi
helpottaa. Terveys- ja sosiaaliministerio on laatinut pitkdn ajan tavoitteita, etté
ikdantyneiden toimintakyvyn paraneminen jatkuu ja mahdollisuus itsenéiseen

elamaan sailyy. (Pohjolainen & Heimonen 2009, 8-10.)

Toimintakykya edistavia toimia on muun muassa sairauksien ehkaiseminen ja
hoito, varhainen puuttuminen toimintakykyongelmiin, elinympéariston esteetto-
myys ja toimeliaisuuden lisddminen. Toimintakyvyn edistamista pitda tapahtua
jokaisella sektorilla, ja se on koko yhteiskunnan tehtava. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017.)

4.1 Moniammatillinen tyéryhma

Muistisairautta sairastavan henkildon kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu moniam-
matillinen tyéryhma, joka ottaa huomioon myos asiakkaan laheiset (Hallikainen
& Nukari 2014, 23). Parhaimpaan hoitotulokseen seka kuntouttamiseen paas-
téaan, kun tunnetaan asiakkaan taustat ja tehdaan yhteistyota kaikkien osapuolien
kanssa (Hammar, Emami, Engstrom & Gotell. 2011). Kuntoutumiseen kuuluvat
toimintakyvyn edistamisen lisaksi osallistumisen lisddminen, esteettomyys ja en-
naltaehkaiseva kuntoutusote. Kuntoutujan kannalta omaan elamaan vaikuttami-

nen on erityisen tarkeda ja motivoivaa. (Grand & Pikkarainen 2011, 265.)

Muistisairautta sairastavan toimintakyvyn arvio kirjataan fysioterapiasuunnitel-
maan, joka on laadittu yhdessa muistisairautta sairastavan kanssa, ja se on osa
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. Liséksi siihen on kirjattu fysioterapian tavoitteet,
siséltd, intensiteetti, seuranta ja arviointi seka yhteistyd. Apuvalinearvio, apuvali-

neen kaytbn opettaminen ja toimintaympariston kartoitus ovat osa fysioterapiaa.
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(Forder 2014, 112-113.) Moniammatillinen tyéryhma, joka tutustuu potilaan toi-
mintaymparistoon, mahdollistaa parhaan lopputuloksen (Pitkala & Laakkonen
2015, 498).

4.2 Toimintakykya edistava harjoittelu

Sairauden vaihe vaikuttaa tyypillisesti kaytettyjen harjoitteiden sisaltdéon ja harjoi-
tuskertojen kestoon. Esimerkiksi lievassa muistisairaudessa monimutkaisemmat
taide- ja kasityot ja kognitiiviset tehtavat ovat yleisid. Keskivaikeassa sen sijaan
yleistyvat musiikilliset ja leikinomaiset harjoitteet. Vaikeassa vaiheessa yksinker-
taiset liikunnalliset harjoitteet ja esineiden kaytto- ja lajitteluharjoitteet ovat tyypil-
lisid. Harjoituskertojen kesto on sitd lyhempi, mita vaikeammassa vaiheessa
muistisairaus on, esimerkiksi lievassa muistisairaudessa keskimaarin 30 minuut-
tia ja vaikeassa keskimaarin 15 minuuttia. (Regier, Hodgson & Gitlin 2016.) Aivo-
jen aktivoiminen on yhtéa tarke&a kuin liikuntaelimiston harjoittaminen. Kognitiivi-
set harjoitteet ovat toistuvia, tiedonkasittelya sisaltavia ja vakioituja. Pelit ja ihmis-

ten seura ovat hyvia kognition lisdgjia. (Paajanen & Hanninen 2014, 99-101.)

Saanndllinen likkunta yllapitdd muistisairautta sairastavan fyysista, psyykkista ja
kognitiivista toimintakykyd, silla mielikuvat, likkeen katsominen ja tekeminen an-
tavat informaatiota motoriselle aivokuorelle. Liikunta lievittda myos kipua ja kayt-
taytymisen muutoksia. Fyysisella harjoittelulla seka elinymparistdn ja apuvaline-
tarpeen kartoittamisella voidaan ehkaista kaatumatapaturmia. Tasapainoharjoit-
teita pitaa tehda runsaasti, hyvassa vireystilassa ja ennen lihasvoimaharjoitteita.
Kavelya ja tasapainoa harjoitettaessa tulee ottaa huomioon oikea tekniikka ja ryt-
mitys. Harjoittelussa voi hyddyntaa rakennettua tai luonnollista ymparistoa seka

askelmalautoja ja muita vélineita. (Forder 2014, 109, 114.)

Progressiivisen voimaharjoittelun on havaittu parantavan huomattavasti kognitii-
visia toimintoja (Mavros, Gates, Wilson, Jain, Meikljohn, Brodaty, Wen, Singh,
Baune, Suo, Baker, Foroughi, Wang, Sachdev, Valenzuela & Fiatarone Singh

2017). Lihasvoimaharjoittelun perusteina on ainakin 10 viikkoa kestava, kaksi
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kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu. Harjoituskuorma on progressiivisesti kas-
vava 60-80 % maksimista, sarjoja on vahintdan kaksi ja toistoja 8—-10 sarjaa
kohti. Lihasvoimaharjoittelun ohjaamisessa on huomioitava sairauden aiheutta-
mat hahmottamisen ja muistamisen hairiét. Musiikki, kuvat tai vanhat tavarat ela-
voittavat ja lisaavat motivaatioita ja niita voi liittdad ikd&antyneiden kuntosaliharjoit-
teluun. Musiikki aktivoi aivojen eri alueita jopa vaikeaa muistisairautta sairasta-
villa. Rytmi ja hokemat eivat unohdu helposti. (Forder 2014,114-115, 118-119.)

5 Kohtaaminen ja ohjaaminen

5.1 Kohtaaminen ja ohjaaminen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla

Kohtaamisen ja ohjaamisen periaatteissa on paallekkaisyyksia, ja ne sisaltavat
samoja asioita, joten niiden erottelu voi olla vaikeaa. Kohtaamisen ja ohjaamisen
paaperiaatteet ovat samoja kaikilla sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisilla.
Kohtaaminen on lasn&oloa ja ajan antamista toiselle ihmiselle. Oman arvokkuu-
den tunne syntyy kohtaamisesta toisten ihmisten kanssa. Asiakastyossa asiak-
kaiden asiallinen kohtaaminen vahvistaa myds oman tyon tarkoituksellisuuden
kokemusta. (Eloranta 2018.) Siksi kysymys eettisesta kohtaamisesta on tarkea

osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen ammattitaitoa (Kangasniemi 2018).

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijan ja tydympariston arvot, asenteet ja ammatti-
taito nakyvat asiakaskohtaamisissa. Kohtaaminen on my®s oppimisen ja itsear-
vioinnin mahdollisuus. Hyva kohtaaminen mahdollistaa laajemman kirjon toi-
minta- ja hoitotapoja. (Laine 2018.) Kohtaamiseen kuuluvat verbaalisuuden li-
saksi eleet ja ilmeet sek& muu kehonkieli. Asiakasléheisyyteen kuuluu myés kos-
ketuksenkestavyys: voi koskettaa ja tulla kosketetuksi. (Virjonen & Kankare 2013,
71.)

Ohjaus tarkoittaa lyhyesti ohjeiden antamista: informointia, neuvontaa, opastusta
ja opetusta. Sen tarkoituksena on ohjattavan itsetuntemuksen lisaéaminen ja on-

gelmien ratkaisemisen oppiminen. Suosituksia ohjaukseen tulee eri terveys- ja
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hyvinvointiohjelmista, Kaypa hoito- ja laatusuosituksista, oppaista seka muista
hyvista kaytanteista ja eettisesta toiminnasta. Ohjausta muokkaavat sen tavoite,
sisélto ja menetelmat. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ohjaukseen vaikuttavia la-
keja ovat muun muassa Suomen perustuslaki, kuntalaki, ammattihenkildit&, poti-
laita, ja asiakkaita koskevat lainsaddanndot ja muut asiakkaan ohjausta sivuavat
lait. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 15-16, 19.)

Terveydenhoidon ammattihenkilén on kaikessa toiminnassaan noudatettava eet-
tisia periaatteita. Tama tarkoittaa myds Kliinisten taitojen seka ohjauksen ja vuo-
rovaikutustaitojen kehittamista ja yllapitamistd. Ohjauksessa potilaalla on itse-
maaraamisoikeus. Haneen kohdistuvat paatokset on tehtava yhteisymmarryk-
sess4, ja asiakkaalla on oikeus tiedonsaantiin. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5-17.)

Nykyisin ohjauksen tavoitteena on siis asiakkaan aktiivinen osallistuminen ja ta-
man omien ajatusten esiintuominen. Ohjaaja tukee asiakasta, eik& anna valmiita
malleja. Yksil6llisessa kunnioittamisessa otetaan huomioon asiakkaan fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja ympaéristolliset taustatekijat. (Kyngas ym. 2007, 25-31.)
Konstruktivistisessa ohjauksessa asiakkaan oppimisprosessia tuetaan ja hanet
ymmarretaan oppijana, joka jasentda uutta tietoa aikaisemman tiedon varaan.
Tavoite on asiakkaan itseymmarryksen lisd&dminen, jolloin h&n pystyy perustele-

maan toimintansa ja on motivoitunut. (Vanska ym. 2011, 21-23.)

Hyva ohjaustilanne on luottamuksellinen, tasa-arvoinen ja kunnioittava. Ohjaaja
osoittaa kiinnostusta asiakkaaseen, ymmartaa hanta, rohkaisee mielipiteisiin ja
luottaa haneen. Motivoivassa ohjauksessa pyritaan empatian ilmaisuun, ristirii-
dan osoittamiseen asiakkaan nykytilanteen ja tavoitteen valilla, vaittelyn valttami-
seen, vastarinnan myo6tailyyn sekd pystyvyyden tunteen tukemiseen. (Kyngas
ym. 2007, 47-49.) Ohjaajakeskeisessé ohjauksessa saatetaan tukea liikaa oh-
jattavan riippuvuutta ohjauksesta. Jaetussa asiantuntijuudessa pyritddn ohjaaja-
keskeisen yksinpuhelun sijaan vuoropuheluun, ja ohjattava ndhdéén oman ela-
mansa asiantuntijana. Ohjattava on itseohjautuva, omia ratkaisuja tekeva yksilo,
jonka autonomiaa tuetaan antamalla tilaa kysymyksille ja valinnoille. Toisaalta

my0s korjaava ohjaus voi olla tarpeellista. (Vanska ym. 2011, 69-73.)
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Ohjaajan tulee ymmartaa asiakkaan tiedon vastaanottokyky. Ohjaaminen voi olla
kielellista, visuaalista, aktiivista toimintaa tai muiden luovien keinojen avulla to-
teutettua. Ymparistd vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Epéasiistit tilat, rauhat-
tomuus ja kiireen tuntu vaikuttavat negatiivisesti ohjaamiseen. Ohjaajan on hyva
olla samalla korkeudella asiakkaan kanssa ja tarpeeksi lahella. (Kyngéas ym.
2007, 32-38.) Ohjaajan taytyy kyeta nakemaan ohjaustilanne myds ohjattavan
nakokulmasta. Turvallisuudentunne edesauttaa ohjaustilanteeseen orientoitu-
mista. (Vanska ym. 2011, 64.)

Small talk -taidot ovat tarkeita. Niilla ohjaaja voi tunnustella asiakkaan tilannetta,
rakentaa luottamusta ja poistaa jannitysta. Sinuttelu ja teitittely kuuluvat etiketti-
kayttaytymiseen, ja perinteisesti ikaantyneita on teititelty. Luvan saatuaan on voi-
nut sinutella. Teitittely k&y muodollisiin tilanteisiin, kun puhuja puhuu edustajan
roolissa tai asiakas toivoo teitittelya. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 27-30.)
Varma ja omaa persoonaa kayttdva ammattilainen voidaan tuntea kunnioitetta-
vana asiakassuhteessa (Vanhala, Niemi & Ylinen 2016, 265). Matala ja rauhalli-
nen puhedani luo luottamusta kuulijassa. Se herattaa mielikuvan lAmmosta, huo-

lenpidosta ja asiantuntemuksesta. (Niemi ym. 2006, 62.)

5.2 Muistisairautta sairastavan henkildn kohtaaminen

Kuten kaikessa muussakin kohtaamisessa my6s muistisairautta sairastavan hen-
kilon kohtaamisessa kunnioittaminen, arvostaminen ja luottamuksen saavuttami-
nen ovat perusta tasa-arvoiselle vuorovaikutukselle. Asiallisella kohtelulla pyri-
taan sailyttamaan asiakkaan itsekunnioitus. (Monkéare 2014b, 86-87.)

Mielekkadssa vuorovaikutuksessa muistisairautta sairastavan henkilon kanssa
on pyrittavd ymmartamaan hanen kayttaytymisensa syyt ja hyvaksymaan hénen
kokemuksensa todellisuudesta merkittavand. Tama ns. validaatiomenetelma toi-

mii vastapainona realiteettiorientaatiolle, jossa muistisairautta sairastavalle hen-
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kilolle pyritdan tarjoamaan tosiasioita ja sitouttamaan hanet nykyhetkeen. Reali-
teettiorientaatio voi saada asiakkaan vihamieliseksi ja haluttomammaksi vuoro-
vaikutukseen. (Pohjavirta 2012, 22, 26-27.)

Muistisairautta sairastava henkil6 on itsessaan tapahtuvien muutosten armoilla.
Turvallisen ympariston luomisella voidaan hallita kayttaytymisen muutoksia.
Haasteellisella kayttaytymisella ilmaistaan usein toiveita, tarpeita tai pahaa
mielta. Haasteellisen kayttaytymisen tulkitseminen ja ymmartadminen voi olla vai-
keaa. Siina auttavat ymmarrys kayttaytymisen muutosten syista, tieto asiakkaan
elamanhistoriasta, rauhallisuus, tilanteeseen sopiva ja harmiton huumori, asiak-
kaalle tutut laulut ja lorut, huomion kaantaminen toiseen asiaan ja tarpeen mu-
kainen tilanteesta poistuminen tai totuudenvastaisiin kasityksiin "'mukautuminen”.
(Monkare 2014b, 87-88, 91-92.) Muistisairautta sairastavan henkilén kohtaami-
sessa dadnensavy, tempo ja kehonkieli korostuvat entisestdén (Hakamies 2012,
11).

Pyrkimys ymmartaa muistisairautta sairastavan asiakkaan tuntemuksia, toiveita,
kokemuksia ja esimerkiksi mahdollisia kivun ja epamukavuuden aiheuttajia pa-
rantaa vuorovaikutusta (Kunik, Snow, Wilson, Amspoker, Sansiqgiry, Morgan,
Ying, Hersch & Stanley 2017). Esimerkiksi omaishoitajat hyotyvat tiedosta, jota
saavat muistisairautta sairastavan omaisen kaytosoireiden kohtaamisesta ja nii-
den hallinnasta (Barton, Merrilees, Ketelle, Wilkins & Miller 2014). Omaishoitajille
suunnattu valmennus kaytéshairididen kohtaamisesta voi vahentdd muistisai-
rautta sairastavan henkilon kaytoshairioita, parantaa niiden hallintaa ja vahentaa
omaishoitajien kuormitusta (Huang, Kuo, Chen, Liang, Huang, Chiu, Chen, Sun,
Hsu & Shyu 2013).
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5.3 Fysioterapeuttinen ohjaaminen

Fysioterapeuttisessa ohjauksessa tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan liikkeen,
likkumisen ja toiminnan laatuun terveytta ja toimintakykya tukevasti. Ohjauk-
sessa motivoidaan asiakasta omien voimavarojen kayttamiseen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Motivaatiota tukevat asiakkaan ndkemysten ymmartaminen ja ta-
voitteiden realistisuus ja mielekkyys. Ohjausty6 koostuu eri mallintamiskeinojen
(visuaalinen, auditiivinen, manuaalinen) seka erilaisten palautteenantotapojen
soveltamisesta. Ohjaukseen sisaltyy myo6s asiakkaan laheisten ja muiden hanen
kanssaan tyoskentelevien tahojen ohjaus ja neuvonta. Fysioterapeuttinen ohjaus
perustuu motoriseen oppimiseen, ja terapeutti tukee tata kognitiivista prosessia
hermostoon, muistiin ja huomion suuntaamiseen vaikuttamalla. (Hyva fysiotera-

piakaytanto -tyoryhma 2016, 16.)

Motorinen oppiminen on jossain maarin pysyva muutos keskushermoston her-
moyhteyksissa, ja se perustuu hermoston plastisiteettiin. Motorisessa oppimi-
sessa on siis kyse hermoston rakenteellisista muutoksista, jotka helpottavat sy-
napsivalitystd. Naihin muutoksiin vaikuttavat tukiaktiviteetit, muun muassa moti-
vaatio, tarkkaavuus, vireystila ja laakitys. Motorinen oppiminen ja taitavuus pe-
rustuvat neuronijoukkojen plastisuuteen. Siksi neuronien tuhoutuminen vaikuttaa
myOs motoriseen oppimiseen ja suoriutumiseen. (Kauranen 2011, 291,317-318,
400-401.)

Kuten ylla on mainittu, ohjaamisessa on erilaisia mallintamiskeinoja. Visuaalisesti
voi ohjata esimerkiksi omalla naytélla. Talldin on varmistettava suorituksen naky-
vyys oikeasta kulmasta ja ettd suoritus toistetaan oikein riittAvan monta kertaa.
Visuaalinen ohjaaminen perustuu aivojen peilisolujen aktivaatioon, joka jéljittelee
likkeen motorista suorittamista. Sanallisen ohjeistuksen tulee olla lyhytta, sel-
kedd ja ymmarrettavaa, edeta paakohdista yksityiskohtiin ja rakentua opittujen
asioiden varaan. Ohjaamisessa on tarke&a suunnata rajallinen huomiokyky olen-
naiseen seké ottaa huomioon vireystila ja sen vaikutus motoriseen suoritusky-
kyyn. Aktiivisessa ohjauksessa harjoittelija suorittaa liikkeen itse, passiivisessa

ohjauksessa suoritus ohjataan manuaalisesti. Tallaisen passiivisen ohjauksen
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heikkous on motorisen jarjestelman inaktiivisuus ja suorituksesta saadun palaut-
teen vahaisyys. Siksi suositeltavaa on turvallisuuden rajoissa tapahtuva mahdol-

lisimman itsendinen suoritus. (Kauranen 2011, 364-377, 379-381.)

Ihmisen liikkumis- ja suoritusjarjestelméssa (human performance system) palaut-
teella tarkoitetaan kaikkea saatua aistitietoa liikkeestda, sen laadusta ja tulok-
sesta. Oppiminen edellyttda palautetta. (Schmidt & Lee 2014, 256-257.) Palaute
voidaan jakaa sisaiseen (taktiiliseen, auditiiviseen, visuaaliseen ja propriosepti-
seen tehtavasidonnaiseen palautteeseen) ja ulkoiseen, toisen henkilon tai lait-
teen, antamaan palautteeseen. Sisdista palautetta voidaan kompensoida ulkoi-
sella palautteella. Positiivinen palaute on tehokkaampaa kuin negatiivinen. Liian

usein toistuva palaute voi menettaa merkityksensa. (Kauranen 2011, 382—-384.)

Ohjauksessa kannattaa ottaa huomioon positiivinen siirtovaikutus, jossa aiemmin
opitut taidot auttavat uusien taitojen oppimisessa ja omaksumisessa (Magill
2011, 290-291, 334-337). Ohjattavan aiemmat taidot on syyta selvittaa, jotta voi-
daan hyddyntaa positiivista siirtovaikutusta ja ennakoida mahdollinen negatiivi-
nen siirtovaikutus (Kauranen 2011, 365-366).

Harjoittelussa kannattaa kayttada mielikuvia. Liikkeen nakeminen tai mielikuva it-
sestaan tai toisesta suorittamassa liiketta aktivoi peilisolut tavalla, joka jaljittelee
neuraalista aktivaatiota motorisessa suorituksessa. Keskushermosto ei nayta
"ymmartadvan” negaation kautta kuviteltuja tapahtumia, joten virheellisen suori-
tuksen kuvitteleminen vahvistaa kyseisessd suorituksessa aktivoituvia neuro-
niyhteyksia. (Kauranen 2011, 376-378.)

5.4 Muistisairautta sairastavan henkilén ohjaaminen

Muistisairautta sairastavan henkilon ohjauksessa voi kayttaa kolmikanavatekniik-
kaa eli katsekontaktin, manuaalisen, visuaalisen ja verbaalisen ohjauksen yhta-
aikaista kayttod. Katsekontakti asiakkaan kanssa kiinnittda asiakkaan huomion.
Sanallinen ohjaus on lyhytta, selke&a ja se on yhdistynyt kehonkieleen. Ohjausta

auttaa rauhallinen ja hairiotén ymparistd. Manuaalinen ohjaus voi auttaa oikean
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likkeen hahmottamista, mutta jokaisen yksildllisen tilan kunnioittaminen on tar-
keda. (Forder 2014, 111.)

Mielikuvaharjoittelun avulla voidaan edistéa suoritusta. Mielikuvassa harjoitteen
like on hyva liittd& asiakkaalle tuttuihin toimintoihin. Toistojen maaran merkitys
oppimisen kannalta korostuu muistisairautta sairastavilla henkil6illa. Palaute on
annettava meneilldén olevasta harjoitteesta, ja sen on oltava selkeda, kuvaavaa,
realistista ja kannustavaa. Tuntemusten tiedustelu ja seuraavan harjoituskerran

mainitseminen kuuluvat palautteeseen. (Forder 2014, 111-112.)

Muistisairautta sairastavien henkildiden ryhmanohjauksessa vaaditaan kykya
mukautua nopeasti vaihteleviin tilanteisiin. Ryhmatuntiin kuuluvat aloitus, toimin-
tavaihe ja selkea lopetus. Tarkoituksena on kayttdd mahdollisimman monta aistia
samaan aikaan, jotta aivotoiminta aktivoituu enemman. Tuntiin voi kuulua &anen

kayttamista, kuten laulamista tai tuoksujen haistelua. (Forder 2014, 115-117.)

Asiakaslahtoisyys vaatii asiakkaan viestinnan ja tilanteen hyvaa tulkintaa (Mon-
kare 2014b, 91). Ohjeistuksen ja toimintojen yksinkertaistaminen parantaa kom-
munikaatiota ja ohjeiden ymmartamista (Bier, Macoir, Gagnon, Van der Linden,
Louveaux & Desrosiers 2009). Asiakkaalle tuttujen asioiden tekeminen luo tur-
vallisuutta ja parantaa toimintakykya (Chard, Liu & Mulholland 2009). Yksildity,
asiakkaan toimintakyvyn mukainen paivaohjelma lisaa aktiivisuutta ja voi vahen-
taa ongelmakaytosta (Gitlin, Winter, Burke, Chernett, Dennis & Hauck 2008).

Muistisairautta sairastavan henkilon toimintakykyd edesauttaa toiminnanmukai-
nen ymparisto vihjeineen (Majlesi & Ekstrom 2016; Balouch & Rusted 2017). Asi-
akkaan huomio voi kuitenkin kiinnittya itse vihjeeseen, eika vihjetta osata liittaéa
laajempaan kontekstiin (Kessels, van Doormaal & Janzen 2011). Vihjeiden hyo-
dyntaminen voi heikentya erityisesti Alzheimerin taudissa. TAméa johtunee muis-
tiin tallentamisen heikkenemisestd, jolloin vihjeella ei ole kontekstia. Esimerkiksi
otsa-ohimolohkodementiassa ja vaskulaarisessa dementiassa vihjeista on enem-

man hyotya, silla ongelmat liittyvat enemman muistiinpalauttamisstrategioiden
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puutteisiin. (Cerciello, Isella, Proserpi & Papagno 2017.) Myds ylimaaraiset ar-
sykkeet voivat kiinnittdd huomion pois olennaisesta toiminnasta ja heikentaa toi-
mintakykya (Wittwer, Webster & Hill 2013).

6 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyé on toiminnallinen. Opinnaytetydssa kaytetddn konstruktivistista
mallia, jossa on aloitus-, suunnittelu-, esivaihe-, tydsto-, tarkistus- ja viimeistely-
vaihe (Salonen 2013, 16). Vaiheet on kuvattu kuviossa (kuvio 2). Tuotoksen
suunnittelussa on kaytetty teemahaastattelumenetelméaa, joka on kuvattu tarkem-

min luvussa 6.3.

Aloitusvaihe (kevat 2016)

- ldeapaperin tekeminen ja keskustelu
aiheesta Pohjois-Karjalan Muisti ry:n kanssa

Suunnitelmavaihe (kevét 2017)

- Aiheen varmistuminen, toimeksiantajan
|6ytyminen ja toimeksiantosopimus
- Tietoperustan tekeminen

- Tuotoksen sisallon tarpeiden selvittdminen
teemahaastattelulla
- Tuotoksen ensimmaisen luonnoksen

Tarkistus ja viimeistelyvaihe
(kevat 2018)

- Palaute oppaan luonnoksesta, korjausten
tekeminen oppaaseen

- Oppaan ulkoasun muokkauttaminen
graafikolla

- Seminaari

- Opinnaytety6n palautus

Kuvio 2. Opinnaytetydprosessi
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6.1 Aloitusvaihe

Opinnaytety6 alkoi vuoden 2016 kevaalla tutkivan kehittamisen kurssilla, jolloin
luonnosteltiin opinnaytetyon alustava ideapaperi. Kokemukset muistisairaiden
asiakkaiden kanssa tydskentelysta ohjasivat aihevalintaa. Aihe koettiin ajankoh-
taiseksi myos yhteiskunnallisella tasolla, ja sen tarkempi pohdinta selkiytti fysiote-
rapian mahdollisuuksia muistisairautta sairastavien henkildiden toimintakyvyn

edistdmiseen.

Mahdollista toimeksiantajaa hakiessa otettiin yhteyttd Pohjois-Karjalan Muisti
ry:hyn, jolloin aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys varmentuivat. Lisaksi pohdittiin
Karelia-ammattikorkeakoulun Voimala-oppimis- ja palveluympariston mahdolli-
suutta osallistua opinnaytetydhon. Aloitusvaiheen tietoperustan luominen kesti
elokuusta 2016 helmikuuhun 2017 asti.

6.2 Suunnitelmavaihe

Suunnitteluvaihe alkoi helmikuussa 2017. Lopulliseksi aiheeksi muodostui Joen-
suun Muisti ry:ssa tyoharjoittelussa olevan sosionomiopiskelijan ehdotuksesta
opas muistisairautta sairastavien asiakkaiden kohtaamiseen, ohjaamiseen ja toi-

minnan jarjestamiseen.

Ehdotetusta ideasta keskusteltiin opinnaytetydn ohjaajan ja Karelia-ammattikor-
keakoulun Voimala-oppimis- ja palveluympariston koordinaattorin kanssa. Voi-
mala ryhtyi opinnaytetydn toimeksiantajaksi. Toimeksiantosopimukseen on mer-
kitty kaikkien osapuolien vastuut ja velvollisuudet, ja toimeksiantosopimus on

opinnaytetydraportin liitteena (liite 7).

Voimala on Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja palveluymparisto, jonka toi-
minta on moniammatillista ja —alaista. Voimalan toiminnan tavoite on hyvinvoin-
nin ja terveyden tukeminen. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017a.) Voimala jarjes-
taa ryhméatoimintaa muistisairautta sairastaville asiakkaille ja heidan omaisilleen

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2017b; 2017c). Toimeksiantajan mukaan opiskelijat
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ovat kokeneet haastavana tydskentelyn muistisairautta sairastavien asiakkaiden
kanssa. Naissa keskusteluissa toimeksiantajan kanssa opinnaytetytn tavoite ja
tarkoitus varmentuivat. Opinnédytetyon tavoite ja tarkoitus ovat kerrottu luvussa
2.

Theseus-alustalta 16ytyi yksi aiempi muistisairautta sairastavan asiakkaan ohjaa-
miseen liittyva opinnaytety6. Sen tarkoituksena oli tuottaa kalenteri kuntoutta-
vasta tydotteessa ja muistisairautta sairastavan asiakkaan ohjaamisesta (Arokivi
& Suvanto 2014). Google-hakukoneella |16ytyi kirjallisuuskatsausopinnaytety6 fy-
sioterapeutin vuorovaikutukseen liittyvista tutkimuksista (Mahonen 2015).

Eniten tiedonhakua tehtiin suunnitelmavaiheessa. Lahteena kaytettiin alan kirjal-
lisuutta ja internet-lahteita seka asiantuntijoita. Kirjallisuusléahteista kaytettiin paa-
asiassa Duodecimin julkaisemaa kirjallisuutta. Internet-lahteista tietoa haettiin
PubMed-, Cochrane- ja Cinahl- sek& Pedro-tietokannoista. Tietokantahaku rajat-
tiin tutkimuksiin, jotka on julkaistu viimeisen 10 vuoden aikana. (Liite 1.) Lisaksi
internetlahteista on kaytetty alakohtaisia sivustoja, kuten Muistiliiton, Ikainstituu-

tin sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuja.

Suunnitelmavaihetta on auttanut Karelia-ammattikorkeakoulussa toimiva ika-
osaamisen opinnaytetyd -tydoryhma, jonka tarkoituksena on antaa moniammatil-
lista ndkokulmaa ikdosaamisen opinnaytettihin. Tyéryhma on antanut varmuutta

aiheen valintaan sekéa ohjausta itse opinnaytetyon eri vaiheista.

Suunnitteluvaiheen alussa pohdittiin opinnaytetyéhon vaikuttavia tekijoita. Naista

syntyi SWOT-taulukko myohemmin tydstévaiheessa (taulukko 2).

Vahvuudet Heikkoudet

-Ty6parin hyva yhteistyd aikaisempien toiden kautta -Aihe on laaja ja monisyinen

hMoIempla kiinnostava aihe ja omat kosketuspinnatai- ~ _Tekijsilla ei ole kokemusta opinnaytetydn tekemisesta
eeseen

-Tuttu ja luotettava toimeksiantaja
-Aiheen ajankohtaisuus

Mahdollisuudet Uhat

-Aikataululliset ongelmat tydharjoitteluista johtuen

-Oppia paremmaksi vuorovaikuttajaksi asiakkaiden ) ) - - .
ppia p J -Aiheen paisuminen liilan suureksi

kanssa
-Voimalan toiminnan kehittyminen

Taulukko 2. SWOT-analyysi (mukaillen Opetushallitus 2017)
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6.3 Esi-jatyodstovaihe

Tuotoksen suunnittelu alkoi opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua elokuussa
2017. Voimalassa tyoskentelevien opiskelijoiden jo olemassa olevan tiedon ja
oppaan sisallon tarpeiden selvittAmiseksi paadyttiin kayttamaan teemahaastatte-
lua. Taman jalkeen tehtiin teemahaastattelupohja, jonka teemat ja apukysymyk-

set ovat liitteena (liite 3).

Laadullista tutkimusmenetelmaa voi kayttda esimerkiksi, kun tavoitteena on to-
teuttaa kohderyhman nakemyksiin nojautuva idea. Tallgin voidaan keréta kirjoit-
tamatonta tietoa esimerkiksi kokemuksista ja kasityksista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 63.) Teemahaastattelun etuna on, ettei se sido haastattelijaa tarkasti eika
siihen vaikuta haastattelukertojen maara. Teemahaastattelu pyrkii saamaan
oleellisimman tiedon ja haastateltavien "aanen” paremmin esille. Teemahaastat-
telu huomioi, etta vastaukset ovat heijastumia haastateltavien kokemuksista ja
syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Samantapainen ko-
kemusmaailma ja tieto aiheesta parantavat aineiston yleistettavyytta (Eskola &
Suoranta 2000, 66). Maaraa tarkedmpi on aineiston monipuolisuus ja miten se
vastaa tavoitteita ja kohderyhman tarpeita (Vilkka & Airaksinen 2003, 64). Aineis-
ton saturaatiosta puhutaan silloin, kun uudet haastattelut eivat enda tuota uutta
aineistoa (Kananen 2016, 110-111).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa haastatteluiden koko materiaalia ei ole valtta-
matonta kirjoittaa puhtaaksi tai litteroida, vaan aineistoa voi kayttaa lahteena.
Analyysissa pyritaan tiivistAmaan aineiston hajanainen informaatio selkeadksi ja
mielekkaaksi. (Eskola & Suoranta 2000, 138.) Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston tulkintaa voidaan tehda aineiston keruun yhteydessa (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 223). Teemoittelussa aineistosta keratdan tutkimusongelmaa
valaisevia teemoja ja keskeisia aiheita. Teemoittelun avulla voidaan saada vas-

tauksia ja tuloksia esitettyihin kysymyksiin. (Eskola & Suoranta 2000, 176, 180.)

Haastattelut suoritettiin Voimalan Muistin virrassa- ja Muistin virkistgjat - ryhnmissa
tydskennelleille fysioterapeuttiopiskelijoille. Nama ryhmét on suunnattu muistisai-

rautta sairastaville seka heidan omaisilleen (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017a;
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2017b). Toimeksiantaja antoi haastateltavien opiskelijasahkodpostiosoitteet, ja
heita informoitiin mahdollisuudesta osallistua haastatteluun. Haastattelut tapah-
tuivat syys- ja lokakuussa 2017. Haastattelut ja myéhempi raportointi tapahtuivat
yksityisyyden mabhdollistavissa ryhmatydétiloissa. Yhteensd haastateltiin kuutta
opiskelijaa, viitta kasvotusten ja yhta sahkopostitse. Haastattelujen teemana oli
muistisairautta sairastavan asiakkaan kohtaamisen ja ohjaamisen haasteet. Vas-
tauksien kerrottiin tulevan opinnaytetyéhon ja haastatteluun pyydettiin kirjallinen
suostumus. Suostumuksessa myo6s pyydettiin lupa ottaa tarvittaessa uudelleen

yhteys haastateltavaan tarkennusten tai lisdkysymysten varalta (liite 2).

Haastattelussa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Vaikka kyseessa
ei ole tutkimuksellinen opinnaytety®, teemahaastattelussa on kyseessa tutkimus-
asetelma (Kananen 2014, 125). Tutkimusluvan tarpeellisuus selvitettiin koulun
opintotoimistosta. Tutkimuslupaa ei tarvittu otannan pienen koon takia ja koska

henkilorekisteria ei tarvittu. (Karelia-ammattikorkeakoulun opintotoimisto 2017.)

Haastattelujen tiedot kirjattiin paperille haastatteluiden aikana. Aineistosta tehtiin
valikoituja litterointeja, joissa kasiteltiin tuotoksen kannalta oleelliset asiat. (Vrt.
Metsdmuuronen 2006, 122.) Lokakuussa 2017 analyysissa selvitettiin, onko
saatu tieto oikeassa muodossa tai sisaltddko se puutteita. Tulokset jarjestettiin
teemoittain. (Vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 221-223.) Aineiston analyysilla perustellaan
oppaan sisalldlliset valinnat (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—-64). Haastattelumate-
riaalista kerattin myds kaytdnnon esimerkkeja tuotokseen havainnollistamaan

esitettavaa asiaa.

Materiaali teemoiteltiin seuraavasti: suhtautuminen asiakkaaseen, ohjaaminen,
tilat, moniammatillisuus, suunnittelu ja voimavaralahtdisyys seké yleisesti ottaen
tarve tiedolle muistisairauksista. Teemat menevét osittain paallekkain. Esimer-
kiksi mielikuvien kaytto liittyy sekd ohjaamiseen, voimavaralahtdisyyteen etta
suunnitteluun. My6s voimavarojen kartoittaminen kuuluu suunnitteluun, suhtau-
tumiseen asiakkaaseen, voimavaraldhtoisyyteen sekd ohjaamiseen. Lisaksi tur-
vallisuus on huomioitava koko suunnittelussa ja toteutuksessa, ei ainoastaan ti-

loihin ja suunnitteluun liittyen. (Vrt. kuvio 3.)
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Haastateltavat kokivat tarkedksi oikean asennoitumisen muistisairaisiin; ei kat-
sota yksinomaan sairautta tai toimintakyvyn puutteita, vaan pyritaan nakemaan
ihminen ja hanen tarpeensa. Kuten eras haastateltava totesi, perustarpeet ovat
samat kaikilla ihmisilla myos silloin, kun he eivat kykene tarpeitaan ilmaisemaan.
Patologiasta huolimatta asiakkaalla on itsemaardamisoikeus. Osa haastatelta-
vista my0Os koki, ettei muistisairautta sairastavalle asiakkaalle aina anneta tilaa
itseilmaisuun. Luovissa harjoitteissa asiakkaiden luovuus yllatti haastateltavat.
(Vrt. Kuvio 3.)

Osa haastattelijoista koki, ettei moniammatillisuus juuri n&kynyt Voimalan toimin-
nassa. Toisaalta esimerkiksi sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijat olivat koros-
taneet sosiaalisen toimintakyvyn merkitysta, jonka fysioterapeuttiopiskelijat koki-
vat usein itse unohtaneensa. Toimintaterapian nakokulmaa olisi toivottu myos

mukaan. (Vrt. Kuvio 3.)

Asiakkaiden tyon ja harrastusten selvittaminen voi myds auttaa toiminnan sisal-
l6n suunnittelussa. On myos otettava huomioon asiakkaiden véaliset suuret erot
toimintakyvyssa kehittamalla variaatioita ja varasuunnitelmia. Toiminnan taytyy
olla sellaista, etta ohjaajia on tarpeeksi, kuitenkin siten etta on yksi selked paa-
ohjaaja. Tilojen tulee olla rauhalliset, selkeat ja mahdollisimman esteettémat.
(Vrt. Kuvio 3.)

Haastateltavat kokivat joskus motivoimisen haastavaksi. He kuitenkin myds huo-
masivat, etta usein kyse ei ollut asiakkaan motivaation puutteesta, vaan hénelle
sopivan harjoittelutavan lIoytamisesta. Esimerkiksi tasapainoharjoittelu saattoi on-
nistua paljon paremmin tanssin avulla. Asiakkaiden taholta ei my6skaan tullut
"mitdan turhaa hyssyttelyd”. Vaikka asiakkaan tyd, harrastukset ja kiinnostuksen
kohteet oli selvitetty, kokivat haastateltavat, etta tata tietoa olisi voinut kayttaa

paljon enemmaéan ohjaamisessa. (Vrt. Kuvio 3.)

Ohjaamisessa koettiin tarkeadksi ohjeiden selkeys ja ytimekkyys. Asiakkaalle pu-
huttaessa on kuitenkin muistettava, ettd han on aikuinen ihminen. Myés ohjaami-
sessa koettiin hyvéksi, jos etukdteen mietti variaatioita ohjaukseen ja miten kukin

harjoite liittyy arkielamaan. Haastateltavat huomasivat itsekin naytdn ja monien
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kanavien kayton tarkeyden ohjauksessa. Tarkeana pidettiin myds ohjaajan rau-
hallisuutta, omana itsendan olemista ja tilanteen kiireettomyytta — suorituksen hi-

taus ei aina tarkoita, ettei ohjeita oltu ymmarretty. (Vrt. Kuvio 3.)

Haastateltavat myos ilmaisivat tarpeensa yleistiedolle muistisairauksista. Lisaksi
oppaaseen toivottiin yleisesti hyvia kaytanteita toimintakyvyn tukemisesta muis-
tisairauksissa ja kaytosoireiden kohtaamisesta. Osa haastateltavista koki kay-

tosoireet hankalina kokemuksen ja tiedon puutteen takia. (Vrt. Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Mielikuvakartta haastattelun teemoista

Taman teemoittelun pohjalta tehty jasentely tuotti ensimmaisen luonnoksen op-
paasta. Ottaen huomioon, ettéa kohderyhma lukee opasta jarjestaddkseen toimin-
taa muistisairautta sairastaville asiakkaille, kyseinen jasentely ei tukenut tata tar-
vetta parhaalla mahdollisella tavalla. Ensimmaéisessé luonnoksessa asioiden ka-

sittelyjarjestys ei edennyt jarjestyksessa, jossa toiminta etenee Voimala-oppimis-
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ja palveluymparistdssa. Siksi jdsentely muutettiin siten, etta se jaljittelee toimin-
nan jarjestamista. Uusi jasentely palvelee paremmin lukijoiden tarpeita, ottaen
huomioon teemoittelussa ilmenneet tarpeet ja etenemalla toimintaa jaljitellen. En-
simmainen jasentely ja toinen, korjattu jasentely on kuvattu taulukossa (taulukko
3).

Jasentely 1 Jasentely 2
1. Yleista muistisairauksista 1. Saatteeksi
2. Suhtautuminen asiakkaaseen 2. Yleistd muistisairauksista
3. Voimavaralahtoisyys 3. Kohtaaminen
4. Suunnittelu 4. Toiminnan suunnittelu
5. Ohjaaminen 5. Toiminnan toteutus
6. Moniammatillisuus
7. Tilat

Taulukko 3. Oppaan sisallon jasentely

Uudessa jasentelyssa opas alkaa saatetekstilla, jossa kerrotaan oppaan tavoite
ja siséaltd seka ohjeistus oppaan kaytosta. Saatetekstin jalkeen esitetdan lyhyesti
muistisairaudet ja ICF-toimintakykyluokittelulla niiden vaikutus toimintakykyyn.
Taman jalkeen kaydaan lapi asiat, jotka kannattaa huomioida ennen toiminnan
jarjestamista, toiminnan suunnittelussa ja toiminnan toteutuksessa. Haastatte-
luissa oli toivottu yksityiskohtaisempaakin tietoa, joten oppaan lopussa on lista

muita lahteitd, joihin lukija voi itsenéisesti tutustua.

Oppaan toimivuuden varmistamiseksi on keratty teoriatietoa hyvasta oppaasta.
Oppaan tavoite sekd kohderyhma ja kohderyhman tarpeet on selvitetty, ja op-
paan sisaltd on ndiden mukainen. Haastattelumateriaalin teemoittelulla mieliku-
vakartaksi on jasennetty ja jarjestetty kohderyhman tarpeet. Tama jasentely oh-
jaa oppaan siséllon luomista ja jasentelya. Koska oppaassa annetaan vinkkeja
prosessin toteuttamiseen, etenee oppaan siséaltd kronologisesti. Oppaan alussa
selvitetddn oppaan aihe, tavoite, kayttdtapa ja teksti liitetaan laajempaan yhteis-
kunnalliseen viitekehykseen. (Vrt. Kankaanpaa & Piehl 2011, 31-36, 57-59, 70,
95-96, 148.)
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Oppaassa kaytetaan yleiskieltd ja termistd on aukaistu (Kankaanpaa & Piehl
2011, 67-71). Tutkimustieto, asiantuntijoiden mielipiteet ja k&ytannon esimerkit
toimivat oppaassa perusteluna (vrt. Niemi ym. 2006, 133), jolla motivoidaan luki-
jaa (Kankaanpaa & Piehl 2011, 63). Oppaassa on haluttu korostaa muistisairautta
sairastavien asiakkaiden olevan omia ratkaisuja tekevia yksiloita, joilla on tarve
osallisuuteen. Muistisairautta sairastavista asiakkaista puhutaan asiakkaina,
koska on véltetty patologian samastamista sita sairastavaan inmiseen. Kaytosoi-
reen sijaan kaytetddn ilmaisua kayttaytymisen muutos. (Vrt. Niemi ym. 2006, 28;
Kankaanpaa & Piehl 2011, 244-246.) Lahteet merkitaan ylaviitteiden avulla alain-
deksiin, ja lopussa on lahdeluettelo (vrt. Niemi ym. 2006, 144). ICF-luokituksen
mukaisessa taulukossa on havainnollistettu muistisairauksien vaikutus toiminta-
kykyyn, ja jokaisen luvun alussa olevassa taulukossa on luvun avainkohdat (vrt.
Kankaanpaa & Piehl 2011, 48-50). Tarkemmin teoriatieto hyvasta oppaasta ja
miten sitd opinnaytetyon tuotoksen tuottamisessa sovellettiin, on esitetty liit-

teessa liitteessa 4.

6.4 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Ensimmainen luonnos tuotoksesta kahdella eri otsikoinnilla valmistui marras-
kuussa 2017. Toimeksiantaja antoi palautetta tuotoksesta ja ehdotti korjauksia
muun muassa tuotoksen otsikointiin, saatteen tarkentamiseen, ICF-taulukon ter-
mien avaamiseen ja asioiden esittamisjarjestykseen. Toimeksiantaja kehotti
my0Os ottamaan yhteyttd oppaan ulkoasun, Karelia-ammattikorkeakoulun pohjan

ja Voimalan logon osalta koulun graafikkoon.

Palautetta oppaasta on pyydetty toimeksiantajalta, Voimalan opiskelijoilta, asian-
tuntijoilta ja opinnaytetydn opponoijilta. Toimeksiantaja tarkasti oppaan ensim-
maisen luonnoksen ja ehdotti korjauksia sen otsikointiin, saatetekstin tarkenta-
mista, ICF-taulukon termien avaamista ja kappaleen 5 sisallon uutta jasenta-
mista. Nama muutokset tehtiin. Hyvaa luonnoksessa olivat avainkohta-taulukko
lukemisen helpottamiseksi ja sopiva pituus. Toimeksiantaja toivoi myds oppaa-

seen konkreettisia ohjeita moniammatillisen toiminnan aloittamisesta.
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Haastatelluilta opiskelijoilta pyydettiin palautetta oppaasta, sen ulkoasusta, sisal-
l6sta, selkeydesta seka siitd, olisiko se auttanut heitd muistisairautta sairastavan
henkilon kohtaamisessa ja ohjaamisessa sahkopostitse. Vastauksia saatiin
kaksi. Oppaan ulkoasusta pidettiin, avainkohta-taulukon koettiin orientoivan ai-
heeseen, ja kaytdnnon esimerkit koettiin hyviksi. Opasta ja sen etenemisjarjes-
tystd pidettiin johdonmukaisena. Koettiin myds, etta opas auttaisi opiskelijoita
kohtaamaan ja ohjaamaan muistisairautta sairastavia asiakkaita seka etsimaan
lisaa tietoa. Kuvia toivottin enemman. Liséksi toivottiin tietoa vaikeassa vai-
heessa olevaa muistisairautta sairastavan asiakkaan kohtaamisesta ja ohjaami-

sesta. (Liite 6.)

Pohjois-Karjalan Muisti ry:n toiminnanjohtajan palautteessa opasta pidettiin hy-
vana, mielenkiintoisena ja tiiviina ja sen jakamista muistihoitajaverkostolle harkit-
tiin. Esimerkkeja ja avainkohta-taulukkoja pidettiin hyvina ja ne auttoivat ymmar-

tamaan tekstia.

Muistiliton fysioterapeutin ja terveydenhoitajan palautteessa esimerkkeja ja
avainkohta-taulukkoja pidettiin hyvina, sill& niista sai heti hyvan tietopaketin ai-
heesta. Lahteiden merkitsemistapa koettiin toimivaksi, silla lahteet eivat hairin-
neet lukemista. Oppaan koettiin tarjoavan hyvaa perustietoa muistisairauksista,
mutta sita ei pidetty lilan spesifind. Esimerkkikertomuksista toivottiin lyhyempié.
Tekstiin toivottiin parempaa ja johdonmukaisempaa jasentelya. Sivun 8 taulukkoa
pidettiin hieman raskaana, ja asettelu "heitti” sen kahdelle sivulle. Reflektiota pi-
dettiin lyhyend. Reflektio-luku paadyttiin poistamaan kokonaan, koska se ei an-

tanut merkittavasti uutta tietoa.
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7 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetyon tuotos on opas kohtaamiseen ja ohjaamiseen (liite 8). Sen tavoit-
teena on kehittdd muistisairautta sairastaville asiakkaille jarjestettavaa, toiminta-
kykya edistavaa toimintaa Karelia-ammattikorkeakoulun Voimala palvelu- ja op-
pimisymparistdssa. Oppaan kohderyhmé on Voimalassa tyoskentelevat sosiaali-
ja terveysalan opiskelijat. Oppaaseen on koottu hyvia kaytanteita muistisairautta
sairastavien asiakkaiden kohtaamisesta, fysioterapeuttisesta ohjaamisesta seka
toimintakyvyn edistdmisesta. Oppaan alussa on saateteksti oppaan kaytosta ja
sisallysluettelo. Oppaaseen on myds koottu kaytannon esimerkkeja, jotka havain-

nollistavat teoriaa.

Opas on tehty vain sahkdiseen muotoon, silla toimeksiantajan mielesté paperisen
oppaan tekeminen ei tuota lisdarvoa tyélle. Sahkoinen versio on helposti saata-

villa Voimalan Moodle-alustalta aina sita tarvittaessa. Tuotos on liitteena 8.

8 Pohdinta

8.1 Prosessin arviointi ja tuotos verrattaessa teoriaan

Opinnaytetyon tarkka rajaaminen on tarkeaa, jotta tyo ei kasva lilan suureksi.
Vaikka rajaus pyrittiin maarittdmaan tarkasti, erityisesti tietoperustan kokoaminen
laajeni usein kauas aiheen rajojen yli. Toisaalta koetaan, ettei "turha tyd” mene
hukkaan. Opinnaytetyoraportin teksti on pyritty kirjoittamaan ja jasentdmaan
mahdollisimman tiiviisti. Tarkeimmat kasitteet on méaaritelty ja niitd on kaytetty
johdonmukaisesti lapi raportin. Erityisesti tuotoksessa on pyritty kasitteiden kayt-

tamiseen ei-leimaavalla tavalla.

On tarkeda ensin tutustua ja tuntea prosessi, ennen kuin alkaa liilan innokkaasti
toteuttamaan tyota. Ajoittain opinnaytetyoprosessin aikana on menty asioiden

edelle. Tyovaiheiden tarkempi suunnittelu olisi helpottanut prosessia. Tuotoksen
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suunnittelu nayttaa jalkikateen selkeammalta kokonaisuudelta kuin milta se tuntui

itse suunnitteluvaiheessa.

Opinnaytetydssa on kaytetty laadullista tutkimusmenetelmaa, teemahaastatte-
lua, opinndytetyon tuotoksen sisallon tarpeiden kartoittamiseen. Vaikka teema-
haastattelumenetelmasta ei ollut aikaisempaa kokemusta, tuntui se silti luonte-
valta tavalta hankkia tietoa. Tama johtunee siita, etta teemahaastattelu jaljittelee

tavallista keskustelua.

OpinnaytetyOprosessissa ovat auttaneet Karelia-ammattikorkeakoulun ikdosaa-
misen opinnaytetydryhméan tapaamiset. Tapaamisissa ovat olleet mukana muun
muassa Voimalan koordinaattori, ohjaava opettajamme seka muita Karelia-am-

mattikorkeakoulun opettajia.

Oppaan jasentely ja kieliasu perustuvat teoriaan joka on kuvattu liitteesséa 4.
Opas tiivistad taman opinnaytetyon tietoperustassa olevan teorian muotoon, joka
vastaa Voimalan opiskelijoiden tarpeita. Oppaassa on kohderyhméan tarpeista
johtuen tietoa muustakin kuin kohtaamisesta ja ohjaamisesta. Toimeksiantajan,

asiantuntijoiden ja opiskelijoiden palaute on parantanut tuotosta.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Fysioterapeutin tulee tytssédan toimia eettisten sddnnodsten mukaisesti ja toimia
luottamuksellisesti ja ihmista arvostaen. Fysioterapeutti sitoutuu tutkimustehta-
vissa tutkimuseettisiin kaytantoihin ja tieteellisiin toimintatapoihin. (Suomen Fy-
sioterapeutit 2014.)

Tutkimustiedon haussa on kaytetty korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja tutki-
muksia. Haussa on kaytetty muun muassa PubMed ja Cinahl -tietokantoja. Kir-
jallisuuslahteissa on kaytetty tutkittuun tietoon perustuvaa ja asiantuntijoiden kir-
joittamaa kirjallisuutta, kuten Duodecimin julkaisuja. Myds kirjallisuudessa on py-

ritty kayttdma&an mahdollisimman uusia, alle kymmenen vuoden ikaisia lahteita.
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Kirjallisuuden ja tutkimustiedon liséksi tietoa on myds haettu konsultoimalla asi-
antuntijoita. Seka opinnaytetydraporttiin etta tuotokseen on merkitty tarkasti lah-

teet luotettavuuden varmistamiseksi (vrt. Kananen 2012, 88—-89).

Teemahaastattelulla pyrittiin selvittam&an, millaisia tarpeita Karelia-ammattikor-
keakoulun Voimalassa tyoskentelevilla opiskelijoilla on muistisairautta sairasta-
vien asiakkaiden ohjaamisen ja kohtaamisen suhteen. Tdméan vuoksi haastatel-
tiin Voimalan opiskelijoita, jotka ovat toimineet muistisairautta sairastavien asiak-
kaiden kanssa. Teemahaastattelun apukysymykset oli aseteltu koskemaan kasi-
teltdvaa aihetta (liite 3). Tutkimusasetelma on pyritty jarjestamaan niin, etta tut-
kittava tieto liittyy suoraan tutkimusongelmaan (vrt. Kananen 2014, 125). Teema-
haastattelun luottavuuden parantamiseksi haastattelutilat, teemahaastattelun
apukysymykset, haastateltavien informointi, oikeus kieltdytya tutkimuksesta tai
jattaytya siita, haastattelun luottamuksellisuus, haastattelumateriaalin purku ja
sen teemoittelu seka palautteen hankkiminen on raportoitu (vrt. Hirsjarvi ym.
2009, 232; Hirsjarvi & Hurme, 2000, 20; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 175).

Haastattelutilanteissa tutkija ei saa johdatella vastauksia, mutta tutkija saa herat-
taa keskustelua (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20). Ero nadiden valilla voi joskus olla
vaikea selvasti maaritella, ja kyse on haastattelijoiden motiiveista: haluavatko he
aidosti selvittda tassa tapauksessa kohderyhman tarpeet vai hakea vahvistusta
omille nakemyksilleen. Luotettavuutta saattaa heikentdd nauhoittamisen puute.
Vaikka haastatteluja ei aanitetty, luotettavuutta parantaa se, ettd haastattelijat

kirjasivat vastaukset paperille.

Haastateltavien mééaraa tarkeampi on aineiston monipuolisuus ja miten se vastaa
tavoitteita ja kohderyhman tarpeita (Vilkka & Airaksinen 2003, 64). Aineisto satu-
roitui jo kuuden (6) opiskelijan otannalla (vrt. Kananen 2016, 110-111). TAméa
johtuu todennakoisesti haastateltavien samasta koulutuksesta ja yhteisesta tyo-
harjoittelusta Voimalassa. Aineisto my0s vastasi kohderyhmaa, silla tuotos on
suunnattu Voimalassa tyoskenteleville opiskelijoille. Toisaalta aineisto olisi vas-
tannut kohderyhmééa paremmin, jos olisi haastateltu myds muita sosiaali- ja ter-

veysalan opiskelijoita kuin vain fysioterapeuttiopiskelijoita.
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Tarkastus- ja viimeistelyvaiheessa on haluttu varmistaa tuotoksen palvelevuus
toimeksiantajan nakokulmasta pyytamalla talta palautetta. Tuotoksen toimivuutta
on pyritty varmistamaan myds pyytamalla palautetta haastatelluilta opiskelijoilta.
Lisaksi luotettavuutta on lisatty pyytamalla palautetta asiantuntijoilta. Opinnayte-

tyon opponoijat ovat auttaneet kieliasun tarkistamisessa.

8.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Pohdinta ammatillisesta kasvusta ja kehittymisesta on tehty alle olevan fysiotera-

peutin ydinosaamista kuvaavan kuvion 4 avulla. Lisaksi tassa osiossa pohditaan

prosessikirjoittamista.

Innovaatio-
osaaminen

Kehittamis-
TEKNOLOGIA- Ja tutkimus-
OSAAMINEN osaaminen

Johtamis-
0Osdaminen

INNOVATIIVISUUS

YMPARISTON
OHJAUS- YHTEISKUNTA-
MULITOS JANEUVONTA- OSAAMINEN
OSAAMINEN EETTISYYS
Litketolminta- Kansain-
FYSIOTERAPIA- sl
Jja yrittdjyys- TIEDE TERAPIA- vallsty[nls-
osaaminen OSAAMINEN osaaminen
TUTKIMIS-
IA ARVIOINT}- FYSIOTERAPIA
OSAAMINEN =
TUTKIMUKSELLISUUS TOIMINNAN
MONINAISUUS

YHTEISTYO ESTEETTOMYYS-

JA SAAVUTETTAVUUS- Tyteldma-
Verkosto- OSAAMINEN osaaminen
osaaminen

Moni-
kulttuurisuus-
osaaminen

Kuvio 4. Fysioterapeutin ydinosaaminen (Hyva fysioterapiakaytanto -tyoryhma
2016, 21.)

Muistisairautta sairastavan asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavat tekijat ymmar-
retaan laajemmin, jolloin laadukas toimintakykyarvio ja tarkoituksenmukainen ja
yksil6llinen fysioterapiasuunnitelma mahdollistuvat. (Vrt. Hyva fysioterapiakay-
tantod -tyéryhma 2016, 14-15.) Asiakaslahtdisyyden merkitys on korostunut tyon
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aikana ja tuotosta suunnitellessa, ja kasitys naytosta on laajentunut; naytto ei ole
vain systemaattisia katsauksia tai meta-analyyseja, vaan myos alan asiantunti-
joiden kliininen kokemus ja osaaminen ovat nayttoa, vaikkei silla olekaan naytén
korkeinta astetta (vrt. Kaypa hoito 2012, 63). Vaikka tiedonhankinnan haun teke-
minen tietokannoista oli jossain maarin tuttua, osaaminen syveni esimerkiksi ha-
kusanojen ja -termien kayton, tulosten jarjestelmallisen seulonnan ja hakuproses-
sin kirjaamisen osalta. Jo opinnaytetyon tietoperustaa koottaessa esiin nousi aja-
tus, ettd muistisairaus on harhaanjohtava nimitys, silla muistiin liittyvat ongelmat
voivat olla toimintakyvyn ja elamanlaadun kannalta toissijaisia tekijoita. Tutkimuk-
sissa tuli esille huomio, ettei kaikkea toimintakyvyn alenemista tule laittaa muisti-

sairauden syyksi. Tama huomio tuntuu puuttuvan kirjallisuudesta.

Néakokulma fysioterapian suunnitteluun ja toteuttamiseen on muuttunut asiakas-
lahtdisemmaksi opinndytetydprosessin aikana. Tama merkitsee asiakkaan mer-
kitysmaailman ymmartamista, tavoitteiden ja toteutuksen suunnittelua yhdessa
asiakkaan kanssa seka naiden realistisuutta ja mielekkyyttd asiakkaalle. (Hyvéa

fysioterapiakaytanto -tyéryhma 2016, 16.)

Muistisairautta sairastavien henkildiden kohtaaminen ja ohjaaminen koetaan
usein haastavaksi. Kasitys kohtaamisesta ja ohjaamisesta on syventynyt opin-
naytetyon aikana. Aiemmin luontaisena pidetyt toimintatavat ovat saaneet tiedon
kautta merkityksen. Tama tieto auttaa oman toiminnan reflektointiin ja kehittami-

seen ja tekee vaikeasta aiheesta helpommin l&ahestyttavan.

Prosessin aikana on saatu valineitd ja keinoja suunnitella ja toteuttaa fysiotera-
piaa muistisairautta sairastaville asiakkaille. Myos eri harjoittelumuotojen laaja
merkitys toimintakyvylle on tullut konkreettisemmaksi. (Vrt. Hyva fysioterapiakay-
tantd -tyéryhma 2016, 17.) Muistisairautta sairastavan henkilon kohtaamisessa
ja ohjaamisessa patevat samat periaatteet kuin kohtaamisessa ja ohjaamisessa
yleensa. Kirjallisuudesta |0ytyy viela valitettavasti ohjeita, jotka eivat nayta perus-
tuvan yksilollisyyteen, ja kuntoutujan toimintakykya muistisairauden takia vaha-
tellaén. Esimerkiksi Duodecimin viela vuonna 2017 julkaisemassa kirjassa muis-
tisairautta sairastavan ihmisen lihaskuntoharjoittelu kotona kehotetaan toteutta-

maan 1-2 kg:n nilkkapainoilla (Nukari, Monkare & Forder 2017, 106). Parempaa
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toimintakyvyn tukemista on kannustaa kuntoutujaa liikkumaan. Tuolilta yldsnou-
suun tarvitaan alaraajojen lihasvoimaa enemman kuin 1-2 kg:n nilkkapainoilla on

mahdollista saada.

Kokemus on, etté ensisijainen opinnaytetydn anti on ollut affektiivisen oppimisen
— asenteiden, tunteiden ja suhtautumistapojen — alueella. Aina on kunnioitettava
asiakkaan kokemusta ja tuntemuksia. Taméa tekee terapian mielekkddmmaksi
my0s terapeutille. (Vrt. Hyva fysioterapiakaytantd -tyéryhma 2016, 19.) Tervey-
denhuollon ammattilaisen on tunnistettava omat arvonsa ja pidettava ammattitai-
tonsa ajan tasalla. Asiakastilanteessa on kunnioitettava asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta. (Vrt. Kyngas ym. 2007, 154-155.)

Opinnaytetyon prosessin aikana on mietitty, romantisoidaanko muistisairautta
sairastavia henkiloita liittAmalla heihin yksinomaan positiiviseksi miellettyja asi-
oita esimerkiksi sanomalla, etteivat he teeskentele. Toisaalta negatiivinen koke-
mus asiakkaasta voi johtua puutteista terapeutin osaamisessa. Lahtokohtaisesti

on oletettava, etta he kokevat aivan samoja tuntemuksia kuin kaikki muutkin.

Muistisairauksissa termi "kaytosoire” tulee usein esille. Termi herattdd negatiivi-
sia tuntemuksia ja on leimaava. Puhuttu kieli vaikuttaa ajatteluun, joten esimer-
kiksi opinnéytetydn tuotoksessa on kaytetty termia "kayttaytymisen muutos”, joka
ei leimaa muistisairautta sairastavaa henkilda samalla tavalla. Muistisairautta sai-
rastavan henkilon sosiaalisesti haastava kaytds voi usein olla luonnollista ja ym-
marrettavaa, jos asiaa pyrkii katsomaan muistisairautta sairastavan henkilon na-

kokulmasta.

Opinnaytetyon aihe ja sen merkitys ovat ajankohtaisia yhteiskunnan ikaraken-
teen muutoksen ja sitd myota syntyvien haasteiden kannalta. Opinnaytety6pro-
sessi on saanut pohtimaan fysioterapiatoiminnan ja kuntoutuksen vaikutusta
koko vaestdn toiminta- ja tyokykyyn ja osallisuuteen. Kasitys esteettomyydesta
on laajentunut. Esteettomyys ei koske vain fyysista ymparistoad, vaan on laajempi
yhteiskunnallinen ja sosiaalinen tekija joka on edellytys osallisuuden ja yhden-
vertaisuuden toteutumiselle. (Vrt. Hyva fysioterapiakaytantd -tyéryhma 2016, 8,
19-20.)
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Opinnaytety0 on auttanut prosessikirjoittamisen hahmottamisessa. Tydssa on ol-
lut prosessin aikana pitkid taukoja muun muassa tydharjoitteluiden vuoksi. Se ei
ole merkittavasti haitannut tyota, vaikka aikataulu pidentyi alkuperaisesta noin
kuukaudella pidemmaéksi. (vrt. Ahonen, Ora-Hyytidginen & Silvennoinen 2005,
175; Kankaanpaa & Piehl 2011, 40.) Tauon jalkeen, uudelleen ty6hon orientoitu-
essa, kiinnittdd huomioita eri asioihin ja kriittisemmin tarkastelee muun muassa
kirjoittamaansa tekstia (vrt. Niemi ym. 2006, 124). Ty6 on tarkentunut ja lyhenty-
nyt paremman sisaistamisen ja jasentelyn takia alkuperaisesta (vrt. Kankaanpaa
& Piehl 2011, 46).

Opinnaytetyoprosessi on sisaltanyt yhteistydta Joensuun Muisti ry:n sek&a Muisti-
liton henkiléston kanssa sekd Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalojen opettajien kanssa. Opinnaytetyon aiheen kannalta yhteisty6 eri alojen
ammattilaisten kanssa on tarkeaa. Moniammatillisuutta olisi voinut olla enem-
man. Toisaalta myés saman alan eri henkil6t voivat lahestyd samaa aihetta eri

nakokulmista.

8.4 Tuotoksen hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat voivat hyodyntda opasta omassa tyos-
kentelyssdén, mutta opasta voi kayttda kuka tahansa muistisairautta sairastavan
asiakkaan kanssa tehtavasta vuorovaikutuksesta kiinnostunut. Oppaasta voi olla
hyotya myods Pohjois-Karjalan Muisti ry:lle. Vaikka oppaan sisadlté on laadittu
muistisairauksien ndkdkulmasta, siind on ohjauksesta myds laajemmin tietoa,

jota voidaan soveltaa muillekin kuin muistisairautta sairastaville.

Jatkokehittamisideana voi olla oppaan toimivuuden tarkistuttaminen Voimalan
opiskelijoilla, joilla ei ole kokemusta vuorovaikutuksesta muistisairautta sairasta-
van asiakkaan kanssa. Oppaan jaettavuutta voisi kehittaa painetulla tuotoksella,
jota voisi jakaa kaikille vuorovaikutuksesta kiinnostuneille. Oppaan ulkoasua voisi

kehittdd esimerkiksi media-alan ammattilaisia hyddyntamalla. Tuotosta on mah-
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dollista parantaa tuomalla muiden sosiaali- ja terveysalojen nakokulmaa voimak-
kaammin mukaan, esimerkiksi terveyttad edistavan ravitsemuksen osalta. Myds
omaisten laajempi huomioon ottaminen ja muistisairautta sairastavien henkil6i-

den osallistaminen prosessiin ovat potentiaalisia jatkokehittdmisideoita.
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2007-2017 2007-2017, full text
saatavilla
osumat 91 61 11

Hakuprosessi "dementia AND instruction” Cochrane —tietokannasta:

hakukriteerit "dementia AND inst- | Otsikossa, abstrak- "dementia AND inst-
ruction” tissa tai avainsa- ruction”, julkaistu
noissa lotyvat “de- 2007-2017, dupli-
mentia AND instruc- | kaattien poisjattami-
tion”, julkaistu 2007- | nen ja artikkeli vas-
2017 taa otsikon ja abst-
raktin perusteella ai-
hetta
osumat 262 44 4

Hakuprosessi "dementia AND instruction” PubMed —tietokannasta:

hakukriteerit "dementia AND | otsikossa "de- otsikossa "de- artikkeli vastaa
instruction” mentia OR al- mentia OR al- otsikon perus-
zheimer” ja otsi- | zheimer” ja otsi- | teella opinnay-
kossa tai abst- kossa tai abst- tetyon aihetta
raktissa "inst- raktissa "inst-
ruction OR ruction OR
cueing” cueing” ja jul-
kaistu 2007-
2017
osumat 915 58 32 14




Laajennettu tiedonhaku: PubMed:

Liitel 2(2)

Hakukriteerit Otsikossa tai abstraktissa: Pa- | Otsikossa tai abstraktissa: Patient educa-
tient education OR patient tion OR patient counsel* OR patient
counsel* OR patient learn* learn* OR patient teach™ OR patient in-
OR patient teach™ OR patient | form*, 2007-2017, koko teksti saatavilla,
inform*, 2007-2017 ja koko systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
teksti saatavilla

Osumat 2546 85

Paaasiassa tuloksena oli systemaattisia katsauksia potilasohjeiden antamisesta,

hoitoon ja itsehoitoon sitoutumisesta eri vaivoissa seka potilaan informoinnista

esimerkiksi eri hoitomahdollisuuksista.

Laajennettu tiedonhaku: Cinahl

Hakukriteerit Abstraktissa: Patient | Abstraktissa: Patient | Otsikossa: Patient
education OR patient | education OR patient | education OR patient
counsel* OR patient | counsel* OR patient | counsel* OR patient
learn™ OR patient learn* OR patient learn™ OR patient
teach® OR patient in- | teach* OR patient in- | teach™ OR patient in-
form*, 2007-2017, ja | form*, 2007-2017, ja | form*, 2007-2017,
koko teksti saa- koko teksti saa- Abstrakti ja koko
tavilla. tavilla, kaksois-sok- teksti saatavilla,

koutettu. kaksois-sokkoutettu.

osumat 4021 1491 69

Loytyneissa tutkimuksista suurin osa kasitteli sairaanhoitajan ohjeiden antamista

eri sairauksien yhteydessa, potilasturvallisuutta sairaalassa ja informaation kul-

kua hoitopolussa. Suurin osa tutkimuksista ei ollut relevantteja tyéllemme.



Liite 2

Suostumuslomake
Karelia-ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma
Suostumuslomake haastatteluun

Muistisairaan kohtaaminen ja ohjaaminen —opinnaytetyo
SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

1. Haastattelijoiden yhteystiedot
Mikko Suominen, 0400683852, mikko.suominen@edu.karelia.fi
Jarno Lang, 0400597791, jarno.lang@edu.karelia.fi

2. Opinnaytetydn taustatiedot
Karelia AMK
syksy 2017- kevat 2018

3. Tutkimusaineiston sailyttdminen
Opinnaytetydn tekijat vastaavat haastatteluaineiston turvallisesta sailyttamisesta.

4. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

1(1)

Tavoitteena on suunnitella ja luoda opas muistisairaan asiakkaan kohtaamiseen ja oh-
jaamiseen. Opas on suunnattu ensisijaisesti sote-alan opiskelijoille Karelia ammattikor-
keakoulun Voimala oppimis- ja palveluympéaristdssa. Opinnaytetydn tarkoitus on tarjota
keinoja muistisairaan henkilon kanssa tytskentelevélle ymmartadd muistisairasta henki-

164, ohjata hanté ja tukea hanen toimintakykyaén ja osallisuuttaan

5. Menetelméa
Puolistrukturoitu teemahaastattelu

6. Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa
Haastattelun tuottamaa tietoa kaytetdan opinnaytetydn tuotoksen luomiseen.

7. Haastateltavien oikeudet

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Haastateltavilla on oikeus kieltaytya
haastattelun jatkamisesta missa vaiheessa tahansa. Haastattelun tulokset ovat luotta-
muksellisia ja tulevat ainoastaan opinnaytetydn tekijoiden kayttoon ja tulokset julkaistaan

opinnaytetytssa siten, ettei yksittéistd haastateltavaa voi tunnistaa.

8. Haastateltavan suostumus

Olen perehtynyt tAman opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Suostun osallistu-
maan haastatteluun ja annan suostumukseni haastattelussa antamieni tietojen kayttéon
opinnaytetydssa ja sen tuotoksena syntyvassa oppaassa sellaisessa muodossa jossa

yksittéista haastateltavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennds

Paivays Haastattelijoiden allekirjoitus ja nimenselvennds
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Teemahaastattelunrunko opiskelijoille
Alkukysymykset:

- Milloin olet aloittanut opinnot?

- Kuinka monta tyoharjoittelua olet suorittanut?

- Miten kasitat ohjaamisen ja kohtaamisen?
Teemat:

1. Ohjaaminen ja kohtaaminen fysioterapiassa

1. Mika sinusta on tarke&éd muistisairaiden kohtaamisessa ja ohjaamisessa?

2. Mitké asiat koet helpoiksi muistisairaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa?

3. Mitka asiat koet vaikeaksi muistisairaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa?

4. Onko voimavaralahtdisyys esilla kohtaamisessa ja ohjaamisessa? Jos ei niin
miten sen tulisi olla esilla?
2. Muistisairaiden ryhma- ja yksilétoiminta

5. Mité asioita on otettava huomioon jarjestettdessa muistisairaille ryhméatoimin-
taa?

6. Mita asioita tulee huomioida muistisairaan yksildohjaamisessa?

7. Miten muistisairas voi hyotya moniammatillisesta ohjaajaryhmasta?

8. Mita tiedat muistisairaan kaytdsoireista?

9. Miten varmistat, ettd asiakas ymmarsi ohjeet?

3. Muistisairaiden omaiset

10. Millaisia kysymyksia ja tarpeita muistisairaan omaiset ovat esittaneet ohjaami-
sen ja kohtaamisen osalta omassa arjessaan?
4. Opas

11. Mita asioita haluaisit oppaassa kasiteltavan?
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Hyvéan oppaan teoria ja kdytanndon toteutus

HYVA OPAS TEORIASSA

OPAS KAYTANNOSSA

On selvitettava tekstin sisaltd, kohde-
ryhma, aikataulu seka tavoite ja mi-
ten se saavutetaan (Kankaanpaa &
Piehl 2011, 31).

Oppaan kohderyhma on Voimalassa
tyoskentelevat, muistisairautta sairas-
tavien asiakkaiden kanssa tyoskentele-
vat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.
Oppaan tavoite on antaa tietoa muisti-
sairaiden kohtaamisesta ja ohjaami-
sesta ja siten auttaa oppilaita jarjesta-
maan toimintaa muistisairautta sairas-
taville asiakkaille.

Tekstilla voi olla yksi paatavoite ja
useita sivutavoitteita ja sisallon taytyy
olla ndiden mukainen. Tavoitteen yti-
mekas muotoilu helpottaa sisallon
tuottamista. Tekstin tarkoitus on an-
taa tietoa vaikuttamalla mielipiteisiin,
tunteisiin ja toimintatapoihin (Kan-
kaanpda & Piehl 2011, 57-59).

Oppaan péaatavoite on antaa tietoa
muistisairaiden kohtaamisesta ja oh-
jaamisesta. Lisaksi oppaalla halutaan
auttaa oppilaita jarjestdméaan toimintaa
muistisairautta sairastaville asiakkaille,
seka auttaa ymmartamaan muistisai-
rautta sairastavan asiakkaan kokemus-
maailmaa.

Siséllosta ja esitystavasta paatetta-
essa tulee selvittaa, mita lukija jo tie-
tdd sekd mika tieto on hanelle tar-
peellista (Kankaanpaa & Piehl 2011,
69, 79). Tietom&aran tarve voidaan
selvittdad hankkimalla palautetta mah-
dollisimman monelta. (Kankaanpaa
& Piehl 2011, 31-36.)

Haastattelemalla muistisairautta sai-
rastavien asiakkaiden kanssa tyosken-
nelleitd Voimalan opiskelijoita teema-
haastattelumenetelmalla on selvitetty
kohderyhman jo olemassa olevat tiedot
ja tarpeet. Opiskelijoiden lisaksi pa-
lautetta on hankittu myds asiantunti-
joilta ja toimeksiantajalta.

Suunnittelussa voi kayttda mielikuva-
karttaa tai asialistaa tiedon jasentéa-
miseen ja tavoitteen ja kohderyhman
kannalta ep&olennaiset asiat. (Kan-
kaanpaa & Piehl 2011, 31-36.)

Haastattelumateriaali on teemoiteltu ja
jarjestetty  mielikuvakartan  avulla.
Tama teemoittelua ja mielikuvakarttaa
on kaytetty apuna oppaan sisallon ja-
sentamisessa ja jarjestamisessa. Tee-
moittelu ja mielikuvakartta ovat luvussa
7.1

Jasentelylla tieto tarjotaan johdon-
mukaisessa jarjestyksessa. Mieliku-
vakartta auttaa kasittelyjarjestyksen
valinnassa ja kokonaisuuden hah-
mottamisessa. Yhteen kuuluvat asiat
on kasiteltdava samassa yhteydessa.
Tapahtumajarjestystd, jossa teksti ja-
sentyy kronologisesti voidaan kayt-
taa, kun tavoitteena on prosessin ku-
vaaminen (Kankaanpada & Piehl
2011, 36-37, 92, 95-96).

Opas on jarjestetty siten, etta se jaljitte-
lee toiminnan jarjestamista muistisai-
rautta sairastaville asiakkaille. Tallai-
nen jasentely ja jarjesty helpottaa luke-
mista, silla teksti on loogisessa jarjes-
tyksessa, ja kuhunkin toiminnan jarjes-
tamisen vaiheeseen kuuluvat asiat ka-
sitelladn samassa yhteydessa.

Tekstin tavoitteen ja sisallon on sel-
vittdva lukijalle jo alussa (Kankaan-
paa & Piehl 2011, 70). Tekstin alku
rajaa ja perustelee aiheen, antaa tie-

Saatetekstissa selvitetdan lukijalle op-
paan tavoite, kayttbtarkoitus ja —tapa
seka sisaltd. Saatetekstissa myds pe-
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toa sisallosta, tekstilajista ja kasittely-
tavasta seka liittda tekstin laajem-
paan viitekehykseen (Kankaanpaéa &
Piehl 2011, 148).

rustellaan aiheen tarpeellisuus ja liite-
taan se laajempaan yhteiskunnalliseen
viitekehykseen.

Paaotsikko kertoo asian ja valiotsikot
jasentavat tekstia ja tiivistavat luvun
siséllon. Valiotsikkojen tulee olla ym-
marrettavissa itsendisesti. (Kankaan-
paa & Piehl 2011, 167-170.) Ni-
medva otsikko kertoo lukijalle mita
teksti kasittelee ja se auttaa kirjoitta-
jaa pysyméaan aiheessa (Kankaan-
paa & Piehl 2011, 173). Lukijan hah-
mottaa helpommin lyhyen otsikon,
ihannepituus on vain muutama sana
(Kankaanpaa & Piehl 2011, 181).

Otsikot kertovat mitd kussakin luvussa
kasitellddn, ja valiotsikot ovat itsendi-
sesti ymmarrettavissa. Otsikot on py-
ritty pitdmaan mahdollisimman lyhyind
mutta tekstisisalt6a kuvaavina.

Lukija kiinnittdd ensin huomiota teks-
tin ulkoasuun ja -muotoon. (Niemi
ym. 2006, 128.) Luettavuuteen vai-
kuttavat mm: kirjaisintyyppi, fontin
koko, merkkivali, sanavali ja tekstin
asettelu. (Pesonen 2007, 31.)

Ulkoasussa auttaa Karelia-ammattikor-
keakoulun graafikko, jolta saadaan
mm. toimeksiantajan logo ja Karelia-
ammattikorkeakoulu pohja. Opas teh-
da&an PDF-muotoon jossa tuotokseen li-
satyt kuvat tulevat JPEG-tiedostoiksi.
N&in tiedoston koko pysyy pienena.
Tekstin ulkoasu on sama kaikilla ko-
neilla ja tekstin muokkaus on mahdol-
lista estdd. (vrt. Kerdnen & Penttinen
2007, 160.)

Koska lukija lukee tekstid saadak-
seen tietoa, on tekstin oltava ymmar-
rettavaa ja sen tyyli ja sanasto luki-
jalle sopivia. Ammattialan kielta voi-
daan kayttdd, mikali se on lukijalle
tuttua, muutoin tekstiin sopii yleis-
kieli. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 67-
71)

Ymmarrettdvyyden takaamiseksi op-
paassa kaytetdan yleiskielta ja termisto
on aukaistu.

Hyva perustelu motivoi lukijaa (Kan-
kaanpada & Piehl 2011, 63). Perus-
tella voi vetoamalla esimerkiksi omiin
kokemuksiin, kaytdnnon esimerkkei-
hin tai asiantuntijoiden mielipiteisiin
(Niemi ym. 2006, 133). Konkreettiset
esimerkit helpottavat asian todelli-
suuteen siirtamista. (Niemi ym. 2006,
23)

Oppaassa perusteluna kaytetaan tutkit-
tua tietoa, asiantuntijoiden hyvia kay-
tanteitd sekd kaytannon esimerkkeja,
jotka on keréatty oikeasta elamasta.
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Esimerkit voi erottaa muusta tekstista
sisentamalla ja ne ovat yleensa ha-
vainnollistettavan asian jalkeen ja lin-
jassa sen kanssa. (Kankaanpaa &
Piehl 2011, 223-224.)

Esimerkit ovat oppaassa sisennettyja ja
erivarisella pohjalla. Ne liittyvat kappa-
leessa kasiteltavaan aiheeseen ja ovat
havainnollistettavan asian jalkeen.

Kieli kertoo kertojan ajattelusta. Sa-
navalinnoilla ajattelua voidaan muut-
taa myonteisemmaksi. (Niemi ym.
2006, 28.) On tarkeada, ketka teks-
tissa esitetaan subjekteina tai objek-
teina ja millaisia ilmauksia ihmisista
ja asioita kayttaa, erityisesti viitatta-
essa ihmisryhmiin joiden yhdenver-
taiseen kohteluun velvoitetaan tai
kun on kyse iastd, sairaudesta tai
vammasta. Asiallisessa nimeami-
sessa ominaisuutta ei samasteta ih-
miseen, eikd nimitysta kayteta tar-
peettomasti. (Kankaanpaa & Piehl
2011, 244-246, 250-251.)

Oppaassa halutaan korostaa muistisai-
rautta sairastavia asiakkaita omia rat-
kaisuja tekevina yksil6ina ja heidan tar-
vettaan osallisuuteen. Liséksi patolo-
giaa ei samasteta sita sairastavaan ih-
miseen, ja muistisairautta sairastavista
asiakkaista puhutaan asiakkaina. Kay-
tosoireiden sijaan oppaassa puhutaan
kayttaytymisen muutoksista.

Tekstin savy on neutraalimpi, jos
kaytetddn passiivia aktiivin sijaan.
(Kankaanpaa & Piehl 2011, 245)

Tekstissa kaytetaan passiivia.

Lahteiden kayton vaatimukset voivat
vaihdella. Voi riittaa, etta lahteet ovat
mainittu tyon lopussa. Asiakirjoittami-
sessa on yleensa tarkemmat lahde-
viittaukset. (Niemi ym. 2006, 144.)

Oppaassa lahteet on merkitty ylaviittei-
den avulla alaindeksiin ja lisdksi op-
paan lopussa on lahdeluettelo.

Kuvat auttavat hahmottamaan ja
muistamaan tekstin siséltéa. Interne-
tistd on monia kuvapalveluita, joissa
ei ole tekijanoikeudellisia ongelmia.
(Kerédnen & Penttinen 2007, 174.)

Oppaassa kuvia on kaytetty tekstin ela-
voOittdmiseen. Kuvat on otettu ilmaisista
kuvapalveluista.

Taulukot ja kuviot, lyhyempi ilmaisua
ja toiston poistaminen helpottavat ja
lyhentavat tekstia. Lyhentaminen ei
kuitenkaan saa vahentad ymmarret-
tavyytta. (Kankaanpaa & Piehl 2011,
48-50.)

Oppaassa on ICF-luokituksen mukai-
nen taulukko muistisairauksien vaiku-
tuksista toimintakykyyn, joka lyhentaa
tekstia. Lisdksi oppaassa on pyritty tii-
viiseen ilmaisuun ja jokaisen Iluvun
alussa luvun sisaltdé on tiivistetty key-
points-taulukkoon.

Viimeistelyssa on huomioitava teks-
tin johdonmukaisuus, ydinsisaltd ja
perustelut sekéa ilmeneekd kirjoittajan
omat ajatukset muusta tekstista. Ra-
kenteesta on huomioitava kappalei-
den selkeys, kronologisuus ja vas-
taako ty0 tavoitteeseen. Kieliasusta
huomioitavaa on yhtenainen tyyli,
tiiveys, erikoissanaston kaytto ja oi-
keinkirjoitus. (Niemi ym. 2006, 212-
213)

Oppaasta on pyydetty palautetta sisél-
|6n, ulkoasun ja rakenteen osalta. Li-
saksi opiskelijoilta on pyydetty pa-
lautetta kokevatko he, etta olisivat hyo-
tyneet oppaasta suunnitellessaan ja to-
teuttaessaan toimintaa muistisairautta
sairastaville asiakkaille. Opasta on tay-
dennetty ja korjattu tarpeen mukaan.
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Tekstin on oltava luotettavaa (Salo-
nen 2013, 25.)

Oppaassa perustellaan esitetyt kaytan-
teet tutkitulla tiedolla seka asiantuntijoi-
den nékemyksilla.
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Aikataulu
Aikataulu Kehittamistyo Toimijat Menetelma Tuotettu materiaali
2016 huhtikuu Opinndytetyon aiheen Ideointi ja kes- Alustava ideapaperi opinnayte-
pohdinta kustelu tyosta
2016 elo-loka- Tiedonhaku muistisai- Kirjallisuuden Tietoperustaa opinndytetyohon
kuu rauksista lukeminen
2017 tammikuu | Opinndytetyon aiheen Muisti ry Keskustelu
valinta
2017 tammikuu | Opinndytetydn aiheen Voimala Neuvottelu Opinndytetyon aihe
valinta
2017 helmikuu Toimeksiantosopimuk- Voimala Keskustelu Toimeksiantosopimus 2
sen kirjoittaminen E
2017 elokuu Opinndytetyon suunni- =
telman teko zZ
2017 syyskuu Opinndytetydsuunnitel- Ohjaaja Opinndytetyésuunnitelma 3
man hyvaksyminen i
2017 syyskuu Tutkimusluvan tarpeelli- Opintotoi- Keskustelu
suuden selvittdminen misto
2017 syyskuu Opiskelijoiden haasta- Voimalan Puolistruktu- Haastattelimateriaali
telu opiskelijat roitu teema-
haastattelu
2017 lokakuu Haastattelumateriaalin Teemoittelu Teemoiteltu haastattelumateri-
teemoittelu aali
2017 marras- Oppaan suunnittelu ja Oppaan suunnittelu ja toteutus
kuu toteutus
2017 marras- Toimeksiantajan kuule- Voimala Keskustelu §
kuu minen 2
2017 marras- Oppaan tarkastaminen Asiantunti- Keskustelu Oppaan tarkistus ja viimeistely '5
kuu asiantuntijoiden kanssa jat =

2018 tammi- Valmis tuotos (opas)
helmikuu

2018 tammi- Seminaari

helmikuu

VALMIS




Palaute opiskelijoilta
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Ulkoasu

nuo varikkaat laatikot tekstin se-
assa varittivat hyvin opasta ja toi-
vat mukavaa ilmetta oppaalle!
opas on hieno ja ammattimainen

©) Ulkoasu on hyva

Sisalto

Kattava fakta tieto oppaassa ja
keypoints-laatikot auttoivat hyvin
orientoimaan aiheeseen. Teoria-
osuuden jalkeen oli mukava lukea
kokemuksia ja niihin pohdittuja
ratkaisuja

Keypointsit selkeyttivat, kuvia
voisi olla enemmankin? Sisalto
hyva

Selkeys

Opas oli looginen ja eteni johdon-
mukaisesti. Onko parempi, ettd
lahde viitteet ovat tekstin seassa
vai aina joka aihealueen lopussa?

Olisiko opas auttanut

Tama opas olisi auttanut minua ja
taman oppaan avulla olisi ollut
helppo lahted etsimaan listietoa
ja syventamaan tietoa!

Kylla
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1. SAATTEEKSI

Taman oppaan tarkoitus on auttaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita jdrjestdmddn ja toteuttamaan toi-
mintakykya edistdvaa toimintaa muistisairautta sairastaville asiakkaille Karelia-ammattikorkeakoulun
Voimala oppimis- ja palveluymparistossda. Oppaan aihe on enenevissa maarin ajankohtainen yhteiskunnan
ikdrakenteen muutoksen takia. Ajatus oppaan tarpeellisuudesta on saanut alkunsa tekijéiden kokemuksista
muistisairautta sairastavien henkil6iden kohtaamisista tyossdan ja harjoitteluissaan.

Oppaaseen on koottu hyvid kdytanteitd muistisairautta sairastavien ihmisten kohtaamisesta ja ohjaamisesta
heille toimintaa jarjestettdessa. Kaytanteitd on pyritty havainnollistamaan esimerkein. Aineisto on koottu
mahdollisimman uusista muistisairautta kasittelevista tutkimuksista, alan kirjallisuudesta, asiantuntija-
tahoilta sekd Voimalan fysioterapeuttiopiskelijoiden kokemuksista.

Opas on rajattu kasittelemddn lievaa ja keskivaikeaa muistisairautta. Tdssa oppaassa kaytetdan termid
“kayttaytymisen muutos” termin "kaytosoire” sijasta. Oppaan on tarkoitus herdttdd ajatuksia kohtaamisen
merkityksestd ja auttaa suhtautumaan muistisairautta sairastavan henkilén kokemukseen todellisuudesta
merkittavana.

Opasta ei tarvitse lukea ja sisdistad yhdella lukukerralla. Opas on jdrjestetty toiminnan etenemisen kannalta
kronologisessa jarjestyksessa. Kappaleiden alussa on koottuna avainkohdat taulukkoon. Esimerkkikerto-
mubksia on kappaleiden lopussa esitettyna vihrealld pohjalla ja niissd kursivoidut lainaukset on saatu haastat-
telemalla Voimalan opiskelijoita. Tarkemmin ldhteet on merkitty oppaassa alaviitteisiin ja lahdeluetteloon.

Fysioterapeuttiopiskelijat Jarno Ldng ja Mikko Suominen

Joensuussa tammikuussa 2018
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2 YLEISTA MUISTISAIRAUKSISTA

»  Muistisairaudet ovat yleistyva kansanterveydellinen haaste

»  Sairauden etenemisen hidastaminen ja elamanlaadun parantaminen
on mahdollista sairauden kaikissa vaiheissa

»  Muistisairauksissa muistin heikkeneminen ei valttamatta ole
asiakkaan toimintakyvyn kannalta suurin ongelma

»  Muistisairaus ei poista ihmisen tarvetta osallisuuteen

Vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavia henkil6itd on Suomessa n. 93 000 ja maara tulee vuoteen 2060
mennessa nousemaan lahes 240 ooo:een. Sosiaali- ja terveysministerion Kansallisen muistiohjelman tavoite on
aivoterveyden edistaminen, hyvan hoidon varmistaminen ja tietoisuuden lisddminen. Kyseessa on siis merkittava
kansanterveydellinen ja -taloudellinen tekiji.! 2

Toimintakykyd edistavalld toiminnalla, jossa muistisairautta sairastava henkil6 on itse aktiivinen toimija, voidaan
hidastaa sairauden etenemistd sekd parantaa eldiméanlaatua. Vaikka kuntoutumisen luonne muuttuu sairauden
edetessa, on kuntoutuminen mahdollista sairauden kaikissa vaiheissa.?

Muistisairaudet heikentavat fyysistd, kognitiivista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya* . Toimintakyvyn
ndkokulmasta muistin heikkeneminen ei siis ole aina suurin ongelma® . Fyysinen toimintakyky heikkenee lihas-
voiman vahenemisen, liikeratojen pienenemisen, suojareaktioiden puutteiden, aisti-informaation heikkenemisen,
kipujen, opittujen taitojen unohtumisen ja tasapainon heikentymisen my6ta. Toiminnanohjauksen heikkenemi-
nen, mieleen palauttamisen vaikeutuminen, ajankdyton suunnittelun ongelmat ja mahdolliset kdyttdytymisen
muutokset heikentdvit sosiaalista toimintakykyd.® 7 Toimintakyvyn heikkeneminen ei poista henkilon tarvetta
aktiivisuuteen, osallistumiseen, vaikuttamiseen, kulttuuriin ja esteettisiin kokemuksiin® .

' Uusitalo 2013, 121-122

2 Martikainen & Vivamo 2015, 44-45
3 Muistiliitto ry, 2015

4 Pirttila 2004, 242

5 Snow 2013

& Spininen & Hanninen 2015, 82

7 Pirttila 2004, 242

8 Virjonen & Kankare 2013, 71-72




Alla olevassa taulukossa esitetadn muistisairauksien vaikutukset toimintakykyyn ICF-luokitusta mukaillen.

Kehon rakenteet ja toiminnot:

muutokset entorinaalisella kuorikerroksella,
pyramidisoluissa ja hippokampuksessa
hermaverkon synapsien vaurio ja neuranien
tuhoutuminen

iskeemiset neuronien vauriot ja ylemman
motoneuronin vauriot

tiedonkasittelyn, suunnitelmallisuuden, ajankaytan,
aloitekyvyn ja hahmottamisen vaikeudet

itsereflektion heikentyminen ja kayttaytymisen

muutokset, ahdistuneisuus, masennus ja apaattisuus

hidastuminen (mm. apraksia)

puheen tuottamisen heikentyminen (afasia)

aistitiedon kasittelyn heikentyminen (agnosia)

alafasiaaliheikkous, nakékentan puutokset,
toispuolihalvaus, neglect

rigiditeetti (jasenten kankeus), hypokinesia
(lihasliikkeiden hitaus ja heikkous)

muutokset kivun tuntemisessa

Ymparistotekijat: ympdristén asenteet,
esteettomyys, apuvilineet, lddkitys,
eri terapiamuodot

ratayhteyksien uusiutumista nopeampi tuhoutuminen

toiminnanohjauksen heikentyminen ja psykomotorinen

tunne- ja liikesadatelyn seka tasapainon heikentyminen

Suoritukset:

tarkkaavaisuuden ja muistin
heikkeneminen

huomion suuntaamisen ja
orientoitumisen puutteellisuus
ongelmat oppimisessa ja
ongelmanratkaisussa

kavelyn ja liikkumisen
heikentyminen

estottomuus, tahdittomuus,
arsykesidonnainen toiminta ja
arvostelukyvyn vaikeudet
taloudesta huolehtimisen
ongelmat

(paivittaiset toiminnot)
vaikeutuminen

hallusinaatiot ja harhaluulot

autonomian ja ADL-toimintojen

laitteiden kaytdn vaikeutuminen

Osallistuminen:

» sosiaalisen eldman rajoittuminen

» tybn ja harrastusten
vaikeutuminen

» haasteet yhteiskunnallisessa ja
kulttuurisessa osallistumisessa

» kaotona asumisen vaikeutuminen

Yksil6tekijat: ikd, elintavat, perimd, koulutus,

sukupuoli

Kuva1: ICF-taulukko: muistisairauksien vaikutus toimintakykyyn?

E’Erkinjuntti & Rosenvall 2015, 77-78; Remes,
Hallikainen & Erkinjuntti 2015, 120-121, 124;
Erkinjuntti 2010; Atula 2015; Kdypa hoito 2016;

Pirttila 2004, 242; Paajanen & Hanninen 2014, 98;
Soininen & Hanninen 2015, 82; Melkas,
Jokinen & Erkinjuntti 2015, 142-143; Rinne 2015, 165-167;

Remes & Rinne 2015, 174
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3 KOHTAAMINEN

»  Terveydenhuaollon ammattilaisen on toimittava eettisten
periaatteiden mukaisesti

»  Muistisairaus ei poista asiakkaan itsemaaraamisoikeutta
»  Kommunikaintiin kuuluu paitsi puhe, myds kehonkieli

» Asiakas on oman elamansa asiantuntija — hanen autonomiaansa on
tuettava ja hanelle on annettava tilaa ja aikaa

Terveydenhuollon ammattilaisen on toimittava eettisten periaatteiden mukaisesti. Tama tarkoittaa myos
ammattitaitojen kehittdmistad ja ylldpitamista. Tarkemmin itsemddrddamisoikeudesta on saddetty sosiaali-
huoltolaissa!? ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista!!.

Kaiken asiakastyon pohjana on luottamuksen rakentaminen sekd tasa-arvoinen ja kunnioittava kohtelu.
Asiakkaalla on aina itsemdaradamisoikeus itseensd kohdistuvista paatoksista ja oikeus tiedonsaantiin. Asiak-
kaan motivointi kuntoutuksen kaikissa vaiheissa on tarkedd, ndin hanta ohjataan ottamaan vastuu omasta
hyvinvoinnistaan. Asiakasldhtoisyys tarkoittaa asiakkaan arvokkuuden tunteen sdilyttamistd, jolloin hdnen
tarpeensa ja toiveensa huomioidaan.'> Verbaalisen viestinndn lisdksi eleet, ilmeet ja kehonkieli ovat osa
kohtaamista®> .

Jaetussa asiantuntijuudessa pyritdan monologin sijasta dialogiin, jossa ohjattava on oman eldmansa asian-
tuntija, joka tekee omia ratkaisujaan.' Yksilolliselld kunnioittamisella tarkoitetaan asiakkaan fyysisten,
psyykkisten, sosiaalisten ja ymparistéllisten taustatekijoiden huomioon ottamista'® .

Kun asiakas ndhdaan aktiivisena oppijana, joka jdsentda uutta tietoa aikaisemman tiedon varaan on kyse
konstruktivistisesta ohjauksesta'® . Asiakkaan autonomiaa tuetaan antamalla tilaa kysymyksille ja valin-
noille. Vaikka korjaava ohjaus voi olla tarpeellista, liiallinen ohjaajakeskeisyys voi saada asiakkaan riippu-
vaiseksi ohjaamisesta.l”

Kieli kertoo puhujan ajattelusta. Kielteiset tai vihamieliset sanat luovat negatiivista ilmapiirid. Sanavalin-
noilla ajattelua voidaan muuttaa myonteisemmadksi.'®

"% Spsiaalihuoltolaki 2014/1301

' Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812

"2 Vaestdliitto 2018

'3 Virjonen ym. 2013, 71

1% vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 69-70

15 Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-31
"® Vanska ym. 2011, 21-23

7 Vanska, ym. 2011, 72-73

'8 Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 28
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4 SUUNNITTELU

X

Jo suunnitteluvaiheessa on hyva huomioida moniammatillisuus — mita osaamista ja mahdollisuuksia
ohjaajaryhmalla on?

X

Aivojen aktivoiminen on yhta tarkeaa kuin likuntaelimiston harjoittaminen

X

Fyysinen aktiivisuus parantaa kognitiota, samain ryhmataoiminta

g

Toiminnan suunnittelussa an hyva hyddyntaa tietoja asiakkaan elamanhistariasta, tyosta ja
harrastuksista

Suunnitelmassa tulee olla variaatioita samoista harjoitteista, lisdksi varasuunnitelma
voi tulla tarpeeseen

X

Toimintakykya edistdvassa toiminnassa kannattaa hyddyntda moniammatillista ohjaajaryhm&d. Voimalassa
tyoskentelee yhteistydssa mm. fysioterapeutti-, sosionomi-, terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita.

Aivojen aktivoiminen on yhtd tarkedd kuin liikuntaelimiston harjoittaminen. Kognitiiviset harjoitteet
ovat toistuvia ja tiedonkdsittelya sisaltavia. Pelit ja seura ovat hyvid kognition lisddjid.’® Musiikki aktivoi
aivojen eri alueita jopa vaikeaa muistisairautta sairastavilla henkil6illd. Rytmi ja hokemat eivat unohdu
helposti. Musiikkia, kuvia tai vanhoja tavaroita voi liittad ikdantyneiden harjoitteluun sitd elavoittdmaan
ja lisddmaan motivaatiota.2°

Ryhmaétoiminta antaa mahdollisuuden monien aistien yhtdaikaiseen kdytt66n. Ryhmatuntiin kuuluu aloi-
tus, toimintavaihe ja selked lopetus. Tuntiin voi kuulua tuoksujen haistelua tai ddnen kayttdmista kuten
laulamista. Ryhmanohjauksessa vaaditaan kykya mukautua nopeasti vaihteleviin tilanteisiin.?*

Muistisairaus heikentdd tasapainoa ja lisad kaatumisriskid. Fyysisella harjoittelulla seka elinympériston ja
apuvalinetarpeen kartoittamisella voidaan ehkaistd kaatumatapaturmia. Tasapainoharjoitteita pitda tehda
runsaasti, hyvdssd vireystilassa ja ennen lihasvoimaharjoitteita. Kdvelyd ja tasapainoa harjoitettaessa tulee
huomioida oikea biomekaniikka. Harjoittelussa voi hydodyntda sekad sisa- ettd ulkotiloja seka vélineita esim.
askelmalautoja.?

Progressiivisen voimaharjoittelun on havaittu parantavan huomattavasti kognitiivisia toimintoja* . Lihas-
voimaharjoittelun perusteina on ainakin 10 viikkoa kestavd, kaksi kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu,
jossa harjoituskuorma on progressiivisesti 60-8o % maksimista, sarjoja on vahintddan kaksi ja toistoja 8-10
sarjaa kohti. Ohjaajan on huomioitava sairauden aiheuttamat hahmottamisen ja muistamisen hairiot.?*

"% Paajanen & Hanninen 2014, 99-101 3 Mavros, Gates, Wilson, Jain, Meiklejohn,
2 Forder 2014, 118-119 Brodaty, Wen, Singh, Baune, Suo, Baker,
2! Forder 2014, 115-117 Foroughi, Wang, Sachdev, Valenzuela &

22 Forder 2014, 113-114 Fiatarone Sing 2017

24 Forder 2014, 114-115




Asiakkaan toimintakykyd edesauttaa toiminnanmukainen ymparisto vihjeineen®® 2¢. Toisaalta ylimaarai-
set arsykkeet voivat kiinnittad huomion pois olennaisesta toiminnasta ja heikentaa toimintakykya?’. On
syyta pyrkid erottamaan muistisairauden aiheuttamat toimintakyvyn alenemat muista syistd johtuvista
toimintakyvyn heikentymisestd. Esimerkiksi idn my6ta heikentyva kuulo vaikeuttaa kommunikaatiota
entisestddn, ja voi vaikeuttaa sosiaalista kanssakdymistd.>®

%5 Majlesi & Ekstrém 2016

% Balouch & Rusted 2017

7 Wittwer, Webster & Hill 2013

8 Mamo, Nirmalasari, Nieman, McNabey,
Simpson, Oh & Lin 2017
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5 TOTEUTUS

» Muistisairautta sairastavan asiakkaan ohjaamisessa kehonkielen ja
aanensavyn merkitys korostuvat

» Kolmikanavatekniikka: katsekontaktin seka manuaalisen, visuaalisen ja verbaalisen
ohjauksen yhtaaikainen kaytto

» Kaikki asiakkaat eivat pida koskettamisesta — an hyva pyytaa asiakkaalta lupa koskettamiseen
ja iimaittaa siita etukateen

» Mielikuvaharjoittelun avulla voidaan edistad suoritusta

» Virheellisten suoritusten nayttamista tulee valttaa

Hyva ohjaustilanne on luottamuksellinen, tasa-arvoinen ja toista kunnioittava. Empatian ilmaisu, ristiriidan
osoittaminen asiakkaan nykytilanteen ja tavoitteen valilld, vaittelyn vélttaminen, vastarinnan myo6taily sekd
pystyvyyden tunteen tukeminen parantavat motivaatiota.?®

Asiakkaan ohjaamisen on oltava turvallista, kunnioittavaa ja omatoimisuutta tukevaa yhteistyotd. Asiakas-
1ahtoisyys vaatii asiakkaan viestinndn ja tilanteen hyvaa tulkintaa.?® Valtaosa vuorovaikutuksesta koostuu
danensavysta ja temposta seka kehonkielesta. Muistisairautta sairastavan henkilén ohjaamisessa nama
korostuvat entisestddn.!

Ohjauksessa on tavoitteena vaikuttaa asiakkaan liikkeen, liikkumisen ja toiminnan laatuun terveytta ja
toimintakykya tukevasti. Hintd motivoidaan omien voimavarojen kayttoon tavoitteiden saavuttamisessa.
Motivaatiota tukevat asiakkaan nidkemysten ymmartaminen sekd tavoitteiden realistisuus ja mielekkyys.
Ohjaustydssa sovelletaan eri mallintamiskeinoja (visuaalinen, auditiivinen, manuaalinen) ja palautteenan-
totapoja.>?

Ohjauksessa voi kayttad kolmikanavatekniikkaa eli katsekontaktin, manuaalisen, visuaalisen ja verbaalisen
ohjauksen yhtaaikaista kayttod. Katsekontaktin saaminen kiinnittad asiakkaan huomion. Sanallinen ohja-
us on lyhyttd, selkeda ja on yhdistynyt kehonkieleen. Ohjausta auttaa rauhallinen ja hdiri6téon ymparisto.
Manuaalinen ohjaus voi auttaa oikean liikkeen hahmottamista, mutta jokaisen oman, yksilollisen reviirin
kunnioittaminen on tdrkeda.*?

Passiivisen ohjauksen heikkous on motorisen jarjestelman inaktiivisuus ja suorituksesta saadun palautteen
vahdisyys. Siksi suositeltavaa on turvallisuuden rajoissa tapahtuva mahdollisimman itsendinen suoritus.>*

%% Kyngds, ym. 2007, 47-49 32 Hyva fysioterapiakaytanto -tydryhma 2016, 16
30 Ménkare 2014, 90-91 33 Forder 2014, 111
1 Hakamies 2012, 11 34 Kauranen 2011, 379-381




Ohjatessa visuaalisesti omalla esimerkilld, on varmistettava, ettd ohjattavat ndkevat suorituksen oikeasta
kulmasta, suoritus toistetaan riittdvan monta kertaa ja oikein®. Visuaalinen ohjaaminen perustuu aivojen
peilisolujen aktivaatioon, joka jdljittelee liikkeen suorittamista®. Ohjaamisessa on tarkeda suunnata rajalli-
nen huomiokyky olennaiseen seka vireystilan huomioiminen ja sen vaikutus motoriseen suorituskykyyn?7 .

Positiivisessa siirtovaikutuksessa aiemmin opitut taidot auttavat uusien taitojen omaksumisessas. Kun
harjoittelijan aiempia taitoja ja kykyja hyddynnetdén harjoittelussa, puhutaan positiivisesta siirtovaiku-
tuksesta. Taima hyodyntdminen edellyttad aiempien taitojen kartoittamista. Fysiologisesti kyse on siitd,
ettd pre-motorisella aivokuorella olevaa liikeaihiota muutetaan uutta tehtavad vastaavaksi. Negatiivisessa
siirtovaikutuksessa aiemmin opittu taito poikkeaa ratkaisevasti uudesta, motorinen oppiminen hidastuu,
silld pre-motorisella aivokuorella oleva liikeaihio tdytyy oppia pois.>®

Liikkeen ndkeminen tai mielikuva itsestddn tai toisesta suorittamassa liikettd aktivoi keskushermoston
peilisolut tavalla, joka jdljittelee hermoston aktivaatiota motorisessa suorituksessa. Keskushermosto ei
osaa erottaa "vadarad” ja "oikeaa” liikemallia, silld suorituksen kuvitteleminen vahvistaa kyseisessa suori-
tuksessa aktivoituvia neuroniyhteyksia.*® Timdn takia kannattaa olla ndyttamatta virheellistd suoristusta,
edes esimerkkinad liikemallista jota tulee valttaa.

Mielikuvaharjoittelun avulla voidaan edistad suoritusta, kun se liitetddn asiakkaalle tuttuihin toimintoihin.
Toistojen madran merkitys oppimisen kannalta korostuu muistisairautta sairastavilla henkildilld. Palaute
on annettava meneillddn olevasta harjoitteesta ja sen on oltava selkedd, kuvaavaa, realistista ja kannustavaa.
Tuntemusten tiedustelu ja seuraavan harjoituskerran mainitseminen kuuluvat palautteeseen.*!

% Kauranen 2011, 377

37 Kauranen 2011, 364-365

¥ Magill 2011, 290-291; 334-337
39 Kauranen 2011, 365-366

40 Kauranen 2011, 376-378

“1 Forder 2014, 111-112
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» Asiakkaan pyrkimys saada omat toiveensa ja kokemuksensa kuulluiksi
saatetaan leimata kaytosaoireeksi

» Kayttaytymisen muutoksen ymmartamisessa auttaa, jos pyritaan asettumaan
asiakkaan asemaan ja nakemaan asiat hanen kannaltaan

Muutokset kayttaytymisessa voivat olla hammentavid, jopa uhkaavia. On muistettava, ettei asiakas itse
kykene vaikuttamaan ndihin muutoksiin. Pyrkimys ymmartamad asiakkaan kayttaytymisen syitd ja hanen
kokemustensa merkityksellisend pitiminen helpottaa yhteistyota hanen kanssaan. Tietty mukautuminen
asiakkaan kokemukseen voi olla edullisempaa kuin yritykset saada asiakas hyvaksymaan meidan kokemuk-
semme todellisuudesta. Yritys pakottaa asiakas "todellisuuteen” (realiteettiorientaatio) voi saada asiakkaan
vihamieliseksi ja haluttomammaksi vuorovaikutukseen.*? Se, minkd muut kokevat kdytésoireena, voi olla
asiakkaan yritys saada omat tarpeensa ja toiveensa kuuluviin tai reaktio siihen, ettei hidnen tarpeitaan
huomioida. Esimerkiksi vaeltelu voi olla pyrkimysta hallita omaa arkea.*?

Turvallisella ymparist6lla voidaan pyrkid hallitsemaan kdyttdaytymisen muutoksia. Haasteellisella kayt-
tdytymiselld pyritddn usein ilmaisemaan toiveita, tarpeita tai pahaa mieltd. Haasteellisen kdyttdytymisen
tulkitseminen jaymmadrtaminen voi olla vaikeaa, mutta siind auttavat ymmadrrys kayttdytymisen muutosten
syistd, tieto asiakkaan elamdnhistoriasta, rauhallisuus, tilanteeseen sopiva ja harmiton huumori, asiakkaalle
tutut laulut ja lorut, huomion kdidntdminen toiseen asiaan ja tarpeen mukainen tilanteesta poistuminen
tai oman todellisuuskasityksen vastaisiin kasityksiin "mukautuminen”.**

42 Pohjavirta 2012, 22; 26-27
43 Jyrkama 2013, 89
4 Ménkare 2014, 87-88; 91-92
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6 LOPUKSI

Toivottavasti opas on antanut evaitd muistisairautta sairastavan asiakkaan kohtaamiseen. Toivomme ettd
olet saanut lisdd varmuutta muistisairautta sairastavan asiakkaan kanssa toimimiseen.

Vaikka oppaassa on paljon tietoa kohtaamisesta ja ohjaamisesta niin se on silti pintaraapaisu aiheeseen.
Toivomme ettd tutustut lisaksi oppaan lopussa ja lahdeluettelossa oleviin 1dhteisiin.

Kohtaamisessa ja ohjaamisessa kehittyminen tapahtuu kdytannon kokemuksen kautta. Oppiminen edel-
lyttaa oman ja muiden toiminnan reflektointia. Lahde rohkeasti, avoimesti ja rehelliselld asenteella jarjes-
tdmadn toimintaa muistisairautta sairastavien henkil6iden kanssa.

7 LISAA TIETOA

"Kaytosoireen” kohtaaminen:
https://youtu.be/ZpXeefZ2jAM?t=4mi5s (Snow 2017)

http://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/

https://www.aivoliitto.fi/aivoterveys
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlkoo706&p_hakusana=muistisairaus
http://kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hois0044
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/ihmissuhteet/vuorovaikutustaitoja-voi-oppia

Kirjallisuutta:
Muistisairaan hoidon hyvat kdytannot 2017 - Duodecim

Onnistuuko ohjaus? 201- Edita Prima
Muistisairaudet 2015 - Duodecim
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