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Muistisairaus on yhteinen maaritelma eri muistisairauksille. Muistisairaan hoitotyon mer-
kitys korostuu tulevaisuudessa, silla vaestot ikaantyy ja ikaihmisten osuus vaestosta kas-
vaa. Sairaanhoitajan tyossa kohdataan ja hoidetaan myds muistisairaita inmisia. Hyvaan
ihmislaheiseen muistisairaanhoitotyéhén kuuluu, ettd muistisairas ihminen huomioidaan
kokonaisvaltaisesti, yksilollisesti. Muistisairaus koskee sairastuneen liséksi myods hanen
laheisiaan. Muistisairaan hoitotydhon sisaltyy sairastuneen ja hanen laheistensa huomi-
oimista ja tukemista.

Ikaantyessa kognitiiviset taidot ja lahimuisti katoavat ja jaljelle jd&avat vain suorat aisti-
mukset. Aisteista tulee entistd merkityksellisempia muistisairauden edetessa. Erilaisilla
materiaaleilla voidaan aktivoida aisteja, tunteita seka heratella muistisairaan muistoja.
Tama voi parantaa muistisairaan itsetuntoa, mielialaa ja hyvinvointia. Aistien aktivointi
VoI auttaa muistisairasta selviytymaan itsendisempana pidempaan ja helpottaa tunteiden
ilmaisua.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata muistisairaiden hyvinvointia. Tehta-
vina oli tuottaa hypistelymuhviesite ja hypistelymuhvin etiketti. Tyon tavoitteena oli lisata
hypistelymuhvin kayttod. Hypistelymuhviesite perustuu opinnaytetyon raporttiosuuteen.
Hypistelymuhviesitteestd saadun palautteen perusteella siitd on muokattu selke&, ydin-
tiedot sisaltava tietopaketti ja sen jatkokehityksené voi olla hypistelymuhviesite kehitys-
vammaisten parissa tydskenteleville hoitajille.
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Abstract

Memory disorder is a common definition for various memory disorders. The importance
of nursing people with memory disorders will be emphasized in the future as the popula-
tion ages and the proportion of older people in the population increases. Good humane
nursing involves that people with memory disorders are taken into consideration holisti-
cally and individually. The nursing care of people with memory disorders includes giving
attention and support, also to the immediate family members.

The cognitive and short-term memory skills disappear and only immediate sensory per-
ceptions remain when people age. The senses become more relevant as the memory
disorder progresses. Different materials can stimulate senses and feelings as well as
arouse memories in people with memory disorders. Sensory stimulation can improve
their self-esteem, mood and well-being.

The purpose of this practise-based thesis was to enhance the well-being of people with
memory disorders. The aim of this study was to produce a twiddle muff brochure for
nurses working with people with memory disorders and a label to be attached to the fin-
ished twiddle muff. The aim of the thesis was to increase the use of twiddle muffs among
people with memory disorders. A further development idea is a twiddle muff brochure
for nurses working with people with intellectual disabilities.
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1 Johdanto

Véaestd vanhentuu seka ikaihmisten osuus vaestostd kasvaa, mik& johtaa sii-
hen, ettd muistisairaiden maara seka muistipotilaiden osuus véaestosta kasvaa.
Yli 85-vuotiaiden osuus vaestosta kasvaa voimakkaimmin ja muistisairauksien
uskotaan yleistyvan myos yli 65-vuotiailla. Muistisairaudet ovat yksi yleisimmista
pitkaaikaissairauksista vanhuksilla lansimaissa. Yleisin muistisairauksista on Al-
zheimerin tauti 65-70% kaikista muistipotilaista, Lewyn kappale- tauti 15%, ai-
voverenkiertosairauden muistisairaus n. 15% seka otsa-ohimorappeumat n.
15%. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 35.)

Muistisairauteen liittyy muun muassa levottomuutta, kaytoshairidita, ahdistusta
ja masennusta. Muistisairailla voi olla taipumusta keréilla esineitd, etsia teke-
mista ja tuntoaistiin liittyvia arsykkeita. (Semi, Salmi & Mykkanen 2016,77.) Eri-
laisia kaytosoireita on jopa 90 prosentilla muistisairaista ja ne aiheuttavat on-
gelmia ja haasteita hoitoon seka vaikuttavat muistisairaan ihmisen ja hanen
laheistensa elaméanlaatuun. Kaytdsoireet myos lisdavat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kayttéa seka laitoshoidon tarvetta. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 118.) Ikdantyessa kognitiiviset taidot alkavat heikentya. Lahimuisti kato-
aa, ja jaljelle jaavat suorat aistimukset. Muistisairauden edetessa aistimuksista
tulee entistd merkittdvampid. (Semi ym. 2016, 49.) Erilaisilla materiaaleilla voi-
daan aktivoida muistisairaan aisteja, tunteita ja heratella muistoja. Tama voi pa-
rantaa muistisairaan mielialaa, itsetuntoa ja hyvinvointia. (Wegerer 2017.) Ais-
tien aktivointi voi auttaa muistisairautta sairastavaa pysymaan itsenaisena

pidempé&én ja helpottaa tunteiden ilmaisua (Sauer 2015).

Taman toiminnallisen opinndytetyon aihe on aistien aktivointi muistisairaiden
ihmisten hoitotydssa ja sen toimeksiantaja on Joensuun kaupunki. Tietoperus-
tassa kasiteltiin yleisempia muistisairauksia, muistisairaan ihmisen hoitoty6ta,
aisteja ja niiden aktivointia muistisairaalla ihmiselld. Opinnaytetydn tarkoitukse-
na on lisdtd muistisairaan hyvinvointia ja tavoitteena on lis&td hypistelymuhvin
kayttoa. Taman opinnaytetyon tehtavina ovat hypistelymuhviesite ja hypistely-

muhvin etiketti.



2 Muistisairaudet

21 Muistisairaus

Muistiin liittyy monta eri osa-aluetta ja ajallista vaihetta. Muistivaikeudet voivat
olla hyvin erilaisia sekd monet sairaudet ja tilanteet voivat niitd aiheuttaa. Muisti
jaetaan kolmeen osaan: episodimuistiin eli tapahtumamuistiin, semanttiseen
muistiin eli tietomuistiin seka proseduraaliseen muistiin eli taitomuistiin. (Duode-
cim 2015.) Lievid muistivaikeuksia voi kuulua normaaliin vanhenemiseen. Op-
piminen voi hidastua ja vaatia uusien asioiden kertaamista enemman, ja vanhe-
nemisen myota myos keskittymiskyky voi heikenty&. (Duodecim 2015; Winqvist
& Moilanen 2017.)

Muistisairaus on sairaus, joka heikentdaa muistia seka muita tiedonkasittelyn
alueita, kuten n&onvaraista hahmottamista, toiminnan ohjausta seka kielellisia
toimintoja. Useasti etenevat muistisairaudet johtavat muistin ja tiedonkasittelyn
dementia-asteiseen heikentymiseen. (Kaypa hoito 2016) Muistisairaus on eli-
mellinen, aivoja vammauttavasta sairaudesta johtuvaa monialaista muistin ja
tiedonkasittelyn heikkenemistda, jonka seurauksena selviytyminen arjesta on
vaikeaa (Patjas 2010). Erilaiset sairaudet, kuten masennus, voi heikentaa muis-
tia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017a). Masennus heikentaa ihmisen tark-
kaavaisuus- ja keskittymiskykyd, jolloin asiat ja opittavat ja muistettavat asiat ei-
vat jd& mieleen. Hyvin opitut asiat palautuvat mieleen myéhemmin. Muistia
voivat heikentdd myos jotkut ladkkeet. Etenkin rauhoittavista laakkeistd monet
vaikuttavat aivojen tiedonkasittelyyn ja muistitoimintoihin. Sama vaikutus on
myos joillakin virtsanpidatyskykyyn vaikuttavilla ladkkeilla. Alkoholi pitkaan ja
runsaasti kaytettyna voi aiheuttaa pysyvaa muistin heikentymista. Erilaisilla ai-
vopaikallisilla aivovaurioilla voi olla vaikutusta muistin toimintaan. Vasemman
aivopuoliskon vaurio, kuten aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai aivovamma, saattaa
heikentad muistin kielellisia toimintoja, kuten esimerkiksi sanojen unohtelua.
Kyky oppia ja muistaa uusia asioita eli mieleenpainamisprosessi voi vaurioitua

vakavasti aivojen syvien osien vaurioituessa. (Duodecim 2015.)



Véaestd vanhentuu seka ikdihmisten osuus vaestdsta kasvaa. Vaeston ikara-
kenne johtaa tilanteeseen, jolloin muistisairaiden mé&ara sekd muistipotilaiden
osuus vaestostd kasvaa. Yli 85-vuotiaiden osuus véestdsta kasvaa voimak-
kaimmin, ja muistisairauksien uskotaan yleistyvan myaos yli 65-vuotiailla. (Erkin-
juntti ym. 2015, 35.) Muistisairaus vaikuttaa koko perheeseen ja lahipiiriin. Muis-
tisairauteen liittyvat persoonallisuuden muutokset tapahtuvat hiipien, ja laheiset
voivat olla tietamattomia pitkan aikaa siitd, mistd on kyse. Aluksi muistisairaan
tukeminen on lahinna henkista, mutta sairauden edetessa avuntarve lisaantyy

yha kaytannollisempiin asioihin. (Kaypé hoito 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on kaynnistanyt vuonna 2009 Finger tutkimus-
hankkeen siitéa, voidaanko monipuolisella elintapaohjelmalla ehkaista muisti- ja
ajattelutoimintojen heikkenemista ikaantyvassa vaestossa. Tutkimuksessa selvi-
tetddn lisdksi elintapaintervention vaikutusta muun muassa osallistujien toimin-
takykyyn, elamanlaatuun, masennusoireisiin, terveyspalveluihin sekd sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoihin. Tutkimushanketta johtaa tunnettu dementiatutkija
Miia Kivipelto. Tutkimus suoritetaan kuudella eri paikkakunnalla: Helsingissa,
Kuopiossa, Oulussa, Seindjoella, Turussa ja Vantaalla. Tutkimushanke paattyy
joulukuussa 2018. Tutkimukseen on valikoitu osallistujat Kansanterveyslaitok-
sen vaestotutkimuksiin aikaisemmin osallistuneista henkildista, joilla on todettu
kohonnut riski sairastua muistisairauksiin. Tutkimuksen alkaessa osallistujat
ovat olleet 60-77-vuotiaita, ja yhteensa osallistujia on noin 1200 henkil6d. Hei-
dat on jaettu satunnaisesti kahteen eri ryhnmaan, joista toiset ovat saaneet taval-
lista elintapaneuvontaa ja toiset tehostettua neuvontaa. Tehostettuun neuvon-
taan kuului ravitsemusohjausta, liikunta- ja muistiharjoituksia seka tukea sydan-
ja verisuonisairauksien riskien hallintaan. Kahden vuoden tutkimuksen aikana jo
selvisi, ettd tehostettua neuvontaa saaneilla oli pienempi riski muistitoimintojen
ja tiedonkasittelyn heikentymiseen verraten tavanomaista elintapaneuvontaa
saaneisiin. Elintapainterventiota tarkastellaan parhaillaan jatkoseurannassa.
Finger -hankkeessa kaytetty interventio, antaa tulevaisuuteen mallin, jota voi-
daan hyodyntdd muistisairauksien ehkaisyssa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2017b.)



Muistisairaudet ovat yksi yleisimmista pitkaaikaissairauksista vanhuksilla lansi-
maissa. Yleisin muistisairauksista on Alzheimerin tauti 65-70 % kaikista muisti-
potilaista, Lewyn kappale -tauti 15 %, aivoverenkiertosairauden muistisairaus
noin. 15 % seka otsa-ohimorappeumat n. 15 % Suomessa n. 1,7 % koko véaes-
tosta sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta. 65 vuotta tayttaneista
8,1 % karsii keskivaikeasta tai vaikeasta muistisairaudesta. Muistisairauteen
sairastuu vuosittain noin 14 500 yli 64-vuotiasta. Suurin osa potilaista (66 %) on
yli 80-vuotiaita. Tydikaisida 30 - 65-vuotiaita muistipotilaita on arviolta noin. 7
000. Kolmella neljasta pitkaaikaishoidossa olevasta vanhuksesta on muistisai-
raus. (Erkinjuntti ym. 2015, 35,37) Syyta hakeutua muistitutkimuksiin on silloin,
kun muistihairiot ovat toistuvia seka niiden vaikutus haittaa paivittaisia askareita
tai tybelamaa. Huoli muistin toiminnasta on syy tutkimuksien aloittamiseen pe-
rusterveydenhuollossa tai tyoterveydenhuollossa. On hyodyllista, etta tieto
muistisairauteen liittyvista kognitiivisista oireista on perusterveydenhuollossa,
mutta varsinainen diagnostiikka ja hoito tapahtuvat tyypillisesti muistipoliklini-
koilla. (Wingvist & Moilanen 2017.)

2.2 Dementia

Dementia on muistih&irio, ei erillinen sairaus (Muistiliitto 2013). Dementia on
yleensa usean aiheuttajan ja aivomuutoksen tulos. Dementialla ei tarkoiteta ai-
noastaan muistin heikkenemistd, vaan myds alyllisten toimintakykyjen osa-
alueiden heikentymistd. Naiden seurauksena potilaan selviytyminen omatoimi-
sesti paivittaisista toiminnoistaan, joista aiemmin on selviytynyt, on hankaloitu-
nut. (Hallikainen 2015, 373; Nissinen 2013,6) Dementiassa esiintyvalle muisti-
hairidlle ovat ominaisia vaikeudet uusien asioiden oppimisessa sekd aiemmin
opitun mieleen palauttamisessa (Hallikainen 2017, 373). Ikaantyessa nimi- ja ti-
lamuisti heikkenevat kaikilla, ilman todellista muistisairautta. Ikaantymiseen kuu-
luvat normaalit kognitiiviset muutokset ovat vahaisia, etta niilla ei yleensa ole
vaikutusta ikdantyneen taitoihin selviytya paivittaisista toiminnoista. (Kivipelto &
Viitanen 2006.) Muistihairio yksind&n ei merkitse, ettd kyseessa olisi alkava
dementia (Duodecim 2015). Ikdantymiseen liittyy normaalisti lievdd oppimisen

hitautta seka toiminnanohjaustaitojen vajavuutta. TA&mé&n on arvioitu johtuvan



siitd, ettd vanhetessa otsalohkojen kuorikerroksen ja aivojen syvien osien vali-
set yhteydet heikkenevat. (Winqvist & Moilanen 2017.) Ikdantyessa myos tyo-
muisti heikkenee, minka vuoksi monen asian pitdminen mielessa yhta aikaa
tuottaa vaikeuksia (Duodecim 2016). Ominaista dementiassa on myds puheen
siséllén heikentyminen eli afasia. Vaikeuksia voi esiintyd myds pukeutumisessa,
motoristen liikesarjojen suorittamisessa eli apraksiassa sekd vaikeus kasittaa
nahdyn merkitysta. Potilaan kyky suunnitella arkisia toimintoja, seka vertausku-
vauksellisten ilmauksien ymmartaminen on heikentynyt. Dementiapotilailla ovat
tavanomaisia erilaiset kaytoshairiot, varsinkin vaikeassa dementiassa. (Duode-
cim 2016; Hallikainen 2015, 373.)

Dementia voi olla ohimeneva, eteneva tai pysyva jalkitila. Hoitamaton keskus-
hermostosairaus esimerkiksi Parkinsonin tauti, aivokasvaimet tai keskusher-
moston tulehdukset, voivat ilmeta joskus dementian oireilla. Myds vakava ma-
sennus varsinkin vanhuksilla voi aiheuttaa pseudodementian. Pseudodementia
muistuttaa dementiaa, ja usein se parantuu oikealla masennuslaakityksella. Al-
kava dementia voi silti olla masennuksen taustalla. (Duodecim 2016.) Ohime-
nevaa dementiaa aiheuttavat esimerkiksi aivoverenkiertosairaudet, aivovamma,
TIA-kohtaus, epileptinen kohtaus, nautintoaineet tai psyykkiset syyt ja laakkeet
(Nissinen 2013, 6). Tavallisimmat syyt pysyvaan tai etenevaan dementiaan ovat
Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia eli aivoverenkierron hairigista johtuva
dementia sekd aivovammat. Erilaisia harvinaisia keskushermostonsairauksia
voi myds olla taustalla dementiassa, kuten otsa- ja ohimolohkoon sijoittuva fron-

totemporaalinen dementia tai Lewyn kappale-tauti. (Duodecim 2016.)

Frontotemporaaliset rappeutumat ovat joukko rappeuttavia aivosairauksia, jotka
vaurioittavat aivojen etuosia, otsa- ja ohimolohkoja. Kaikki frontotemporaaliset
muodot ovat hitaasti etenevid, paattyen vaikeaan dementiaan. Naihin sairastu-
neet ovat selkeasti nuorempia kuin Alzheimerin tautiin sairastuneet. 10 — 25 %
tyoikaisista muistisairaiden arvioidaan sairastavan frontotemporaalista rap-
peumaa (Juva 2017.) Otsa -ja ohimolohkorappeumaan sairastuneen ensimmai-
set oireet voivat olla luonteenmuutoksia. Sairastuneella voi esiintyd holtitonta
kaytosta, esimerkiksi liikenteessa riskienottamista, ahmimista, pelihimoa tai

paihteiden kayttamista. Sairastuneelta puuttuu tavallisesti sairaudentunto, min-
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k& vuoksi rajaamistilanteissa voi olla vakivaltaista kayttaytymista seka kiukun-
puuskia. Puheentuottaminen sek& sanojen loytamisen vaikeus tai sanojen ym-
martaminen vaikeutuu varsinkin ohimolohkopainotteisissa muodoissa. Sairau-
den edetessa kielellinen kommunikointi vdhenee tasaisesti, paatyen melkein
olemattomiin. Kommunikointi kirjoittamallakaan ei tavallisesti onnistu. Muistivai-

keudet ovat yleensa vahaisia tai niita ei huomata. (Kaypa hoito 2016.)

Aktiiviset elintavat, esimerkiksi alyllisesti haastavat harrastukset seka liikunnalli-
nen ja sosiaalinen aktiivisuus, voivat heikentdd muistisairauteen sairastumisen
riskid (Jehkonen, Saunanmaki, Paavola & Vilkki 2015, 229; Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2017a). Keski-ian fyysisella aktiivisuudella ja liikunnalla katsotaan
olevan myo6tainen vaikutus muistisairauden ja kognitiivisen heikentymisen riskin
pienen pienentamiseksi. Riskitekijoihin on vaikutettava riittdvan ajoissa, silla
muistisairauksien kehittyminen on pitk&prosessi. (Strandberg & Kivipelto 2017.)

2.3 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti aiheuttaa ohimolohkojen keskiosien eli limbisten rakenteiden
surkastumista ja kudostuhoa, joka voidaan havaita usein magneettikuvaukses-
sa jo varhaisessa vaiheessa. Kognitiivisesti oirekuva voi olla lieva, painottuen
ainoastaan episodisen muistinh&irioon. Taudin edetessa kognitiivinen oirekuva
laajenee seka vaikeusaste syvenee, jolloin nahdaan myds laajempaa aivokuo-
ren atrofiaa eli solujen pienenemista. Toiminnanohjauksessa alkaa ilmaantua
vaikeuksia kohtalaisen varhaisessa vaiheessa episodisen muistin lisaksi. Aivo-
kuoren taka-alueisiin liittyvat toiminnot, esimerkiksi semanttinen muisti ja hah-
mottaminen, heikentyvat seuraavaksi. Taudin eteneminen on tyypillisesti vai-
heittainen ja oireittensa perusteella tunnistettava, kuitenkin Alzheimerin taudin
diagnoosi voidaan todeta varmuudella neuropatologisen tutkimuksen yhteydes-
sa. Heikko ja Eva Braaskin mukaan Alzheimerin tauti jaetaan kuuteen vaihee-
seen. Vaiheessa 1 ja 2 eli transentorinaalisessa vaiheessa potilas on tavalli-
sesti oireeton. Vaiheessa 3 ja 4 eli limbisessé vaiheessa muistihairioitd voidaan
mitata neuropsygologisilla menetelmilla ja yleensa todetaan amnestisen MCl:n

kriteerien tayttava oirekuva. Vaiheessa 5 ja 6 jota kutsutaan neokortikaalisiseksi



11

vaiheeksi jotka vastaavat tavallisesti Kliinistd Alzheimerin taudin dementiaa.
(Jehkonen ym. 2015, 230 - 231.)

Alzheimerin taudin prekliinisessa vaiheessa oireita ei ole vield ilmaantunut, mut-
ta amyloidipoikkeavaa kertymista voidaan havaita esimerkiksi PIB-PET- kuvan-
tamisessa. Pitkittaistutkimukset osoittavat, ettéd jo prekliinisessa vaiheessa ryh-
matasolla on ollut muistitoiminnoissa muutoksia henkildilla, jotka ovat
my6hemmin saaneet Alzheimerin taudin diagnoosin. Niitd on vaikea yksittaisis-
séa tapauksissa todentaa yksilbvariaation suuruuden takia. (Jehkonen ym. 2015,
232; Nurmiméki 2012, 9.)

Alzheimerin tauti voi aluksi muistuttaa normaalia hajamielisyytta, mutta hiljalleen
esiintyy vaikeuksia haastavissa toiminnoissa, kuten raha-asioiden hoitamisessa.
Taudin edetesséa vaikeudet lisdantyvat kaytdnnoénasioissa, kuten ruoanvalmis-
tuksessa, edeten paivittaisten toimintojen heikkenemiseen, kuten pukeutumi-
seen, peseytymiseen ja tarpeilla kdymiseen. (Nurmimaki 2012, 9.) Alzheimerin
taudissa oireet esiintyvat yleensé episodisen muistin vaikeuksina. Etenkin kie-
lellisessd muistisuoriutumisessa havaitaan heikentymista laajempien kokonai-
suuksien, esimerkiksi sanalistojen oppimisessa ja kertomuksien mieleen pai-
namisessa. Merkittava erityispiirre tautiin kuuluvassa muistivaikeudessa on
konsolidaatiohairiosta johtuva nopea unohtaminen. (Jehkonen ym. 2015, 232;
Hallikainen 2015, 373.)

Vain 1 — 2 %:lla Alzheimerin tautiin sairastuneista sairaus on perinnéllinen ja
valtaosalla sairastuneista tauti on satunnaisesti esiintyvdd muotoa. Perinndlli-
nen tautimuoto alkaa varhaisemmalla ialla, alle 60-vuotiaana seka tauti etenee
yleensd nopeammin kuin satunnaisesti esiintyvd muoto. Satunnaisesti esiinty-
vaan Alzheimerin taudin muotoon liittyy monia eri tekij6itd. Tutkimuksien mu-
kaan riskitekijoind on todettu olevan muun muassa. diabetes ja ylipaino (Ter-
veydenhuolto ja hyvinvoinninlaitos 2017a), ika ja suvussa esiintynyt dementia.
Tutkimuksissa on noussut esille riskitekijoiksi myos sairastuneen matala koulu-
tustaso. (Jehkonen ym. 2015, 229.) MyoOhaisidn Alzheimerin taudin riskitekijoi-
hin viittaavat myds havaintojen mukaan keski-idn suurentunut kolesterolipitoi-

suus ja kohonneen verenpaineen vaikutus (Strandberg & Kivipelto 2017;
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017a; Pitkdla 2017). Uutena riskitekijdnéd on
lOytynyt tutkimuksien mukaan Alzheimerin tautiin sairastumisen riskitekijaksi
uniapnean merkitys Alzheimerin taudin ilmaantuessa (Pitkalda 2017). Naisilla
tauti on huomattu olevan miehia yleisempi, minka katsotaan johtuvan naisten

sukupuolihormonien maaran muutoksesta ikaantyessa (Nurmiméaki 2012, 10).

24 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on eteneva muistisairaus. Lewyn kappale -tauti alkaa
yleensa 50-80- vuotiaana. Taudille ei ole ehkaisevaa, parantavaa tai pysaytta-
vaa hoitoa. Taudin tavalliset oireet voidaan jakaa tiedonkasittelyssa esiintyviin
oireisiin, psykoottisiin oireisiin ja parkinsonismiin. (Erkinjuntti, ym. 2015, 165-
166.) Lewyn kappale -taudin tavallisimpia piirteitd ovat toistuvat yksityiskohtai-
set ndkdharhat, ekstrapyramidaalioireet muun muassa jaykkyys, kavelyvaikeu-
det ja hitaus, seka tarkkavaisuuden, vireyden ja tiedonkasittelyyn vaikuttavien
oireiden vaihtelu (Nissinen 2013,11; Martikainen 2017). Selittamattomat kaatu-
miset, pyortymiset, ohimenevat lyhyet tajunnanmenetyskohtaukset seka laske-
misen, lukemisen sekéd hahmotuskyvyn heikentyminen voivat olla Lewyn kappa-
le -taudin oireita (Martikainen 2017). Tyypillisid tiedonkasittelyssa esiintyvia
oireita ovat hahmotushairiot sekd tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen
heikkeneminen. Sairauden alkuvaiheessa ei tavallisesti ole muistimuutoksia,
mutta muisti heikentyy vahitellen sairauden edetessa. (Erkinjuntti, ym. 2015,
165-166; Martikainen 2017.)

Lewyn kappale -taudin ensioireita ovat aaltoilevat kognintiiviset hairiét seka
tarkkaavuuden ja vireystilan vaihtelut. Nakéharhat sekd Parkinsonin taudin kal-
taiset liikehairiot jaykkyys, hitaus ja kavelyvaikeudet, ilmaantuvat varhaisessa
vaiheessa. (Martikainen 2017; Jokinen, Hanninen, Ylikoski, Karrach, Pulliainen,
Hokkanen, Poutiainen, Erkinjuntti & Hietanen 2012.) Tauti etenee vahitellen ai-
heuttaen omatoimisuuden katoamista. Lewyn kappale -tautia sairastetaan kes-
kimaarin kymmenen vuotta. Lewyn kappale -taudissa aivojen magneettikuvassa
muistialueet sailyvat usein normaalina, mutta Alzheimerin taudissa ne pienenty-

vat. Parkinsonin ja Lewyn kappale -taudin ominaispiirteet ovat |lahes samanlai-
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set. Isotooppikuvauksessa l6ytyy muutoksia aivojen tyvitumakealueella, kuten
Parkinsonin taudissa. Diagnoosi perustuu pitkalti taudinkuvaan ja erityisesti
magneettikuvauksessa Alzheimerin taudin muutosten puuttumiseen. Parkinso-
nin taudissa hairiot liketoiminnoissa ilmaantuvat huomattavasti aiemmin kuin
dementia-asteiset kognitiiviset oireet. Lewyn kappale -taudissa kognitiiviset oi-
reet alkavat yhta aikaa tai ennen liikketoimintojen hairi6ita. (Duodecim 2015; Jok-

inen yms. 2012.)

2.5 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva keskushermostosairaus. Parkinsonin tauti
alkaa hitaasti, ja oireet pahentuvat ajan kuluessa. Ensin oireet ovat toispuolisia,
mutta sairauden edetessa oireet leviavat myods kehon toiselle puolelle. Keskei-
set oireet ovat hidasliikkeisyys, lihasjaykkyys seka lepovapina, joka esiintyy en-
sin ainoastaan toisessa ylaraajassa leviten myéhemmin myds alaraajaan seka
toiselle kehopuoliskolle. Jannitys tyypillisesti lisdd vapinan voimakkuutta. Liik-
keiden hitaus vaikuttaa liikkeiden aloituksen lisdksi toistuvien liikkeiden hidas-
tumiseen. Myds liikelaajuus supistuu seka kasien liikkkeet vahentyvéat, askelpi-
tuus lyhenee sekd madaltuu. Parkinsonin taudin kognitiivisia oireita ovat
tavallisesti tyomuistin, tarkkaavaisuuden seka toiminnanohjauksen vaikeudet.
Yleisia ovat myos vaikeudet muistitoiminnoissa, visuospatiaalisissa toiminnois-
sa seka kielellisissa toiminnoissa. Neuropsykiatrisista oireista yleisin on masen-
nus. Lisaksi voi ilmetd myods ahdistuneisuutta, psykoottisia oireita, apatiaa, le-
vottomuutta, artyneisyytta sek& aggressiivisuutta. (Jehkonen ym. 2015
259,261.)

Parkinsonin tauti on parantumaton, hitaasti eteneva sairaus. Parkinsonin taudin
hoidolla ja kuntoutuksella pyritddn parantamaan toimintakykya ja lievittam&an
oireita. (Kaypa hoito 2016.) Potilaiden ero taudin kulkuun voi olla hyvin erilai-
nen. Toimintakyky voi sailyd hyvana toisella vuosikymmenid, kun jollakin voi
toimintakyky heikentya olennaisesti jo muutamassa vuodessa. Suurin osa poti-
laista sijoittuu naiden erojen vélille. (Suomen Parkinson-liitto ry 2017; Jehkonen
ym. 2015, 259.)
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2.6 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiokasitteella (AVH) tarkoitetaan paikallista aivoverisuonitu-
koksesta aiheutuvaa aivokudoksen verettémyytta eli iskemiaa tai paikallista ai-
vovaltimon verenvuotoa eli hemorragiaa. Ohimenevét iskeemiset kohtaukset el
transient ischemic attack, TIA ja aivoinfarktit luokitellaan iskeemisiksi aivove-
renkiertohairidiksi. Aivoinfarktit jaetaan suurten ja pienten suonten tukoksiin se-
kad sydanperaisiin embolioihin. Hemorragisia aivoverenkiertohdiriéitd ovat in-
traserebraalivuoto (ICH) eli valtimovuoto aivoaineeseen- ja-
subaraknoidaalivuoto- (SAV)- eli -lukinkalvonalaiseentilaan. Aivoverenkiertohai-
ridista noin 80 % aivoinfarkteja, alle 10 % on SAV:ja ja yli 10 % aivoverenvuoto-
ja. (Jehkonen ym. 2015,182 - 183.)

Pienten suonten taudissa on yleista varhaisen toiminnonohjauksen héirid, johon
kuuluu hitautta tiedonkasittelyssa. Heikkous toiminnan aloittamiseen, toiminnan
suunnitelmallisuuteen ja johdonmukaisuuteen ovat toiminnanhairiossa tyypillisia
oireita. Muistioireet erottuvat vahemman, kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa.
Unohtaminen on vahaisempdada, oppiminen on hyddytonta, tunnistaminen sailyy,
mutta potilaalla on jumiutumistaipumista. Psykomotorista hidastumista, persoo-
nallisuuden muutoksia sekd masennusta esiintyy kaytdshairidina. Pienten suon-
ten taudissa voi ilmetd neurologisia hairiitA muun muassa kévelyssa, tasapai-
nossa seka virtsaamisongelmia. Voi esiintyd myos vaikeuksia sanojen
muodostamisessa, nielemisessa tai jaykkyyttd. Neurologiset hairiét ovat usein
vahaisia ja yleensa rajoittuvat kavely- ja tasapainon lievaan hairioon. Oireet il-
maantuvat pienten suonten taudissa vaihtelevasti. Usein potilaalla on ollut ohi-
meneva aivoverenkiertohairié (TIA), tilapdinen kavelyhairi6 tai sekavuutta, ilman
aivohalvaukseen osoittavaa paikallista neurologista I6yddsta tai oiretta. Vaivih-
kainen alku on &killistd tavallisempaa, oireet etenevat tasaisesti suurimmalla

osalla potilaista ilman asteikollisia pahenemisvaiheita. (Kaypa hoito 2017.)

Suurten suonten taudissa oirekuva riippuu aivoinfarktin sijainnista. Yleisoireita
ovat tarkkaavaisuuden, toiminnanohjauksen seké vireystilan hairiét. Neurologi-
sina |0ydoksind havaitaan infarktin sijainnista johtuen suunpielen roikkuminen,

toispuolinen halvaus, kavelyhairio tai nakokentdssa puutosta. Oireet alkavat ta-
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vallisesti nopeasti, ja pahenevat portaittain ja vaihtelevat pahenemisen vaiheen
ja toipumisen valilla. Kun vaaratekijat on saatu hallintaan, potilailla on usein pit-
kia tasaisia vaiheita. Tyypillisesti suurten suonten taudissa aivokuvassa havai-
taan useita aivokuoren alueen infarkteja. Infarktit voivat aiheuttaa erilaisia kielel-
lisia ja visuospaalisia hahmotusvaikeuksia seka neuropsykologisia oireita.
Riippuen siitd, kumpi aivopuolisko on vaurioitunut, oireet ovat sen mukaisia,
esimerkiksi kirjoittamisen, lukemisen, ja laskemisen vaikeuksia, toispuolista

huomiotta jattamisté eli neclet-oireita ja apraksiaa, (Kaypa hoito 2017.)

TIA eli ohimeneva aivoverenkiertohdirié on tilapainen infarktityyppinen veren-
kiertohairio aivoissa. Ohimeneva aivojen verenkiertohdairio on usein merkki va-
kavammasta. Pitkdkestoinen TIA-kohtaus voi olla pieni aivoinfarkti ja voi aiheut-
taa aivohalvauksen. (Roine 2017.) AVH:iden riskitekijoita ovat ik&a, sukupuoli,
perinnolliset tekijat seké vaihdevuosien ilmaantuminen. Elintapoihin liittyvia ris-
kitekijoita ovat, kuten kohonnut verenpaine eli hypertensio, tupakointi, huonot
ruokailutottumukset, likunnan vahyys, keskivartalolihavuus, diabetes, alkoholin
likakaytto seka rasva-arvojen poikkeavuus. (Jehkonen ym. 2015, 183.) Riskite-
kijoihin on hyva kiinnitta& huomioita, silla 80 % aivoverenkiertohairidista voidaan
estaa riskitekijoiden huomioimisella ja niiden hoidolla. Ikdan, sukupuoleen seké
perinndllisiin tekijoihin ei voida vaikuttaa, mutta oikealla ruokavaliolla, liikunnal-
la, tupakoinnin lopettamisella, alkoholin kohtuukaytolla sek& painonhallinnalla
voidaan vahentaa aivoverenkiertohairididen riskid. (Roine 2017.)

Aivoverenvuodossa oireet ovat aivoinfarktin kanssa samankaltaisia. Aivoveren-
vuodossa puhjenneesta aivoverisuonesta verta vuotaa aivokudoksen sisdlle.
Yleisimpia oireita ovat puhehdirio, toispuolinen halvaus, tajunnantason alentu-
minen ja paansarky. Aivoverenvuoto ja aivoinfarkti erotetaan toisistaan tietoko-

netomografiakuvauksen avulla. (Varsinais - Suomen sairaanhoitopiiri 2017.)

Suomessa noin 25 000 ihmisté vuosittain sairastuu AVH:ihin, naista neljannes
on tyoikaisia. AVH:t ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy sepelvaltimotaudin, muis-
tisairauksien ja syopien jalkeen. Puolelle AVH:ista eloon jadnneista jaa tuntuva
haitta, kuten afasia, halvaus tai jokin muu kognitiivinen hairid. Halvauksesta

kolmenkuukauden kuluttua noin 50-70 % selviaa paivittaisista toiminnoista itse-
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naisesti, 15-30 % on jaanyt pysyvasti vammautuneeksi ja noin 20% on laitos-
hoidon tarve. Aivoinfarktiin sairastuneista noin 40% tarvitsee jatkossa kuntou-
tusta ja uudelleen sairastuvia vuoden kuluessa on noin 10%. Uusiutuvat AVH :t
lisddvat myods muistisairauteen sairastumisen riskid. AVH -potilaista noin 10-

20% sairastuvat etenevaan muistisairauteen. (Jehkonen ym. 2015, 183.)

3 Muistisairaiden ihmisten hoitotyo

3.1 Hoitotyo

Vuonna 2012 alkaneen kansallisen muistiohjelman mukaan vaeston ikaantymi-
sestd johtuen muistisairaiden maara tulee lisddntymaan tulevaisuudessa. Ete-
nevat muistisairaudet ovat merkittava kansanterveydellinen ja -taloudellinen
haaste. Muistisairauden kustannukset koostuvat paitsi sairastuneiden suuresta
maarasta myos erityisesti ymparivuorokautisen hoidon tarpeesta. Suomessa on
hyvat edellytykset ehkaista ja hoitaa muistisairauksia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2012.)

Muistisairauden varhainen diagnostiikka on ensiarvoisen tarke&a, silla sen myo-
ta voidaan hidastaa oireiden etenemistd, yllapitaa toimintakykya ja parantaa niin
sairastuneen kuin hanen laheistensa elaméanlaatua. Nain ollen voidaan vaikut-
taa myos kustannusten kasvuun. Diagnosoimaton muistisairas on yhteiskunnal-
le kallein potilas. Suomessa on kayttssa useita suosituksia taudinmaarityksesta

ja vaikuttavasta hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Tarja Uusitalon (2013) mukaan muistisairaan hoidon tulee olla asiakaslahtoista,
suunnitelmallista ja tavoitteellista. Hoidon ja kuntoutuksen lahtokohta on arjesta
l&hteva toimijuus, jossa sosiaalisen tilanteen liséksi huomioidaan muistisairaan
fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset voimavarat. Naiden avulla selvitetdan muisti-
sairaan omat mahdollisuudet sairauksien hoidossa ja toimintakyvyn yllapitami-

sessa. Kokonaisvaltaisessa hoidossa huomioidaan myos perheen voimavarat ja
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tuetaan niitd. On huomioitava muistisairaan omat toiveet ja itsemaaraamisoi-

keutta on kunnioitettava.

Jokaisen laékarin ja hoitajan tulee tuntea muistisairaan kokonaisvaltaisen hoi-
don periaatteet. Muistisairauden edetessa se vaikuttaa sairastuneen kykyyn
ymmartaa ja ilmaista ajatuksiaan ja tunteitaan seka tiedon vastaanottamiseen.
Vaikka muistisairaan kohtaaminen onkin haastava tilanne, siitd huolimatta poti-
laan toiveita ja tarpeita ei pida sivuuttaa. Ammattilaisen on huomioitava sairau-
den tuomat rajoitteet ja keskusteltava potilaslahtoisella ja ymmarrettavalla taval-
la. Muistisairaiden hoitoon liittyy eettisia kysymyksia, kuten
itsemaaraamisoikeus ja sen rajoittaminen, hoitotahdon ilmaisu, hoitolinjojen va-
linta sekéd terminaalivaiheen hoitoratkaisut. Asianmukaiseen hoitoon pystyak-
seen ammattihenkilot tarvitsevat riittavasti tietotaitoa. (Eloniemi-Sulkava, Rah-
konen, Erkinjuntti, Karhu, Pitkala, Pirttila, Vuori & Suhonen 2010, 3144.)

Hyvalla hoidolla voidaan hidastaa muistisairauden etenemista ja siirtdd ympari-
vuorokautiseen hoitoon siirtymista. Muistisairauden onnistunut hoito edellyttéa
kokonaistilanteen sdanndllistd seurantaa, moniammatillista yhteistyota seka niin
muistisairaan kuin omaisten tukemista. (Monkéare, Hallikainen, Nukari & Forder
2016.)

Muistisairaiden parissa tydskentely on yksi rikkaimmista osa-alueista ihmistyos-
s4, ja se vaatii osaamista, luovuutta ja oivaltamisen kykya. Voidakseen toteut-
taa ihmislahtoistd muistityota hoitajan on uskottava, ettd muistisairas potilas on
samanlainen ihminen kuin kuka tahansa, mutta hanell& on toiminnan vajauksia
ajattelukyvyssa, kommunikoimisessa sek& muistamisessa. Muistisairas on
uniikki ihminen, ja hanen persoonallisuutensa, nykyinen terveydentilansa, ela-
manhistoriansa ja sosiaaliset suhteensa vaikuttavat siihen, kuinka han kokee ja
reagoi sairauteen. Koska muistisairas ihminen ei pysty sanoin ilmaisemaan tun-
temuksiaan, han yrittdd kommunikoida kayttaytymisensa ja toimintansa kautta.
Hyvan elaménlaadun toteuttaminen on mahdollista inhimillisella hoivanlaadulla
seka hyvinvoinnin yllapitamisella. Ihmislahtdinen muistityd nahdaan ihmista
nostattavana tyona, optimistisena seka tarkeana. Muistisairasta ihmista aute-

taan yllapitamé&éan ja vahvistamaan minuuttaan ja vapauttaan. Mukaan ottami-
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sen ja mielekkaan tekemisen kautta luodaan osallisuuden ja kiinnittymisen tun-
netta. (Semi 2015, 8-10.)

3.2 Kuntoutus

Kuntoutuksella tuetaan muistisairaan mahdollisuuksia eldd mahdollisimman
mielekéasta, aktiivista ja omannédkdista elamaa sairaudesta huolimatta ja sen
pyrkimyksend on muistisairaan voimavarojen, toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
elamanhallinnan tunteen lisddminen sekd ymparistén toimintamahdollisuuksien
hyodyntaminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja moniammatillista toimintaa.
(Muistiliitto 2016,13.)

Kuntoutumisen lahtokohtana ovat laéketieteellinen arviointi seka muistisairaan
omat jaljella olevat voimavarat, jotka otetaan kayttoon ja heratelladn uinuvia tai-
toja. Kuntoutuminen sisaltaa kaikki elaméan osa-alueet: kognitiivisen, psyykki-
sen, sosiaalisen ja fyysisen toiminnan, jotka eivét ole erillisi& vaan tukevat toisi-
aan. (Savikko, Routasalo & Pitkala 2016.)

Kuntoutumisen pohjana ovat muistisairaan oma elama ja toiminta. Vaikka asiat
sujuisivat heikommin ja tuen tarvetta olisi enemman kuin ennen, on tarkeaa jat-
kaa tavallista arkielamaa, harrastuksia ja ihmissuhteita. Kuntouttavaan hoidon
osa-alueisiin kuuluvat myds laheisten ja ammattihenkildiden tuki, rinnalla kul-
keminen, vuorovaikutus seké kohtaaminen ja kunnioittava kohtelu. Kuntoutus-
suunnitelma laaditaan yhdessa muistisairaan ja hanen laheisensa kanssa mah-
dollisimman pian diagnoosin jalkeen. Suunnitelma péaivitetddn sovituin valiajoin
tai jos muistisairaan tilanne muuttuu. Kuntoutussuunnitelma on muistisairaan ja
hanen laheisensa kaytdssa koko ajan niin, etta he ovat tietoisia tavoitteista seka

toteutumisen ja kuntoutumisen mittaamisesta. (Savikko ym. 2016.)

Laadukkaaseen ja hyvaan kuntoutukseen ja hoitoon kuuluu kirjaaminen jossa
my06s muistisairaan oman aanen ja kokemuksen pitda nékya. Hoitajan tehtava
on havainnoida ja kirjata tyévuoronsa aikana muistisairaan vointia, vireystilaa ja

mielialaa seka poikkeavia tapahtumia. Laadukas kirjaaminen on edellytys toi-



19

mintakyvyn yllapitamiselle, yksil6llisten suunnitelmien toteutumiselle seka tie-
donkululle. (Muistiliitto 2016, 13.)

3.3 Laakehoito

Laakehoito on osa muistisairaan kokonaisvaltaista hoitoa. Tahan liittyy myds
ladkehoidon seuranta joka kannattaa siirtda kotona asuvalta muistisairaalta
muistikoordinaattorille. L&&karin tapaamisvalit voivat olla puolesta vuodesta
vuoteen, tavallisimmin ne ovat kuitenkin 1-3 kuukauden valein. Kayttsoireiden
ja psyyken ladkkeiden aloituksen ja annosmuutosten jalkeen seurantaa on 1 -2
viikon valein. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 477.) Vuonna 2010 paivitetyn
Kaypéa hoito suosituksen tavoitteina on edistaa yleisimpien muistisairauksien
ehkaisya ja vaaratekijoiden tunnistamista seka tehostaa ja yhdenmukaistaa
muistioireista ja etenevista muistisairauksista karsivien taudinmaaritysta, laake-

hoitoa seka kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta. (Kéaypa hoito 2016.)

Kun yleinen muistisairaus on diagnosoitu, on aina harkittava ladkehoitoa. Laak-
keina kaytetaan asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estdjid, memantiinia seka rivas-
tigmiinia, joka on ainoa muistisairauslaake, jonka virallisena kayttbaiheena on
myds Parkinsonin taudin dementian hoito. Aivoverenkierto sairauksissa kéayte-
td&n myos donepetsiilia ja galantamiinia. (Kaypa hoito 2016) Diagnoosin jalkeen
ei ole syyta viivyttaa laakehoidon aloitusta sairauksissa, joissa laakehoidon teho
on osoitettu, ellei hoidolle ole erityisia vasta-aiheita. Potilaat hyotyvat laakityk-
sesta myos keskivaikeassa ja vaikeassa taudin vaiheessa. (Erkinjuntti ym.
2010, 477.)

Ladkehoito aloitetaan aina pienella annoksella, ja iakkaiden kohdalla annos voi
olla suositusta pienempi. Laaketta ei tule kayttaa liian pienella annoksella ja jos
haittavaikutuksia ilmenee vaikuttavalla annoksella, 1aédke on vaihdettava. La&k-
keiden yhteisvaikutukset on huomioitava ja ladkelistan uudelleen arviointi on
tarpeen etenkin monisairailla ja jos mahdollista niin valttda antikoliergisia ladke-
aineita. (Erkinjuntti ym. 2010, 477.) Uusitalon mukaan idkkaiden ja monisairaan

ladkehoidon hallinta onkin yksi merkittava haaste. Kokonaislaakityksen selvit-
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taminen yleislaékarille on haastavaa ja ladkityksen kirjaaminen on vaihtelevaa.
Laakehoidon tehon arviointi perustuu oireiden ja toimintakyvyn muutoksiin hoi-
don aikana. Taman vuoksi jo diagnoosivaiheessa selvitetddn potilaan kognition
(MMSE-testi) ja omatoimisuuden taso esimerkiksi CERAD tai ADL mittareilla.
(Erkinjuntti ym. 2010, 477.)

Laakehoidon teho on erilaista taudin eri vaiheissa. Tilassa tapahtuvia muutoksia
onkin verrattava tilanteeseen hoidon aloitusvaiheessa. MMSE-testi ei yksinaan
ole riittava laakevasteen arviointiin ja kognitiota tarkeampi kriteeri ladkehoitoa
arvioitaessa onkin yleinen hyvinvointi sek& omatoimisuudessa tapahtuvat muu-
tokset. (Erkinjuntti ym. 2010, 480.)

3.4 Hoidon erityispiirteet

Keskivaikeasti dementoituneista potilaista noin puolet asuu pitkaaikaisosastoil-
la, vanhainkodeissa tai tehostetun palveluasumisen yksikoissa joissa on ympa-
rivuorokautinen valvonta. Dementoituneilla on omat erityistarpeensa, joten mui-
den potilaiden hoito samalla osastolla aiheuttaa usein ongelmia.
Dementiapotilaiden laadukas hoito vaatii ammattitaitoisen ja dementiapotilaiden
hoidosta kiinnostuneen hoitohenkilékunnan sek&a osaavan laékarin. Henkilokun-
nalla tulisi olla mahdollisuus saannélliseen koulutukseen ja la&karin tulisi olla
vakituinen, joka ndin ollen tuntisi potilaat. (Tilvis, Pitkalda, Strandbeg, Sulkava &
Viitanen 2010, 137.)

Osaavassa yksikdssa tuetaan laajasti muistisairaiden hyvinvointia seka kay-
tosoireiden ennakointi ja tavoitteellinen hoito erilaisia menetelmia kayttden on
hallussa. Kokemukseen perustuen dementiayksikon maksimikokona on 12-18
hoitopaikkaa, jolloin voidaan luoda kodikas ja turvallinen ilmapiiri. Pienempien
yksikdiden ongelmana ovat korkeat kustannukset etenkin, jos ne toimivat erilli-

sina itsenaisina yksikkoina. (Erkinjuntti ym. 2010, 523.)

Siirtyessdan ymparivuorokautiseen pitkaaikaishoitoon muistisairas saattaa me-

nettdd osan olemassa olevasta toimintakyvystddn ennen kuin han alkaa kotiu-
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tua hoitopaikan uuteen ymparistoon ja rytmiin. Henkilokunnan onkin selvitettava
uuden asukkaan tavat ja tottumukset ja kuinka h&nen toimintakykydan ja ela-
manlaatuaan voidaan tukea yksil6llisella kuntoutumisella. Parhaimmillaan kun-
toutusta suunnittelee ja toteuttaa moniammatillinen ty6tiimi, jotka laativat hoidol-
le ja kuntoutukselle hoitosuunnitelman, joka ohjaa tavoitteellista hoitotyota.
(Harma & Gréano 2011, 333-334.)

3.5 Kaytosoireet ja niiden ladkkeeton hoito

Muistisairauksiin liittyvia kaytosoireita pyritdan hoitamaan ladkkeettémasti. Tut-
kimusten mukaan ainakin musiikkiterapia, ryhméatoiminta ja omaisiin tai hoito-
henkilokuntaan kohdistuvat, kommunikaatiota ja potilaskeskeista hoitoa edista-
vat interventiot ovat tehokkaita muistisairauksiin liittyvien kaytosoireiden
hoidossa. (Kaypa hoito 2016.)

Tarkeda on, etta muistisairas, hdnen laheisensa ja hoitaja luottavat toisiinsa ja
muistisairaan eldméanhistoria seka yksildlliset tavat ja luonteenpiirteet ovat tie-
dossa. Nama auttavat loytamaan sairastuneelle sopivia toimintamalleja seka
ennaltaehkdisemaan haasteellisia tilanteita laukaisevat tekijat. (Muistiliitto 2016,
35.)

Hartikaisen ja Lonnroosin (2008, 118) mukaan yleisimpia muistisairaiden ihmis-
ten kaytdsoireita ovat apatia, masennus, ahdistuneisuus ja levottomuus. Erilai-
set kaytosoireet liittyvat muistisairauksiin ja niita esiintyy jopa 90 %:lla potilaista.
Kaytosoireet aiheuttavat hoidollisia ongelmia ja haasteita seka vaikuttavat muis-
tisairaan ihmisen ja h&nen ldheistensd elamanlaatuun. Liséksi kaytosoireet li-
saavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytt6a seka laitoshoidon tarvet-
ta. Hoito on tarpeellista, kun kaytdsoireet rasittavat potilasta tai heikentavat
hanen kykyaan huolehtia itsestdén seka jos ne vaikuttavat hanen sosiaaliseen
vuorovaikutukseensa ja toimintakykyynsa. Myos jos oireet aiheuttavat vaarati-
lanteita potilaalle itselleen tai muille, on hoito tarpeellista. Kaytdsoireet voivat
johtaa my6s hoitopaikkaratkaisujen muutokseen tai potilaan omaisten uupumi-
seen. (Koponen & Saarela 2010, 485.)
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Myds Numminen, (2011, 20) kiinnittda huomiota artikkelissaan Kulttuurivaje ja
sen tayttdminen hoivakodissa siihen, ettad kun idkkéiden hoivakodin asukkaiden
paivat kuluvat l1ahinnéd seuraavaa ruokaa odotellessa, muun muassa uniongel-
mat ja niin sanotut kaytdsoireet lisaantyvat. Taman seurauksena hoitajien tyo
kay raskaammaksi, eikd niin sanotun perustyon lisdksi mihinkaan muihin aktivi-
teetteihin ole mahdollisuuksia. Tdma kasvattaa asukkaiden huonoa elaménlaa-

tua ja kiireisen hoitokulttuurin omaava hoitaja uupuu tyotaakkansa alle.

Laakkeetdn hoito tarkoittaa sitd, ettd muistisairasta ihmistd hoidetaan ja hanen
tarpeistaan huolehditaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti seka perus-
teetonta rajoittamista ja avuttomuuden korostamista pyritaan valttamaan. Kay-
tosoireiden ilmaantumista pyritddn ehkaisemaan mahdollisuuksien mukaan.
Kaytdsoireiden hoidoksi saattavat riittdé& hyvin toteutettu arviointi, kayttaytymi-
sen syiden selvittely seka arkijarkeen perustuva ohjaus. Potilasta pelottavat,
loukkaavat tai hakellyttavat tilanteet esimerkiksi peseytymisen yhteydessa saat-
tavat laukaista aggressiivisen kaytoksen. (Koponen & Saarela 2010, 486). Muis-
tisairas ihminen ei valttamatta pysty kertomaan tuntemastaan kivusta tai muusta
huonovointisuudestaan, vaan tdméa saattaa ilmetéa aggressiivisena kaytoksena
ja levottomuutena. Myds infektiot ja muut sairaudet voivat aiheuttaa kaytésoirei-
ta. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 118-119.)

Erilaiset psykososiaaliset hoidolliset lahestymistavat, opastus ja ohjaus, ympa-
ristd ja ennen kaikkea hoitavien henkildiden vuorovaikutustaidot ja niiden lisaa-
minen ovat tarkedssa osassa laakkeetttmassa hoitomuodossa. Kun tulee hoi-
dollinen tilanne, jossa potilaan voimavarat ylitetdan ja ilmenee kauhua ja
kiihtymystd, lievittyy tilanne usein, kun hoitaja kiinnittd& potilaan huomion taita-

vasti muihin asioihin. (Koponen & Saarela 2010, 486.)

Tunne- ja virikeorientoituneita terapioita, kayttaytymisterapioiden sovelluksia,
ryhmétoimintoja seka tilanteen mukaan toteutettua ongelmanratkaisun tukemis-
ta voidaan kayttdd kaytosoireiden lievityksessa. Kaytdsoireiden muuttumista
hoidollisten interventioiden vaikutuksesta seurataan ja tehdyn arvioinnin perus-

teella hoitoa kehitetddn. Potilaalle pyritadn tuottamaan mielihyvan kokemuksia
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erilaisilla virikkeitd painottavissa hoitomuodoissa. Naitd voivat olla esimerkiksi
askartelu, tanssi ja taide- ja lemmikkielainterapia. Moniaististimulaatiosta el
snoezelen on viime vuosina ollut huomattavaa kiinnostusta. Siind stimuloidaan
kuulo-, néko-, haju-, maku- ja kosketusaisteja erilaisin stimuluksin. (Koponen &
Saarela 2010, 486-489.)

4 Aistit ja aistien aktivointi muistisairautta sairastavalla
ihmisella
41 Aistit

Ymparistbd havainnoidessaan ihminen kayttaa kaikkia aistejaan. Tarkeimpana
pidetdaan nakdaistia, koska noin 70-80 % aistien valittamasta tiedosta saadaan
sen avulla. Kuuloaistin avulla informaatiota tulee noin 25 %, ja haju-, maku-, ja
tuntoaistin kautta saatava tiedon merkitys on noin 3%. Aivokapasiteetista kuluu
noin 30% tietojen yhdistelyyn eli moniaistisuuteen, jolloin voidaan ajatella, etta
edelld mainitut prosenttiluvut putoavat suhteessa tédhan. (Semi ym. 2016,125.)

Aistielimet reagoivat erilaisiin @rsykkeisiin, ja tata kautta aivot kurottautuvat kohti
ymparoivaa maailmaa. Téallaisia arsykkeita voivat olla esimerkiksi erilaiset valot,
aaniaallot ja paine. Naiden antamat informaatiot valitetaan sahkoisina signaa-
leina isoaivokuoren erityisalueille. Taalla arsykkeiden antama informaatio kasi-
tellaan erilaisiksi aistimuksiksi, kuten nako-, kuulo- ja tuntoaistimuksiksi. (Carter,
Aldridge, Page & Parker 2009, 76.)

Aistit tuovat tietoa ulkopuolisista tekijoista, jotka voivat vaikuttaa ihmiseen. Ne
myos ohjaavat elimistdon toimintoja sopeutumaan olosuhteisiin, jotka ymparil-
lamme vallitsevat. TAman lisdksi aistien tehtdvana on tuoda tietoa sisaelimiston
ja tuki- ja liikuntaelinten toiminnasta. Stimulukset, eli arsykkeet, ovat tekijoita,
jotka vaikuttavat elintoimintoihimme aistien kautta. Reseptorit taas ovat aisti-
nelimissa olevia soluja tai solunosia, jotka vastaanottavat arsykkeita ja muutta-

vat ne hermoimpulsseiksi. Keskushermostossa tietyt aivojen alueet vastaanot-
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tavat aistinelimista aistiratoja pitkin kulkevia, hermoimpulssien mukana tulevaa
informaatiota. Naita aistimustoimintoja kutsutaan sensoriksi toiminnoiksi. (Lep-
paluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 447.)

Ikdantyessa ihmisen kognitiiviset taidot alkavat heikentyd. Lahimuisti katoaa ja
jaljelle jaavat suorat aistimukset. Aistimukset tulevat yha merkittavimmiksi, kun
muistisairaus etenee. Kun nykyhetken paikan muistot halvenevat, saavat aistit;
nako, kuulo, haju, maku ja tunto tarkeén roolin elettyjen paikkojen kokemukses-
ta. (Semi ym. 2016, 49.)

Kun muistisairaan puheen tuottaminen tai sen ymmartaminen on heikentynyt,
han nayttaa tunteensa ja tarpeensa sanattomilla tavoilla. Hoitajan tuntiessa poti-
laansa elamantarinan, on kayttaytymisen takana olevia viesteja helpompi ym-
martaa. Muistisairas ihminen kommunikoi usein epasuorasti ja onkin tarkeaa ol-
la herkkéana naille viesteille. Han voi kayttaa kommunikoimiseen erilaisia tapoja,
jotka ovat olleet hanelle arvokkaita, kuten sananlaskuja, vertauskuvia, muistoja
ja tarinoita. (Semi 2015,54.)

Kommunikointiprosessin ensimmainen askel on aistitoiminta. Muistisairaalle
puhuttaessa on tarkeaa, ettd han kuulee puheen. Valitttmasti kuulemansa tois-
tamisen kyky voi sailya pitkd&n. Sen sijaan kyky muistaa sanottu, on muistisai-
raalla inmisella kadonnut, ainakin tilap&isesti. Muistisairas ei voi vastata, jos han
ei muista mitd hanelle on sanottu tai kysytty ja usein han muistaa vain osan sii-
ta, mitd on kuullut ja han toimii tAméan osan mukaan. (Semi 2015, 62.) lakkaiden
ihmisten nako6- ja kuulo-ongelmat voivat lisdta masennuksen riskié ja ne heiken-
tavat toimintakykya seké ne voivat jouduttaa vanhuksen laitoshoitoon joutumis-
ta. Muistisairaan ihmisen kaytosoireille voi l6ytya syy aistitoiminnon vajeesta.
Taman takia ndon ja kuulon tarkkuus on syyta arvioida. Muistisairaan ihmisen
havainto- ja kommunikaatiokykya voidaan parantaa sopivilla naon ja kuulon
apuvalineilla. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 123,146.)
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4.2 Nakoaisti

Néakohavaintoa voidaan pitéda lopputuotteena, joka on monimutkaisen ja pitkén
prosessin tulos. Nakeminen voi vaikuttaa vaivattomalta ja valittomalta, mutta ai-
vot rakentavat nakyman maailmasta esitettavaksi jatkuvan uurastuksen tulok-
sena. Vaikka alammekin péaasta selville, miten tunnistamme kohteita ja oh-
jaamme toimintaa silmista tulevan informaation avulla, emme viela tieda, miten

nakeminen muuttuu tietoiseksi. (Carter ym. 2009, 86.)

Sarveiskalvo ja linssi ovat silman valoa taittavia rakenteita. Linssi pystyy kuper-
tumaan ja litistymaan akkommodaation avulla riippuen siitd, katsommeko lahel-
le vai kauas. Katsomastamme kohteesta muodostuu ndin ollen aina tarkkakuva
verkkokalvollemme. Silman verkkokalvolla sijaitsee erilaista valoa aistivat sau-
va- ja tappisolut. Hamaranakoon ovat sopeutuneet sauvasolut, tappisolut taas
ovat sopeutuneet varindkdon. Monimutkainen reaktio syntyy, kun valo muuttaa
sauva- ja tappisolujen valoherkdan nakdpigmentin rakennetta. Tama taas johtaa
lopulta hermoimpulssin syntyyn n&kdhermojen aksoneissa. N&koaistimus ta-
pahtuu nakdaivokuorella, joka sijaitsee takaraivolohkossa. (Leppaluoto ym.
2013, 446.)

Valoon siséltyvan tiedon suuri maard on todennakoisesti keskeisin ongelma
naon evoluutiossa. Silti tunnistamme ja paikannamme meille tutut esineet alle
puolessa sekunnissa. Tunnistamme tuolin tuoliksi, vaikka se olisi katossa
ylosalaisin. Kuvat eivat suoraan kerro sitd saannénmukaisuutta, jotka aivomme

objekteista loytaa. (Hamalainen, Laine, Aaltonen, & Revonsuo 2006, 146.)

Nakokyky heikkenee i&n myota ja osittain kyseessa on normaali ikdantymiseen
littyva ilmi6. Se voi kuitenkin olla myds merkki johonkin silmén sairauteen, ku-
ten silmanpohjanrappeumaan, silmanpainetautiin tai harmaakaihiin, jotka ovat
yleisimmat lansimaissa esiintyvat heikkonakoisyyteen liittyvat sairaudet. Yksi
yleinen iakkaiden heikkonakoéisyyden syy on my6s sopimattomat silmalasit ja
onkin arvioitu, etta lasien uusimisella tai kaihileikkauksella voitaisiin hoitaa jopa
70 prosenttia iakkaiden heikkonakoisyyksia. (Hartikainen & Lonnroos 2008,

145.) Muistisairaalle ihmiselle nakékyvyn muutos tarkoittaa sita, ettd han nakee
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ymparilladn olevan maailman tummana ja utuisena. Ikdantymisen myota silman
mykio ohenee vahitellen ja taman johdosta kirkkaus vahenee ja alkaa sekoittua
enemman siniseen valoon. Taman takia ikaantynyt nakee himmeammin

ymparistonsa. (Semi ym. 2016, 16.)

4.3 Kuuloaisti

Kuulojarjestelmalla on kolme keskeista tehtdvaa. Naitd ovat havaita aanilahde,
paikallistaa se ja tunnistaa ja tulkita 4anen sisaltdma informaatio. Naiden taus-
talla olevat hermostolliset suoritteet ovat laskennallisesti erittain monimutkaisia,
vaikka ne ovat ndennaisesti helppoja toteuttaa. (Hamalainen ym. 2006, 157.)

Sisdkorvassa sijaitsee aistinsolut, jotka reagoivat erilaisiin &aniin, jotka ovat pit-
kittaista aaltoliiketta. Ulkokorvasta aani siirtyy tarykalvoon, joka rupeaa varahte-
lem&an. Varahtely johtuu valikorvassa sijaitseviin kuuloluihin ja sielta lopulta si-

sakorvan simpukan kuuloreseptorisoluihin. (Leppéaluoto ym. 2013, 446.)

Aanen lokalisoinnin avulla aivot paikantavat d4anen lahteen. Aivot pystyvat pai-
kantamaan, kuinka kaukana ja missa suunnassa aanen lahde on koska kum-
mankin korvan syote on erilainen. Aani saapuu lahempana olevaan korvaan
noin 1/1500 sekuntia ennen kauempaa korvaa. Selvittadkseen lahteen, oliivitu-
makkeen alueet, jotka sijaitsevat aivorungossa, vertaavat molempien korvien

syotetta ja viivetta. (Carter ym. 2009, 90.)

lan myotd kuulo heikkenee ja suurin osa tastd ongelmasta johtuu sisékorvan
ikarappeutumasta. Jopa 50 prosentilla yli 75-vuotiaista on todettu olevan huono
kuulo. Tata haittaa pyritddn korjaamaan kuulokojeen avulla, mutta ongelmaksi
on muodostunut kuulokojeitten vahainen kaytto ja usein kuuloon liittyvia ongel-
mia ei tutkita ja hoideta riittavasti. Fyysisesti huonokuntoisten ja dementoituneit-
ten aistiongelmat jaavat erityisesti hoitamatta, koska he eivét itse pysty hake-
maan apua ongelmiinsa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 145-146.)
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4.4 Tuntoaisti

Ihminen tulee toimeen ilman muita aisteja, mutta ilman tuntoaistia elaminen on
mahdollista vain erikoisolosuhteissa. Somatosensoriseen jarjestelmaan eli tun-
tojarjestelmaén kuuluu ihotunnon eri alatyypit. N&itd ovat kosketus-, lAmp6-,
kylma- ja kiputunto seka asento- ja liiketunto. Naiden lisaksi myds janteista ja
lihaksista informaatiota valittavat jarjestelmat ja kehonkaava, joka on tiedosto-
maton tieto itsestdmme ja asemastamme suhteessa ymparistoon kuuluvat osa-
na somatosensoriseen jarjestelmaan. (Hamaldinen, Laine, Aaltonen & Revon-
suo 2006, 167.)

Asentoaistilla tarkoitetaan ruumiin sijainnin, likkeen ja asennon aistimista. Sii-
hen liittyy tiedostamatonta, elimiston aivoille lahettdm&& palautetta. Somaatti-
nen sensorinen jarjestelma tuottaa osittain taman "tietoisuuden”. Propriosepto-
reiksi kutsutaan rakenteita lihaksissa, janteissa, nivelissa ja nivelsiteissa, jotka
saatelevat niiden pituutta, jannitysta ja painetta paikan muutoksen liittyvien
muutoksien perusteella. Proprioseptorit Iahettavét impulsseja aivoihin ja tata in-
formaatiota kéasiteltdessa syntyy monesti paatés esimerkiksi muuttaa paikkaa tai
pysahtyd. Taman johdosta aivot lahettavat signaaleja takaisin lihaksille tayden-

téden palauterenkaan. (Carter ym. 2009, 102.)

Ihon aisteja kutsutaan somaattisiksi aisteiksi. Ihossa on aistireseptoreita, jotka
reagoivat kosketukseen, lampdétilan vaihteluun ja kipuun. (Leppéaluoto ym. 2013,
445). Elimiston tarkein tuntoelin on iho. Sen avulla voimme olla laajassa vuoro-

vaikutuksessa ympaéaristomme kanssa. (Carter ym. 2009, 100.)

4.5 Maku- ja hajuaistit

Maku- ja hajuaistit ovat kemiallisia aisteja. Makuaistin avulla ihminen valvoo ra-
vinnon laatua. Suolainen, hapan, makea, kitkerd ja umami ovat viisi perusma-
kua, joihin makureseptorit reagoivat. (Leppaluoto ym. 2013, 445). Makuaisti on
hengissa pysymisen kannalta tarked, koska sen avulla ihminen erottaa myrkylli-

set aineet, joilla on taipumus maistua pahalta, kun taas ravitsevat aineet mais-
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tuvat miellyttavilta. Niin eldaimet kuin ihmiset pystyvat makuaistin avulla hyédyn-
tamaan parhaiten saatavilla olevia ruokia ja valttamaan myrkylliset yhdisteet.
(Carter ym. 2009, 98.)

Hajuaisti on myds tarkeé tekija ihmisen elossa pysymisen kannalta. Sen voi
osoittaa esimerkiksi silla, ettd ryhdymme valittomasti toimenpiteisiin, jos hais-
tamme savua tai kaasua. Hajuaistilla on tarkeé rooli my6s, kun muodostamme
ruoka- ja juomamieltymyksiamme, seksuaalisia valintojamme seka tunnereak-
tioitamme. Naiden kaikkien tekijoiden on sanottu olevan ensisijaisen tarkeita
esi-isiemme eldmassa. Hajuaivo haju-kdamin ymparilla limbisessé jarjestelmas-
sd, on kehittynyt noin 50 miljoonaa vuotta sitten kalalla ja nain ollen se on mui-
naista alkuperaa. (Carter ym. 2009, 96). Leppaluodon ym. (2013, 445.) mukaan
ihminen pystyy tunnistamaan 10 000 erilaista hajua.

Hajuaistilla on ainutlaatuinen ominaisuus aistien joukossa. Hajuaisti menee suo-
raan limbiseen, eli tahdosta riippumattomaan, jarjestelmaan, kun taas tunto, na-
ko, kuulo, maku ja tasapaino aistit kulkevat talamuksen lapi lahinna aivokuorel-
le. Tuoksumuisti on néin ollen yksi parhaimpia muisteja. (Rantanen 2016, 77.)

4.6 Aistien huomioiminen tuotesuunnittelussa

Aistiystavallinen suunnittelu ottaa huomioon materiaalin oman luonnollisen
muodon. Hyvassa suunnittelussa materiaalit on mietitty osaksi jotain kokonai-
suutta, kayttotarkoitusta seka huomioon on otettu, minkalaista vireystilaa tavoit-
telemme. Luonnon tarjoamia materiaaleja hyédynnetdén liian vahan, esimer-
kiksi viherkasvien kayttd sairaaloissa auttaa potilaita paranemaan nopeammin.
Kokemuksiin vaikuttavat myds kaikki mita nadhdaan, myoés aistitut valot, varit,
muodot ja estetiikka. Tuntoaistin hyddyntdminen myos aisteja huomioivassa
suunnittelussa on tarkeaa ja tata aistia aktivoivat erilaiset muodot, pinnat, mate-
riaalit ja niiden yhdistelmat. Tuoksut voivat edistaa hyvinvointia rentouttamalla,
esimerkiksi kahvin tuoksu kutsuu pitdmaan kahvitauon ja rentoutumaan hetkek-
si. Sybdessa aistitaan muutakin kuin makuja. Makuaistiin vaikuttavat pelkan

maun liséksi valot, varit, muodot, rakenne, ymparistd, suuntuntuma ja visuaali-



29

suus. Aanet vaikuttavat vireystilaan olemalla rauhoittavan meditatiivisia tai ne
voivat olla aktivoivia ja nopeatempoisia. Myds dadnensavyilla on merkitys siihen,

miten toisten sanomisia tulkitaan. (Rantanen 2016, 158-165.)

Tutkijat ovat l6ytaneet tiettyja yleispatevia ohjeita varien psyykkisista vaikutuk-
sista ja nama ohjeet patevat yleisesti kaiken ikaisiin ihmisiin. Muistisairauksia
sairastavien ihmisten varikokemuksista on varsin vahan tutkimustietoa, mutta
oletuksia heidan varihahmotuksesta I6ytyy. Yleinen nakokyvyn heikkeneminen
liittyy varien hahmottamiseen, mutta siihen voi vaikuttaa myos aivolohkon ve-
renkierron heikkeneminen. My6s yksilolliset tekijat vaikuttavat henkilon tunte-

muksiin. (Sievanen, Sievanen, Valikangas & Eloniemi-Sulkava 2007, 21.)

Heikentynyt n&dntarkkuus, kontrastien ja varien erotuskyky, kaventunut nako-
kenttd, hidastunut ja puutteellinen silm&n mukautuminen valotason muutoksiin
seka haikaistyminen ovat muistisairaalle ihmiselle tyypillistd. Nama ongelmat ja
oireet ovat kuitenkin yksilollisia. Muistisairas kayttaa muita aistejaan, kuten kuu-
lo- ja tuntoaistiaan kompensoidakseen heikentynytta néakdkykyaan. Itsendista
selviytymista edistdd muun kuin visuaalisen informaation lisaéaminen ymparis-
toon. (Semi ym. 2016, 80-125.)

Muistin kannalta punainen on ensimmainen vari, jonka lapsi tunnistaa, ja vareis-
td punaisen, oranssin ja keltaisen sanotaan sailyvan pisimpaan ihmisen muis-
tissa ja niiden aistiminen ei ian my6ta muutu. Sinisen, violetin ja turkoosien va-
rien aistiminen taas heikkenee iadn Kkarttuessa. Muistisairauden edetessa
valkoisen varin hahmotus heikkenee, kunnes lopulta se ei enda hahmotu. (Sie-
vanen ym. 2007, 22.) Valovoimaiset perusvarien savyt ja vaihtelut varin valoo-
rissa hahmottuvat ikaantyville parhaiten (Semi ym. 2016, 80-125).

4.7 Aistien aktivointi ihmisldheisessé hoitotydssa

Florence Nightingale mainitsi teoksessaan Notes on Nursing, etta kauniiden

esineiden ja erityisesti varien loiston vaikutusta sairaaseen ihmiseen, arvoste-

taan lilan harvoin. lhmiset sanovat vérien vaikuttavan vain ihmisen mieleen,
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mutta vaikutus tuntuu myos kehossa. Muotojen, varien ja valon fyysisista vaiku-
tuksista tieddAmme myds hyvin vahan. Potilaan toipumisen kannalta tavaroiden

muodoilla ja vérien loistolla on todellinen merkitys. (Nightingale 1860, 44.)

Muistisairaan ihmisen elamassa aistimukset toimivat elamén rikkautena ja ela-
myksina, ohikiitavan hetken rikkauden tajuamisena. Aistiessaan jalkojen alla
olevan maan, hiekan varpaissa, saven hajun, pihkan tuoksun, tuulen ja sateen
huminan, ndma tuntemukset voivat palauttaa mieleen menneen elamén ja ne
voivat antaa ehyen, valittoman kosketuksen todellisuuteen. Aistimukset saatta-
vat tuottaa valilla iloa ja onnen tunteita, kun taas valilla ne saattavat ahdistaa.
Joskus ne voivat tuoda halun paeta aistimisen pakkoa. Muistisairaan ihmisen
aiemmat kokemukset vaikuttavat siihen, miten han nékee ja tulkitsee ndkeman-

sé ja kokemansa. (Semi 2004, 82.)

Muistisairaalla ihmiselld, jolla on tarvetta keréilyyn, on tapana etsia tekemista ja
tuntoaistiin liittyvia arsykkeita (Semi ym. 2016, 77). Terapeutit kayttavat tuttuja,
jokapadivaisia tavaroita, kuten ruokaa tai luonnon materiaaleja, aktivoidakseen
tunteita ja muistoja vanhuksilla, jotka ovat menettaneet kyvyn kommunikoida
ympardivassa maailmassa. Aistien aktivoimisen tavoitteena on heratella jokin
tai jotkut viidesta aistista positiivisin tuntemuksin. Tama voi parantaa muistisai-
raan ihmisen mielialaa, itsetuntoa ja hyvinvointia. (Wegerer, 2017.) Aistien akti-
voiminen tutustuttaa Alzheimerin tautia sairastavan uuteen ymparistéon turvalli-
sella tavalla. Sen on osoitettu tuovan nautintoa, mutta myos helpottavan
ahdistusta ja masennusta lisdéamalla sosiaalista vuorovaikutusta. Aistien akti-
voiminen voi auttaa Alzheimerin tautia sairastavan pysymaan itsenaisena pi-
dempéén seka se voi helpottaa tunteiden ilmaisua. (Sauer, 2015.) Muistisairaan
ymparistoon kannattaa tuoda kosketeltavia pintoja kuten kosketteluhuopia, lam-

paantaljoja, tavaralipastoja ja — laatikoita (Semi ym. 2016, 75).

Hyvanolon hoivaymparistd on paikka, jossa voi kasvaa ja kukoistaa. Se on
paikka joka helpottaa muistisairaan ihmisen sopeutumista yhteis66n ja se tuot-
taa turvallisuuden tunnetta, mielen selkiytymista, mielikuvituksen vapautumista
ja itsetunnon kohentumista. Myds asenteet, arvot, uskomukset, tavat ja rituaalit

vaikuttavat kodikkaan ilmapiirin syntyyn. Hoivaympaéristoon voi luoda tunnelmaa
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arvoilla ja asenteilla, aisti-ilottelulla, vuorovaikutuksella ja kohtaamisella, usko-
muksilla, tavoilla seka esineilla. (Semi 2004, 82-83.)

Kaikille ihmisille merkittava itsetunnon kohottaja on tuntea itsensa hyodylliseksi,
tarpeelliseksi ja tuottavaksi. Mielekkaalla ja merkityksellisella toiminnalla on ol-
tava tarkoitus ja siihen osallistuminen on oltava vapaaehtoista sek& sen on tun-
nuttava hyvalle. Toimintaan on voitava liittya heti ja spontaanisti ja muistisairaan
osallistumista toimintaan maarittelevat hanen omat rutiinit, ei palvelukodin aika-
taulut. Fyysinen ymparistd innostaa muistisairasta spontaaniin toimintaan, joka
voi olla negatiivissavytteista kuten levotonta kavely&d, harmittelua ja huutelua tai
se voi olla myds mielekasta kuten tutkimista, samoilua, jaloittelua, tarkkailua,
korjailua ja lajittelemista. Uusia palvelukotia suunniteltaessa ja vanhoja remon-
toitaessa on suositeltavaa huomioida tilasuunnittelussa erillinen ty6étupa. Ty6tu-
pa edustaisi muistisairaalle paikkaa, minne menna téihin. Tilaan voisi hankkia
tarvikkeita, kuten kirjoitus- ja tietokoneen, lukulampun, muistilehtidita ja vihkoja,
kynia ja kansioita. Nakyville voisi asettaa valmiiksi myods papereita, siveltimia,
suteja seka luonnoslehtidita taidetoiminnasta nauttiville asukkaille. Tuvan voisi
rakentaa myos verstaaksi tyokaluineen tai autotalliksi, jossa asukkaat voisivat

huoltaa vanhoja auton moottoreita. (Semi ym. 2016, 34-35.)

Muistisairaitten ihmisten parissa tyoskentelevien hoitajien tulisi ottaa selvaa,
onko heidan potilaalla aistitoimintojen vajausta esimerkiksi nadgssa tai kuulossa.
Nama vajaukset voivat aiheuttaa ymmartamisen puutetta ja virhetulkintoja. On
myo0s selvitettdva, ilmeneeko yliherkkyytta kosketukselle, aanille tai valolle. Me-
lutason pienentdminen tai ajatukset toisaalle suuntaava toiminta voi parantaa

aistiperaista toimintaa ja ymmartamista. (Semi 2015, 64.)

Muistisairaan ihmisen identiteetin yllapitdji& ovat hanen tapansa puhua ja kayt-
taa kehonkielta, sekd myos vaatteiden, korujen ja omannakéisen hius- ja meik-
kaustyylin sailyminen. Samoin koti ja sen sisustus seka huonekalujen paikat
ovat osa tatd identiteetin yllapitoa. Muistisairaan ihmisen vaikean kayttaytymi-
sen, turhautumisen, ahdistuksen ja muistin menetyksen takaa I6ytyvét potilaan

oman mindkuvan tunnistaminen, ymmartaminen ja arvostaminen. Nama tekijat
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ovat silta vastavuoroisuuteen muistisairaan ihmisen hoitoty6ssa. (Semi 2015,
91)

Kayttamalla erityisia vareja erilaisissa toiminnoissa voidaan tuoda varien voi-
maa myds hoivatyohon. Punaiset astiat voivat lisata muistisairaan ruokahalua ja
rohkaista syomaan enemman, koska punaiset lautaset antavat kontrastia ruoan
ja lautasen kesken. Punainen pallo parantaa keskittymista ottaa se vastaan
heittelypelissa ja punaiset kengat innostavat lahtemaan kavelylle. Sanotaan etta
punainen rohkaisee osallistumaan. Vihred vari taas litetdan "anna menna” —
ajatukseen ja tama tekee vihrealla kirjoitetun tekstin helpommaksi seurata.
(Semi ym. 2016, 80-125.)

Usein muistisairas ihminen vieddan pesulle, vastoin hanen omaa tahtoaan ja
hanen sanaton kieltdytyminen jatetaan huomioimatta. Tallainen tehtavakeskei-
nen toiminta saattaa laukaista muistisairaan ihmisen sanallisen ja fyysisen vas-
tustelun, joka johtaa taisteluun. Lyéminen, sylkeminen, potkiminen tai sanallinen
hyokkays on ikava ja turhauttava kokemus niin hoitajalle kuin hoidettavalle. Kyl-
vetyshetkistad voidaan tehda miellyttavia kokemuksia ja ihmisten vélisia kohtaa-
misia lempeélla ja herkalla lahestymistavalla. Kohtaamiseen kannattaa liittaa
mukava teema, vaikkapa keskustelu jostain tutusta, mukavasta aiheesta. Valte-
taan sanoja suihku tai pesulle meno, vaan kaytetaan lauseita: "On siistiytymisen
aika”, "Vesi jaahtyy” tai "Mennaanko lammittelemaan luita?”. Ihmisen yksityi-
syytta ja kunnioittamista taytyy yllapitaéd ja hanen annetaan tehda valintoja aset-
taen henkilokohtaiset mieltymykset etusijalle, sekéd hénen itsenaisyytta ja toimi-
juutta taytyy edistdd. Muistisairaan ihmisen avustaminen pesuhetkissa vaatii
hoitajalta luovuutta ja osaamista. Taitava hoitaja on mestari hoitamaan haasta-
vat ja vaikeat tilanteet ja hdn osaa luoda ratkaisuja suorassa hoitamisen het-
kessa. Lempeiden pesuhetkien toimintamallien kehittdmisessa kannattaa kayt-
taa luovia menetelmia kuten pyyhepesu, joka sopii muistisairaalle inmiselle, jolla
on hahmottamisvaikeuksia oman kehonsa kanssa. Kylpyhuone valmistellaan ja
sinne hankitaan taustamusiikiksi muistisairaan lempimusiikkia tai pehmeaa
taustamusiikkia kylpylatyyliin. Pesuvati taytetaan ruusunlehdilla. Muistisairas
ymparoiddan kolmella kylpypyyhkeelld ja peseminen aloitetaan alhaalta ylos-

pain suihkuttaen valilla pyyhkeen alle. Raajoja liikutetaan lempedsti. Kasvot,
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kaula ja korvat pestaan yhdella pesulapulla ja muistisairasta rohkaistaan osallis-
tumaan itse. Pesun jalkeen paljas iho peitetdan kylpytakilla ja pyyhkeilla. Tallai-
nen pesutapa luo turvallisuutta ja se on tehokas tapa vahentaa aggressiivisuut-

ta ja epamukavia kokemuksia. (Semi 2015, 66-70.)

4.8 Hypistelymuhvin esittely

Twiddle muff eli hypistelymuhvi on maailmalta Suomeen tuotu kasityd, jonka
tarkoituksena on antaa levottomille kasille tekemista. Hypistelymuhvin avulla
muistisairas voi rauhoittua. Muistisairaudessa voi esiintya levotonta motorista
toimintaa, jota virikkeita lisddmalla voidaan helpottaa. Hypistelymuhvi voidaan
tehda neuloen, virkaten tai ompelemalla. Kuvassa 1 on neuloen tehty hypiste-
lymuhvi. Hypistelymuhviin kiinnitetaan erilaisia kasien toimintaa lisdavia esinei-
ta, kuten esimerkiksi virkattuja kuvioita, nappeja, pallotupsuja. Esineet voidaan
kiinnittaa seka sisa-, ettd ulkopuolelle hypistelymuhvia, hypistellessa samalla
voidaan lammitell& kasia. Erilaiset materiaalit, varit ja muodot tuovat myds na-
koaistin avulla virikkeitd. Ensimmaisen neuleohjeen hypistelymuhville on kehit-

tanyt Linda J Walter. (Joensuun kaupunki 2015.)

Kuva 1. Hypistelymuhvin voi tehd& esimerkiksi neulomalla.
(Kuva: Esa Puhakka).
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Hypistelymuhvin tulee olla kestava ja pestava. Se tulee tehda langasta, joka
kestaa konepesun. Hypistelymuhvissa ei saa olla osia, jotka irtoavat pitkank&aan
hypistelyn jalkeen. Hygienia syistd on suositeltavaa, ettd hypistelymuhvi on
henkilokohtainen. (Pohjois-Karjalan Martat 2017.) Villan yksi hyvista ominai-
suuksista on sen lianhylkivyys. Tarttunut lika lahtee yleensa villaisista tuotteista
hyvin, varsinkin kuivana, jolloin hoidoksi riittaa yleensa vain tuuletus ja puistelu.
Aktiivisessa kaytossa olevia hypistelymuhvia kannattaa valilla my6s pesté, joko
kasin tai koneessa 30—40 asteessa, riippuen materiaalista. Hypistelymuhvi kan-
nattaa muotoilla kosteana ja kuivattaa alhaisessa lampdtilassa. Aktiivisessa
kaytossa villalanka venyy, tuote voi muuttaa alkuperédistd muotoaan, mutta
saanndllinen pesu oikeassa lampdtilassa palauttaa sen muodon. (Helsingin vil-
lasukkatehdas 2017.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Kuviossa 1 esitetddn opinnaytetydmme tarkoitus, tavoite ja tehtava. Opinnayte-
tydomme tarkoituksena on lisdtd muistisairaiden hyvinvointia, tavoitteena on lisa-
téa hypistelymuhvien kaytt6a. Opinnaytetydbmme tehtavand on tuottaa hypiste-

lymuhviesite ja hypistelymuhvin etiketti.
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Tarkoituksena on lisata
muistisairaiden hyvinvointia.

N\

Opinnaytetyo

Tehtdvana on tuottaa
hypistelymuhviesite ja
hypistelymuhvin etiketti.

Tavoitteena on lisatéa
hypistelymuhvien kayttoa.

Kuvio 1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

6 Opinnaytetydn toteuttaminen

6.1  Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoululain ~ (351/2003) seka ammattikorkeakouluasetuksen
(52/2003) mukaan ammattikorkeakoulunopinnoissa tulee kirjoittaa opinnaytetyo.
Tutkimukselliselle opinnaytetyodlle vaihtoehtona on toiminnallinen opinnaytetyo.
Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on toiminnan opastaminen, ohjaami-
nen ja toiminnan jarjestely. Tuotos voi olla esimerkiksi verkkosivut, ohjelehtinen
tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. Ammattikorkeakoulun toiminnalliseksi
opinnaytetyoksi ei riité toteutettu tuote, tapahtuma tai ohjeistus. On tarkeaa, etta

siind yhdistyvat kaytannon toteutus seké ohjeiden mukainen raportointi. Ammat-
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tikorkeakouluopintojen ajatuksena on, etta opiskelija kykenee yhdistamaan seka
soveltamaan opittua teoriatietoa kaytannon tydelamaan. Hyvassa opinnayte-
tydssa toteutuu teoria tiedon hallinta, tydelamaléahtoisyys seka kaytannonlahei-
syys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-42.) Toiminnallisessa opinnaytetyon
raportista tulee selvita mita, miksi ja miten on tehty, millainen ty6prosessi on ol-
lut sek& millaisiin johtop&atoksiin ja tuloksiin on tultu. Raportointi ja sen tutki-
muksellisuus ovat yksi osa tyoprosessin dokumentointia, tuotoksella on myds
merkittava osuus toiminnallisessa opinnaytetydssa. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa on tarkedd, etta raportti ja tuotos kulkevat kasi kadessa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 83.) Taméan toiminnallisen opinndytetydn tehtavina ovat hypistely-
muhviesite (lite 1) hoitajille ja hypistelymuhvin etiketti (lite 2).
Hypistelymuhviesitteessa on esitelty hypistelymuhvi, sen tuomat hyddyt seka li-

séksi kerrottu aistien aktivoinnin merkityksesta muistisairaan hyvinvoinnissa.

Olisi suotavaa, etta toiminnallisen opinnaytety6lla olisi toimeksiantaja. Toimeksi
annettu opinnaytety6 opettaa projektinhallintaa mika sisaltdd; suunnitelman te-
koa, tiimityota, aikataulutettua toimintaa seka toiminnantavoitteet ja ehdot. Toi-
meksi annetun opinnaytetydn on havaittu lisddvan myo6s vastuuntuntoa opin-
naytetyosta. Ammatillista kasvua tukee myds tyoelamasta saatu opinnaytetyon
aihe, silla siina paasee vertailemaan sen hetkisia tietoja ja taitoja tydelamaan ja
sen tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003 16-17.) Opinndytetydmme toimeksian-
taja on Joensuun kaupunki. Opinnaytety6ta oli tekemassa kolme opiskelijaa.
Hyva yhteishenki seka prosessin alusta asti tehdyt tavoitteet, tarkat suunnitel-

mat seka aikataulutus on auttanut saamaan opinnaytetydprosessin valmiiksi.

Opiskelijan kannattaa aloittaa henkilokohtaisen opinnaytetyén paivakirja kirjoit-
taminen jo alkuvaiheessa, silla opinnaytetydn prosessi on pitkaaikainen ja laaja
prosessi. Opinnaytetyon paivéakirja helpottaa raportin Kkirjoittamista, sen avulla
on muistissa asiat ja miten on erilaisiin ratkaisuihin paadytty. Aiheen ideointi eli
aiheanalyysi on toiminnallisessa opinnaytetydssa ensimmainen vaihe. Aiheen
valinnassa on tarkeétd, etta aihe motivoi tekijaansa. Toiminnallisessa opinnay-
tetybssa toimintasuunnitelman avulla vastataan kysymyksiin; mitd, miten ja mik-
si tehdaan. Toimintasuunnitelman laatiminen on hyva aloittaa lahtétilanteen kar-

toituksesta sekd paneutua aiheen l|ahdeaineistoon ja aiemmin tehtyihin
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tutkimuksiin. (Vilkka & Airaksinen 2003 19, 23, 26-27.) Aihe on valittu Karelia-
ammattikorkeakoulun valmiilta opinnaytetyonaihe listalta. Aihe valittiin, silla
meilla kaikilla kolmella muistisairaitten ihmisten hoitoty6 on lahella sydanta ja
halusimme selvittda hypistelymuhvin vaikutusta muistisairaan ihmisen hyvin-
vointiin. Opinnaytetyon prosessin alusta lahtien olemme pitaneet opinnayte-
tyonpaivakirjaa. Opinnaytetydon prosessin alussa laadimme suunnitelman opin-
naytetyostda. Suunnitelmassa kartoitettiin |&ht6tilanne, perehdyttiin tutkittuun

tietoon seka aiheesta aiempiin tehtyihin tutkimuksiin.

Toiminnallisen opinnéytetyon tietoperustassa voidaan kayttaa erilaisia tutki-
musmenetelmia, riippuen aiheen tai tuotteen toteutustavasta. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tarkoituksena on keratyn tiedon luotettavuuden turvaaminen
kayttamalla valmiita tutkimusmenetelmia, kuten maarallista tai laadullista tutki-
musmenetelmaa. Maaréllisesséa tutkimusmenetelméssa se voi olla esimerkiksi,
ettd tieto keratddn postikyselyna eli sahkopostitse, postitse tai paikan paalla.
Laadullisessa opinnaytetydssa tiedon keruu voi tapahtua esimerkiksi, lomake-
tai teemahaastattelua ryhmille tai yksilille. Kun toiminnallisen opinnéytetyon
aineiston kerdamisesséa on kaytetty laadullista tutkimustapaa, silloin kerattya ai-
neistoa ei tarvitse aina analysoida niin tarkasti ja jarjestelmallisesti, kuin tutki-
muksellisissa opinnaytetoissa. (Vilkka & Airaksinen 57,58.) Tama opinnaytetyo
on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydssa on kaytetty laadullista mene-
telmdad apuna lahttkartoitusta tehtdessa. Opinnaytetydssa esiteltyihin ja hypis-
telymuhviesitteessa oleviin hypistelymuhvin kayttokokemuksiin kayttokokemus-
haastattelut on tehty sahkopostin  avulla. Palaute hoitajilta ja

sairaanhoitajaopiskelijoilta kerattiin paikan p&alla suullisesti.

6.2 Toimeksiantajan kuvaus ja lahtdtilanteen kartoitus

Aihe valittiin valmiilta Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyoaihe listalta. Ai-
heen valinnan jalkeen otettiin yhteytta toimeksiantajaan ja sovittiin tapaaminen.
Toimeksiantaja tavattiin huhtikuussa 2017. Toimeksiantaja esitteli aiheen, opin-
naytetyon ohjelehtisen tarpeesta kohderyhmalle. Hypistelymuhveja on tehty va-

paaehtoistydna huhtikuusta 2015 lahtien ja tekijoitd on ollut ympari Suomea.
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Joensuun kaupungin sivuille on tehty oma Hypistelymuhvit -sivusto, josta voi
selata hypistelymuhviohjeita ja yhteystietoja paikoista, jonne hypistelymuhveja
voi toimittaa. Sivustolta 16ytyy myos linkkeja Facebookin hypistelymuhvi- ryh-
miin, hypistelymuhveista tehtyihin artikkeleihin seka kansainvalisiin artikkeleihin

ja ohjeisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisdtd muistisairaiden hyvinvointia, kuten lieven-
td& muistisairaan ahdistusta sekd antaa tekemista levottomille k&sille. Tavoit-
teena on lisatd hypistelymuhvin kayttdd. Hypistelymuhviesitteestd saatu tieto,
seka hypistelymuhvin tuomat hyddyt lisaisi hoitajien valmiuksia ja innokkuutta
antaa hypistelymuhvi muistisairaiden hypisteltavaksi. Opinnaytetyon tehtavana
ovat hypistelymuhviesite ja hypistelymuhvin etiketti. Toimeksiantajan toive oli,
etta kerattaisiin hypistelymuhviesitteeseen tietoa hypistelymuhvin kayttokoke-
muksia, siitd tulevia hyotyjd, huomioitavia asioita seka mahdollisia haasteita.
Hypistelymuhvin kaytdsta, sen hyddyista ja sen kaytdéssa huomioitavista asiois-
ta kertova hypistelymuhviesitteen kohderyhmana ovat muistisairaiden parissa
tydskentelevat hoitajat. Hypistelymuhvin etikettiin toimeksiantaja halusi, etta hy-
pistelymuhvin tekija voi jattaa halutessaan viestin hypistelymuhvin saajalle sekéa

tiedon hypistelymuhvissa kaytetysta materiaalista ja pesuohjeesta.

Lahtotilanteen kartoittamiseksi perehdyttiin hypistelymuhviin, aiheesta tehtyihin
opinnaytettihin ja tutkimuksiin, lahdekirjallisuuteen, muun muassa muistisai-
rauksiin, muistisairaan hoitotydhon ja aisteihin. Tietoperustaan etsittiin tutkittua
tietoa eri tietokannoista kuten Medic, Terveysportti ja Melinda. Tietoperustaa
muokattiin syksyn 2017 aikana ohjaajien palautteen perusteella. Muistisairauk-
sista ja hoitotyosta tietoa |0ytyi helposti. Vaikeuksia opinnaytetyon tietoperus-
taan tuotti 16ytaa tutkittua tietoa hypistelymuhvista seka aistiapuvalineiden kay-
tostd muistisairaanhoitotydsséa. Hypistelymuhvi on suhteellisen uusi tuote, eika
sité ole tutkittu muistisairailla, joten tutkittua tietoa ei I6ytynyt varsinaisesti hypis-
telymuhvin kaytosta muistisairaalla. Hypistelymuhvista [0ytyi yksi aikaisempi
opinnaytety® muotoilun koulutusalalta (Peltotupa, H 2016). Aistiapuvdlineiden
kaytosta muistisairaiden hoitotyossa ei l0ytynyt tieteellisesti tutkittua tietoa, tut-
kimukset olisivat antaneet hyodyllista tietoa opinnaytetyéhon ja hoitajille tarkoi-

tettuun hypistelymuhviesitteeseen. Opinnaytetydssa jouduttiin soveltamaan ja
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yhdistamaan tutkittua tietoa muun muassa aisteista ja etenkin tuntoaistista ja
sen aktivoinnin merkityksesta muistisairailla. Syksylla 2017 aloitettiin hypistely-

muhviesitteen ja hypistelymuhvin etiketin suunnittelu.

Toimeksiantaja halusi opinnaytetydhon hypistelymuhvin kayttokokemuksia
muistisairailla. Saatekirje (lite 3) ja kayttokokemuskartoituslomake (liite 4) lahe-
tettiin sahkopostilla valtakunnallisesti yksityisiin ja julkisiin hoitokoteihin. Kaytto-
kokemuskartoituslomakkeessa kysyttiin hoitajilta hypistelymuhvin tuomia jo kay-
tostd havaittujen hyotyja, haittoja seka kayttokokemuksia muistisairailla.
Vastauksia hypistelymuhvin kayttokokemuksista saatiin seitseman. Palautteen
perusteella hydtyja muistisairaalle oli hypistelymuhvin rauhoittava vaikutus. Hoi-
tajien mukaan hypisteleminen eri materiaaleista tehdyistd hypistelymuhveista
poistaa levotonta oloa ja ahdistusta. Hoitajien mukaan muistisairaat saavat le-
vottomille kasille ja sormille muuta tekemist&, kun mielenkiinto on hypistelymuh-
vissa. Silloin usein hoitotoimenpiteet onnistuvat paremmin. Hoitajat ovat ha-
vainneet myos, ettd muistisairaan kadet pysyvat lampimina, seka erilaisten
hypistelymuhvien materiaalit ja niiden hypistely herattavéat henkiin muistoja seka
antavat muistisairaalle hyvanolon tunteen ja ilon. Hypistelymuhvi tuo myos kes-
kustelun aiheita; voi miettid yhdessa, milta hypistelymuhvi tuntuu kéddessa sa-
malla hypistellen. Aisteista tuntoaistin uskotaan sailyvan parhaiten ja pisimpaan,
ja silla voi olla jopa terapeuttinen vaikutus. Kosketuksen avulla muistisairaan
keskittyminen voi helpottua. Muistisairauden edetessa tuntoaistimuksen kautta
on mahdollisuus saada kontakti muistisairaaseen. Sen myd6téa voi viestittaa las-

naolosta. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2004,19.)

Muistisairaudelle ominaisia oireita muun muassa levottomuutta, aggressiivisuut-
ta seka turvattomuutta voidaan lievittdd tarjoamalla muistisairaalle virikkeita.
Muistisairaan kayttaytymisen hallintaa parantavat menetelmat soveltuvat tilan-
ne-, ja tapauskohtaisesti osaksi laaja-alaista muistisairaan kokonaishoitoa. Tut-
kimuksien mukaan muistelulla on todettu olevan suuri merkitys muistisairaalle,
silla itseaan koskevat muistot sailyvat pitkdan seka kasitys itsesta pysyy muut-
tumattomana. Muistisairaiden parissa tyoskenteleville hoitajille muistelutoiminta

antaa mahdollisuuden tutustua muistisairaan elaménhistoriaan ja oppia sen
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myotd ymmartamaan muistisairaan kokemus- ja toimintatapoja. (Eloniemi-
Sulkava & Savikko 2011, 21.)

Hypistelymuhvin kayton haasteista muistisairaalle hoitajat kokivat, etta se li-
kaantuu herkasti ja siitd voi irrota langanpatkia ja nappeja. Muistisairaan sy6-
dessa tai pureskellessa hypistelymuhvia nappikoristeet ovat vaarallisia ja toi-
mimattomia. Yksi merkittdvimpia haasteita oli kasihygienia. Kun hypistelymuhvi
on muistisairaalla kaytéssa yhteisasumisyksikdssa, voi hypistelymuhvi herkasti
joutua useamman kayttajan kasiin. Hoitajien mielesta haasteellista kaytdssa on,
jos muistisairaan kadet ovat erittdin levottomat. Talldin hypistelymuhvi on han-
kala laittaa kasiin hypisteltavaksi. Tuntoaistin ollessa herkka on havaittu, etta
neulomalla tehty hypistelymuhvi ei ole aina paras vaihtoehto. Haastetta toivat
hoitajien mielestd myos, etta hypistelymuhvin kaytto vaatii hoitajilta sitoutumista,
silla hoitaja yleensa antaa hypistelymuhvin hypisteltavaksi. Hypistelymuhvin tar-
joaminen sellaiselle muistisairaalle joka siitd hyotyisi, vaatii hoitajalta arviointi-

kykya.

Hypistelymuhviesitteeseen kayttokokemuskartoituksen lisaksi, kerattiin tutkittua
tietoa aiheesta, tiedon perusteella kirjoitettiin hypistelymuhviesitteeseen teksti.
Liséksi kysyttiin lupa Joensuun kaupungin verkkosivuilla kaytdssa oleviin kuviin
hypistelymuhvista toimeksiantajalta. Hypistelymuhviesite seka hypistelymuhvin
etiketti kaytiin esitteleméassa toimeksiantajalle. Palautteen perusteella aloitettiin
tekemaan varsinaista hypistelymuhviesitettd. Valmiista hypistelymuhviesitteesta
kysyttiin palautetta uudelleen toimeksiantajalta. Toimeksiantajan hyvéaksyttya
hypistelymuhviesitteen ja hypistelymuhvin etiketin, kysyttin myds palautetta
muistisairaiden parissa tyoskenteleviltd hoitajilta seka toisilta sairaanhoitaja-

opiskelijoilta.

6.3 Hypistelymuhviesitteen ja hypistelymuhvin etiketin suunnittelu, to-

teutus ja arviointi

Hypistelymuhviesitteen suunnittelu aloitettiin huomioimalla toimeksiantajan tar-

peita ja toiveita seka hahmottelemalla sen kokoa ja toimivuutta. Hypistelymuh-



41

viesitteen suunnittelu aloitettiin suunnittelemalla ja kysymalla, mitéa asioita ja tie-
toja hypistelymuhviesitteessa toimeksiantaja haluaa olevan. Hypistelymuhviesit-
teen haluttiin erottuvan muiden esitteiden joukosta, mitéa hoitajat saavat tyéhon-
sa liittyen. Esite ei saa olla lilan vaikealukuinen eika liian laaja, joten sen kooksi
tuli A4, joka on taiteltu kolmeen osaan. Opinnaytetydon toimeksiantaja halusi
esitteen sisaltavan tieteellistd nayttoa perustelemaan hypistelymuhvin kaytetta-
vyytta, kokemuksia kayttajilta, linkin Joensuun kaupungin hypistelymuhvi sivuille
seka tietoa hypistelymuhvin puhdistettavuudesta. Varsinaisesti hypistelymuhvis-
ta tieteellista tutkittua tietoa ei 10ytynyt, silla aihetta ei ole tutkittu aiemmin. Tut-
kittua tietoa aisteista ja etenkin tuntoaistista ja sen aktivoinnin merkityksesta
muistisairailla jouduttiin soveltamaan ja yhdistamaan kaytetyista lahteista. Kayt-
tokokemuksien selvittamiseksi hypistelymuhvista muistisairaan hoitotydssa,
laadittiin kayttbkokemuskartoituslomake muistisairaiden parissa tydskenteleville
hoitajille, joka lahetettiin valtakunnallisesti s&dhkopostitse yhdeksdan muistisai-
raiden hoitokotiin. Seitsemasté hoitokodista vastattiin kyselyyn. Hypistelymuhvi
voidaan tehda eri materiaaleista. Opinnaytetydn prosessin aikana vastaan tul-
leista hypistelymuhveista, kaikki on tehty villalangasta. Sen vuoksi p&&adyttiin
hypistelymuhviesitteeseen laatimaan hoito-ohjeet villalangalle. Hypistelymuhvil-
le ei ole varsinaisia hoito-ohjeita. Hypistelymuhviesitteen hoito-ohjeisiin joudut-
tiin soveltamaan villasukan hoito-ohjeita. Ennen varsinaisen hypistelymuhviesit-
teen suunnittelua ja valmistelua kirjoitettiin teksti hypistelymuhviesitteeseen.

Hypistelymuhviesitteen teksti perustuu opinnaytetydnraportti osuuteen.

Esitteen avulla voidaan esitella tiettyd tuotetta, tuotesarjaa tai koko yritysta ja
sen tavoitteena on toimia mainonnan tukivalineena. Esite on visuaalisesti hy-
vannakadinen, ensisijaisesti kuvallinen véline. Hyvassa esitteessa ei ole liikaa
tekstia ja se sisaltdd myos kuvia. Visuaalisen ilmeen tulee olla hyvin suunniteltu

ja esitteen tulee olla ajaton. (Laiho 2006, 31-32.)

Hypistelymuhviesitteen tekstin valmistumisen jalkeen aloitettiin hypistelymuhvi-
esitteen luonnostelu. Hypistelymuhviesitteen kanteen tuli otsikko, hypistely-
muhvi logo, ja kuva hypistelymuhvista seka Joensuun kaupungin hypistelymuh-
vi internetsivun osoite. Hypistelymuhviesitteen sisdaukeamalle asetettiin tekstia

otsikoiden alle seka kuvia erilaisista hypistelymuhveista. Hypistelymuhviesitteen
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takakanteen tuli informaatioteksti opinnaytety6sta, kuvaldhde maininnat, esit-
teen tekijoiden nimet seka Karelia-ammattikorkeakoulun ja Joensuun kaupungin
logot. Valkoisen rinnalla muut varit nayttavat puhtailta (Sievanen ym. 2007, 22)
ja nain ollen tehostevariksi valkoisen pohjan lisaksi valikoitui punainen, joka on
poimittu esitteen kansikuvan hypistelymuhvin vareista. Chapmanin (2010) mu-
kaan punainen on huomioita herattava vari ja se liitetddn usein myds asian tar-
keyteen. Koko hypistelymuhviesitteen lapi kulkee punainen lanka, joka viittaa
neuloen tehtyihin hypistelymuhveihin, mutta se myds vertauskuvallisesti edus-

taa punaisen langan loytymista hypistelymuhvien kayttétarkoituksesta.

Hypistelymuhvin etiketin suunnittelu aloitettin sen kokoa hahmottelemalla.
Kooksi tuli kahdeksan kertaa kahdeksan senttimetrid, etta siihen mahtuisi kaikki
tarvittava informaatio. Toimeksiantajan toive oli, etta hypistelymuhvin tekija voisi
tulostaa hypistelymuhvin etiketin hypistelymuhvien internetsivulta seka hypiste-
lymuhvin etikettiin voisi kirjoittaa terveiset tekijalta, tekijan nimen, hypistelymuh-
vin materiaalin seka hoito-ohjeen. Hypistelymuhvin etikettiin liitettiin sama hypis-
telymuhvin logo, kuin hypistelymuhviesitteesséa luomaan yhtenevaisyytta
tuotoksien vdlille. Logon alle asetettiin tekstit, joiden per&éan voi kirjoittaa tekijan
nimen, materiaalin ja pesuohjeen. Toimeksiantajan palautteen pohjalta pesuoh-
jeen peraan lisattiin valmiit pesusymbolit, joista oikean pesulampdétilan voi ym-
pyroida. Hypistelymuhvintiketin toinen puoli on tyhja, joten sinne voi tekija halu-
tessaan kirjoittaa terveiset hypistelymuhvin kayttajalle.

Hypistelymuhviesite ja hypistelymuhvin etiketti on suunniteltu Adobe lllustrator
vektorigrafiikka piirto-ohjelmalla ja kaikki logot ja symbolit on piirretty itse. Ado-
be Illustrator ohjelmaa kaytettiin, koska sen koettiin olevan paras ja tarkoituksen
mukaisin ohjelma hypistelymuhviesitteen tekoon. Yhdella ryhnmamme jéasenista
oli aiempaa kokemusta kyseisen ohjelman kaytosta. Toimeksiantajalta kysyttiin
lupa Joensuun kaupungin hypistelymuhvin verkkosivuilla olevien kuvien kayt-

t6On opinnaytetytssa.

Ensimmainen luonnos hypistelymuhviesitteesta sekd hypistelymuhvin etiketista
kaytiin esittelemassa toimeksiantajalle. Toimeksiantajan palautteen perusteella

hypistelymuhviesitteeseen tehtiin pienia muutoksia tekstiin. Hoito-ohjeessa oli
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aiemmin sana pudistelu, joka muutettiin sanaksi puistelu, seka lisattiin verkko-
linkki, josta l10ytyy hypistelymuhvin teko-ohje. Lisaksi toimeksiantaja antoi lisda
kuvia hypistelymuhvista, joiden perusteella hypistelymuhviesitteeseen vaihdet-
tiin kolme kuvaa. Hypistelymuhvin etikettiin toimeksiantaja halusi pesumerkki-
symbolit, jotka lisattiin hypistelymuhvin etikettiin. Hypistelymuhviesitteen ja hy-
pistelymuhvi etiketin teksti tarkastettiin seka korjattiin kirjoitusvirheet. Valmiista
uudesta esitteesta kysyttiin palautetta uudelleen toimeksiantajalta. Toimeksian-
tajan hyvaksynnan jalkeen pyydettiin palautetta kohderyhmalta eli muistisairai-
den parissa tyoskenteleviltéd hoitajilta. Opinnaytetyon tekijoista yksi oli hypiste-
lymuhvinesitteen seka hypistelymuhvin etiketin  valmistumisen aikaan
tyoharjoittelussa erikoissairaanhoidossa vuodeosastolla. Palautetta pyydettiin
harjoittelupaikan hoitajilta seka viidelta Karelia-ammattikorkeakoulun sairaan-

hoitajaopiskelijoilta.

Palaute kaytiin pyytamassa joensuulaisesta muistisairaiden hoitokodin hoitajilta.
Palautetta antoivat kuusi hoitajaa. Hoitajien mukaan hypistelymuhviesite sisal-
téaa kaiken tarpeellisen tiedon hypistelymuhvista sek& sen tuomista hyddyista ja
sen kayttotarkoituksesta. Heidan mielesta hypistelymuhviesite oli hyva seka
tarpeellinen eikd kehitysajatuksia I6ytynyt. Hoitajien mukaan oli tarkeaa, etta
hypistelymuhviesitteesta 10ytyy hypistelymuhvien tekijoille hygieniaan seka sen
turvallisuuteen liittyvia asioita, esimerkiksi ettei hypistelymuhvissa saa olla irtoa-
via osia. Liséksi oli hyva, ettd esite sisaltdd hypistelymuhvin hoito -ohjeet. Hyva
esite on visuaalisesti hyvannakoéinen ja ajaton (Laiho 2006, 31-32) ja hoitajien
mukaan hypistelymuhviesite oli selkea lukuinen, ulkoasu hyvé, koko kéteen so-
piva. Hypistelymuhviesitteen perusteella hypistelymuhvista ja sen kaytosta sai
paljon hyodyllista tietoa. Palautteen antajissa oli hoitaja, joka ei tiennyt, mika
hypistelymuhvi on. Hanen mukaansa hypistelymuhviesite kertoo selkeasti, mika
hypistelymuhvi on, mihin sitd kaytetdan, seka mita hyotya siita on. Hoitokodissa,
jossa kavimme esitteleméassa hypistelymuhviesitteen sekéa hypistelymuhvin eti-
ketin, mukaan otettiin kolme hypistelymuhvia, jotka jatettiin hoitokotiin muistisai-
raiden kayttoon. Hoitokodin hoitajat 16ysivat esitteen perusteella yksikdstaan
muistisairaita, jotka hyotyisivat hypistelymuhvista ja antoivat hypistelymuhvit

heille kaytettavaksi. Hypistelymuhvin etiketti oli hoitajien mukaan hyva. Siihen
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saa helposti kirjoitettua hypistelymuhviin kdytetyn materiaalin seka pesulampoti-

lan.

7 Pohdinta

7.1  Hypistelymuhviesitteen ja hypistelymuhvietiketin tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata muistisairaiden ihmisten hyvinvointia. Ta-
voitteena on lisata hypistelymuhvien kayttéa. Tehtdvina ovat hypistelymuhviesi-
te seka hypistelymuhvin etiketti. Opinnaytetydmme syventaa tietoa aistien mer-
kityksesta ja niiden aktivoinnista muistisairaiden parissa tyoskenteleville
hoitajille. Toiveena on, ettd muistisairaiden parissa tyoskentelevét hoitajat huo-
mioisivat aistien ja niiden aktivoinnin merkityksen paivittdisessa hoitoty0ssa.
Hypistelymuhviesitteeseen on tuotu esille tietoa hypistelymuhvista seka sen
tuomista hyodyistda muistisairaiden hyvinvoinnissa. Hypistelymuhvin etikettiin
hypistelijamuhvin tekija voi halutessaan jattaa viestin hypistelymuhvin saajalle.
Hypistelymuhvin etiketti siséltdad pesuohjesymbolit, joihin voi ympardida hypiste-
lymuhvin pesulampdétilan. Kuvassa 2 on valmis hypistelymuhviesite, hypistely-

muhvin etiketti ja hypistelymuhuvi.
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Kuva 2. Valmis hypistelymuhviesite, hypistelymuhvin etiketti ja hypistely-

muhvi (Kuva: Sanna Kortelainen).

Esitteen avulla voidaan esitella tiettyd tuotetta, tuotesarjaa tai koko yritysta ja
sen tavoitteena on toimia mainonnan tukivalineena. Esite on visuaalisesti hy-
vannakoinen, ensisijaisesti kuvallinen véline. Hyvassa esitteessa ei ole liikaa
tekstia ja se sisaltdd myos kuvia. Visuaalisen ilmeen tulee olla hyvin suunniteltu
ja esitteen tulee olla ajaton. (Laiho 2006, 31-32.) Hypistelymuhviesitteeseen
teksti on tarkkaan suunniteltu. Siihen haluttiin saada tarpeellinen tieto hypiste-
lymuhvista, seka sen hyddyista muistisairaalla. Hypistelymuhvin ulkoasu halut-
tiin olevan hyvannakéinen, selkeda, mielenkiintoa herattava, kateen sopiva. Hy-
pistelymuhviesitteen  haluttin  siséltavan tekstin  lisdksi my6s kuvia
hypistelymuhvista. Opinnaytetyonraportti, hypistelymuhviesite seka hypistely-
muhvin etiketti onnistuivat hyvin ja lopputulokseen oltiin tyytyvaisia. Toivotaan
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ettd hypistelymuhviesite antaa hoitajille tietoa hypistelymuhvista, seka lisda hy-
pistelymuhvin kaytt6d muistisairailla. Hypistelymuhviesitteen kohderyhména
ovat muistisairaiden parissa tydskentelevat hoitajat. Hypistelymuhviesitteesta ja
hypistelymuhvin etiketistd hoitokodin hoitajien antaman palautteen perusteella
ne ovat onnistuneet hyvin. Hoitajat osasivat yhdistdd hypistelymuhviesitteen pe-
rusteella ne hoitokodin muistisairaat, jotka hyotyisivat hypistelymuhvista eniten.
Hypistelymuhvin etiketti on yhtenainen hypistelymuhviesitteen kanssa. Molem-
missa on sama logo. Hypistelymuhvin etikettiin voi hypistelymuhvin tekija halu-
tessaan laittaa pienen tervehdyksen seka tiedot kayttamastddn materiaalista
hypistelymuhvin saajalle. Hypistelymuhvin etiketissa olevien pesumerkkien ku-
vien avulla hypistelymuhvin tekija voi ympéardida sopivan pesulampdétilan teke-
malleen hypistelymuhville helposti. Nain hypistelymuhvi pysyy kayttokelpoisena
pitempaan. OpinnadytetyOnraportti osuudessa aihetta on ké&sitelty laajemmin.
Hypistelymuhviesite sekd hypistelymuhvin etiketti vastaavat opinnaytetyon si-

saltoa ja sen tarkoitusta.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta ovat etiikan peruskysy-
myksia. Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia tehdessaan
tutkimustaan. On olemassa yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisid periaatteita,
joita on huomioitava tiedon hankinnassa ja julkaisemisessa. Naiden periaattei-
den tunteminen ja noudattaminen ovat jokaisen yksittaisen tutkijan omalla vas-
tuulla. Hyvan tieteellisen kaytdnndon noudattaminen on eettisesti hyvan tutki-
muksen lahtokohta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23.) Hyvan tieteellisen
tutkimuksen tutkimusetiikan perustana ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustyossd, tuloksia arkistoidessa seka esittdessa, tulkitessa tut-
kimuksien sek& niiden tuloksia. Tutkimusta tehdessa on tarkedd huomioida ja
kunnioittaa toisen tutkijan tekemaa ty6ta, viitaten asianmukaisesti toisen tutkijan
julkaisuihin samalla antaen heille asiaankuuluvan kuuluvan arvon seka merki-
tyksen omassa tutkimuksessa ja sen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)
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Osallistuminen tutkimukseen taytyy olla riittavaan tietoon perustuvaa seké osal-
listuminen tulee olla vapaaehtoista. Suostumuksen tutkimukseen osallistuva voi
antaa suullisesti tai kirjallisesti. Myos kyselypyyntdéén vastaamalla voi osoittaa
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Yksityisyyden suoja on tutkimus-
eettisen periaatteen yksi lahtokohdista. Tutkimusaineistojen kerddminen, kasit-
teleminen ja tuloksien julkaisemisessa on tarkeinta tietosuoja. Tutkimuseettisen
yksityissuojaa koskevia periaatteita ovat tutkimusaineiston suojaaminen, ja luot-
tamuksellisuus, tutkimus aineiston sailyttdminen ja havittaminen ja tutkimusjul-
kaisut. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydn sisaltamaan
hoitajille tarkoitettuun lahtokartoitukseen vastaaminen hypistelymuhvin kaytto-
kokemuksista, oli vapaaehtoista. Vastaukset kasiteltiin anonyymisti, luottamuk-
sellisesti, eivatka tiedot paljastuneet missaan opinnaytetyén prosessin vaihees-

sa.

Lahteiden luotettavuutta arvioidessa tulee lahteisiin suhtautua kriittisesti. Luotet-
tavuuteen vaikuttaa lahteiden ik&, laatu ja uskottavuus seka tiedonlahteen auk-
toriteetti ja tunnettavuus. Plagiointi tutkimuksissa on vastoin eettisia saantoja.
Plagiointi on toisen ajatuksien, ilmaisujen tai tulosten esittamista omissa nimis-
s4, ja myoOs epaselvat viittaukset tai vajaat viittaukset luetaan plagiointiin. (Vilk-
ka & Airaksinen 2013, 72, 78.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitatta eri-
laisilla mittaus- ja tutkimustavoilla. Reliaabelius ja validius ovat tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin liittyvid kasitteitd. Reliaabelius merkitsee mittaustulos-
ten toistuvuutta, ja validius arvioi mittarin tai tutkimusmenetelméan kykya sita mi-
ta oli tarkoituskin arvioida. Laadullisissa tutkimuksissa reliaabelius ja validius
ovat saaneet useita eri tulkintoja. Naita kasitteita valtellaén, silla termit liitetdén
usein maaralliseen tutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda
tutkijan tarkka selvitys prosessista ja sen eri tyévaiheista. (Hirsjarvi ym. 2013,
231 - 232.)

Opinnaytetyd on kirjoitettu Karelia-ammattikorkeakoulun opinnéytety6n ohjeiden
mukaisesti. Opinndytetydohon valittiin l1ahteeksi luotettavia l&hteita, jotka perus-
tuvat tutkittuun tietoon. Lahteiden valinnassa perusperiaatteena oli, ettd opin-
naytetyohon valittiin mahdollisimman tuoreita aineistoja. Lahteina kaytettiin tie-

teellisia artikkeleita, kaypa hoito suosituksia, tieteellisia kirjoja, vaitéskirjoja ja
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graduja. Kaytetyt lahteet olivat ensisijaisia lahteitd. Monissa kaytetyissa lahteis-
sa toistuu tekijbind samoja tunnettuja asiantuntijoita, mika lisda opinnaytetydn
uskottavuutta. Tietoa etsittiin niin suomen-, kuin kansainvalisista lahteista.
Opinnaytetydssa ei ole plagioitu, vaan lahdeviittaukset on tehty asianmukaises-

ti, tunnollisesti ja tarkasti.

Hypistelymuhviesitettd luonnostellessa huomioitiin muistisairaiden ihmisten tur-
vallisuuteen ja eettisyyteen liittyvid asioita. Hypistelymuhviesitteessa kerrotaan,
ettd hypistelymuhvin tulee olla kestava, eika siitd saa irrota osia. Irtoavat osat
voivat olla vaarallisia muistisairaille, silla muistisairaat ihmiset voivat esimerkiksi
pureskella hypistelymuhvia, jolloin irtoavat osat aiheuttavat tukehtumisvaaran.
Hypistelymuhvi tulee olla my6s pestava. Hypistelymuhvi voi helposti tahraantua
muistisairaiden ihmisten kasittelyssa. Varsinkin yhteisessd asumisyksikdssa
hypistelymuhvi voi joutua toisen muistisairaan ihmisen hypistelevaksi, jolloin eri
bakteerikannat levidvat herkasti. Opinnaytetydn prosessin alusta alkaen pidet-
tiin opinnaytetydn paivéakirjaa. Opinnaytetyon paivakirja on helpottanut opinnay-
tetydn prosessin kuvaamista opinnaytetyonraportti osuudessa. Opinnaytetyon
luotettavuutta lisda, ettd asiat ja tapahtumat ovat muistissa opinnaytetyon pai-
vakirjassa, seka miksi paadyttiin tekemiin ratkaisuihin ongelmien ilmaantuessa.
Hypistelymuhviesitteen luotettavuutta lisdd myds, ettd hoitokodin hoitajat 16ysi-
vat hypistelymuhviesitettd lukiessaan, siina olleen tiedon perusteella lahjaksi

annetuille hypistelymuhveille soveltuvat kayttajat.

7.3 Opinnaytetydon prosessi

Kevaalla 2017 osallistuttiin Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon startti-
infoon, jonka jalkeen valittiin aihe Karelia-ammattikorkeakoulun valmiilta opin-
naytetyonaihelistalta. Toimeksiantajaan otettiin yhteytta ja sovittiin tapaaminen
huhtikuussa 2017. Toimeksiantaja esitteli aiheen seka kertoi toiveet opinnayte-
tyon hypistelymuhviesitteeseen ja hypistelymuhvin etikettiin. Toukokuussa 2017
osallistuttiin ensimmaiseen opinnaytetydohjaukseen seka tiedonhankintaklini-
koille, jonka jalkeen aloitettiin kirjoittamaan tietoperustaa. Tietoperustan kirjoi-
tusosat jaettiin tasapuolisesti jokaisen kirjoittajan kesken. Tietoperustaan etsit-

tiin tutkittua tietoa eri tietokannoista, kuten Medic, Terveysportti ja Melinda.
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Tietoperustaa muokattiin syksyn 2017 aikana ohjaajien palautteen perusteella.
Muistisairauksista ja hoitotyosta tietoa 16ytyi helposti. Hypistelymuhvi on suh-
teellisen uusi tuote, eikad sita ole tutkittu muistisairailla, joten tutkittua tietoa ei
l6ytynyt varsinaisesti hypistelymuhvin kaytéstd muistisairailla inmisilla. Tutkittua
tietoa aisteista ja etenkin tuntoaistista ja sen aktivoinnin merkityksesta muistisai-
railla jouduttiin soveltamaan ja yhdistdm&&n. Tutkitun tiedon etsiminen tuotti
hankaluutta, mutta lopulta I6ydettiin tietoa, joka soveltui hyvin hypistelymuhviin

ja sen tuomiin hyotyihin muistisairaalla.

Elokuussa 2017 aloitettiin esitteen suunnittelu ja tiedon kerddminen seké kysyt-
tiin luvat toimeksiantajalta Joensuun kaupungin verkkosivuilla kaytdssa oleviin
kuviin hypistelymuhvista. Syyskuussa 2017 kysyttiin valtakunnallisesti yhdek-
sasta hoitokodeista hypistelymuhvin kaytdssa havaittuja hyotyja, haittoja seka
kayttokokemuksia muistisairailla ihmisilla. Palautteen perusteella aloitettiin te-
kemaan varsinaista hypistelymuhviesitetta ja hypistelymuhvin etikettia. Loka-
kuussa 2017 kaytiin esitteleméssa ensimmaiset luonnokset hypistelymuhviesit-
teestd sekd hypistelymuhvin etiketista toimeksiantajalle. Samalla Kkirjoitettiin
toimeksiantosopimus (lite 5). Toimeksiantaja antoi meille lisaa hypistelymuh-

veista otettuja kuvia.

Toimeksiantajan palautteen ja kuvien perusteella tehtiin pienia muutoksia hypis-
telymuhviesitteeseen. Marraskuussa 2017 esiteltiin hypistelymuhviesite seka
hypistelymuhvin etiketti hoitajille. Muistisairaiden parissa tydskentelevilta hoita-
jilta, tyoharjoittelunpaikan hoitajilta seka toisilta sairaanhoitajaopiskelijoilta ky-
syttiin palautetta hypistelymuhviesitteestd ja hypistelymuhvietiketista. Liséksi
kaytiin esitteleméssa hypistelymuhviesite ja hypistelymuhvin etiketti joensuulai-
sessa muistisairaiden hoitokodissa. Mukaan otettiin hypistelymuhviesitteen ja
hypistelymuhvin etiketin lisdksi kolme hypistelymuhvia. Hypistelymuhviesite,
hypistelymuhvin etiketti seka hypistelymuhvit jatettiin hoitokotiin kiitoksena pa-
lautteesta. Palautetta antoivat kuusi hoitajaa. Hypistelymuhviesitteesta ja hypis-
telymuhvin etiketistd palautetta pyydettiin suullisesti. Hoitajilta kysyttiin, antaako
esite riittavan tiedon hypistelymuhvista, tietdako esitteen perusteella, mika hy-
pistelymuhvi on, miten se lisdd muistisairaan hyvinvointia seka lisdako esite hoi-

tajien mielesta intoa kayttda hypistelymuhvia muistisairaiden hoitotyossa. Pa-
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Marraskuussa saatiin tietoperusta ja tiivistelma

valmiiksi. Kuviossa 2 on kuvattu opinnaytetyon prosessin kulku kuukausittain.

Huhtikuu 2017
OPN startti-info

Aiheen varaus
toimeksianto -
listalta

Toimeksiantajan
tapaaminen

Toukokuu 2017

Ensimmainen OPN
pienryhma ohjaus

Tiedonhankinnan
klinikat

Kesa-heinakuu
2017

Tietoperustan
Kirjoittaminen

Lokakuu 2017

Hypistelymuhviesit-
teen ja
hypistelymuhvin
etiketin esittely
toimeksiantajalle

Muutosten tekeminen
esitteeseen ja
etikettiin

Syyskuu 2017

Kayttokokemus-
kartoitus
hoitokoteihin

Elokuu 2017

Hypistelymuhviesit-
teen ja
hypistelymuhvin
etiketin suunnittelun
aloitus

Marraskuu 2017

Raportin
kirjoittaminen

Hypistelymuhviesitt
een ja
hypistelymuhvin
etiketin esittely
hoitajille ja
palautteen
saaminen

Muutokset raporttiin

Joulukuu 2017
Raportti valmis
Seminaari
Kypsyyskoe

Kuvio 2 Opinnaytetyon prosessi

Tata opinnaytetyota oli tekeméssa kolme opiskelijaa. Opinnaytetydn kirjoittami-
seen ja sen suunnitelmalliseen etenemiseen ovat tuoneet haasteita opiskelijoi-
den perhe-elaman seka syyslukukauden tyoharjoitteluiden yhteen sovittaminen.
Tietoperustaa kirjottaessa l0ytyi hyvin tutkittua tietoa muistisairauksiin liittyen.
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Hypistelymuhvista seké aistiapuvalineiden kaytosta muistisairaiden hoitotydssa
|6ytyi vain vahan tutkittua tietoa. Hypistelymuhvista muistisairaan hoitotydssa ei
ole tehty aikaisempia tutkimuksia. Opinnaytetydssa kaytetyista lahteista joudut-
tiin tietoa soveltamaan ja yhdistamaan opinnéaytetytn tietoperustaan soveltu-
vaksi. Opiskelijoiden aikataulujen sovittaminen yhteisiin palavereihin tyoharjoit-
telujaksoilla toi myds hankaluuksia. Tyodharjoittelujakson aikana opinnaytetydn
kirjoittaminen vapaapadivind oli my6s ajoittain raskasta. Aikataulun yhteensovit-
tamisen vaikeuksien vuoksi opinnaytetyotd paadyttin tekemaan Microsoftin
OneDrivessa. Microsoft OneDrivessa jokainen sai kirjoittaa oman aikataulun
mukaisesti, ja toisen tekema ty0 oli nahtavilla reaaliajassa muilla kirjoittajilla.
Opinnaytetydn prosessin aikana pidettiin valipalavereita, joissa kartoitettiin,
missa vaiheessa tyd on, jaettiin tehtavia seka asetettiin valitavoitteita niin, etta
ty0 etenee suunnitellusti ja ettéa se valmistuisi syksyn 2017 aikana. Opinnayte-
tyon prosessin aikana yhteytta pidettiin alypuhelin sovelluksen WhatsAppin

kautta lahes paivittain.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on syventényt tietoa yleisimmista muistisairauksista,
muistisairaan hoitotyosta seka aisteista ja niiden aktivoinnin tarkeydestd muisti-
sairaan ihmisen ihmisléaheisessa hoitotydssé. Opinnaytetyonpaivakirjan pitami-
sesta opittiin, kuinka tarkeaa on pitdd muistiinpanoja opinnaytetydn prosessin
eri vaiheista. Opinnaytetybnpaivakirjan ansiosta paivamaarat, tapahtumat ja
asiat ovat pysyneet muistissa, mika on helpottanut opinnéytetydn prosessin ku-
vaamista opinnaytetybnraportti osuudessa. Opinnaytetydn prosessista opittiin
huomioimaan eettisten asioiden merkityksen opinnaytetyttéa tehdessa, etsimaan
tutkittua ja luotettavaa tietoa eri tietokannoista seka arvioimaan Kkriittisesti lah-
teiden luotettavuutta. Sairaanhoitajan tyon ollessa itsenéistd, on tarkeaa loytaa
luotettavaa tietoa nopeasti esimerkiksi internetistd. Opinnaytetydén prosessin
ansiosta ymmarrys tiimityoskentely- ja yhteisty6taitojen merkityksen tarkeydesta
lisdantyi seka kehityttiin tekemaan joustavasti kompromisseja. Opinnaytetyon
prosessi vahvisti tarkeitd taitoja tyoelamaan, kuten tiimitydskentely-, ja yhteis-

tyotaitoja, seka se kehitti ammatillista osaamista ja vastuuntuntoa omasta tyosta
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tulevana sairaanhoitajina. Opinnaytetydn prosessin aikana ymmarrettiin, kuinka
tarkeaa on, etta jokainen tiimin jasen osallistuu omalla osuudellaan tyon teke-
miseen. Lisdksi havaittiin, kuinka tarkeaa on tyotehtavien tasapuolinen jakami-
nen ja palautteen antaminen toisen tydstd. Huomattiin, ettd ongelmien ratkai-
seminen yhdessd on helpompaa kuin yksin. Opinnadytetydn prosessi opetti
my0s, mitd esitteen toteutus on kaytdnnossa. Perehdyttiin tietoon, millainen on
hyva opaslehtisen ja se antoi valmiuksia, jos tydelamassa sairaanhoitajina jou-
tuu tekemaan potilasohjeita tai opaslehtisia. Liséksi saatiin tietdd, millainen esi-

te herattaa lukijan kiinnostuksen.

7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytety0ssa on kasitelty hypistelymuhvin kayttdd ja sen tuomia hyotyja
muistisairaille seké heidan parissaan tydskenteleville hoitajille. Hypistelymuhvi-
esitettd voivat hyodyntdd muistisairaiden parissa tydskentelevat hoitajat. Hypis-
telymuhviesite antaa hoitajille hyodyllista tietoa ja kayttokokemuksia hypistely-
muhvin tuomista hyddyistéa muistisairailla. Hypistelymuhviesitetta voi hyddyntaa
myo6s muistisairaan ihmisen laheiselle annettavaksi esitteeksi, esimerkiksi muis-
tipoliklinikalla. hypistelymuhviesite on ladattavissa Joensuun kaupungin hypiste-
lymuhvi- internetsivuilla. Hypistelymuhviesitettd voi hyodyntdd ja jakaa valta-
kunnallisesti myods eri muistisairaiden parissa tyoskenteleville jarjestdiden ja

liittojen internetsivuille, esimerkiksi Muistiliiton internetsivuille.

Hypistelymuhvia ja sen tuomia hyotyjd hoitoty6ssa on tutkittu vahan. Mieles-
tamme hypistelymuhvin tuomia hyotyja on aiheellista tutkia myés muilla potilas-
ja asiakasryhmilla. Hypistelymuhviesitettd voi jatko kehittéa myods muille erikois-
aloille, kuten esimerkiksi lasten ja nuorten aktiivisuus- ja tarkkaavaisuushairi6i-
den hoidossa tai kehitysvammaisten hoitoty6hon. Hypistelymuhvin tuomat hyo-
dyt ja sen rauhoittava vaikutus seka aistien aktivoinnin merkitys voivat olla apu
ahdistukseen, levottomille k&sille ja sormille kehitysvammaisille tai lapsille ja
nuorille, joilla on hairi6itd aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden kanssa. Kehitys-
vammaisten parissa tydskenteleville hoitajille suunnattu hypistelymuhviesite an-

taisi tietoa hypistelymuhvista myos kehitysvammaisten hoitotytssé ja se liséisi
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kehitysvammaisen hyvinvointia. Tieto hypistelymuhvista, sen tuomien hyotyjen
seka aistien merkityksesta kehitysvammaisten hoitotydssa lisaisi hoitajien in-
nokkuutta antaa hypistelymuhvi kehitysvammaisen hypisteltaviksi. Samalla hy-

pistelymuhvien kaytto lisdantyisi eri erikoisaloilla.
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Hypistelymuhviesite

L _ Hoito-ohje:
"Rauhoittaa joitakin levottomia
muistisairaita, antaa keskustelun aiheen,
kun mietitaan yhdessa milté muhvi
tuntuu kasin."

Hypistelymuhvin tulee olla kestava ja pestava.
Se tulisi tehda langasta, mika kestaa
konepesun, eika siind saa olla sellaisia osia,

I L jotka voivat irrota hypistelyn jalkeen.
Hoitajalle tulee hyva mieli, kun on Hygienian vuoksi olisi suositeltavaa, etta

osannut tuottaa mielihyvaa hypistelymuhvi on henkildkohtainen.
muistisairaalle.”

Villan yksi luontainen hyva ominaisuus
on sen lianhylkivyys. Tarttunut lika Iahtee
villaisista tuotteista yleensa hyvin, etenkin

R 3 kuivana jolloin hoidoksi riittaa
_ P = S pelkka tuuletus ja puistelu. Aktiivisessa
e O kaytdssa olevia hypistelymuhvia kannattaa
valilla myds pesta joko kasin tai koneessa
30-40 asteessa, riippuen materiaalista.
Hypistelymuhvi kannattaa muotoilla kosteana
ja kuivata alhaisessa lampétilassa.
Aktiivisesti kaytettyna villalanka venyy, tuote
voi muuttaa alkuperdista muotoaan, mutta

_ ”Saa asukkaa'm uno'htamae_ln saannollinen pesu oikeassa lampdatilassa
hoitotilanteen esim. vaipan vaihdon. palauttaa sen muodon.
Poistaa hoitotilanteissa aggressiivista
kaytdsta, huomio kiinnittyy Esite on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun opinnéytetyén
toisaalle=muhviin.” tuotoksena 2017.

Lainaukset ovat kayttokokemuskartoitukseen vastanneilta
L. Lo . hoitajilta.
"Asukkaalle kasille tekemista, keskittyy — RelaulEi el oA GG EEIIT EETh)
i A Theseus-tietokannasta nimella:
Paremmm' Poistaa Ievotc_mta OIOa’ . “Aistien aktivointi muistisairaiden hoitotydssa
ahdistusta. Luo turvaa. Kuvioidut muhvit -Hypistelymuhviesite ja hypistelymuhvin etiketti”

ns. herattavat asukasta, katse Kuvat: Esa Puhakka ja Pohjois-Karjalan Muisti ry.
terav0|tyy. Esitteen tekijat:

Sanna Kortelainen ;
Sari Nissinen J@ E N SU U ( %E.EE!K!.E

Tarja Saarelainen

www.joensuu.fi/hypistelymuhvit
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Hypistelymuhviesite

Esittely: Hyodyt:
sittely yodyt Hypistelymuhvin hypistely poistaa

levotonta oloa, ja ahdistusta seka
antaa levottomille kasille ja sormille
tekemista. Mielenkiinto pysyy
hypistelymuhvissa, jolloin
hoitotoimenpiteet onnistuvat
paremmin. Hypistelymuhvi lammittaa
kasia seka samalla antaa iloa ja
hyvanolontunteen. Erilaisista
materiaaleista tehdyt hypistelymuhvit
herattavat henkiin muistoja.

Twiddle muff eli hypistelymuhvi on Muistisairaalla ihmiselld voi esiintya
maailmalta Suomeen tuotu kasityd, levotonta kaytdsta ja hanella voi olla
jonka tarkoituksena on antaa levottomille BRI ERENS 0 E USRS EERNE EN 08
kasille tekemista, jolloin esimerkiksi Talla tavalla han etsii tekemista ja
muistisairautta sairastava henkild voi tuntoaistiin liittyvia arsykkeita. Virikkeita
rauhoittua. Muistisairaus voi aiheuttaa lisadmalla voidaan naita oireita helpottaa.
motorista levotonta toimintaa, jota
voidaan virikkeita lisdamalla helpottaa.

Hypistelymuhvi voidaan tehda neuloen,
virkaten tai ompelemalla.

Siihen kiinnitetaan erilaisia kasien
toimintaa lisadvia esineita kuten
virkattuja kuvioita, nappeja tai
pallotupsuja. Esineet voidaan
kiinnittaa sisa-, etta ulkopuolelle, Ian myo6ta kognitiiviset taidot alkavat
hypistelymuhvia eli sita hypistellessa heikentya. Lahimuisti katoaa ja jaljelle jaa

voi samalla lammitelld kasia. suorat aistimukset. Aistimukset tulevat
Erilaiset varit ja muodot tuovat myos yha merkittdvimmaksi, kun muistisairaus

\lﬁk'daistin avulla virikkeita. etenee. Erilaisilla materiaaleilla voidaan
aktivoida muistisairaan aisteja, tunteita ja e .
heratelld muistoja. Aistien aktivoinnin "Muistoja heraa henkiin,

Ensimmaisen neuleohjeen tavoitteena on herételld jokin tai jotkut hypistelymuhvi jossa kaksi palloa
hypistelymuhville on kehittanyt viidesta aistista positiivisin tuntemuksin. sisdlla, rouvalla tuli lypsaminen

Linda J. Walter. Tama voi parantaa muistisairaan ihmisen mieleen.

mielialaa, itsetuntoa ja hyvinvointia. s .
Suomenkielinen ohje 16ytyy osoitteesta: Aistien aktivointi voi auttaa Joillakin muistisairailla on tarve

kerata kasiinsa kaikkea, mita vain
kasien ulottuvilla on ja kasiinsa saa,
rauhoittava vaikutus, kun mielenkiinto
onkin muhvissa.”

www.joensuu.fi/muhviohjeita muistisairautta sairastavan ihmisen
pysymaan itsendisena pidempaan ja
helpottaa tunteiden ilmaisua.
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Hypistelymuhvin etiketti

Tehnyt:

Materiaali:

Pesuohje: ‘\?’,667 m W
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Saatekirje hypistelymuhvin kéayttokokemuksien kartoituksesta
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A AMMATTIKORKEAKOULU
Hei!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Karelia- Ammattikorkeakoulusta. Toi-
minnallisen opinndytetydmme aiheena on aistiapuvalineiden kaytté muistisai-
raan hoitotydssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata muistisairaiden hy-
vinvointia. Tavoitteenamme on lisata hypistelymuhvien kayttéa. Tehtavanamme
on hypistelymuhvin ohjelehtinen hoitajille seka hypistelymuhviin mukaan laitet-
tava pieni etiketti, jonka voi muhvin tekija tulostaa ja kirjoittaa halutessaan ter-
veiset hypistelymuhvin saajalle. Toimeksiantajamme on Joensuun kaupunki.
Kartoituslomakkeen tarkoituksena on kerété tietoa hypistelymuhvin hyodyista ja
haitoista asiakkaiden seka hoitajien nakokulmasta. Vastaustenne perusteella
saamme hyodyllista tietoa hypistelymuhvin tuottamista kokemuksista ja voimme
niiden avulla koota ohjelehtisen hypistelymuhvin kaytosta.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitelladn anonyymis-
ti.

Olisimme Kkiitollisia, mikali teill& olisi mahdollisuus osallistua kartoitukseen hypis-
telymuhvin kayttokokemuksista. Mikali teilla on kysyttavaa tai muuta asiaa hy-
pistelymuhvista, ottakaa yhteytta rohkeasti.

Vastaukset voitte laittaa 29.9.2017 mennesséa sahkopostilla osoitteeseen:
tarja.saarelainen@edu.karelia.fi

Kiitos vastauksista!

Ystavallisin terveisin:
Tarja Saarelainen, Sari Nissinen ja Sanna Kortelainen
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Kayttokokemuskartoitus

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

Kartoitus hypistelymuhvin kayttokokemuksista

o Millaisia hyotyja olet havainnut hypistelymuhvin kaytosta?

o Millaisia haasteita olet havainnut hypistelymuhvin kaytosta?

o Millaiset ovat hypistelymuhvin hyddyt hoitohenkilokunnan nakdkulmas-
ta?

o Millaiset ovat hypistelymuhvin haasteet hoitohenkilokunnan nédkdkulmas-
ta?

o Onko jotain mité haluaisit viela sanoa hypistelymuhvista tai sen kaytos-
ta?
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