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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli perehtyé ikaantymisestd ja muistisairauksista
johtuviin aistimuutoksiin ja etsié ratkaisuja siihen, miten multisensorista menetelméaa
voitaisiin hyodyntdd muistisairaan kotona arjen eri tilanteissa. Tarkoituksena oli
myos 16ytaa ratkaisuja siihen miten muistisairaan ja omaishoitajan vélistd vuorovai-
kutusta voitaisiin tukea multisensorisen menetelman avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella muistisairaiden henkildiden omaishoitajille
tietopaketti aistitoiminnasta. Tavoitteena oli myds suunnitella ja toteuttaa suullinen
ohjausluento Porin seudun muistiyhdistyksen omaishoitajien vertaistukiryhmaélle se-
k& koota ohjausmateriaali ja jaettavat lisamateriaalit osallistujille. Viimeisena tavoit-
teena oli arvioida projektin onnistumista ja hyodyllisyytta palautteita hyvaksi kéytta-
en.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Porin seudun muistiyhdistys ry:n kanssa.
Omaishoitajien vertaistukiryhmalle pidetty luento sisalsi tietoa aistien heikkenemi-
sestd ikadntyessa ja muistisairauksien myota seka tietoa muistisairaan henkilon kans-
sa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Luennolla kaytiin 1api multisensorista toimintaa
ja sen vaikutusta muistisairaan henkildn arjen mielekkyyteen. Multisensorinen mene-
telma tarkoittaa moniaistista menetelmad, jossa kaikkia aisteja aktivoidaan tietoisesti
tarkoituksena tuottaa muistisairaalle mielihyvaa ja onnistumisen tunteita.

Palautetta ohjausluennosta kerattiin suullisesti seké sahkopostitse. Palautteet vahvis-
tivat ajatusta siitd, ettd multisensorinen menetelmé ja toimintatapa on tarkeéé tiedos-
taa tyoskenneltdessa muistisairaiden henkildiden kanssa.
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The purpose of this thesis was to address the sensory changes resulting from aging
and memory disorders and to find solutions on how the Multisensory Method could
be used for people with memory disorders in various everyday situations. The pur-
pose was also to find solutions for how interaction between people with memory dis-
orders and caregivers could be improved.

The aim of this thesis was to plan and execute an oral lecture for Porin Seudun Muis-
tiyhdistys Ry.’s caregivers of people with memory disorders. It aims to compile ma-
terials for the lecture and additional materials to share with the participants. The final
aim was to evaluate the success and usefulness of this project using the feedback re-
ceived.

This thesis was executed in cooperation with Porin Seudun Muistiyhdistys Ry. The
lecture for the caregivers of people with memory disorders included information
about sensory deterioration due to aging and memory disorders in addition to rec-
ommendations about how to interact with people with memory disorders. The lecture
also contained information about the Multisensory Method and how it positively in-
fluences people with memory disorders’ everyday lives. The Multisensory Method
uses all senses, activating them deliberately in order to bring pleasure and feelings of
success to people with memory disorders.

Feedback from the lecture was gathered both orally and through e-mail. The feed-
back gathered confirmed the idea that it is important to be conscious of the Multisen-
sory Method and of one’s course of action when working with patients with memory
disorders.
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1 JOHDANTO

Muistisairaudet tulevat lisédntymaéan kun vaest6 ikaantyy. Joka vuosi yli 13 000 ih-
misté sairastuu johonkin muistisairauteen. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, 2,
7). Samalla kotiin tarjottavia palveluja pyritadn lisdédmaan niin, ettd kotona voitaisiin
asua mahdollisimman pitk&an (Laki ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 148).

Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmén yhtend tavoitteena Kansallisessa muistioh-
jelmassa on muistisairaiden ihmisten sekéd heidan laheistensa hyvéan elamanlaadun,
arvokkaan eldman ja oikea-aikaisen tuen saamisen varmistaminen. Eloniemi-Sulkava
ja Pitkala (2007) toteavat tutkimusraportissaan, ettd "Dementoivan taudin moninaiset
oireet ja niiden seuraukset asettavat haasteita palvelujarjestelman toimijoille mutta
ennen kaikkea omaiselle.” Omaishoitajat tarvitsevat tukea ja arvostusta vaativalle
ty6lleen. Uusien toimintatapojen ja uuden tiedon saaminen on tervetullutta muistisai-

raiden hoidossa.

Multisensorista, eli moniaistista, menetelmaa ja tydtapaa voidaan pitaa yhtena laak-
keettdmané hoitomuotona. La&kkeettomat hoitomuodot eivét kuitenkaan korvaa l4a-
kehoitoa, vaan ne tukevat toinen toisiaan. Eloniemi-Sulkavan & Pitkéalan (2007) mu-
kaan ladkkeettoméassd hoidossa ajatuksena on, ettd muistisairaan kayttaytymiselle on
yleensd olemassa joku selitettdvissé oleva syy. Siihen puuttumalla voimme esimer-
Kiksi ehkdistd haastavien tilanteiden syntymisen tai rauhoittaa levotonta tilannetta
(Eloniemi-Sulkava & Pitkéld 2007, 21.)

Arjen eri tilanteet ovat kaikki vuorovaikutuksen hetkid, jolloin hoitajan on tarked tie-
td44 muistisairauksista sek& muistisairaasta henkiltsta itsestdan (Laine & Heimonen
2011, 12). "Muistisairaan ihmisen ja hdnen liheisensd arkieldmdn ei tulisi olla vain
vaan sinnittelya ja selviamista hetkesta toiseen vaan myds arjen iloja, hyvinvointia ja
eldmdnlaatua sairaudesta huolimatta” (Heimonen & Virkola 2008, 28). Kun omais-
hoitaja nékee, ettd muistisairaalla on hyva olla, tarttuu olotila myds omaishoitajaan,

jolloin hénelle itsellekin jaa hyvé mieli (Pagliano 2012, 77-78).



Taman opinndytetyon tarkoituksena oli perehtya ikaantymisestd ja muistisairauksista
johtuviin aistimuutoksiin ja etsié ratkaisuja siihen, miten multisensorista menetelmaa
voitaisiin hyodyntdd muistisairaan kotona arjen eri tilanteissa. Tarkoituksena oli
myos 10ytaa ratkaisuja siithen miten muistisairaan ja omaishoitajan valist vuorovai-

kutusta voitaisiin tukea multisensorisen menetelman avulla.

2 PROJEKTIN MAARITTELY, TAUSTA JA YMPARISTO

Projekti on tehtavé tai kokonaisuus, jolla on selked loppu ja alku eli se kestaa vain
tietyn ajanjakson ajan. Projektissa noudatetaan suunniteltua aikataulua, joka siséltaa
tiettyja erilaisia vaiheita. (Ruuska 1999, 9-10,13; Projekti-instituutin www-sivut
2014; Hautala, Ojalehto & Saarinen (toim.) 2012, 12-13.) Projektin tarkoituksena voi
olla térkeiden asioiden esiintuominen, jotta niihin kiinnitettaisiin enemmaéan huomiota
(Hautala, Ojalehto & Saarinen (toim.) 2012, 12).

Omassa opinnaytetyossani paadyin projektiin, koska tyollani on selked alku ja loppu.
Projekti oli kestoltaan noin vuoden mittainen ja sen lopputuloksena tuotettiin tieto-
paketti, joka kokoaa yhteen tarkeda ja mielenkiintoista asiaa siitd, miten aisteja voi-

daan hyddyntaa muistisairaan arjessa ja vuorovaikutuksessa.

Projektin tuotoksensa syntynyt tietopaketti esitettiin Porin seudun muistiyhdistyksen
omaishoitajien vertaistukiryhmalle. Porin Seudun Muistiyhdistys ry on koko Suomen
kattavan Muistiliiton jasenyhdistys Satakunnassa. Yhdistys toimii Porissa ja sen ym-
paristokunnissa. Se on vapaaehtoisyhdistys, jonka tarkoituksena on tukea muistisai-
raita ja muistihairioisia sek& heiddn omaisiaan ja laheisidan. Yhdistys jakaa myds
tietoa sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisille sek& muille aiheesta kiinnostuneille.
(Porin Seudun Muistiyhdistys ry:n www-sivut 2014; Muistiliiton www-sivut 2014.)
Porin Seudun Muistiyhdistyksen omaishoitajien vertaistukiryhmd toimii Rinke-
plumman paivatoimintakeskuksessa Porin Eteldpuistossa. (Porin Seudun Muistiyh-

distys ry:n www-sivut 2014)



3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Muistisairaudet

Dementiasta puhutaan usein sairautena, mutta todellisuudessa dementia on vain jon-
kin sairauden oire. Dementoitumiseen johtavia sairauksia on useita ja siten myos
muistisairauden taudinkuva sekd eteneminen saattavat poiketa huomattavasti toisis-
taan eri henkildiden valilla. Muistisairaudet tuovat mukanaan muistin heikkenemisen
lisdksi mm. vaikeuksia kognitiivisissa kyvyissa, kuten havaitsemisessa, kielellisissa
toiminnoissa, oppimisessa ja ajattelussa seka ongelmia toiminnanohjauksessa. Myos
erilaisia haasteellisen kayttdytymisen muotoja ilmenee usein sairauden edetessa. Sai-
raudesta ja sen vaikeusasteesta riippuen muistisairas tarvitsee enemman tai vahem-
méan ohjausta ja apua, jolloin omaishoitaja on tarkedssa asemassa arjen sujuvuuden
onnistumiseksi. (Eloniemi-Sulkava & Pitk&la 2007, 21) Muistisairaudet jaotellaan eri
vaiheisiin, joita ovat lievd, keskivaikea ja vaikea vaihe. Koska muistisairaudet etene-
vat yleensa hitaasti, on omaishoitajallakin aikaa sisaistaa ja sopeutua sairauteen. (Pa-
punet www-sivut 2013) Omaishoitajat tarvitsevat sopeutumiseen tukea sek& ohjausta

ja tietoa muistisairauteen liittyvissa asioissa.

Alzheimerin tauti on yleisin muistisairauksista. Se etenee tasaisesti ja hitaasti ja se
voidaan jakaa varhaiseen, lievéan, keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen. Alzheime-
rin taudissa aivoihin kertyy valkuaisaineita, plakkeja, ja muistitoimintaan tarvittava
asetyylikoliini-vélittdjaaine vahenee. Myos aivojen tarkea keskus, hippokampus, sur-
kastuu taudin edetessd. (Harma & Juva 2013, 3; Erkinjuntti & Huovinen 2008, 62-
63.)

Alzheimerin alkuvaiheessa lahimuisti ja oppimiskyky heikkenevat, mutta henkilon
persoonallisuus, huumorintaju sekd sosiaalisuus voivat sdilya pidempééan (Harma &
Juva 2013, 5). Taudin edetessd mm. hahmotuskyky ja keskittymiskyky heikkenevat,
sanojen loytaminen vaikeutuu seké ajan ja paikantaju heikkenevét. Paivittaisista toi-
minnoista selvidminen vaikeutuu: esimerkiksi laitteiden tai koneiden kayttaminen ei
enda onnistu kuten ennen. (Kaypa hoito 2010; Harma & Juva 2013, 4-5; Erkinjuntti
& Huovinen 2008, 66-66.)



Toiseksi yleisin muistisairaus on vaskulaarinen dementia eli verisuoniperdinen muis-
tisairaus. Se voidaan jakaa eri paatyyppeihin, joita ovat ns. pienten suonten tauti
(subkortikaalinen muoto) sekd moni-infarktitauti (kortikaalinen muoto), jossa aivojen
paavaltimoiden haarat tukkeutuvat. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 74-75.) Ve-
risuoniperainen muistisairaus etenee yleensé portaittain ja valilla voi olla havaittavis-
sa parempiakin jaksoja. Muisti ei heikkene valttaméatta yhta nopeasti kuin esim. Al-
zheimerin taudissa, mutta toiminnanohjauksessa on vaikeuksia, kuten esimerkiksi
suunnitelmallisuudessa ja jarjestelmallisyydessa. (Harma & Juva 2013, 4-5; Erkin-
juntti & Huovinen 2008, 76-77.)

Kolmanneksi yleisin muistisairaus on Lewyn kappale-tauti, jossa hermosolujen sisal-
le alkaa keradntya mikroskooppisen pienid Lewyn-kappaleita aivokuorella ja aivo-
rungossa. Osalla Lewyn kappale-potilaista todetaan samanaikaisesti myos Alzheime-
rin tautia. Tauti muistuttaa usein Parkinsonin tautia, joka aiheuttaa jaykkyytta ja hita-
utta. My6s vapinaa ja kdvelyvaikeuksia voi ilmetd. Muisti saattaa sdilya pidempéaan
kuin Alzheimerin-taudissa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 90-91; Alhainen, Viramo
& Sulkava, 6; Harma & Juva 2013, 3-4). Lewyn-kappale taudissa vireystila saattaa
vaihdella huomattavasti jopa pienen ajan sisélla. Virkeana kommunikaatio ja toimin-
takyky voivat sujua hyvin, kun taas vasyneena kognitiiviset kyvyt laskevat huomat-
tavasti. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 90-91; Alhainen, Viramo & Sulkava, 6; Har-
ma & Juva 2013, 3-4).

Hieman harvinaisempia muistisairauksia ovat otsalohko- eli frontaaliset dementiat.
Frontaaliset dementiat ovat yleisimpid nuoremmilla ihmisilla verraten Alzheimerin
tautiin. Nama sairaudet etenevét yleensa hitaasti ja ensimmaiset oireet ovat kielelliset
vaikeudet seka kayttdytymisen ja luonteenpiirteiden muutokset. Sairastunut voi kéayt-
taytyd hyvin impulsiivisesti ja estottomasti. My6s toiminnanohjauksessa tulee esiin
vaikeuksia ja sairastunut saattaa olla aloitekyvyton ja apaattinen. Vasta my6hemmas-
s& sairauden vaiheessa alkaa esiintyd varsinaisia muistamisen ongelmia. (Erkinjuntti
& Huovinen 2008, 92-93; Alhainen, Viramo & Sulkava, 7; Muistiliiton www-sivut
2014; Juva 2012,19.)



3.2 Aistit ja aistimukset

Aistien avulla ihminen on yhteydessé ja vuorovaikutuksessa oman ymparistonsa ja
oman kehonsa kanssa. Ihminen kohtaa erilaisia aistimuksia koko ajan eri aistikanavi-
en kautta. (Burakoff 2012; Ayres 2008, 29; Pagliano 2012, 3.) Aistimukset ovat
ikdan kuin aivojen ravintoa, jolla voidaan aktivoida aivoja ja sitd kautta koko kehon
toimintaa. Aistimukset kasitellaan aivoissa ennen kayttod, ikaan kuin ruoka késitel-
l4&n ruoansulatuksessa ennen kuin sitd voidaan kayttaa energiaksi ja elimiston hyo-
dyksi. Keskushermostossa aistimukset jasennelldan yhdeksi kokonaisuudeksi, jolla
voidaan tuottaa merkityksellistd toimintaa, hahmottamista seké erilaista tuntemista ja
ajattelua. Tata jasentelyéd kutsutaan sensoriseksi integraatioksi. (Burakoff 2012; Ay-
res 2008, 28-29, 62; Pagliano 2012, 30.)

Ihmisen eri toiminnot tydstetddn aivoissa joko vasemmalla tai oikealla aivopuoliskol-
la. Kun yhteistyd ndiden aivopuoliskojen valilla on sujuvaa, on my6s henkilon toi-
mintakyky sujuvaa. Kun aivopuoliskojen valinen yhteistyd on ongelmallista se aihe-
uttaa puolestaan mm. oppimisvaikeuksia ja kaytoshairioita. (Ayres 2008, 68-69.)
Aistimukset ovat sédhkdisia impulsseja, eli sykayksid, jotka virtaavat aivoissa. Aivo-
jen taytyy osata kasitella ja yhdistelld naitd sykayksid, jotta aistimukset saavat tarkoi-
tuksen. Aistitiedon jasentely aivoissa, eli sensorinen integraatio, on elinikaista: se
alkaa jo vauvan ollessa kohdussa ja jatkuu koko elamén ajan. Aistit lahettavét tietoa
aivoille omasta fyysisesta olotilasta sekd ymparistosta, jossa olemme. Kun aisti-
integraatio toimii hyvin, on ihminenkin rauhallinen ja tyytyvéinen ja hanelld on tur-
vallinen olo. Jos aistimuksien jasentely aivoissa toimiikin heikosti, esimerkiksi aivoja
rappeuttavasta muistisairaudesta johtuen, aiheuttaa se vaikeuksia arjen toiminnoissa.
Talléin asioiden tekeminen on vaikeampaa ja onnistumisista padsee nauttimaan yha
harvemmin. (Pagliano 2012, 27-31, 34.)

Aistimusten kulkemista aivoissa voidaan verrata kaupungin liikenteeseen ruuhka-
aikaan: Kun aistimukset toimivat ja aistitieto kulkee aivoissa toivotulla tavalla, toi-
mivat aivot kuten liikennepoliisi ohjaisi liikennettd. Aistitiedot padsevét talléin peril-
le sujuvasti ja ihminen voi toimia ja kéyttaytya asiallisesti. Jos aistimukset eivét toi-
mikkaan edelld mainitulla tavalla, voi eldama muistuttaa kaupungin liikennetta pa-

himpaan ruuhka-aikaan. Osa aistitiedoista j&& ruuhkaan eika toiset aivojen osista saa
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viestia aistitiedosta koskaan perille. (Ayres 2008, 29, 87-88.) Muistisairaan ongelmat
aistitiedon kulkemisessa aivoissa ja niidenkasittelyssa vaikeuttavat paivittéisista toi-
minnoista selviytymista sekd vuorovaikutusta oman kehonsa, ympdristonsa ja mui-

den ihmisten kanssa.

3.3 Aistitoimintojen heikkeneminen ikaantyessa ja muistisairauksien myotéa

Iké&antyessa aistit heikkenevat joko normaalin ik&&ntymisen myota tai erilaisista sai-
rauksista, kuten muistisairauksista, johtuen (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 173;
Aremyr 1992, 86). Asioiden tekeminen voi olla vaikeaa ja hyvanolontunteista saa
nauttia entistd harvemmin Jos aivojen toiminnassa on ongelmia, ei aistimuksia valt-
tdmattd muodostu tai niitd voi olla vaikea kasitelld ja ymmartaa. (Aremyr 1992, 86;
Burakoff 2012; Ayres 2008, 34.) Mit4 kauemmin aistit ovat kayttdmatta, sita haasta-
vampaa on uudelleen sitoutua niitd kayttamaan (Pagliano 2012, 24). Aistien, kuten
naon ja kuulon, heikkeneminen voi aiheuttaa turvattomuutta ja harhoja. Siksi tarvit-
tavista apuvélineistd, kuten silmalaseista ja kuulolaitteista tulee pitéa huolta. (Erkin-
juntti & Huovinen 2008, 173.)

Koska muistisairauksissa aivojen hippokampus on surkastunut ja hermojen valiset
yhteydet heikenneet, ei talléin mieleen painaminen endé onnistu eik& ndin ollen péi-
van asioista keskusteleminen endd suju kuten ennen. Kuitenkin pitkdkestoisesta
muistista voidaan aisteja aktivoimalla kaivaa esille esimerkiksi lapsuusajan muistoja
tai tunteita, jotka puolestaan vaikuttavat kayttdytymiseen. (Malmberg 2011). Kun
aistitiedon jasentely ei onnistu ja aistidrsykkeita tulee liikaa aivot ylikuormittuvat.
Toisaalta, joskus on myos tilanteita kun muistisairas ei saa riittdvasti rentouttavia ja
turvallisuudentunnetta lisdavia aistimuksia, jolloin hanen olonsa tuntuu epamukaval-
ta. Ndma voivat johtaa kayttdytymiseen, joka ei ole tarkoituksen mukaista, eli niin
sanottuihin kéytoshéiridihin. Henkil0 saattaa olla helposti &rsyyntyva ja artynyt tai
levoton ja ahdistunut. Muistisairas saattaa turvautua myos niin sanottuun itse stimu-
laatioon, jolla hdn sulkee ympdriston hairitsevat arsykkeet itseltdén tai aktivoi itse
itsedan kun ulkopuolelta aktivointia ei tapahdu riittavéasti tai miellyttavasti. Ulkopuo-
linen tulkitsee tdman helposti hairiokayttaytymiseksi tai kaytosoireiksi. (Pagliano

2012, 30,37,42.) Téllaista itsestimulaatiota voivat olla esimerkiksi ympéaréivan hairit-
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sevan halinan peittaminen kovaan d4neen laulamalla: muistisairas ikaan kuin turvau-
tuu laulamiseen kun halind ymparill& tuntuu turvattomalta — ”mitd kovempaa laulan,
sitd vihemmaén hédlind minua héiritsee.” Muistisairas saattaa aktivoida tuntoaistiaan
nyppimalla jatkuvasti vaatteitaan tai hiuksiaan, koska ei saa ymparistosta riittavasti

mielenkiintoisia, esimerkiksi tuntoaistia aktivoivia ja miellyttavia aistimuksia.

Agnosialla tarkoitetaan tilaa, jossa muistisairaan varsinaisessa aistimisessa ei ole on-
gelmaa, mutta aistitiedon késittely ja tunnistaminen eivat onnistu. Aistimukset kylla
havaitaan, mutta koska aivot eivét osaa niitd ké&sitelld, ovat ne henkildlle kokonaan
merkityksettomid. (Jokelainen & Pulliainen 2004, 299; Eloniemi-Sulkava & Pitk&la
2007, 21). Esimerkiksi ndkdagnosiassa henkild saattaa ottaa kengan kateensa ja vieda
sen suuhunsa — han nakee esineen hyvin, mutta ei pysty tulkitsemaan miké esine on,
tai mitd silla tehddén. Vastaavasti muistisairas saattaa pelastyd avoimesta ikkunasta

kuuluvaa jyrinad, koska ei tunnista ohi ajavan traktorin &anté.

Ikékuulo aiheuttaa ikaantyneella korkeiden &anien kuulemisen vaikeutta, esimerkiksi
linnunlaulu, heindsirkan siritys tai puhelimen soiminen saattaa jd&d& kuulematta
(Eloranta & Punkanen 2008, 81). Kaikilla ikaihmisilla tai muistisairailla kuulo ei
valttamatta huonone merkittavasti vaan kuullun ymmartaminen vaikeutuu. Jos vaike-
us on kuullun ymmartamisessa, ei aanen voimakkuuden korottamisesta ole hyotya —
pikemminkin haittaa, koska muistisairas voi tulkita sen vihaisuudeksi. (Snow 2012).
Puheen kuuleminen tarkoittaa siis myds muuta, kuin sanojen ymmartamista. Muisti-
sairas tulkitsee omalla tavallaan puhujan puheen rytmid, voimakkuutta, tavutusta ja
painotuksia, jotka viestivat kuulijalle mm. puhujan tunnetilasta. (Eloranta & Punka-
nen 2008, 81.) Jos taustalla on paalla jatkuvasti televisio tai radio tai ympérilla on
melua ja halin&& voi se hairitd kuuntelemiseen keskittymistd, ja muistisairas voi pas-
sivoitua (Palén 2004, 43; Eloranta & Punkanen 2008, 81). Snow (2012) kertoo, etta
muistisairauden edetessa sanojen hahmottaminen ja kuullun ymmaértdminen heikke-
nee. Muistisairaalta jd4 kuulematta puheesta yksi sana neljastd, jolloin pelkka kuul-
lun ymmértdminen on hankalaa. Kuullun ymmartdmisté vaikeuttaa myos, jos muisti-

sairas ei nde puhujaa tai aani tulee kovin kaukaa.

Ik&dantymisen myotd ndko heikkenee (nk. ikan&ko) ja saattaa ilmetd erilaisia nédkoa

heikentdvia silmasairauksia (Nakovammaisten keskusliitto ry:n www-sivut 2014).
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N&kokyvysta huolehtiessa on tarkedd pitdd huolta, ettd muistisairaalla on puhtaat,
sopivat silmalasit. (Alhainen, Viramo & Sulkava, 8). Koska nakokenttd kapenee, on
muistisairaan kanssa kommunikoitava kohtisuoraan edestapdin. Kommunikaatiota
voi my0s helpottaa kirjoittamalla asiat paperille tai nédyttdmalla kuvakortteja. Selkea
ymparist0 ja hyva valaistus puolestaan auttavat hahmottamaan ymparistéa. lkaanty-
essa valoa tarvitaan enemméan kuin aiemmin. Jo 40-vuotias tarvitsee kaksi kertaa
enemman valoa verraten 20-vuotiaseen ja valontarve lisdadntyy yhd enemmaén kun
ikaa tulee lisdé (Eloranta & Punkanen 2008, 88-91). My6s n&dn tarkkuus heikkenee,
syvyysnakod huononee sek& kontrastien ja valon vaihteluiden tunnistaminen vaikeu-
tuu ik&&ntyessd. Néaistd sekd nakodagnosiasta johtuen muistisairas saattaa tulkita hei-
jastavan lattian maraksi tai tummat varjokohdat kuopiksi, jotka tulee ylittaa. Tallgin

mya0s vaaratilanteita padsee syntyméaan helposti. (Kotilainen 2010, 14-15.)

Ik&antyessa haju- ja makuaistit heikkenevat (Salonoja 2010). Eri makujen maistami-
sen muutoksista 16ytyy jossain méaarin ristiriitaista tietoa. Mm. Snown (2012) mu-
kaan karvas maku sdilyy muistisairailla pisimpéan kun taas makean ja suolaisen
maistaminen heikkenee. Suomisen (2008) mukaan happaman, karvaan ja suolaisen
maistaminen heikkenee ja makean maistaminen séilyy kuten ennenkin. Joka tapauk-
sessa ongelmat makujen tunnistuksessa saattaa johtaa muistisairaan ravitsemustilan
heikkenemiseen: ruoka ei enda maistu, eikd makuaistien heikkenemisesta johtuen
ruokailu aiheuta endd nautintoja kuten ennen (Pagliano 2012, 74). Ruokailua voidaan
helpottaa lisddmalla ruokiin mausteita ja antamalla ruokailuun riittavésti aikaa. Ma-
ku- ja hajuaistit ovat Kiintedsti yhteydessa toisiinsa. Heikko hajuaisti vaikuttaa nega-
tiivisesti myds ruuan maistamiseen. Hajuaisti heikkenee ikaéntyessa kuten muutkin
aistit. On myos tutkittu, ettd hajuaisti alkaa heiketd sairauden aiheuttamista aivoissa
tapahtuvista muutoksista johtuen mahdollisesti jo Alzheimerin taudin hyvin varhai-
sessa vaiheessa. Sairauden edetessa hajukynnys kohoaa seka hajujen tunnistaminen

ja erottelu heikentyvat. (Piiranen, 2013; Jokelainen & Pulliainen 2004.)

Tuntoaisti on ihmisen tarkein aisti. llman sité ei voisi el&d. Puhutaan tunto-, koske-
tus-, haptisesta-, ja taktiilisesta aistista. (Jokiniemi 2014.) Taktiilinen aisti havaitsee
miltd jokin asia tuntuu. Esimerkiksi karkea-siled, kova-pehmed, syvyyttd, kokoa,
lampdtilaa, liikettd ja lilkkumattomuutta, hell&é tai rajua kosketusta jne. Myos Kipu

aistitaan tuntoaistin avulla. (Pagliano 2012, 74.) Kosketuksella voidaan tukea vuoro-
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vaikutusta: voidaan pitad kadesta tai vaikka koskettaa kevyesti otsaa lohduttaaksem-
me. Kosketus voi olla selédn silittely4 tai hierontaa késille tai jaloille. (Schmid 2013.)

Muistisairaat kéyttavat arjessa entistd enemmaén tuntoaistia hyddykseen (Verheul
2014). Muistisairaan huutaminen voi tarkoittaa sitd, ettd han tuntee oman fyysisen
olemassa olonsa, kun dani resonoi vartalon kautta (Harasic 2014). Tuntoa ja koske-
tusta voidaan pitad vuorovaikutuksen voimakkaimpana muotona. (Keto 2014.) Dip-
lomi refleksologi Essi Keto (2014) jaotteli ihmisen neljaén eri kosketusvyohykkee-
seen, joita ovat julkinen vyohyke, sosiaalinen vydhyke (1-4m etdisyys), henkilokoh-
tainen vyohyke (0,5-1m) ja kosketus- eli intiimivyohyke. Nama alueet tulee huomi-
oida vuorovaikutuksessa myds muistisairaan kanssa. Liian laheinen kontakti saattaa
tuntua ahdistavalta tai toisaalta liian kaukaa ns. julkisen vyohykkeen puolelta kom-
munikoiminen ei valttdmatta onnistu lilan pitk&n vélimatkan takia. Jokaisen oma re-
viiri on aina yksil6llinen ja toisen ihmisen koskettamiseen tarvitaan aina lupa seka
ajoituksen on oltava hanelle sopiva. Toiset kaipaavat kosketusta enemman ja kaipaa-
vat vaikkapa halauksia pitkin paivaa. (Pagliano 2012, 16-17; Keto 2014).

Edella luetellut ihmisen perusaistit ovat aistimuksia, jotka kertovat ihmisen ulkopuo-
lelta tulevista asioista eli eksteroseptiiviset aistit. Taméan lisaksi on myds propriosep-
tiiviset aistit, jotka kertovat kehon eri asennoista ja liikkeistd, sekéd paanliikkeisté,
painovoiman vaikutuksista ja tasapainosta. (Ayres 2008, 74-75.) Itseddn edestakaisin
heijaava muistisairas aktivoi liikkeelladn vestibulaarista tasapainoaistiaan ja saa néin
kokemuksen omasta kehostaan. (Harasic 2014). Ikaantyessa asennon aistimisessa
tapahtuu heikkenemista. Lihasvoiman heiketessd myds tasapainon hallitseminen vai-
keutuu ja nivelten liikkuvuus heikkenee. Tasapainon aistimiseen vaikuttaa myos si-
sédkorvan muutokset tasapainoelimessa, nakokyvyn aleneminen sek& keskushermos-
tossa tapahtuvat toimintakapasiteetin muutokset. Asennon ja liikeaistin heikkenemi-
nen johtuu kosketus- ja asentotunnon muuttumisesta ja hidastumisesta. Muutokset
kehon asennoista ja liikkeistd kertovissa aisteissa hankaloittavat muistisairaan liik-
kumista ja toimintakykyd, jotka puolestaan johtavat turvallisuuden tunteen heikke-
nemiseen, sosiaalisten suhteiden vahenemiseen ja arjen eri tilanteissa toimimiseen.
(Pajala, Sihonen & Eré 2008, 136-139.)
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3.4 Vuorovaikutus muistisairaan kanssa tehtavéssa hoitotydssa

Paglianon (2012) mukaan olemme kaikki multisensorisia olentoja ja elamme mul-
tisensorisessa maailmassa. Multisensorinen tydmenetelmd on lahtoisin 1970-luvulta
Hollannista, jossa terapeutit Jan Hulsegge ja Ad Verheul kutsuivat sitd ”Snoezelen”-
menetelmiksi. Sana snoezelen tulee hollanninkielestd “’snuffelen” — nuuhkia ja ”doe-
zelen” — torkahtaa, rentoutua. (Snoezelen® Multisensory Environments, 2014; Pag-
liano 2012, 10.) Multisensorisella stimulaatiolla voidaan auttaa muistisairasta kayt-
tdmaan aistejaan niin tyydyttavasti ja vaikuttavasti kuin mahdollista (Pagliano 2012,
3). Multisensorinen stimulaatio tarkoittaa, etta erilaisia aistimuksia tarjotaan muisti-
sairaalle tietoisesti, tarkoituksena tuottaa mielihyvéa ja onnistumisen tunteita. (Palén
2004, 43,48.)

Multisensorisessa tydssd voidaan valittaa aistielamyksid muistisairaalle eri aisteja
aktivoimalla, jolloin voidaan saavuttaa tasapaino rentoutumisen ja aktiivisuuden vé-
lilld. Multisensorinen stimulaatio tarkoittaa moniaistista stimulointia, jossa eri aistit
ovat yhteydessé toinen toisiinsa. (Pagliano 2012, 11). Aistielamyksia antamalla voi-
daan rikastuttaa muistisairaan arkea ja parantaa elamanlaatua. Erilaisin aistielamyk-
sin voidaan tuottaa arkeen sisaltdd ja tuottaa tunne siitd, ettd muistisairas on osa ym-
paristdd ja ettd han on tietoinen ymparoivasta maailmasta. (Palén 2004, 43.) Muisti-
sairas tuleekin nahda kokonaisvaltaisesti omana itsendéan: henkilond, jolla on muisti-
sairaus — ei muistisairaana henkilond. Aistitoimintojen ohella on huomioitava myds
hénen temperamenttinsa, persoonallisuutensa sekd sosiokulttuurinen taustansa. (Pag-
liano 2012, 89).

Viskeraalinen aisti kertoo henkilon sisdisestd hyvinvoinnista. Se kertoo ruuan ja
juoman tarpeesta seka kehon sisdisesta terveydellisesta tilasta. (Ayres 2008, 81-82.)
Maslow’n tarvehierarkia (1954) on kuvattu pyramidiksi, jossa ihmisen eri tarpeet tu-
lee saavuttaa tietyssa jarjestyksessd. Pohjimmaisina ovat fysiologiset tarpeet ja tur-
vallisuuden tarpeet. Hyvaan vuorovaikutustilanteeseen ei paasté vaikka ympaéristo ja
tilanne antaisivat siihen mahdollisuuden, jos fysiologisia tarpeita ei ole saavutettu.
Esimerkiksi, jos henkild aistii olevansa vaikkapa nélkdinen, Kivulias tai vasynyt.
(Pagliano 2012, 67; Laaksonen, Rantala, Eloniemi-Sulkava 2004, 6, 20.)
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Oxfordin sanakirjassa kommunikaatio on mairitelty seuraavasti: “kertomista ja in-
formaation vaihtamista puhumalla, kirjoittamalla tai kdyttamé&lld muita vilineitd”.
Pagliano (2012) toteaa kirjassaan, ettd multisensorinen stimulaatio on tima “muu va-
line” ja se on ndistd ensimmadinen ja kaikkein tirkein vuorovaikutuksen muoto. llman

multisensorista stimulaatiota ei olisi ollenkaan kommunikaatiota.

Terveet ihmiset ajattelevat usein, ettd puhe on ainoa mahdollinen keino olla vuoro-
vaikutuksessa ja kommunikoida toistensa kanssa. Vuorovaikutus ei kuitenkaan aina
tarkoita sanallista vuorovaikutusta vaan se voi olla myos non-verbaalista, eli sanaton-
ta vuorovaikutusta; siind on mukana tunteita, tuntemuksia, eleitg, liikkeita ja erilaista
kayttdytymistd. Hoitajan pitdd ymmartdd miten muistisairas kokee maailmaa seka
tunnistaa hdnen kokemuksiaan ja kykyjaan. (Pagliano 2012, 54-55; Laaksonen, Ran-
tala, Eloniemi-Sulkava 2004, 6, 20). Kun tavallinen puhe ei end4 onnistu, vuorovai-
kutuksessa korostetaan jéljella olevia aisteja (Palén 2004, 44; Pagliano 2012, 54-55).
Vuorovaikutukseen tarvitaan aina véhintdan kaksi ihmistd. VVuorovaikutus on asioi-
den jakamista ja toisilleen lasna olemista. Muistisairaan kanssa vuorovaikutuksessa
oleminen ja sen onnistuminen on padasiassa hoitajan tai muun kanssaihmisen vas-
tuulla (Burakoff & Haapala 2013, 3). Hoitajalla on oltava tahtoa, taitoa ja pitk&jantei-
syyttd saada muistisairas kayttdmaan aistejaan. Kaikki liittyy menestykseen: aisteja
tulee kaytettya, kun niill& voidaan saavuttaa jotakin. Menestys ja saavutus tarkoittaa

t&ssé tapauksessa onnistumisia ja mielihyvantunteita. (Pagliano 2012, 34-25.)

Muistisairaalla on usein tunne siitd, ettd on tarve paastd hoitamaan omia asioitaan,
paasta kotiin tai hoitamaan lapsiaan. Multisensorisella toiminnalla voidaan helpottaa
néistd johtuvaa ahdistusta ja tuottaa hanelle mielihyvaa sek& onnellisuuden ja ilon
tunteita. (Harasic 2014.) Erilaisin aisteja aktivoivin toiminnoin voimme herétell& ai-
voja toimintaan ja tuottaa aistielamyksid muistisairaan arkeen. Aistielamyksilla voi-
daan luoda vaikuttavia ja voimakkaita kokemuksia, jotka tuottavat erilaista sisaltoa
arkeen sek& mielihyvaa niin hoidettavalle kuin hoitajallekin. Muistisairaan moniaisti-
suutta voidaan kayttdd hyvaksi myos haastavissa tilanteissa ja apuna paivittaisissa
toiminnoissa. (Burakoff 2012; Viramo 2012.)

Koska aivoissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat ongelmia lyhytkestoisessa muistis-

sa, tulee hoitajan hyddyntaa pitkékestoista muistia, jota voidaan herétell& eri aistien
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avulla. Tarkkaan ennalta suunniteltu paiva erilaisine ohjelmineen tuskin enaa onnis-
tuu muistisairaan kanssa, mutta lyhyempié onnistumisen ja nautinnon hetki& voidaan
luoda useampia pitkin pdivad. Vaikka muistisairas ei muista enda hetken kuluttua
mité juuri on tapahtunut, sailyy silti saavutettu hyvénolontunne pidempaén niin sano-

tussa tunnemuistissa. (Brackey 2007, 11.)

" Pienilld nautinnon hetkilld voi saada hymyn kasvoille, pilkettd silmékulmaan tai
herateltyd muistoja” (Brackey 2007,11).

Koska muistisairas karsii usein havaitsemis- ja tunnistamisongelmista eli erilaisista
agnosioista, on tarkeéd, etta kaikki aistit huomioidaan kaikessa toiminnassa ja vuoro-
vaikutuksessa. Vaikka nakoagnosiasta karsiva ei tunnista ndkemaansa esinettd, saat-
taa han tunnistaa sen vaikkapa koskettamalla tai maistamalla sitd. (Peltomaa.) Kata-
riina Malmbergin (2011) mukaan ihminen muistaakin kaikilla aisteillaan. Aistimuk-
set vaikuttavat aivoissa mm. limbiseen jarjestelmaan ja aivojen amygdala nimiseen

osaan, jossa muistot aktiovoituvat.

Multisensorinen stimulaatio on erityisen tarke&& ihmisen hyvinvoinnille. Esimerkiksi
hyvan musiikkikokemuksen aikana aivoissa vapautuu dopamiinia. Dopamiini on va-
littdjaaine, jota voidaan kutsua ns. toimintahormoniksi. Se auttaa mm. keskittymises-
sé ja séatelee mielialaa. (Matikainen; Viramo 2012.) Aistimusten kokeminen ja kayt-
tdminen on lahtokohtana ihmisen tarkoitukselle, saavutuksille ja nautinnoille (Pag-
liano 2012, 6). Lyhyetkin kohtaamisen hetket ovat tarkeitd vuorovaikutuksen hetkid,
jotka vahvistavat muistisairaan arvoa ja viestivat valittamisestd (Laine & Heimonen
2011, 12). Aistielamykset ovat kaikille ik&antyneille yksilollisida. Hyvét aistimukset
voivat herattdd kauniita muistoja ja sitd kautta turvallisuuden ja hyvanolon tunnetta.
Toisen mielestd hyva tuoksu tai kaunis tanssikappale piristdd mieltd, kun taas toises-
sa se saattaa herattdd mieleen huonoja, jopa tuskallisia muistoja. (Forssell & Matala
2007, 209; Laine & Heimonen 2011, 12.) Laheisistd ihmisistd omaishoitaja tuntee
muistisairaan todennédkdisesti parhaimmin. Eldménhistoriaa tuntemalla voi I0ytaa
tien hyvéan aistivuorovaikutukseen, esimerkiksi entisen tyon, harrastusten, lapsuu-
den kodin tai -ympaériston kautta. Toisaalta aistivirikkeet voivat olla my6s uusia
miellyttavaksi havaittuja kokemuksia. Vain kokeilemalla voi saada selville, mika ke-
nestékin henkildsta tuntuu miellyttavalle (Palén 2004, 39, 43).
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Aistimisessa ja aistielamyksié tuottaessa voidaan kayttaa erilaisia apuvélineita kuten
esimerkiksi tuoksuja, aania tai erilaisia kosketeltavia pintoja. (Forssell & Matala
2007, 210,213). Muistisairasta tulee jatkuvasti havainnoida ja tarkastella, miten hén
kayttad aistejaan ja millaisista asioista ja toimintatavoista han nauttii. Aistielamyksia
tuottaessa hoitajan on oltava tietoinen hoidettavan kyvyistd sek& havainnoitava ym-
paristdd, hoidettavaa sek& omaa toimintaansa. Tall6in voidaan puhua hoidettavan,

hoitajan ja multisensorisen ympariston kolminaisuudesta. (Pagliano 2012, 29, 93-95.)

3.5 Moniaistisuuden hyddyntdminen muistisairaan arjessa

Ympéristd ja sen kokeminen vaikuttaa jokaisen mielialaan, oli kyseessé terve tai
muistisairas henkild. Arjessa voidaan suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti jarjestaa
aistielamyksia tavanomaisten rutiinien ja toimintojen lomassa. (Palén 2004, 43, 52.)
Hoitokodeissa tai —laitoksissa multisensorinen toiminta voi pitkélle vietyna tarkoittaa
sitd varten erikseen suunniteltuja tiloja tai huoneita. Tallaisista tiloista yleisin lienee
valkoinen huone. Néissd huoneissa aisteja voidaan aktivoida erilaisia ympériston ja
sisustuksen ratkaisuja seka materiaaleja hyddyntamalla. Kotiin vastaavan erillisen
tilan tekeminen ei yleensd ole mahdollista, mutta kotia voidaan sen sijaan muokata
selkedksi, helppokulkuiseksi ja omatoimisuutta tukevaksi antaen samalla aktiivisuut-
ta tai rentoutta tavoittelevia aistielamyksia. Mielekkyytta arkeen voidaan tuoda sisus-
tamalla kotia muisteluun rohkaisevilla esineill, &anilla tai tuoksuilla. Kotiin voi ha-

lutessaan ja tilan niin salliessa sisustaa vaikkapa erillisen ’rentoutumisnurkan”.

Arjen ymparistdn tulee mahdollistaa kotona parjddminen ja viihtyminen niin omais-
hoitajan kuin hoidettavankin ndakokulmasta. Kotona eletdan ja sen eldman on oltava
laadukasta, hyvinvointia edistdvad. (Heimonen & Virkola 2008, 28.) Esteettinen, ais-
tillinen ympéristd tukee niin muistisairaan kuin omaishoitajankin viihtyvyytta. Eri
aistien kautta voidaan aistia ymparistod: varejd, tuoksuja, sisustuksessa kéytettyja
materiaaleja ja erilaisia esineiden muotoja seka niiden painoa tai keveyttd. Myos ym-
pariston &animaailma viestii vallitsevasta tunnelmasta. (Eloranta & Punkanen 2008,
37)
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Ympériston vérit vaikuttavat omalta osaltaan ihmisen olotilaan. Punainen, oranssi ja
keltainen pysyvét ihmisen muistissa pidemp&an, kun taas sinisten savyjen aistiminen
heikkenee ikaantyessa. Muistisairauden edetessé valkoisen vérin havaitseminen hii-
puu vahitellen kokonaan. (Sievanen, Sievanen, Vilikangas & Eloniemi-Sulkava
2007, 22.)

Sisustuksen varimaailmaa suunnitellessa péaaajatus on, ettd omat mieltymykset ovat
tarkeimpid. Tietyilla véreilld on kuitenkin tutkittu olevan merkitystd ihmisen oloti-
laan. Pastellisdvyt ovat yleensd rauhoittavia kun taas kirkkaat ja voimakkaat varit
aktivoivat. (Eloranta & Punkanen 2008, 37; Borg 2014.) Véreja tulee kayttaa maltil-
lisesti, koska liika yhden tietyn varin kdyttdminen voi vaikuttaa painvastoin kuin alun
perin oli haluttu. Vareistd punainen on voimakas ja rohkea vari, joka aktivoi ja lam-
mittdd. Esimerkiksi punaiset lapaset saattavat tuntua paljon lampimé&mmiltd, kuin
vastaavat siniset lapaset. Liikaa k&ytettynd punainen voi aiheuttaa ahdistusta, artynei-
syytté tai levottomuutta. Sininen véri rauhoittaa tunteita ja vahentaa levottomuutta.
Sinisen varin sanotaan my6s auttavan unettomuudessa. Toisaalta liiallinen sinisyys
saattaa tuntua kylmaltd. Vihred on puolestaan luonnon oma harmoninen Vvéri, joka
rauhoittaa ja tasapainottaa seka vahentad levottomuutta. Se raikastaa ja tuo mieleen
luonnon rauhallisuuden. Ulkoilu vihredssa luonnossa on siis omalta osaltaan tera-
peuttista myods varimaailmansa vuoksi. Vihrean voidaan sanoa olevan myos eraanlai-
nen silta lampimien ja kylmien vérien vélill&. (Borg 2014.) Keltainen, vaalean lila ja
vaalea oranssi koetaan piristavina vareind. Keltaisella on myds aurinkoinen vaikutus

ja se tuo valoa ja iloa harmaaseenkin péivaan. (Sievanen ym. 2007,22; Borg 2014.)

Véreill4d voidaan muokata tilaa niin, ettd sen muodot ovat selkedmmin havaittavissa
(Eloranta & Punkanen 2008, 37). Mm. nddn heikentyesséd ympariston selkeydelld on
tarked rooli arjessa selviytymiseen. Koska muistisairas ei endd hahmota ympéristo-
aan kovin hyvin, voidaan ymparistéa tehdd selkedmmaéksi yksinkertaistamalla sité
poistamalla turhat &rsykkeet tai kayttamalla erilaisia apuvélineitd, kuten esimerkiksi
varillista teippid korostamaan portaiden askelmia tai wc:n kalusteita. Multisensori-
sessa stimulaatiossa hoitaja yrittdd suunnitella ympéristoa niin, etta se tuottaa muisti-
sairaalle positiivisia ja merkityksellisia kokemuksia (Pagliano 2012, 28). Jatkuva
kieltiminen ja tekemisten korjaaminen aiheuttaa mielipahaa ja taitojen menetyksen

tunnetta muistisairaalle, joten salliva ja turvallinen ympéristd auttaa parantamaan
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mielialaa sekd vaikuttaa onnistumisen tunteen saamiseen (Harasic 2014). Multisenso-

risessa toimintatavassa paaperiaate on, etta

”Mitaan ei tarvitse tehdd, kaikki on sallittua — Nothing has to be done, everything is
allowed” (Verheul 2014).

Tutkimuksissa runsaamman valaistuksen on huomattu vaikuttavan muistisairaiden
mielialaan ja aggressiiviseen kayttdytymiseen positiivisesti. Hyva valaistus selkeyt-
t44 ympérist6d, jolloin sen ndkeminen ja hahmottaminen on helpompaa yhdessa mui-
den aistien kanssa. Valaistuksen on oltava jopa kolme kertaa kirkkaampi, kuin ter-
veelld henkil6lla. (Kotilainen 2010, 14.) Valaistus on oltava riittdva, mutta samalla
pitdd kuitenkin huomioida, etta valot eivét ole liian kirkkaat ja heijasta takaisin latti-
asta tai tee varjoja ympéristoon, koska se voi aiheuttaa vaaratilanteita muistisairaan
yrittdessd vaistelld tai astua varjojen tai heijastuksien ylitse. Valoilla voidaan myds
tuoda kotiin tunnelmaa ja aktivoida nékoaistia. Esimerkiksi sisustukseen kéytettavia
laavalamppuja voidaan hyédyntdd tunnelman luojana. Laavalamppu pyséyttaa istu-
maan ja rauhoittumaan, sen valo on miellyttdvan tunnelmallista ja laavan liikkeit4 on
mielenkiintoista seurata. Myo6s kuituvalo on mielenkiintoinen katseltava, jota voi sa-

malla tunnustella ja saada kosketuksella aikaan kuitujen liiketta.

Auringonvalo on tarkedd ihmiselle ja kesallg sita voidaan saada Suomessakin riitta-
vasti. Suomessa on kuitenkin pitkd pimeé kausi, joten kirkasvalolampuista on hyotya
luonnollisen valon saamiseen myds talvella, kun aamuisin pimeys ei lopukaan kuten
valoisaan kesdaikaan. Kirkasvalolla voidaan hoitaa alakuloista olotilaa ja nostaa vi-
reystilaa. Melatoniini on elimistén tuottama oma niin kutsuttu pime&hormoni, jonka
erittyminen vdhenee samalla kun ihminen ikaantyy. Kirkasvalohoidon on tutkittu
vaikuttavan melatoniinihormonin tuotantoon elimistdssé, joten sen avulla voidaan
myo6s pitdd yll& vuorokausirytmid ja ndin helpottaa iltaisin nukkumaan menoa ja
painvastoin aamulla herddmistd. Kirkasvalohoito aamulla pysayttdd melatoniinin tuo-
tannon, joten melatoniinin vasyttdva vaikutus katkeaa. Kirkasvalohoidon tulisi olla
sédannollista ja sita tulisi saada aamuisin vahintdan 30-60 minuuttia kerrallaan. Iltaisin
kirkasvalohoitoa ei suositella kéytettavéksi, koska talléin melatoniinin tuotanto ei
paase alkamaan normaalisti y6ta vasten. Tastd syystd hoidon kirkasvalolla tulisikin

tapahtua aina ennen puoltapdivaa. Kirkasvalohoitoon ei voi kayttaa mité tahansa kir-



20

kasta lamppua. Kirkasvalolamppujen valaisuméard on véhintddn 2500 luksia, kun
normaali kodin valaistus on keskimé&arin 10-100 luksia. Myynnissa olevien kirkasva-
lolamppujen valonmaara on yleensa 10 000 luksia ja niitd saadaan saddettya tarvitta-
essa myos himmeammaksi perusvaloksi. Lukseilla mitataan valonmaaraé ja yksi luk-
si vastaa samaa kuin valo metrin paassa kynttilan liekistd. Luonnon valon méaré ke-
séisin on n. 50 000-100 000 luksia ja marraskuussa alimmillaan 500 luksia. (Innolux
www-sivut.) Alzheimerin taudin hoidossa kirkasvalohoidolla on todettu olevan vai-
kutuksia unettomuuden hoidossa. Kirkasvalohoito véhentdd padivan aikana otettuja
unia ja parantaa sitd kautta myds younien laatua niin, ettd syvan unen jakso yolla pi-
dentyy. Parempien younien kautta myos iltaa kohti lisdantyvéa levottomuus, eli sun-
downing, helpottaa. (Schmid, 2013.)

Kodin ulkopuolelta avautuu mahtava multisensorinen ymparisto, jossa jotain tapah-
tuu aina. Sen liséksi, ettd ulkona paasee nauttimaan luonnon valosta, voidaan luontoa
hyodyntdd myds monilla muilla tavoilla. Aisteja voidaan aktivoida vaikkapa metsas-
sé kulkemalla polkua pitkin (tunto- ja tasapainoaistien aktivoiminen), maistelemalla
marjoja (makuaisti) ja haistamalla vastaleikattua ruohoa tai kukkia (hajuaisti). Ulko-
na voidaan tuntea tuulenvire kasvoilla tai tunnustella erilaisia luonnon materiaaleja
kuten esimerkiksi sammal, hiekka ja syksyn kuivat lehdet, lumi jne. (tunto- eli taktii-
lisenaistin aktivoiminen). Ymparistéa voidaan kokea kuuntelemalla sateenvarjoon
ropisevaa sadetta, linnun laulua, lehtipuissa kohisevaa tuulta tai vaikkapa traktorin
aania laheiseltd pellolta (kuuloaistin aktivoiminen). Talvella lumilyhdyn tekeminen
ja tulen sytyttdminen kynttiladn herattelevat monia aisteja toimintaan seka herattavét
muistelemaan lapsuuden lumisia talvia. Luonnon voi tuoda tarvittaessa myos lahelle
ja sisélle, jos fyysinen kunto ei esimerkiksi riitd metséén asti lahtemiseen. Luonnon
kukat, kimppu mé&nnyn oksista tai marjapuun oksat marjoineen tuovat ulkomaailman

tuntua.

Moniaistisuus on siis tavallisia asioita, joita terve ihminen ei valttdmatta tule huomi-
oineeksi. Aistipuutoksista karsivd muistisairas saattaa kuitenkin tuntea eldmykset
paljon voimakkaammin kuin terveet ihmiset. Tallaisista tavallisista ja yksinkertaisista
asioista aistit saavat aktivointia ja niin sanottua aistijumppaa. Aisteja tulisikin jumpa-
ta péivittdin, jotta niiden k&yttdminen onnistuisi mahdollisimman pitkaan vield ik&an-

tyessd ja muistisairauden edetessé.
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Kun arjen ympdristd on huomioitu, voidaan moniaistisuutta l&dhted ajattelemaan va-
han pidemmalle. Toimivassa ymparistossa on tilaa ja mahdollisuuksia esimerkiksi
muisteluun, rentoutumiseen ja rauhoittumiseen tai vaikkapa aromaterapiaan, joissa

voidaan kayttaa hyodyksi moniaistisuutta.

Koska muistisairailla yleensd vanhat asiat ovat jadneet muistiin, on niitd hyva hyo-
dynt&é tuottamaan onnistumisen ja ilon tunteita. Vanhoista asioista keskusteleminen
on turvallista ja muistisairas voi kokea olevansa “asiantuntijana” ndissé asioissa:
”Tastd asiasta mind tieddn!”, hdn voi olla mukana keskustelussa, koska nykypaivin
asioissa se ei endd onnistu. (Huuhka 2014, 10.) Muistelu on myés mukavaa ajan-
vietettd, jota voidaan helpottaa erilaisin aisteja aktivoivin apuvalinein. Apuna voi-
daan kayttaa &ania, kuten tuttuja savelmia tai linnunlaulua cd-levyltd, visuaalista ais-
tia voidaan aktivoida esineill4 tai selkeill& valokuvilla, esineitd voidaan myods tunnus-
tella, haistella tai maistella. Erilaiset vanhat tutut esineet aktivoivat myds tuntoaistia
ja niiden piteleminen voi tuoda muistoja menneisyydestd. Samalla muistisairas voi
aktivoitua nayttaméaan konkreettisesti mit4 kyseisella esineelld on tehty. (Hohenthal-
Antin 2013, 51-60).

Hajuaisti, kuten muutkin aistit, vaikuttaa aivojen tunnekeskukseen. Tuoksuja ei voi
aina selittdd jarkevésti, vaan ne “vaan tuoksuvat hyville ja tutulle”. Hajuaistimusten
tunteminen ja niista nauttiminen on myds yksil6llista ja henkil6illa on aina omia mie-
leisia tuoksuja. Miellyttava tuoksu heréttdd muistoja ja miellyttavaa tuoksua kohti on
helppo ké&éantya kun taas puolestaan epamiellyttdva tuoksu saa pyrkimaan siita pois-
pain. Myos epamiellyttdvat hajut sdilyvat ihmisen muistissa ja voivat nostaa muis-
toista my6s epdmukavia tunteita. (Tuominen 2017, 22-23.) Hajuaistia voidaan akti-
voida tekemalld tuoksupurkkeja vaikkapa vanhoista pilttipurkeista. Tuoksupurkkeja
voi tehdd itse tayttamalla pilttipurkkeja erilaisin tuoksuin, kuten esimerkiksi tutuilla
mausteilla (kaneli, kardemumma, neilikka), kahvinpavuilla, pesuaineilla (méantysuo-
pa), tervalla, sahanpurulla jne. Nuoruuden seurustelusta voi heréttdd muistoja tuok-
suttamalla esimerkiksi vanhanajan 4711 tuoksua. Aistien aktivoimiseen voi siis 10y-
t44 monenlaisia tarvikkeita, jolloin vaaditaan ainoastaan luovuutta ja kekselidisyytta
hoitajalta. (Hohenthal-Antin 2013, 51,56.)
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Haastavat tilanteet ja niin sanotut kaytosoireet vaikuttavat usein omaishoitajien jak-
samiseen paljon enemman, kuin normaalien arkirutiinien ja —toimintojen heikkene-
minen. Téllaisia kaytosoireita tulee vastaan jopa 90%:Ila muistisairaista ja niita voi
esiintyd missa tahansa sairauden vaiheessa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008.) Kotona
saattaa tulla muistisairauden edetessd eteen monenlaisia haastavia tilanteita, joissa
moniaistisuutta voidaan hyddyntad. Tilanteessa kannattaa lahted miettimdan jo ai-
emmin mainittua multisensorista kolminaisuutta: miten muistisairas tuntee ja milta
hanesta tuntuu, miten hoitaja kéyttaytyy ja miltd hanesté itsestadn tuntuu seka vaikut-
taako ympéristd vallitsevaan tunnetilaan tai tilanteeseen? On hyva pysahtyd mietti-
madn minka aistin kautta sill& hetkelld tilanne olisi paras hoitaa, jotta pa&stéisiin
mahdollisimman hyvéaéan vuorovaikutukseen ja lopputulokseen. Tilanteessa voidaan
kayttaa esimerkiksi tuntoaistia. Tuntoaistia hyodyntéen voidaan kéayttaa rauhoittavaa,
varmaa, turvallista ja luottamusta heréttavéa kosketusta. Kiire tai patistaminen lisaa
ahdistusta, joten jo itse tilanteessa pysahtyminen saattaa rauhoittaa. Aina haastaviin
tilanteisiin ei 16ydy selitysta tai syytd. Aistitoimintoja ymmartamalld voimme kuiten-
kin |0ytaa ratkaisun tilanteen laukeamiseen. Aistitoimintojen heikkeneminen hament-
t4& muistisairasta ja siitd johtuen esimerkiksi ennen mukavilta tuntuneet tilanteet ovat
sairauden myo6td muuttuneet epamiellyttaviksi, hankaliksi tai pelottaviksi (Burakoff
& Haapala 2013, 5). Muistisairaalla haastavat tilanteet syntyvat usein samanlaisissa
tai samankaltaisissa tilanteissa, joten arjessa voidaan myods ennakoida ja ehkaista
toistuvien haasteellisten tilanteiden syntymistd. Etukédteen kannattaa miettida mik&
asiaa tekee tilanteesta hankalan ja yrittad poistaa kaikki héiritsevét ja epdmiellyttavat
tekijat. Samalla tilanteeseen voidaan lisata jokin miellyttava aistielamys, joka tuottaa
mielihyvéa ja saa siten muistisairaan kokemaan olonsa turvalliseksi. Omaishoitajan
on kuitenkin hyva muistaa, ettd aina ei voi onnistua eikd hankalista tilanteista kanna-

ta lannistua.

Haastavat tilanteet ja niistd selviytyminen kavivat esiin myos tehtéessa alkukartoi-
tuskyselyé tatd opinndytetyota varten. Téllaisia tilanteita ovat mm. pukeutumistilan-
teet ja peseytymistilanteet. Naitd tilanteita on hyvé lahted ajattelemaan eri aistien
kautta: miten tilanteeseen voidaan etukéateen vaikuttaa niin, ettd se sujuisi mahdolli-

simman mielekkéaéasti?
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Pukeutumiseen on syytd varata riittdvasti aikaa ja tehdé tilanteesta ndin rauhallinen ja
kiireeton. Kun ajatellaan muistisairaan aistimaailmaa, voidaan pukeutumistakin hel-
pottaa esimerkiksi poistamalla ylimééaraiset arsykkeet ymparilta, kuten sammuttamal-
la televisio tai radio, jottei keskittyminen herpaannu niihin. Annetaan vaatteet yksi
kerrallaan, jotta pukeminen olisi helpompaa ja selkedmp&&. Toisinaan puhe ei auta,
eivatka sdéhan sopivat vaatteet tahdo onnistua pukea péélle. Pelkk& kylmasta saasta
kertominen ei auta, koska muistisairas ei valttaméattd ymmarra sanallista viestid. Mui-
ta aisteja hyddyntamalla voidaan katsoa lunta ikkunasta tai kdydaan konkreettisesti
koittamassa ulkona miltd l&mpdtila tuntuu. Ndin muistisairas saa sanallisen viestin
lisdksi kokemuksen sastd tuntoaistin kautta, ndkoaistin kautta sekd mahdollisesti

mya0s hajuaistin kautta.

Myos pesutilanteet tulevat usein jossain vaiheessa muistisairautta haastaviksi. Tilan-
teesta voidaan tehdd miellyttdvd huomioimalla ymparisto, ajankohta ja tunnelma. Pe-
suhuone voidaan lammittdd etukéteen ja vaatteet voidaan riisua vasta lampimassa
pesuhuoneessa. Joskus jopa vasta saunanlauteilla lampimassa riisuminen voi onnis-
tua parhaiten. Saunan l&mpd aktivoi tuntoaistia, saunan tuoksu herattad hajuaistin ja
saattaa palauttaa muistoista saunomiseen liittyvia asioita. Myds nakoaisti kertoo,
missa olemme ja mitd teemme. Pesutilanteeseen mentéessa ensin voidaan riisua sukat
ja housut, jonka jalkeen istutaan suihkutuolille ja upotetaan jalat lampimaan jalka-
kylpyyn. Tamén jalkeen yl&dosan riisuminenkin saattaa kdyda helpommin ja pesuti-
lanteesta saadaan ndin rauhallisempi. Joillekin suihkun &éni saattaa tuntua pelottaval-
ta, kun sité ei enda tunnista muistisairaudesta myo6ta tulleesta kuuloagnosiasta johtu-
en. Vettd voidaan talloin paédstad hitaammin ja hiljaisemmin tai vaikka peseytya ko-
konaan kayttden apuna vain vateja tai ampareitd. Myos tutun, miellyttdvan musiikin
on koettu helpottavan pesutilanteita (Numminen 2011, 7). Kokeilla voi vaikkapa

hadvalssia tahdittamaan pesulle siirtymista.

Musiikin vaikutusta muistisairaiden aivoissa on tutkittu paljon. On tiedossa, ettd mu-
siikki vaikuttaa monissa eri aivojen kohdissa ja ettd se vaikuttaa mm. aivojen limbi-
seen jarjestelméaan, eli tunnekeskukseen. Kun muistisairas itse laulaa, soittaa tai tans-
sii, on sen vaikutus voimakkaampi. Tutkimuksissa on todettu, ettd vield Alzheimerin-
taudin loppuvaiheessakin voi tunnistaa tuttuja sdvelmia. (Numminen 2011, 6.) Lau-

lua voi koittaa myds kommunikaation apuvélineend. Artikkelissa Musiikilla on voi-



24

ma luoda koti (Memo 1/2009) Ava Numminen toteaa, ettd ”Ei ole uusi huomio, ettd
laulamalla annetut ohjeet menevét paremmin perille”. Samaan tapaan toteaa myds
terapeutti ja opettaja Maija Leena Matikainen omassa artikkelissaan (Hypnologia
2007/4): Musiikki vaikuttaa aivoissa laajemmin ja on siksi parempi véline kuin pelk-
ka puhe. Esimerkkeja musiikin ja danten vaikutuksista on myds omasta kokemukses-
tani. Musiikki saa muistisairaan hymyilemaan, laulamaan mukana ja siten osallistu-
maan yhteiseen tekemiseen. Tutut tanssimusiikit ovat saaneet vaikeassakin sairauden
vaiheessa olevan nousemaan tuolistaan ja tanssimaan musiikin tahdissa. Myos kave-

lyd voidaan helpottaa rytmittdmalla sita sopivalla laululla.

Toisinaan muistisairas ei malta pysahtya esimerkiksi iltaisin nukkumaan. Y0 saattaa
olla levoton, jolloin myds omaishoitajan younet karsivét ja univelkaa alkaa kasaan-
tua. On tarke&d, ettd niin muistisairas kuin omainenkin saavat kunnon younet, jolloin
paivélla arjen askareista selviytyminen on helpompaa ja niista pystytdan nauttimaan
paremmin. Uniongelmat lisdantyvat muistisairauksien myo6téa eiké niiden aiheuttajaa
aina ei loydetd. Uniongelmat saattavat johtua Kivuista, unirytmin sekoittumisesta,
nukahtamisvaikeuksista, uniapneasta tai liikkumisvaikeuksista. On kuitenkin monia
asioita, joita kannattaa huomioida ennen kuin alkaa mietti& esimerkiksi uniladkkeen
aloittamista. Ympariston on oltava rauhallinen ja hiljainen. Kannattaa tarkistaa lois-
taako ikkunasta katuvalot tai kuuluuko ulkoa hairitsevia &ania. Fyysisia haittoja voi-
vat olla erilaiset kivut, jotka vaikeuttavat unen saamista illalla tai herattavét 6isin
valvomaan. Nestehukka, liika kofeiiniin nauttiminen illalla tai liika television katso-
minen voivat vaikuttaa negatiivisesti unensaamiseen. Myos jo olemassa olevalla 1a4-
kitykselld saattaa olla vaikutuksia, joten niistd kannattaa keskustella oman laakéarin
kanssa. Ladkarin kanssa kannattaa keskustella my@s, jos epdilee uniapneaa. Uniapnea
aiheuttaa osaltaan myds unihdiriditad. Sen on todettu lisdéntyvan ian myo6ta ja arviolta
70-80 prosenttia muistisairaista karsii uniapneasta. Unenlaadun parantamisessa kan-
nattaa kayttdd paivittdin samaa nukkumaanmenoaikataulua. Makuuhuonetta tulisi
kayttaa vain nukkumiseen ja sen tulisi olla mahdollisimman pimed. Kuitenkin voi-
daan kayttad tarvittaessa yovaloa hahmottamisen parantamiseksi. Uniongelmiin voi-
daan hyodyntéaa esimerkiksi aiemmin mainittua kirkasvalohoitoa, rentouttavia hoitoja

illalla tai vaikkapa aromaterapiaa. (Schmid, 2013.)
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Rentoutumiseen ja rauhoittumiseen voi kokeilla esimerkiksi rentouttavaa musiikkia
tai sithen erikseen suunniteltuja apuvalineité, kuten painopeitto tai pallopeitto. Pallo-
peitto/painopeitto auttaa muistisairasta hahmottamaan paremmin omaa kehoaan.
Peittoa kdytetddn niin, ettd se asetellaan tiivisti l&helle vartaloa, joko peitoksi paélle,
harteille tai syliin tai sen paalle voi myo6s vaikkapa istuutua. Peiton alla liikkuessa
pallopeitto saa aikaan jatkuvasti kosketusaistimuksia seka nivel- ja lihasaistimuksia.
Tallaisella aististimuloinnilla on rentouttava ja rauhoittava vaikutus. Pallopeiton si-
séll& on viiden senttimetrin halkaisijaltaan olevia pienia palloja ja se painaa noin seit-
semén kiloa. (Salo, Haikonen & Vanha-Jaakkola, 2007; Larum www-sivut 2014.)
Markkinoilla on saatavilla myds paljon muita erilaisia erityisesti aistien stimulointiin
tarkoitettuja tuotteita. Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset terapiaessut ja aromatera-

piavahat (Hele www-sivut 2014; Dementia shop www-sivut 2014).

Hemmotteluhetket kotona tuovat iloa arkeen ja katkaisevat tavanomaiselta tuntuvan
paivan mukavalla tavalla. Omasta kokemuksestani muistisairaan kanssa hemmotte-
luhetket eivét yleensé ole pitkd kestoisia, vaan ne ovat pienid tuokioita kestoltaan
keskim&arin muutamasta minuutista puoleen tuntiin. Kotona voidaan toteuttaa mm.
kasihierontaa. Kasihierontaan yhdistettyné rentouttava musiikki, mukava nojatuoli ja

tunnelmavalaistus saavat myos muistisairaan mielen rentoutumaan.

Essi Keto (2014) kertoi luennollaan muistisairaan rauhoittavasta ja rentouttavasta
kasihieronnasta. K&sihieronnan tarkoituksena on tuottaa hyvééa oloa, rentouttaa ja va-
hentéé levottomuutta. Samalla se tuo turvallisuuden tunnetta ja herattdd luottamusta.
Hierontaan voi kayttaa hierontadljya tai rasvaa. Perus hierontadljyyn voi lisatd muu-
taman tipan aromaattista, eteeristd 6ljyad luomaan tunnelmaa, rentouttamaan tai vir-
kistdmé&an alakuloista mielt4. (Energiakeskus Indigon www-sivut 2014). Keto (2014)
totesi, ettd hyvié hierontadljyja 16ytyy aivan tavallisista marketeista, kuten esimer-
kiksi perinteiset vauvaoljyt. Tuotteiden on hyva olla tuoksuttomia, jotta valtyttaisiin
allergisilta reaktioilta. My0s joitakin ruokadljyja voi kokeilla, mutta vaarana on 6ljy-
jen harskiintyminen, siksi hieronnassa kaytettavien ruokadljyjen tulee olla kylmapu-
ristettuja. Kylmadpuristettua kookosoljyé Keto kehuu mieleisekseen. Sitd saa luontais-
tuotekaupoista, seka joistakin hyvin varustelluista ruokakaupoista. (Keto sahkoposti
25.7.2014).
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Muistisairaan kanssa ennakointi on tarkedd. Kovin levottomassa hetkessa ei rauhoit-
tavasta késihieronnasta valttamatta enad ole hyotyd. Hieronta tulee ajoittaa molem-
mille, niin hierojalle kuin hierottavallekin sopivaan hetkeen. Tilanne tulee suunnitella
niin, ettd se on kiireetdn ja rauhallinen. Taustalle voidaan laittaa soimaan rentoutta-
vaa musiikkia ja valaistus voidaan muuttaa tunnelmalliseksi. Hierottava voi ottaa
syyliinsé tyynyn, jonka paalla on lammin pyyheliina tai fleecepeitto. Rentouttavassa
kasihieronnassa hierotaan koko kési kyynarpaasta sormenpéihin asti. Menetelméssa
hyodynnetdan vyohyketerapiasta tuttuja kehon aktivointi pisteitd. Kadessa sijaitsee
alueita ja pisteita koko kehon aktivoimiseen, kuten esimerkiksi kdmmenen keskella
oleva sisaelimien ja suoliston alue, jota hieromalla voidaan edistéa esimerkiksi suo-
liston toimintaa. Olkapaan ja hartioiden alue sijaitsee kdmmenen yléosassa pikkuril-
lin ja nimettdméan alapuolella kun taas keuhkojen alue sijaitsee tdman vieressa kes-
kisormen ja etusormen alapuolella. Sormissa sijaitsee ensin niskan alueet ja aivan
sormien pdisséd padnalueet. Rentouttavassa ké&sihieronnassa kadet asetellaan ensin
tyynyn paalle niin, etta hierottavan on siind hyva olla. Vasen kasi voidaan Kietoa hel-
lasti lampiman fleecepeiton sisdédn, kun hieronta aloitetaan oikeasta kadestd. Hieronta
aloitetaan hieromalla kasivarsi rauhallisin, tasaisin, ylospain suuntautuvin liikkein,
josta siirrytddn pikku hiljaa kdmmenen alueelle ja lopuksi sormiin ja sormenpdihin
asti. Muistisairaalla paépaino kasihieronnassa on nimenomaan sormenpaissa, joissa
sijaitsee nk. paanalue. Yhden kaden hierontaa voidaan kayttaa aikaa n.10-15 minuut-
tia, jonka jalkeen hierottu kasi kaaritdan lampimaan ja hieronta aloitetaan alusta toi-
seen kéteen. Vasta-aiheita hieronnalle ovat tulehdukset, kuume tai syopé (kontrollien
jalkeen voidaan tehdd). Hieronta ei sovi kaikille, mutta sitd kannatta koittaa ja tun-

nustella tunteeko muistisairas sen mielekkaaksi. (Keto 2014.)

Aromaterapialla on yleensa tavoitteena aromaattisten 6ljyjen avulla vaikuttaminen
hyvan olon saavuttamiseen. Aromaterapia sanana on tavallaan harhaanjohtava, koska
tuoksut eivét ole niissé ainut vaikuttava asia, vaan aromaterapiadljyt vaikuttava myos
koko kehoon ja esimerkiksi keuhkojen kautta hengitykseen. Aromaterapiadljyt vai-
kuttavat myos ihon kautta, kuten esimerkiksi hieromalla. Tasta syystd myos hajuais-
tin heikkenemisesté karsivat iakkaat tai muistisairaat voivat hyotya ja nauttia aroma-
terapiasta. (Schmid 2013.) Aromaterapiaa voidaan kayttda aistitoiminnassa hyvin-
voinnin edistdmiseen ja rentoutumiseen. Sitd voidaan kayttdd myos kivun hoitoon,

stressin poistoon tai paremman unen saavuttamiseen. Aromaterapiassa kéytetdédn
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eteerisid kasveista uutettuja 6ljyja, jotka vaikuttavat niin fyysisesti kuin psyykkisesti.
Oljyja kaytetadn ainoastaan ulkoisesti esimerkiksi tuoksulampuissa tai —kivissa, hie-
ronnassa tippoina sekoitettuna kylmapuristettuun hierontadljyyn tai suihkepulloissa
veteen sekoitettuna. Aromaterapiassa tulee aina huomioida henkilon omat mielty-
mykset tuoksuihin sekd mahdolliset sairaudet, l&&kitykset ja allergiat. Né&ist4 tulee
aina ottaa selvaa laakariltd. (Suomen aromaterapeutit ry:n www-sivut 2014; Rosen-
berg 2014). Eteeriset 6ljyt ovat synteettisia 6ljyja turvallisempia ja paremmin siedet-
tyja. Kehomme ja nendmme myos tunnistavat eteeriset 6ljyt paremmin ja kehomme
tietdd kuinka niita tulee kayttaa. Eteeristen 0ljyjen rakenne on suoraan luonnosta eiké
synteettisill& 6ljyilla voida taata samoja vaikutuksia. (Grace 2014.)

Turussa oli tehty vuonna 2010 pilotti pitkaaikaisella geriatrian osastolla, jossa osa
henkilokunnasta oli koulutettu kasihierontaa ja kdyttam&én aromaattisia 6ljyja. Pilo-
tissa henkilokunta antoi ké&sihoitoja eri sairauksista karsiville vanhuspotilaille, jossa
mukana oli myds muistisairaita vanhuksia. Hoitojen vaikutukset voitiin jakaa neljaan
eri osaan, jotka olivat hieronta, kosketus ja 6ljyjen fyysiset vaikutukset; tuoksun vai-
kutukset; vaikutukset aivojen tunnekeskukseen ja sitd kautta muistojen aktivoitumi-
nen sekd neljantend vuorovaikutus hoitajan ja hoidettavan valilla. Hoidoilla koettiin
olevan hyvia vaikutuksia mm. rauhoittumisessa, levottomuuden véhenemisessa ja
virkistyneisyydessa. Myos hoitajille hoidon tekeminen oli miellyttavaa ja rentoutta-

vaa ja antoi mukavan rauhoittumishetken tyopaivan keskelle. (Grace 2014.)

Hajuaisti on aisteista sellainen, joka vaikuttaa aivoissa suoraan tunnekeskukseen
(Ayres 2008, 77). Eri tuoksuilla on erilaisia vaikutuksia: toiset tuoksut auttavat ren-
toutumisessa ja nukahtamisessa, toiset puolestaan virkistdvat ja aktivoivat. Virkista-
vid 6ljyj& ovat mm. basilika, joka vaikuttaa aivotoimintaan terdvoittdméalla aisteja,
parantamalla keskittymiskykya ja kirkastamalla ajatuksia. Se vahvistaa hermostoa ja
auttaa paansarkyyn sek& migreeniin. Eukalyptus auttaa hengitystietulenduksissa ja
silla voidaan lievittad4 vilustumisoireita, hermosérkya seka lihas- ja nivelkipua. Man-
dariinioljy auttaa sarkytilojen lievityksessd, edesauttaa sapen ja vatsan toimintaa. Se
myaos tyynnyttdd mieltd ja auttaa unen saamisessa. Piparminttudljy puolestaan raikas-
taa ja piristdd voimakkaasti rasituksen jalkeen. Piparminttu toimii aivojen aktivoijana
ja lisaa keskittymiskykya ja virkistdd muistia. Veriappelsiinioljy tuo iloa arkeen, lisdé

luovuutta ja rentouttaa mieltd. Sitruuna auttaa keskittymiskykyyn, parantaa mielialaa
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ja helpottaa unettomuutta. (Palén 2004, 51; Rosenberg 2014). Sitruunan tuoksu ja sen
ajatteleminen vaikuttaa myos syljen eritykseen. Ulla-Maija Grace pyysi luennollaan
pistdmaan silmat kiinni ja ajattelemaan sitruunaa ja leikkaamaan sen ajatuksissa puo-
liksi. Jo pelkéstdan tamén ajatteleminen saa syljenerityksen lisddntymaén. Syljeneri-
tyksen lisadntyminen puolestaan auttaa syomisessé seka nielemisessa ja voi sitd kaut-
ta vaikuttaa ravitsemustilaan. Sitruunat ruokapoydéssa tai sitruunantuoksun haista-
minen ennen ruokailua voi siis edesauttaa ruokailun sujumista myds muistisairaalla.
(Grace 2014)

Rauhoittavia 6ljyja ovat mm. laventelidljy, jolla on erinomainen rauhoittava ja tasa-
painottava vaikutus. Illalla se rauhoittaa ja helpottaa unen saamista. Myds meiramiol-
jyssa on voimakkaasti rauhoittava tuoksu ja silla voidaan hoitaa unettomuus ongel-
mia, jannitystiloja ja ahdistusta. (Palén 2004, 51; Rosenberg 2014). Frantsilan luo-
muyrttitila on valmistanut rauhoittavaa laventelia ja mielialaa kohottavaa luomuap-
pelsiinia siséltdvan eteerisen iltadljyn, jota kédytetdén iltaisin 1-2 tuntia ennen nuk-
kumaan menoa pulssi- ja akupiste alueille kéaytettyna seka hengittdmall& sen tuoksua
(Frantsila www-sivut 2014). Aromatica oy:n Hyvanmielen hierontadljy voi auttaa
my0s muistisairaan levottomuuteen ja ahdistuneisuuteen rauhoittavasti. Aromatica
Oy:ltéa 16ytyy myos muisteluun sopivia 6ljytuotteita kuten esimerkiksi puuntuoksui-
nen 6ljy, joka saa muistelemaan lapsuuden joulukuusia tai nuorena miehena tehtyja
metsatoita (Grace 2014).

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taméan opinnéytetyon tarkoituksena oli perehtyé ikédantymisestd ja muistisairauksista
johtuviin aistimuutoksiin ja etsia ratkaisuja siihen, miten multisensorista menetelméa
voitaisiin hyddyntdd muistisairaan kotona arjen eri tilanteissa. Tarkoituksena oli
myos 10ytaa ratkaisuja siithen miten muistisairaan ja omaishoitajan véalist vuorovai-

kutusta voitaisiin tukea multisensorisen menetelman avulla.
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Opinnéaytetyon tavoitteena oli:

1. Suunnitella muistisairaiden henkildiden omaishoitajille tietopaketti
aistitoiminnasta.

2. Suunnitella ja toteuttaa suullinen ohjausluento Porin seudun muis-
tiyhdistyksen omaishoitajien vertaistukiryhmalle sek& koota ohja-
usmateriaali ja jaettavat lisamateriaalit osallistujille

3. Arvioida lopuksi projektin onnistumista ja hyddyllisyytta palauttei-
ta hyvaksi kayttaen.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA TULOKSET

5.1 Alkukartoitus

Opinndytetyon alkuvaiheessa kerattiin taustatietoa omaishoitajilta alkukartoitus-
kyselyn avulla (Saatekirje Liite 1, kyselylomake Liite 2). Porin Seudun Muistiyhdis-
tys ry:n vastaavanohjaajan avulla toimitettiin omaishoitajille yhteensd 25 kyselylo-
maketta, joista 13 palautui. Kyselyn vastausprosentti oli siis nédin ollen 52%. Miehi&
vastaajista oli 5 ja naisia 8. Kaikissa kysymyksissa miesten ja naisten vastaukset oli-
vat samansuuntaisia, joten yhteenvetoon ei ole eritelty vastauksia vastaajan sukupuo-
len mukaan. Suurin osa (53,8%) vastaajista toimii 66-75-vuotiaiden muistisairaiden

omaishoitajina, eli muistisairaat ovat vield kohtalaisen nuoria ikaihmisia.

Ensimmaéinen varsinainen kysymys oli ’Tieddttekd miten ikdantyminen ja muistisai-
raudet vaikuttavat aistien heikkenemiseen? Mité asioita tiedatte? Mité asioita halu-
aisitte tietdd/mika kiinnostaisi?”” Osalla omaishoitajista oli tietoa aistien heikkenemi-
sestd, kuten esimerkiksi haju- ja makuaistin heikkeneminen, kuulon- tai kuullun
ymmartamisen vaikeutuminen. Osalle tilanne oli viel& niin uusi, ettd tiedonhankinta-

kin oli vield alussa ja tietoa toivottiin saatavan lisaa.

Toisena kysymyksend oli: ’Oletteko hyddynténeet aisteja/aistitoimintoja parantaak-

senne muistisairaan kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta? Jos olette, niin miten olette
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hyodynténeet? (esim. kdyttdmaillda musiikkia/dénid, vérejd, tuoksuja tms.)” Kaikki
omaishoitajat eivat olleet kayttaneet aistitoimintaa vuorovaikutuksen tukena. Useissa
vastauksissa tuli esiin musiikin voima. Musiikkia ja tanssia omaishoitajat olivat hyo-
dynténeet useasti. Joku kertoi vastauksessaan huomioineensa ympariston vaikutuk-
sen aistitoimintaan. Toinen tiesi kosketuksen vaikuttavan rentouttavasti, kuten esi-

merkiksi hieronta, erilaiset hoidot tai hiusten leikkaus.

Seuraavaksi kysyttiin omaishoitajilta: ”Oletteko kuulleet aiemmin multisensorisesta
tyomenetelmédstd?”, johon kaikki kolmetoista vastaajaa vastasivat, etteivit olleet

kuullet asiasta aiemmin.

Lopuksi kysyttiin ohjausmateriaalin tyostdmistd ajatellen ”Minkélaisiin tilanteisiin
toivoisitte saavanne ohjausta/lisatietoa? (esim. jonkinlainen haastava tilanne; tuke-
maan vuorovaikutusta: “extraa” arkeen tai jokin muu tilanne)” Vahvimmin vastauk-
sista nousi esiin arjen ja vuorovaikutuksen tukeminen. Myds ymmarrysta ja helpotus-
ta haastavien tilanteiden, kuten pukeutumisen helpottumiseen kaivattiin. Osa toivoi

my0s “extraa” arkeen ja tukea omaan jaksamiseen.

5.2 Toteutus

Projekti toteutettiin yhteistydssa Porin seudun muistiyhdistys ry:n kanssa. Projektin
tuotoksena syntyi suullinen esitys muistiyhdistyksen omaishoitajien vertaistukiryh-
malle. Ohjaustilanteen tueksi kokosin power point esityksen seké kirjallisen ohjaus-
materiaalin kaikille osallistujille mukaan otettavaksi. Ohjausluento pidettiin
3.11.2014 maanantaina omaishoitajien vertaistukiryhmén normaalina kokoontumis-
paivand. Omaishoitajien vertaistukiryhma kokoontuu Porin seudun muistiyhdistys

ry:n tiloissa paivatoimintakeskus Rinkeplummassa.

Paikalle Rinkeplummaan saapui omaishoitajia, muistiyhdistyksen henkilokuntaa ja
jasenid seka opiskelijoita yhteensd hieman vajaa kaksikymmenté henkilda. Valitetta-
vasti power point esityksen esittdminen ei onnistunutkaan muistiyhdistyksen tiloissa,
joten esitys muuttui pelkéstaan suulliseksi esitykseksi. Esitys oli kestoltaan noin tun-

nin mittainen ja sen lopussa kaytiin vapaata keskustelua aiheesta. Mukana esitykses-
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sé& oli myos konkreettisia esimerkkejé arjen aistien aktivoinnista. Né&ita olivat nysty-
répallot (kuivausrummun kuivauspallot), joilla voidaan aktivoida tuntoaistia ja joita
voidaan kayttdd hieronnan apuna sekda Aromatica Oy:n hyvanmielen hierontadljy,
jota voidaan kayttda muistisairailla mm. ahdistuksen ja levottomuuden hoitoon. Ta-
varat kulkivat ryhmdssé ja omaishoitajat saivat vapaasti kokeilla miltd ne tuntuivat
tai tuoksuivat. Ajatuksena oli herattaé jokaisen omaa luovuutta ja miettid minkalaisia
pienid apuvalineitd jokainen voi kotoaan 16ytaa aistien aktivoimiseen ilman sen suu-

rempia investointeja.

5.3 Palaute ohjausluennosta

Alkuperainen suunnitelma oli toteuttaa palautekysely kirjallisena, mutta yleison na-
kokulmasta katsoen paadyttiin suulliseen vapaamuotoiseen keskusteluun. Omaishoi-
tajat olivat tyytyvaisid luennon antiin. Luennon aihe koettiin tarkeaksi ja mielenkiin-
toiseksi. Luentoa pidettiin “tyhjentdvana” ja aistitoimintoja paatettiin kokeilla myods
kotona arjen keskell&. Paikalla olleet asiantuntijat totesivat myds, ettd luentoa ja ai-
hetta pitdisi saada vietya eteenpdin myos sosiaali- ja terveysalan henkildstolle, jotka

tyoskentelevét erilaisissa laitoksissa muistisairaiden parissa.

Ohjausluennon jalkeen sain vield sahkopostitse palautetta, koska aihe oli heréttanyt
omaishoitajien kesken keskustelua. Omaishoitajat kertoivat, etteivét olleet tulleet aja-
telleeksi, ettd asioita voitaisiin tehda myos téalla tavalla. Aihe oli heréttanyt ajattele-
maan, ettd aina ei tarvita puhetta vaan voidaan kéayttaa myos muita keinoja. Puhumi-
sen sijaan voidaan muulla tavoin olla vuorovaikutuksessa muistisairaan omaisen

kanssa ja antaa muistisairaan itsensa olla toimijana arjen askareissa.

Muistisairaan ja hanen perheensa arki on usein rutinoitunutta ja uusien asioiden ko-
keileminen koetaan vaikealta. Uudet asiat vaativat normaalia enemman energiaa ja
kekselidisyyttd. Rutiinit ja samanlaisena toistuvat paivarytmit tuovat muistisairaalle
sek& hanen omaishoitajalleen turvallisuutta arkeen. Toisaalta omaishoitajat kokivat
kuitenkin monet asiat ohjausluennosta kokeilemisen arvoisiksi. Erityisesti mielen-

kiintoa oli heréttdnyt rentoutumiseen liittyvat asiat — rentouttavan hetken arjen kes-
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kella ajateltiin olevan hyddyllinen muistisairaan henkilon orientaatiotason vaihdel-

lessa.

Ohjausluennon pohjalta omaishoitajat kokivat saaneensa myo6s vahvistusta siihen,
etta ei ole olemassa yhté ainoaa tapaa toimia, vaan aina kannattaa kokeilla ja olla al-
tis uusille asioille, ajatuksille ja toiminnoille. Omaishoitajat tietdvat mista hoidettavat
pitavét ja mista eivat. Siksi he kokivat myds oman osuutensa aistitoiminnassa tarkea-
nd, koska he omaishoitajina tuntevat muistisairaan laheisensa parhaimmin ja voivat

nain kayttaa eletyn elaman muistoja ja kokemuksia apunaan.

Kokonaisuudessaan multisensorinen tydtapa ja aistien ajatteleminen arjessa koettiin
omaishoitajien mielestd miellyttavaksi tyotavaksi. Heidan mielestddn ihmisyys ja
ihmisarvon kunnioitus toteutuu ndin mainiosti. Omaishoitajat kertoivat lopuksi, etté
tallaisen ajattelun ja tydtavan soisi levidvan laajemmaltikin, koska tdssé ihminen on

padasia ja muut asiat tulevat siind samalla hoidettua miellyttavélla tavalla.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Projekti alkoi alkuvuonna 2014 ja ensimmadinen yhteydenotto Porin Seudun muis-
tiyhdistyksen pdivatoimintakeskus Rinkeplummaan, vastaava ohjaaja Maaria Hemi-
aan tapahtui maaliskuussa 2014. Maaliskuun lopussa oli ensimmainen tapaaminen,
jolloin kaytiin 1api opinndytetyoni aihetta yhdessd. Tapaamisessa paadyttiin siihen,
ettd omaishoitajien vertaistukiryhmé& olisi sopiva asiakasryhmd, jolle ohjausluento

voitaisiin esittaa.

Huhtikuussa 2014 toimitin alkukartoituskyselyt Rinkeplummaan, josta henkilokunta
jakoi ne omaishoitajille. VVastaukset oli maaré palauttaa toukokuun puolivaliin men-
nessa takaisin paivatoimintakeskus Rinkeplummaan. Kyselyn vastauksia palautui yli
puolet, kolmetoista kappaletta. Palautettujen vastausten maaréd vastasi odotuksia ja
niiden perusteella voitiin paatelld mita ja millaista tietoa tulevan ohjausluennon tulisi

sisaltda multisensorisesta menetelmasta.
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Teoria osuus valmistui pikku hiljaa projektin aikana. Teoriaa ja alkukartoitusten vas-
tauksia hyodyntéen koottiin materiaalia ohjausluentoa varten. Ohjausluento esitettiin
marraskuun 3. paivd maanantaina péivatoimintakeskus Rinkeplummassa. Esityksen
jalkeen keréttiin palautetta suullisesti esityksen jalkeen. Lis&4 palautetta saatiin muu-
tamaa paivdd myohemmin myos sahkopostitse. Palautteiden saamisen jalkeen ne ke-
rattiin yhteenvedoksi opinnédytetydhon, jonka jalkeen tyd oli valmis viimeistelyyn ja

projekti voitiin paattad onnistuneena.

7 POHDINTA

Jo opintojen alussa oli ajatus, ettd opinndytety6 tulee kasittelemaan jollain tapaa mul-
tisensorista tyotd. Omaishoitajien kanssa tehtéva tyd alkoi kiinnostaa yhd enemman
opintojen aikana, joten halusin yhdistda ndma kaksi kiinnostuksen kohdetta yhdeksi

opinnaytetyoksi.

Mielesténi opinndyteyo oli kaikkiaan onnistunut. Muistisairaan multisensorisuutta on
mielestani tarkedd huomioida kaikissa paivittdisissa toiminnoissa ja toivoisin, etta
multisensorinen ajattelu 16ytéisi paikkansa Suomalaisessa hoitotydssd. Multisensori-
suus on esimerkiksi Hollannissa jo osana normaalia hoitokulttuuria. Samanlaisen
hoitokulttuurin levidminen myds Suomessa muistisairaiden kanssa tehtdvassa hoito-

tyossa olisi toivottavaa.

Véeston ikaantyessa ja muistisairauksien lisadntyessa tarvitaan uusia toimintatapoja,
joilla voidaan tehd& muistisairaan arjesta mahdollisimman mielek&sté seké itsendi-
syyttd, omatoimisuutta ja osallisuutta tukevaa. Multisensorinen ty6 antaa muistisai-

raan osallistua ja olla juuri sellainen kuin on — arvokas, tunteva ja kokeva ihminen.

Multisensorisuus ei vaadi isoja investointeja, vaan se voidaan ottaa ty6tavaksi ja ajat-
telumalliksi mukaan normaaliin pdivittaiseen hoitotydhon. Multisensorisella mene-
telmaéll& voidaan helpottaa monia paivittdin tehtdvid hoitotoimenpiteitd ja tuottaa iloa

sekd vaihtelua muistisairaan arkeen. Arjen helpottuminen ja esimerkiksi pienet
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hemmotteluhetket piristdvat muistisairaan henkilon liséksi myos hoitajaa. Hoitaja saa
paivaan vaihtelua sekd aikaa pysahtyd ja olla aidosti lasnd muistisairaan henkilon
kanssa, jolloin arki sujuu mukavammin ja muistisairaan kanssa tehtdva hoitotyo tun-

tuu yha mielekkddmmalta ja antoisammalta.

Omaishoitajien tukeminen on tarke&4 heidan jaksamisensa ja hyvinvointinsa edista-
miseksi. Omaishoitajat tekevat vaikuttavaa ja arvokasta tyotd omissa kodeissaan hoi-
taessaan muistisairaita laheisidan. Valtakunnallinen tavoite on vahentdd yha enem-
man laitosasumista ja painottaa kotona tapahtuvaa hoitotyotd, joka asettaa valtavia
haasteita kotihoidon ja omaishoitajuuden tukemiseen. Toimivien palveluketjujen ja
kotiin saatavien l&hipalvelujen ohessa itse hoitotyota tulisi kehittdd ja tukea yha
enemman. Mielestani multisensorinen menetelma ja sen vieminen muistisairaan hoi-
totydhon on yksi merkittdvd muoto, jolla kotona selviytymistd voidaan tukea.
Omaishoitajat saavat pohdittavakseen ja kokeiltavakseen uusia menetelmia ja vali-
neitd muistisairaan kanssa toimimiseen. Samalla he saavat liséé tietoa muistisairauk-
sista ja aistitoiminnoista, jotka auttavat puolestaan ymmartdméaan paremmin arjessa
eteen tulevia haasteita: Miksi laheiseni toimii tall4 tavalla? Misté kdytosoireet saatta-
vat johtua? Tai Miten téllaiset tilanteet tulisi kohdata? Multisensorisesta toiminnasta

omaishoitajat voivat saada myos itselleen virikkeita ja mielekkyytta arkeen.
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Hyva omaishoitaja!

Olen vanhustydn, geronomi (AMK), opiskelija Sonja Paavola Satakunnan ammatti-
korkeakoulusta. Toteutan opinnaytetyonani tutkimusprojektin, jonka aiheena on Ais-
titoimintojen hyddyntdminen muistisairaan hoivassa.

Multisensorinen tyémenetelma tarkoittaa moniaistista toimintaa, jonka avulla voi-
daan tarjota aistipuutoksista karsivalle henkil6lle erilaisia elamyksid, mielihyvén- tai
onnistumisen tunteita. Moniaistisuutta voidaan myods hyddyntaa erilaisissa arjen ti-
lanteissa esimerkiksi helpottamaan vuorovaikutusta tai ehkdisemaan haastavien tilan-
teiden syntymista.

Ohessa on kyselylomake, johon pyydan Teita ystavéllisesti vastaamaan. Kyselylo-
make toimii projektin alkukartoituksena ja tulen hyédyntdmaan sen vastauksia varsi-
naisen tuotoksen tekemiseen.

Vastaaminen tapahtuu nimettémasti ja se on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen
antaa samalla luvan kéyttaa vastauksia tutkimusprojektissa.

Vastaukset pyydan palauttamaan 16.5.2014 mennessa Maaria Hemiélle Rinkeplum-
maan. Voitte kayttdd palautukseen ohessa olevaa palautuskuorta.

Kyselylomakkeet séilytan itsellani luottamuksellisesti projektin ajan, jonka jalkeen
lomakkeet havitetddn asianmukaisesti.

Projektin tuotoksena tulen kokoamaan ohjausmateriaalin muistisairaiden kanssa ta-
pahtuvasta aistitoiminnasta. Tulen esittdmaan ohjausmateriaalin omaishoitajien ver-

taistukiryhmélle Rinkeplummaan marraskuussa 2014.

Ystavallisin terveisin,

Sonja Paavola
Jos Teill& on tiedusteltavaa, yhteystiedot ovat:
Puh. 045-6303971

Sahkoposti: sonja.paavola@student.samk.fi
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Kyselylomake

Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla ruutuun valitsemanne vastausvaihtoehto. Lisak-

si voitte vastata lisakysymyksiin, joilla voitte viela tarkentaa vastauksianne.
1. Omaishoitajan sukupuoli: Mies| |  Nainen[ ]

2. Hoidettavan ika:

alle 65v. | 66-75v. __]76-85v.[ |
86-95v. || yligev [ |

3. Tiedattekdé miten ik&d&ntyminen ja muistisairaudet vaikuttavat aistien heik-
kenemiseen?
Kylla__] En__] Tiedan joitain asioital__|

Mita asioita tiedatte? Mitd asioita haluaisitte tietd&d/mika kiinnostaisi?

4. Oletteko hyddyntaneet aisteja/aistitoimintoja parantaaksenne muistisairaan
kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta?
Kylla__] En__]
Jos olette, niin miten olette hyddyntaneet? (esim. kayttamalla musiikkia/aania, vare-

ja, tuoksuja tms.)




5. Oletteko kuulleet aikaisemmin multisensorisesta tydmenetelméasta

(=moniaistisesta toiminnasta)?

Kylla__] En__|

Mista olette kuulleet asiasta?

Minkéalaisiin tilanteisiin toivoisitte saavanne ohjausta/lisatietoa? (esim. jonkinlainen

haastava tilanne; tukemaan vuorovaikutusta; "extraa” arkeen tai jokin muu tilanne)

Hiitas!
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

samk 112

OPO7A

Opinnaytetyon tekija: Sonja Paavola

Opiskelijanumero: 1201581 Aloitusryhma: AGE12SP

Koulutusohjelma: Vanhustysn koulutusohjelma

Opinndytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sahkdposti, puhelinnumero ja osoite:

Paivi Kankaanranta, paivi.kankaanranta@samk.fi, 044-7106221, Maamiehenkatu 10, 28500 PORI

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

Porin seudun muistiyhdistys ry, Maaria Hemia, rinkeplumma@porinmuistiyhdistys.fi, (02) 635 0014, Etelapuisto 10 B
28100 PORI

Opinndytetyon nimi: Ajstitoimintojen hysdyntaminen muistisairaan hoivassa

Tyon etenemisaikataulu: Opinnaytetyén teoreettisen osuuden kokoaminen marraskuu 2014 mennessa3, jolloin
ohjausmateriaalin esitys omaishoitajille. Raportointiseminaari marraskuussa.

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Téata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Ol lul t sopi hdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.
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Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:
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Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:
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