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Abstract

Memory disorders are incurable and slowly progressive diseases. A memory disorder
refers to a disease that weakens information processing, memory, and other thought
processes (cognition). The most common memory disorder is Alzheimer’s disease. Non-
pharmacologica treatment, such as physical activity, nutrition, social and intellectual ac-
tivity, seems to have many positive effects on people with memory disorders. Cognitive
functional ability is a key factor in maintaining and promoting the health and functional
capacity of older people.

As a result of this practise-based thesis, a podcast was produced for Karelia University
of Applied Sciences on how to support the cognitive functional ability in people with
memory disorders. The aim was to raise awareness of nursing students, employed
nurses and the relatives of people with memory disorders on this topic. In the podcast, it
was discussed what cognitive functional ability means and ways to maintain cognitive
functional ability, when a person with a memory disorder lives at home or in a care set-
ting.

Cognitive functional ability is the key to supporting people with memory disorders. Other
types of support, such as mental or physical support, are also important, so these topics
could be considered in the future. One could also focus on the challenges brought by a
certain memory disorder and how coping with everyday life can be supported and how
challenges can be prevented.
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1 Johdanto

Jopa joka kolmas yli 65-vuotiaasta suomalaisesta on ilmoittanut karsivansa
muistiongelmista (Muistisairaudet 2021). Muistisairaiden maara lisdéantyy maail-
manlaajuisesti nopeasti. Vuonna 2015 maailmassa oli lahes 50 miljoonaa muis-
tisairasta ja maaran arvioidaan kaksinkertaistuvan seuraavien kahdenkymme-
nen vuoden aikana. Valtaosa sairastuneista on ialtaan yli 80-vuotiaita, mutta
muistisairauksia esiintyy myos tyoikaisilla. Vaeston ikaantyessa myds muistisai-
raudet yleistyvat. (THL 2022d.)

Kognition muutokset ovat hyvin yksil6llisig, toisilla iimenee muistiongelmia jo
myo6haiskeski-iassa, kun toisilla ei muistiongelmia ole yli 90-vuotiainakaan
(Vuoksimaa 2019). Kognitiivinen toimintakyky on keskeinen tekija, kun pyritdan
edistimaan ja yllapitamaan iakkaiden ihmisten terveytta ja toimintakykya. Myos
psyykkinen terveys, hyvinvointi ja mielenterveys ovat ihmisella kognitiivisen toi-
mintakyvyn olennainen edellytys. (Suutama & Ruoppila 2007, 117.)

lakkailla, jotka ovat fyysisesti aktiivisia ilmenee huomattavasti vahemman kogni-
tion huononemista, dementoitumista seka Alzheimerin tautia kuin vahan liikkku-
villa. Liikunnan liséksi kognitiivisten toimintojen kohentumiselle ja sailymiselle
muita tarkeitd hoidon osa-alueita ovat tupakoimattomuus, terveellinen ruokava-
lio ja alkoholin kohtuullinen kaytt6. (UKK-instituutti 2020.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa podcast muistisairaan
kognitiivisen toimintakyvyn tukemisesta. Podcast tulee osaksi muistiterveyden
kurssia. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tai jo
tyoelamassa olevien hoitajien tiedon lisddmista kyseisesta aiheesta.
Podcastissa tuodaan tiivistetysti esille tdrkeimmat asiat muistisairaan kognitiivi-
sen toimintakyvyn tukemisesta. Kasittelimme podcastissa muistisairaan kognitii-

visen toimintakyvyn tukemista yleisesti, niin kotona kuin hoivaympéaristossa.



2 Muistisairaus

2.1 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat parantumattomia ja hitaasti etenevia sairauksia
(Terveyskyla 2018). Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa tie-
donkasittelya, muistia sek& muita ajatustoimintoja (kognitiota). Naiden toiminto-
jen heikentymisesta kaytetaan usein myds kasitettd dementia. Dementia ei ole
kuitenkaan erillinen sairaus vaan taustalla olevasta muistisairaudesta johtuva
tila jossa tiedonkasittely ja muisti ovat heikentyneet niin paljon, etta se haittaa
paivittaisista toiminnoista selviytymista. (THL 2022c.) Etenevat muistisairaudet
heikentavat laajasti toimintakykya, seka rappeuttavat aivoja. Yleisin muistisai-
raus on Alzheimer. (Muistiliitto 2022b.) Toiseksi yleisin muistisairaus on vasku-
laarinen dementia (Atula 2023). Muistisairauksista merkittava osa jaa diagnosoi-
matta (Muistisairaudet 2021).

Joka kolmas yli 65-vuotiaasta suomalaisesta on ilmoittanut karsivansa muistioi-
reista ja jopa 200 000 henkil6a karsii kognitiivisen toiminnan eli tietojenkasitte-
lyn heikentymisestad. Suomessa sairastuu vuosittain arviolta 14 500 henkil6a

muistisairauteen. (Muistisairaudet 2021.)

Suomessa on 120 000 henkil6a, joiden kognitiivinen toimintakyky on heikenty-
nyt. Suurimmalla osalla ikdihmisista jotka asuvat ymparivuorokautisessa hoito-
paikassa on dementian asteinen muistisairaus. Muistisairaus ei kuulu vain ikaih-
misten sairauksiin, silla sita voi esiintyd myds tydikaisilla. Noin 7000-10 000
tyoikaista sairastaa etenevad muistisairautta. Muistisairauden kirjo on ty6ikéai-
silla osittain erilainen kuin ikaihmisilla. Tyo6ikaisilla inmisilla on enemmaén otsa-
lohkoja vaurioittavia sairauksia, ja my6s alkoholin ja huumeiden aiheuttamia
kognitiivisia hairioita. Alkoholiriippuvaisilla henkil6illa on viisikymmenkertainen
riski sairastua Wernicke- Korsakoffin oireyhtymaan. (Hallikainen, Monkéare &
Nukari 2014, 14.)



2.1.1 Alzheimerin tauti

Yleisin etenevista muistisairauksista on Alzheimerin tauti. Tyypillisesti Alzheime-
rin tauti alkaa uusien asioiden oppimisen vaikeutena ja lahimuistin heikkoutena.
(Juva 2014.) Taudin yleisyys on kasvanut voimakkaasti ian myota ja alle 65-
vuotiailla tauti on harvinainen, mutta yli 85-vuotiailla sita esiintyy 15—-20 %:lla.
Muistisairauksista karsivilla n. 80 %:lla on Alzheimerin tauti. Alzheimerin tautia
arvioidessa voidaan Kliininen oirekuva jakaa neljaan eri vaiheeseen, joilla maari-
tella&dn onko Alzheimerin tauti varhainen, lieva, keskivaikea vai vaikea. Perim-
maista syyta Alzheimerin taudille ei tiedeta. (Hallikainen, Monkare & Nukari
2014, 264, 268.)

Potilaan oireita arvioidaan mittareiden avulla, joiden pistemaarat antavat viiteita
taudin vaikeusasteesta. Alzheimerin taudissa muistioireet voivat alkaa myos
muilla oireilla esim. nahdyn hahmottamisen vaikeutena, kielellisten toimintojen
ja puheenilmaisun vaikeutena tai sitten toiminnanohjauksen vaikeutena. Halli-
kainen, Monkare & Nukari 2014, 264, 268.) Alzheimerin taudin oireet riippuvat
taudin vaikeusasteesta. Alzheimerin tautiin ei ole parannuskeinoa (Kumar,
Sidhu, Goyal, Tsao & Doerr 2022).

Alzheimerin taudin taustalla voi olla my6s aivoverenkiertosairaus. Aivoveren-
kiertosairauteen liittyy etenevien muistisairauksien paatyyppeja, joita ovat pien-
ten suonien taudit ja suurten suonien taudit sek& myds sydanperaiset emboliset
aivoinfarktit. Muita syita voivat olla myds hemodynaamiset tekijat ja aivoveren-
vuodot. (Hallikainen, Monkare & Nukari, 2014, 275-280.)

2.1.2 Vaskulaarinen dementia

Toiseksi yleisin eteneva muistisairaus on vaskulaarinen dementia. Myds vasku-
laarisen dementian ja Alzheimerin taudin sekamuoto on yleinen. (Muistiliitto
2022f.) Vaskulaarisen dementian aiheuttavat aivoverenkiertohairiét. Taudinkuva

on monimuotoinen, joskus voi olla myds mukana piirteitd Alzheimerin taudista.



Aivoverenkiertohairion jalkeen noin neljasosa sairastuu vaskulaariseen demen-
tiaan. Niin sanotut hiljaiset aivoinfarktit altistavat téalle muistisairaudelle. Alussa
toiminnanohjaus heikentyy muistia selvemmin. Muistih&iriot eivat ole niin hallit-
seva piirre, miltd osin vaskulaarisen dementian oireet eroavat Alzheimerin tau-
dista. Tautia esiintyy vanhemmassa vaestdssa, miehilla naisia yleisemmin.
(Atula 2023.)

Taudinkuva |6ydoksineen ja oireineen on usein tyypillinen. Taméan vuoksi aiem-
min sairastetut aivoinfarktit ovat usein tiedossa. Diagnosoinnissa kaytetaan ai-
vojen magneetti- ja tietokonetutkimusta, joista ndkee aiemmista aivoverenkier-
tohairioista eli useimmiten aivoinfarkteista jaéneet arvet ja aivojen syvien osien
laajat ja yhteen sulautuneet muutosalueet. Taudin epailyssa ei hyddytéa aivo-sel-
kaydinnestenaytteesta toisin kuin Alzheimerin taudin epailyssa, silla siiné ei ole
taudille tyypillisia muutoksia. Laékehoitoa ei toistaiseksi ole olemassa vaskulaa-

riseen dementiaan. (Atula 2023.)

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma kuuluu aivoverenkiertosairauksiin ja se
aiheuttaa muistin ja tiedonkasittelyn heikentymista. Siihen sisaltyvat rajatummat
kognitiiviset oireet joko useamman tai vain yhden toiminnon alueella. Se ei ole
erillinen sairaus vaan oireyhtyma. (Hallikainen, Monkéare & Nukari, 2014, 275—
280.) Riskitekijat voi jakaa aivoverenkiertosairautta lisaaviin, vaestotieteelliseen,
geneettisiin ja aivoverenkierohairididen ominaispiirteisiin seka niihin liittyviin te-
kijoihin. Keskeiset tekijat, joita arvioidaan ovat mm. aivoinfarktin ominaispiirteet,
toiminnallisen iskemian muutokset, aivoinfarktin aste ja sen sijainti seka muita
patologisia muutoksia, kuten Alzheimerin tauti. Aivoinfarktin tarkeitd ominaispiir-
teitd ovat sen tilavuus, lukuméaara ja sijainti. Vahintaan puolet yli 80- vuotiaista
sairastaa Alzheimerin taudin liséksi myos aivoverenkiertosairautta eli vaskulaa-
rista dementiaa. Jos Alzheimerin tautiin liittyy aivoverenkiertosairaus, voi olla,
etta se on tulevaisuudessa yleisin etenevan muistisairauden alatyyppi. (Hallikai-
nen, Monkare & Nukari, 2014, 275-280.)



Alzheimerin taudissa ja aivoverenkiertosairaudessa on monia samanlaisia riski-
tekijoita: kohonnut kolesteroli, sokeriaineenvaihdunnan hairiét ja valtimosairau-
det. Alzheimerin taudissa ja aivoverenkiertosairauksissa kliininen tunnistaminen
voi olla vaikeaa sairauteen liittyvien paikallisten neurologisten oireiden, 16ydos-
ten ja aivokuvissa olevien iskemisten muutosten takia. Usein voi kayda niin, etta
Alzheimerin tautia ja aivoverenkiertosairautta sairastava voi jaada vaille tarkem-
paa taudinmaaritysta tai sitten hanelle diagnosoidaan ainoastaan aivoverenkier-
tosairaus. Aivoverenkiertosairaudesta johtuvan muistisairauden hoidossa keski-
tytdan vaaratekijoihin ja syihin, seka hoidetaan myds jo todettuja sairauksia.
Laakehoitoon on valittu uusi verenkiertohdiriita estava laakitys, mutta samalla
on muistettava noudattaa aivoinfarktipotilaiden hoitolinjoja. (Hallikainen, Mon-
kare & Nukari 2014, 275-280.)

2.1.3 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeumaksi kutsutaan muistisairauksien ryhmaa, jotka ni-
mensa mukaisesti rappeuttavat erityisesti aivojen otsa- ja ohimolohkoja. Otsa-
ohimolohkorappeuma on kaikista nhopeimmin eteneva muistisairaus. Oireet al-
kavat usein keski-ikéisilla. Siita syysta tyoikaisista alle 65-vuotiaiden kohdalla
otsa-ohimolohkorappeumat ovat muistisairauden syyna jopa joka viidennella.
Sairauden ensioireita ovat kayttaytymisen ja persoonallisuuden muutokset seka
etenevat kielelliset ongelmat. Oireet etenevat yleensa nopeasti ja keskimaarai-
nen elinika ihmisill& on oireiden alusta noin 6-10 vuotta. Toisilla oireet saattavat
edetd hitaasti ja toimintakyky sailyy kohtalaisen hyvin ennallaan jopa kymme-
nen vuotta. (Hallikainen, Monkéare & Nukari, 2014, 282-283.)

Alatyypeista yleisin on otsalohkodementia. Se kasittaa yli puolet kaikista otsa-
ohimolohkorappeumista. Tyypillisia oireita ovat kayttaytymisen ja persoonalli-
suuden muutokset. Sairastuneilla inmisilla kdytds muuttuu myés joustamatto-
maksi ja impulsiiviseksi, seka voi esiintya myos estottomuutta ja tahdittomuutta.
Seksuaalispainotteisia puheita ja kiroilua saattaa esiintya aiemmasta tavasta
poiketen. (Hallikainen, Monkare & Nukari, 2014, 282—-283.)
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Yhtena otsa-ohimolohkorappeuman alatyyppind on semanttinen muistisairaus.
Semanttisessa muistisairaudessa sairastuneella on vaikeaa tunnistaa ja nimeta
asioita, esineitd ja ihmisia. Sairastuneella puheentuottaminen sailyy ennallaan,
mutta sanojen merkitykset hamartyvat. Sen takia sairastuneet henkilot puhuvat
usein runsaasti ja sujuvasti, mutta puheen siséltoé on tyhjaa. Tata oirekuvaa
esiintyy noin yhdella neljasosalla otsa- ohimolohkorappeumaa sairastavista.
(Hallikainen, Monkére & Nukari, 282—283.)

Kaikkiin alatyyppeihin voi liittya fyysisia oireita, kuten jaykkyytta, vapinaa ja hi-
tautta. Noin 10-15 %:lla sairastuneista ihmisita oireisiin kuuluu my®ds liikeher-
morappeumaa, joka ilmaantuu yleensa jo sairauden alkuvaiheessa ja lyhentéaa
merkittavasti elinaikaa. Otsa- ohimolohkorappeumaa on varsin haastavaa diag-
nosoida, koska alkuoireet liitetdan usein psyykkisiin syihin ja niista puuttuu
muistisairauksille tyypillisia muistihairidita. Usein sairastuneet ovat suorittaneet
MMSE- testin hyvin sairauden alkuvaiheessa. Haasteita lisdd my0s sen, etta oi-
rekuva vaihtelee todella paljon. Edes erikoislaakarit eivat valttamatta tunnista ja
diagnosoi tautia oikein, jolloin voi kayda niin, ettd diagnoosi saadaan varsin
myo6haan. Otsa- ohimolohkorappeuman diagnosoidaan oirekuvan perusteella,
neuropsykologisen tutkimuksen avulla ja aivojen kuvaamisella. (Hallikainen,
Monkére & Nukari, 282—-283.)

2.1.4 Lewyn kappale- tauti

Alzheimerin taudin jalkeen toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus on Lewyn
kappale- tauti. Tautia esiintyy yleisimmin miehilla kuin naisilla ja se alkaa useim-
miten yli 65-vuotiaana. (Atula 2019.) Arviolta 5 %:lla yli 75-vuotiaista ja 20 %:lla
kaikista muistisairaista on Lewyn kappale- tauti ja jopa 20-50 % voi jaada ha-
vaitsematta tai diagnosoidaan virheellisesti muiksi eteneviksi muistisairauksiksi
(Aivosaatio 2022).
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Lewyn kappale- tauti on saanut nimensa aivoissa havaittavien Lewyn kappalei-
den kertymisesta aivojen kuorikerroksen alueelle (Muistiliitto 2022e).

Myds Parkinsonin taudissa esiintyy naita Lewyn kappaleita. Puolella potilaista
on samanaikaisesti aivoissa myds Alzheimerin taudin muutoksia, jolloin naisséa

taudeissa on useita yhtenevia piirteita. (Atula 2019.)

Lewyn kappale- tauti alkaa hitaasti, ensioireina voi olla alyllisen toimintakyvyn
heikentyminen, seka vireystilan ja tarkkaavuuden vaihtelut. Taudille tyypillista
ovat toistuvat nakoharhat, jotka voivat olla erittéin yksityiskohtaisia. Taudinku-
vaan liittyy myds Parkinsonin taudin piirteitd, kuten jaykkyytta, kavelyhairioita ja
likkeiden hidastumista. Myo6s tajunnanmenetyskohtauksia, kaatumisia, kay-
toshairioita ja sekavuutta voi esiintyéa. Muistiongelmat kehittyvat yleensa vasta
taudin edetessa. Tauti etenee pikkuhiljaa, johtaen lopulta kuolemaan. (Atula
2019.) Taudille ei ole ennaltaehkaisevia keinoja, eika tautia voi pysayttaa tai pa-
rantaa. Oireita voidaan hoitaa laakkeilla seka ladkkeettomasti. Elaméanlaatua tu-

kevat hyva hoito ja kuntoutus. (Muistiliitto 2022e.)

2.1.5 Wernicke- Korsakoffin oireyhtyma

Wernicke- Korsakoffin oireyhtyma on alkoholin k&ayttoon liittyva muistisairaus. Sii-
hen liittyy pitkékestoinen alkoholin suurkulutus. Muistisairauspoliklinikoilla noin
20 %:lla potilaista on aktiivista suurkulutusta. Muistisairauden vuoksi pitkaaikais-
hoidossa olevilla noin 30 %:lla on ilmennyt suurkulutuksen historiaa. Wernicke-
Korsakoffin oireyhtyma alkaa usein alkoholideliriumilla ja sen oirekuvilla. Wer-
nicke- Korsakoffin oireyhtymaan kuuluu silmaliikehairioita, kognitiivisia hairioita,
deliriumia, hallusinaatioita, euforiaa, agitaatiota, masennusta ja ataksiaa. (Kaypa
hoito 2016.) Alkoholisteilla on yleens& huono ravitsemuksen tila ja siihen liittyva
vitamiininpuutostila. Muistisairauksien kannalta tarkein niista on tiamiinin puutos-
tila. Tiamiinin puutostilassa hiilihydraattien aineenvaihdunta alkaa tuottaa myrkyl-
lisia aineita ja reaktioita. Ne alkavat vaurioittaa aivoja laajasti, mutta erityisen dra-
maattisesti muistin kannalta keskeisia aivoalueita. Wernicke- Korsakoffin oireyh-

tyma alkaa kehittyd, kun huomataan, ettd tiamiinia ei ole aivoissa. Sairaus alkaa
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usein akillisesti ja alkoholisteilla se usein alkaa vieroitusoireilla eli niihin liittyvalla
sekavuustilana, deliriumina. Mikali potilaan tila ei kohene, voi kehittya tavallisesti
vaikea krooninen kognitiivinen oireisto (Wernicke- Korsakoffin oireyhtyma). Oire-
kuvaan kuuluu tydmuistin ja oppimisen héairio ja ns. amnestinen oireyhtyma. Sai-
rastunut henkild muistaa sairastumista edeltavia asioita ja tapahtumia, mutta ei
taas kykene oppimaan uutta ja unohtaa siksi nopeasti sen, mita on asken kuullut
tai kokenut. Tyypillistd on se, ettd potilas tayttda muistiaukkoja satuilemalla. (Hal-
likainen, Monkare & Nukari, 2014, 299, 300.)

2.2 DMuistisairauden oireet

Muistisairauksiin liittyy monenlaisia oireita. Tunnetuin oire on kognitiivisen toi-
mintakyvyn eli tiedon kasittelyn ja muistin heikkeneminen. (Muistiliitto 2022c.)
Sairastunut unohtaa mita on vastikdan sovittu tai puhuttu. Samojen sanojen tai
tarinoiden toistaminen viittaa myos muistisairauteen. Alzheimerin tauti alkaa
useimmiten muistiongelmilla, kun taas esimerkiksi Lewyn kappale -taudissa
muisti voi alkuun olla hyva. Otsa-ohimolohkorappeumat alkavat usein psyykki-
sin ja kaytdsoirein. Ensimmaisia kognitiivisia muutoksia tulee kielellisiin toimin-
toihin, jonka seurauksena puhe kdyhtyy ja on vaikeuksia l0ytd& sanoja. Toimin-
nanohjauksen vaikeudet ovat tyypillisia otsaohimolohkorappeumille. (Juva
2014.)

Jokaiselle ihmiselle on yksilollistd, missa taudin vaiheessa ilmenee mitékin oi-
retta ja millainen taudin kulku on. Ja sen takia muistisairauden etenemista tai
sen tyypillisia oireita ei voida yksilollisesti ennustaa. Osalla voi esim. Alzheime-
rin tauti edeta verkkaisesti ja dementiaoireisto voi olla todettavissa keskivai-
keana vasta 10 vuoden jalkeen. Mitd aikaisemmin Alzheimerin taudin laakitys
aloitetaan, sita pidempi ja lempeampi taudin alkuvaihe on. Silloin esiintyy myods
vahemman kayttaytymisongelmia ja psyykkisia oireita. (Hallikainen, Monkare &
Nukari, 2014, 45.)
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Muistisairauden oirekuvat saattavat olla hyvin monityyppisi&, kun mukana voi
olla seka aivoverenkiertohdairioita ettéd Alzheimerin taudin muutoksia (Juva
2014). Verrattuna Alzheimerin tautiin, verenkiertohairididen oireet alkavat nope-
ammin, jopa paivissa tai viikoissa. Oireet etenevét portaittain, jolloin valilla voi
olla parempiakin paivia. (Atula 2019.) Ensimmaisia arkea haittaavia oireita, voi
olla kyvyttdmyys oppia uuden matkapuhelimen tai kodinkoneen toimintaa (Juva
2014).

Muistisairaudet ovat hyvin yleisid. Vaikka suurin osa sairastuneista on ikaihmi-
sid, voivat myos tyoikaiset sairastua. Muistisairaudessa muisti alkaa heikentya
jolloin my6s tiedonkasittelyn alueet heikentyvat. Ihmisen omatoimisuus alkaa
heikentya pikkuhiljaa ja omasta arjesta selviytyminen vaikeutuu. On huomattu,
etta jokaisella muistisairaalla on lahes jossain vaiheessa sairautta kaytdsongel-
mia. Kaytdsongelmat heikentavéat muistisairaan, seka laheisten elaménlaatua
enemman kuin itse kognitiiviset oireet. (Hallikainen, Monkére & Nukari, 2014,
13,14.)

2.3 Muistisairauden toteaminen ja diagnosointi

Diagnostiikka perustuu Kliinisiin tutkimuksiin, jotka on laadittu muistisairauksia
varten (Kaypéahoito 2017). Usein potilaat tulevat muistisairausoireineen tutki-
muksiin ja laakari tutkii sairautta tekemalla kliinisen haastattelun ja tutkimuksen,
muistikyselyn ja -testeja, laboratoriotutkimuksia ja myés aivot kuvataan. (Kaypa
hoito 2021). Diagnoosi perustuu paéaosin kliiniseen kuvaan (neurologisessa tut-
kimuksessa tulleisiin [6yddksiin ja oireisiin), seka muistin ja tiedonkasittelyn ta-
soon ja tyyppiin, eli neuropsykologisiin 16ydoksiin (Muistiliitto 2022d). Diagnostii-

kan peruspilari on kognition testaaminen (Juva 2014).

Muistisairauden ensivaiheessa perusterveydenhuollossa tutkimuksiin kuuluu
muistin ja tiedonkasittelyn (kognition) arviointi haastattelun avulla. Haastattelun
avulla arvioidaan asiakkaan vireystilaa, keskittymista ja orientaatiota, arvostelu-

ja paattelykykya, muistia, sekd puheen ymmartamista ja tuottamista.
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(Hallikainen, Monkéare & Nukari, 2014, 38.) Vaskulaarisen dementian diagno-
sointi voi olla haastavaa ja epatarkkaa, ottaen huomioon dementian monet syyt,
sekd mahdollisuus sekamuotoiseen dementiaoireyhtymaan (Uwagbai, Kalish
2022). Muistioireita ja muistisairautta epailtdessa, tulisi tutkimusten kaynnistami-
sen kynnys olla todella matala. Riittava peruste perustutkimukseen on oma tai
laheisen huoli heikentyneesta muistista. Muistihuoli ei ole ainoa syy kaynnistaa
perustutkimuksia, silla muistisairauden oireet saattavat olla monenlaisia. Tar-

keinta on, ettd epailykynnys on matala. (Juva 2014.)

2.4 Diagnosoinnissa kaytettavat muistitestit

Kun kognitiivista toimintakykyé& arvioidaan, siind kaytetddn mittareita enemman
kuin muissa toimintakyvyn osa-alueiden arvioinnissa (STAKES 2005). Mittarei-
den avulla voidaan kartoittaa kognition eri osa-alueiden toimivuutta ja yksilon
motoristen taitojen tahdonalaisuutta (Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi 2016).
Yksinkertainen ja yleisesti kaytetty muistitesti on MMSE (Mini-Mental State
Examination), jossa on 30 muistiin, paattelyyn, orientaatioon ja hahmotukseen
liittyvaa kysymysta. CERAD-muistitesti (Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease) on tehtavasarja, jonka avulla saa tietoa siitd onko muisti-
sairautta aihetta epailla, kuten esimerkiksi Alzheimerin tautia. (Mehilainen
2022). CERAD-testin voi tehda tarvittaessa. Se on kehitetty erityisesti Alzheime-
rin toteamiseen. (Muistiliitto 2022d.) Testin tekee sairaanhoitaja, joka on erikois-
tunut muistity6hon (AMIA-akatemia 2022).

[ta-Suomen yliopistossa CAIDE-tutkimuksen l6yddksien avulla on kehitetty riski-
mittari etenevien muistisairauksien vaaran arvioimiseksi. Riskimittaria on kay-
tetty suomalaisessa FINGER-tutkimuksessa tunnistamaan henkilgita, joilla on
kohonnut vaara muistihairidlle. FINGER-tutkimus on vuonna 2009 Suomen Aka-
temian nimeamalla SALVE-tutkimusohjelmalla tehty tutkimus, jonka tavoitteena
oli tuoda kipeasti kaivattua lisatietoa muistihairididen ehkaisymahdollisuuksista.
(Hallikainen, M6nkare & Nukari, 2014, 28.)
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CAIDE- tutkimushankkeen avulla on tutkittu kuinka keski-ian verisuoni- ja sy-
dantautien riskitekijat ja ihmisten elintapoihin liittyvat tekijat voidaan yhdistaa
myo6haisian muistisairauteen, Alzheimerin tautiin seka aivoissa tapahtuvaan ra-
kenteelliseen muutokseen. Tutkimuksessa paatarkoituksena on se, etta saa-
daan selville mitka tekijat keski-iasta lahtien voivat altistaa myohemmassa iassa
muistisairauksille ja sitten toisaalta mitka tekijat taas suojaavat sairastumiselta.
Samalla tutkitaan elintapoja ja geneettisia tekijoita, joilla on yhteisvaikutukselli-
nen riski sairastua. Mygds aivojenkuvantamisella on pyritty selvittamaan meka-
nismeja havaittujen yhteyksien valilla. CAIDE-tutkimuksessa selvitettiin mm.
seuraavat tekijat, joilla on vaikutusta muistisairauden ilmaantuvuuteen. Korkea
verenpaine, ylipaino, kolesteroli, ravitsemukseen liittyvat tekijat, fyysinen aktiivi-
suus, koulutus, ty6, alkoholin kayttd, tupakointi ja erilaiset psykososiaaliset teki-
jat. Tulokset osoittivat, ettd monilla sydan- ja verisuonisairauksia sairastavilla
riskitekijat lisdantyvat ja heilla on myds riski sairastua myodhaisain muistisairau-
teen ja Alzheimerin tautiin. Monilla elintavoilla on vaikutusta sairastumisriskiin.
(THL 2022a.)

3 Kognitiivinen toimintakyky ja sen tukeminen

3.1 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan tiedon kasittelyyn liittyvia toimintoja,
kuten ajattelua, muistamista ja havaitsemista (Vuoksimaa 2019). Kognitiivisiin
toimintoihin kuuluvat tiedon kasittelyyn, sailyttdmiseen, vastaanottamiseen ja
kayttoon liittyvat toiminnot. Kognitiivinen toimintakyky mahdollistaa ihmisen suo-
riutumisen arjessa. Kognitiivisiin toimintoihin voidaan lukea esimerkiksi muisti,
keskittyminen, hahmottaminen, tarkkaavaisuus, orientaatio, oppiminen, kielelli-
nen toiminta, ongelmien ratkaisu, tietojen kasittely ja toiminnanohjaus. (THL
2022b.)
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Kognitiivinen toimintakyky hairiintyy herkasti ulkoisista ja sisaisista tekijoista.
Kognitiivinen kuormittuminen on yksil6llista eivatka siihen vaikuta pelkastaan
ymparisto tai tyon maara. Siihen vaikuttavat myos tarpeet, motiivit, tunteet ja
persoonallisuus, ika, terveydentila, mieliala, yksiléllinen suhtautuminen stressiin
ja vastoinkaymisiin, alkoholin kayttd, ravitsemus ja liikunta. (Muistiliitto 2022a.)
Kognitiivinen toimintakyky voidaan katsoa myo6s kuuluvan osaksi psyykkista toi-
mintakyky&, mutta kognitiivinen toimintakyky erotellaan omaksi osa-alueeksi.
Hyva psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky ja niita tukeva ymparisto
auttaa ihmisia voimaan hyvin, selviytymaan arjesta itsendisesti ja jaksamaan
tydelamassa. (THL 2022b.)

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteis-
kunnan ja yksilon valisissé vuorovaikutuksissa. Taméa osa-alue toimintakyvyssa
nayttaytyy esimerkiksi sosiaalisena aktiivisuutena seka vuorovaikutustilanteissa.
Psyykkinen toimintakyky mahdollistaa ihmisen voimavarat, joiden avulla ihmi-
nen kykenee selviytymaan arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkiseen toi-
mintakykyyn kuuluvat muun muassa kyky tuntea, kyky tiedon vastaanottoon ja
kasittelyyn, kyky elamén suunniteluun ja siihen liittyvien ratkaisujen ja valintojen
teko seka kyky tehda harkittuja paatoksia. Selviytyminen sosiaalisen ympariston
haasteista ja ihmisen persoonallisuus ovat my6s osa psyykkistéa toimintakykya.
Fyysinen toimintakyvyn avulla inmiselld on edellytykset selviytya arjen tehta-
vista. Elimistolle tarkeimpida ominaisuuksia ovat esimerkiksi kestavyyskunto, ni-
velten liikkuvuus, lihasvoima, liikkeiden hallinta ja kehon asento, seka naitéa oh-
jaava keskushermoston toiminta. Fyysisen toimintakyvyn avulla ihminen pystyy
likkumaan ja liikkuttamaan itsedan. Myos kuulo ja ndko luetaan kuuluvaksi fyysi-
seen toimintakykyyn. (THL 2022b).

Aivojen valittajaainejarjestelmat vaikuttavat kognitiivisiin toimintoihin, néista téar-
keimpia toimintoja ovat serotoniini-, dopamiini-, noradrenaliini- ja asetyylikolii-

nijarjestelmat. Valittajaainejarjestelmien hairiét voivat vaikuttaa erilaisiin kognitii-
visten saatelijoiden toimintoihin, esim. tarkkaavuuteen, muistiin ja tiedon kasitte-

lyn nopeuteen. (Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi 2016.)
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3.2 Muistisairauksien vaikutus kognitiiviseen toimintakykyyn

Kognition muutokset ovat hyvin yksildllisia, toisilla iimenee muistiongelmia jo
myohaiskeski-idssa, kun toisilla ei muistiongelmia ole yli 90-vuotiainakaan
(Vuoksimaa 2019). Asioiden organisointikyky ja toiminnanohjaus saattavat hei-
kentya. Erityisesti tyoikaiset tai ihmiset, jotka tekevat kognitiivisesti haastavia
asioita saattavat huomata, etté asioiden hoito takkuaa, jonka seurauksena voi

monimutkaisia asioita kohtaan valttamiskayttaytymista. (Juva 2014.)

Muistisairaudessa hermoverkko rappeutuu ja surkastuu, jonka seurauksena
kognitiiviset toiminnot heikkenevat. Etenevassa muistisairaudessa tiedonkasitte-
lytoiminto heikkenee asteittain ja sen heikkeneminen johtaa lopulta dementiata-
son oireisiin. Sen vuoksi voidaan puhua kognitiivisen kuntoutuksen sijasta kog-
nitiivisen aktivoinnin merkityksesta muistisairaalle. (Hallikainen, Ménkare & Nu-
kari, 2014, 98.)

Kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen vaikuttaa ihmisten terveyteen. On
huomattu, ettéd vaestotasolla heikentynyt kognitiivinen kyvykkyys on yhteydessa
palvelujen kayttoon ja kasvavaan kuolleisuuteen. Kognitiivinen toimintakyky on
keskeisessd asemassa, kun pyritddn edistamaan ja yllapitamaan idkkaiden toi-
mintakykya ja heidan terveyttaan. Mutta myos psyykkinen terveys, hyvinvointi ja
mielenterveys ovat ihmiselld kognitiivisen toimintakyvyn olennainen edellytys.
(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen, 2007, 117.)

Muistisairaudessa tiedonkasittelytoiminto hidastuu asteittain. Hidastuminen joh-
tuu siita, ettd aivojen hermoverkko rappeutuu ja sen seurauksena hermosolujen
valiset yhteydet alkavat surkastua nopeammin, kuin mita aivot pystyvat sopeu-
tumaan. Etenevassa muistisairaudessa tiedonkasittelytoiminnot heikkenevat as-
teittain ja lopulta johtaa dementiatasoisiin oireisiin. (Jarvinen & Rinta-Keturi
2018, 19.) Alzheimerin taudin lievaa muotoa sairastava saattaa jatkuvasti ky-
sella samoja asioita ja eksya myds tutussa ymparistossa. Tyypillista on, etta
sairastava kadottaa tavaroitaan. (Pitkala, Savikko, Poysti, Laakkonen, Kautiai-
nen, Strandber & Tilvis 2013, 14.)
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3.3 Kognitiivisen toimintakyvyn yllapito

lakkailla, jotka ovat fyysisesti aktiivisia, iimenee merkittavasti vdhemman kogni-
tion huononemista, dementoitumista sek& Alzheimerin tautia, kuin vahan liikku-
villa. Liikunnan lisaksi kognitiivisten toimintojen kohentumiselle ja sailymiselle
tarkeitd muita hoidon osa-alueita ovat tupakoimattomuus, terveellinen ruokava-
lio ja alkoholin kohtuullinen kaytt6. (UKK-instituutti 2020.)

Muistisairauksien tunnistaminen ajoissa ja elintapainterventioilla voidaan eh-
kaistd muistin heikentymisté ja parantaa samalla kokonaisvaltaisesti ikaihmisten
terveyttad ja hyvinvointia. Muistitoiminnot voivat heikentya monesta eri syysta.
Varhaisella muistisairauksien diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella voidaan
parantaa sairastuneiden toimintakykya, joka vahentaa sairauden aiheuttamaa
kuormitusta. Laakkeettomilla hoitokeinoilla, kuten liikunnalla, ravitsemuksella,
sosiaalisella ja alyllisella aktiivisuudella vaikuttaa olevan useita positiivisia vai-
kutuksia muistisairaillehenkil6ille. (THL 2022e.) Koska pelkalla ladkehoidolla ei
saada riittavia tuloksia, on muistisairauksien hoidossa huomioitava myas lii-

kunta ja ravitsemus (Suomen seniorihoiva 2023).

Fyysiselld aktiivisuudella, kuten muun muassa liikkunnalla, voidaan edistaa iak-
kaan toimintakykya, seka parantaa itsendista selviytymista ja elaméanlaatua ar-
jessa. Liikunnan merkitys ja vaikutukset ovat tulleet yha tarkedmmiksi vaeston
ikdantyessa ja elinajanodotteiden pidennyttya. Liikunta vaikuttaa sairauksien
hoitoon ja ehk&isyyn seké kuntoutukseen, eika koskaan ole lian mydhaista
aloittaa. Toimintakyvyn ja elamé&nlaadun kannalta pienetkin vaikutukset voivat
olla ratkaisevia. Liikunta vaikuttaa myds aivojen toimitaan, se voi hidastaa tai
jopa ehkaista kokonaan kroonisia sairauksia. (UKK-instituutti 2020.) Kotona
asuville iakkaille on myds tarjolla etdjumppia jotka mahdollistavat liikkumisen sil-
loin, kun kotoa lahteminen on vaikea tai jos toimintakyky on heikentynyt sekéa
iakkaille, jotka liikkuvat liian vahan. (Ikainstituutti 2021.)
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lakas ihminen tarvitsee omasta arjesta selviytymiseen oma-aloitteista aktiivi-
suutta, motivaatiota ja mahdollisuutta toimia itsenaisesti. lakkaalle ihmiselle tu-
lee antaa mahdollisuus hoitaa omat asiat ja tehda paattkset itsenaisesti. lak-
kaan aivotoiminnan kannalta héanen aktiivisuutensa yllapitaminen on todella tar-
ke&a, niin kuin myds liikuntalihaksille. Jos idkas ihminen ei kayta aivojaan aktii-
visesti, aivojen tehokkuus heikkenee. Kognitiivisella harjoittelemisella ei voida
pysayttaa etenevad muistisairautta ja sen aiheuttamana hermosolujen tuhoutu-
mista, mutta silla voi olla vaikutusta muistisairauden etenemiseen. (Jarvinen ja
Rinta-Keturi 2018 40,41.)

Kun aivot on kuvattu, pystytddn sen avulla osoittamaan, etta aktiivisella muisti-
harjoittelulla on n&kyvaa vaikutusta jopa aivokuoren rakenteellisiin muutoksiin.
Liséksi on huomattu, etta aktiivisella ja virikkeellisella harjoittelulla ja sosiaali-
sella aktiivisuudella on todettu olevan hyotya siind, miten hyvin tiedonkasittely-
toiminnot ovat sailyneet. lakkaalla inmisella heikentynyt kognitiivinen toiminta-
kyky vaikuttaa terveyteen, jonka vuoksi muistin ja muistamisen harjoitteleminen

on tarkeaa ikaihmisen toimintakyvylle. (Jarvinen ja Rinta-Keturi 2018 40,41.)

Hoitajana voi itse aktivoida ikaihmisen kognitiivisia taitoja lisaamalla paivaohjel-
maan aktiivisutta, omien voimavarojen ja taitojen kayttamista. Ikaihminen voi
tehda itsenaisesti ristisanatehtavia, pelata korttia, seurata uutisia, lukea kirjoja
sekd myds osallistua erilaisiin tapahtumiin ja sosiaalisiin virikkeisiin. Harjoittelun
ja kuntoutuksen yllapitdmisen tulee aina sisaltaa toistoja. Harjoitusten ja kuntou-
tuksen taustalla voi olla jonkinlainen tavoite niin, etta harjoitellut taidot yleistyvat
harjoittelutilanteen ulkopuolelle. Kuntoutusmenetelmat ja harjoitukset tulee huo-
mioida ikaihmisen oman motivaation ja mielenkiinnon yllapitamiseksi. Kun muis-
tisairaan ihmisen mielesta tehtavien suorittaminen on sopivan haastavaa ja en-
nen kaikkea mielekasta, edistda se osaltaan myds muistisairaan kuntoutumista.
(Jarvinen ja Rinta-Keturi 2018 40,41.)

Sosiaalinen aktiivisuus vaikuttaa ikdantyneen toimintakykyyn. Ihmiset, joilla on
hyvat sosiaaliset verkostot ja jotka ovat aktiivisia, voivat paremmin. Ihmissuhtei-
den yllapitoon ja luomiseen on monia eri vaihtoehtoja. Mielekastéa toimintaa voi

|6ytya esimerkiksi seurakuntien tai jarjestojen kerhoista. (Terveyskyla 2023a.)
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Muistisairaille, seka iakkaille inmisille jarjestetaan paivakuntoutusta, joka on yk-
sil6llista kotihoitoa tukevaa kuntoutusta. Se tarjoaa péaivan aikana tarvittavan
hoidon, mielekasta tekemistd, tukee sosiaalisia taitoja, seka huolehtii ruokailut
ja kuljetukset. (Muistiliitto 2023c.) Yhteiset muisteluillat ystavien kanssa on hyva
keino olla sosiaalinen, sekéa samalla harjoittaa muistia (Suomen seniorihoiva
2023).

Muistisairaan ihmisen tueksi kannattaa jo hyvassa vaiheessa sairauden alku-
puolella alkaa rakentaa tukiverkkoa johon hanelle kuuluvat l&heiset, terveyden-
huolto, ystavat, harrastukset ja vertaistuki. Kun sairaus on edennyt jo pidem-
malle voi muutosten toteuttaminen kayda haasteelliseksi ja sen vuoksi esimer-
kiksi uusien toimintojen aloittaminen voi olla paljon vaikeampaa. On muistet-
tava, ettd sairastunut seka myoés omainen tarvitsevat omaa aikaa ja omia viite-
ryhmid, joissa heiddn on mahdollisuus olla toisessa roolissa missa he ovat talla
hetkella kotona. (Terveyskyla 2023b.) Muistiliitto jarjestad muistisairaille mah-
dollisuuksia keskusteluun ja vertaistukeen. Myds muiden tarinoiden lukeminen
tuo vertaistukea ja auttavat huomaamaan, ettei ole kokemustensa kanssa yksin.
(Muistiliitto 2023b.)

3.4 Keinot ja menetelmat kognitiivisen toimintakyvyn yllapitoon muisti-

sairauden edetessa

Luova toiminta antaa kokemuksen tutkia omia tunteita ja kokemuksia, esimer-
kiksi juuri omia toiveita, pelkoja ja muistoja. Se antaa myds muistisairaan omai-
sille ja hoitajille uusia tapoja oppia tuntemaan ja nakemaan muistisairas ihminen
luovan toiminnan kautta. Luova toiminta antaa mahdollisuuden harjoittaa mo-
nenlaisia uusia taitoja, kuten myos yllapitaa toimintakykya. Luovuus ei ole mi-
tenkaan riippuvainen kognitiivisista taidoista. Luovan toiminnan jatkaminen ei
ole mikaan este, vaikka muistisairas ei pystyisi tuottamaan puhetta, silla se an-
taa mahdollisuuden luoda uusia ilmaisumuotoja. Muistisairas ihminen voi jatkaa
hanelle itselleen tarkedé luovaa toimintaa niin kauan, kuin se vain tuottaa hyvaa

mielté ja on toteutettavissa. Aivot alkavat aktivoitua musiikkia kuunnellessa ja
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viela enemman aktivoitumaan, kun soittaa tai laulaa itse. Laulujen soittaminen,
laulaminen ja tanssiminen aktivoivat my6s aivojen alueita. Kognitiiviset kyvyt,
jotka liittyvat musiikkiin voivat paljolti séilya pidempaan muistisairauden ede-
tessa kuin muisti ja kielelliset toiminnot. Tutut laulujen sanat I8ytyvatkin jostain
mielen sopukoista ja laulaminen saattaakin onnistua, vaikka puheen tuottami-
nen on ollut vaikeaa. (Hallikainen, Monkéare & Nukari, 2014,123-125.)

Liikkumisen tulisi olla osana muistisairaan hyvaa arkea. Liikkumisella voidaan
rytmittéaa paivaa ja viikkoja, lievittdd masennusta, parantaa unen lahjoja ja tukea
aivojen terveytta. Pienessa ja turvallisessa ryhméssa voi saada uusia sosiaali-
sia kontakteja. Harjoittelussa on tarkea saada muistisairaan kanssa katsekon-
takti. Kun sairaus etenee, voi olla, etta ymparilla tapahtuvat asiat jaavat helposti
huomioimatta, ellei suoralla katsekontaktilla osoita, ettd ohjaus kohdistuu juuri
haneen. Sanallinen ohjaus on hyva olla lyhytta ja selkedé. Sairauden edetessa
pitkien monisanaisten lauseiden ymmartaminen on vaikeaa ja johtaa helposti
siihen, ettd muistisairas turhautuu. Lyhyilla selkeilla lauseilla ja niihin yhdistet-
tyna kehonkieli, esimerkiksi ilmeet, eleet ja 4dnen painottaminen toimii naissa
tilanteissa paremmin. Myds rauhallinen ymparisto edistaa ymmartamista. Kos-
kettamisen avulla voidaan ohjata liiketta oikeaan suuntaan ja tavoiteltavaan
suoritukseen. Kosketuksen avulla pystyaan stimuloimaan, kdimmenen purista-
minen voi auttaa I6ytdmaan oikean kehon osan tai likkeen. Kunhan muistetaan
kunnioittaa jokaisen omaa yksil6llista reviiria, silla kaikki meista eivat halua tulla
kosketetuksi samalla tavalla ja yhta paljon kuin muut. (Hallikainen, Monkare &
Nukari, 2014, 110-111.)

Nayttamisellda, mallittamisella ja yhdessa tekemisella voidaan edistaa muistisai-
raan oppimista ja suorittamista. Tulokseen voidaan paasta myds niin, etta liite-
taan siihen mukaan mielikuvaharjoittelu. Harjoituskertojen ja toistojen merkitys
on iso asia motoristen taitojen oppimisessa. Toistojen avulla voidaan saada ai-
kaan hermosolujen kytkennoissd muutoksia ja se tapahtuu proseduraalisessa

muistijarjestelméssa ja siella opittu taito sailyy. Samaisen muistijarjestelman
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avulla voidaan heratella uinuvia taitoja hereille. Esimerkiksi, kun muistisairas
polkee polkulaitteella alkaa nuoruuden pydorailyt tulla esille likemuistista. (Halli-
kainen, Monkare & Nukari, 2014, 111-112.)

On havaittu, ettéa mieluisan ja tutun musiikin kuuntelulla on positiivisia vaikutuk-
sia muistisairaiden mielialaan, ahdistuneisuuteen, kognitiivisiin toimintoihin, ku-
ten kielelliseen ja omaelamankerralliseen muistiin, visualliseen hahmotuskykyyn
ja puheen tuottamiseen. Musiikki voi auttaa muistisairailla uuden kielellisen ma-
teriaalin oppimista. Koehenkil6ille tehdyissa aivokuvantamistutkimuksessa on
osoitettu, etta tuttu musiikki aktivoi erityisesti etuotsalohkon sisa- ja alaosien
alueita, jotka ovat yhteydessa tapahtumamuistiin. Alzheimerin taudille on olen-
naista, ettd ndma kyseiset alueet sailyvat toimintakykyisina pisimpaén, joka
voisi selittada sen, miksi dementiaa sairastavat pystyvat kasittelemaan heille tut-
tua musiikkia, vaikka heilla on muuten vaikea-asteisia kognitiivisia ja kielellisia
hairiéita. Muistisairaiden kuntoutuksessa on jo pitkaan kaytetty musiikkia. (Sar-

k&dmo, Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki & Rantanen 2011, 15-16.)

Kirjojen lukemisen jatkaminen tai niiden aloittaminen voi harjoittaa ja auttaa pi-
tamaan ylla lukemisen toimintaa seka myoés mahdollistaa mielialan ja ajatustoi-
minnan vahvistamista. Kirjojen lukeminen mahdollistaa myos elaytya muiden ih-
misten elamaan, havaita samanlaisuutta ja eroja omaan elamé&én ja omia koke-
muksia seké tuntea myoés monenlaisia tunteita. Selkokirjoja kannattaa valita sil-
loin, jos tavallisen romaanin lukeminen on haastavaa. Selkokirjoissa teksti on
tavallista suurikokoisempaa ja kieli seka tarina on kerrottu helpommin ymmar-
rettavaksi. Jos taas itsendinen lukeminen ei en&é onnistu tai suju, ja on kiinnos-
tunut lukemisesta tai kirjallisuudesta, voi kokeilla aanikirjoja. Myods daneen luke-
minen voi olla antoisaa niin lukijalle kuin itse kuuntelijalle. Adaneen lukeminen voi
my0os herattad kuuntelijalle muistoja. (Hallikainen, Monkare & Nukari, 2014, 127
& 128.)

Muistisairaille on myo6s aivojumpparyhmid, joissa tarjotaan samoja aivopahki-
noita mita esimerkiksi nuorille, tydssa kayville seka aivoverenkiertohairion sai-

rastaneille (Muistiliitto 2023a). Sudoku, korttipelit, ristisanatehtavat, shakki seka
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muut aivoty6ta vaativat pelit ovat hyva keino muistin yllapitamiseen (Suomen
seniorihoiva 2023). Myds aivot tarvitsevat kiinnostavaa ja haastavaa tekemista.
Lastenlasten kanssa vietetty aika on myos parantanut kognitiivisia kykyja. Muis-
tisairaan kanssa aivojumpan kohdalla on hyva muistaa eliminoida hairidtekijat
kuten esimerkiksi taustadanet, ohikulkijat, huono valaistus seka kiiltava tai kirk-
kaan valkoinen poyta. (Vahvike 2023.) Virikkeiden jarjestaminen on erittain tar-
ke&d muistisairaan aivoille. Sairastuneen puolesta ei pida tehda kaikkea, vaik-
kakin se voisi tuntua helpommalta ja nopeammalta. Tuttujen asioiden tekemi-
nen, kuten kaupassakaynti ja kotityot pitavat muistisairaan mielen virkeana.

(Suomen seniorihoiva 2023.)

4 Opinnaytety6n tehtava ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa podcast muistisairaan
kognitiivisen toimintakyvyn tukemisesta. Podcast tulee osaksi muistiterveyden
kurssia. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tai jo
tydelamassa olevien hoitajien tiedon lisddmista kyseisesta aiheesta.
Podcastissa tuodaan tiivistetysti esille tarkeimmat asiat muistisairaan kognitiivi-
sen toimintakyvyn tukemisesta. Kasittelimme podcastissa muistisairaan kognitii-

visen toimintakyvyn tukemista yleisesti, niin kotona kuin hoivaymparistossa.

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on olla tydelamalahtéinen ja toiminnalli-
sessa osuudessa syntyy tuotos, esimerkiksi konkreettinen tuote, ohjeistus, kon-
septi tai sitten mallinnus. Toiminnallisessa opinnaytetyéssa on usein kaytossa

ulkopuolinen toimeksiantaja, mutta toimeksiantajana voi olla myés oman koulun
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opettajat, omaan yritykseeni tai yritysideaan kohdistuva ty6. Raportissa esitel-
la&n asianmukaisen tietoperustan avulla toiminnallinen osuus, sen kuvaus ja ar-
viointi suhteessa tietoperustaan. Raportissa esitellaan toiminallinen osuus eli

tuotoksen valmistusvaiheet. (Karelian opinnaytetyon ohje 2023.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteena on kehittdd ammatillinen tuotos,
joka palvelee kohderyhmaa, esimerkiksi asiakkaita. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tuotoksessa kuvataan siihen liittyvia l&ahtékohtia, valintoja ja ratkaisuja pe-
rustellusti. Tuotoksessa voi olla esimerkiksi jokin tapahtuma tai konkreettinen
esine. Raportoinnin voi toteuttaa myds artikkelina tai portfoliona riippuen oman
oppilaitoksen kaytanndista. Toimeksiantajan ja oppilaitoksen tavoitteet vaikutta-
vat siihen minkalaisen toiminnallisen opinnaytetydn toteuttaa. Opinnaytetyoné
voi myds kehittaa aiemmin alalla tuotettua materiaalia. Opinnaytetyon kehitta-
mistyon tulee kuitenkin olla muutakin kuin vain vanhan materiaalin paivittamista
uudeksi. Digitalisaatio on helpottanut myds todella paljon siing, etta pystytaan
kayttaman erilaisia medioita toiminnallisen opinnaytetyon toteutuksessa. Ope-
tusmateriaalina voidaan esimerkiksi toteuttaa videoita. Riippuen todella paljon
alasta toiminnallisia opinnaytetdita voidaan tehda kursseille, koulutustilaisuuk-
siin, konferensseihin, tapahtumiin, leireihin, messuosastoihin, nayttelyihin, kuun-
nelmiin, animaatioita ja erilaisiin taide-esityksiin. Toiminnallisten opinnayte-
toitten tuotokset poikkeavat todella paljon toisistaan eri koulutusaloilla. (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka, 2022, 11-13.)

Tuotimme opinnaytetydmme pohjalta podcastin, jonka toimeksiantajana oli oma
ammattikorkeakoulumme. Huomioimme podcastin teossa toimeksiantajamme

toiveet, jotta tuotoksesta tulisi sellainen kuin he halusivat. Podcastin oli tarkoitus
tulla osaksi muistiterveyden opintoja, joka tuo opiskelijoille tietoisuutta aiheesta.
Pyrimme, ettd podcast olisi mahdollisimman kattava, seka sellainen etta nekin

keilla aiheesta on jo aiempaa tietoa, voisivat sen kuuntelusta hyotya ja oppia jo-
tain uutta. Kerdsimme tietoperustaa laajasti, jotta podcastin suunnittelu olisi hel-

pompaa.
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5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhmé

Toimeksiantajana meilla oli Karelia Ammattikorkeakoulu. Tama toiminnallinen
opinnaytetyo tuli osaksi Muistiterveyden opintoja (15 op), tdydentavien opintojen
kokonaisuuteen ja siellda 5 op osioon Toimintakykyisyys muistin heikentyessa.
Toimeksiantaja valikoitui meille valmiiksi ehdotetuista opinnaytety® vaihtoeh-
doista. Kohderyhmana ovat kyseisen kurssin opiskelijat, jotka ovat ottaneet
kurssin osaksi tdydentavia opintoja. Kurssi on myds tarjolla avoimessa ammatti-
korkeakoulussa, seka Campusonlinessa, jolloin jo valmistuneet hoitajat tai ty6-
elamassa olevat hoitoalan ammattilaiset, kuten esimerkiksi he, jotka tydskente-
levat muistisairaiden parissa, voivat kurssin tehda ja samalla aiheeseen pereh-

tya.

Karelia- ammattikorkeakoulu on aloittanut toimintansa vuonna 1992 ja se on va-
kinaistettu 1996. Karelia- ammattikorkeakoulu antaa opiskelijoille valmiudet, va-
lineet ja asenteen kehittya huippuosaajaksi. Kareliassa tehdéaan koulutustasolla
tilvista yhteisty6ta erilaisten kehitys- ja tutkimushankkeiden kanssa. Karelia-
ammattikorkeakoulussa kansainvalisyys eri muodoissa on jokapaivaista toimin-
taa. Kareliassa tarjotaan opiskelijoille, opettajille ja muulle henkildkunnalle laa-

jasti kansainvalistymismahdollisuutta. (Karelia 2023.)

5.3 Podcast osana toiminnallista opinnaytetyota

Podcastit ovat aanitallenteita, joita voi kuunnella esimerkiksi omalta alypuheli-
melta tai vaikka tabletilta. Hyvassa podcastissa tarkeaa on hyva aanenlaatu,
silla podcasteja kuunnellaan useimmiten juuri alypuhelimesta tai tabletista.
Hyva podcast on tarpeeksi napakka, eika liian pitkd. Podcastien avulla tavoittaa
oman kohderyhméan tehokkaasti. Se, ettd puheesta saa selvdd on podcasteissa
tarkeintd. (Podcast media 2020.) Podcasteille lain tarkoittama vastine on
yleensa puhtaaksikirjoitettu eli litteroitu teksti, joka tehdaan tasta kyseisesta aa-
nitallenteesta. Ja vastineen tulee siis nimenomaan olla saavutettava, ei riita pel-

kastaan podcastin kasikirjoitus tai tiivistelma. Aanitteen koko sisalto pitaa olla
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auki kirjoitettuna ja tekstista pitaa loytya, kuka on milloinkin 4anessa. Tausta&a-
nien pitaa tulla myos esille tekstissa. Tekstiin ei tarvitse kirjoittaa toistoja ja tay-
tesanoja, mutta muuten litteroinnin pitaa olla mahdollisimman tarkka. Tekstivas-
tineen voi kirjoittaa itse, voi kayttaa tarjolla olevia ohjelmia tai siteen voi tilata lit-
teroinnin palveluntarjoajalta. Vastineen saavutettavuuden kannalta hyva idea on
tilata litterointi joltain palveluntarjoajalta, jolta voi my6s saada tarvittaessa edi-
toinnin, selkokielisen version tai kdannoksen. Lisaksi laadukkaan sisallén saa-
vutettavuudeksi on tarkeaa, etta podcastin voi l0ytaa verkosta. Jos jaksosta l0y-
tyy tekstivastine silloin voi tehda tekstihakuja ja pysyy paremmin perilla, mista

milloinkin puhutaan. (Podcastin saavutettavuus 2021.)

Podcastissamme kasittelimme aihettamme yleisella tasolla; miten muistisairai-
den kognitiivista toimintakykya voidaan ylipaataén tukea, sekd tukemismuodot
kotona omaiselle, seka muistisairaalle itselleen ja tukeminen hoivaymparis-

tossa.

5.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Podcastimme oli dialoginen keskustelu, joka oli kestoltaan noin 10 minuutin mit-
tainen. Kirjoitimme kasikirjoitukseen rungon, jonka pohjalta podcastissa jutte-
limme. Teimme podcastia varten alustavan kasikirjoituksen, jonka lahetimme
toimeksiantajallemme tarkistukseen. Muutimme podcastin kasikirjoitusta toimek-
siantajan ohjeiden mukaan. Toimeksiantajamme kanssa olimme jo alku syk-
systa yhteyksissa sahkopostin kautta. Kavimme lapi mitd he haluavat opinnay-
tetyon tuotokselta, eli podcastilta. Keskustelimme muun muassa podcastin sopi-
vasta pituudesta, sen sisallostd, seka millaisesta nédkdkulmasta tulemme siina
juttelemaan. Alkuvuodesta aloimme enemman keskittyd podcastin sisaltoon ja
ylipaataan siihen, mité tulevan podcastin olisi hyva siséltaa ja mista hyva pod-
cast koostuu. Olimme saanndllisesti yhteydessa toimeksiantajaan, jotta podcas-
tin sisaltd vastaa heidan toiveitaan ja tdydensimme podcastin sisaltéa aina hei-

dan toiveiden mukaan.
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Kasittelimme podcastissa aihetta niin hoitotyén nakdkulmasta, kuin myds sen
ulkopuolelta, seka kuinka muistisairaan omainen ja muistisairas itse voisi tukea
kognitiivista toimintakykydan. Kavimme ensiksi podcastissa lapi yleisesti mita
kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa ja sen jalkeen, kuinka sita voitaisiin tukea
eri ymparistoissa, kuten hoivakodeissa tai kotona omaisen avuin ja miten myos
muistisairas itse sité voisi tukea. Kavimme myaos lapi kaiken muun jutustelun
ohessa yleisesti sita, mita hyotyja kognitiivisen toimintakyvyn yllapidolla on. La-
hetimme podcastin kasikirjoituksen toimeksiantajalle useaan otteeseen, jotta si-
sélto vastasi heidan toiveitaan. Tuotoksen suunnitteluvaiheessa kokeilimme il-
man aanitysta, kuinka kauan kasikirjoituksen lapikayntiin menee, jotta podcastin
pituus tulee olemaan suunniteltu 10—15 minuuttia. Toimeksiantajan hyvaksyttya
podcastin kasikirjoituksen sisallon, aloitimme aanittdémaan sita Karelian tiloissa.
Aanitimme podcastia useaan otteeseen ja taydentelimme tekstin sisaltoa pituu-

den mukaan. Podcastin kasikirjoitus liitteena. (Liite 2)

Opinnaytetydmme tuotos tuli osaksi muistiterveyden kurssia, jossa kasittelimme
kognitiivisen toimintakyvyn tukemista. Podcastista tuli kokonaisuudessaan rei-
lun 10 minuutin mittainen. Aanitimme podcastin Karelia ammattikorkeakoululta
saamallamme aaninauhurilla. Siind oli mielestamme tarpeeksi hyva aanenlaatu
ja se oli my6s hyvin yksinkertainen kayttaa, kun tarvitsi painaa vain kahta eri-
laista nappia, joista aanitys alkaa ja loppuu. Tilana kaytimme koulun &&nieristet-

tya tilaa, jonka saimme varattua haluamaksemme ajaksi.

Kasittelimme podcastissa asioita, jotka olivat meidan mielestamme olennaisia
asioita, kun ajatellaan muistisairaan kognitiivista toimintakykya ja sen tukemista.
Kasittelimme alkuun mitéa kognitiivinen toimintakyky yleisesti tarkoittaa, jonka
jalkeen aloimme kasittelemaan sita, kuinka kognitiivista toimintakykya voitaisiin
tukea erilaisissa ymparistossa, esimerkiksi hoivakodissa, jossa asukkaana on
muistisairas. Kavimme myo6s lapi keinoja, joilla muistisairaan omainen tai muisti-

sairas itse voi omaa kognitiivista toimintakykya tukea.
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Kavimme lapi padasiassa ladkkeettomia hoitokeinoja, joiden avulla kognitiivista
toimintakykya voidaan tukea, kuten liikuntaa, ravitsemusta ja sosiaalista aktiivi-
suutta. Myos erilaiset aivotoimintaa haastavat keinot kasiteltiin. Lopussa kes-

kustelimme vertaistuesta ja siita mista sita loytyy ja kenelle se on suunnattu.

5.5 Tuotoksen arviointi

Laadimme palautetta varten Webropol-kyselyn. (Liite 3) Kyselyyn vastaaminen
tapahtui anonyymisti ja se oli taysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeeseen laa-
dimme kuusi kysymysta, joiden avulla kuuntelija voi arvioida tuotoksemme sisal-
toéa. Kysymykset ovat kylld/ei/en osaa sanoa kysymyksié ja loppuun sai antaa
viela kirjallista palautetta. Kysymyksilla halusimme selvittaa, oliko aihe kuulijoille
ennestaan tuttu ja oppivatko he jotain uutta. Oliko podcastin sisaltd tarpeeksi
kattava ja sopivan pituinen. Kysyimme my6s voisiko podcasteja hyddyntaa muil-

lakin kursseilla tulevaisuudessa.

Pyysimme palautetta toimeksiantajaltamme, jonka mukaan olimme puhues-
samme luontevia, han tykkasi myds rytmistd, jolla podcast eteni. Podcastissa
esiin nousseet teemat, joista juttelimme, olivat h&dnen mielestdan onnistuneet ja
tukivat heidan toiveitaan podcastista. Lahetimme myds Webropol-kyselyn kol-
mannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Kysely lahti 23 opiskelijalle ja pod-
castin kuunteluun seka kyselyyn vastausaikaa oli viisi paivaa. Vastauksia tuli

yhteensa kuudelta opiskelijalta.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyimme, oliko aihe kuulijoille jo ennestaan
tuttu ja 60 % vastaajista vastasi kylla ja 40 % ei. Toisessa kysymyksessa halu-
simme selvittd4, ettd oliko podcast mielenkiintoinen, johon 100 % vastanneista
vastasi kylla. Kolmannessa kysymyksessa kysyimme, oliko kuulijat oppineet
podcastin kuunneltuaan mitdan uutta, johon 100 % vastanneista vastasi kylla.
Neljannessa kysymyksesséa oli podcastin sisallon kattavuudesta ja siihenkin
kaikki vastanneet sanoivat sen olleen tarpeeksi kattava. Viides kysymys koski

podcastin pituutta ja jokainen vastannut koki podcastin sopivan pituisena.
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Viimeisena eli kuudentena kysymyksena kysyimme, voisiko podcasteja hyédyn-
taa enemman eri kursseilla, johon 60 % vastasi myontavasti ja 40 % ei osannut
sanoa. Kaksi vastannutta oli jattanyt myos kirjallista palautetta, joiden mukaan

podcast oli mielenkiintoinen, sopivan pituinen ja tiivis tuotos.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on olennaista, etta kehittdmisen tavoitteena
on tuotos, jonka tarkoitus on palvella kohderyhméaa, kuten asiakkaita, tyénteki-
joita, yhteis6a tai yritysta (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 12—-13).
Opinnaytetydmme tehtavana oli tuottaa podcast, joka kasittelee muistisairaan
kognitiivisen toimintakyvyn tukemista. Tavoitteena oli lisata opiskelijoiden ja jo
tydelamassa olevien hoitajien tietoisuutta aiheesta. Kaytimme podcastin sisallon
suunnittelemiseen pelkastaan oman raporttimme sisaltéa, eli kaikki mité
olemme keskustelleet podcastissa, on mygs teoriana tassa raportissa. Podcas-
tin sisaltoon saimme aika vapaat kadet, halusimme kuitenkin useasti tarkistuttaa
toimeksiantajalla kasikirjoituksen, jotta se vastaisi myos heidan toiveitansa. Mie-
lestdmme onnistuimme tuottamaan tuotoksen, jonka sisalto oli selkea ja moni-

puolinen, jolloin sitd voisi hytdyntdd monet ihmiset.

Koemme ettd paasimme tavoitteeseemme saamamme palautteen perusteella,
silla kuulijat arvioivat podcastin olleen mielenkiintoinen, seka siita sai uutta tie-
toa, vaikka aihe olisikin ollut jo ennestéaan tuttu. Yhtena tavoitteena oli myos se,
ettd podcastista tulisi sopivan pituinen, jotta se olisi helposti kuunneltavissa ja
mielenkiinto sailyy koko podcastin ajan. Teoriassa painotetaan sita, etta pod-
castissa tulisi olla hyva danenlaatu, silla niitd kuunnellaan paaasiassa puheli-
mesta. Paatimme panostaa podcastin 4dnenlaatuun, silla se on todella tarke-

assa roolissa, kun kyse on kuitenkin taysin kuunneltavasta tuotoksesta.
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Pyrimme podcastissamme puhumaan tarpeeksi selkeasti ja hitaasti, jotta kuun-
teleminen olisi helpompaa ja kuulija pysyy paremmin mukana. Valtimme myo6s
puheessamme ammattikieltd, jotta jokainen, joka podcastia kuuntelee ymmar-
taa mista on kyse. Mielestamme onnistuimme danenlaadun suhteen ja podcast
oli helposti kuunneltava. Hyvan podcastin teoriassa my0s painotetaan, ettei
podcastien tulisi olla liilan pitkid, jotta niiden kuuntelussa pysyy mielenkiinto.
Mielestdmme onnistuimme tuomaan oman podcastimme laajasti sisaltéa ilman,
etta podcastista olisi tullut liian pitka. Aanitimme podcastin koululta saamal-
lamme aaninauhurilla, mutta jos aanenlaadusta olisi halunnut vielakin parem-

man, olisi siihen voinut kayttaa parempia aanittamiseen kaytettavia valineita.

Teimme podcastillemme vain kasikirjoituksen, emmeka lopullista tydtdmme litte-
roinut kuin mit& hyvan podcastin teoria tuo ilmi. Kasikirjoituksessa kuitenkin tu-
lee esille, milloin kukakin on &énessa ja se on pitkalti lahes sanasta sanaan lu-
ettu podcastia tehdessa. Podcastimme olemme jakaneet YouTubeen, jolloin
olemme my06s huomioineet sen saavutettavuuden helposti vain opinnaytetyon

nimen mukaan hakemalla.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullista tutkimusta koskevat luotettavat pohdinnat voidaan luetella kolmeen
kasitteeseen. Nama kasitteet ovat uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Vaikka
kasittelisi laadullisen tutkimuksen raportissa outoja ja useimmille ihmisille vie-
raita aiheita, on raportin silti kuvattava raportissa tapahtuvaa ilmioéta elamanmu-
kaisesti niin, etta raportin lukijat voivat olla vakuuttuneita, etta esitetyt asiat ovat
oikeasti tapahtuneet ja kuvaus on tehty asianmukaisesti. (Puusa & Juuti 2020
402, 403.)

Opinnaytetydssamme avasimme aiheet niin, ettd my6s ne henkiltt, jotka eivat
ennestaan hoitosanastoa tai muuta aiheeseen liittyvad sanastoa ymmarré ovat
voineet lukea tata tekstia ja ymmartaneet myos heille vieraammat kasitteet.

Myds podcastissa keskustelimme asioista niin, etta avasimme kasitteet, jolloin
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kuulija ymmarsi mista asiasta on kyse. Aineistoa kerasimme silla ajatuksella,
ettd se on luotettavaa ja sen mydta myos lopputulos olisi uskottava. Myds se,
ettd kaytimme monipuoliseesti eri lahteita tydssamme lisaa uskottavuutta. Us-
kottavuutta tAssa opinnaytetydssa lisaa se, etta toimeksiantaja luki tyota saan-
nollisesti ja saamiemme kommenttien myo6ta korjailimme tekstia. Podcastin us-
kottavuutta lisaa se, etté siina keskustelemamme aiheet ja pohdinnat pohjautu-

vat tdhan raporttiin, joka on tehty uskottavuuden kriteereja noudattaen.

Luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija on vakuuttanut uskottavilla perus-
teilla ammattitaitonsa ja ettéd han on kyennyt valitsemaan, kayttamaan peruste-
luita, oikeanlaista lahestymistapaa, menetelmia, joilla ratkaista tutkimusongel-
mia ja toteuttaa tutkimus naiden avulla. Vaatimus kohdistetaan jokaiseen tutki-
musaiheeseen. Ja jotta lukija voidaan vakuuttaa siita, etta nain on tapahtunut,
on myos tutkijan kuvattava tutkimuksen eteneminen sellaisena, kun se on ta-
pahtunut. (Puusa & Juuti 2020 402, 403.) Kaikille opinnaytetdille arvioinnin kan-
nalta on yhteista se, etta opinnaytetydprosessin tulisi olla kokonaisuudessaan
luotettava. Luotettavuudella tarkoitetaan hieman eri asioita eri opinnaytetyotyy-
peissd, mutta kaikissa on myds yhteisia piirteita.

Luotettavuuden arvioinnissa korostuu koko prosessin johdonmukainen ja jarjes-
telmallinen tydskentely. Valittujen lahteiden ja aineiston laatu vaikuttaa myods
luotettavuuteen, sek& kuinka aineisto on koottu, suunniteltu ja toteutettu. (Vilkka
2021, 300-301.)

Mielestimme tydmme on luotettava ja tayttaa luotettavuuden kriteerit, silla kay-
timme tydssamme useita eri lahteitd, joista olemme aineistomme keranneet.
Tietoperustamme koostuu suomalaisista, kuin myds kansainvalisista tietokan-
noista ja aiheeseen sopivista kirjoista. Huomioimme mygs, etta kaytetyt lahteet
ovat olleet luotettavista tietokannoista tai sivustoilta ja ne lahteet, joita olemme
kayttaneet ovat myos sijoittuneet viimeisten 15—-20 vuoden sisélle, joka myos
osaltaan lisaa luotettavuutta, silla tieto on ajantasaista. Mielestdmme tydmme
on sovellettavissa niin kotioloihin, kuin myds hoitohenkildstélle hoivayksikdihin
ja taman opinnaytetyon avulla voi saada vinkkeja siitd, kuinka kognitiivista toi-

mintakykya voitaisiin tukea. Opinnaytetydstamme on varmasti myos apua
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sairaanhoitaja tai |&hihoitajaopiskelijoille heidan opintojaan varten. Kasitte-
lemme aihettamme neutraalista ndkokulmasta.

Mielestdamme myds se lisda opinnadytetyon luotettavuutta, etta tata tyota on ollut
tekemassa kaksi ihmista, silla jos virheita on sattunut niin toinen on voinut kor-

jata niita virheita mita toinen ei ole huomannut.

Eettisyys on taas sita, etta tutkija on noudattanut omassa tutkimuksessaan eet-
tisia periaatteita. Silloin hanen tutkimuksessaan kaytettavat menetelmat ja ana-
lysoitavat ovat tayttdneet kriteerit seka ne voivat toimia minka tahansa hyvin
tehdyn tutkimuksen ohjenuorina. Tutkimuksessa ei saa missaan vaiheessa vaa-
rantaa kohteena olevien ihmisten elaméa tai sen kulkua varsinkaan silloin, jos
tutkimus on kohdistunut arkaan aiheeseen. Tutkimuksesta ei saa aiheutua hait-
taa kohteena oleville inmisille tai muille, jotka ovat jotenkin liittyneet tutkimuk-
seen. (Puusa & Juuti 2020 402, 403.)

On olennaista eettisyyden kannalta pohtia, ettéd millaisia valintoja tekee ennen
aineiston kokoamista ja mihin niilla valinnoilla pyrkii (Vilkka 2021, 323). Opin-
naytetyo tulee olemaan julkinen asiakirja, joka tarkistetaan plagiaatintunnistus-
jarjestelmassa (Ammattikoulujen rehtorineuvosto 2018, 14). Tutkimusetiikka voi-
daan maaritella tutkijoiden ammattietiikaksi, johon kuuluvat normit, arvot ja hy-
veet seka eettiset periaatteet, joita tulisi tutkijan noudattaa harjoittaessaan
omaa ammattiaan. Normit ovat aina tarkeita, kun ihmisisté tai ihmisiltéa kerataén
tietoja tutkimustarkoituksiin. (Kuula 2011, 34, 36.)

Tekstin tarkistus plagiaatintunnistusjarjestelmassa plagioinnin varalta lisda tyon
eettisyytta, silla sen avulla tarkistetaan, ettei tekstissa ole luvatonta lainaamista.
Tyobmme tayttaa eettiset kriteerit, silla tata opinnaytetyota tehtaessa tutus-
tuimme aiheeseen monipuolisesti ja kerdsimme aineistoa useista eri lahteista.
Tekstia kirjoittaessa olemme voineet samalla miettid, onko se eettisesti kirjoitet-
tua ja onko aineisto laadukasta. Olimme myo6s sdanndllisesti yhteydessa toi-
meksiantajiin ja heidan kanssaan tyosté keskustelimme, seka saimme pa-

lautetta.
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Toteutimme opinnaytetydémme pohjalta podcastin, jossa emme kayta ketaan oi-
keaa henkiloa esimerkkind, jolloin ketaan henkil6a ei voi sen myota tunnistaa
eika kenenkaan henkildllisyys tullut sen myotéa esille. Mikali podcastissamme
esiintyisi vieras henkild, olisi hanen mukanaolonsa taysin vapaaehtoista, seké
hanen tulisi saada halutessaan esiintya myds anonyymisti.

Olemme molemmat myds tydskennelleet muistisairaiden inmisten kanssa, jol-
loin myos olemme voineet tyokokemuksen pohjalta miettia eettisia nakdkulmia
aiheemme pohjalta.

6.3 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyd oli meille molemmille ensimmainen, eikéa aiempaa koke-
musta meilla tieteellisen tekstin kirjoittamiseen ollut. Opinnaytetyén tekeminen
oli ajoittain haastavaa ja hidasta, mutta opettavaista. Opinnaytetyoprosessin
aloitimme elokuussa 2022 miettimé&lla mik& aihe olisi meille sopiva. Valitsimme
opinnaytetydmme aiheen valmiilta aihe- ja toimeksiantolistalta. Valitsemamme
aihe oli molempien mielesta mielenkiintoinen, josta oli hyva lahtea tekeméaan
opinnaytetyota. Osallistuimme koulun jarjestamille opinnaytetydn ohjaustun-
neille ja saimme koko prosessin aikana ohjaavilta opettajilta palautetta ja sen
perusteella teimme muutoksia opinnaytetyéhémme. Laitoimme myds muuta-
maan otteeseen opinnaytetydn meidan toimeksiantajallemme, jotta han pystysi

my06s antamaan palautetta tyostamme.

Aloitimme jo heti elokuussa myods tekemaan opinnaytetydn suunnitelmaa. Aloi-
timme tiedonhausta, jonka jalkeen paasimme rakentamaan tietoperustaa. Syk-
syll& opinnaytety6n tekeminen jai hieman vahemmalle harjoitteluiden vuoksi,

mutta saimme suunnitelman hyvaksytyksi kuitenkin jo joulukuussa 2022, jonka
jlkeen siirryimme toteutusvaiheeseen. Toimeksiantajan hyvaksyttyd podcastin
kasikirjoituksen, paasimme helmikuun lopussa 2023 aanittdmaan ensimmaisia

podcasteja.
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Maaliskuussa, kun podcastin sisélto ja pituus oli hyvaksytty, lahetimme podcas-
tin arvioitavaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille, seka myos oh-
jaaville opettajillemme. Toimeksiantaja antoi myos lopuksi palautteen valmiista

podcastista.

Palautimme noin kolme viikkoa ennen seminaaria opinnaytetydbmme ohjaaville
opettajille luettavaksi. Otimme tavoitteeksi syksylla 2022, etta paasisimme opin-
naytetydseminaariin huhtikuussa 2023. limoittauduimme seminaariin, jonka jal-
keen viimeistelimme raportin ja lAhetimme sen vertaisarvioijalle luettavaksi.
Opinnaytety6 oli iso urakka, jonka tekemista olisi helpottanut selkea aikataulu-
tus, silla monet viikot menivat hukkaan, kun emme olleet juurikaan aikataulua
ajatelleet. Samaan aikaan omat opinnot painoivat péélle prosessin aikana, eten-
kin syksylla 2022. Kevaalla 2023, tuntui ettéa alkaa tulla jo kiire ennen seminaa-
ria, silla toimeksiantajan vastaukset viipyivat, jolloin myds opinnaytetyon Kirjoit-
taminen jai hieman toissijaiseksi asiaksi. Teimme tyota paaasiassa etayhteyk-
sin, mutta kAvimme opinnaytetyohon liittyvid asioita sdannollisesti yhdessa lapi
ja myds muutamat kerrat kirjoiteltiinkin koululla yhdessa, jolloin sité olikin hel-

pompi tehda, kun pystyimme asioita yhdessa samalla pohtimaan.

Taman opinnaytetyon myota meille selkeytyi ihan uudella tavalla kognitiivisen
toimintakyvyn tarkeys muistisairaan arjessa ja voimme myos tulevassa amma-

tissamme hyddyntaéd naita raportissa ja podcastissa esille tuotuja keinoja.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Tekemamme podcast tulee olemaan yhtena osana muistiterveyden kurssia,
joka on myos yksi avoimen ammattikorkeakoulun kursseista. Kurssin voi suorit-
taa myds Campusonlinen kautta, jolloin se on hyédynnettavissa niin opiskeli-
joille, kuin my6s jo tydelamassa oleville. Mikali muistisairaiden omaiset haluavat
podcastin kuunnella, on sekin mahdollista. Toivomme, etta podcastin avulla ih-

miset saavat uutta tietoa sek& voivat myds paivittad vanhaa tietoa uuteen.
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Vaeston ikdantyessa, muistisairaudet sekd muut ikdantymiseen liittyvat sairau-
det lisaantyvat. Kognitiivinen toimintakyky on keskeisessad asemassa muistisai-
raan tukemista, mutta myds muunkinlainen tukeminen on tarkeaa, kuten psyyk-
kinen tai fyysinen tukeminen, jolloin myods kyseisiin aiheisiin voisi perehtya tai
keskittya jonkin tietyn muistisairauden tuomiin haasteisiin ja kuinka niita voitai-
siin ennaltaehkaista ja/tai kuinka tukea arjessa suoriutumista. Muistisairaan toi-
mintakyvyn tukemiseen liittyen 16ytyi hyvin opinnaytetditd, joista 16ytyi tietoa esi-
merkiksi kognitiivisesta toimintakyvysta. Muistisairaan kognitiivisen toimintaky-
vyn tukemisesta ei 16ytynyt opinnaytetoita, joten olisi aihetta tutkia sita enem-
man, koska kognitiivisen toimintakyvyn tukemisella on merkitysta muistisairaan

arjessa.
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Podcastin kasikirjoitus

Muistisairaan kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen

Podcast
INGA: Moikka, mie oon Inga ja mie Anna, myo ollaan Karelian ammattikorkeakoulusta
ja opiskellaan talla hetkelld kolmatta vuotta sairaanhoitajiksi. Tervetuloa kuuntelemaan

tata podcastia.

INGA: Téaman podcastin aiheena on muistisairaan kognitiivisen toimintakyvyn tukemi-
nen, niin voitaisiin alkuun kdyda vahan lapi, ettd mitd kognitiivinen toimintakyky tarkoit-
taa?

ANNA: Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluu tiedon kasittelyyn liittyvat toiminnot,
jotka mahdollistavat ihmisen suoriutumisen arjessa. Naita toimintoja on tiedon kasitte-
lyyn, sdilyttamiseen, vastaanottoon ja kdyttoon liittyvat toiminnot, joihin kuuluu muun
muassa muistaminen, havaitseminen, ajattelu seka kielelliset toiminnot. Silloin kun pyri-
tdan yllapitamaan ja edistdamaan muistisairaiden toimintakykya ja heidan terveyttaan,
on kognitiivinen toimintakyky keskeisessa asemassa. Mutta myds psyykkinen terveys,
hyvinvointi ja mielenterveys ovat ihmiselld kognitiivisen toimintakyvyn olennainen edel-
lytys.

INGA: Niinpa, muistisairaalla heikentynyt kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa myos
yleisesti terveyteen, jolloin muistin ja muistamisen harjoitteleminen on tarkeaa toimin-

takyvylle. Kognitiivisella kuntoutuksella on kylla suuri merkitys muistisairaille.

ANNA: Niinpd, mutta koska on kyse kognitiivisen toimintakyvyn tukemisesta, niin mi-
ten sitd voisi konkreettisesti tukea esim. hoitotyossa?

INGA: Esimerkiksi hoitajana voit aktivoida muistisairaan kognitiivisia taitoja lisdamalla
paivdohjelmaan aktiivisuutta, omien voimavarojen ja taitojen hyodyntamista. Muistisai-
raiden kuntoutuksessa on jo pitkdan kaytetty myods musiikkia. Tutut laulujen sanat 16yty-
vatkin jostain mielen sopukoista ja laulaminen saattaakin onnistua, vaikka puheen tuot-
taminen on ollut vaikeaa. On havaittu, ettd mieluisan ja tutun musiikin kuuntelulla on
positiivisia vaikutuksia muistisairaan mielialaan, ahdistukseen, kognitiiviseen toimintaky-

kyyn ja puheen tuottamiseen.
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ANNA: Jep ja vaikkei kognitiivisilla harjoitteluilla voida varsinaisesti pysayttaa ikdihmisen
etenevad muistisairautta, niin silld voi olla vaikutusta siihen, milla nopeudella sairaus
etenee.

INGA: Enta, mita kognitiivisen toimintakyvyn tukemisen keinoja voisi olla henkildlle,
jonka omainen on muistisairas? Tai miten muistisairaat itse voisivat omaa kognitiivista
toimintakykyaan tukea?

ANNA: Arjesta selviytymiseen tarvitaan oma-aloitteista aktiivisuutta, motivaatiota ja
mahdollisuutta ylipaataan toimia itsendisesti, kuten hoitaa omat asiat ja tehda paatok-
set itsendisesti. Tassd omainen voi olla tukena ja kannustaa siihen omatoimisuuteen ja
ettd muistisairas voi itse tehda arjessa jonkinlaisia paatdksia tai ainakin olla mukana siina
paatdksen teossa. Muistisairasta voisi ottaa aktiivisesti mukaan erilaisiin kotitoihin, ku-
ten siivoamiseen, ruoan laittoon ja vaikka kauppakdynneille.

Koska pelkalla 1adkehoidolla ei saavuteta tarvittavia tuloksia, on hyva hyodyntaa arjessa
my0s ldakkeettdmia hoitokeinoja, kuten ravitsemusta, huomioiden terveellinen ja moni-
puolinen ruokavalio, liikunta (jumppailu, kavely, kuntosaliharjoittelu), liikkkumisen tulisi
olla osana muistisairaan hyvaa arkea. Liikunnalla voidaan myds edistaa ikaihmisen toi-
mintakykya seka parantaa itsenaista selviytymistd arjessa. lakkailla, jotka ovat fyysisesti
aktiivisia, ilmenee merkittavasti vahemman kognition huononemista, Alzheimerin tautia
ja dementoitumista, kuin vahan liikkuvilla. Nykyaan on myos mahdollisuus etajumppiin,
jos kotoa lahteminen on vaikeaa tai toimintakyky on heikentynyt. Tdma on myos hyva
hoivakodissa asuville, kun liikkuntaa voi harrastaa lahtematta minnekaan. Seka yhtena
hyvana jo aiemmin mainittu musiikki.

Oisitko sina Inga, halunnut kertoo tahan valiin sosiaalisesta aktiivisuudesta?

INGA: Tuo on omaiselle tai hoitajillekin hyva neuvo, etta voi hyddyntaa arjessa niita laak-
keettomidkin hoitokeinoja ja yhdessa tekemista.

INGA: My0s sosiaalinen aktiivisuus vaikuttaa ikaantyneen toimintakykyyn. Sosiaaliseen
aktiivisuuteen kuuluu muun muassa perheen ja ystavien ndkeminen.

Sosiaalista aktiivisuutta ovat erilaiset aivojumpparyhmat, joihin omainen voisi muistisai-
rasta vieda, tai hoivaymparistossa hoitajat voisivat jarjestda niitd itse. Naissa aivo-

jumpissa yritetaan ratkaista jopa aika haastaviakin tehtadvia. Muistisairaille tarjotaan
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samoja tehtdvia kuin mitd nuorille tai tydssakayvillekin. Myds erilaisissa kerhoissa kaynti
tukee ikdadntyneiden sosiaalista aktiivisuutta.

Hoitajat tai omaiset voivat myds tarjota muistisairaalle korttipeleja, ristisanatehtavia,
palapeleja sekd muita pulmapeleja, jotka haastavat heidan kognitiivisia kykyjaan. Ysta-
vien tai perheen kanssa yhteiset muisteluillat ovat myds hyva keino olla sosiaalinen,
seka siina samalla voi harjoittaa muistia.

ANNA: Niinpa, ja silloin kun kyseisten tehtavien tekeminen on mielekasta eika liian haas-
tavaa, antaa se muistisairaalle motivaatiota tehtavien tekemiseen, mika osaltaan myos
edistaa sita kuntoutumista.

INGA: Totta. On tarkeaa et se tekeminen on heille mielekasta, eika lilan kuormittavaa.
Kotona asuville muistisairaille seka muillekin ikdihmisille on tarjolla padivakuntoutusta.
Paivakuntoutuksen tarkoitus on esimerkiksi tukea jo edelld mainittuja sosiaalisia taitoja
ja tarjota yhdessa tekemista muiden ikaihmisten kanssa. Paivakuntoutus tarjoaa paivan
aikana tarvittavan hoidon ja huolehtii myos ruokailusta ja kuljetuksesta.

Sairastuneelle ihmiselle seka myos omaiselle on todella tarkeaa, ettd he saavat myos
omaa aikaa ja omia viiteryhmia, joissa heillda on mahdollisuus olla jossakin muussa roo-
lissa, kuin missa kotona ollaan. Muistiliiton sivustoilla on myds erilaisia vertaistukiryh-
mia, esimerkiksi tyoikaisille, jotka ovat saaneet muistisairausdiagnoosin. Sivuilta [Oytyy
myos omaisille vertais- ja tukiryhmia.

Muistisairauteen sairastuneille, sekd myods heiddn omaisillensa, vois tuoda vertaistukea
se, ettd lukisi muiden tarinoita, joka auttaisi huomaamaan, ettei ole kokemuksensa
kanssa yksin.

ANNA: Kylld, nimenomaan! Muistetaan my0os, etta hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toimintakyky ja niita tukeva ymparistd auttaa voimaan hyvin, selviytymaan arjesta
itsenaisesti, seka jaksamaan tyoeldamassa. Muistisairas ihminen voi jatkaa hanelle itsel-
leen tarkeaa ja tuttua toimintaa ihan niin kauan, kuin se vain tuottaa hyvaa mielta ja on
vield toteutettavissa. Kognitiivisella toimintakyvylld on suuri merkitys muistisairaan ar-
jessa suoriutumisessa, niin kotona kuin vaikka hoivaymparistdssakin.

INGA: Niinpa.

Tama podcast on tuotettu opinndytetyond, kiitos kun kuuntelit! Hei

hei.



1. Onko aihe ennestaan tuttu?

QO «yna
QEi

2. Oliko podcast mielenkiintoinen?

QO «yiia
Qe

3. Opitko mitdan uutta?

QO kyna
Qi

O En osaa sanoa

4. Oliko podcast tarpeeksi kattava?

QO «yiia
Qe

O En osaa sanoa

5. Oliko podcast sopivan pituinen?

QO Liian pitka/lyhyt
QO Liian lyhyt
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O Sopivan pituinen

6. Voisiko podcasteja hyodyntdaa enemman eri kursseilla?

QO «yiia
Qi

O En osaa sanoa

7. Olisitko toivonut jotakin lisda? Risuja ja ruusuja :)




