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Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli selvittaa ik&déntyneen muistioireisen
henkilon arjessa parjgamisen tekijat haastattelemalla viittd ikaantynytta henkiloa, joilla oli
muistitesteissa todettu lievaa kognitiivista heikentymaa. Tutkimuksellisen kehittamistyodn ta-
voitteena oli tukea ikd&ntyneen muistioireisen toimintakykya.

Tutkimuksellinen lahestymistapa oli laadullinen ja aineiston keruumenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua. Tiedontuottajat valikoituivat Porvoon vanhus- ja vammaispalveluiden
muistipoliklinikan asiakkaista, etukateen asetettujen kriteerien mukaisesti. Aineisto analy-
soitiin aineistolahtdisen sisédllonanalyysin avulla. Tutkimuksellisen kehittdmistyon tuotok-
sena syntyi kuvaus ikdadntyneen muistioireisen arjessa parjaamisen tekijoista.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksista kavi esille, etta haastateltavien arjessa parjaa-
mista edisti niin oma itsenaisyys arjen toiminnoissa kuin mahdollisuus laheisten tukeen ja
apuun. Toisaalta riippuvuuden toisten avusta, etenkin paikasta toiseen likkumisen suhteen,
koettiin arjessa parjaamista rajoittavana tekijana. Sosiaalisen toiminnan ja erityisesti l&heis-
ten kanssa yhdessaolon sekd mahdollisuuden tehdéa jotain tarpeellista ja mielekasta, koettiin
lisddvan arjessa parjgamista. Myos tarpeellisuuden tunne ja itsensa hyvaksyminen sellai-
sena kuin on, seka ian tuomiin muutoksiin sopeutuminen ja mydnteinen suhtautuminen
omaan tilanteeseensa, nousi vastauksissa arjessa parjaamista tukevaksi tekijaksi. Arjessa
tarvittavan teknologian hallitseminen koettiin haastateltavien keskuudessa osaksi arkea,
mutta samalla etenkin uuden teknologian kayton osaamattomuuden nahtiin rajoittavan ar-
jessa parjadmista. Useamman asian yhtaaikaisesti kasittelemisen vaikeus, nékyi haastatel-
tavien vastauksissa siten, etté etenkin tulevaisuuteen sovittujen tapaamisten kanssa tapah-
tui toisinaan paallekkaisyyksia. Tahan liittyen arjessa parjaamista tukevana tekijana koettiin
niin sisaisten kuin ulkoisten muistin tukien kayttd. Haastateltavat toivat vastauksissaan esille
terveyden- ja sairaanhoidon henkildstolta saatavan tuen merkityksen. Pelko tai ainakin huoli
muistisairauteen sairastumisesta nousi esille haastateltavien vastauksissa, mutta vastapai-
noksi haastateltavat kokivat saaneensa rauhoittavaa ja kannustavaa tukea muistipoliklinikan
henkilokunnalta.

Tutkimuksellisen kehittamisty6n tuloksia voidaan hyédyntaa Porvoon vanhus- ja vammais-
palveluiden muistipoliklinikan toiminnan kehittdmisessa muistioireisten arjessa parjagamisen
tukemiseksi.

Avainsanat Ikdantyminen, muistioire, kognitio, toimintakyky, arjessa péarjaa-
minen
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The purpose of this development study was to find out the factors of coping with daily living
among elderly persons with memory problems. The aim of this development study was to
support their functional ability. This development study was conducted based on the inter-
views of five elderly persons who were diagnosed with mild cognitive impairment in memory
tests. The research approach of this developmental study was qualitative, and the data col-
lecting method was an individual theme interview.

The results of this development study showed that independence in everyday activities, as
well as the possibility of getting support and help from other people, promoted the coping
with daily living of the interviewees. On the other hand, depending on other people’s help,
especially needing help in getting from one place to another, was considered as a limiting
factor. Social activities and the opportunity to do something necessary and meaningful, were
considered to increase coping with daily living. The sense of necessity and the ability to
accept themselves as well as the adaptation to changes of aging and the positive attitude to
their own situation was felt as a supporting factor in coping with daily living. Managing the
necessary everyday technology was seen as a part of everyday life, but at the same time,
the inability to use new technology was considered to be limiting coping with daily living. The
difficulty of dealing with multiple issues at the same time was considered as a limiting factor
in coping with daily living, especially when the interviewees had to schedule their meetings
for the future. In this context, the use of both internal and external memory supports was
found as a supportive factor of daily living. In their responses, the interviewees highlighted
the importance of support from health and medical personnel. Fear or at least worry about
memory disorder emerged in the interviewees’ responses, but on the other hand they felt
that they received soothing and encouraging support from the staff at the memory clinic.

The results of this research development study can be utilized to develop services of
memory clinic of elderly services in Porvoo and support the functional ability of elderly per-
son with memory problems.

Keywords elderly, memory problems, cognition, functional ability, coping
with daily living
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1 Johdanto

Muistisairauksiin sairastuu vuosittain noin 13 000 ihmistd ja etenevia muistisairauksia
sairastavien ihmisten méara kasvaa sitd mukaan kuin vaesto ikaéntyy. Vuonna 2010
vahintaén keskivaikeaa muistisairautta sairasti arviolta runsaat 95 000 ja lievaa muisti-
sairautta noin 30 000 - 35 000 henkiléa. Lievan muistin ja tiedonkasittelyn heikentyméan
arvioidaan koskettavan 120 000 ihmista. Koska lievan tiedonkasittelyn heikentyman kat-
sotaan olevan muistisairauksien vaaratila, on tilanteen arviointi ja seuranta tarke& osa
muistisairauksien tunnistamisessa. Muistisairauksien riittdvan varhaisella diagnostisoin-
nilla, hyvin suunnitellulla ja toteutetulla hoidolla ja kuntoutuksella voidaan vaikuttaa muis-
tisairaan elaménlaatuun ja kohentaa sairastuneen arjessa tarvitsemaansa toimintakykya

hanen omassa elamassaan. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020: 7-12.)

Ikaantyva vaesto tarvitsee tulevaisuudessa entista enemman arjessa selviytymista tuke-
via palveluja ja kuntoutustoimintaa. Toimintakyvyn arvioinnin perustana on oltava asiak-
kaan selviytyminen omassa arjessaan ja erityisesti hdnen oma kokemuksensa tasta (So-
siaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2015:18:18-21). Tuloksellisen kuntou-
tuksen yleisia piirteitéd ovat kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahteva kuntoutumisen
tavoitteellinen tukeminen yhteistydssa eri kuntoutukseen osallistuvien tahojen kanssa,
seka kuntoutuksen oikea kohdentaminen ja varhainen aloittaminen siten, ettéd kuntoutus
kohdentuu kuntoutujan ymparistoon ja héanen lahiyhteisoonsa. (Kuntoutusselonteko
2017:35). Koska yhteiskunnassa ja ihmisten yleisessa ajattelussa seka tekniikan kehit-
tymisessa tapahtuu jatkuvasti muutoksia, on myds kuntoutukseen liittyvien asenteiden
ja ajattelutapojen muututtava. Kuntoutuksen paradigman muutoksen myoéta kuntoutuk-
sen lahtokohtana korostuu asiakaslahtdisyys, asiakkaan toimijuus ja aktiivinen osallistu-
minen seka yhteinen tavoitteiden asettelu ja vuorovaikutuksellinen yhteistyd. Kuntoutus-
toiminta tulee rakentaa osaksi asiakkaan elaméaa, siten ettd asiakas valtaistuu kuntou-

tuksen tuloksena. (Salminen, Jarvikoski & Harkapéaa 2016:31.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) toisen ohjelmakau-
den 2012-2015 tavoitteina olivat 1) hyvinvointierojen kaventaminen ja 2) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteiden ja palvelujen asiakaslahtisuus. Painopiste méaaritettiin koh-
dennettavaksi ongelmien hoitamisen sijaan fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-

nin edistamiseen ja ongelmien ehkéisemiseen. Kaste-ohjelman toimenpiteet ja kehitta-



mishankkeet ovat vaikuttaneet tulevan sote-rakenneuudistuksen valmistelun edistymi-
seen (Kaste 2016: 6, 25.). Sote-uudistuksen lisaksi sosiaali- ja terveysministeriossa on
meneillaan hallituksen karkihankkeita, joiden avulla pohjustetaan sote- ja maakuntauu-
distukseen liittyvien palveluiden sisaltéjen uudistamista. Hyvinvointia ja terveytta koske-
van hallitusohjelman karkihankkeissa tavoitteena on mm. luoda sosiaali- ja terveyden-
huoltoon asiakaslahtbiset, omatoimisuutta tukevat toimintaprosessit ja taata iakkaille
sekd omais- ja perhehoitajille nykyista yhdenvertaisemmat ja kustannustehokkaammat
palvelut (Sosiaali- ja terveysministerid 2018; Valtioneuvoston hallitusohjelma 2016).

Porvoon kaupunki on tehnyt suunnitelman ik&&ntyneen vaestdn tukemiseksi vuosille
2015-2018. Suunnitelmassa keskeista on ikdantyneiden kotona asumista tukevien pal-
veluiden suunnittelu ja tukeminen seké ennaltaehkaisevan toiminnan kehittdminen. Kes-
keisida teemoja ovat: asuminen ja asuinymparistd, kulttuuri ja liikunta, vapaaehtoistyo
sekd palveluohjaus ja viestintd. Ohjelman suunnittelun taustatytvaiheessa selvitettiin
Porvoon vanhuspalveluiden vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia SWOT
nelikenttdanalyysilla. Mahdollisena heikkoutena mainitaan mm. se, ettd palveluiden ke-
hittdminen yhdessa asiakkaiden kanssa on viela vahaista. (Porvoon kaupungin suunni-

telma ikdantyneen vaestdn tukemiseksi 2015-2018: 3, 14-23.).

Muistisairauksien taudinmaaritys ja hoidon arviointi seké kuntoutussuunnitelma edellyt-
tavat toimivaa keskitettya muistisairauksiin perehtynytta keskitettya toimintaa, esimer-
kiksi alueellista muistipoliklinikkatoimintaa. (Kéaypa hoito 2017.). Porvoossa yli 65-vuoti-
aita porvoolaisten muistihairididen tutkiminen, ohjaus ja hoito on jarjestetty vanhus- ja
vammaispalveluiden alaisuudessa toimivan muistipoliklinikan palveluina. Muistipoliklini-
kan toiminnan tavoitteena on selvittdd muistiongelmien syyt mahdollisimman varhai-
sessa vaihteessa, ennen kuin niista aiheutuu henkilolle merkittavaa haittaa. Hoito ja kun-

toutus pyritdan aloittamaan ennen toimintakyvyn merkittavaa laskua.

Muistipoliklinikan henkilokunnan kanssa kaydyissa keskusteluissa on kaynyt esille, etta
kuluneen parin vuoden aikana muistipoliklinikan tutkimuksiin on alkanut hakeutua aiem-
pia vuosia enemman ihmisid, joilla varsinaisen muistisairauden kriteerit eivat tayty, mutta
heillda voidaan muistitesteissé todeta lievaa kognitiivista heikentym&a. Talle asiakasryh-
malle ei muistipoliklinikan toimesta ole ollut tarjota riittavasti heidan tarpeitaan, arjessa
parjadmista ja toimintakykya tukevaa palvelua. Tastéa asiakas- ja tydelamalahtdisesta

tarpeesta nousi aihe kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tutkimuksel-



liselle kehittamistydlle. Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena ja tarkoituk-
sena oli selvittaa muistioireisen henkilon arjessa parjaamisen tekijat toimintakyvyn tuke-
miseksi. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytetaan kyseisesta asiakasryhmasta ter-
mi& muistioireista karsiva tai muistioireinen henkild ja ikaantyneella tarkoitetaan yli 65-

vuotiasta henkilda.

2 Kognition vaikeudet ja arjessa parjaaminen

2.1 Kognitiiviset toiminnot ja muistihairiot

Kognitiiviset eli tiedonkasittelyn toiminnot liittyvét tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sai-
lyttdmiseen ja kayttoon. Keskeisia toimintoja ovat esimerkiksi muisti, havaitseminen, op-
piminen, kielelliset toiminnot, ongelmanratkaisukyky ja paattely seké tahdonalaiset liike-
toiminnot. (Tuulio-Henriksson 2016:219-220.) Kognitiota tarvitaan jokapaivaisessa toi-
minnassa, silla elaminen jatkuvassa kanssakdaymisessa ymparoivan maailman kanssa
tapahtuu kognition vélitykselld. Kognitiivisia toiminnot ovat kaytdssa kaiken aikaa, eika
niitd tavallisesti kayteta erilla&n toisistaan tai vuorotellen. Esimerkiksi arjessa ole aina
mahdollista erotella milloin kdytetdan muistia ja havaitsemista tai ongelmanratkaisua.
(Harma & Dunderfelt-Lévegren 2011:18-19.)

Muistihairiolla tarkoitetaan subjektiivista tai objektiivista muistin toiminnan hairiéta, joiden
taustalla voi olla moninaisia syita kuten erilaiset psyykkiset tekijat, kuten masennus, ah-
distus tai uupumus. Muistihairididen syyna voi olla myds yleissairauksista johtuva tai laa-
kitykseen tai paihteiden kayttoon liittyva tilanne. Toisinaan ihminen kokee muistinsa huo-
noksi, vaikkei tata muistitesteissa voitaisiinkaan todentaa. Taustalla voi talloin olla
omaan toimintakykyyn kohdistuvat liialliset vaatimukset. Kaikki koetut muistihairiét on
syyta tutkia ja selvittaa, silla etenevat muistisairaudet alkavat usein lievilld, subjektiivisilla
oireilla ja toisaalta tutkimusten perusteella voidaan hoitaa mahdolliset hoidettavissa ole-
vat muistih&iriota aiheuttavat tekijat. (Juva 2011: 110-120.)

Muistiin liittyvat ongelmat voivat olla tavallisia terveillakin ihmisilla. Usein tavalliseen
unohteluun liittyvassa onkin kyse keskittymiskyvyn tai tarkkaavaisuuden puutteesta, eika
sindnsa varsinaiseen unohtamiseen liittyvasta ongelmasta. (Muistiliitto 2018.). 65-vuotta

taytténeista kolmannes kertoo karsivansa muistivaikeuksista, mutta vain pienelld osalla



heistéa on todennettu alkava muistisairaus. Nain ollen ikdantymiseen saattaa liittya hy-
vanlaatuista lievaa muisti- ja muiden kognitiivisten toimintojen heikentymista, etenkin
joustavuutta vaativassa suoriutumisessa. Kognition tilasta voidaan saada nopeasti kéasi-
tys kayttamalla vakiintuneita kognitiivisia seulontatehtavia, kuten Mini-mental state
examination -asteikkoa (MMSE) tai laajempaa CERAD -kognitiivista tehtavasarjaa. Seu-
lontatehtévien on todettu olevan seka sensitiivisia etté spesifisid muistisairauksien totea-
misessa ja niiden avulla voidaan saada esille tarve tarkempiin tutkimuksiin mahdollisen
kehittymassa olevan muistisairauden toteamiseksi. (Hanninen & Pulliainen 2010: 365-
365; Koponen & Vataja 2017; Soininen & Hanninen 2010: 76-78.)

Lievalla kognitiivisella (muistin ja ajatustoiminnan) heikentymisella tarkoitetaan tilan-
netta, jossa henkilolla on subjektiivinen muistioire tai oire muualla tiedonkasittelyn osa-
alueella ja tAma on osoitettavissa kognitiivisissa seulonta- eli muistitesteissa yhden tai
useamman tiedonkasittelyn osa-alueen selvdnad heikkenemisena aikaisempaan suori-
tustasoon, mutta henkild selvidd viela taysin itsendisesti jokapaivaisessa elamas-
saan. (Kaypa hoito -suositus 2010.). Lievasta kognitiivisesta heikentymisesta karsivien
on todettu suoriutuvan ikdryhman normaalitasoa heikommin erityisesti tehtavissa, jotka
mittaavat tapahtumamuistia. Vaikka normaaleissa paivittdisissa toiminnoissa parjaami-
nen on viela itsendista, on arvioitu, ettd lieva kognition heikkeneminen aiheuttaa jonkin
asteisia vaikeuksia tiedon kasittelyssé ja arkielaméssa. Kognition eli tiedon kasittelyn
lieva heikentyminen saattaa ennakoida etenevan muistisairauden alkamista. Seuranta-
tutkimusten mukaan lievaa kognitiivista heikentymaan sairastavilla 12-15 %:lla tilanne
etenee vaikeampaan muistisairauteen, kun taas vastaavan ikaisilla terveilla verrokeilla
nain kay 1-2 %:lla. (Soininen & Kivipelto 2015: 443.)

2.2 Toimintakyky ja ikdantyminen

Toimintakyvyn k&site on laaja ja sité voidaan tarkastella objektiivisesti mitattuna, ulkoa-
pain maariteltyna ilmiéna tai yksilon subjektiivisena kokemuksena. Toimintakykya arvioi-
taessa yksilon itsensa arvioimana kuvaa sitd, miten han kokee selviytyvansa paivittai-
sista toiminnoista ja omien asioiden hoitamisesta hanen omassa elinymparistésséan ja
millaisena han kokee osallistumisensa yhteiskuntaan sen taysivaltaisena jasenena.
(Luoma, Vaara, Roberg, Mukkila & M&ki 2013: 201.)



Perinteisesti toimintakykya tarkastellaan niin fyysisend, psyykkisena kuin sosiaalisena
toimintakykyna. Fyysisena toimintakykyna voidaan pitaa esimerkiksi liikkumiseen ja ko-
tiaskareista selviytymiseen liittyvia toimia. Sosiaalinen toimintakyky kasittaa sosiaalisen
aktiivisuuteen ja sosiaalisiin verkostoihin liittyvia tekijoita, esimerkiksi eristyneisyys ja yk-
sindisyys katsotaan kuuluvan sosiaaliseen toimintakykyyn. Psyykkinen toimintakyky ka-
sittdd esimerkiksi mielialaan ja tiedonkasittelyyn eli kognitioon liittyvat toiminnot. Kogni-
tilvisen toimintakyvyn katsotaankin usein kuuluvaksi osaksi psyykkista toimintakykyé.
Kognitiivista toimintakykya tarvitaan arjen toiminnoissa ja haasteissa suoriutumiseen, jo-
ten kognitiivisen toimintakyvyn kannalta etenkin toiminnanohjauksella on merkittava
osuus arjessa suoriutumisen kannalta. H&irio toiminnanohjauksessa ilmenee arjessa
vaikeutena suunnitella, aloittaa ja toteuttaa aiottua toimintaa. Jos kognitiivisessa toimin-
takyvyssa tapahtuu syysta tai toisesta jonkinasteista heikentymdaan, voi paivittaisesta ar-
jen toimista suoriutuminen muuttua haastavaksi. (Pitkala, Valvanne & Huusko 2016:448-
453; Tuulio-Henriksson 2016:219-220; Harmé&, Hanninen & Suhonen 2011:54.).

Ikdantymiseen ja rappeuttaviin pitkdaikaissairauksiin voi liittyd toimintakyvyn heikkene-
mista. Tama ilmenee aluksi vaativista paivittaisista toiminnoista (Advanced Activities of
Daily Living, AADL) suoriutumisen vaikeutena. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi yh-
teiskunnallinen osallistuminen ja aktiivinen liikkunta. Seuraavaksi vaikeutta ilmenee asioi-
den hoitamisessa eli valinetoiminnoissa (Instrumental Activities of Daily Living, IADL),
joita ovat esimerkiksi talousty6t, kaupassa asiointi, autolla ajaminen seka laakehoidon
toteuttaminen ja puhelimen kaytto. Lopulta toimintakyvyn heikkenemisen edetessa vai-
keutta alkaa esiintya jo paivittaisissa perustoiminnoissa (Basic Activities of Daily Living,
BADL), kuten hygienian hoidossa, pukeutumisessa, ruokailussa ja liikkumisessa. Toi-
minnan vajaus madaritelladn vaikeudeksi tai avun tarpeeksi niisséa toimissa, joita tarvitaan
itsendiseen elamiseen, eikd ihmisen oma kyky suoriutua riita ympariston asettamien
vaatimusten tayttamiseen. Nain toiminnan vajaus voi vaikuttaa ihmisen mahdollisuuksiin
osallistua oman asuinyhteisdnsa toimintaan ja parjaamiseen omassa arjessa. (Pitkala,
Valvanne & Huusko 2016: 448-453).

Ihmisen toimintakyvysta ja siind tapahtuvista muutoksista on mahdollista saada yksil6lli-
nen ja laaja-alainen kuvaus kayttden hyvéksi ICF-luokitusta. ICF on Maailman terveys-
jarjeston (WHO) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus
(International Classification of Functioning, Disability and Health). ICF-luokitus yhdistaa
laaketieteellisen ja yhteiskunnallisen nékokulman henkilon toimintakykyyn ollen n&in



yleiskayttdinen ja monitahoinen luokitusmenetelma. ICF-luokitus jakautuu kahteen osi-
oon: toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaavan osioon seka kontekstuaalisia tekijoita
kuvaava osioon. Toimintakykyéa kuvaava osio sisaltda ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin
rakenteet seka suoritukset ja osallistumisen osa-alueet kun taas kontekstuaalisia toimin-
toja kuvaava osio sisaltda puolestaan ymparist6- ja yksilotekijoiden osa-alueet. Toimin-
takykya ICF kuvaa kolmella tasolla: kehon rakenteina ja toimintoina, niiden varaan osit-
tain rakentuvina suorituksina seka osallistumisena eri elamantilanteisiin ja yhteison ela-
maan. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.). Alla olevassa kuviossa on kuvattu ICF-
luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteita.

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

T | |
1 )

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Suoritukset « » Osallistuminen

Kuvio 1. ICF - toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, Internati-
onal Classification of Functioning, Disability and Health. (THL 2016)

ICF-luokitus perustuu biopsykososiaaliseen malliin, jossa toimintarajoitteet nahdaan
henkilon terveyden ja konkreettisen elamantilanteen vaatimusten valisena epasuhtana.
Taman epasuhdan minimoimiseksi, on henkilén terveydentilaan liittyvien tekijoiden li-
saksi otettava huomioon my6s ymparistt- ja yksilétekijoiden vaikutus. Naita ovat esimer-
kiksi saatavilla oleva tuki ja palvelut, motivaatio, apuvélineet, perhe, harrastukset ja us-
konto. Toimintakyky on siis dynaamisesti yhteydessa niin terveydentilaan kuin yksilo- ja
ymparistotekijéihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)



ICF-luokituksen mukaan suoritus on yksilén tekema toimi tai tehtava, kun taas osallistu-
misella tarkoitetaan osallisuutta elaman tilanteisiin. Ymparistotekijat puolestaan koostu-
vat fyysisestd, sosiaalisesta ja asenneymparistdstd, jossa ihmiset elavat ja toimivat.
Nama tekijat ovat yksilon ulkopuolella, joten ne voivat vaikuttaa niin myonteisella kuin
negatiivisella tavalla yksildn suoriutumiseen yhteiskunnan jasenend, kykyyn toteuttaa
toimia seka kehon toimintoihin tai rakenteeseen. Yksilotekijat kasittavat mm. sukupuo-
len, i&n, elamantavat ja luonteenomaiset kaytospiirteet. ICF-luokituksen avulla voidaan
kuvata yksilon kannalta merkityksellisia toimintakyvyn aihealueita ja se soveltuu kaytet-
tavaksi koko elamankaarella ja eri elamantilanteissa. ICF:n mukaan esimerkiksi iakas
ihminen on aktiivinen toimija, joka reagoi ja sopeutuu toiminnan vajaukseensa ja sen
aiheuttamiin haittoihin esim. harjoittelemalla ja mukauttamalla tarpeitaan tai muokkaa-
malla ympéaristoaan esimerkiksi toimintaa helpottavin apuvélinein. ICF ei siis koske aino-
astaan henkildita, joilla on toimintarajoitteita, vaan auttaa myds jasentamaan tietoa toi-
mintakykyyn liittyvistd ympariston esteista ja mahdollisuuksista. (Paltamaa & Perttina
2015: 15-16,18; Paltamaa & Musikka-Siirola 2016: 44.)

2.3 Vaikeudet kognitiivisissa taidoissa vaikuttavat arjessa parjddmiseen

Lievan kognitiivisen heikentyman maaritelmassa todetaan, ettd "henkilon selviytyminen
paivittaisista toiminnoista ei ole vaikeutunut merkittavasti” (Kaypa hoito -suositus 2010).
Kuitenkin jos tarkastellaan lievaa kognitiivista heikentymaén sairastavan henkilon kykya
tehda paatoksia taloudellisiin ja terveydenhoidollisiin asioihin liittyen, on tutkimuksissa
voitu todettu, etté lievalla kognitiivisella heikentymalla voi olla yhteyttd paatdoksen teon
heikkouteen ja hitauteen. Tall6in tavallisesti kaytetyt paivittdisen toimintakyvyn mittarit
eivat ole riittavan tarkkoja mittaamaan arjen elamassa tarvittavaa toimintakykya. (Han,
Boyle, James, Yu & Bennet 2015: 681.) Tasta syysta onkin tarkeda arvioida yksilon ar-
jessa parjaamistda myds hanen omasta ndkoékulmastaan, huomioiden elinympériston

asettamat vaatimukset.

Tutkimuksissa on voitu todeta, etta kyvyn kayttaa paivittaista teknologiaa voidaan pitaa
merkittdvana osana paivittaisia toimintoja, silla nykypaivan fyysinen ymparisto sisaltaa
entistd enemman erilaisia teknologisia toimintoja ja ratkaisuja kuten kodinkoneet, mat-
kapuhelimet ja muut kommunikaation ja esimerkiksi pankkitoimintoihin liittyvat ratkaisut.
Tasta syysta arvioitaessa ihmisen kognitiivisia taitoja, on tarkedd huomioida hanen ko-
ettu kykynsa kayttaa paivittaista teknologiaa. (Ryd, Nygard, Malinowsky, Ohman & Kot-
torp: 2015: 33-42.).



Kognitiivisia taitoja tarvitaan uusien toimintojen oppimiseen. Erityisesti muistivaikeudet
vaikeuttavat uuden tiedon oppimista ja omaksumista. Tallin on vaikea suorittaa uutta
toimintoa, kun tarvittavat tiedot eivat pysy muistissa. Tutkimuksissa lievaasteisesta tie-
donkasittelyn heikentymasta karsivat ovat kokeneet tiedonkéasittelyn heikentyman ai-
heuttaneen muutoksia koskien unohtelua, heikompaa keskittymiskykyd, heikentynytta
maantieteellista orientaatiota, kykya suorittaa useita toimia yhta aikaa seka yleista hi-

tautta. (Joosten-Weyn, Banningh, Vernooij-Dassen, Rikkert & Teunisse 2008: 152-153.).

Lievasta tiedonkasittelyn heikentymasta ja muistioireista karsivat kohtaavat tilantee-
seensa liittyen useita stressia aiheuttavia kaytannollisia, sosiaalisia ja psykologisia vai-
keuksia, joista aiheutuu heille negatiivisia tuntemuksia, kuten ahdistusta ja itseluotta-
muksen puutetta. Muistiin ja mielenterveyteen liittyvissa oireissa haasteena on se, miten
oireet pystytaan erottamaan toisistaan. Niin muistiin kuin mielenterveyden tilaan liittyvien
oireiden ilmeneminen aiheuttaa useimmissa ihmisissad huolta, ahdistuneisuutta ja ma-

sennusta. (Haarni, Viljanen & Hansen 2014:31).

Jos kognitiiviset vaikeudet haittaavat kanssakaymista ja vuorovaikutusta muiden ihmis-
ten kanssa, voi tdma johtaa eristymiseen muusta sosiaalisesta ymparistdsta ja toimin-
nasta ja johtaa passivoitumiseen. Lievan tiedonkasittelyn heikentyman on koettu aiheut-
tavan liséksi artymyksen tunnetta toisia ihmisia tai toimintoja kohtaan ja tama voi nayt-
taytya esimerkiksi juuri vapaa-ajan aktiviteettien hylkddmisena. Kognitiivisten muutosten
lisaksi muutosta on koettu myds herkkyyden, energisyyden seké elinvoimaisuuden ja
somaattisten oireiden suhteen. Muutosten negatiivisten vaikutusten on koettu tavallisesti
koskettavan enemman lievasta tiedonkasittelyn heikentymasta karsivaa itseaan kuin
muita hanen l&heisiaén. Lahinna tietoisuus toisten mahdollisista reaktioista omaa tilan-
teeseen on todettu aiheuttavan hapean tunnetta ja torjuntaa, vaikka toisilta saatu tuki
olisikin koettu positiivisena. Toisaalta henkildiden, joilla on lievaé tiedonkasittelyn hei-
kentymad, on todettu I6ytaneen erilaisia selviytymiskeinoja liittyen emotionaalisiin ja on-
gelmalahtdisiin keinoihin. Selviytymiskeinoja voivat olla esimerkiksi tunteiden hallitsemi-
nen lohduttavien ajatusten avulla, muistin harjoittaminen sisaisia ja ulkoisia muistin tuki-
keinoja seka erehdysten estamista valttelemalla vaikeita tilanteita ja kieltamalla muista-

mattomuuden. (Joosten-Weyn Banningh ym. 2008: 149-153.).



2.4 Toimintakyvyn vahvistuminen ikAantyneen muistioireisen ihmisen arjessa

Itsendinen parjaaminen paivittdisessa arjessa tarvittavissa toiminnoissa luokitellaan yh-
deksi hyvan elaman perustaksi terveyden yllapysymisen liséksi. Itsensa pitaminen toi-
minnassa ja kiireisenda lisaéa positiivista selviytymisen tunnetta. Fyysinen kunto ja sen
yllapitaminen koetaan ikdéantyneiden keskuudessa yhtena merkittavana terveyden ja toi-
mintakyvyn yllapitdjana. Lilkkunnan harrastaminen koetaan osana fyysista aktiviteettia ja
likuntaharrastuksen myota myos virean sosiaalisen aktiivisuuden mahdollistajana (Wol-
verson, Clarke & Moniz-Cook 2010: 450-460; Helin 2000: 72-76.)

Mahdollisuutta paasta kulkemaan kodin ulkopuolella joko omalla autolla tai muulla ta-
valla, vaikkapa taksilla, pidetaan iakkaiden parissa itsenaista selviytymista ja sosiaalisia
suhteita parantavana tekijana. Etenkin itse autoa ajavat kokevat olevansa enemman riip-
pumattomampia muiden avusta kulkemisen suhteen, kuin ne iakkaéat, jotka eivat autoa
syysta tai toisesta itse aja. (Helin 2000: 140-141.)

Sosiaalinen rooli ja tata kautta tunne siitd, ettd on edelleen tarpeellinen, koetaan ik&an-
tyneiden parissa yllapitavan toimintakykya ja hyvaa elamanlaatua. Samoin tarve pystya
edelleen tekemaan ja osallistumaan tarkoituksen mukaiseen toimintaan, koetaan etenkin
tydelaman pdaattymisen jalkeen tarkedksi omanarvontunteen yllapitajanad. Tilanteet,
joissa tarvitaan nopeaa paatoksenteon kykya, koetaan itsenéistd parjaamista heikenta-
vana tekijand, koska etenkin muistioireista karsivien kohdalla uuden tiedon kasittely on
usein hidastunutta. Selviytymiskeinoina voidaan kayttaa turvautumista toisen ihmisen tu-
keen, esimerkiksi lagkarikaynneilld, tai ratkaisemalla tilanne perustuen aiempaan koke-
mukseen ja niin sanottuun vaistonomaiseen valintaan. (Han ym. 2015: 676-683; Helin
2000: 134-139; Roach & Drummond 2014: 889-895.)

Etenkin yksin asuvat idkkaat henkilot saattavat kokea toimintakykynsa heikentyessa yk-
sinasumisen mahdollisuuden uhatuksi. TAma lisdé riippuvuutta toisten avusta, niin la-
heisten kuin palvelujarjestelman avusta. Usein ikaantyneet kuitenkin kuvaavat, etteivat
halua olla taakaksi tai vaivaksi laheisilleen tai ymparistélle. Joskus apua tarvitseva saat-
taa kokea tukea tarjoavan tahon suhtautumisen tdykeaksi ja apua tarvitseva saattaa
tasta syysta vetaytya entisestddn omaan elinpiiriinsé ja kynnys ottaa uudelleen yhteytta
voi nousta. Tahan liittyen kokemukset avun saannista voivat olla niin toimintakykya tu-
kevia kuin sita entisestdan heikentavia ollen siis riippuvaisia apua ja tukea tarjoavan ta-
hon palvelutaidoista. (Helin 2000:103,116.)
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Virkolan (2014) mukaan etenkin muistisairaat kokevat kalenterin kayton valttamatto-
maksi, jotta he pysyvét arjen aikatauluissa ja rytmissa mukana. Kalenterin avulla pysty-
taan pitamaan viikkorytmia ylla ja kalenteriin on myo6s helppo kirjata ajatuksiaan ylos,
paivakirjan omaisesti, jolloin aiempiin tapahtumiin on helpompi palata myéhemmin uu-
delleen. Kalenterin avulla voidaan nain tukea myos turvallisuudentunnetta, silla muistiin
Kirjoitetuista tapahtumista voi helposti tarkistaa, mitd milloinkin on tehnyt. (Virkola 2014:
175-176.). Nykypaivana kalenterien kayttd on siirtynyt entistd enemman mobiililaitteisiin,
joihin on mahdollista saada muistutuksia esimerkiksi sovituista tapaamisista tai laak-
keenotosta.

Kywylla kayttaa paivittaisessa elaméassa tarvittavaa teknologiaa on nykypaivana huomat-
tava merkitys arjessa parjaamisessa. Kodin arjen teknologia seka asiointiin ja sosiaali-
seen yhteydenpitoon liittyva teknologia on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana
siten, ettd myds tdman ajan ikaantyneet ovat mukana tassa kehityksessa joko tahtomat-
taan tai sitd mielellaédn hyodyntaen. (Ryd ym. 2015: 33-42.). Niin kuntien kuin yksityisten
terveyspalveluiden palvelut ja niiden tarjonta on l8ydettavissa enenevissa maarin palve-
luntarjoajan internet -sivuilta. Tama on nahtavissa esimerkiksi myos hallituksen karki-
hankkeissa: yhtena lapileikkaavana teemana -kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vah-
vistetaan kaikenikaisten omaishoitoa karkihankkeessa (1&0 -hanke) on julkisten palve-
luiden digitalisointi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016: 10-11.). Tulevaisuudessa ar-
jessa parjaamista vaadittavan teknologian hallinnan voidaan olettaa edesauttavan eten-
kin julkisten palveluiden saatavuudessa ja hyddyntamisessa, joten paivittaisen teknolo-

gian kayton taidot tukevat myds ikdantyneen muistioireisen arjessa parjaamista.

3 Toimintaympaéaristdon kuvaus

Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa aloitettiin kevaalla 2016 Porvoon uuden
sosiaali- ja terveyskeskuksen konsepti- ja toiminnallinen suunnittelu. Sotekeskuksen
suunnittelussa tavoitellaan asiakaslahtdisempia prosesseja ja palvelukokonaisuuksia.
Suunnittelussa huomioidaan valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
vaikutukset tulevaan palvelutuotantoon. Tavoitteena on jarjestaa palvelut siten, etta asia-
kas saa palvelut kokonaisuuksina ja ettd palveluprosessit toimivat sujuvasti organisaa-
tiorajoista huolimatta. Porvoon sote -keskuksen suunnittelun reunaehdoissa mainitaan,

ettd asukkaan nakdkulma on oltava aina lasn& suunnittelussa. Suunnittelussa tavoitel-
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laan uudenlaisia asiakaslahtoisia prosesseja ja palvelukokonaisuuksia. Tavoitteena kun-
talaisen nakokulmasta on esimerkiksi, ettd asiakkaiden kokema palveluiden laatu para-
nee nykyisesta ja ettd kuntalaisella on entistd parempi mahdollisuus ottaa vastuuta
omasta terveydestaan ja hyvinvoinnista. (Porvoon uuden sote -keskuksen konsepti- ja

toiminnallinen suunnittelu 2016: 4-19.).

Porvoon vammais- ja vanhuspalveluiden alaisuudessa toimii padsaantoisesti yli 65-vuo-
tiaiden porvoolaisten muistihairidisten tutkimukseen, ohjaukseen ja hoitoon perehtynyt
muistipoliklinikka. Toiminnan tavoitteena on selvittda tutkimuksiin hakeutuneen henkilon
muistiongelmien syyt mahdollisimman varhaisessa vaihteessa, jotta héanen hoitonsa ja
kuntoutuksensa paastaan aloittamaan ennen toimintakyvyn merkittavaa laskua. Muisti-
poliklinikan henkildkuntaan kuuluu muistikoordinaattori ja muistihoitaja seka geriatriat-
rian erikoisladkari. Muistipoliklinikan asiakkaiden kuntoutumista tukevaa toimintaa tay-
dentaa vanhus- ja vammaispalveluiden terapiapalveluiden muistipoliklinikan vastuufy-
sioterapeutin ja kahden kuntohoitajan seka tarvittaessa toiminta- ja ravitsemusterapeutin

tyopanos.

Porvoo vanhuspalveluiden asiakaskunnan rakenteessa on nahtavissa muutosta. Muisti-
poliklinikan henkilékunta on huomannut, ettd kuluneen parin vuoden aikana muistipoli-
klinikan tutkimuksiin on alkanut hakeutua aiempia vuosia enemman ihmisia, joilla varsi-
naisen muistisairauden kriteerit eivat tayty, mutta heilla on voitu muistitesteissa todeta
lievaa kognitiivista heikentymaa. Tilanteesta ovat olleet huolissaan joko tutkimukseen
hakeutunut henkilo itse tai hdnen laheisensa. Talle asiakasryhmalle ei viela ole tarjota
heidan tarpeitaan, arjessa parjaamista tukevaa ja palvelevaa toimintaa. Porvoon sosi-
aali- ja terveystoiminen organisaatiomuutokseen ja tuleviin Sote-muutoksiin liittyvien
suunnitelmien myota herasi tarve selvittdd muistipoliklinikan asiakkaiden arjessa parjaa-
misen tekijoita heidan toimintakykynsa tukemiseksi ja tata kautta alkaa tulevaisuudessa
suunnittella vanhus- ja vammaispalveluiden tarjoamaa tukea ja palveluja asiakkaiden

tarpeita vastaavalla tavalla.

4 Kehittamistyon tavoite, tarkoitus ja tasmennetyt tehtavat

Tutkimuksellisen kehittamistyoni tarkoituksena oli selvittaa ikdantyneen muistioireisen

henkilon arjessa parjaamisen tekijat toimintakyvyn tukemiseksi.
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Tutkimuksellisen kehittamistydni tasmennettyina tehtéavina oli kuvata:
a. mitka tekijat edistavat arjessa parjaamista?

b. mitka tekijat rajoittavat arjessa parjaamista?

Tuotoksena syntyi kuvaus ikaantyneen muistioireisen henkilén arjessa parjaamisen te-
kijoista. Tutkimuksellisen kehittamistydni tuotoksena syntyvaa kuvausta voidaan hyo-
dyntada suunniteltaessa muistipoliklinikan tarjoamaa tukea ja palvelua télle asiakaskun-
nalle. Kuvauksen voi myds olettaa lisdavan niin muistipoliklinikan asiakkaiden kuin van-
huspalveluissa tydskentelevien ammattilaisten tietoa ja ymmarrysta lievaasteisen tiedon-

kasittelyn heikentymisen merkityksesta arjessa parjaamiseen liittyvista tekijoista.

5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelmalliset ratkaisut

5.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa ja tiedon intressi

Tamaéan tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli selvittda arjessa parjagdmiseen
liittyvia tekijoita suoraan niilta ihmisilta, jotka muistioireiden kanssa arkeaan elavat. Tasta
lahtokohdasta tutkimuksellisen kehittamistydn lahestymistapa oli laadullinen. Laadulli-
sen tutkimuksen lahtdkohtana on pyrkia tarkastelemaan tutkittavaa asiaa kokonaisval-
taisesti todellisissa elaman tilanteissa. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, etta tie-
dontuottajat ja aineiston keruumenetelmat valikoituvat niin, ettad tutkittavien omat nako-
kulmat tulevat esille. Aineistoa tarkastellaan monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti, aineis-
ton maaratessa sen mika tulosten kannalta on tarkeda. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2016: 161, 164.).

Tiedon intressilla kysytdan, millaista tietoa tutkimuksella tavoitellaan. Tama kysymys liit-
tyy tutkimusmenetelmén valintaan ja tutkijan onkin tarke&a tiedostaa mika ohjaa tiedon
hankintaa. Habermansilaisessa ajattelussa tietyt maailmaan kohdistuvat tiedon intressit
auttavat elamismaailman kokemusten organisoitumisessa yhteiskunnalliseksi tiedoksi.
Habermansin mukaan yhteiskunnalliset tiedonintressit jakautuvat kolmeen ideaalityyp-
piin sosiaalisen toiminnan luonteensa mukaan: tekninen, praktinen ja emansipatorinen
tiedonintressi. Praktisen tiedon intressin tavoitteena on lisata inhimillisen toiminnan ym-
martamista, esimerkiksi kun halutaan ymmartaa asiakkaiden palvelukokemuksia. Tutki-
muksellisen kehittamistyon tiedonintressi oli praktinen, silla praktisen tiedonintressin

avulla pyritd&n ymmartdmaan esimerkiksi ihmisen toimintojen mielekkyytta ja vaikutteita
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erilaisissa tilanteissa ja omassa ymparistossaan yksilon nakdkulmasta. (Anttila 2014;
Vilkka, Hanna 2015: 63-66.).

5.2 Tiedontuottajien valinta

Tiedontuottajien valinta tehtiin niin, etta kyseisilla tiedontuottajilla oli omakohtaista tietoa
ja kokemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2015: 135). Tutkimuksellisen kehittdmistyon
tiedontuottajat valikoituvat muistipoliklinikan asiakkaista, joilla on muistitesteissa todettu
lievaa kognitiivista heikentymaa. Muistipoliklinikan henkilokunta valitsi asetettujen kritee-
rien mukaisesti tiedontuottajat muistipoliklinikan vastaanottotilanteessa ja antoi heille tut-
kimushenkil6tiedotteen, josta ké&vi esille mihin ottaa yhteytta tutkimukseen osallistumisen
suhteen. Muistipoliklinikan henkildkunta kavi tiedotteen yhdessé asiakkaan kanssa lapi.
Tiedontuottajia tutkimukseen valikoitui viisi ialtdan 79-85 vuotiasta henkilda. Tiedontuot-
tajien suhteen valintaan liittyi seuraavia kriteereja: 1. asiakassuhde muistipoliklinikalla 2.
havaittu muistitesteisséalievaa tiedonkasittelyn heikentymaa 3. tutkittavalla ei saa olla pu-
heentuottamisen tai ymmartamisen vaikeutta 4. suomenkielisyys 5. arjessa parjaamista
ei saa heikentada jokin muu merkittava tekija tai sairaus. Haastateltavista kolme oli ha-
keutunut omasta aloitteesta muistipoliklinikan tutkimuksiin ja kahta muuta haastateltavaa
tutkimuksiin oli suositellut toisen kohdalla omainen ja toisen ystava seka terveysaseman

lagakari.

5.3 Aineiston kerdadmisen tavat

Tasmennettyjen tehtavien aineiston kerattiin teemahaastattelun avulla ja haastattelut tal-
lennettiin kahdella Gsm-puhelimen &aninauhurilla, jotta haastattelujen tallentuminen
saatiin varmistettua. Teemahaastattelurunko (Liite 3) perustui teemoihin, jotka laadittiin
teoreettisesta viitekehyksesta ja tutkimuksellisen kehittamistydn tdsmennetyista tehta-
vista. Teemahaastattelua kaytettiin, koska tutkittavaa asiaa ei tunnettu hyvin, eika tutki-
musasetelmaa ollut tarkasti méaaritetty, vaan sita tasmennettiin tutkimuksellisen kehitta-
mistydn edetessa. Haastattelija esitti paaasiassa avoimia kysymyksia, joihin ei ollut val-
miita vastausvaihtoehtoja. (Vilkka 2015: 124.)

Ikd&ntyneet muistioireiset haastateltavat valmisteltin teemahaastatteluun tassa tutki-

muksellisessa kehittamistydssa siten, ettad arjessa parjaamiseen liittyvien asioiden ku-
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vauksessa hyddynnettiin miellekartan kaytblle ominaisesti esille tulevien ajatusten tal-
lentamista paperille (kuvio 2) siiné jarjestyksessa kuin ne tulivat mieleen, kysymalla mil-
laisia asioita ja toimintoja arkeesi liittyy. Miellekarttaa kaytettiin visuaalisen ajattelun me-
netelména, joka salli ideoiden assosioinnin kayttamalla hyvaksi kuvia ja vareja (Luukko-
nen 2010: 42, 52, 54; Buzan 2014: 15-19). Haastateltavilla oli mahdollisuus itse Kirjata
kuvan ymparille haluamiaan asioita, mutta jokainen haastateltavista halusi, etta kirjauk-

set tehtiin haastattelijan toimesta héanen puolestaan.

Haastateltavien arki oli suurilta osin kaikilla samankaltainen liittyen kodin hoitoon, kau-
passakayntiin, ruoan laittoon. Yhteista oli myos osallistuminen kodin ulkopuoliseen toi-
mintaan, yhdistystoiminnan, jumpan ja esimerkiksi palvelukeskuksessa aterioimisen
suhteen. Yhteistd kaikille oli myds omasta terveydestd, sen seurannasta ja laakehoi-
dosta huolehtiminen. Vain yksi haastateltava ei osallistunut kodin ulkopuoliseen sosiaa-
liseen toimintaan, l&heisen vaativan huolenpidon vuoksi. Muiden haastateltavien viikoit-
taiseen arkeen kuului jonkinlainen kodin ulkopuolella tapahtuva sosiaalinen toiminta. Ar-
kea kuvaillessaan haastateltavat toivat esille sosiaalisten kontaktien ylldapidon niin ysta-
viin kuin omaisiin. Haastateltavat kuvasivat arkeensa kuuluvan myds lehtien ja kirjojen

lukemisen, seka tv:n katselun.

Lukeminen,
Kaupassa tv:n katseleminen
kaynti
Yhteydenpito
laheisten kanssa
Kotityot
. Tapaamiset
Ruoanlaitto toisten kanssa
[tsesta huolehtiminen: Osallistuminen kodin
laékkeet, peseytyminen ulkopuoliseen toimintaan

Kuvio 2. Arkipaivan kulun kuvailua tiedontuottajien nakoékulmasta.
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Haastateltavien arjen kuvailussa esille tulleet asiat liittyivat ICF-luokituksen mukaisesti
suorituksiin ja osallistumiseen (WHO 2004:123). Ylla olevaan kuvioon on koottu haasta-
teltaville yhteisia arkipdivan kuvaukseen liittyvia asioita. Kuvassa vasemmalla kuvatut
arjen toimet liittyvat ICF-luokituksen suorituksia kuvaaviin asioihin ja oikealla puolella ku-
vatut asiat niin ikdan luokituksen osallistumista kuvaaviin asioihin. Arkipaivan kulun ku-
vailun tarkoituksena oli toimia haastateltaville johdantona varsinaiseen haastattelutilan-

teeseen.

5.4 Aineiston analysointitavat

Tutkimuksellisen kehittamistyon teemahaastattelujen aineiston analysoinnissa kaytettiin
aineistolahtoista sisalléon analyysid. Tutkimusaineisto kuvasi tutkimuksen kohteena ole-
vaa ilmiota ja siséallénanalyysin avulla pyrittiin luomaan aineisto sanalliseen ja selkedén

muotoon informaation sisaltéa kadottamatta. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 108-113.).

Nauhoitettua haastattelumateriaalia tuli yhteensa 6 tuntia 30 minuuttia. Litteroitua aineis-
toa kertyi yhteensa 22 sivua (A4), fontilla Arial 11 ja rivivalilla 1,5. Litteroituun aineistoon
tutustuttiin lukemalla se useaan kertaan. Ennen aineiston analysointia maariteltiin ana-
lyysiyksikkd, joka voi olla lause, lauseen osa tai ajatuksellinen kokonaisuus. Taman jal-
keen aineistolle esitettiin analyysikysymykset kehittamistydn kehittamistehtavien mukai-
sesti. Analyysikysymyksia olivat: - mika tai mitk& seikat auttavat arjessa parjagamista? -
mika tai mitka seikat rajoittavat arjessa parjagdmista? Aineistolahtdisessa sisallonanalyy-
sissé aineisto pelkistettiin tutkimuksellisista ep&olennaisuuksista analyysikysymysten
ohjaamana etsien kysymyksiin vastaavia ilmauksia. Aineiston ryhmittelyvaiheessa ai-
neistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia ilmauksia. Samaa
asiaa tarkoittavat ilmaukset ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi ja nimettiin sen sisélt6a
kuvaavalla nimikkeella. Aineiston analysoinnin viimeisessé vaiheessa aineistosta erotet-
tiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto muodostaen néin teoreettisia kasitteita. Tata
jatkettiin yhdistelemalla luokituksia, kunnes se aineiston kannalta ollut enaa mahdollista.
Nain varmistettiin, ettei alkuperaisinformaation sisalt6 olisi kadonnut. (Tuomi & Sarajarvi
2002: 110-114.). Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin Word tekstinkasittelyn toimin-

toja. Nayte aineistolahtoisesta sisallon analyysista 16ytyy liitteesta 4.
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5.5 Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistyon aihe alkoi tarkentua vuoden 2017 alussa muistipoliklini-
kan hoitohenkilokunnan ja esimiesten kanssa kaytyjen keskustelujen myota. Tutkimus-
lupaa paéastiin anomaan Porvoon sosiaali- ja terveystoimelta, joka hyvaksyi luvan maa-
liskuun 2017 lopussa. Tutkimuksellisen kehittamistyon kohderyhmaksi tarkentui myo-
hemmin saman vuoden syksylla muistipoliklinikan asiakkaat, joilla on muistitesteissé to-
dettu lievaa kognitiivista heikentymaa, tietyin ennalta maaritellyin kriteerein. Aineiston
keruu aloitettiin helmi- maaliskuussa. Haastateltavien kanssa haastattelut sovittiin tehta-
vaksi kotikaynteina ja haastatteluihin kaytettiin kunkin haastateltavan kohdalla aikaa tun-
nista puoleentoista tuntiin. Aineiston analyysi saatiin valmiiksi toukokuussa ja tutkimuk-

sellisen kehittdmistyon raportti Kirjoitettiin valmiiksi kesan 2018 aikana.

~\
+2.1.2017: Ensimmainen tapaaminen vanhuspalveluiden muistipoliklinikan
. henkilkunnan ja kuntoutus- ja sairaalapalveluiden palvelupéallikén kanssa.
WIS Tutkimuksellisen kehittamistyon aihe ja kohderyhma tarkentui
helmikuu y
2017
~

* Tutkimusluvan anominen, tiedotteen ja suostumuslomakkeen tekeminen

*Porvoon sosiaali- ja terveystoimen vanhus- ja vammaispalveluiden palvelujohtaja
hyvaksyi tutkimusluvan 31.3.2017
J

+1.9.2017: Toinen tapaaminen muistipoliklinikan henkildkunnan ja esimiehen )
kanssa. Tutkimuksellisen kehittdmistydn kohderyhmésta keskustelua
+13.10.2017: Kolmas tapaaminen, jolloin kohderyhméksi tarkentui henkil6t, joilla
on muistitesteissa todettu lievaa kognitiivista heikentymaa.
Tutkimushenkilétiedotteeseen ja -lupaan liittyvat asioiden lapikdyminen )

* Aineiston keruumenetelm&an, -menetelmiin perehtyminen tarkemmin: )
teemahaastattelun runko valmiiksi.Teemahaastattelun koekaytté koehenkildilla

 Aineiston kerdaminen helmi-maaliskuun aikana
* Aineiston analyysi

+Kirjallisen raportin tuottaminen )
* Tutkimuksellisen kehittamistyon raportin palauttaminen arvioitavaksi

» Tutkimuksellisen kehittdmistyon tulosten julkistaminen ja esittely tydyhteisélle
syys-lokakuussa 2018 -

Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittdmistydn aikataulu
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6 Arjessa parjdamista edistavat ja rajoittavat tekijat

6.1 Arjessa parjgamista edistavat tekijat

Itsen&isyys talouden hoitamisessa

Haastateltavat kokivat arjessa parjaamisen kannalta tarkedksi sen, etta he olivat viela
verrattain itsendisia taloudellisten asioiden hoitamisessa. Haastateltavat kertoivat kayt-
tavansa pankkikorttia maksamisessa ja kaksi haastateltavista mainitsi myos erikseen,
muistavansa pankkikortin tunnusluvun. Taidon kayttdd verkkopankin palveluja seka
mahdollisuuden hyédyntaa pankin etapalveluja koettiin helpottavan arjen talouden hoi-
tamista. Itsenaisyys kodin ulkopuolisessa asioinnissa koettiin haastateltavien parissa ar-

jessa parjaamista lisdavaksi, niin pankki- kuin kaupassa-asioinnin suhteen.

"Hoidan kylla itse pankkiasiat. Minulla on kortti. Ja sitten lahetan taalta laskut kuoressa
suoraveloitukseen.”

"Laskujen maksamisen hoidan koneella, poika ja tytar neuvoo joskus.”

"Autollahan mina viela ajelen, ei siina ole viela ongelmia. Kayn itse kaupassa ja asioilla.”

Sosiaalinen toiminta ja yhdesséolo

Saanndllinen sosiaalinen toiminta, johon siséltyy myos laheisten kanssa yhdesséolo,
nousi haastateltavien vastauksissa useampaan kertaan esille. Haastateltavat kertoivat
tarkeaksi arjessa parjadmista tukevaksi asiaksi sen, etté he olivat yhteydessa niin per-
heen jaseniin kuin muihin laheisiinsa, kuten naapureihin ja esimerkiksi yhdistystoiminnan
mukana tulleisiin ystaviin. Etenkin perheen ja sukulaisten vierailujen koettiin tuovan iloa
arkeen. Lisdksi haastateltavista kaksi piti yhdessa liikkumista tarkedna sosiaalisena toi-
mintana, joka tukee arjessa parjdamista. Sosiaalisen toiminnan saannéllisyys nousi
haastateltavien vastauksissa esille. Haastateltavat tapasivat muita kuin perheen jaseni-
aan esimerkiksi viikoittaisen jumpan tai paivittaisen palvelutalossa tarjottavan lounaan

merkeissa.

"Miné kayn joka paiva sydmassa palvelutalossa, istuminen siind on se toimintapuoli (nau-
raa). Siind on maaratty porukka... ei niitd vanhuksia, vaan meitd kun tulee sivullisina, niin
jutellaan ja meilld on kovat jutut.”

Arjessa tarvittavan teknologian hallitseminen
Haastateltavien kanssa arjen teknologiasta keskusteltaessa k&dnnykan kaytté nousi kai-

killa esille tarpeellisena valineend, koska kaikilla haastateltavilla oli siihen tallennettuna
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kaikki tarkeat ja tarpeelliset yhteystiedot. Haastateltavat kertoivat esimerkiksi, miten tak-
sin ja terveysaseman numeroon on helppo soittaa kannykalla, kun numerot ovat valmiiksi
tallennettuina kannykassa. Kannykkaan laitettavat muistutukset koettiin myés kahden
haastateltavan kohdalla hyvéksi asiaksi. Uusimpien sosiaalisten viestintamuotojen, esi-
merkiksi tekstiviestien kaytto ja muun arjen toimintaa helpottavan teknologian kaytto, ko-
ettiin jokapéaivaiseen arkeen kuuluvaksi asiaksi. Esimerkiksi edelleen autoileva haasta-
teltava kertoi kayttaneensa bensa-automaatteja rutinoituneesti, niin kauan kuin niitd on
ollut olemassa. Nelja viidesta haastateltavasta kertoi seuraavansa verenpainettaan digi-
taalisella mittarilla.

’Kylla miné aina luen niité tekstiviesteja, hammaslaékarista joskus tulee muistutus tuohon
puhelimeenkin - se on hyva.”

"Miné lahetan tekstiviesteja ja kaytan perheen kanssa WhatsAppia. Se on niin yksinker-
taista. Luen valilla sahkopostia, kun ne tulee aina ensimmaiseksi tahan [kannykkaan...
kylla min& mielellani otan tallaista uutta teknologiaa vastaan.”

"Uuden pesukoneen kaytto kylla se lahti ihan silla, ettéd kun me kaytiin ostamassa se, niin
min& sen tajusin heti.”

Laheisten tuki ja apu

Mahdollisuus laheisten tukeen ja apuun koettiin kaikkien haastateltavien kohdalla ar-
jessa parjaamista tukevaksi asiaksi. Apua saatiin etenkin omaisilta tietokoneen ja kén-
nykan kaytén suhteen, mutta myos esimerkiksi naapurilta, joka yhden haastateltavan
kohdalla auttoi hanta tekstiviestien avaamisessa. Omaisilta saatava tuki ja apu arjen
kaytannon asioiden hoitamisessa koettiin arjessa parjaamista tukevaksi. Tukea tarvittiin
toisinaan pankkiasioiden selvittdmisessa ja vélilla haastateltavat tarvitsivat omaisten
apua asioiden puolesta tekemisessa esimerkiksi, kun tarvitaan apua matkan jarjeste-
lyissa tai raskaampien ostosten ja kaupassakayntien suhteen. Haastateltavat kokivat |&-
heisten tuen merkityksen tarkeaksi etenkin terveyden hoitamiseen liittyvissa asioissa.
Omaisen mukanaolon muistipoliklinikan tutkimuksissa mainitsi kolme haastateltavaa. Li-

saksi l&heiseltéd saatu apu ja tuki sairastuessa koettiin tarkeaksi.

"Lapset on sellainen tuki myds puolison hoitamisessa, tytar pystyy auttamaan ja paasee
tarvittaessa joskus kesken tyopaivankin auttamaan.”

”Joku sappivaiva minulla kylla oli ja naapuri sanoi, etta nyt sinun kylla taytyy menna sai-
raalaan.”

Terveydenhuollon henkildstén avoin ja kannustava tuki
Haastateltavien vastauksista nousi esille terveyden- ja sairaanhoidon henkilgstolta saa-

tavan tuen merkitys niin sairauksien hoitamisessa kuin oman tilanteen seuraamisessa.
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Terveysaseman toiminta oli tuttua ja haastateltavien vastauksista sai vaikutelman, etta
terveysaseman henkilékunnalta saatiin apua ja tukea terveydellisiin kysymyksiin. Yhden
haastateltavan kohdalla vastauksista nousi esille luottamus ensihoidon ja sairaalan pai-
vystyksen tukeen niin omalle kuin puolison kohdalle sattuneissa sairastumistapauksissa.
Han kertoi saavansa sairaalan paivystyksesta aina neuvoja ja ambulanssin ensihoitajilta

ohjeen soittaa heti oireiden suhteen hatanumeroon 112.

Muistipoliklinikan avoin ja kannustava toiminta koettiin haastateltavien parissa tarkeaksi
omaa parjaamista tukevaksi asiaksi. Muistipoliklinikan henkildkunnan rauhoittava ja kan-
nustava suhtautuminen koettiin tarkeaksi. Tieto omasta muistin tilanteesta ja mahdolli-
suus uuteen muistin tilannearvioon, rauhoittivat haastateltavien huolta mahdollisesta
muistisairauden pelosta. Yhden haastateltavan kohdalla muistipoliklinikan laékarin kan-
nustava kommentti haastateltavan ikaan liittyen sai haastateltavan jakamaan kommen-

tista syntynytta hyvaa mieltd myds omaiselleen.

"Minulta kerran loppuivat jotkut pillerit viimeista vaille, niin ne sanoivat terveysasemalla,
etté kylla me hoidamme reseptin.”

"Muistipoliklinikalta olivat todennut, ettei minun kohdallani ole mitdan pelottavaa. Testin
suhteen han sanoi, etté erittéin hyvin meni. En tarvitse téllaista sdannollista seuraamista
vaan soitan itse, kun minusta silté tuntuu.”

”...sanoo aina, ettd kun sina olet niin vanha, niin sen takia et tajua kaikkea. Niin mina
sanoin sitten siella 1aéakarille siita, niin se sanoi, ettd en mina nyt niin vanha ole, ettd mina
olen niin kuin keski-ikdinen vanhus. Minulle tuli oikein... ettd... sanoin oikein xx:lle, etta
en mina olekaan niin vanha - mina olen keski-ikainen vanhus.”

Kyky sopeutua muutoksiin omana itsendan

Itsenséa hyvaksyminen sellaisena kuin on ja idn mukana tuomiin muutoksiin sopeutumi-
nen nousi haastateltavien vastauksissa yhdeksi arjessa parjaamista tukevaksi asiaksi.
Haastateltavat kuvailivat ihmisen muuttuvan ian my6ta ja etta ajan my6ta on vain sopeu-
duttava muutoksiin. Itsensa lohduttaminen omaan persoonallisuuteen liittyvilla ominai-
suuksilla ja vetoamalla entiseen tapaan toimimiseen tuli esille haastateltavien vastauk-

sissa.

"Mutta minulla onkin ollut iat ja ajat se nimimuisti huono, jo vuosikymmenia.”

”Silla vanhalla muistilla vaan, etté tehdaan tata kyytia niin kuin ennenkin ja silla siisti.”
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Muistin sisaiset ja ulkoiset tuet
Sisdisiin muistin tukiin liittyvista haastateltavien vastauksista nousi esille seuraavat asiat:
muistamiseen keskittyminen ja muistettavan asian aéarelle pysahtyminen seka totuttuihin

tapoihin ja paivarytmiin turvautuminen.

"No, mina voin pysahtya hetkeksi jonkin asian tai jonkun tapaamisen tai paivamaaran
aareen... ettd tdméa minun taytyy muistaa.”

"Paivarytmi auttaa. Eikd se lahde siitd, ettd aamulla juodaan tdssad aamukahvit ja jatke-
taan paivaa eteenpain.”

Ulkoiset muistin tuet liittyivat muistettavien asioiden valittdma&an muistiin kirjaamiseen ja
toisen henkildn muistiin tukeutumiseen. Muistiin kirjaaminen liittyi usein esimerkiksi so-
vittujen tapaamisten kalenteriin laittamiseen tai uusien ladkemuutosten valittdmaan Kir-
jaamiseen laakelistaan ja annostelijaan. Kahden haastateltavan kohdalla muistamisen

tukena toimi puoliso.

"Kylla se on pantava sovitut tapaamiset ylos kalenteriin heti, ei sitd uskalla jattdd muistin
varaan.”

"No onneksi puolisoni muistaa, hanella on paljon parempi muisti kuin minulle, kysyn ha-
nelta.”

Oman terveydentilan seuraaminen ja hoitaminen

Haastateltavat kuvasivat omasta terveydentilasta huolehtimisen téarkeaksi arjessa par-
jaamista tukevaksi asiaksi. Kahden haastateltavan kohdalla liikkuminen koettiin erityisen
tarkeaksi muistille ja aivoterveydelle. Heidan kohdallaan vastauksista nousi esille myds
likkumisen sosiaalisen merkityksen tarkeys. Muiden haastateltavien kohdalla liikkumi-
nen koettiin lahinna arjen toimien yhteydessa tapahtuvana, eika liikkkumista nostettu erik-
seen keskustelussa esille. Jokaisen haastateltavan puheessa oman terveydentilan hoi-
taminen ja seuraaminen nousivat esille mm. ladkehoidon itsendisena hoitamisena, ve-

renpainearvojen seuraamisena veranpainemittarilla ja ladkarissa kaynteina.

Omien tunteiden k&sitteleminen ja positiivinen asenne
Haastateltavien vastauksista nousi esille tietynlainen mydnteinen suhtautuminen omaan

tilanteeseensa, kuten seuraavista haastateltavan vastauksista kay esille:

"Min& annan tulla tunteiden pintaan ja kasittelen ne niin, etta ne on kasiteltavissa tai sitten
muokkaan ne niin, ettd ne on kannettavissa mukana.”

"No sitten harmittaa, mutta sitten jostain joku kukka puhkeaa rakosesta. Oikein harmittaa,
ettei pysty olemaan vihainen.”
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Tarpeellisuuden tunne ja tarpeellinen tekeminen

Haastateltavien vastauksissa etenkin kahden haastateltavan kohdalla tarpeellisuuden
kokemuksen merkityksen korostuminen ian myota nousi vahvasti esille. Tarpeellisen te-
kemisen koettiin tuovan siséltéad elamaan. Naiden kahden haastateltavan vastauksista
nousi esille myds se, etta he olivat saaneet tydnteosta elamaan sisaltéa ja ehka tasta

syysta tarpeeton tekeminen koettiin heidan kohdallaan osittain ajan haaskaukseksi.

"Merkitys ikdantymisen myota on viela sille, etta kokee olevansa tarpeellinen, on erittain
suuri, erittain suuri.”

"Katsos, mina luulen, ettd me vanhemmat ihmiset... me ollaan totuttu siihen, etté se on
jotenkin haaskausta, jos tekee semmoista, jossa ei ole jotain tarpeellista.”

6.2 Arjessa parjaamista rajoittavat tekijat

Osaamattomuus teknologian kaytdssa

Haastateltavien vastauksista kavi esille arjessa parjaamista rajoittavana tekijana avun
tarve teknologian kaytossa sekd osaamattomuus ja epavarmuus etenkin alyteknologia-
laitteiden kaytossa. Yksi haastateltavista kertoi, ettei osaa lahettédd tekstiviestia, eika
kayttaa digitaalista verenpainemittaria. Vain yhden haastateltavan kohdalla alykannykan
ja tietokoneen kaytt6 niin tiedon hankkimisen kuin yhteydenpidon valineena oli tuttua ja
kaytté varmaa. Muilla osaamisen puute ndkyi enemmankin epavarmuutena alyteknolo-

gian kaytossa tai kayttéonotossa ja tata kautta kayton osaamisen puutteena.

”Jos kannykka pitaisi vaihtaa, en usko, etté itse pystyisin kdyda hankkimassa uutta, pitaisi
pyytaa poikaa tai minidd menna vaihtamaan se.”

"Mutta jos sen ison alykannykan saisin, niin en oppisi sen kayttéa.”

Useamman asian yhtdaikaisesti kasittelemisen vaikeus

Tulevaisuuteen jo sovittujen tapaamisten muistamisen vaikeutuminen nousi esille haas-
tateltavien vastauksissa ja aiheutti toisinaan sekaannuksia paéllekkain sovittujen tapaa-
misten ja ajanvarausten suhteen. Useamman samalla kertaa saadun ohjeen sisaistami-
sen vaikeutumisen vuoksi haastateltavat korostivat ohjeiden ylds kirjaamisen tarkeytta,
jotta saatua tietoa voi myéhemmin sulatella omassa rauhassa. Samalla kertaa annettu-

jen liilan monen ohjeen ymmartaminen koettiin vaikeutuneen.

"Kalenteriin, kun laittaa heti ylos jotain ja kun k&d&nnéat sivua, niin huomaat, etta perskatti,
nythan sita tulee kaksi asiaa paallekkain. Katsottava sitten, ettd kumpaan soittaa ja saa
sen muutettua pois. Olen mina joutunut pari kertaa vaihtamaa...”
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"Joku naista ystavista soittaa, ettd muistatko sina sitten, ettd mennaan sitten sinne ja
tédnne. Ja sitten minun taytyy niitd tapaamisia aina vaihtaa véalilla ja laittaa yl6s kalente-
riin.”
Oppimisen ja asioiden tekemisen hidastuminen
Uusien asioiden oppimisen hidastuminen harmitti erityisesti yhta haastateltavaa. Han
kuvasi huomanneensa vertaavansa itseaan muihin ikatovereihinsa, kokevansa olevansa
hitaampi kuin he. Muutoin haastateltavat kuvasivat muistin muutoksia muistin teravyyden

heikkenemiselld ja yleisella tekemisen hidastumisella.

"Joo, kylla se vie enempi aikaa. Ei sitd yks’'kaks kaikkea tee.”

"Harmittaa vain, etta opin niin hitaasti. Huomaan, etta ystavat ne kirjoittavat ja lahettavat
kuvia usein [kannykalld] ja min& olen niin hidas.”

"Kylla min& niin kuin huomaan, etta en ole niin teréava kuin ennen olin.”

Riippuvuus toisten apuun paikasta toiseen kulkemisessa

Haastateltavista ne, jotka eivat ajaneet itse autoa (kolme haastateltavaa) kokivat vaike-
aksi tottua toisten apuun paikasta paikkaan kulkemisessa ja taméan koettiin rajoittavan
arjessa parjaamista. Riippuvuus toisen avusta kulkemisessa oli erityisesti yhden haas-
tateltavan mielesta raskasta. Hanen kohdallaan syy riippuvuus autokyydisté johtui haas-

tateltavan asuinalueen heikosta julkisen liikenteen kayton mahdollisuudesta.

”Se on vaikeata tottua siihen, etta tarvitsee toisten kyytia, kun on tottunut siihen, etta voi
menna ja tulla.”

Pelko muistisairauteen sairastumisesta

Haastateltavat kertoivat tuntevansa ainakin jonkun joka sairastaa Alzheimerin tautia tai
muuta dementoivaa muistisairautta. Pelko sairastumisesta nousi etenkin kolmen haas-
tateltavan vastauksissa esille, heidan kertoessaan laheisen sairauden vaikeudesta ja la-
heisen toimintakyvyn heikkenemisesta. Naista kokemuksista syntyi henkildkohtainen
pelko muistiongelmista, jonka koettiin vaikeuttavan arjessa parjaamista. Mahdollisten
omien muistiongelmien esille tulemisen pelon koettiin rajoittavan keskustelemista, eten-

kin nimien vaarinmuistamisen pelko nousi keskusteluissa esille.

"Olen pelannyt tata Alzheimeria. No ehka... no ainakin on huoli. En tieda mita tekisin, jos
se tapahtuisi minulle.”

"No, olen ndhnyt, miten paha taméa Alzheimerin tauti on. Yhden ystévan kanssa ja toisen-
kin ystavéan kanssa.”
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"lhan porukassa, mina valtan valilla sanomasta mitédén, kun pelkaan etten 16yda oikeita
sanoja tai sitten ettd muistan vaarin. Ainakin jos siind nimid mukana, silloin olen oikein
hukassa... ettd saanko nyt sen kerrottua tai saanko sen nimen sanottua...”

Asioiden ja tavaroiden unohtaminen

Keskusteltaessa muistiin liittyvistd ongelmista ja naiden vaikutuksista arjessa parjaami-
seen, haastateltavat kertoivat jokainen tapauksista, joissa olivat unohtaneet tehda jotain
tai jattaneet tavaroita johonkin. Yhden haastateltavan kohdalla tavaroita oli havinnyt use-
ampaan kertaan ja han oli tarvinnut usein laheisten apua niiden I6ytamisessa. Toista
haastateltavaa harmitti selvasti, se etta han oli unohtanut ladkariajan, muistanut sen vaa-
rin. Unohtamiseen liittyen haastateltavat kertoivat, etté he tarvitsivat tavallisesti toisten
apua asian selvittelyyn ja haastateltavat kertoivat kokeneensa erityisesti taman ikavana

asiana.

"Minullehan kévi kerran siten, kun oltiin tulossa jostain, niin kdnnykka oli havinnyt ja siihen
soitettiin ja se oli sukulaisen autossa.”

"Nyt oli tama laékariaika, se minua vahan harmittaa, etta se unohtui. Ettd mina niin kuin
muistin sen vaarin.”

Hahmottamiskyvyn heikentyminen

Haastateltavat kokivat parjadvansa liikkua siina ymparistdssa, jossa arkena muutoinkin
likkuvat, mutta esimerkiksi uuteen paikkaan jouduttaessa haastateltavat epadilivat hah-
motuskykynsa heikentyneen. Aivan arjen toimissa hahmotuskyvyn heikentyminen nakyi
kolmen haastateltavan vastauksissa esimerkiksi siing, ettd avaimia tulee sailyttéda aina
samassa paikassa, muutoin niita ei l6ydy, vaikka ne olisivat edessa nakyvilla. Yksi haas-
tateltavista kertoi huomanneensa lukemiseen ja kirjoittamiseen liittyvdn hahmottamisky-

kynsa heikentyneen esimerkiksi kirjoittaessa sahkoposteja ja sudokuja tehdessa.

Aiemmista harrastuksista ja toiminnasta luopuminen

Etenkin kaksi haastateltavaa korostivat mielekkaan toiminnan merkitysta arjessa parjaa-
misen suhteen ja juuri he kokivat aiemmista harrastuksista ja toiminnasta luopumisen
harmittavan muita haastateltavia enemman. Nama haastateltavat kaipasivat toiminnal-
leen merkityksellisyytta ja toinen heista uskoi luopuneensa liian monesta asiasta liian

aikaisin, lahinnad muiden sairauksiensa vuoksi.

"Olen aina ollut kova uimaan... Mutta sitten alkoi tuntua silté, ett& mité varten mina yksin
kayn. Riisun vaatteet ja menen uimapuku paalla uimaan ja rapikdin ja sitten tulen pois.
Ja sitten tulee sellainen tunne, ettéd mita varten. Levitdn mieluummin lepolassin tuonne
pihalle ja luen.”
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7 Kuvaus ikaantyneen muistioireisen henkilén arjessa parjaamisen teki-
joista

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuotoksena syntyi kuvaus ikddntyneen muistioireisen
henkilon arjessa parjadmisen tekijdista (kuvio 3). Kuvaus yhdistaa arjessa parjaamista
edistavat ja rajoittavat tekijat yhteen ja auttaa tuomaan nakyvaksi ikdéantyneen muistioi-
reisen oman nakemyksen arjessa parjaamiseensa liittyvista tekijoistd. Kuvauksen avulla
on mahdollista suunnitella ja kehittda keinoja, miten tukea ikaantyneen muistioireisen
toimintakykya. Kuvauksessa arjessa parjaamista edistavat ja rajoittavat tekijat muodos-
tavat kuvan, jossa aurinko kuvaa parjdamista edistavia tekijoita ja pilvi arjessa parjaa-
mista rajoittavia tekijoita.

Tarpeellisuuden
_ARJESSA tunne ja tarpeellinen
PARJAAMISTA tekeminen Kyky sopeutua
EDISTAVAT |tsendisyys talouden muutoksiin omana
TEKUAT hoitamisessa itsenddn
Omien tunteiden Muistin
Sosiaalinen toiminta kisitteleminen ja sisiiset ja
jayhdesséolo positiivinen asenne ulkoiset tuet

Laheisten tuki ja apu

. dirhioh Oman terveydentilan Arjessa tarviftavan
erve"y gn uo .or? seuraaminen ja teknologian
henkildston avoin ja hallitseminen

hoitaminen

kannustava tuki
~ Oppirhisen ja \‘
A'e"“ i i har'rastuksllsu 1 asioiden tekemisen \‘\
|- tolminnasta hidastuminen  )seamman asian |
/— Asioiden hja tayaroiden Pelko yhtsaikaisest
(\ UnOTRAITRIE muistisairauteen kasittelemisen vaikeus |
L sairastumisesta
P Riippuvuus toisten \ A@SI{
l apuun paikasta QR tiomuus -PARTAAMISTA

\\_‘ toiseen kulkemisessa Hahmottamiskyvyn teknologian ks@ RAJOITTAVAT

3 heikentyminen = TEKUAT

Kuvio 3. Kuvaus ikdantyneen muistioireisen henkilén arjessa parjadmisen tekijoista

Arjessa parjaamista edistaviksi tekijoiksi nousi esille: itsendisyys talouden hoitami-
sessa, sosiaalinen toiminta ja yhdessaolo, arjessa tarvittavan teknologian hallitseminen,
l&heisten tuki ja apu, terveydenhuollon henkildstén avoin ja kannustava tuki, kyky sopeu-
tua muutoksiin omana itsenaan, muistin sisaiset ja ulkoiset tuet, oman terveydentilan

seuraaminen ja hoitaminen, omien tunteiden kasitteleminen ja positiivinen asenne seka
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tarpeellisuuden tunne ja tarpeellinen tekeminen. Arjessa parjaamista rajoittaviksi te-
Kijoiksi osoittautui puolestaan seuraavat tekijat: osaamattomuus teknologian kaytdssa,
useamman asian yhtaaikaisesti kasittelemisen vaikeus, oppimisen ja asioiden tekemisen
hidastuminen, riippuvuus toisten apuun paikasta toiseen kulkemisessa, pelko muistisai-
rauteen sairastumisesta, asioiden ja tavaroiden unohtaminen, hahmottamiskyvyn hei-

kentyminen seka aiemmista harrastuksista ja toiminnasta luopuminen.

8 Pohdinta

Tulosten pohdintaa

Tutkimuksellisen kehittamistyoni tarkoituksena oli selvittaa arjessa parjgamiseen liittyvia
tekijoita niiltd ihmisiltd, jotka muistioireiden kanssa arkeaan elavat. Tasta lahtékohdasta
tutkimuksellisen kehittamistydni lahestymistapa oli laadullinen. Arjessa parjaamista edis-
tavia ja rajoittavia tekijoita selvitettiin haastattelemalla viitté 79-85 vuotiasta muistipolikli-
nikan asiakasta, joilla on muistitesteissa todettu lievaa tiedonkasittelyn heikentymaa.
Haastattelumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelun teemat joh-
dettiin tutkimuksellisen kehittdmistyon teoreettisesta viitekehyksestd, painottuen ICF-
luokituksen suoritukset ja osallistuminen osioon, seka tutkimuksellisen kehittdmistyon
tasmennettyihin tehtaviin.

ICF-luokituksen valintaa arjessa parjaamisen tekijoiden viitekehykseksi osoittautui toimi-
vaksi etenkin haastateltavien pohtiessa ja kuvaillessa arjen kulkuaan miellekartta tyyp-
pisen pohdinnan avulla. Haastateltavien arki oli suurilta osin kaikilla samankaltaista arjen
askareiden liittyessa paaasiallisesti kodin hoitoon, kaupassakayntiin ja ruoan laittoon.
Taman voi tulkita johtuvan ainakin osittain siitd syysta, ettd haastateltavat kuuluivat sa-
maan ikaluokkaan ja heilla voidaan katsoa olevan samankaltaisia nakemyksia arkeen

kuuluvista tekijoista (Pikkarainen, Luoma, Vaara, Salmelainen & Réberg 2013: 303).

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksista kavi esille, etta haastateltavien arjessa par-
jaémista edisti niin oma itsenaisyys kuin mahdollisuus laheisten tukeen ja apuun arjen
toiminnoissa. Toisaalta arjessa parjddmista rajoittavana tekijana nousi esille riippuvuus
toisten avusta etenkin paikasta toiseen liikkumisen suhteen. Vuosina 2010-2012 toteu-

tetussa Regular and Structured Support of Memory Patient (REPEAT) -seurantatutki-
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muksessa todettiin vastadiagnostisoitujen muistisairaiden odottaneen tai toivoneen eni-
ten apua ja tukea etenkin puolisolta ja lapsilta diagnoosia seuraavan vuoden aikana.
Seurantatutkimuksessa mukana olleista muistisairaista 72% toivoi apua melko tai hyvin
paljon puolisoltaan ja 76% toivoi apua myds lapsiltaan. Puolen vuoden kuluttua diagnoo-
sista niin muistisairauteen sairastuneet kuin heidan laheisensa raportoivat saaneensa
eniten apua ja tukea perheeltdan. Samaisessa seurantatutkimuksessa elaménlaadun ja
toimintakyvyn tarkeimpéana tukijana pidettiin, niin sairastuneiden kuin laheisten keskuu-
dessa, kotitoita ja arjen askareita sek& ystavien tapaamista ja liikuntaa. (Nikumaa
2013:19-20.).

REPEAT -seurantatutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd kunnallisilta palveluntuottajilta toi-
vottiin paljon apua ja tukea (sairastuneista 48 % ja laheisista 59 %), ja vuoden kuluttua
30 % muistisairauteen sairastuneista ja 24 % heidan laheisistdan oli saanut melko tai
hyvin paljon apua kunnallisilta palvelutuottajilta. Seurantatutkimuksen vastauksista kavi
esille, etté vahiten apua ja tukea toivottiin yksityisiltd palveluntuottajilta, potilas- ja omai-
syhdistykseltd, vertaisryhmiltd tai apuvalineiltd ja teknologialta. (Nikumaa 2013:19-20,
22)).

Tutkimuksellisen kehittamistydssani haastateltavat toivat esille omissa vastauksissaan
terveyden- ja sairaanhoidon henkilostoltd saatavan tuen merkityksen niin sairauksien
hoitamisessa kuin oman tilanteen seuraamisessa. Luottamus vaikutti syntyneen sen ter-
veydenhuollon tahon kanssa, josta apua oli koettu aiemminkin saadun. Haastateltavat
kokivat saaneensa terveysasemalta apua terveydellisiin ja sairaanhoidollisiin asioihin,
kuten reseptien uusintaan ja esimerkiksi Marevan hoidon seurantaan. Muistitoimintoihin
liittyvissa asioissa haastateltavat kokivat saaneensa rauhoittavaa ja kannustavaa tukea

muistipoliklinikan henkildkunnalta.

Sosiaalinen toiminta ja yhdesséaolo koettiin tutkimuksellisessa kehittdmistydssani haas-
tateltavien kohdalla yhdeksi arjessa parjadmista tukevaksi tekijaksi. TAma kavi esille
useampaan otteeseen haastateltavien vastauksissa. Myds tunne siitd, ettd on viela tar-
peellinen ja mahdollisuuden tehda jotain tarpeellista ja mielekasta, koettiin etenkin kah-
den haastateltavan kohdalla tuovan sisaltéa elamaan. Nama haastateltavat kokivatkin
aiemmista harrastuksista ja toiminnasta luopumisen harmittavan heitd. Muut kolme

haastateltavaa eivit nostaneen samaan tapaan aiemmista toiminnoista tai aktiviteeteista
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luopumisen aiheuttaneen saman kaltaista harmistumista. Pynnénen pohtiikin vaitoskir-
jassaan, etta vetaytyminen kodin ulkopuolisesta sosiaalisesta toiminnasta voi olla en-

simmaisid merkkeja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisesté (Pynnénen 2017: 72).

Haastateltavat kuvasivat lisdksi yhtend arjessa parjaamista edistavana tekijana kyvyn
hyvaksya itsensa sellaisena kuin on. lan tuomat muutokset kuuluivat haastateltavien mu-
kaan ihmisen elamaan ja haastateltavien vastauksista nousikin esille positiivinen suh-
tautuminen omaan tilanteeseensa. Yksi haastateltavista kuvasikin tilanteeseensa liitty-
vaa niin harmistumisen kuin elaman ilon tunnetta seuraavasti: "no sitten harmittaa, mutta
sitten jostain joku kukka puhkeaa rakosesta. Oikein harmittaa, ettei pysty olemaan vihai-

nen.

Hasan ja Linger ovat tutkineet miten ikdantyneiden sosiaalista hyvinvointia voidaan pa-
rantaa informaatio ja kommunikaatioteknologian avulla. Kaksi vuotisessa ikdéntyneiden
hoivalaitoksissa toteutetussa toimintatutkimuksessa havaittiin digitaalisten kykyjen pa-
rantumisen myo6ta tutkimukseen osallistuneiden iakkaiden sitoutuneen omaehtoiseen
tietotekniseen toimintaan. He alkoivat esimerkiksi pitda itsenaisesti yhteytta laheisiinsa
sahkopostin tai skype-yhteyden avulla. Opittujen informaatio- ja kommunikaatioteknolo-
giataitojen kehittymisen voitiin todeta vaikuttaneen positiivisesti ikaantyneiden hyvinvoin-
tiin koskien yhteydenpitoa, itsetuntoa- ja arvostusta, henkilékohtaista kehittymista, teke-
mista ja toimeliaisuutta (productivity, occupation), omavaraisuutta ja nautintoa. (Hasan
& Linger 2016: 749-756.).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa arjessa tarvittavan teknologian hallitseminen
ja toisaalta osaamattomuus teknologian kaytéssd nousi haastateltavien vastauksissa
esille yhtené arjessa parjaamiseen vaikuttavana tekijana. Vaikka haastateltavien keski-
ika oli 82 vuotta, haastateltavat mielsivat arjen teknologian kayton osaksi arjen toiminto-
jaan. Esimerkiksi yhdellakaan haastateltavista ei ollut en&déd lankapuhelinta kaytossa,
vaan kaikki kayttivat jo ainakin puheluihin k&nnykkaa.

Ikdantymisella on vaikutuksia muistitoimintoihin, vahvimmin vaikutukset nakyvat tyo- ja
tapahtumamuistin alueilla. Etenkin tilanteet, joissa tarvitaan nopeaa reagointia ja mie-
leen painamista aiheuttavat sen, ettd uuden oppiminen vaatii enemman aikaa ja keskit-
tymista. Toisaalta elamén aikana opittu ja koettu helpottavat monimutkaisempien koko-

naisuuksien ymmartamista ja hallitsemista. (Muistiliitto 2018.). Oppimisen ja asioiden te-
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kemisen hidastumisen lisaantyminen koettujen muistioireiden my6td, nousi tutkimuksel-
lisen kehittamistydn tuloksissa esille etenkin yhden haastateltavan vastauksissa. Muut
haastateltavat kuvasivat muistin muutoksia lahinna yleisella hidastumisella ja muistin te-
ravyyden heikkenemisella. Erikseen haastateltavat mainitsivat arjessa nékyvan hahmot-
tamiskyvyn heikentymisen tulevan esille esimerkiksi siing, etta tavarat on sailytettava
aina samoissa paikoissa, jotta ne loytyvat. Etenkin avainten tuli olla samassa paikassa.
Haastateltavien luona haastatteluja tehtéessa oli n&htavissa, etta yksin asuvilla haasta-
teltavilla oli ulko-oven vieressa muistilappu muistuttamassa avaimen mukaan ottami-

sesta ulos lahtiessa.

Apuvdlineet ja dementia Pohjoismaissa hankkeessa tutkittin dementoivaa sairautta sai-
rastavien henkildiden kognitiivisten toimintojen tueksi tarvittavien apuvéalineiden kayttoa.
Tutkimustuloksissa todettiin kognitiivista toimintaa tukevien apuvélineiden kayton lisaa-
van muisti- ja dementiaoireisen henkildn turvallisuutta ja itsenaisyytta seka tuottavan iloa
ja vahvistavan itsetuntoa. Puutteena koettiin se, ettei tietoa kognitiivista toimintaa tuke-
vista apuvalineista ole ollut saatavilla riittdvan ajoissa ja automaattisesti. Tietoa ja apu-
valineita on olemassa, mutta nayttaisi silta, etta kognitiivisten apuvalineiden arviointiin ja
ohjaukseen ei ole méaaritelty. (STAKES 2008: 6-23.).

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa haastateltavien vastauksissa nousi esille useam-
man asian yhtaaikaisesti kasittelemisen haasteellisuus, etenkin tulevaisuuteen sovittu-
jen tapaamisten ja useamman samalla kertaa saadun ohjeen muistaminen kohdalla. Ta-
han liittyen arjessa parjaamista tukevana tekijana koettiin niin sisaisten kuin ulkoisten
muistin tukien merkitys. Kalenteri ja toisen ihmisen muistiin tukeutuminen mainittiin haas-
tateltavien keinoina muistaa tarkeat tapaamiset. Haastateltavat kayttivat siis samanlaisia
muistintukia, kuin olivat aiemminkin tottuneet kayttdmaan ja joita kaytetddn muutoinkin
yleisesti, vaikkei muistioireita olisikaan. Haastateltavista vain yksi kaytti kAnnykan muis-
tutustoimintaa hyddyksi esimerkiksi laékkeiden ottamisen muistamisessa. Voidaankin
ajatella, etta juuri kognitiivista toimintaa tukevien apuvalineiden kayton tarpeen arviointi
ja ohjaus tulisi sisallyttda lievaa kognitiivista heikentymasta tai muistioireista karsivan

henkildn tukitoimiin.

Haastattelun teemarungon mukaisesti tutkimuksellisen kehittdmistyon yksildhaastatte-
luissa ei kysytty suoraan asioiden ja tavaroiden unohtamiseen liittyvia asioita. Haastatel-
tavat kertoivat kuitenkin kukin tapauksista, joissa olivat unohtaneet tehda jotain tai hu-

kanneet jonkin tavaran. Erityisesti jonkin asteista mielipahaa vaikutti aiheutuneen, jos
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asian selvittelyyn oli tarvittu toisen henkildn apua. Etenkin kahden haastateltavan unoh-
tamiseen liittyvassa kerronnassa oli havaittavissa jonkin asteista "kolauksen” saamista
itsetuntoon. Voisiko tassa olla kyse siitd, etta etenkin lansimaisessa modernissa yhteis-
kunnassa korostetaan yksilon kognitiivisia ja alyllisia kykyja puhuttaessa ihmisen itsear-
vostuksesta. Yleisena oletuksena tunnutaan pidettavan sité, etta kognition heikentyman
aiheuttamat muistivaikeudet johtavat automaattisesti minuuden ja itsearvostuksen heik-
kenemiseen. (Kontos 2005:829-849.)

Tutkittaessa lievaa kognitiivista heikentyméaén sairastavien kokemuksia, on todettu, etta
suvussa esiintyva dementia aiheutti huolestumista mahdollisesta dementoivan sairau-
den periytyvyydesta joko sairastuneelle itselleen tai heidan lapsilleen (Berg et. 2013:
297). Tutkimuksellisen kehittdmistyon haastateltavista kolmen vastauksista kavi ilmi
pelko tai ainakin huoli muistisairauteen sairastumisesta. Heille yhteista oli se, ettéa he
tunsivat [&hipiiristaan jonkun, joka oli sairastunut Alzheimerin tautiin tai muuhun demen-
toivaan muistisairauteen. Sairauden vaikutus etenkin sairastuneen toimintakykyyn, sai
haastateltavissa aikaan sen, ettd he miettivat miten heille itselleen mahdollisen sairastu-
misen my6ta kavisi. Lisdksi haastateltavat toivat keskustelussa esille mahdollisen omien
muistiongelmiensa esille tulemisen pelon toisten ihmisten kanssa seurusteltaessa. Eten-
kin nimien vaarin muistamisen pelko nousi kolmen haastateltavan vastauksissa toistu-
vasti esille. Lohduttavaa haastateltavien vastauksissa oli se, etta etenkin kolme haasta-
teltavaa toi esille kokeneensa saaneensa positiivista tukea muistioireidensa suhteen
muistipoliklinikan henkilékunnalta. Heita oli lohduttanut tieto siitd, ettei heidan suhteensa

ollut pelkoa muistisairaudesta.

Menetelmallisiin valintoihin liittyva pohdinta

Tutkimuksellisen kehittdmistyon aineiston keraamisen menetelmané kaytettiin teema-
haastattelua, silla teemahaastattelun avulla haastateltavien dani saadaan kuuluviin sen
sijaan, ettd haastattelu etenisi haastattelijan tai tutkijan ndktkulmasta. Teemahaastatte-
lussa hyddynnetaan etukateen teoriasta johdettuja teema-alueita, jotka toimivat ikaan
kuin haastattelijan muistilistana ja keskustelua ohjaavana kiintopisteend mahdollistaen

tarkentavat kysymykset teemoihin liittyen. (Hirsjarvi & Hurme 2004: 47,66.).

Tutkimushaastatteluiden kerddmisessa on aina reunaehtoja, niin myds teemahaastatte-
lun suhteen. Haastatteluaineiston keraamisen suhteen tutkija on aina tekemisissa sano-

jen ja kasitteiden seka niiden merkitysten kanssa. On olemassa tulkintaongelmien riski
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ja tulkintavirheet jatkuvat yleensé aina tutkimustekstiin asti. Teemahaastattelun keinoin
aineistoa keratessa ongelmana on usein suoraan tutkittavaan asiaan meneminen. Vaa-
rana voi olla, ettei varmenneta, millaisiin kokemuksiin ja kasityksiin seka elaméaan peila-
ten haastateltava puhuu tutkittavasta asiasta. Samantapainen ongelma saattaa syntya
myds, jos haastattelija ei tunne riittavasti haastattelemaansa kohderyhmaa ja sen kult-
tuuria. Kaytannén haasteita aiheuttavat haastattelutilan seka haastatteluajan ja -tilan-
teen jarjestaminen, siten ettd haastateltava tuntee tilanteen turvalliseksi, paikka on héai-
ri6ton ja mahdolliset muutokset néissa on ennakoitu. (Vilkka 2015:127-133.).

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa haastattelijalla oli osaamista ja pitka kokemus
niin ik&&ntyneiden ihmisten ja muistipoliklinikan asiakkaiden parissa tyoskentelysta seka
kokemusta toimia heidan kotiolosuhteissaan. Nain ollen voidaan olettaa, etta haastatte-
lijalla oli riittavaa tuntemusta kohderyhmasta. Haastattelujen tapahtumisen haastatelta-
vien kotona voidaan ajatella lisddvan haastattelutilanteen turvallisuuden tunnetta, silla

haastattelija oli haastateltavan vieraana hanen kodissaan.

Helin (2000) toteaa iakkaiden henkildiden toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen kom-
pensaatioprosessiin liittyvaa tutkimusta tehdessddn huomanneensa osan haastatelta-
vien kohdalla kognitiiviseen heikentymaan viittaavaa kayttaytymista kysymyksiin vasta-
tessa. Osa Helinin haastateltavista ei malttanut kuunnella kysymyksia loppuun, vaan
pyrki vastaamaan téhan niin ripedasti, ettei vastaus aina vastannut kysyttyyn kysymyk-
seen. Tallaisen kayttdytyminen voi Helinin mukaan olla merkki siita, ettd haastateltava
pyrkii valttdmaan pohdintaa vaativissa tilanteissa ilmenevaa hidastumista ja pyrkii ndin
antamaan ripedlla vastauksella itsestddn virednoloisen kuvan ja kompensoimaan nain
muistiongelmiaan. Taman kaltaista kayttaytymista voi lisatd myos haastattelutilanteen
outoudesta johtuva jannitys. (Helin 2000: 64.).

Tutkimuksellisen kehittdmistyon haastatteluja tehtédessa voitiin huomata samankaltaisia
havaintoja. Esimerkiksi suunnattaessa haastattelua enemman arjessa parjaamiseen liit-
tyviin psyykkisten tekijdiden ja muiden asenteiden seka ongelmien ratkaisemiseen ja
paatoksen tekemiseen liittyvien asioiden pohtimiseen, kaikki haastateltavat eivét pysty-
neet keskittymaan ja pohtimaan kysymyksia. Heidan kohdallaan keskustelu joko hajosi
Helinin kuvaamalla tavalla vaikeaselkoiseksi tai haastateltava vastasi kysymykseen joko
keskeyttamalla kysymyksen tai vastaamalla hyvin nopeasti jotain, joka ei lopulta taysin

vastannut asetettuun kysymykseen. Tasté seurasi se, ettd haastattelun edetessa oli yri-
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tettéava palata takaisin naihin kysymyksiin, huolimatta siitd, ettei haastateltava edelleen-
k&an pystynyt toisenlaista vastausta antamaan. Haastattelutilanteen jannittdminen saat-
toi olla tassa yksi syy, silla haastateltavat saattoivat haastattelun loputtua jutella huo-
maamattaan juuri naista asioista, joista ei haastattelun aikana ollut saatu tietoa. Haas-
tattelijan taidot kehittyivat kuitenkin haastattelujen myéta. Kahden viimeisen haastatelta-
van kohdalla haastateltavia pystyttiin kannustamaan pohtimaan vastauksiaan kaikessa

rauhassa.

Tutkimuksellisen kehittamistydn eettisyys

Tutkimukselliseen kehittdmistydhon osallistuvat henkilot valikoituivat koko Porvoon va-
est6a palvelevan muistipoliklinikan asiakkaista, jolloin heité ei voida yksilida kirjallisesta
tuotoksesta. Suoria tunnisteita ei kaytetty. Tutkimukselliseen kehittamistyéhon osallistu-
vat henkildiden valinta tapahtui muistipoliklinikan hoitohenkildkunnan toimesta. Haasta-
teltavilla oli todettu muistitesteissa lievaa kognitiivista heikentyméaé, muttei lisdtutkimuk-
sia vaativaa mahdollista muistisairautta. Nain ollen haastateltavat olivat kykenevia itse

paattamaan tutkimuksellisen kehittamistydhon liittyvaan haastatteluun osallistumisesta.

Haastateltavien valinnassa kaytettiin ennalta maariteltyja valintakriteereja, joita olivat: 1.
asiakassuhde muistipoliklinikalla 2. havaittu muistitesteissa lievaa tiedonkasittelyn hei-
kentymaa 3. tutkittavalla ei saa olla puheentuottamisen tai ymmartamisen vaikeutta 4.
suomenkielisyys 5. arjessa parjaamista ei saa heikentaa jokin muu merkittava tekija tai
sairaus. Muistipoliklinikan henkilékunta antoi mahdollisille informanteille tutkimushenki-
I6tiedotteen (Liite 1) seka kavi tiedotteen henkilon kanssa sanallisesti lapi ja varmisti,
ettd henkild oli ymmartéanyt tiedotteen sisallon. Mahdollisten haastateltavien informointiin
liittyvissa eettisisséa asioissa otettiin huomioon seuraavat seikat: haastateltaville annettiin
tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan yhteystiedot ja ne valintaperusteet, joiden perus-
teella heidat valittin mukaan. Haastateltavat olivat tietoisia tutkimuksen tavoitteesta, ai-
neiston keruumenetelmista ja siitd mita tarkoitusta varten haastatteluaineistoa on tarkoi-
tus tulla kayttamaan. Haastateltavat olivat tietoisia osallistumisensa vapaaehtoisuudesta
seka siita, ettda heidan tietojaan kasiteltiin ja suojattiin luottamuksellisesti. (Kuula 2006:
104-115.).

Haastattelujen ajankohta sovittiin jokaisen haastateltavan kohdalla erikseen puhelimitse.
Haastattelutilanteet tehtiin yksildhaastatteluina haastateltavien kotona ja haastateltavilla

oli etukéateen tiedossa haastattelun keston olevan korkeintaan kaksi tuntia. Tapaamisen
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alussa tutkittavat saivat allekirjoitettavaksi suostumuslomakkeen (Liite 2), samalla var-
mistettiin, ettd haastateltavat olivat ymmartaneet niin tutkimushenkiltiedotteen kuin
suostumuslomakkeen sisallon. Ennen varsinaista teemahaastattelua haastateltavien
kanssa kaytiin lapi heidan arkipaivansa kulkua kayttaen keskustelussa apuna miellekart-
tatydskentelyn keinoja. Taman tarkoituksena oli auttaa ikaantynytté muistioireista henki-
|64 orientoitumaan ja paneutumaan aiheeseen. Haastattelut danitettiin haastateltavien
suostumuksella kahdella gsm-puhelimen &&aninauhurilla, jotta &&nitysten onnistuminen
saatiin varmistettua. Aanitteet havitettiin puhelimen tiedostoista heti aineiston litteroinnin
jalkeen ja danitteiden havittdmisestéa informoitiin haastateltavia ennen haastattelun aloit-

tamista.

Tutkimuslupa tutkimuksellisen kehittamistyén toteuttamiselle myodnnettiin Porvoon kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimen toimesta maaliskuussa 2017. Sopimus Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja Porvoon vanhus- ja vammaispalveluiden kanssa allekirjoitettiin tou-
kokuussa 2017.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten merkitys ja hyédyntaminen

Tutkimuksellisen kehittamistydn tulosten merkitys Porvoon vanhus- ja vammaispalvelui-
den muistipoliklinikan asiakkaiden kannalta voi olla se, ettd muistioireisten henkildiden
aani on nain saatu paremmin kuuluville. Porvoon kaupungin laatimassa suunnitelmassa
-ikdantyneen vaeston tukemiseksi vuosille 2015-2018, keskeista on ikaéntyneiden ko-
tona asumista tukevien palveluiden suunnittelu ja tukeminen sekd ennaltaehkaisevan
toiminnan kehittdminen. Heikkoutena on ollut se, ettd asiakkaat eivét ole olleet mukana
suunnittelemassa ja kehittaméassa toimintaa ja palveluita. (Porvoon kaupungin suunni-

telma ikdantyneen véeston tukemiseksi 2015-2018: 3, 14-23.).

Onkin muistettava, ettd myds idkkaalla henkil6lla on oltava mahdollisuus vaikuttaa omien
palvelujensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tama tarkoittaa sita, etta ikaan-
tyneen tulee saada osallistua omien palvelujensa suunnitteluun ja niiden toteutusta kos-
kevien valintojen tekoon. H&nen mielipidettaan on kuultava ja mielipide on kaytava ilmi
hanelle laaditusta palvelusuunnitelmasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013: 20.). Ta-
man tutkimuksellisen kehittamistydn tuotoksena syntynytta kuvausta ikaantyneen muis-
tioireisen arjessa parjdamisen tekijoista voidaan kayttda hyddyksi vanhus- ja vammais-
palveluiden muistipoliklinikan toiminnan kehittamisessa esimerkiksi yhteiskehittelyllisia

menetelmia hyédyntaen.
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Yhteiskunnalliset rakenteet, perinteet ja yhteiseksi muodostuneet tavat ja tottumukset
muokkaavat yleistd vanhenemiseen liittyvaa kasitysta ja nain ollen ikdantyneet naiden
rajaamissa puitteissa myds joutuvat elamaan. Kuitenkin samalla tapaa kuin nuori, myoés
vanheneva ihminen on aktiivinen toimija, joka omalla toiminnallaan muokkaa vanhe-
nemistaan ja ymparistéaan. (Jyrkdma 2008: 273-274.). Nain ollen ikdantyneen muistioi-
reista karsivan toimintakykya ja arjessa parjaamista voidaan tarkastella my6s muustakin
kuin kognitiivisiin toimintoihin liittyvien vaikeuksien aiheuttamista nakokulmista. Jatkossa
olisikin mielenkiintoista selvittaa, miten tarkoituksen mukainen ja tarpeellinen tekeminen
liséisi ikéd&ntyneen muistioireisen henkilon tarpeellisuuden tunnetta ja tata kautta osalli-

suuden tunnetta seké arjessa parjaamista.
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Tutkimushenkilotiedote

Hei!

Kutsun sinut mukaan osallistumaan tutkimukselliseen kehittamisty6honi, jonka avulla py-
rin selvittdmaan arjessa parjagdmiseen vaikuttavia tekijoita henkil6illa, joilla on muistites-
teissa todettu lievaa tiedonkasittelyn eli kognition heikentym&a. Tutkimuksellisen kehit-
tamistyoni tuloksena syntyvan kuvauksen avulla lahdemme kehittamaan muistipoliklini-
kan palveluja kyseisen asiakasryhman toimintakyvyn tukemiseksi.

Sinulta saatavaa omakohtaista kokemusta ja tietoa tulen selvittdmaéan keskustelunomai-
sen ns. teemahaastattelun avulla. Haastattelun tulen tekemaan kotikayntina luoksesi tai
Omenamaen palvelutalon kokoustilassa, sinun niin halutessasi. Haastattelu tulee vie-
méaan aikaa korkeintaan noin kaksi tuntia, eika sinun tarvitse valmistautua tilanteeseen
etukateen. Keskustelunomainen haastattelutilanne toteutetaan sinun ehdoillasi.

Haastattelut taltioin nauhoittamalla, jotta voin jalkikateen kasitella esille tullutta tietoa.
Kaiken kerattavan tiedon tulen kasittelemaan luottamuksellisesti, eika yksittaista henki-
I6& voida tunnistaa kirjallisesta aineistosta. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu
ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki tallennettu materiaali havitetéaan tutkimuksellisen kehitta-
mistyoni valmistuttua.

Tulen haastattelemaan yksiléllisesti yhteensa neljasta kuuteen muistipoliklinikan asia-
kasta, joilla kaikilla on muistitesteissa todettu lievaa tiedon kasittelyn eli kognition hei-
kentymaa. Haastatteluun osallistuminen perustuu taysin vapaaehtoisuuteen. Sinulla on
oikeus keskeyttda haastatteluun osallistumisesi, milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Toimin Porvoon vanhuspalveluissa kuntoutustiimin fysioterapeuttina ja muistipoliklinikan
vastuufysioterapeuttina. Opiskelen talla hetkella Helsingin Metropolia ammattikorkea-
koulussa kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnon opintoja ja muistipoli-
klinikan palveluiden kehittamiseen liittyva tutkimuksellinen kehittdmistyoni on osa opin-
tojani. Tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet Metropolia ammattikorkeakoulun yli-
opettajat Elisa Makinen ja Salla Sipari. Tutkimusluvan on mydntanyt Porvoon sosiaali- ja
terveystoimi. Valmis on saatavissa elektronisena versiona Theseus-tietokannasta.

Annan mielellani lisatietoja kehittdmistydsta, yhteystietoni I6ydat tiedotteen alareunasta.

Ystavallisin terveisin, Jaana

Jaana LindIof

Puhelin: XXX XXXXXXX
jaana.lindlof @ XXXXXXXXXX.XX
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Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukselliseen kehittdmistyéhdn osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Jaana Lindl6fin tutkimuksellista kehittamisty6ta kos-
kevan tutkimushenkilo-tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutki-
muksellisen kehittamistyon tarkoituksesta, tietojen keraamisesta ja sailytyksesta, ja mi-
nulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttaé osallistumiseni tutkimukselliseen kehittamistyohon, milloin tahansa. Keskey-
tyksesta ilmoitan tekijalle Jaana Lindl6fille joko suullisesti tai kirjallisesti. Tatéa varten yh-
teystiedot I0ytyvat tAman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukselliseen kehittamistybhon vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Jaana Lind|of
Puhelin: xxx xxXxxxxx
0Os0ite: XXXXXXXXXXXX XX

XXXXX XXXXXX

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle.



Liite 3
3(4)

Teemahaastattelurunko

Taustatiedot
k&
Kuvaile arkeasi. Millaisia asioita ja toimintoja arkeesi siséltyy? (Miellekartta)

Miksi hakeuduit muistipoliklinikalle tutkimuksiin?

Haastatteluteemat

Mitk& asiat tai tekijat arjessasi
a) edistavat / helpottavat
b) estavat / rajoittavat / vaikeuttavat

¢ asioiden muistamista (annettujen ohjeiden, tapaamisten muistaminen)

e uuden oppimista ja opitun tiedon soveltamista (uusi teknologia, l|ddkemaa-
raykset)

¢ ongelmien ratkaisemista ja paattksen tekemista

e useiden tehtavien tekemistd samanaikaisesti (tehtavien osittaminen, keskit-
tyminen olennaiseen)

e paivittaisen ja uusien teknologia valineiden kayttamista (uusi kannykka tai tv,
kodinkoneet, internet, pankkiautomaatit)

o liikkumista erilaisissa paikoissa (kauppakeskus, sairaala)

¢ kulkuneuvojen kayttamista (autolla ajaminen, bussi, taksin tilaaminen)

e itsestad huolehtimista (terveydenhoito, ladkkeet)

¢ muista huolehtimista (puoliso, lapsenlapset, naapurit, tarpeellisuuden tunne)

e ihmissuhteiden yllapitdmista (tapaamisten muistaminen)

e sosiaalista ja yhteisollista toimintaa (harrastukset)

¢ taloudellisten asioiden hoitamista (pankkiasiat)

¢ saatavilla olevien palveluiden / tuen / avun hankkimista tai selvittdmista (mista
loytaa tietoa?)

o psyykkisten tekijdiden ja muiden asenteiden kasittelemista (stressi, laheisten
ja terveydenhuollon asenteet)

Mit&d muuta haluaisit viela kertoa?
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kaan

viestien avaa-

misessa

Siskon kanssa
hoidettiin pank-

kiasiat kuntoon

Lapset ovat tuki
etenkin puoli-
son hoitami-

sessa, tytar

kaytdssa. Ja

muutenkin

Veljen tytto lait-
toi puhelinluet-
telostani nume-

roita kannyk-

Naapuri auttaa
tarvittaessa pu-

helimen teksti-

neen kaytdssa

Saa apua kan-
nykan puhelin-
muistion

kanssa

Saa apua naa-
purilta teksti-
viestien avaa-

misessa

Saa tukea sis-
kolta pankkiasi-

oiden hoitoon

Saa lapsilta tu-
kea ja apua
puolison hoita-

misessa

hoitamisessa

Avun saaminen
omaisilta tieto-
koneen ja kén-
nykan kaytén

suhteen

Omaisten tuki
arjen kaytan-

nodn asioiden

4 (4)

Esimerkki aineiston sisallonanalyysista

Analyysikysymys: mika tai mitk& seikat auttavat arjessa parjaamista?
Alkuperainen Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaisu maisu

Poika ja tytar Saa lapsilta
neuvoo joskus | neuvoja tietoko-

tietokoneen
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pystyy autta- Mahdollisuus
maan ja paa- laheisten tu-
see tarvittaessa keen ja
joskus kesken Saa veljelta apuun
tydpaivankin apua matkan
auttamaan jarjestelyissa ja
muussakin
Veli auttaa mat-
kajarjestelyissa,
han asuu la-
hella ja myos
hénen poikansa | Puoliso hoitaa
auttelee minua pankkiasiat
vahan kaikessa
Puoliso hoitaa
pankkiasiat tie-
tokoneella- Poika hoitaa Laheisten
Olemme niin kaupassakayn- tuki ja apu
sopineet yh- nit Asioiden puo-
desséa lesta hoitami-
nen, kun niin
Poika hoitaa tarvitaan

isommat kaup-

paostokset
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Puolisoni oli
muistipoliklini-

kalla mukana

Sisko oli mu-
kana muistipoli-
klinikalla, kun
siiné toivotaan,
ettd on omaiset

mukana

Olin sitten var-
maan vahan
vasahtanyt ja
poika vei minut
sitten sairaa-
laan ja sanoi
etta se on

pakko nyt tutkia

Jotain sappivai-
vaa minulla oli
ja naapuri sa-
noi, etta nyt si-

nun taytyy
menna sairaa-

laan

Puolison muka-
naolo muistipo-

liklinikalla

Sisko muka-
naolo muistipo-
liklinikalla suo-

situksesta

Poika vei sai-
raalaan tutkitta-
vaksi

Naapuri huo-
lehti sairaalaan
sappivaivojen

vuoksi

Omaisen mu-
kanaolo tutki-

muksissa

Laheisen apu

sairastuessa

Laheisten
tuki tervey-
den hoitami-

sessa




