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Opinnaytetyon tilaus tuli Kivipuiston monipalvelukeskuksesta, koska siella ei ollut
ajan tasalla olevaa opiskelijan ohjauskansiota. Perehdyimme opinnaytetyossamme
opiskelijan ohjaukseen.

Miettiessamme opinnaytetyon aihetta jo opiskelun alkuaikoina ja tyoharjoitteluiden
edetessa meille tuli tunne siita kuinka tarkea on opiskelijan ohjaus ja ohjaajan

ammattitaito hanen ohjatessaan opiskelijaa tyoharjoittelujaksolla.

Teoriatiedon perusteella ohjauksen merkitys on suuri opiskelijan
tyossaoppimisjaksoilla. Se voi vaikuttaa kokonaisvaltaisesti opiskelijan koko
opiskeluihin. Parhaimmillaan opiskelijan ohjaus voi olla opiskelijalle ja ohjaajalle
elamys. Pahimmillaan opiskelija huonojen kokemusten takia keskeyttaa opinnot.
Mielestamme jokaisen ohjaajan pitaisi ymmartaa opiskelijan ohjauksen merkitys ja

hyodyntaa ohjausteoriaa ohjauksessa.

Tyomme on toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa
kentalle kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista
tai jarkeistamista. Toiminnallisuus toteutuu tyossamme opiskelijan ohjauskansion

muodossa.

Tulevaisuudessa olisi hyva panostaa enemman opiskelijan ohjaukseen seka ohjaajan
koulutukseen ohjaajana. Ohjaaja on esimerkkina opiskelijalle muuttuvassa
maailmassa antaen opiskelijalle hoitotyosta vetovoimaisen kuvan. Tarkoituksena olisi

saada opiskelijat pysymaan kaytannon hoitotyossa ja sitoutumaan hoitoalaan.

Avainsanat: opiskelijan ohjauksen merkitys, tyossa oppiminen, ohjaajan rooli
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The requisition for this thesis came from Kivipuisto multi-service center, because
they did not have an up-to-date student guidance folder. We research in our thesis
student guidance, mostly from the different points of view of the instructor.

As we considered the subject of our thesis, from the beginning of our studies to the
end of our internships, we got a strong feeling of the importance of the student

guidance/instructor's expertise to guide the student during the internship.

Based on theory, guidance is very important during the student's internship. It
influences comprehensively the student's entire studies. In the best case student
guidance can be a great experience for both the student and the instructor and in
the worst case it can make the student drop out of school. We believe that every
instructor should understand the meaning of student guidance and utilize guidance

theories in the guidance.

Our thesis is practice- based. It means instructing the students in the field, guiding,
arranging activities, or making them function better. The student guidance folder is

the operational part in our thesis.

In the future it would be good to invest more in the student guidance and in the
education of the instructor. The instructor is a mentor for the student in the changing
World, giving the student an attractive image of care work. The goal would be to

make students committed to the health care industry.

Key words: The student’s guidance role, work-based learning. the role of director.
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme on tyoelamalahtoinen hanke, joka toteutetaan Kivipuiston
monipalvelukeskukseen. Opinnaytetyon tilaus tuli Kivipuiston monipalvelukeskuksen
tarpeesta saada ohjauskansio opiskelijan ohjauksen tueksi. Tarkastelemme
opinnaytetyossamme opiskelijan ohjausta seka opiskelijan etta ohjaajan

nakokulmista.

Opiskelijan ohjaus on siirtynyt entista enemman opettajilta harjoittelupaikan
ohjaushenkiloston tehtavaksi. Ohjaajien koulutus ei Suomessa ole lakisaateista,
mutta erilaisia suosituksia on olemassa. Harjoittelussa ohjauksen puute tai ohjaajien
kielteinen asennoituminen heikentavat opiskelijoiden itsetuntoa ja yrittamisen halua.
Ohjauksessa tulisi tunnistaa nykyista paremmin opiskelijan yksilolliset tarpeet ja tapa
oppia. Nimikko-ohjaaja on ratkaisuista toimivin. Opiskelun aikana teoriatieto
hankitaan koulussa, mutta harjoitteluissa ammatillinen asiantuntijuus kehittyy

tyopaikoilla. (Romppainen, 75. )

Kirjallisuuden mukaan tyopaikkaohjaaja on tarkeassa roolissa opiskelijan
ammatillisessa kasvussa ja kehityksen tukemisessa seka ohjaamisessa.
Opiskelijanohjaajat tarvitsevat virikkeita ja vinkkeja, jolloin ohjaajat innostuvat

kokeilemaan erilaisia tapoja ohjata opiskelijaa. (Mykra 2007, 5).

Ohjaus voi olla selkeytysta, neuvontaa, mahdollistamista, puolesta puhumista tai
palautteen antamista. Ohjaus voi olla myos kaytannon apua opiskelijoille, vaikka
asioita kuitenkaan ei tehda opiskelijan puolesta. Tavoitteen asettelun, arvioinnin ja
ohjauksen ilmapiirin tulisi olla sellainen, etta hiljaisetkin hetket seka vaikeiden

asioiden kasittely sallitaan. (Vehvilainen 2001, 50.)

Hyvalla ohjaajalla pitaa olla kokonaisnakemys koko opiskeluprosessista, jotta han voi
tarkastella kriittisesti tarvittavia resursseja niin, etta opiskelijalla on mahdollisuus
saada laadukasta ohjausta juuri silloin, kun han sita eniten tarvitsee. Ohjauksella on
oltava opiskelua motivoiva vaikutus. Ohjauksen tulee olla rakentavaa ja avointa
vuorovaikutusta opiskelijan kanssa. Ohjaus ei saa olla vain yksipuolista asioiden
tiedottamista. (Helander 2005, 12.)



Oppilaan ohjauksessa tarkeita asioita on suora neuvominen, ymmartaminen ja
auttaminen, oppisisallon ohjaaminen seka opiskelutekninen ohjaus.
Yhteistoiminnallinen oppiminen on myos merkittavassa osassa ohjausta ja sen
onnistumista. Ohjaajan tehtavia ovat opiskelijan mielenkiinnon suuntaaminen
olennaiseen, sanallinen ohjaus, aikaisempien ja uusien kokemusten yhdistaminen ja

niiden reflektointi seka rohkaiseminen, arviointi ja motivointi. (Pohjonen 2005, 113.)

Opiskelijoina olimme harjoittelupaikoissa kokeneet, kuinka tarkeaa opiskelijan
ohjaus ja ohjaajan ammattitaito ohjata opiskelijaa on tyoharjoitteluissa. Meille aihe
on hyvin laheinen, koska olemme olleet kaikki samassa tilanteessa opiskelijoina ja
olemme itsekin lahihoitajina ohjanneet opiskelijoita. Meilla on myos omia

kokemuksia ja nakemyksia ohjauksesta.

Tapasimme Kivipuiston monipalvelukeskuksen henkilokunnan edustajia ensimmaisen
kerran huhtikuussa 2011, jolloin keskustelimme heidan tarpeestaan saada opiskelijan
ohjauskansio. Toukokuussa 2011 tapasimme samoissa merkeissa uudelleen ja
opiskelijan ohjauskansion toteuttaminen dementiayksikkoon vahvistui. Opinnaytetyon
tilauksen myota perehdyimme opiskelijanohjaukseen kirjallisuuden kautta, faktatieto

helpottaisi opiskelijan ohjaajaa ohjauksessaan tyoharjoittelupaikassa.

Kivipuiston palvelukotisaatio perustettiin vuonna 1989. Perustajajasenina olivat
Jarvenpaan kaupunki, Jarvenpaan seurakunta ja Jarvenpaan Sydanyhdistys, jotka
muodostavat saation hallituspohjan. Saation ylinta valtaa kayttaa yhdeksanjaseninen
hallintoneuvosto, jossa jasenet edustavat perustajatahoja seka paikallisia veteraani-,
elakelais- ja vammaisjarjestoja. Viisihenkinen hallitus kantaa vastuun saation
toiminnallisista linjauksista, toiminnan suunnittelusta ja seurannasta seka

resursoinnista. (Kivipuiston monipalvelukeskuksen toimintasuunnitelma 2011.)

Palvelu on tarkoitettu asiakkaille, joiden fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on alentunut ikaantymisen, sairauden, vamman, yksinaisyyden,
turvattomuuden tai muun syyn vuoksi. Kivipuisto tarjoaa turvallisen asumisen
kodikkaassa ymparistossa ja ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon, jossa
toteutetaan kuntouttavaa tyootetta. Asukaspaikkoja on 65. Henkilosto koostuu
sairaanhoitajista, lahi- ja perushoitajista, toimintaterapeutista, toiminnanohjaajasta
seka ravitsemus- ja laitostyontekijoista. Kivipuistossa on viihtyisat vuokrayksiot ja -

kaksiot pitkaaikaisasumiseen ja kodikkaat pienryhmakodit, joissa on yhteensa 39
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asukaspaikkaa. Asumispalvelun paikan saannin edellytyksena on riittava hoidon, tuen,
ohjauksen ja kuntoutuksen tarve seka Jarvenpaan sosiaali- ja terveystoimen paatos
Kivipuistoon sijoittamisesta. (Kivipuiston monipalvelukeskuksen toimintasuunnitelma
2011.)

Asukkaan hoidosta ja palveluista laaditaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma.
Se sisaltaa hoidon ja huolenpidon seka sita tukevat palvelut kuten henkilokohtaisen
avustamisen asunnossa ja sen ulkopuolella. Pitkaaikaisasumisen palvelut on jaettu
asukkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen mukaan kolmeen palvelukokonaisuuteen.
Tavallisen palveluasumisen kokonaisuus on tarkoitettu henkildille, joiden hoidon
tarve on saannollinen. Asukas saa apua ja tukea paivittaisissa toiminnoissa seka
henkilokohtaisen hygienian hoidossa ja laakehuollossa. Tehostetun palveluasumisen
palvelukokonaisuus on tarkoitettu henkilgille, jotka sairautensa tai heikon
toimintakykynsa vuoksi ovat jatkuvan avun tai tuen tarpeessa. Tahan asumismuotoon
kuuluu ymparivuorokautinen valvonta, ateria- hygienia-, siivous-, ja virkistyspalvelut.
Asukas kuuluu yovalvonnan ja turvapalvelun piiriin. Kolmas palvelukokonaisuus on
vaativan tason palveluasuminen, joka on tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat
ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa. Nama asukkaat ovat 1-2 hoitajan
autettavia ja heilla on vaikea dementia tai heidan sairautensa edellyttaa
ymparivuorokautista hoitoa. (Kivipuiston monipalvelukeskuksen toimintasuunnitelma
2011.)

2 Opiskelijan ammatillinen osaaminen ja tyossaoppiminen

Ammatillinen osaaminen on ammattiteorian ja kaytannon taitojen integroitunut
kokonaisuus, mika nakyy sujuvana toimintana, kaytannon taitoina ja kykyna ratkaista
ongelmia tyotilanteissa. Ammatilliseen toimintaan sisaltyvat tiedollinen perusta,
tunteita, kokemuksia, harjaantumisen kautta muodostunut kaytannon taito seka
aaneton tieto. Osaamisen piirteita ovat lisaksi oman osaamisen arviointitaito,
itsenainen ongelmanratkaisukyky seka kyky suhtautua tietoon kriittisesti ja oppia
uutta kokemusta hyodyntaen. Pysyvan tiedon rinnalla on olemassa yha enemman
muuttuvaa tietoa. Taman vuoksi uutta tietoa on osattava etsia myos tietotekniikkaa
hyodyntaen. Nykyinen oppimiskasitys korostaa opiskelijan aktiivista roolia oman
tieto- ja taitorakenteessa jasentajana, tiedonhankkijana, arvioijana ja kasittelijana.
Opiskelijan tulee voida yhdistaa uusi tieto omaan aiempaan tietoonsa. Opiskelija on

itse vastuussa oppimisestaan. (Hatonen 2000, 9.)
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Syvallinen oppiminen vaatii aina mahdollisuutta kasitella oppimiskokemuksia yhdessa
tyontekijoiden seka opettajien kanssa. Ammatin oppiminen on sidoksissa kiinteasti
toimintaymparistoon ja tyon sisaltoon. Opiskelu aidossa tyoymparistossa edistaa
tehokkaasti oppimista. Taitojen oppiminen edellyttaa, etta opiskelijalla on
mahdollisuus pureutua tyon sisaltoon ja ammatilliseen toimintaan, jotta han voi
sisaistaa tyosuorituksen vaiheet ja harjaantua sujuvaan toimintaan. (Hatonen
2000,10.)

Ammatillisen koulutuksen tehtavana on tyoelamassa tarvittavien taitojen
kehittaminen. Tydelaman edustajat ovat julkisuudessa esittaneet listauksia niista
asioista, taidoista ja ominaisuuksista joita ammattitaitoisella tyontekijalla pitaisi
olla. Yhteistyo ja ryhmatyotaidot ovat keskeisia tyoelamassa. Sen vuoksi onkin
tarkeaa pohtia millaisessa oppimisymparistossa naita taitoja voi kehittaa ja millaisia
mahdollisuuksia oppilaitos tarjoaa. Hyva oppimiskokemus on esimerkiksi
ristiriitatilanteiden rakentava ratkaiseminen. Se on oppimiskokemus kaikille
osapuolille. (Hatonen 1998, 46.)

opiskeluun. Toisaalta harjoittelu tuo myos stressia ja raskautta opiskelijan paiviin.
Harjoittelujaksolle lahtiessaan opiskelijan tarkoituksena on oppia kaytannon
tyoelamassa koulutusohjelman vaatimat tavoitteet. Opiskelija laatii omat
henkilokohtaiset tavoitteensa harjoittelujaksolle. Tyoharjoittelupaikalle tullessaan
opiskelijat kohtaavat tyopaikan odotukset. Tyopaikat ja tyontekijat suhtautuvat eri
tavoin opiskelijaan. Joissain tyopaikoissa odotetaan ylimaaraista apua, esimerkiksi
piristysta potilaiden arkeen. Toisissa paikoissa odotetaan tehtavan tyot, joita
tyontekijat eivat itse halua tehda. (Salonen 2006, 26.)

Opiskelijaan saatetaan suhtautua joko myonteisesti tai kielteisesti. Pahimmillaan
opiskelija saatetaan kokea rasitteena. Kaikkein vaikein tilanne syntyy siita, kun
opiskelijan oman koulutusohjelman tavoitteet eivat kohtaa opiskelijan ja tyopaikan
tavoitteita. Tulisi kuitenkin muistaa, ettei opiskelija ole tyovoimaa vaan harjoittelee
tyopaikalla niita asioita, joita han on tavoitteisiinsa kirjannut tayttaakseen
koulutusohjelman vaatimukset. Parhaimmillaan opiskelija kuitenkin oppii toiden
lomassa asettamiensa tavoitteiden mukaisesti. Hyva perehdytys edesauttaa
kaytannon oppimista. Kun opiskelija osaa toimia itsenaisesti ja omatoimisesti, niin
han kuitenkin on aina avuksi tyopaikalla ja samalla toteuttaa itseaan seka paasee sen

myota tavoitteisiinsa. (Salonen 2006, 28.)



10

Tyo on keskeinen osa ihmisen elamaa ja siihen liittyy luonnollisesti oppiminen
etenkin silloin, kun tyoymparisto on oppijalle uusi. Tietojen ja taitojen opettelu tuo

kehittymaan seka kehittanyt ihmista itseaan. (Gronfors 2010,17.)

Tyossaoppiminen on ammatilliseen koulutukseen kuuluva kiintea opintojen osa ja
koulutuksen jarjestamismuoto, jossa osa tutkinnon tavoitteista opitaan
tyoharjoittelupaikoilla. Se on aidossa tyoymparistossa tapahtuvaa tavoitteellista,
ohjattua ja arvioitua opiskelua. Tyossaoppiminen lisaa oppilaitosten ja tyoelaman
valista yhteistyota. Tyossaoppimisen tarkoituksena on syventaa ammatillista
osaamista, lisata koulutuksen tyoelamavastaavuutta, edistaa nuorten valitonta
tyollistymista, helpottaa nuorten siirtymista tyomarkkinoille, tehda tunnetuksi
tyoelaman pelisaantoja ja toimintatapoja, lisata tietoa tyomarkkinoista seka ehkaista

syrjaytymista. (Gronfors 2010, 18.)

Tyossaoppimisessa kaytanto ja kadentaidot paasevat oikeuksiinsa. Opiskelijalle
muodostuu kasitys tyoprosesseista. Ammattitaidon oppimisessa on tarkeaa, etta
opiskelija paasee mukaan ammattimaiseen tyoskentelyyn seka saa itse tehda tyota.
Han sisaistaa tyokokonaisuudet, tyosuorituksen eri vaiheet ja harjaantuu sujuvaan
toimintaan. Opiskelijat arvostavat palautteiden saantia tyopaikalla yhdessa oman
alan ammattilaisen kanssa. Ammattihenkilokunnalta saatu palaute vahvistaa
opiskelijoiden ammatti-identiteettia. Tyossaoppiminen ja oppiminen oppilaitoksissa

taydentavat toisiaan tutkinnon tavoitteiden saavuttamisessa. (Gronfors 2010, 20.)

Tyossaoppimisessa ohjaaja voi aika ajoin toimia hyvinkin opettavalla tavalla eli
mahdollistaa opettavia kokemuksia. Tamakaan ei ole niin tarkea asia kaikissa
vaiheissa kuin se, etta ohjaaja antaa sopivia uusia tehtavia oppijan itsensa
tyostettavaksi. Niiden kautta oppiminen tapahtuu. Oppimista ei auta se, etta
opiskelijaan yritetaan tunkea sisaan tietoa vaan oppijan oppimista auttaa se, etta
ohjaaja asettaa opiskelijalle uusia haastavia tehtavia, jotka sitten samalla tuottavat
oppimista. Kun halutaan paasta selville siita onko oppija ymmartanyt asioita oikein
tai silla tavalla kuin kyseisessa tyopaikassa toivotaan, niin pyritaan yhteisilla
keskusteluhetkilla avaamaan tyossaoppijan nakokulmaa.

Tavoitteena on saada yhteinen kasitys siita miksi oppija toimii tai tekee juuri

mainitulla tavalla. Oppimisen mentaalinen puoli avautuu juuri sopivien kysymysten,
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vuorovaikutuksen tai neuvottelevan keskustelun kautta. (Onnismaa & Pasanen &
Spangar 2004,161. )

Tyosuojelusta ja terveydesta huolehtiminen on osa opiskelijan tyossaoppimista. Sen
tavoitteena tulee olla, etta opiskelija osaa oman alansa tyosuojelumaaraykset ja
ohjeet. Han oppii arvostamaan turvallista, terveellista ja viihtyisaa tyoymparistoa
seka kehittamaan sita. Hanen pitaa osata tunnistaa tyohon ja ymparistoon liittyvat
vaarat ja terveyshaitat seka torjua niita seka suojautua niilta. Hanen pitaa
suunnitella itselleen ergonomisesti terveellinen tyoymparisto seka yllapitaa tyo - ja

toimintakykya seka huolehtia terveydestaan. (Hatonen 2000, 65.)

Tyossaoppimisessa opiskelijan rooli on olla oman oppimisen asiantuntija. Vastuun
kantaminen omasta oppimisesta korostuu tyossa oppimisen jaksoilla. ( Rakkolainen &
Uusitalo 2001,103).

3 Opiskelijan ohjaus

Ohjauksella tarkoitetaan tyopaikkaohjaajan tyossaoppijalle antamaa huomiota ja
vuorovaikutussuhteessa. Kiinnitetaan huomiota niihin perusasioihin, jotka tukevat
ohjauksen onnistumista tyossaoppimisjaksoilla. Ohjaus on jatkumo, jolla on alku ja
loppu. Ohjaustilanteet saattavat muuttua kaytannossa jonkin verran erilaisiksi eri
tyoaloilla. Myos opiskelijoiden ika, erilaiset kokemukset ja valmiudet vaikuttavat
annettavaan ohjaukseen. Ohjaukseen tulee varata aikaa riittavasti. Riittava aika
maaraytyy tilanteen seka ohjaajan ja opiskelijan mukaan. Jakson alussa tarvitaan
yleensa enemman ohjausta ja aikaa, koska usein kaikki on opiskelijalle outoa ja
uutta. (Vehvilainen 2001, 50.)

Ohjaus voi olla selkeytysta, neuvontaa, mahdollistamista, palautteen antamista tai
tukemista. Ohjaus voi tarkoittaa myos kaytannon apua opiskelijoille, vaikka tarkoitus
ei kuitenkaan ole tehda asioita opiskelijan puolesta. Tavoitteenasettelu ja arviointi
seka ohjauksen ilmapiiri tulisi olla sellainen, etta se sallii hiljaiset hetket seka
vaikeiden asioiden kasittelyn. Ohjaajan tehtavaksi jaa tasapainotella naiden eri

roolien ja tehtavien valilla. (Vehvilainen 2001, 50.)
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Empatia ja kunnioitus ovat aina onnistuvan ohjauksen perusedellytyksia. Muussa
tapauksessa ei ole kysymys ohjaussuhteesta tai tilanteesta. Naista vuorovaikutuksen
onnistumisen perustekijoista ohjaajan kannattaa huolehtia hyvin pitkalle, koska han
toimii mentorin tai mestarin roolissa ja on myos esikuvana oppijalle. Tassa roolissa
ohjaaja antaa myos kuvaa tai mallia omasta tyopaikastaan ja siita kuinka siella
opiskelijan eettisesti vaaran toiminnan hyvaksymista. Tallaisesta ei kuitenkaan
paasta yli muutoin kuin paasemalla kasittelemaan tuollaisen toiminnan

henkilokohtaisia syita ja seurauksia. (Onnismaa & Pasanen & Spangar 2004,162.)

Ohjauksen alussa sopiminen on tarkea valine, on kysymys tyossa oppimisen
alkamisesta tai jostakin muusta yksittaisesta ohjaustilanteesta. Sopiminen tarkoittaa
sita, etta keskustelu voidaan aloittaa vaikka siita onko opiskelija ollut koskaan
tallaisessa tyossa oppimisen ohjaustilanteessa. Ohjaaja kertoo sitten mita hanen
kasityksensa mukaan tassa tilanteessa tehdaan tai kertoo sen mika hanen roolinsa on.
Ohjattava tuo vastaavasti esille asiansa ja nakemyksensa. Joskus tilanne saattaa olla
sellainen, etta opiskelija ei ole tottunut puhumaan itsestaan tai nakemyksistaan eika
ole tottunut tasavertaiseen keskusteluun. Talloin ohjaajalla on ainutlaatuinen
tilaisuus myos omalla esimerkillaan ohjata tallaiseen kaytantoon, vaikka ohjattavan
vuoropuheluun johdattaminen olisikin joskus hankalaa. Talla tavoin voidaan
tilanteelle saada aikaan raamit, niin ettei lahdeta poukkoilemaan muihin asioihin.

(Onnismaa & Pasanen & Spangar 2004,162.)

Kysyminen, selventaminen ja tarkentaminen ovat ohjauskeskustelun valineita, joilla
ohjaaja auttaa itseaan ymmartaakseen ohjattavan toimintaa seka tilannetta.
Ohjaajan on vaikea tietaa kysymatta miten asiat opiskelijalla ovat eika kukaan
ohjaaja (tai ylipaataan toinen ihminen) pysty todellisuudessa tietamaan asioita; mita
toiselle kuuluu tai millaisessa tilanteessa toinen henkilo on. Se tieto on saatavissa
toiselta asioita kysymalla. Nama ovat olennaisia dialogin valineita silloin, kun toisen
nakokulma ja perspektiivi johonkin asiaan halutaan saada esille. Samalla ohjaaja
toimii eettisesti perustamalla kasityksensa tietoon eika omiin uskomuksiinsa,
oletuksiinsa tai epailyihinsa ohjattavan toiminnan syista. Kysyminen, selventaminen
ja tarkentaminen auttavat ohjattavaa puhumaan auki toimintaansa, koska han
paasee kuvaamaan tilannettaan ja tekemaan selkoa siita mita han ei ole saattanut
kyseisessa asiassa koskaan aikaisemmin tehda. (Onnismaa & Pasanen & Spangar 2004,
163.)
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valittomyys viittaa myos ohjaajan omaan suhtautumiseen ohjaustilanteessa eli
lasnaoloon, rentouteen ja ennen kaikkea siihen, etta ohjaajan ei tarvitse olla muuta
kuin ”aidosti” oma itsensa. Ohjaajan kannattaa myos kuunnella omaa ”aantaan” eika
noudattaa ulkoisia neuvoja tai temppuja tilanteissa, joissa pitaa miettia mita nyt
tehdaan. Valittomyys merkitsee myos sellaisen "muurin” poistamista
ohjaussuhteesta, joka usein synnyttaa esteen muidenkin asioiden kasittelylle.
valittomyys ei kuitenkaan missaan mielessa tarkoita sita, etta ohjaaja kaykin
kertomaan omia asioitaan, vaikka siihen saattaisi olla suurta houkutusta esimerkiksi
omien "viela kovempien” opettavaisten kokemusten kertomisen valineeksi.

(Onnismaa & Pasanen & Spangar 2004,163.)

Ohjauskeskustelun jossain vaiheessa tarkeaksi asiaksi muodostuu yhteen vetaminen
asioista. Ohjaaja voi keskustelun kuluessa tuoda aika ajoin esille kasityksensa siita,
millaisena han nakee ohjattavan tilanteen tai mita han on kuullut ohjattavan puheen
kautta. Ohjaaja tekee talla tavalla tulkintatyota, joka ei tuolloin jaa oman paan
sisaiseksi asiaksi vaan tulee myos ohjattavan korviin. Ohjattava voi talloin myos
korjata tarvittaessa ohjaajan tulkintoja, jos ne kuulostavat hanesta virheellisilta.
Talloin yhteisen ymmarryksen muodostuminen tulee entista mahdollisemmaksi ja
vaarinymmarrykset voidaan ottaa kasittelyyn ja puheeksi. Ohjaajan tulkintatyo ei
tassa yhteydessa tarkoita sita, etta ohjaaja tekee ”omia paatelmiaan” vaan sita, etta
ohjaaja esittaa omalla suullaan sen mita han on kasittanyt ohjattavan pyrkineen
ilmaisemaan. Myos tama on onnistuvan keskustelun perusedellytysten kulmakivia.

(Onnismaa & Pasanen & Spangar 2004,164.)

Hyvan ohjaussuhteen muodostumisen jalkeen on vuorovaikutuksessa mahdollista
kayttaa myos konfrontointia, jonka voi kasittaa kriittiseksi tai kyseenalaistavaksi
ohjauskeskustelun keinoksi. Ohjaus ei ole siis “kevytta” suhtautumista ohjattavan
tilanteeseen tai tyossaoppimisen yhteydessa itseopiskeluun tai ammatilliseen
kehittymiseen. Konfrontointi (toisen nakemyksen rinnalle asettamisen merkityksessa)
on myos luontainen valine silloin, kun arvioidaan tyossaoppimista suhteessa
tavoitteisiin. Ohjaaja voi hyvassa ohjaussuhteessa haastaa opiskelijan kasityksistaan
tai huomauttaa suoraan esimerkiksi usein toistuvista virheista arvokysymyksissa ja
eettisesti vaaristyneissa teoissa, joissa suora kyseenalaistaminen on heti tarpeen.

(Onnismaa & Pasanen & Spangar 2004,164.)

Ohjauskeskusteluun kuuluvia toiminnallisia taitoja ovat tavoitteen asettaminen,

toiminnan suunnittelu ja ongelmanratkaisu, joilla selkeasti suunnataan katse
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ohjauskeskustelun keinot ovatkin luonnollisena osana opintojen tai urasuunnittelun
ohjausta. Tyossaoppimisen ohjaajan olisi hyva muistaa, etta tavoitteisiin ja
toimintoihin keskittyminen tulee useimmiten luonnostaan ohjauskeskustelujen
sisalloksi, jolloin muut seikat jaavat taka-alalle. Nain ei saisi olla vaan aika ajoin
kannattaa asettautua kuulemaan mita ohjattavalle muutoinkin kuluu. (Onnismaa &
Pasanen & Spangar 2004,164.)

3.1 Opiskelijan neuvonta

Joissakin ohjausnakemyksissa ohjaus on pyritty erottamaan neuvonnasta. Talloin
ohjaus ajatellaan ei-direktiiviseksi toiminnaksi, kun taas neuvominen on
pohjimmiltaan direktiivista eli toista maaraavaa. Huolimatta tasta, ohjaajat

(Vehvilainen 2001,173.)

Neuvomisesta puhuminen on aina tulkinnanvaraista, silla sita on toisinaan vaikea
erottaa ohjeen antamisesta tai ehdottamisesta. Neuvoja annetaan pyytamatta myos
silloin, kun toista osapuolta kohdellaan lahtokohtaisesti neuvoja tarvitsevana.
(Vehvilainen 2001, 171.)

Neuvonnassa tarjotaan opiskelijalle jokin nakokulma tai toimintatapa. Toisaalta
neuvoon voidaan myos suhtautua torjuvasti, muutenhan olisi kyse suoranaisesta
maarayksesta. Neuvominen on parittaiseksi jasentynyt keskustelun toiminto. Neuvon
antaminen on vuorovaikutuksellisesti ongelmallista, koska neuvojalla on tietoa jota
neuvottavalta puuttuu. Neuvo liittyy ainakin epasuorasti johonkin ongelmaan tai

tarpeeseen. (Vehvilainen 2001, 172.)

Neuvo voidaan muotoilla monilla eri tavoin. Neuvo esitetaan usein suosituksena,
erityisesti verbin "kannattaa” sanalla. Maaraavia muotoiluja kaytetaan silloin, kun
neuvo on annettu opiskelijan pyynnosta tai kun neuvossa viitataan viralliseen asiaan
tai saantoon, joka on ohjaajan paatosvallan ulkopuolella. (Vehvilainen 2001, 173 -
175.)
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3.2 Harjoittelun ohjaus ja arviointi

Harjoittelu ja ohjaus muodostavat parhaimmillaan sosiaalisesti aktivoivan
vuorovaikutusprosessin, joka hyodyttaa seka opiskelijaa etta ohjaajia. Hyvan
ohjaussuhteen toimivuus onkin oppimisen kannalta kaikkein merkityksellisin tekija.
Hyvin toteutettu opiskelijan ohjaus viestii koulutusmyonteisyydesta seka
tulevaisuuteen suuntautumisesta. Kaikki opiskelijat tulee aina kohdata tasavertaisina
tyoyhteison jasenina, silla henkilokunnan hyvaksynta ja huomioiduksi tuleminen on

opiskelijoille tarkeaa ja he toivovat, etta heidat nahdaan tulevina kollegoina.

Opiskelijan ollessa harjoittelussa tavoitteena on, etta han perehtyy keskeisiin
tyotehtaviin seka tietojen ja taitojen soveltamiseen tyoelamassa. On tarkeaa
varmistaa, etta hoitoalalle koulutettavien ohjaus on korkeatasoista ja
asiakaslahtoista. Yksikon ilmapiiri vaikuttaa vahvasti harjoittelun onnistumiseen.
Suuren merkityksen luo harjoittelussa havaittu vallitseva ilmapiiri ja osastonhoitajan
johtamistapa. Hyva oppimisymparisto on psykologisesti turvallinen. Ilmapiiri on
myonteinen, kohtelu tasa-arvoista ja palaute jatkuvaa. Yksiléohjaus ja
henkilokohtainen ohjaaja ovat tarkeimmat yksittaiset kliinisen ohjauksen osatekijat.
Tyoyksikoissa olisi hyva ottaa huomioon opiskelijoiden erilaiset kiinnostuksen

kohteet, lahtotasot ja oppimistyylit. (Ruuskanen & Meretoja 2010, 48-49.)

Opiskelijan perehdyttamiseen tulisi varata riittavasti aikaa. Se on harjoittelujakson
onnistumisen kannalta tarkeaa. Jos opiskelija on hyvin perehdytetty, hanen on
helpompi tarttua tyotehtaviin. Perehdyttamiseen kaytetty aika yleensa korvautuu
myohemmin tarvittavan ohjausajan lyhenemisena. Joskus kay kuitenkin niin, etta
ohjaamiseen ei ole kaytettavissa riittavasti aikaresursseja. Palautteen antaminen
jakson aikana on opiskelijalle tarkeaa. Opiskelijan on hyva tottua vastaanottamaan
palautetta seka itse antamaan sita. Kun palautetta annetaan jatkuvasti, tulevat
mahdolliset kehittamisen kohteet molemmin puolin esiin jo jakson alussa eika
yllatyksena jakson lopussa. Arviointiin osallistuvat opiskelija, tyopaikkaohjaaja ja
opettaja. Avoin keskustelu ja palaute takaavat arviointikeskustelun onnistumisen.
(Rakkolainen & Uusitalo 2001, 64 -65.)

Opiskelijan taytyy ymmartaa, etta hanella on vastuu omasta kayttaytymisesta ja etta

hanen taytyy noudattaa tyopaikan saantoja. Osaaminen kehittyy parhaiten
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toiminnassa. Opiskelija syventaa asteittain omaa osaamistaan ja osallistumistaan.
Alkuvaiheessa ohjaajan tuki ja kontrolli ovat tarkeita, mutta opiskelijan taitojen ja
kokemusten kehittyessa opiskelijan voimaantuminen ja itseohjautuvuus kasvavat. On
olennaista ohjata opiskelijaa tunnistamaan ja tiedostamaan reaalipatevyyttaan ja

(Rakkolainen & Uusitalo, 99-101.)

Tyoelamassa toimiminen edellyttaa lahes kaikilta nykyisin jatkuvaa identiteettityota.
Kasvaakseen ammatissa, yksilolta vaaditaan yha parempia oppimaan oppimisen ja
kehittamisen taitoja. Muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin on kiinnitetty paljon
huomiota. Ainoastaan koulussa ei voi oppia kaikkea vaan oppimisen tulisi jakautua
tarkoituksenmukaisella tavalla eri elamanvaiheisiin ja erilaisiin konteksteihin.
Opiskelijan ohjaajalla on erityisen suuri rooli opiskelijan tyossaoppimisjakson
kannalta. Ohjaajia voi olla useitakin, mutta olisi tarkeaa etta jollain ohjaajista olisi
kokonaisvaltainen kuva opiskelijan edistymisesta seka oppimistavoitteista. Ohjaaja
perehdyttaa opiskelijan tyopaikan toimintaan, tehtaviin seka tyoturvallisuuteen.
Hanen kuuluu ohjata opiskelijaa tyotehtavien suorittamisessa, tukea opiskelijaa ja

antaa rakentavaa palautetta. (Rakkolainen & Uusitalo 2001, 62.)

Ohjauskeskustelut ovat opiskelijan seka ohjaajan kannalta tarkeita. Harjoittelujakson
alussa on ohjaajan hyva tietaa opiskelijan opiskeluhistoriaa, taustoja ja
mahdollisesta tyohistoriasta. Hyvalla ohjaajalla pitaa myos olla kokonaisnakemys
koko opiskeluprosessista, jotta han voi tarkastella kriittisesti tarvittavia resursseja
niin, etta opiskelijalla on mahdollisuus saada laadukasta ohjausta juuri silloin, kun
han sita tarvitsee. Ohjauksen pitaa olla opiskelua motivoiva vaikutus ja sen tulee
pohjautua eri osapuolten valiseen rakentavaan ja avoimeen vuorovaikutukseen.
Ohjaus ei saa olla missaan muodossa vain yksipuolista asioiden tiedottamista.

( Helander 2005, 12.)

Myos se, onko opiskelija ensimmaisen, toisen vai kolmannen vuoden opiskelija,
vaikuttavat usein opiskelijan ohjaustarpeeseen. Opiskelijat ovat erilaisia; jotkut
opiskelijat oivaltavat nopeasti asioita, jotkut tarvitsevat enemman aikaa tietojen
sulatteluun ja mieleen painamiseen. Myos ohjaajan persoona ja omat taidot
vaikuttavat hanen tapaansa ohjata ja ohjaukseen tarvittavaan ajan maaraan.
(Vehvilainen 2001, 53.)
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Opiskelijan ohjaukselle riittavan ajan varaaminen kertoo opiskelijalle, etta hanen
asiansa on tarkea. Taman lisaksi on olennaista, etta ohjaus tulee oikeaan aikaan eli
silloin, kun opiskelija sita tuntuu tarvitsevan. Seka opiskelijalta etta ohjaajalta
vaaditaan karsivallisyytta. Kummankin kannattaa hyvaksya, etta asioiden oppiminen
vie aikansa ja oppiminen etenee pienin askelin. Ohjauspaikkaan kannattaa kiinnittaa
huomiota. Usein ohjaus tapahtuu valittomasti tyon aaressa siihen kuuluvine
reunaehtoineen. Joskus on hyva valita ohjaukselle oma rauhallinen paikkansa, jolloin

kumpikin osapuoli voi keskittya paremmin asioihin. (Vehvilainen 2001,54.)

Uuden asian oppimisen nakeminen yhteisena tiedonrakenteluna johtaa siihen, etta
tarkeinta ohjauksessa on saada aikaan opiskelijan osallistuminen toimintaan. Sopivan
ja avoimen vuorovaikutuksen kautta myos muodostuu tarpeellinen ja hyva
tunnesuhde ja tyoskentelyilmapiiri, joka muutoin estaa aidon osallistumisen.
Uusimmissa ohjauksen nakemyksissa ohjaus nahdaan yhteistoiminnallisena prosessina
ja projektina, jossa molemmat osapuolet yhdessa rakentavat kasitysta tilanteesta,

jossa ollaan ja tyoskennellaan yhdessa. (Onnismaa & Pasanen & Spangar 2004,160.)

Arviointi sana tarkoittaa karkeasti ottaen arvoja ja arvostuksia ja sita mika meille on
tarkeaa ja mita tulisi tavoitella. Jokainen ihminen kay paivittain jonkinlaista
arviointia elaman eri tilanteissa; jokin asia sujui, mutta jonkin toisen asian eteen
pitaa tehda viela toita. Arviointi on oleellinen osa kasvatus- opetus- ja
oppimisprosessia ja ammatillisissa koulutuksissa arvioidaan opiskelijan toimintaa,
tyoskentelya seka ammatillista kasvua. Arviointi suoritetaan vertaamalla opiskelijan
toimintaa ja suoriutumista opetussuunnitelman tavoitteisiin ja opiskelijan omiin
tavoitteisiin. (Peltonen 2004, 109-111.)

Palautteen antaminen oppimistilanteessa koetaan tarkeaksi ja opiskelijaa
motivoivaksi. Ulkopuolinen arvio voi saada opiskelijan tarkastelemaan oppimistaan
eri nakokulmista ja tekemaan erilaisia havaintoja. Valiarviointi tyossaoppimisjakson
puolessa valissa on tarkea. Jos on ongelmia, niin tilanteeseen voidaan puuttua ennen
lopullista arviointia. Valiarvioinnin avulla opiskelija pystyy korjaamaan tai
tehostamaan oppimistaan. Sen lisaksi etta arviointi kehittaa opiskelijaa oppijana, sen
tulisi kehittaa opettajaa opettajana, jotta tavoitteita, koulutusta, ja sen
suunnittelua pystytaan kehittamaan ja uudistamaan. Ammatillista osaamista voidaan
tarkastella eri tasoilla esimerkiksi aloittelija, pateva suoriutuja, eteva tekija ja
asiantuntija. (Peltonen 2004, 112.)
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Arviointitapoja on erilaisia. Suullinen kysely tapahtuu keskustelun lomassa.
Kysymysten muotoilu on tarkeaa, koska niiden avulla kartoitetaan opiskelijan
osaamista ja tietomaaraa. Kyselylomakkeen avulla suoritettava arviointi on
yleisimpia menetelmia, koska silla saadaan runsaasti maarallista tietoa.
Oppimispaivakirjat ja portfoliot tyossaoppimisjaksojen ajalta tukevat ja todistavat
oppimista. (Peltonen 2004, 116.)

Itsearvioinnin suorittaminen; oman toiminnan refleksiivinen pohdinta ovat
opiskelijan ammatillisen kasvun tarkeimpia tekijoita. Reflektioksi kutsutaan tietoista,
tutkivaa ajattelua ja kokemusten pohdintaa. Reflektoiminen auttaa saamaan
paremman kokonaiskasityksen ja opiskelija voi l0ytaa tutuista ilmiosta uusia
nakokulmia. Itsereflektio syventaa ajattelua, opiskelijan itsensa tuntemusta ja niihin

liittyvien omien arvojen tunnistamista. (Pekkari 2009, 92.)

3.3 Ohjaajan rooli ja ohjaustaidot

Ohjaajan rooli on hyvin tarkea. Hanen tehtavansa on olla opiskelijan tukijana ja
rinnalla kulkijana. Sen lisaksi ohjaaja edistaa opiskelijan henkilokohtaista kasvua ja
vahvistaa hanen itsetuntoaan. Ohjaajan taytyy olla kiinnostunut ohjattavansa
ammatillisesta kasvusta, jota han jatkuvan palautteensa ja arviointinsa avulla tukee
ja ohjaa. Ohjaajan persoonaan ja rooliin liitetaan ominaisuudet, jotka ohjaajalla olisi
hyva olla. Niihin kuuluvat: empatia, herkkyys, kyky kuulla ja havaita, osata
vastaanottaa viesteja, kyky ottaa ohjattavan tunteet vakavasti, lammin ja
positiivinen suhtautuminen, valittaminen, kontrollointikyky, joka ilmenee rajojen
asettamisena, motivaatio, kyky yhteistoiminnallisuuteen seka aktiivisuus. Ohjaaja
kayttaa erilaisia rooleja, jolloin opiskelijan oppiminen ja kehittyminen edistyy.
(Mykra 2007, 11.)

On monia asioita, jotta oppiminen tyopaikalla sujuisi joustavasti seka mita taytyisi
ottaa huomioon ja joista jonkun olisi huolehdittava. Ohjaaja voi tehda suurimmaksi
osaksi naita asioita itse ja antaa myos jotain muiden tehtavaksi. Tassa tilanteessa
tarvitaan koko tyoyhteison yhteistyota. Opiskelijan ohjaaminen on prosessi, jonka eri
vaiheissa tulee erilaisia asioita. Opetussuunnitelmassa oppiminen tyopaikalla
tapahtuu maariteltyjen tavoitteiden mukaisesti. Ohjaaja, opiskelija ja tyopaikka
sopivat yhdessa, mita opiskelijan on tarkoitus oppia tyopaikalla. Opiskelijaa
arvioidaan ja ohjataan seka tavoitteet kirjataan ylos. Jos tyopaikalla on toimivia

perehdyttamiskansioita, niin opiskelija voi hyodyntaa niita oppimisjaksolla.
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Opiskelijan kehittyminen on kuin prosessi, johon ohjaaja osallistuu. Opiskelijan ja
ohjaajan suhde on maaraaikainen ja siihen liittyy luottamus. Se luo samalla hyvaa ja
myonteista ilmapiiria ja se on oppimisen kannalta hyvin tarkeaa opiskelijalle ja se luo
turvaa. Tavoitteena on edistaa myos ohjattavan kriittisen ajattelun kehittymista.
Palautteen antaminen on keskeinen asia opiskelijan ohjauksessa. Se on tarkeaa
kaikessa inhimillisessa toiminnassa. Siina opiskelija voi peilata omaa toimintaansa ja

pohtia samalla niiden merkitysta, syita ja seurauksia. (Mykra 2007, 12. )

4 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalinen toimintakyvyn yllapitamisen merkitys on tarkeita
terveyden tunnusmerkkeja. Ne edistavat ihmisen kykya kasitella elamantilannettaan.
Fyysista toimintakykya voidaan arvioida kahdesta eri nakokulmasta; elimiston
toiminta ja ihmisen ruumiillinen rakenne. Elimiston toimintaan liittyvat fysiologisten
toimintojen normaaliarvot ja poikkeamat. Toiseen toimintakyvyn toimintaan kuuluu
ihmisen toiminta ulospain eli ymparistoon ja yhteiskuntaan liittyva toimintakyky.

(livanainen & Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 38.)

Vanhusten heikentynyt toimintakyky ei aina johdu pelkastaan fysiologisista
vanhenemismuutoksista vaan usein pitkaaikaiset sairaudet voivat heikentaa
toimintakykya. Se myos vaihtelee eri-ikaisten vanhusten valilla. 85-vuotias voi hoitaa
taysin kaikki asiansa ja itsensa seka usein myos aviopuolisonsa, kun taas toinen
samanikainen voi olla taysin toisten autettavana. (livanainen & Jauhiainen &
Pikkarainen 2007, 792.)

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya selviytya arjen toiminnoissa, paivittaisissa
perustoiminnoissa, jotka vaativat ruumiillista toimintaa. Taytyy kuitenkin ottaa
huomioon fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat tekijat etenkin sairaudet ja vammat.
Naissa tilanteissa kasitellaan sita mista valttamattomista arkipaivan toimista vanhus
kykenee itse selviytymaan ja mihin han tarvitsee apuja. (Anttonen & Valokivi &
Zechner 2009,156. )

Fyysisen aktiivisuuden tiedetaan olevan monin tavoin hyodyllista terveydelle.
Fyysinen aktiivisuus ehkaisee, lievittaa ja parantaa esimerkiksi sydan- ja

verisuonitauteja, sokeritautia, nivelrikkoa, luukatoa ja kaatumisia seka edistaa
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lonkkamurtumien jalkeista toimintakykya. Liikunta parantaa samalla lihasvoimaa,

parantaa hapenottokykya ja vahentaa kaatumisriskia. (Leinonen & Havas 2008, 141.)

Fyysinen ymparisto vaikuttaa esimerkiksi dementoituneen ihmisen elamanlaatuun.

Se tukee mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen ja aktivoimaan aisteja.
Ymparisto on monelle ihmiselle terapeuttinen voimavara. Ymparistossa tulee ottaa
huomioon dementoituvien sairauksien aiheuttamat erityisvaateet, hahmottamisen
tukeminen, viihtyisyys, kodin tuntu ja orientaatio. Tilaratkaisujen olisi oltava
toimivia, selkeita ja turvallisia. Ymparistossa on valtettava arsykkeiden sekavuutta ja
liiallisuutta, silla ne lisaavat ahdistuneisuutta ja levottomuutta. Se voi myos lisata
kognitiivisten toimintojen heikentymista. Ilmapiirin taytyisi olla rauhallinen ja

lammin. (Heimonen & Tervonen 2004, 82.)

Psyykkinen toimintakyky muodostuu ihmisen elamanhallinnasta, joka sisaltaa
minakasityksen, muistitoiminnot seka psyykkisen hyvinvoinnin. Milla tavalla
maaritellaan psyykkista toimintakykya, se riippuu paljon tarkastelunakokulmasta.
Psyykkinen toimintakyky voidaan nahda myos hierarkiana, jossa psykologiset
toiminnot muodostavat alimman tason. Kognitiiviset eli tiedolliset prosessit kuten
havaitseminen, oppiminen, muisti, ajattelu ja kielitaito liittyvat sosioemotionaalisiin
tekijoihin. (Noppari & Koistinen 2005, 47.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan myos kykya suoriutua alyllisista ja muista
henkisista ponnisteluista vaativista tehtavista. Fyysisen toimintakyvyn muutokset eli
toimintakyvyn heikkeneminen voi altistaa psyykkisen toimintakyvyn alenemiselle
esimerkiksi lihaskunnon heikkenemisesta johtuvaan liikkumattomuuteen, joka johtaa
yksindisyyteen ja altistaa masennukselle seka mielenterveysongelmille. (Noppari &
Koistinen 2005, 47.)

Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat hyva liikkumiskyky, pitkaaikaissairauksien

vahainen maara seka harrastusaktiivisuus. Nain ollen terveysliikunnalla pyritaan
pitamaan ylla toimintakykya, parantaen vanhuksen tasapainoa, lihasvoimaa seka
reaktionopeutta. Pitkaaikaiset sairaudet ja korkea ika vaikuttavat kielteisesti

psyykkiseen hyvinvointiin. (Noppari & Koistinen 2005, 48.)

Sosiaalista toimintakykya on vaikea erottaa psyykkisesta toimintakyvysta. Ne ovat
kasitteita, jotka ovat paallekkaisia. Sosiaalista toimintakykya voidaan tarkastella

yhteiskunnan sopeutumisen kannalta. Sita mitataankin sosiaalisten resurssien
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ajatteluna. Siihen kuuluvat ystavat, perhesuhteet, tulot ja koulutus. Taytyy kuitenkin
ottaa huomioon kuinka hyvin yksilo kykenee pitamaan ylla sosiaalisia roolejaan.
(Noppari & Koistinen 2005, 47.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn tarvitaan laheiset vuorovaikutussuhteet. Hyva
sosiaalinen toimintakyky vaatiikin niin kognitiivisia kuin tunne-elaman ja empatian
taitoja. Osallistumismahdollisuudet ulkopuolella tapahtuvaan sosiaaliseen toimintaan
vahentavat yksinaisyytta seka syrjaytymista. Sosiaalinen toimintakyky sisaltaa
omaisten, perheen ja ystavien valiset suhteet seka erilaisiin harrastuksiin
jarjestettyyn toimintaan osallistumista ja siita saadun hyvan olon tunteen. (Nurmi &
Ahonen & Lyytinen & Lyytinen & Pulkkinen & Ruoppila 2006, 248.)

Apuvalineiden hankinta on myos tarkeaa sosiaalisten kontaktien edistamiseksi.
Monella vanhuksella on huono kuulo tai nako, joka voi vahentaa sosiaalista
kanssakaymista toisten ihmisten kanssa. Siina tapauksessa kuulokoje tai silmalasien
hankinta olisi tarkeaa. Vapaaehtoiset tyontekijat edistavat sosiaalisempaa elamaa ja
he auttavat vierailemaan toisten ihmisten luona seka auttavat ulkona liikkumisessa.
Taydellinen yksinaisyys huonontaa itsetuntoa ja se puolestaan vaikeuttaa
aloitteellisuutta sosiaalisissa tilanteissa. (Jafren- Kristoffersen & Nortvedt & Skaug
2006, 316-317.)

5 Dementia

Dementiasairauteen liittyy monimuotoisia ajattelu- ja muistitoimintojen
heikkenemista. Usein on lisaksi kayttaytymisen muutoksia, jotka saattavat olla
laheisista hammentavampia kuin muistiongelmat. Dementiasairauksiin kuten
Alzheimerin tautiin seka myos verisuoniperaiseen dementiaan, liittyy monia fyysisia
muutoksia. Esimerkiksi ryhti ja olemus muuttuvat pikkuhiljaa, kavely hidastuu ja
askel lyhenee. Lisaksi luonteenomaista naille sairauksille on se, etta ruokahalu
heikkenee eika ruokailutoiminnot herata enaa kiinnostusta. Omaisesta tama saattaa
tuntua erityisen vaikealta. Jos vuorovaikutus on monin tavoin muuttunut ja
keskustelu ohentunut, niin ruoan ja herkkujen tarjoaminen saattaa olla laheisten
mielesta tapa osoittaa huomiota ja rakkautta. Kun sairastunut ihminen kieltaytyy
syomasta, saattaa laheinen tuntea itsensa hyvinkin avuttomaksi seka torjutuksi.

Silloin auttaa kun tietaa, etta se liittyy sairauteen. (Pupita-Mattila 2010, 59.)
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Dementia on oire aivoja vaurioittavasta sairaudesta. Se on eteneva aivotoiminnon
hairio, joka voi olla pysyva tai ohimeneva. Vaikeusasteen mukaan se luokitellaan
lievaksi, keskivaikeaksi ja vaikeaksi. Dementia johtaa henkisen suorituskyvyn
ennenaikaiseen huonontumiseen. Alkuvaiheessa oireet ovat lievia ja jokaisen potilaan
kohdalla yksilollisia etenemaan. Potilaan kyky huolehtia itsestaan ja paivittaisten
asioiden hoitaminen heikkenee niin etta han on lopulta paljolti toisten ihmisten avun
tarpeessa. Muistihairioiden lisaksi oireyhtymaan kuuluu laajempi henkisen toiminnan
ja muiden aivotoimintojen heikentyminen aiempaan tasoon verrattuna. (Erkinjuntti &
Huovinen 2008, 62.)

Alzheimerin tauti on tyypillisin vaihein, hitaasti ja tasaisesti eteneva aivojen
rappeutumissairaus. Tarkeimpana vaaratekijana pidetaan korkeaa ikaa. Noin 65 - 74
vuotiaista tautia sairastaa vain kaksi prosenttia, mutta yli 85 vuotiaista jo joka
neljas. Muistihairioita seuraavat toiminnan ohjauksen, hahmottamisen- ja kielellisen
ilmaisun vaikeudet. Arkitoiminnoissa selviytyminen heikkenee ja potilaalle ilmaantuu
kaytoshairioita. Taudin edetessa sairaudentunto myos heikkenee. Alzheimerin tauti
vaurioittaa seka tiedonsiirtoverkkoja etta niiden saatelyjarjestelmia.
Tunnusmerkkina taudissa on laaja-alainen, mutta valikoiva hermosolukato eli
rappeutuma sisemmassa ohimolohkossa, josta seuraa aivokudoksen ja
hippokampuksen surkastumista. Heikentymista tapahtuu myos useissa aivojen

hermovalittajaainejarjestelmissa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 62.)

Alzheimerin taudin vaiheita on kolme, alkuvaihessa lahimuisti heikkenee, aktiivisuus
vahenee ja ilmenee masennusta. Tama vaihe kestaa yleensa 3-7 vuotta.
Keskivaiheessa paikantaju huononee, potilas eksyy helposti, tulee
sairaudentunnottomuutta, vaikeuksia lOytaa sanoja seka avun tarve paivittaisissa
toimissa. Keskivaihe kestaa noin 2-4 vuotta. Loppuvaiheen kesto vaihtelee 1-5
vuoteen. Loppuvaiheessa potilas tarvitsee apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissa.
Puhuminen ja puheen tuottaminen on vaikeaa, jaykkyys lisaantyy, kavelykyky
heikkenee, virtsan- ja ulosteen pidatyskyky heikkenee, potilasta on autettava
syomisessa, potilas ei tieda aikaa eika paikkaa eika tunnista omaisiaan ja on taysin

riippuvainen muiden ihmisten avuista. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 66 -68.)

Lewyn kappale-tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttavista sairauksista. Se
alkaa yleensa 60 -65 vuoden iassa, mutta se voi myos alkaa jo 50 ikavuoden jalkeen.
Keskimaarin potilaat ovat kuitenkin nuorempia kuin Alzheimer tauti- potilaat.

Ennuste vaihtelee. Tauti kestaa yleensa 2-20 vuotta.
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Lewyn kappale tauti on oireyhtymien muoto. Se on saanut nimensa mikroskooppisen
pienista lewyn kappaleista eli hermosolun sisaisista jyvasista, joita on aivokuorella
seka aivorungon alueella. Rajoitetummin sita esiintyy Parkinsonintaudissa. Jos
potilaalle tulee Parkinsonintaudin oireita, yleensa vuoden sisalla niiden alkamisesta
ilmenee myos alylliseen toimintaan seka kaytokseen liittyvia hairioita. Syyta Lewyn
kappale taudin puhkeamiseen ei tiedeta. Kuitenkin taudin edetessa muutoksia
tapahtuu ainakin dopamiinia ja asetyylikoliinia valittajaaineena kaytettavissa
hermosoluissa. Valittajaaineiden maarallinen suhde hairiintyy, josta seuraa oireita.
Potilailla on myos usein jonkin verran Alzheimerin taudille tyypillisia muutoksia.
(Erkinjuntti & Huovinen 2008,90.)

Oireena lewyn kappale taudissa on alyllisen toimintakyvyn heikkeneminen, joka voi
olla alkuvaiheessa lievaa. Painvastoin kuin Alzheimerin taudissa, Lewyn kappale
taudissa oppimiskykya ja lahimuistia voi olla huomattavastikin viela jaljella. Virkeana
potilas saattaa vaikuttaa taysin normaalilta, mutta vasyneena muisti pettaa eika han
pysty loogiseen ajatteluun. Huumorintaju kuitenkin sailyy taudin edetessa. Jotkut
potilaat saattavat olla hitaita vastatessaan puheeseen, mutta vastaus tulee, kunhan
malttaa odottaa. Oireet myos lisaantyvat vahitellen. Lauseet kayvat lyhyeksi ja
tietyssa vaiheessa sanojen loytaminen katoaa kokonaan tai lahes kokonaan. Taytyy
kuitenkin muistaa, etta virkeana ollessaan potilas ymmartaa kaiken, vaikka hanen
sanansa voivat olla kateissa. Myos muita oireita esiintyy kuten jaykkyys, hitaus,
kasvojen ilmeettomyys, askelten lyheneminen, mataloituminen, eteenpain

kaatumistaipumista seka lepovapina. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 91)

Taudin edessa on huomioitava toimintakyvyn yllapitaminen seka kuntoutus, koska
kavelykyky heikkenee ja voi lopulta havitakin. Potilaalla on usein myos vireystason
vaihteluita, han saattaa olla aamulla taysin selkea, mutta iltapaivalla voi esiintya
harhoja ja sekavuutta. Harhat ovat usein nakoharhoja, jotka ovat useimmiten
tavallista unien jatkoa valvetilassa. Altistavat tekijat harhoille on vasymys ja
hamaryys. Kuuloharhat ovat nakoharhoja harvinaisempia. Lewyn kappale taudin
kuvaan kuuluvat myos selittamattomat kaatumiset ja pyortymiset jopa
tajuttomuuskohtaukset seka akkipikaisuus. Tyypillista on usein matala verenpaine.
Potilaat ovat usein herkkia rauhoittavien laakkeiden haittavaikutuksille. Pienetkin
laakeannostukset saattavat jaykistaa potilaan mika vaikuttaa ratkaisevasti toiminta-
ja kavelykykyyn.

(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 91.)
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Otsalohkorappeumiksi eli frontotemporaalisiksi degeneraatioiksi sanotaan ryhmaa
sairauksia, jotka nimensa mukaisesti vaurioittavat erityisesti aivojen frontaali eli
otsalohkoja. Otsalohkojen toiminta liittyy mm. motivaatioon ja aloitteellisuuteen.
Pidakkeet ja estot kaskyttavat sielta. Otsalohkojen tehtava on huolehtia ihmisen
toimintojen suunnitelmallisuudesta, ohjata toimintoja oikeassa jarjestyksessa
tapahtuviksi loogisiksi kokonaisuuksiksi. Otsalohkojen toimintaa kuuluvat myos
kielelliset toiminnot. Otsalohkojen vaurioituminen voi johtua monestakin syysta;
aivovammasta, aivoverenvuodosta tai aivojen etuosien kasvaimista, jotka voivat
vaurioittavaa niiden toimintaa. Muistisairauksissa oireet alkavat hitaasti ja hiipien

ilman nakyvaa ulkoista syyta. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 92-98.)

Otsalohkorappeuma sairaus alkaa yleensa n. 45. ja 65. ikavuoden valilla. Erilaisten
tutkimuksien mukaan sairauden kesto on vaihdellut 2 ja 20 vuoden valilla ja on
keskimaarin 8 vuotta. Miesten ja naisten sairastavuudessa ei ole eroja. Kuitenkin noin
puolella potilaista on lahisuvussa tautitapauksia. Keskeisena piirteena on
kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutos. Muistitoiminnot ja hahmottamiskyky on
sailynyt paremmin kuin Alzheimerin taudissa. Taudin alkuvaiheessa arvostelukyky,
kontrollikyky ja suunnitelmallisuus sen sijaan heikkenevat ja potilaan kayttaytyminen
muuttuu tahdittomaksi, myos lahipiiri usein huomaa kaytoksessa selvan muutoksen.
Han saattaa tehda sopimattomia ehdotuksia ja puhe voi muuttua seksuaalivaritteiksi.
Han voi jopa julkisella paikalla ruveta riisuuntumaan, eika kiroileminenkaan ole

harvinaista. Han ei ole itse tietoinen kaytoksensa sopimattomuudesta.

Tunne elamassa ilmenee myos muutoksia. Reagointi iloon ja suruun eivat erotu
toisistaan, vaan kaikki koetaan viilean valinpitamattomaksi. Toisia vaivaat
aloitekyvyttomyys ja apaattisuus. Usein potilaan kyky huolehtia itsestaan heikentyy.
Kaikille ei ilmaannu kaikkia oireita ja silloin apaattisuuden syyksi voidaan erehtya
pitamaan vain vaikeaa masennusta. Todellinen masennus erottuu kuitenkin dementia
sairauksista. Toisia vaivaa aloitekyvyttomyys ja apaattisuus. Usein potilaan kyky
huolehtia itsestaan heikentyy. Kaikille ei ilmaannu kaikkia oireita ja silloin
apaattisuuden syyksi voidaan erehtya pitamaan vain vaikeaa masennusta. Todellinen

masennus erottuu (Erkinjuntti & Huovinen 2008,101 )

Erilaiset aivoverenkierron hairiot voivat aiheuttaa muistihairioita ja dementiaa.
Silloin sita kutsutaan vaskulaariseksi dementiaksi. Se on toiseksi tavallisin syy ja noin

15 -20 % kaikista dementiapotilaista sairastaa vaskulaarista dementiaa. Syita siihen
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ovat aivoinfarkti eli aivoveritulppa, aivoverisuonten tulehdukset seka
aivoverenvuodot. Oireina ovat puheen tuottaminen ja ymmartaminen heikkenevat tai
haviaa kokonaan, jaykkyys, kavelyn hidastuminen, ymmartamiseen ja nimeamiseen
liittyvat oireet, nakoaistimusten tulkintaan liittyvat hairiot, mielialaan liittyvia
oireita ja keskittymis- ja tarkkaavaisuuskyvyn vaikeuksia. Vaskulaarisen dementian
ennalta ehkaisevassa hoidossa on yleisten sydan - ja verisuonisairauksien
vaaratekijoiden, kuten kohonneen kolesterolintason ja kohonneen veren sokeritason
hoitaminen seka huolehtia myos kohonneen verenpaineen hoitaminen. (Erkinjuntti &
Huovinen 2008, 31-32.)

Muistihairio voi myos syntya jonkin sairauden tai vamman jalkitilana, esimerkiksi
leikkauksen jalkeen, sadehoidon jalkitilana, B- vitamiinin puutoksesta,
aineenvaihdunnan hairiosta, kuten kilpirauhasen, munuaisten tai maksan
toimintahairiot, vitamiinien puutostilat seka antikolinergisten laakkeiden ja
unilaakkeiden kaytto. Lisaksi se voi aiheuttaa esimerkiksi Parkinsonintautia.
(Heimonen & Voutilainen 2001, 28.)

Dementiasairauden myota ihmisen ymmarrys heikkenee ja kayttaytyminen muuttuu.
Radikaalisti muuttuu elama seka vuorovaikutus. Dementia on yhdenlainen
luopumisprosessi. Kun sairaus etenee, potilaan oma tiedostaminen vahenee ja sita
selvemmin luopuminen ja kaikki sen aiheuttamat kivut siirtyvat laheisten
kannettavaksi. Luopumisesta huolimatta on hyva tarkastella myos mita jaa jaljelle.
Sairauden myota voi surun lisaksi nahda myos jotakin uutta, olennaista ja tarkeaa.
(Pupita-Mattila 2010, 60.)

Dementiasairaudessa luopumisen prosessi on pitka. Se on monesti uuvuttava, mutta
toisaalta se antaa aikaa. Sairaus etenee yleensa vahitellen. Dementian merkkien
hyvaksyminen laheisessa ihmisessa on usein vaikeaa ja sen takia niiden huomaamista
valtellaan tiedostamattakin. Sairaus on edennyt yleensa maarin ennen kuin lahella
olevat ihmiset havahtuvat. Terveydenhuollon ammattilaiset usein vasta saavat
laheiset havahtumaan tilanteeseen. Lahipiirissa sairaus huomataan ehka vasta sitten,
kun sen eteneminen on saanut aikaan hoidon tarpeen tai dementiaoireet ovat
voimistuneet muun sairastamisen myota. Miksi sitten laheisten ihmisten on niin
vaikeaa hyvaksya ja nahda dementoitumista? Osaltaan siihen vaikuttavat dementiaan
liittyvat pelot, voivat olla tietoisia tai tiedostamattomia. Tiedostamattomat pelot
vaikuttavat tietoisia pelkoja enemman. Niita on vaikeampi kasitella, koska ihminen ei

tunnista niita. Pelko voi liittya muun muassa dementian aiheuttamaan elaman
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hallitsemattomuuteen. Se tarkoittaa sita, etta sairaus etenee omassa aikataulussaan
ja saa aikaan yha uudenlaisia arkipaivan heijastumia. Muutos sinansa aiheuttaa
pelkoa tallaisessakin tilanteessa kuten niin usein erilaisissa elamanvaiheissa. Laheisen
ihmisen on vaikeaa nahda sairauden eteneminen ja sen aarella elaminen. Huoli siita
miten sairauden kanssa jaksetaan ja osataan elaa. Hallinnan puutteeseen liittyy
hapea mika myos pelottaa. Tiedostettuja pelkoja ovat muun muassa luopumisen
pelko seka riittamattoman hoidon ja hoivan pelko. Kun laheinen sairastuu
dementiaan, niin huoli saattaa syntya useinkin siita ettei toivottua sovintoa ehdita
tekemaan eika asioita saada enaa selvitettya niin, etta paastaisiin anteeksiantoon.
Tama sama huoli korostuu silloinkin, kun laheisesta ihmisesta joutuu yllattaen

luopumaan esimerkiksi kuoleman vuoksi. (Pupita-Mattila 2010,60.)

Ihminen ei tunnista enaa laheisiaan, kun sairaus on edennyt liian pitkalle. Rakkaan
ihmisen halveneminen dementiaan ikaan kuin usvaan on todellinen surun aihe.
Tutusta yhteydesta haneen menetetaan jotakin elamasta seka hanen persoonastaan.
Se tekee kipeaa eika sen kipeytta ole syyta kieltaa. Hyva olisi, jos joku tukisi laheisia
nakemaan sen mita viela jaa. Jos on tuntenut ihmisen pitkaan ja katsoo tarkkaan, voi
nahda ja muistaa elamantarinan hanen kasvojensa takana. Ihminen ei sita pysty itse
muistamaan, mutta laheiset muistavat. Melkein kokonainen tarina piirtyy nyt
sairauden haurastuttaman ihmisen ihmetteleville kasvoille. Siina tarinan osat
asettuvat paikoilleen. Ne herattavat aina muistelijassa tunteita. Elama on kuitenkin
kaunis, kallisarvoinen, vaikka se katkee eri vaiheisiinsa paljon kipua ja haikeutta.
Dementiassa ajatukset eivat enaa tavoita, tunteet voivat olla koyhtyneita ja
kayttaytyminen muuttunutta. Elamalla on kuitenkin tarkoitus. Ihminen on olemassa

ja olemassaolon oikeus on aina taysi. (Pupita -Mattila 2010,62.)

Monissa hoitoyhteisossa henkilokunta hoivaa paivittain dementiaa sairastavia
potilaita. He ovat myos potilaiden laheisten tukena lahes paivittain. Heidan tyossaan
tarvitaan paljon ammattitaitoa, tietoa ja taitoa seka paljon ymmarrysta ja
arvostavaa kohtaamista. On luonnollisesti hyvin puhuttelevaa nahda kuinka ihminen
sairastumisen myota haurastuu ja menettaa ymmarryksensa. Hoitohenkilo harvoin on
tuntenut potilaan yhta pitkaan kuin omaiset. Taman vuoksi hoitohenkilokunnan ei ole
mahdollista loytaa samalla tavalla potilaan persoonaa ja tietaa hanen
elamantarinaansa kuin potilaan laheiset. On hyvin tarkeaa hoitohenkilokunnan osata
kuulostella, tarkkailla seka yrittaa tuntea mita muistinsa menettanyt ja sanansa
kadottanut ihminen kertoo elamastaan. Jos hoitava henkilo ei pysahdy hoivaamaan ja

loytamaan elaman arvokkuutta ja mielekkyytta, han ohittaa tyossaan ihmisyyden.
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Osatakseen arvostaa ja ymmartamaan elaman moninaisuutta, vaiheikkuutta seka
elaman salaisuutta, on rohjettava pohtia elamaa ihmisena ja loydettava

elamankaaren rikkaus. (Pupita-Mattila, 62.)

6 Kuntouttava tyoote

Dementoituneen ihmisen toimintakyvyn mahdollisimman rikasta kayttamista
edistavan toimintatavan tulee elaa hoitotyossa. Kuntouttavalla tyootteella
vahvistetaan lisaamaan dementoituvan itsenadista elamaa. Kuntouttavan tyootteen
periaate hoitotyossa on yhteiset sitoutumiset koko hoitohenkilokunnan kanssa. Tama
merkitsee sita, etta hoitopaikassa sovitaan, mita kuntouttava tyoote tarkoittaa seka
miten sen halutaan nakyvan arkipaivan toiminnassa. (Heimonen & Tervonen 2004,
81.)

Kuntouttavan hoidon tavoitteena on tukea mahdollisimman normaalia elamaa
sairaudesta huolimatta. Tama merkitsee vahvojen alueiden tunnistamista seka
jaljella olevan toimintakyvyn yllapitamista ja hoidon rakentamista sen varaan.
Kuntouttavassa toiminnassa on otettava huomioon ihmisen yksilollisyys, toimintojen
kohdentaminen, palaute seka kannustava ohjaaminen. Toiminnan tulee mahdollistaa
onnistumisen kokemuksia ja siten tuetaan myos itsearvostuksen tunteita.
Dementoituneen ihmisen hoidossa on myos tarkeaa se, etta se on minakuvaa tukevaa
toimintaa ja on myos virikkeellinen. Virikkeellinen toiminta tulee toteuttaa niin, etta
siina huomioidaan yksilolliset kyvyt ja taidot. Siten toteutetaan aktiviteetit niiden

mukaan. (Heimonen & Tervonen 2004, 81.)

Hoitohenkilokunta on kuntouttavan hoidon toteuttamisen tarkein ja olennaisin
voimavara. Tarkea hoidon onnistumiselle vaikuttava tekija on hoitohenkilokunnan
osaaminen ja koulutus erityisesti dementoituvien parissa tyoskennellessa. Riittavasti
hoitohenkilokuntaa seka aikaa hoitaa heita. Henkilostomitoituksessa on olemassa
omat suositukset sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten hoitoa ja palvelua

koskevassa laatusuosituksessa. (Heimonen & Tervonen 2004,82.)

Dementoituvia henkiloita hoitavilta hoitajilta vaaditaan paljon: kunnioitus ikaihmisia
kohtaan, empatiaa, seka kyky arvostaa dementoituvaa seka loytaa hanen voimavarat
ja tukea hanen vahvuuksiaan. Kuntouttavan tyootteen toteuttaminen vaatii

kokeilemista, rohkeutta, uteliaisuutta ja oivalluksia. Motivoituneet hoitotyotekijat
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mahdollistavat omien kykyjen ja taitojen hyodyntamisen dementoituneen ihmisen

hoitamisessa. (Heimonen & Tervonen 2004, 82.)

Ikaantyneen vaeston kuntouttaminen on yksi niista keinoista, joilla voidaan kasitella
toimintakyvyn ongelmia. Vanhemmissakin ikaryhmissa voidaan parantaa arjessa
selviytymista seka ehkaista sairauksien etenemista ja jarjestella tarpeenmukaista
hoitoa ja kuntoutusta. Kuntoutuksella ei pelkastaan voida kiinnittaa huomiota
psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen vaan samalla pitaisi iakkaiden
parissa tyoskentelevien vaikuttaa kehittamalla myos yhteiskunnan ja elinympariston
toimintoja. Silla tavoin vanhus voi kokea elamansa turvalliseksi ja mielekkaaksi.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 95.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyo kuuluu opiskelun loppuvaiheeseen sairaanhoitajan asiantuntijuuden
vahvistamiseksi. Tarkoituksena on tehda opintoihin, teoreettiseen ja tyoelamassa
hankittuun tietoon perustuva ohjauskansio. Opinnaytetyo tahtaa tyoelamasta
nousseen ongelman tai haasteen ratkaisemiseen ja sen tarkoituksena on luoda,
tuottaa ja kehittaa osaamista seka tyoelaman etta laajempien kehittamishankkeiden
tarpeisiin. Opiskelijan osaamisen syveneminen ammattikorkeakoulututkinnoissa
kaynnistyy opinnaytetyoprosessissa jo heti opintojen

alusta lahtien. Kokonaisnakemys laajenee ja selkiytyy; opinnaytetyoskentelyssa
kehittyvat opiskelijan ammatilliset tiedot ja taidot ja tutkimuksellinen tyoote seka
yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot. (Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon

opinnaytetyoohje 2008.)

Ammattikorkeakoulussa annetun koulutuksen tavoitteena on, etta opiskelija
valmistuttuaan toimii alansa asiantuntijatehtavissa ja seka tietaa etta taitaa siihen

liittyvat kehittamisen ja tutkimuksen perusteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10).

Opinnaytetyomme tarkoitus on vastata tyoelaman edustajan tarvetta saada

sisaltamaan seuraavat aihealueet: Kivipuiston esittely, tiivistelma opiskelijan

ohjauksesta, tietoa dementiasta ja kuntouttavasta tyootteesta.
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Toiminnallinen opinnaytetyo on kentalle kaytannon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla alasta riippuen
esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus kuten
perehdyttamisopas, ymparistoohjelma tai turvallisuusohjeistus. Se voi olla myos
jonkin tapahtuman toteuttaminen kuten messuosaston, konferenssin, kansainvalisen
kokouksen jarjestaminen tai nayttely riippuen koulutusalasta. Toteutustapana voi
olla kohderyhman mukaan kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai
johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
ei aina voi kokonaan unohtaa selvityksen tekemista. Ammattikulttuureissa on valtava
maara tietoa ja taitoa, joita ei aina tavoiteta ilman selitysta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

8 Opinnaytetyon tuotos

Laatimamme kirjallisuuskatsauksen perusteella laadimme ohjauskansion toimipaikan
kayttoon, jossa hoidetaan dementiapotilaita, tuetaan asiakkaan fyysista, psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya seka toteutetaan kuntouttavaa tyootetta. Toivomme,
etta ohjauskansio tukisi seka opiskelijan tyossaoppimista ja osaamisen kehittymista
seka opiskelijan ohjaajaa hanen ohjatessaan, neuvoessaan ja arvioidessaaan
oppimista. Toiminnallisen opinnaytetyomme tuotoksena syntynyt ohjauskansio on

kokonaisuudessaan liitteena.

Opinnaytetyomme tilaus tuli Kivipuiston monipalvelukeskuksen tarpeesta saada
kattava ohjauskansio opiskelijaohjauksen tueksi. Aihe tuntui kiinnostavalta ja
aloitimme opinnaytetyon suunnittelun huhtikuussa 2011. Heti suunnittelun
alkuvaiheessa tapasimme Kivipuiston henkilokuntaa ja keskustelimme ja kartoitimme
heidan ajatuksiaan opiskelijan ohjauksesta. Toukokuussa 2011 tapasimme uudelleen
ja opiskelijan ohjauskansion toteutus dementiayksikkoon varmistui. Tavoitteenamme
oli tehda kattava ohjauskansio arkipaivan opiskelijan ohjausta tukemaan.

Kesan 2011 pohdiskelimme opinnadytetyota ja syksylla aloitimme teoriaosuuden
tekemisen. Opinnaytetyotamme suunniteltaessa mietimme aihealueita, joita

haluamme kasitella ja joista etsimme teoriatietoa.

Jokainen ryhmastamme on kaytannon ihminen ja siksi kirjallisen tuotoksen
tekeminen toi oman haasteensa. Tapasimme useaan kertaan ohjaavaa opettajaa,

jolta saimme aina uusia vinkkeja opinnaytetyohomme. Haimme teoriatietoa
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kirjastosta, internetista ja peilasimme omia kokemuksiamme tyohomme.
Teoriaosuudet jaoimme kolmeen osaan ja tapasimme tietyin valiajoin opettajaa

tarkistamaan ja kaymaan lapi tuotoksiamme.

Huhtikuussa 2012 saimme teoriaosuuden valmiiksi ja aloimme tyostaa
opinnaytetyomme tuotosta: ohjauskansiota. Ohjauskansion sisaltoa pohdimme koko
projektin ajan ja teoriaosuuden ollessa valmis, meilla oli selkea kasitys siita mita
kansio tulee sisaltamaan. Suunnittelimme kansiota yhdessa muutaman kerran, jonka
jalkeen jaoimme jalleen jokaiselle oman tehtavaosuuden. Nain opinnaytetyon

tuotoksena syntyi opiskelijan ohjauskansio.

9 Pohdinta

Pohdimme kuinka tarkeaa on tunnistaa opiskelijan ohjauksen haasteet, joita ovat
esimerkiksi tasapainottelu tavoitteenasettelun, arvioinnin ja ohjauksen ilmapiirin
valilla. (Vehvilainen 2001, 50.) Haasteena opinnaytetyon tekemisessa koimme
aikataulujen yhteensovittamisen. Se ei ollut helppoa johtuen vuorotyosta jota
teemme. Haastavaa oli myos teoriatiedon kokoaminen ja teoriaosuus muuttui

moneen kertaan matkan varrella, mutta perusrunko pysyi samana.

Koimme opinnaytetyon haasteelliseksi, koska emme olleet aikaisemmin tehneet yhta
laajaa tehtavaa. Jokainen ryhmastamme on kaytannon ihmisia ja siksi kirjallisen
tuotoksen tekeminen toi oman haasteensa. Tapasimme useaan kertaan ohjaavaa

opettajaa, jolta saimme aina uusia vinkkeja opinnaytetyohomme.

Lukiessamme teoriatietoa ajatuksemme vahvistuivat siita, millaista ohjauksen tulisi
olla. Pelaisimme omakohtaisia kokemuksia harjoitteluistamme ja huomasimme etta
tassa opinnaytetyossa tulleet teoriatiedot eivat aina kohtaa kaytannon tyossa,
johtuen tyopaikasta ja sen hetkisesta tilanteesta. Ohjaukseen vaikuttaa
henkilokunnan mitoitus, yhteiset tyovuorot ohjaajien kanssa, seka monet muut
opiskelijasta riippumattomat asiat. Myos se vaikuttaa miten henkilokunta ottaa
opiskelijan vastaan ja kokeeko henkilokunta opiskelijan taakaksi vai mahdollisesti

tulevaksi kollegaksi.

Alan vetovoimaisuuden sailyttaminen tulevaisuudessa on tarkeaa suurten ikaluokkien

kasvaessa. Haasteena opiskelijan ohjauksessa on eri lahtokohdista tulevat opiskelijat,
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kuten alanvaihtajat ja nuoret suoraan lukiosta tulevat opiskelijat. Myos
tulevaisuudessa monikulttuurisuus kasvaa ja sen myota hoitoalalle rekrytoidaan
aiempaa enemman maahanmuuttajia. Tama tuo omat haasteet ohjaajille, esimerkiksi
kulttuurin ja kielitaidon muodossa.

Opiskelijan ohjaus on aihealue, jota pitaisi kehittaa ja kiinnittaa enemman huomiota.
Monet opiskelijat eivat saa koulusta riittavia evaita harjoitteluun ja nain ollen vastuu
oppimisesta on tyopaikoilla seka tietysti opiskelijalla itsellaan.

Valmistuessamme pian asiantuntija sairaanhoitajiksi, voimme hyodyntaa
opinnaytetyotamme tulevissa opiskelijaohjauksissamme. Omalla hyvalla esimerkilla
jokainen hoitotyon ammattilainen vaikuttaa opiskelijan tulevaisuuteen ja nain ollen

alalla pysymiseen.

Koemme, etta itse olemme taman tyon myota saaneet vinkkeja ohjaajina ja aiomme
hyodyntaa tulevaisuudessa omassa tyoskentelyssa opinnaytetyotamme. Alussa
ajattelimme ohjauskansiota laajempana kokonaisuutena, mutta aihealueita taytyi
rajata, jotta tyossa sailyi johdonmukaisuus. Tyoskentely on ollut haastavaa ja vaikka
lopputulos onkin suppeampi kuin aluksi ajattelimme, olemme tyytyvaisia siihen.
Mielestamme tuotos vastaa tarkoitustaan ja antaa Kivipuistoon hyvan alun opiskelijan

ohjauskansiolle, jota he voivat lahtea tarpeidensa mukaan laajentamaan.
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KIVIPUISTON MONIPALVELUKESKUS

Kivipuiston palvelukotisaatio perustettiin vuonna 1989. Perustajajasenina olivat
Jarvenpaan kaupunki, Jarvenpaan seurakunta ja Jarvenpaan Sydanyhdistys, jotka
muodostavat saation hallituspohjan. Saation ylinta valtaa kayttaa yhdeksanjaseninen
hallintoneuvosto, jossa jasenet edustavat perustajatahoja seka paikallisia veteraani-,
elakelais- ja vammaisjarjestoja. Viisihenkinen hallitus kantaa vastuun saation
toiminnallisista linjauksista, toiminnan suunnittelusta ja seurannasta seka

resursoinnista.

Palvelu on tarkoitettu asiakkaille, joiden fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on alentunut ikaantymisen, sairauden, vamman, yksinaisyyden,
turvattomuuden tai muun syyn vuoksi.

Kivipuisto tarjoaa turvallisen asumisen kodikkaassa ymparistossa seka
ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon. Asukaspaikkoja on 65. Henkilosto
koostuu sairaanhoitajista, lahi-/perushoitajista, toimintaterapeutista,
toiminnanohjaajasta, ravitsemus- ja laitostyontekijoista.

Kivipuistossa on viihtyisat vuokrayksiot ja -kaksiot pitkaaikaisasumiseen ja kodikkaat

pienryhmakodit, joissa on yhteensa 39 asukaspaikkaa. Asumispalvelun paikan saannin
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edellytyksena on riittava hoidon, tuen, ohjauksen ja kuntoutuksen tarve seka
Jarvenpaan sosiaali- ja terveystoimen paatos Kivipuistoon sijoittamisesta.

Asukkaan hoidosta ja palveluista laaditaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma.
Hoito- ja palvelusuunnitelma sisaltaa hoidon ja huolenpidon seka sita tukevat
palvelut kuten henkilokohtaisen avustamisen asunnossa ja sen ulkopuolella.
Pitkaaikaisasumisen palvelut on jaettu asukkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen
mukaan kolmeen palvelukokonaisuuteen. Tavallisen palveluasumisen kokonaisuus on
tarkoitettu henkildille, joiden hoidon tarve on saannollinen. Asukas saa apua ja tukea
paivittaisissa toiminnoissa seka henkilokohtaisen hygienian hoidossa ja

laakehuollossa.

Tehostetun palveluasumisen palvelukokonaisuus on tarkoitettu henkiloille, jotka
sairautensa tai heikon toimintakykynsa vuoksi ovat jatkuvan avun tai tuen tarpeessa.
Tahan asumismuotoon kuuluu ymparivuorokautinen valvonta, ateria- hygienia-,
siivous-, ja virkistyspalvelut. Asukas kuuluu yovalvonnan ja turvapalvelun piiriin.
Kolmas palvelukokonaisuus on vaativan tason palveluasuminen, joka on tarkoitettu
henkiloille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa. Nama
asukkaat ovat 1-2 hoitajan autettavia ja heilla on vaikea dementia tai heidan
sairautensa edellyttaa ymparivuorokautista hoitoa.
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KIVIPUISTON MONIPALVELUKESKUKSEN ARVOT

< Hoitohenkilokunta kohtelee asukkaita kunnioittavasti ja
lampimadsti sekd luo heille turvallisen ja rauhallisen

elinympdaristaon.

< Annetaan hyvdd hoitoa ja yksiléllista kohtelua.

%+ Hoitohenkilokunnalla on tietoa dementoituvien sairauksista
ja he perehtyvdt asukkaiden elamdnhistoriaan sekd

sitoutuvat pdivittdmddn osaamistaan hoitotydssd.

< Hoitohenkilokunta tarjoaa asukkaille virikkeellistd ja
liilkuntaa ylldpitdvaa toimintaa ja ovat aktiivisesti
yhteydessad heiddn omaisiin sekd tukevat heitd

kdsittelemddn sairauden herdttdmid tuntemuksia.
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OPISKELIJAN OHJAUS

Ohjaajan rooli on hyvin tarkea. Hanen tehtavansa on olla opiskelijan tukijana ja
rinnalla kulkijana. Sen lisaksi ohjaaja edistaa opiskelijan henkilokohtaista kasvua ja
vahvistaa hanen itsetuntoa. Ohjaajan taytyy olla kiinnostunut ohjattavansa
ammatillisesta kasvusta, jota han jatkuvan palautteensa ja arviointinsa avulla tukee

ja ohjaa.

Ohjaajan persoonaan ja rooliin liitetaan ominaisuudet, jotka ohjaajalla olisi hyva
olla. Niihin kuuluvat empatia, herkkyys, kyky kuulla ja havaita, osata vastaanottaa
viesteja, kyky ottaa ohjattavan tunteet vakavasti, lammin ja positiivinen
suhtautuminen, valittaminen, kontrollointikyky, joka ilmenee rajojen asettamisena,

motivaatio, kyky yhteistoiminnallisuuteen ja aktiivisuus.

Ohjaajan ammatillinen osaaminen on ammattiteorian ja kaytannon taitojen
integroitunut kokonaisuus, joka nakyy sujuvana toimintana, kaytannon taitoina seka
kykyna ratkaista ongelmia tyotilanteissa. Ammatilliseen toimintaan sisaltyvat
tiedollinen perusta, tunteita, kokemuksia, harjaantumisen kautta muodostunut

kaytannon taito seka aaneton tieto.
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Oppimisessa on tarkeaa, etta opiskelija paasee mukaan ammattimaiseen
tyoskentelyyn ja saa itse tehda tyota. Han sisaistaa tyokokonaisuudet, tyosuorituksen

eri vaiheet ja harjaantuu sujuvaan toimintaan.

Opiskelija ei ole tyovoimaa vaan harjoittelee tyopaikalla niita asioita, joita han on
tavoitteisiinsa kirjannut tayttaakseen koulutusohjelman vaatimukset. Parhaimmillaan
opiskelija kuitenkin oppii toiden lomassa asettamiensa tavoitteiden mukaisesti. Hyva
perehdytys edesauttaa kaytannon oppimista. Kun opiskelija osaa toimia itsenaisesti
ja omatoimisesti, han kuitenkin on aina avuksi tyopaikalla ja samalla toteuttaa

itseaan seka paasee sen myota tavoitteisiinsa.

Harjoittelu ja ohjaus muodostavat parhaimmillaan sosiaalisesti aktivoivan
vuorovaikutusprosessin, joka hyodyttaa seka opiskelijaa etta ohjaajaa. Hyvan

ohjaussuhteen toimivuus onkin oppimisen kannalta kaikkein merkityksellisin tekija.

Hyvin toteutettu opiskelijan ohjaus viestii koulutusmyonteisyydesta seka
tulevaisuuteen suuntautumisesta. Kaikki opiskelijat tulee aina kohdata tasavertaisina
tyoyhteison jasenina, silla henkilokunnan hyvaksynta ja huomioiduksi tuleminen on

opiskelijoille tarkeaa ja he toivovat, etta heidat nahdaan tulevina kollegoina.

Osaamisen piirteita ovat lisaksi oman osaamisen arviointitaito, itsenainen
ongelmanratkaisukyky seka kyky suhtautua tietoon kriittisesti ja oppia uutta
kokemusta hyodyntaen. Yha enemman on muuttuvaa tietoa pysyvan tiedon rinnalla.

Sen takia uutta tietoa on osattava etsia myos tietotekniikkaa hyodyntaen.
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Nykyinen oppimiskasitys korostaa opiskelijan aktiivista roolia oman tieto- ja
taitorakenteessa jasentajana, tiedonhankkijana, arvioijana ja kasittelijana.
Opiskelijan tulee voida yhdistaa uusi tieto omaan aiempaan tietoonsa. Opiskelija on

itse vastuussa oppimisestaan.

Opiskelijan ohjaukselle riittavan ajan varaaminen kertoo opiskelijalle, etta hanen
asiansa on tarkea. Taman lisaksi on olennaista, etta ohjaus tulee oikeaan aikaan eli
silloin, kun opiskelija sita tarvitsee. Seka opiskelijalta etta ohjaajalta vaaditaan
karsivallisyytta. Kummankin kannattaa hyvaksya, etta asioiden oppiminen vie aikansa

ja oppiminen etenee pienin askelin.

Empatia ja kunnioitus ovat aina onnistuvan ohjauksen perusedellytyksia. Naista
vuorovaikutuksen onnistumisen perustekijoista ohjaajan kannattaa huolehtia hyvin
pitkalle, koska han toimii mentorin tai mestarin roolissa ja on myos esikuvana
oppijalle. Tassa roolissaan ohjaaja antaa myos kuvaa tai mallia omasta tyopaikastaan
eivat puolestaan tarkoita opiskelijan eettisesti vaaran toiminnan hyvaksymista.
Tallaisestakaan ei kuitenkaan paasta yli muutoin kuin paasemalla kasittelemaan

tuollaisen toiminnan henkilokohtaisia syita ja seurauksia.

Syvallinen oppiminen vaatii aina mahdollisuutta kasitella oppimiskokemuksia yhdessa
tyontekijoiden seka opettajien kanssa. Ammatin oppiminen on sidoksissa kiinteasti
toimintaymparistoon ja tyon sisaltoon. Opiskelu aidossa tyoymparistossa edistaa
tehokkaasti oppimista. Taitojen oppiminen edellyttaa, etta opiskelijalla on
mahdollisuus pureutua tyon sisaltoon ja ammatilliseen toimintaan, jotta han voi

sisaistaa tyosuorituksen vaiheet ja harjaantua sujuvaan toimintaan.

Ohjatun harjoittelun tavoitteena on, etta opiskelija perehtyy keskeisiin tyotehtaviin
seka tietojen ja taitojen soveltamiseen tyoelamassa. On tarkeaa varmistaa, etta

terveysalalle koulutettavien ohjaus on korkeatasoista ja asiakaslahtoista.

Harjoittelujaksolle lahtiessa opiskelijan on tarkoituksena oppia kaytannon
tyoelamassa koulutusohjelman vaatimat tavoitteet. Opiskelija laatii omat

henkilokohtaiset tavoitteet.

Ohjauksella tarkoitetaan tyopaikkaohjaajan tyossa oppijalle antamaa aikaa ja

huomiota seka tilaisuutta oppia tyossaoppimisen aikana sovittuja tyotehtavia hyvassa
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vuorovaikutussuhteessa. Huomiota kiinnitetaan niihin perusasioihin, jotka tukevat

ohjauksen onnistumista tyossaoppimisjaksoilla.

Ohjaus on jatkumo, jolla on alku ja loppu. Ohjaustilanteet muodostuvat kaytannossa
jonkin verran erilaisiksi eri tyoaloilla. Myos opiskelijoiden ika, erilaiset valmiudet ja

kokemukset vaikuttavat annettavaan ohjaukseen.

Harjoittelun onnistuminen on vahvasti sidoksissa yksikon ilmapiiriin. Hyva
oppimisymparisto on psykologisesti turvallinen. Ilmapiiri on myonteinen, kohtelu
tasa-arvoista ja palaute jatkuvaa. Yksiloohjaus ja henkilokohtainen ohjaaja ovat

tarkeimmat yksittaiset kliinisen ohjauksen osatekijat.

Palautteen antaminen jakson aikana on opiskelijalle tarkeaa. Opiskelijan on hyva

tottua vastaanottamaan palautetta seka antamaan sita myos itse.

Kun palautetta annetaan jatkuvasti, tulevat mahdolliset kehittamisen kohteet
molemmin puolin esiin jo jakson alussa eika yllatyksena jakson lopussa. Arviointiin
osallistuvat opiskelija, tyopaikkaohjaaja ja opettaja. Avoin keskustelu ja palaute
takaavat arviointikeskustelun onnistumisen.

Ohjaus ei ole psykoterapiaa eli korjaavaa toimintaa, mutta se voi olla opiskelijan
nakokulmasta terapeuttista. Ohjaus ei myoskaan ole paatoksentekoa ja asioiden

tekemista opiskelijan puolesta eika ohjaajan omaa terapointia.

Arviointi sana tarkoittaa karkeasti ottaen arvoja ja arvostuksia ja sita mika meille on
tarkeaa ja mita tulisi tavoitella. Jokainen ihminen kay paivittain jonkinlaista
arviointia elaman eri tilanteissa, jokin asia sujui, mutta jonkin toisen asian eteen
pitaa viela tehda toita. Arviointi on oleellinen osa kasvatus- opetus- ja
oppimisprosessia ja ammatillisissa koulutuksissa arvioidaan opiskelijan toimintaa,
tyoskentelya ja ammatillista kasvua. Arviointi suoritetaan vertaamalla opiskelijan
toimintaa ja suoriutumista opetussuunnitelman tavoitteisiin ja opiskelijan omiin

tavoitteisiin.

Palautteen antaminen oppimistilanteessa koetaan tarkeaksi ja opiskelijaa
motivoivaksi. Ulkopuolinen arvio voi saada opiskelijan tarkastelemaan oppimistaan
eri nakokulmista ja tekemaan erilaisia havaintoja. Valiarviointi tyossaoppimisjakson
puolessa valissa on tarkea. Jos on ongelmia, niin tilanteeseen voidaan puuttua ennen

lopullista arviointia. Valiarvioinnin avulla opiskelija pystyy korjaamaan tai
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tehostamaan oppimistaan. Sen lisaksi etta arviointi kehittaa opiskelijaa oppijana, sen
tulisi kehittaa opettajaa opettajana, jotta tavoitteita, koulutusta, ja sen

suunnittelua pystytaan kehittamaan ja uudistamaan.

Itsearvioinnin suorittaminen, oman toiminnan refleksiivinen pohdinta ovat opiskelijan
ammatillisen kasvun tarkeimpia tekijoita. Reflektioksi kutsutaan tietoista, tutkivaa

ajattelua ja kokemusten pohdintaa.

DEMENTIA

Dementia on oire aivoja vaurioittavasta sairaudesta. Se on eteneva aivotoiminnon
hairio, joka voi olla pysyva tai ohimeneva. Vaikeusasteen mukaan se luokitellaan
lievaksi, keskivaikeaksi ja vaikeaksi. Dementia johtaa henkisen suorituskyvyn
ennenaikaiseen huonontumiseen. Alkuvaiheessa oireet ovat lievia ja jokaisen potilaan
kohdalla yksilollisia etenemaan. Potilaan kyky huolehtia itsestaan ja paivittaisten
asioiden hoitaminen heikkenee niin etta han on lopulta paljolti toisten ihmisten avun
tarpeessa. Muistihairioiden lisaksi oireyhtymaan kuuluu laajempi henkisen toiminnan

ja muiden aivotoimintojen heikentyminen aiempaan tasoon verrattuna.

Alzheimerin tauti on tyypillisin vaihein, hitaasti ja tasaisesti eteneva aivojen
rappeutumissairaus. Tarkeimpana vaaratekijana pidetaan korkeaa ikaa. Noin 65 - 74
vuotiaista tautia sairastaa vain kaksi prosenttia, mutta yli 85 vuotiaista jo joka
neljas. Muistihairioita seuraavat toiminnan ohjauksen, hahmottamisen- ja kielellisen
ilmaisun vaikeudet. Arkitoiminnoissa selviytyminen heikkenee ja potilaalle ilmaantuu
kaytoshairioita. Taudin edetessa sairaudentunto myos heikkenee. Alzheimerin tauti

vaurioittaa seka tiedonsiirtoverkkoja etta niiden saatelyjarjestelmia.

Alzheimerin taudin vaiheita on alkuvaihe, jolloin lahimuisti heikkenee, aktiivisuus
vahenee ja ilmenee masennusta. Tama vaihe kestaa yleensa 3-7 vuotta.
Keskivaiheessa paikantaju huononee, potilas eksyy helposti, sairaudentunnottomuus,
vaikeudet sanojen loytamisessa, avun tarve paivittaisissa toimissa. Keskivaihe kestaa
noin 2-4 vuotta. Loppuvaiheen kesto vaihtelee 1-5 vuoteen. Loppuvaiheessa potilas
tarvitsee apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissa, puhuminen ja puheen tuottaminen
on vaikeaa, jaykkyys lisaantyy, kavelykyky heikkenee, virtsan- ja ulosteen
pidatyskyky heikkenee, potilasta on autettava syomisessa, potilas ei tieda aikaa eika

paikkaa eika tunnista omaisiaan ja on taysin riippuvainen muiden ihmisten avuista.
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Lewyn kappale-tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttavista sairauksista.
Tauti alkaa yleensa 60 -65 vuoden iassa, mutta se voi alkaa jo 50-vuotiaana tai vasta
80 ikavuoden jalkeen. Keskimaarin potilaat ovat kuitenkin nuorempia kuin Alzheimer

tauti- potilaat. Ennuste vaihtelee. Tauti kestaa yleensa 2-20 vuotta.

Lewyn kappale tauti on oireyhtymien muoto. Se on saanut nimensa mikroskooppisen
pienista lewyn kappaleista eli hermosolun sisaisista jyvasista, joita on aivokuorella
seka aivorungon alueella. Rajoitetummin sita esiintyy Parkinsonintaudissa. Jos
potilaalle tulee Parkinsonintaudin oireita, yleensa vuoden sisalla niiden alkamisesta
ilmenee myos alylliseen toimintaan seka kaytokseen liittyvia hairidita. Syyta lewyn
kappale taudin puhkeamiseen ei tiedeta. Kuitenkin taudin edetessa muutoksia
tapahtuu ainakin dopamiinia ja asetyylikoliinia valittajaaineena kaytettavissa

hermosoluissa. Valittajaaineiden maarallinen suhde hairiintyy, josta seuraa oireita.

Potilailla on myos usein jonkin verran Alzheimerin taudille tyypillisia muutoksia.
Oireena on alyllisen toimintakyvyn heikkeneminen, joka voi olla alkuvaiheessa lievaa.
Painvastoin kuin Alzheimerin taudissa, lewyn kappale taudissa oppimiskykya ja
lahimuistia voi olla huomattavastikin viela jaljella. Virkeana potilas saattaa vaikuttaa
taysin normaalilta, mutta vasyneena muisti pettaa eika han pysty loogiseen
ajatteluun. Huumorintaju kuitenkin sailyy taudin edetessa. Jotkut potilaat saattavat
olla hitaita vastatessaan puheeseen, mutta vastaus tulee kunhan malttaa odottaa.
Oireet myos lisaantyvat vahitellen. Lauseet kayvat lyhyiksi ja tietyssa vaiheessa
sanojen loytaminen katoaa kokonaan tai lahes kokonaan. Taytyy kuitenkin muistaa,
etta virkeana ollessaan potilas ymmartaa kaiken, vaikka hanen sanansa voivat olla
kateissa. Myos muita oireita esiintyy kuten jaykkyys, hitaus, kasvojen ilmeettomyys,
askelten lyheneminen, mataloituminen, eteenpain kaatumistaipumusta seka

lepovapina.

Taudin edessa on huomioitava toimintakyvyn yllapitaminen seka kuntoutus, koska
kavelykyky heikkenee ja voi lopulta havitakin. Potilaalla on usein myos vireystason
vaihteluita. Han saattaa olla aamulla taysin selkea, mutta iltapaivalla voi esiintya
harhoja ja sekavuutta. Harhat ovat usein nakoharhoja, jotka useimmiten on tavallista
unien jatkoa valvetilassa. Altistavat tekijat harhoille on vasymys ja hamaryys.

Kuuloharhat ovat nakoharhoja harvinaisempia.

Lewyn kappale taudin kuvaan kuuluvat myos selittamattomat kaatumiset ja

pyortymiset, jopa tajuttomuuskohtaukset seka akkipikaisuus. Tyypillista on usein
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matala verenpaine. Potilaat ovat usein herkkia rauhoittavien laakkeiden
haittavaikutuksille. Pienetkin laakeannostukset saattavat jaykistaa potilaan mika

vaikuttaa ratkaisevasti toiminta- ja kavelykykyyn.

Otsalohkorappeumiksi eli frontotemporaalisiksi degeneraatioiksi sanotaan ryhmaa
sairauksia, jotka nimensa mukaisesti vaurioittavat erityisesti aivojen frontaali eli
otsalohkoja. Otsalohkojen toiminta liittyy mm. motivaatioon ja aloitteellisuuteen.
Pidakkeet ja estot kaskyttavat sielta. Otsalohkojen tehtava on huolehtia ihmisen
toimintojen suunnitelmallisuudesta, ohjata toimintoja oikeassa jarjestyksessa
tapahtuviksi loogisiksi kokonaisuuksiksi. Otsalohkojen toimintaa kuuluvat myos
kielelliset toiminnot. Otsalohkojen vaurioituminen voi johtua monestakin syysta;
aivovammasta, aivoverenvuodosta tai aivojen etuosien kasvaimista, jotka voivat
vaurioittavaa niiden toimintaa. Muistisairauksissa oireet alkavat hitaasti ja hiipien

ilman nakyvaa ulkoista syyta.

Sairaus alkaa yleensa n. 45. ja 65. ikavuoden valilla. Erilaisten tutkimuksien mukaan
sairauden kesto on vaihdellut 2 ja 20 vuoden valilla ja on keskimaarin 8 vuotta.
Miesten ja naisten sairastavuudessa ei ole eroja. Kuitenkin noin puolella potilaista on
lahisuvussa tautitapauksia. Keskeisena piirteena on kayttaytymisen ja

persoonallisuuden muutos.

Muistitoiminnot ja hahmottamiskyky on sailynyt paremmin kuin Alzheimerin taudissa.
Taudin alkuvaiheessa arvostelukyky, kontrollikyky ja suunnitelmallisuus sen sijaan
heikkenevat ja potilaan kayttaytyminen muuttuu tahdittomaksi, myos lahipiiri usein
huomaa kaytoksessa selvan muutoksen. Han saattaa tehda sopimattomia ehdotuksia
ja puhe voi muuttua seksuaalivaritteiksi. Han voi jopa julkisella paikalla ruveta
riisuuntumaan, eika kiroileminenkaan ole harvinaista. Han ei ole itse tietoinen

kaytoksensa sopimattomuudesta.

Tunne elamassa ilmenee myos muutoksia. Reagointi iloon ja suruun eivat erotu
toisistaan, vaan kaikki koetaan viilean valinpitamattomaksi. Toisia vaivaat
aloitekyvyttomyys ja apaattisuus. Usein potilaan kyky huolehtia itsestaan heikentyy.
Kaikille ei ilmaannu kaikkia oireita ja silloin apaattisuuden syyksi voidaan erehtya
pitamaan vain vaikeaa masennusta. Todellinen masennus erottuu kuitenkin dementia

sairauksista.
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Toisia vaivaa aloitekyvyttomyys ja apaattisuus. Usein potilaan kyky huolehtia
itsestaan heikentyy. Kaikille ei ilmaannu kaikkia oireita ja silloin apaattisuuden syyksi

voidaan erehtya pitamaan vain vaikeaa masennusta.

Erilaiset aivoverenkierron hairiot voivat aiheuttaa muistihairioita ja dementiaa.
Silloin sita kutsutaan vaskulaariseksi dementiaksi. Se on toiseksi tavallisin syy ja noin
15 -20 % kaikista dementiapotilaista sairastaa vaskulaarista dementiaa. Syita siihen
ovat aivoinfarktit eli aivoveritulppa, aivoverisuonten tulehdukset seka
aivoverenvuodot. Siina oireina on puheen tuottaminen ja ymmartaminen heikkenevat
tai haviaa kokonaan, jaykkyys, kavelyn hidastuminen, ymmartamiseen ja
nimeamiseen liittyvat oireet, nakoaistimusten tulkintaan liittyvat hairiot, mielialaan

liittyvia oireita ja keskittymis- ja tarkkaavaisuuskyvyn vaikeuksia.

Vaskulaarisen dementian ennalta-ehkaisyssa ja hoidossa on tarkeaa yleisten sydan -ja
verisuonisairauksien vaaratekijoiden kuten kohonneen kolesterolintason, veren

sokeritason ja verenpaineen hoitaminen ja huolehtiminen.

Muistihairio voi myos syntya, jonkin sairauden tai vamman jalkitilana. Esimerkiksi
leikkauksen jalkeen, sadehoidon jalkitilana, B- vitamiinin puutos, aineenvaihdunnan
hairiot kuten kilpirauhasen, lisakilpirauhasten, munuaisten tai maksan
toimintahairiot, vitamiinien puutostilat seka antikolinergisten laakkeiden ja

unilaakkeiden kaytto. Lisaksi se voi aiheuttaa esimerkiksi Parkinsonintautia.
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KUNTOUTTAVA TYOOTE

Kuntouttavalla tyootteella ei tarkoiteta pelkastaan fyysisen toimintakyvyn
yllapitamista vaan se on laajempi kokonaisuus, jolla autetaan hallitsemaan
elamantilannetta. Tavoitteena on voimaannuttaa muistisairasta ja suunnittelemaan
laheisten seka hoitohenkilokunnan avulla hanelle omannakoista elamaa.
Kuntoutuksen keinoilla hyodynnetaan pitamaan toimintakykya ylla ja lisataan
ympariston esteettomyytta ja saavutettavuutta. Siina tuetaan muistisairaan
osallisuutta hanelle mielekkailla elaman osa-alueilla.

Kuntouttavalla tyootteella tuetaan muistisairaan jaljella olevia voimavaroja.
Esimerkiksi ohjataan osallistumaan erilaisiin tapahtumiin seka selviytymaan arjen

pienista toiminnoista itsenaisesti kuten hygieniatoiminnoista, ruokailuista ja

lilkkumisesta erilaisten apuvalineiden kanssa.

Yhteistyossa moniammatillisen tyoryhman ja muistisairaan seka heidan omaisten
kanssa pyritaan vaikuttamaan esille tuleviin arjen haasteisiin seka puuttumaan
ajoissa ongelmakohtiin ennen kuin ne kasvavat isommiksi asioiksi. Tavoitteena on
saavuttaa mahdollisimman hyva toimintakyky ja keinot elamassa selviytymisen

tueksi.

Muistisairaan ihmisen toimintakyky ja terveydentila voi kohentua diagnoosin jalkeen,
kun laakitys on saatu kohdalleen ja arki alkaa sujua tutussa ja turvallisessa
ymparistossa. Myohemmissa vaiheissa on mahdollista elaa hyvia jaksoja seka havaita
niin toimintakyvyn kuin elamanlaadunkin kohenemista. Tarkeaa olisi ettei

toimintakyky ja elamanlaatu heikkene sairauden etenemisen tahdissa.

Vanhimmissakin ikaryhmissa voidaan parantaa jokapaivaisissa toiminnoissa tukemalla
seka edistamalla heidan toimintakyvyn yllapitamista erilaisten kuntoutuspalvelujen

avulla ja siten tukea ikaihmisen autonomiaa.
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Dementoituneen ihmisen toimintakyvyn mahdollisimman rikasta kayttamista
edistavan toimintatavan tulee elaa hoitotyossa. Kuntouttavalla tyootteella
vahvistetaan dementoituvan itsenaista elamaa. Kuntouttavan tyootteen periaate
hoitotyossa on yhteiset sitoutumiset koko hoitohenkilokunnan kanssa. Tama
merkitsee sita, etta hoitopaikassa sovitaan mita kuntouttava tyoote tarkoittaa seka

miten sen halutaan nakyvan arkipaivan toiminnassa.

Kuntouttavan hoidon tavoitteena on tukea mahdollisimman normaalia elamaa
sairaudesta huolimatta. Tama merkitsee vahvojen alueiden tunnistamista seka
jaljella olevan toimintakyvyn yllapitamista ja hoidon rakentamista sen varaan.
Kuntouttavassa toiminnassa on otettava huomioon ihmisen yksilollisyys, toimintojen
kohdentaminen, palaute seka kannustava ohjaaminen. Toiminnan tulee mahdollistaa
onnistumisen kokemuksia ja siten tuetaan myos itsearvostuksen tunteita.
Dementoituneen ihmisen hoidossa on myos tarkeaa se, etta se on minakuvaa tukevaa
toimintaa ja myos virikkeellinen. Virikkeellinen toiminta tulee toteuttaa niin, etta

siina huomioidaan yksilolliset kyvyt ja taidot. Siten toteutetaan aktiviteetit niiden

mukaan.

Hoitohenkilokunta on kuntouttavan hoidon toteuttamisen tarkein ja olennaisin
voimavara. Tarkea hoidon onnistumiselle vaikuttava tekija on hoitohenkilokunnan
osaaminen ja koulutus, erityisesti dementoituvien parissa tyoskennellessa. Tulee olla
riittavasti hoitohenkilokuntaa seka aikaa hoitaa heita. Henkilostomitoituksessa on
olemassa omat suositukset sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten hoitoa ja

palvelua koskevassa laatusuosituksessa.
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FYYSINEN, PSYYKKINEN JA SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalinen toimintakyvyn yllapitamisen merkitys on tarkeita
terveyden tunnusmerkkeja. Ne edistavat ihmisen kykya kasitella elamantilannettaan.
Fyysista toimintakykya voidaan arvioida kahdesta eri nakokulmasta: elimiston
toiminta ja ihmisen ruumiillinen rakenne. Elimiston toimintaan liittyy fysiologisten
toimintojen normaaliarvot ja poikkeamat. Toiseen toimintakyvyn toimintaan kuuluu
ihmisen toiminta ulospain eli ymparistoon ja yhteiskuntaan liittyva toimintakyky.
Vanhusten heikentynyt toimintakyky ei aina johdu pelkastaan fysiologisista
vanhenemismuutoksista vaan usein pitkaaikaiset sairaudet voivat heikentaa
toimintakykya. Se myos vaihtelee eri-ikaisten vanhusten valilla. 85- vuotiaana voi

hoitaa taysin kaikki asiansa ja itsensa seka usein myos aviopuolisonsa.

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya selviytya arjen toiminnoissa ja paivittaisissa
perustoiminnoissa, jotka vaativat ruumiillista toimintaa. Taytyy kuitenkin ottaa
huomioon fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat tekijat etenkin sairaudet ja vammat.
Naissa tilanteissa kasitellaan sita mista valttamattomista arkipaivan toimista vanhus

kykenee itse selviytymaan ja mihin han tarvitsee apuja.

Fyysisen aktiivisuuden tiedetaan olevan monin tavoin hyodyllista terveydelle.
Fyysinen aktiivisuus ehkaisee, lievittavaa ja parantaa esimerkiksi sydan- ja
verisuonitauteja, sokeritautia, nivelrikkoa, luukatoa ja kaatumisia seka edistaa
lonkkamurtumien jalkeista toimintakykya. Liikunta parantaa samalla lihasvoimaa,

parantaa hapenottokykya ja vahentaa kaatumisriskia.

Fyysinen ymparisto vaikuttaa esimerkiksi dementoituneen ihmisen elamanlaatuun.

Se tukee mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen ja aktivoida aisteja.
Ymparisto on monelle ihmiselle terapeuttinen voimavara. Ymparistossa tulee ottaa
huomioon dementoituvien sairauksien aiheuttamat erityisvaateet, hahmottamisen
tukeminen, viihtyisyys, kodin tuntu ja orientaatio. Tilaratkaisujen olisi oltava
toimivia, selkeita ja turvallisia. Ymparistossa on valtettava arsykkeiden sekavuutta ja
liiallisuutta, silla ne lisaavat ahdistuneisuutta ja levottomuutta. Ilmapiirin taytyisi

olla rauhallinen ja lammin.
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Psyykkinen toimintakyky muodostuu ihmisen elamanhallinnasta, joka sisaltaa
minakasityksen, muistitoiminnot seka psyykkisen hyvinvoinnin. Milla tavalla
maaritellaan psyykkista toimintakykya, se riippuu paljon tarkastelunakokulmasta.
Psyykkinen toimintakyky voidaan nahda myos hierarkiana, jossa psykologiset
toiminnot muodostavat alimman tason. Kognitiiviset eli tiedolliset prosessit kuten

havaitseminen, oppiminen, muisti, ajattelu ja kielitaito, liittyvat sosioemotionaalisiin

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan myos kykya suoriutua alyllisista ja muista
henkisista ponnisteluista vaativista tehtavista. Fyysisen toimintakyvyn muutokset eli
toimintakyvyn heikkeneminen voi altistaa psyykkisen toimintakyvyn alenemisen
esimerkiksi lihaskunnon heikkenemisesta johtuva lilkkkumattomuus, joka johtaa

yksinaisyyteen ja altistuksen masennukselle seka mielenterveysongelmiin.

Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat hyva liikkumiskyky, vahaisen
pitkaaikaissairauksien maara seka harrastusaktiivisuus. Nain ollen terveysliikunnalla
pyritaan pitamaan ylla toimintakykya parantaen vanhuksen tasapainoa, lihasvoimaa
ja reaktionopeutta. Pitkaaikaiset sairaudet ja korkea ika vaikuttavat kielteisesti

psyykkiseen hyvinvointiin.

Sosiaalista toimintakykya on vaikea erottaa psyykkisesta toimintakyvysta. Ne ovat
kasitteita, jotka olevat paallekkain. Sosiaalista toimintakykya voidaan tarkastella

yhteiskunnan sopeutumisen kannalta. Sita mitataankin sosiaalisten resurssien
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ajatteluna. Siihen kuuluvat ystavat, perhesuhteet, tulot ja koulutus. Taytyy kuitenkin

ottaa huomioon, kuinka hyvin yksilo kykenee pitamaan ylla sosiaalisia rooleja.

Sosiaaliseen toimintakykyyn tarvitaan laheiset vuorovaikutussuhteet. Hyva
sosiaalinen toimintakyky vaatiikin niin kognitiivisia, tunne elaman kuin empatian
taitoja. Osallistumismahdollisuudet ulkopuoliseen tapahtuvaan sosiaaliseen
toimintaan vahentavat yksinaisyytta seka syrjaytymista. Sosiaaliseen toimintakykyyn
sisaltyy omaisten, perheen ja ystavien valiset suhteet, erilaisiin harrastuksiin ja
jarjestettyihin toimintoihin osallistumista seka siita saatu hyvan olon tunne.
Apuvalineiden hankinta on myos tarkeaa sosiaalisten kontaktien edistamiseksi.
Monella vanhuksella on huono kuulo tai nako joka voi vahentaa sosiaalista

kanssakaymista toisten ihmisten kanssa.

HOITOHENKILOIDEN ELAMANKOULU

Monissa hoitoyhteisossa henkilokunta hoivaa paivittain dementiaa sairastavia
potilaita. He ovat myos potilaiden laheisten tukena lahes paivittain. Heidan tyossaan
tarvitaan paljon ammattitaitoa, tietoa ja taitoa seka paljon ymmarrysta ja
arvostavaa kohtaamista. On luonnollisesti hyvin puhuttelevaa nahda kuinka ihminen
sairastumisen myota haurastuu ja menettaa ymmarryksensa. Hoitohenkilo harvoin on
tuntenut potilaan yhta pitkaan kuin omaiset. Taman vuoksi hoitohenkilokunnan ei ole
mahdollista l0ytaa samalla tavalla potilaan persoonaa ja tietaa hanen
elamantarinaansa kuin potilaan laheiset. On hyvin tarkeaa hoitohenkilokunnan osata
kuulostella, tarkkailla seka yrittaa tuntea mita muistinsa menettanyt ja sanansa
kadottanut ihminen kertoo elamastaan. Jos hoitava henkilo ei pysahdy hoivaamaan ja
loytamaan elaman arvokkuutta ja mielekkyytta, han ohittaa tyossaan ihmisyyden.
Osatakseen arvostaa ja ymmartaa elaman moninaisuutta, vaiheikkuutta seka elaman
salaisuutta on rohjettava pohtia elamaa ihmisena ja loydettava elamankaaren

rikkaus.
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ELAMA MUUTTUU

Dementiasairauden myota ihmisen ymmarrys heikkenee ja kayttaytyminen muuttuu.
Radikaalisti muuttuu myos elama ja vuorovaikutus. Dementia on yhdenlainen
luopumisprosessi. Kun sairaus etenee, potilaan oma tiedostaminen vahenee ja sita
selvemmin luopuminen ja kaikki sen aiheuttamat kivut siirtyvat laheisten
kannettavaksi. Luopumisesta huolimatta on hyva tarkastella myos, mita jaa jaljelle.

Sairauden myota voi surun lisaksi nahda myos jotakin uutta, olennaista ja tarkeaa.

Dementiasairaudessa luopumisen prosessi on pitka. Se on monesti uuvuttava, mutta
toisaalta se antaa aikaa. Sairaus etenee yleensa pikkuhiljaa. Dementian merkkien
hyvaksyminen laheisessa ihmisessa on usein vaikeaa ja sen takia niiden merkkien
huomaamista valtellaan tiedostamattakin. Sairaus on edennyt yleensa joissain maarin
ennen kuin lahella olevat ihmiset havahtuvat. Terveydenhuollon ammattilaiset usein
saavat vasta laheiset havahtumaan laheisen tilanteesta. Lahipiirissa sairaus
huomataan ehka vasta sitten, kun sen eteneminen on saanut aikaan hoidon tarpeen
tai dementiaoireet ovat voimistuneet muun sairastamisen myota. Miksi sitten
laheisten ihmisten on niin vaikeaa hyvaksya ja nahda dementoitumista? Osaltaan
siihen vaikuttavat dementiaan liittyvat pelot. Jotkin peloista voi olla tietoisia tai
tiedostamattomia. Tiedostamattomat pelot vaikuttavat tietoisia pelkoja enemman.
Niita on vaikeampi kasitella, koska ihminen ei tunnista niita. Pelko voi liittya muun

muassa dementian aiheuttamaan elaman hallitsemattomuuteen. Se tarkoittaa sita,
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etta sairaus etenee omassa aikataulussaan ja saa aikaan yha uudenlaisia arkipaivan
heijastumia. Muutos sinansa aiheuttaa pelkoa tallaisessakin tilanteessa kuten niin
usein erilaisissa elamanvaiheissa. Laheisen ihmisen on vaikeaa nahda sairauden
eteneminen ja sen aarella elaminen. Huoli siita miten sairauden kanssa jaksetaan ja
osataan elaa. Hallinnan puutteeseen liittyy hapeaa mika myos pelottaa.
Tiedostettuja pelkoja ovat muun muassa luopumisen pelko seka riittamattoman
hoidon ja hoivan pelko. Laheisiin ihmissuhteisiin kuuluu myos ymmarrettavasti
haavoittuneet kohtansa. Kun laheinen sairastuu dementiaan, huoli saattaa syntya
useinkin siita, ettei toivottua sovintoa ehdita tekemaan eika asioita saada enaa
selvitettya niin, etta paastaisiin anteeksiantoon. Tama sama huoli korostuu silloinkin,

kun laheisesta ihmisesta joutuu yllattaen luopumaan esimerkiksi kuoleman vuoksi.

LAHEISTEN SURU

Ihminen ei tunnista enaa laheisiaan, kun sairaus on edennyt liian pitkalle. Rakkaan
ihmisen halveneminen dementiaan ikaan kuin usvaan on todellinen surun aihe.
Tutusta yhteydesta haneen menetetaan jotakin elamasta seka hanen persoonastaan.
Se tekee kipeaa, eika sen kipeytta ole syyta kieltaa. Hyva olisi, jos joku tukisi
laheisia nakemaan sen, mita viela jaa. Jos on tuntenut ihmisen pitkaan ja katsoo
tarkkaan, niin voi nahda ja muistaa elamantarinan hanen kasvojensa takana. Ihminen
ei sita pysty itse muistamaan, mutta laheiset muistavat. Melkein kokonainen tarina
piirtyy nyt sairauden haurastuttaman ihmisen ihmetteleville kasvoille. Siina tarinan
osat asettuvat paikoilleen. Ne herattavat aina muistelijassa tunteita. Elama on
kuitenkin kaunis, kallisarvoinen, vaikka se katkee eri vaiheisiinsa paljon kipua ja
haikeutta. Dementiassa ajatukset eivat enaa tavoita, tunteet voivat olla koyhtyneita
ja kayttaytyminen muuttunutta. Elamalla on kuitenkin tarkoitus. lhminen on

olemassa ja olemassaolon oikeus on aina taysi.

Oppaan tekstit on otettu opinnaytetyon lahteista.



