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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa opas laakkeettomista hoitomenetelmista hoitohenki-
lokunnalle hoivakoteihin. Tyon tavoitteena oli lisata hoivayksikoiden henkilokunnan tietoi-
suutta ja osaamista laakkeettomien menetelmien kaytosta muistisairaiden hoidossa. Oppaan
avulla pyritaan edistamaan muistisairaiden elamanlaatua ja toimintakyvyn yllapitoa.

Kehittamistehtavassa keskityttiin oppaan suunnitteluun ja toteutukseen yhteistyossa Lempea
hoiva -hankkeen kanssa. Alkukartoitus osoitti, etta hoitajat tarvitsevat konkreettisia ohjeita
laakkeettomien hoitomenetelmien, kuten laakkeettoman kivunlievityksen, neuropsykiatristen
oireiden hallinnan ja aistihoitojen kayttoon. Taman pohjalta oppaan sisalto suunniteltiin kat-
tamaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen tahtaavia menetelmia.

Tietoperusta perustui ajankohtaiseen tutkimus- ja asiantuntijatietoon muistisairauksien hoi-
dosta seka laakkeettomien hoitomenetelmien tehokkuudesta. Kirjallisuushakuja tehtiin
useista tietokannoista varmistaen tiedon ajantasaisuus ja luotettavuus.

Menetelmallisesti tyo toteutettiin kehittamistyona, jossa painotettiin tyoelamalahtoisyytta ja
kaytannon sovellettavuutta. Oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa hyodynnettiin palautetta
hoitohenkilokunnalta ja yhteistyokumppaneilta. Oppaan visuaalinen ilme suunniteltiin Can-
vassa, ja sen sisalto rakennettiin selkeaksi ja helposti ymmarrettavaksi.

Keskeisena tuloksena syntyi opas, joka sisaltaa selkeita ohjeita ja esimerkkeja laakkeetto-
mien menetelmien soveltamisesta muistisairaiden hoidossa. Oppaassa painotetaan hoitajien
arkea tukevia kaytannon ratkaisuja, kuten fyysisen toimintakyvyn tukemista liikunnalla,
psyykkista hyvinvointia edistavia viriketoimintoja ja sosiaalista vuorovaikutusta tukevaa ryh-
matoimintaa. Oppaalle pyydettiin myos palautetta hoitohenkilokunnalta, jolla varmistettiin
kohderyhman tarpeisiin vastaaminen.

Johtopaatoksena kyselyn tuloksista voidaan todeta, etta opas tukee hoitohenkilokunnan osaa-
mista ja edistaa laakkeettomien menetelmien kayttoa hoivakodeissa. Kehittamistyo toi esille
tarpeen jatkuvalle koulutukselle ja uusien menetelmien kehittamiselle muistisairaiden hoi-
dossa. Jatkossa oppaan kayttoa voisi laajentaa muihin hoivayksikoihin ja hyodyntaa digitaalis-
ten ratkaisujen mahdollisuuksia oppaan paivittamisessa ja levittamisessa.

Asiasanat: Muistisairaudet, laakkeettomat hoitomenetelmat, hoivakoti, toimintakyky, kehitta-

mistyo
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The purpose of this thesis was to develop a guide on non-pharmacological treatment methods
for care staff in nursing homes. The aim was to increase the awareness and competence of
nursing home staff in using non-pharmacological methods in the care of individuals with de-
mentia. The created guide aims to improve the quality of life and maintain the functional
abilities of people with dementia.

The development task focused on designing and implementing the guide in collaboration with
the "Lempea hoiva” project. An initial survey indicated that caregivers need concrete instruc-
tions for using non-pharmacological methods, such as non-pharmacological pain management,
management of neuropsychiatric symptoms, and sensory therapies. Based on this, the content
of the guide was designed to include methods that support physical, psychological, and social
functioning.

The theoretical foundation was based on current research and expert knowledge on dementia
care and the effectiveness of non-pharmacological treatment methods. Literature searches
were conducted in several databases to ensure the information was up-to-date and reliable.

Methodologically, the work was carried out as a development project emphasizing practical
applicability and workplace orientation. Feedback from care staff and project partners was
utilized in the design and implementation of the guide. The visual layout of the guide was
created using Canva, and its content was structured to be clear and easy to understand.

The main output was a guide containing clear instructions and examples for applying non-
pharmacological methods in dementia care. The guide emphasizes practical solutions that
support caregivers' daily work, such as promoting physical activity to enhance mobility, en-
gaging in activities to improve psychological well-being, and group activities to encourage so-
cial interaction. Feedback was also requested from the care staff to ensure the guide met the
needs of the target group.

In conclusion, based on the questionnaire results, the guide supports the competence of care
staff and promotes the use of non-pharmacological methods in nursing homes. The develop-
ment work highlighted the need for ongoing training and the development of new methods in
dementia care. In the future, the use of the guide could be expanded to other care units, and
digital solutions could be utilized to update and distribute the guide.

Keywords: Dementia, non-pharmacological treatment methods, nursing home, functional abil-
ity, development project
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1 Johdanto

Vuonna 2020 arvioitiin Euroopassa olevan jopa 9 700 000 muistisairasta ihmista, ja taman lu-
vun odotetaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa (Muistiliitto 2020). Vaestoraken-
teemme on vanheneva, joten voidaan olettaa myos vanhuuden tuomien ongelmien, kuten
muistisairauksien, kasvavan. Muistisairas on henkilo, jolla on diagnosoitu muistisairaus, kuten
Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia, Lewyn kappale -tauti tai jokin muu muistin ja kog-
nitiivisten toimintojen heikkenemista aiheuttava sairaus. Muistisairaus vaikuttaa ihmisen ky-
kyyn tallentaa, sailyttaa ja palauttaa mieleen tietoa seka suorittaa arkielaman toimintoja.
Sairaudet voivat vaikuttaa myos henkilon kayttaytymiseen, tunteisiin, vuorovaikutukseen ja
paatoksentekokykyyn. Muistisairauksia ei voida parantaa, mutta niiden etenemista voidaan
hidastaa ja oireita lievittaa erilaisilla hoitomuodoilla, mukaan lukien laakkeettomat hoitome-
netelmat ja laakkeet. (Rosenvall 2023.) Muistisairaudet voidaan jakaa kolmeen luokkaan: lie-
vaan, keskivaikeaan ja vaikeaan muistisairauteen (Muistisairaat: Kaypa hoito -suositus, 2019).
Mahdollistamalla muistisairaalle mahdollisimman hyvan ja yksilollisen hoidon voidaan osaltaan

taata vanhenevan ikaluokan hyvinvointi tulevaisuudessa.

Laakkeettomien hoitomenetelmien keskeisena pyrkimyksena on tunnistaa oireet ja niiden lau-
kaisevat tekijat seka vahentaa ja valttaa oireiden esiintymista. Koponen ja Vataja (2023)
maarittelevat laakkeettoman hoidon olevan ensisijaisesti sita, etta muistisairasta ja hanen
tarpeistaan huolehditaan mahdollisimman tarpeenmukaisesti valttaen avuttomuuden koros-
tusta ja tarpeetonta rajoittamista. Nain hoito tukee jaljella olevaa toimintakykya. Laajemmin
laakkeeton hoito tarkoittaa psykososiaalisia hoidollisia lahestymistapoja seka vuorovaikutuk-
seen ja sairastuneen ymparistoon vaikuttamista. Laakkeettomissa hoidoissa keskitytaan ensisi-
jaisesti hoitavien ihmisten vuorovaikutustaitojen lisaamiseen. Tutkimusten mukaan laakkee-
tonta hoitoa on tutkittu laajasti ja saatu naytto sen tehokkuudesta on vahvaa (Olazaran ym.
2010). Laakkeettomilla menetelmilla tarkoitetaan yksinkertaisesti menetelmia, joissa ei laak-
keita kayteta. Muistisairauksien Kaypa hoito -suosituksen mukaan laakkeeton hoito on ensisi-
jainen vaihtoehto muistisairaiden hoidossa. Suosituksessa korostetaan, etta laakkeettomat
menetelmat, kuten kuntouttavat toiminnot, fyysinen aktiivisuus ja erilaisten virikkeiden tar-
joaminen, tulisi olla hoidon perusta ennen laakityksen harkitsemista. Nailla keinoilla pyritaan
tukemaan muistisairaan henkilon psyykkista ja fyysista toimintakykya seka parantamaan ela-
manlaatua. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2023.) Tukimenetelmia kaytetaan laake-
hoidon ohella, eivatka ne kuitenkaan korvaa varsinaista laakehoitoa (Muistisairaat: Kaypa
hoito -suositus, 2019).

Shigihara, Hoshi, Shinada, Okada ja Kamada (2020) tutkivat muistisairaiden potilaiden aivo-

jen, kaytoksen ja kognitiivisten toimintojen muutosta laakkeettomien hoitomenetelmien



kayton jalkeen. Tutkimus osoitti, etta laakkeettomat hoidot ovat tehokkaita erityisesti kogni-
tiivisten toimintojen kohenemisessa. Taman vuoksi laakkeettomat hoitomenetelmat muodos-
tavat tarkean osan muistisairauksien hoitoa tarjoten vaihtoehtoisen ja usein vahemman sivu-

vaikutuksia aiheuttavan hoitovaihtoehdon perinteisen laakehoidon rinnalla.

Aihe on ajankohtainen ja tarkea, koska hoitohenkilokunnan riittamaton osaaminen laakkeet-
tomissa hoitomenetelmissa voi vaikuttaa vanhusten hyvinvointiin ja hoitoon. Lempea hoiva -
hankkeen teettama tutkimus on osoittanut, etta hoitohenkilokunnalla on tarve lisata osaamis-
taan erityisesti laakkeettomien hoitomenetelmien kaytossa vanhusten hoidossa (Laurea 2024).
Lempea Hoiva -hankkeessa tehdyssa alkukartoituskyselyssa vain 9 % hoitohenkilokunnasta ar-

vioi osaamisensa erinomaiseksi laakkeettomien hoitomenetelmien kaytossa (Laurea 2024).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa opas muistisairaan toimintakykya yllapitavista
laakkeettomista hoitomenetelmista hoivakotien hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena on lisata
hoivayksikoiden tyontekijoiden tietoisuutta laakkeettomista hoitomenetelmista ja tarjota
heille tukea naiden menetelmien kayttoonotossa osana muistisairaiden paivittaista hoitoa.
Menetelmat kohdistuvat muistisairaaseen ja tukevat asiakkaiden toimintakykya hoitohenkilo-
kunnan avulla. Opinnaytetyo tehdaan osana Lempea Hoiva -hanketta, joka on yhteistyopro-

jekti useiden ammattikorkeakoulujen seka hyvinvointialueiden ja saatioiden valilla.

2 Muistisairas asiakkaana

Muistisairaus on sairaus, joka vaikuttaa ihmisen kykyyn muistaa asioita. Muistisairaudet rap-
peuttavat aivoja ja heikentavat laaja-alaisesti toimintakykya. Ne ovat yleisempia ikaihmisilla.
Muistisairas on henkilo, jolle on diagnosoitu jokin muistisairaus (Muistisairaat: Kaypa hoito -
suositus, 2019). Normaaliin ikaantymiseen kuuluvat muistissa ja tiedonkasittelyssa tapahtuvat
muutokset ovat suhteellisen vahaisia eivatka itsessaan vaikuta merkittavasti toimintakyvyn
laskuun. Muistisairaus sen sijaan on aivosairaus, joka heikentaa muistin lisaksi muita tiedonka-
sittelyn alueita, kuten toiminnanohjausta ja kielellisia toimintoja. Yleisimpia muistisairauksia
ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorappeumat seka aivoverenkier-
tosairauden aiheuttama muistisairaus. Muistisairauden oireisiin kuuluvat muun muassa muistin
heikentyminen, toimintakyvyn lasku, kognitiiviset ongelmat (tiedonkasittely, kielelliset haas-
teet, hahmottamisen, ongelmanratkaisun ja paattelykyvyn heikkeneminen) seka sairauden-

tunnottomuus ja sekavuusalttius. (Hallikainen & Paajanen 2021.)
2.1 Muistisairauksien ilmenevyys ja oireisto

Keskivaikeasta tai vaikeasta muistisairaudesta karsii 8,1 % yli 65-vuotiaista Suomessa. Vuosit-

tain yli 64-vuotiaista noin 14 500 henkiloa sairastuu johonkin muistisairauteen. Tydikaisia



muistisairaita on noin 7 000. Kolmelta neljasta pitkaaikaishoidossa olevasta potilaasta on

diagnosoitu muistisairaus. (Hallikainen & Paajanen 2021.)

Muistisairaan oirekuvaan liittyy laaja kirjo neuropsykiatrisia oireita. Neuropsykiatrisilla oireilla
tarkoitetaan havaittavia kaytoksen piirteita seka psykologisia oireita, jotka ilmenevat seka
sairastuneen etta hanen omaistensa kokemuksissa. Neuropsykiatrisiin oireisiin lukeutuvat
muun muassa fyysinen ja verbaalinen aggressiivisuus, levottomuus ja vaeltelu, huutelu, ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireet, unihairiot, levottomuuden lisaantyminen iltaa kohden seka
estoton kayttaytyminen. Oireiden taustalla voi olla neurokemiallisia ja -patologisia tekijoita
seka ympariston vaikutuksia. Kivut, huono olo, nalka, turhautuminen ja vaikeudet ilmaista it-
seaan voivat altistaa naille oireille. Ympariston liialliset arsykkeet, meluisuus ja jatkuvasti
vaihtuvat ihmiset voivat myos olla altistavia tekijoita. (Sulkava 2016.) Apatia, eli tunne-ela-
man latistuminen, voi ilmeta mielenkiinnon, motivaation ja aloitteellisuuden katoamisena
(Koponen & Vataja 2023).

Apatia, joka ilmenee kiinnostuksen ja aloitteellisuuden puutteena, on yleisin neuropsykiatri-
nen oire. Masennus voi ilmeta negativismina, aggressiivisuutena tai ruokahalun menettami-
sena. Psykoosioireista yleisimpia ovat nakoharhat, jotka voivat myos nayttaytya vaarintulkit-
semisoireina. (Koponen & Vataja 2023.) Naihin oireisiin ensisijainen hoito on laakkeeton ja
keskittyy oireiden laukaisijoiden hallintaan. Taulukossa 1 esitetaan neuropsykiatristen oirei-
den esiintyvyytta muistisairauksista karsivilla. Apatia, masennus, seka levottomuus ovat ylei-
simpia neuropsykiatrisia oireita, ja 70 %:lla muistisairauksista karsivilla esiintyy jokin taulukon

1 neuropsykiatrisista oireista.

Taulukko 1: Muistisairauksien kaytosoireita ja niiden ilmaantuvuus (Koponen, Vataja 2023)

Neuropsykiatriset oireet Esiintyvyys
Apatia 30-40 %
Masennus 30%
Levottomuus, agitaatio 25-30 %
Artyneisyys 27 %
Ahdistuneisuus 21 %
Harhaluulot 18 %

Estottomuus 13%




Hypomania/mania 1%
Aistiharhat 10 %
Jokin ylla olevista 70 %

Dementia on kasite, jota usein kaytetaan muistisairauksien ohessa kuvaamaan muistin heiken-
tymista. Dementia ei kuitenkaan ole itsessaan erillinen sairaus. (THL 2023). Dementian kes-
keisia oireita ovat muistihairiot seka tiedonkasittelyn hairiot, kuten afasia (puheen tuoton tai
ymmarryksen hairio), apraksia (likkesarjojen suorittamisen tai koordinaation vaikeus) ja agno-
sia (nahdyn asian tunnistamisen vaikeus). Lisaksi toiminnanohjauksen hairio on yleinen, ja sii-
hen voi liittya kaytoskontrollin, inhibitiokyvyn tai aloitekyvyn heikkenemista. Vaikka demen-
tiapotilaan tajunta ei ole hamartynyt, he ovat erityisen alttiita deliriumille ja aikaorientaa-
tion ongelmiin. (Hallikainen & Paajanen 2021.) Etenevien muistisairauksien yleisin aiheuttaja
on Alzheimerin tauti, jonka jalkeen yleisin on aivoverenkiertosairauteen liittyva muistisairaus.
Muita sairauksia ovat muun muassa Lewyn kappale -tauti ja otsa-ohimolohkorappeumat. (THL
2023). Vaikka muistisairaudet ovatkin sairauksia, jotka heikentavat muistin toimintaa, on
niilla silti eriavyyksia keskenaan muussa oirekuvassa. Neuropsykologisten oireiden lisaksi muis-

tisairaudesta riippuen voi esiintya myos fysiologisia oireita.

Alzheimerin tauti on eteneva muistisairaus, jonka syy on edelleen tuntematon. Se vaikuttaa
aivojen hermoratoihin ja soluihin heikentaen muistia ja tiedonkasittelya. Taudin riski kasvaa
ian myota ja on yleisimpia yli 85-vuotiailla. Muistin, erityisesti lahimuistin, heikkeneminen on
taudin ensimmainen ja merkittavin oire, joka etenee aiheuttaen toimintakyvyn laskua ja pai-
vittaisten toimintojen vaikeutumista. Neuropsykologisten oireiden lisaksi taudin myohemmissa
vaiheissa voi esiintya virtsa- ja ulosteinkontinenssiongelmia, raajojen jaykistymista, seka ka-
velykyvyn heikkenemista, ellei potilaalla ole yllapitavaa fyysista kuntoutusta. (Hallikainen &
Kriuger 2022). Hoito sisaltaa oireita lievittavia laakkeita seka laakkeettomia hoitomuotoja, ku-
ten psykologisia terapioita, liikuntaa ja tukipalveluita, jotka tukevat potilaan hyvinvointia
(Sulkava 2000, 2867-2873).

Verisuoniperaisessa muistisairaudessa eli vaskulaarisessa dementiassa muistihairiot eivat ole
alussa hallitsevia, vaan toiminnanohjaus heikentyy merkittavammin. Oireet etenevat portait-
tain, ja parempia paivia voi esiintya. Vaurioituneiden aivoalueiden mukaan oireisiin voi kuulua
kavelyvaikeuksia, halvausoireita tai puheentuoton hairioita. Vaskulaariseen dementiaan ei ole
laakehoitoa, vaan hoito keskittyy kuntoutukseen ja aivoverenkiertosairauden uusiutumisen

ehkaisyyn elamantapamuutoksilla. (Atula 2023b.)

Lewyn kappale -tauti on progressiivinen neurodegeneratiivinen sairaus, jossa aivoihin kertyy

epanormaaleja solunsisaisia rakenteita. Tama hairitsee normaalia toimintaa ja aiheuttaa
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muistin heikkenemista, liikuntaelimiston oireita, hallusinaatioita ja autonomisia toimintahairi-
oita. Hoito keskittyy oireiden lievittamiseen ja taudin etenemisen hidastamiseen. Diagnoosi
perustuu potilaan oireisiin ja neurologisiin tutkimuksiin. (Atula 2023a; Vayrynen, Kruger & Re-
mes 2018, 1789-1796.)

Otsa-ohimolohkorappeuma on harvinainen aivosairaus, joka vaikuttaa etu- ja ohimolohkoihin
aiheuttaen kayttaytymisen, persoonallisuuden, kielellisten kykyjen ja liikkeiden muutoksia
(Kriiger ym. 2024, 2307-2316). Otsalohkodementiassa, joka jasittaa noin puolet otsa-ohimo-
lohkorappeumatapauksista, esiintyy naiden lisaksi ravitsemuksen muutoksia (ahmiminen, ma-
keiden ruokien himoitseminen, tupakan tai alkoholin lisaantynyt kaytto), seka lihasjanteyden
kasvua (Solje & Kriiger 2021). Diagnoosi otsa-ohimolohkorappeumassa perustuu oireisiin, neu-
rologisiin tutkimuksiin ja kuvantamistutkimuksiin. Hoito on paaosin oireenmukaista ja sisaltaa
laakitysta, puhe- ja toimintaterapiaa seka tukitoimia potilaalle ja hanen laheisilleen. (Kriger
ym. 2024, 2307-2316.)

Parkinsonin taudin yhteydessa esiintyy myos etenevaa muistisairautta, jonka esiintyvyys on 4-
6 kertaa suurempi kuin normaalivaestossa. Muistisairautta esiintyy raporttien mukaan 60-70%
Parkinsonia sairastavista. Parkinsonin taudin dementian oireistoon kuuluvat Parkinsonin taudin
kliinisten oireiden (lepovapina, liikkeiden hidastuminen, lihasjaykkyys) lisaksi etenevia tie-
donkasittelyn oireita, kuten jokapaivaisista toiminnoista selviytymisen heikkenemista, seka
tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, etta muistitoimintojen heikentyminen. Kliinisia liitan-
naispiirteita taudille ovat apatia, masentuineisuus, personaallisuuden muutokset, nakoharhat,

paivasaikainen vasymys, seka harhaluulot. (Rinne 2023).

2.2 Muistisairaan hoito hoivakodissa

Muistisairaan hoidossa on tarkeaa noudattaa tiettyja periaatteita, kuten autonomian kunnioit-
tamista, turvallisuuden takaamista, jatkuvaa tukea ja ennakoivaa ajattelua. Vaikka muistisai-
rauteen ei ole parantavaa hoitoa, tavoitteena on oireiden lievittaminen ja elamanlaadun pa-
rantaminen. (Eloniemi-Sulkava, Juva & Makela 2015.) On tarkeaa valttaa rajoittamista ja
avuttomuuden korostamista. Sen sijaan hoitoyhteison ja -ympariston tulee tukea muistisai-
raan toimintakykya. (Vataja 2023.) Monipuolinen viriketoiminta, kuten musiikki, ulkoilu ja as-

kartelu, tukee toimintakykya ja mielen hyvinvointia (Suhonen ym. 2011).

Muistisairauksien hoidossa keskeista on yksilollinen ohjaus seka jatkuva tuki ja turva niin sai-
rastuneelle kuin hanen laheisilleen. Sairastunutta tulee kannustaa fyysiseen, henkiseen ja so-
siaaliseen aktiivisuuteen, hyvaan ravitsemukseen ja riittavaan youneen. Muistisairaudesta joh-
tuva sairaudentunnottomuus voi estaa henkiloa ymmartamasta omia voimavarojaan ja kyvyk-
kyyttaan kotona asumiseen. Oireita pahentavat usein yksinolo, vieraat paikat, pimeys, infek-
tiot, liialliset arsykkeet seka runsas laakitys. Laakehoidon ohella tulisi kayttaa myos laakkeet-

tomia hoitomenetelmia. (Rosenvall & Koivisto 2023.) Hoitohenkilokunnan asiantuntemus ja
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koulutus laakkeettomista menetelmista ovat ratkaisevia niiden tehokkaassa soveltamisessa
paivittaisessa hoitotyossa (Muistisairaat: Kaypa hoito -suositus, 2019). Hoitohenkilokunta seu-
raa myos laakitysta ja tekee tarvittavia muutoksia potilaan voinnin mukaan (Suhonen ym.
2011).

Hoitokodit tarjoavat muistisairaille turvallisia ja yksilollisia hoivaratkaisuja, joissa huomioi-
daan asukkaiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Tehostetussa palveluasumisessa
henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden, mika mahdollistaa yksilollisen ja kokonaisval-
taisen hoidon. Tama asumismuoto tukee muistisairaiden hyvinvointia ja turvallisuutta. Lain-
saadannon uudistuksilla pyritaan edelleen parantamaan hoitokotien laatua ja vastaamaan pa-
remmin asukkaiden tarpeisiin. (Valtioneuvosto 2022; Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus,
2023.)

Omaisten osallistuminen hoitosuunnitelman laatimiseen ja heidan tukemisensa ovat keskeisia
sairauden kokonaisvaltaisessa hoidossa. Heille tarjotaan vertaistukea ja neuvontaa, jotka vah-

vistavat heidan rooliaan potilaan hyvinvoinnin tukemisessa. (Suhonen ym. 2011.)

3 Muistisairaan toimintakykya tukevat laakkeettomat menetelmat

Laakkeettomat hoitomenetelmat ovat keskeinen osa muistisairauksien kokonaisvaltaista hoi-
toa. Niiden tavoitteena on tunnistaa oireet ja vahentaa niiden esiintymista. (Muistisairaat:
Kaypa hoito -suositus, 2019.) Laakkeettomilla menetelmilla tarkoitetaan ei-farmakologisia
keinoja, jotka voivat olla esimerkiksi liikuntaa, muistelua, musiikkiterapiaa tai ympariston
muokkausta tukemaan muistisairaan tarpeita (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2023).
Laakkeettomat menetelmat tarjoavat turvallisen ja usein vahaisempia sivuvaikutuksia aiheut-
tavan vaihtoehdon laakehoidolle. Erityisesti kognitiivisten toimintojen parantamisessa ne ovat
osoittautuneet tehokkaiksi (Shigihara ym. 2020). Toimintakyky kattaa fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn, jotka ovat kaikki tarkeita itsenaisen elaman kannalta. Psyykkinen
toimintakyky liittyy esimerkiksi muistin ja keskittymiskyvyn sailyttamiseen, kun taas sosiaali-
nen toimintakyky kattaa kyvyn luoda ja yllapitaa vuorovaikutussuhteita. Fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky tukevat toisiaan: fyysisen hyvinvoinnin parantuessa myos psyykki-

nen ja sosiaalinen toimintakyky voivat vahvistua. (THL 2023.)
3.1 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Fyysisen toimintakyvyn hoitomenetelmat, kuten asento- ja liikehoito, voivat lievittaa kipua ja
parantaa kehon toimintaa. Nailla menetelmilla voidaan lisaksi tukea muistisairaan kokonais-
valtaista hyvinvointia, koska ne auttavat vahentamaan kehon jannitystiloja ja lisaavat rentou-
tumista. (Tarnanen, Mantyselka & Komulainen 2016.) Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen

kohottaa niin fyysista terveytta, kuin kognitiivisia toimintojakin muistisairailla. (Heyn ym.
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2004, 1694-1704). Taulukossa 2 on esitetty fyysisen toimintakyvyn tukemiseen soveltuvia me-

netelmia kaytannon esimerkein.

Taulukko 2: Laakkeettomia hoitomenetelmia fyysisen toimintakyvyn tukemiseen

Menetelma Esimerkki kaytannosta

Liikunta Paivittaiset kavelyt ulkona, tuolijumpan oh-

jaus yksin tai ryhmassa.

Asentohoito Selkakipuihin polvet taivutettuna selinma-

kuulle asettaminen.

Lampohoito Lampotyynyjen kaytto nivelkipujen lievitta-

miseksi.

Liikunta on keskeinen menetelma muistisairaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Saannol-
linen ja monipuolinen liikunta parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, nivelten
liilkkuvuutta seka koordinaatiokykya. Verenkierron vilkastuminen lisaa aivojen hapensaantia,
mika vahvistaa hermosolujen valista viestintaa ja parantaa ajattelukykya. Sopivia liikunta-
muotoja muistisairaille ovat esimerkiksi kavely, tuolijumppa seka voima-, kestavyys- ja tasa-
painoharjoittelu. Liikuntaharjoituksia tulisi toteuttaa 2-5 kertaa viikossa, vahintaan 20-30 mi-
nuutin jaksoissa. Ryhmassa toteutettavat liikunta-aktiviteetit voivat lisata my0s sosiaalista

vuorovaikutusta ja vahentaa yksinaisyytta. (Muistisairaat: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Muistisairauden hoidossa kivunlievitys on erityisen tarkeaa, silla kipu voi pahentaa neuropsyki-
atrisia oireita, kuten levottomuutta, agitaatiota ja ahdistuneisuutta. Muistisairas ei aina pysty
ilmaisemaan kipuaan sanallisesti, joten hoitohenkilokunnan tulee osata tunnistaa kivun merk-
keja, kuten muutoksia kayttaytymisessa tai ilmeissa. Laakkeettomat menetelmat tarjoavat
turvallisen ja tehokkaan vaihtoehdon erityisesti silloin, kun kipulaakkeiden kaytto aiheuttaa

riskeja, kuten riippuvuutta tai haittavaikutuksia. (Vataja 2023.)

Asentohoito on tarkea osa kivunlievitysta muistisairaan hoidossa. Sen avulla voidaan ehkaista
kipua ja vahentaa paineen aiheuttamia vaivoja, kuten virheasentoja ja turvotusta. Esimerkiksi
selkakipuja voidaan lievittaa asettamalla potilas selinmakuulle polvet taivutettuina, mika va-
hentaa alaselkaan kohdistuvaa painetta. Nivelkipuja voidaan helpottaa tukemalla nivelia tyy-
nyilla, ja lihaskipuja voidaan lievittaa kevyella venyttelylla. Passiivinen liikunta, kuten asen-
tohoito, vahentaa painetta luisilla alueilla ja ehkaisee ihovaurioita. (livanainen & Syvaoja
2012, 115, 362-363, 637.)

Lampohoitoa voidaan kayttaa tuki- ja lilkuntaelinsairauksien, kuten nivelrikon, nivelreuman,

seka niska- ja selkakipujen hoitona. Lampohoito vahentaa lyhytkestoisesti kipua. Lampohoito
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voidaan toteuttaa esimerkiksi kuumavesipullolla, lampopakkauksilla, tai lampovoiteilla. Lam-
pohoidon kesto on riippuvainen muistisairaan omista tuntemuksista ja useimmiten 10-20 mi-
nuutin kasittelyaika on soveltuva eika arsyta ihoa. Lampohoidolla on myos rentouttava vaiku-
tus. (Pohjolainen 2018, 247-251).

Naiden menetelmien avulla voidaan vahentaa muistisairaan levottomuutta ja parantaa hanen
fyysista toimintakykyaan, minka seurauksena myos hanen yleinen elamanlaatunsa kohenee.
Fyysinen toimintakyky on vain yksi ulottuvuus toimintakyvyn tukemisessa, joten sen tukemi-

sen ohella tulee muistaa myos psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen.

3.2 Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

Muistisairaan hoidossa psyykkisen toimintakyvyn tukeminen on keskeinen osa kokonaisvaltaista
hoitotyota. Muistisairaus voi aiheuttaa monenlaisia psyykkisia haasteita, kuten ahdistusta,
masennusta, pelkoa ja sekavuutta, jotka heikentavat potilaan elamanlaatua ja toimintakykya.
Naiden oireiden lievittaminen ja hallinta ovat valttamattomia potilaan hyvinvoinnin yllapita-
miseksi. Hoitohenkilokunnan tehtavana on luoda turvallinen ja hyvaksyva ymparisto, joka tu-
kee potilaan psyykkista tasapainoa ja vahentaa levottomuutta. (Muistisairaat: Kaypa hoito -
suositus, 2019; Panikkar ym. 2014.)

Turvallisuuden tunne ja jatkuvuuden kokemus ovat keskeisia psyykkisen hyvinvoinnin tukemi-
sessa. Hoitohenkilokunnan empaattinen ja yksilollinen lahestymistapa, kuten rauhallinen kes-
kustelu ja potilaan tunteiden huomioiminen, voivat vahentaa psyykkista kuormitusta ja lisata
luottamusta. Ympariston muokkaaminen tukemaan muistisairaan tarpeita, esimerkiksi opas-
teiden ja muistamista helpottavien valineiden lisaaminen, voi lievittaa hammennysta ja pa-
rantaa turvallisuutta. (Douglas, James & Ballard 2018.) Hoitoympariston tulisi tukea naita ta-
voitteita, jotka helpottavat potilaan orientoitumista ja liikkumista (Muistisairaat: Kaypa hoito
-suositus, 2019).

Paivarytmin selkeys ja ennustettavuus ovat tarkeita psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa.
Saannollinen paivarytmi auttaa muistisairasta pysymaan ajan tasalla ja vahentaa hairiokayt-
taytymista. Rutiineihin sisaltyvat esimerkiksi heraamisaika, ateriat, lepohetket, aktiviteetit ja
nukkumaanmeno. Naiden elementtien suunnittelu huolellisesti auttaa edistamaan psyykkista
hyvinvointia ja yllapitamaan vireytta. Turvallinen ja saannollinen ateriarytmi tukee tasapai-
noista verensokeritasoa, mika ehkaisee artyneisyytta ja vasymysta. Paivaunien valttaminen ja
riittavan iltapalan tarjoaminen voivat lisaksi parantaa unen laatua. (Muistisairaat: Kaypa hoito
-suositus, 2019.)

Viriketoiminnot, kuten musiikki, taide ja ulkoilu, ovat tehokkaita tapoja tukea muistisairaan
psyykkista hyvinvointia. Ne voivat lievittaa stressia ja levottomuutta, kohottaa mielialaa ja

tukea kognitiivisia kykyja. Sosiaalinen vuorovaikutus muiden asukkaiden ja
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hoitohenkilokunnan kanssa auttaa yllapitamaan tunne-elaman tasapainoa ja ehkaisee eristay-
tymista. Esimerkiksi musiikin kuuntelu tai yhteislaulut voivat tuoda iloa ja aktivoida muistoja,
kun taas taidetoiminta antaa mahdollisuuden itseilmaisuun. Naita toimia kuvataan kaytannon

esimerkein myos taulukossa 3. (Muistisairaat: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Taulukko 3: Laakkeettomia hoitomenetelmia psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen

Menetelma Esimerkki kaytannosta

Paivarytmin selkeys Selkea heraamis- ja nukkumaanmenoaika,

aterioiden ajoittaminen saannollisesti.

Viriketoiminta Musiikin kuuntelu, yhteislaulut, taidetyopa-

jat ja ulkoiluhoidot.

Muistelu Valokuvien katselu, muistojen jakaminen

ryhmissa, tuttujen esineiden kaytto.

Sosiaalinen vuorovaikutus Ryhmaaktiviteetteihin osallistuminen, pai-
vittaiset keskustelut hoitohenkilokunnan

kanssa.

Turvallisuuden tunne Rauhallinen keskustelu, selkeat ohjeet ja vi-

suaaliset vihjeet ymparistossa.

Hoitohenkilokunnan empaattinen ja lasna oleva vuorovaikutus on avainasemassa psyykkisen
toimintakyvyn tukemisessa. Potilaan tunteiden kuunteleminen, hanen tarpeidensa ymmarta-
minen ja avoin kommunikaatio vahentavat psyykkista kuormitusta ja lisaavat turvallisuuden
tunnetta. Muistisairaan hoito edellyttaa jatkuvaa tukea ja tilannekohtaista harkintaa, jotta
potilaan psyykkinen hyvinvointi sailyy mahdollisimman hyvana pitkalla aikavalilla. (Muistisai-

raat: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Yhteistyo omaisten kanssa on myos tarkea osa psyykkisen toimintakyvyn tukemista. Omaisten
osallistuminen potilaan elamaan ja heidan antamansa tuki voivat vahvistaa turvallisuuden tun-
netta ja lievittaa psyykkista kuormitusta. Hoitohenkilokunta voi ohjata omaisia esimerkiksi
rohkaisemaan potilasta osallistumaan viriketoimintaan tai kayttamaan muistojen herattami-
seen liittyvia keinoja, kuten valokuvia tai henkilokohtaisia esineita. Tama kokonaisvaltainen
lahestymistapa edistaa muistisairaan elamanlaatua. (Muistisairaat: Kaypa hoito -suositus,
2019.)

Naik ja Uelandin (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin keinoja, joilla voidaan vahentaa hoivako-

tien asukkaiden kokemaa yksinaisyytta ja parantaa heidan mielialaansa. Tulosten mukaan
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asukkaiden omilla harrastuksilla ja muistelulla oli merkittava rooli hyvinvoinnin edistamisessa.
Vanhojen valokuvien katselu ja tuttujen esineiden kasittely herattivat asukkaissa positiivisia

muistoja ja toivat iloa heidan arkeensa.
3.3 Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Muistisairaiden hoidossa sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on olennainen osa kokonaisval-
taista hoitoa, silla sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus yllapitavat muistisairaan henkista hy-
vinvointia ja elamanlaatua. Sosiaalinen eristaytyminen voi pahentaa sairauden oireita, kuten
masennusta, ahdistusta ja sekavuutta. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee siina, miten yksilo
yllapitaa sosiaalisia taitojaan ja ihmissuhteita erilaisissa tilanteissa. (Lahdesmaki & Vornanen
2014, 37.) Taman vuoksi on tarkeaa luoda ymparisto, jossa muistisairas voi osallistua vuoro-

vaikutukseen toisten ihmisten kanssa ja kokea osallisuutta.

Yksinaisyyden on havaittu liittyvan huonontuneeseen unenlaatuun, mika johtaa paivaaikaiseen
vasymykseen. Lisaksi yksinaisyys voi alentaa aktiivisuutta, heikentaa ruokavaliota ja aiheuttaa
fysiologisia oireita, kuten tulehduksellisia stressireaktioita, korkeaa verenpainetta ja vastus-
tuskyvyn heikkenemista. (Jacobs, Hammerman-Rosenberg & Stressman 2006, 325-329; Hawk-
ley, Preacher & Cacioppo 2010, 124-129; Cacioppo, Capitanio & Cacioppo 2014, 1464-1504.)
Hoivakotien suunnittelussa tulisi panostaa yhteisiin tiloihin, joissa asukkaat voivat luontevasti
kohdata toisiaan. Esimerkiksi ruokailutilat ja olohuoneet, joissa on riittavasti tilaa ja miellyt-
tava akustiikka, voivat edistaa spontaania vuorovaikutusta ja tarjota puitteet yhteisollisille
aktiviteeteille, kuten musiikki- tai taidetuokioille. Yhteisolliset aktiviteetit, kuten ryhmamu-
siikkihetket tai lukuryhmat, tukevat sosiaalista toimintakykya ja voivat lievittaa yksinaisyyden
tunnetta. (THL 2023; Naik & Ueland 2020.) Naita kaytannon menetelmia ja esimerkkeja on

kuvattu tarkemmin taulukossa 4.

Taulukko 4: Laakkeettomia hoitomenetelmia sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen

Menetelma Esimerkki kaytannosta

Yhteiset aktiviteetit Musiikkiryhmat, joissa lauletaan yhdessa.

Askartelu- ja lukutuokiot.

Yhteiset tilat Ruokailu yhteisessa ruokasalissa, olohuo-

neessa spontaanit kohtaamiset.

Digitaaliset valineet Videopuhelut laheisten kanssa, virtuaaliset
musiikkihetket.

Viriketoiminta Maalaustyopajat, yhteiset ulkoilut.
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Omaisen tuki Omaisilta saadut valokadut ja esineet.

Sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseksi hoivayksikoissa jarjestetaan saannollisesti viriketoimin-
taa, joka rohkaisee potilaita osallistumaan yhdessa muiden asukkaiden kanssa. Musiikin ja tai-
teen kaytto on erityisen tehokasta muistisairaan mielialan ja kognitiivisten taitojen yllapita-
misessa. Esimerkiksi yhteislaulut tai maalaustyopajat tarjoavat mahdollisuuksia sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja yllapitavat muistisairaan sosiaalisia taitoja. Tallaiset toiminnat edista-
vat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja parantavat sosiaalista toimintakykya. (Muistisairaat:

Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Hoitohenkilokunnan rooli on merkittava sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa. Heidan tehta-
vansa on luoda turvallinen ja kannustava ymparisto, jossa muistisairas tuntee olonsa arvoste-
tuksi ja kuulluksi. Tama lisaa hanen halukkuuttaan osallistua sosiaalisiin tilanteisiin. Kun sai-
raus etenee, muistisairaan on vaikeampaa aloittaa tai yllapitaa vuorovaikutusta, mutta hoito-
henkilokunnan ja omaisten tuella hanet voidaan ohjata osallistumaan aktiviteetteihin. Myos
digitaaliset valineet, kuten videopuhelimet, voivat auttaa pitamaan yhteytta laheisiin. (Muis-

tisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2023; Forma 2011.)

Vuorovaikutuksen tukeminen edistaa muistisairaan osallisuuden ja yhteisollisyyden kokemuk-
sia. Tama on erityisen tarkeaa sairauden edetessa, jolloin potilaan omat sosiaaliset taidot
heikkenevat ja avun tarve lisaantyy. Hoitohenkilokunta voi edistaa vuorovaikutusta esimer-
kiksi jarjestamalla pienryhmakeskusteluja tai kannustamalla asukkaita osallistumaan yhteisiin

aterioihin. (Valtioneuvosto 2022.)

Myos laheisten osallistuminen on tarkeaa. Hoitokodit voivat tarjota tiloja ja toimintamuotoja,
jotka tukevat yhteydenpitoa laheisiin. Esimerkiksi yhteiset ruokailutilat tarjoavat mahdolli-
suuden paitsi ravintoon myos sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Rauhalliset ja helposti saavutet-
tavat tilat edistavat asukkaiden spontaania vuorovaikutusta, mika tukee heidan emotionaa-

lista hyvinvointiaan. (Valtioneuvosto 2022.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa opas toimintakykya yllapitavista laakkeetto-
mista hoitomenetelmista hoitohenkilokunnalle hoivakodeissa. Tavoitteena on lisata hoivayksi-
koiden tyontekijoiden tietoisuutta laakkeettomista hoitomenetelmista ja tarjota heille konk-

reettisia keinoja niiden kayttoonottoon osana muistisairaiden paivittaista hoitoa.
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5 Kehittamistyon prosessi

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona, jonka tavoitteena oli luoda kaytannonlahei-
nen ja konkreettinen opas laakkeettomista hoitomenetelmista muistisairaiden hoitoon. Tyo
keskittyi tyoelamalahtoisyyteen, joka korostaa kaytannon ratkaisujen ja hoivayksikoiden tar-
peisiin vastaamisen merkitysta. Tyoelamalahtoisyys tassa yhteydessa tarkoittaa tyoelaman
tarpeisiin vastaavan tietopohjan vahvistamista seka hoitohenkilokunnan tyon tukemista. (Ope-
tushallitus 2024.) Kehittamistyon painopisteena on konkreettisten toimenpiteiden ja ratkaisu-
jen soveltaminen kaytantoon, mika erottaa sen perinteisesta teoreettisesta tarkastelusta
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51). Kehittamistyon suunnittelu pohjautui vahvasti yhteistyo-
kumppanin tarpeisiin ja toiveisiin, jotka kartoitettiin Lempea hoiva -hankkeen toimesta hank-

keen alkukyselyssa.
5.1 Yhteistyokumppanin toiveet ja tarpeet

Lempea hoiva -hanke toimi merkittavana yhteistyoalustana taman opinnaytetyon toteutuk-
sessa. Hanke tarjosi jatkuvaa palautetta ja ohjausta kehittamisprosessin eri vaiheissa. Lem-
pea hoiva -hankkeessa mukana on useita ammattikorkeakouluja, hyvinvointialueita ja saati-
0ita, ja sen rahoituksesta vastaa Uudenmaan liitto. Hankkeen tavoitteena on kehittaa tietoa
ja kaytantoja laakkeettomien hoitomenetelmien hyodyntamiseen muistisairaiden hoidossa ja

tukea hoivakotien henkiloston osaamista. (Laurea 2024.)

Hankkeen joulukuussa 2023 toteuttama alkukartoituskysely toi esiin hoitohenkilokunnan osaa-
misen ja nakemykset laakkeettomista menetelmista. Kyselyyn vastasi 33 hoivakotien tyonteki-
jaa, joista suurin osa oli lahi- ja perushoitajia seka esihenkiloita. Tulosten mukaan vain 9 %
vastaajista arvioi osaamisensa erinomaiseksi, kun taas 43 % piti sita kohtalaisena ja 9 % vahai-
sena. Kartoituksessa korostui tarve saada lisatietoa erityisesti laakkeettomasta kivunlievityk-
sesta, aistihoidoista ja neuropsykiatristen oireiden hallinnasta. Lisaksi hoitajat toivoivat kay-
tannonlaheisia esimerkkeja, jotka auttaisivat soveltamaan laakkeettomia menetelmia arjen
hoitotyohon. (Laurea 2024.)

Selkea ja konkreettinen tiedon esittaminen nousi tarkeaksi vaatimukseksi, ja oppaan toivot-
tiin sisaltavan selkeita ohjeita ja kuvia, jotka helpottaisivat sen kayttoa. Lisaksi selkean kie-
len merkitysta korostettiin erityisesti, jotta sisalto olisi ymmarrettavaa myos niille hoitajille,
joiden aidinkieli ei ole suomi. Nama tarpeet ja toiveet ohjasivat oppaan sisaltojen ja raken-

teen suunnittelua. (Laurea 2024.)
5.2  Kehittamistyon suunnittelu

Lempea hoiva -hankkeen alkukartoituksen tulokset loivat perustan opinnaytetyon suunnitte-

lulle. Kartoituksessa esiin nousseet tarpeet, kuten laakkeettoman kivunlievityksen,
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neuropsykiatristen oireiden hallinnan ja viriketoimintojen kehittaminen, maarittelivat oppaan
sisaltoa. Naihin tarpeisiin vastaamiseksi oppaaseen valittiin kaytannonlaheisia ja tutkimuk-
seen perustuvia menetelmia, jotka ovat helposti sovellettavissa paivittaiseen hoivatyohon.
(Laurea 2024.)

Opinnaytetyo rajattiin hoivakotien henkilokunnan kayttoon, ja sen keskiossa oli muistisairaan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Suunnittelussa huomioitiin, etta
oppaasta hyotyvat myos alan opiskelijat, jotka valmistautuvat siirtymaan tyoelamaan. Fyysi-
sen toimintakyvyn tukemisessa keskeisia olivat liikunta, laakkeeton kivunlievitys ja asuinym-
pariston esteettomyys. Psyykkisen toimintakyvyn tueksi kasiteltiin saannollisen paivarytmin,
muistelun ja aistihoitojen merkitysta, kun taas sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen painottui

ryhmaaktiviteetteihin ja vuorovaikutukseen.

5.2.1 Perehtyminen kirjallisuuteen

Opinnaytetyon teoriaosuus pohjautuu huolelliseen perehtymiseen laakkeettomien hoitomene-
telmien kayttoon muistisairaiden hoidossa. Kehittamistyossa on tarkeaa hyodyntaa tutkimuk-
seen ja asiantuntijatietoon perustuvia lahteita, jotka tukevat tyon luotettavuutta ja kaytan-
non soveltamista (Tuomi & Sarajarvi 2018). Teoriaosuuden tavoitteena oli tarjota tietoperusta
oppaan kehittamiselle, keskittyen toimintakyvyn tukemiseen ja oppaan sovellettavuuteen hoi-

vaymparistossa.

Lahteiden perusteella laakkeettomien menetelmien tehokkuus hoivayksikoissa on todettu
merkittavaksi, erityisesti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa (Tuomi
& Sarajarvi 2018). Kirjallisuushaut suunniteltiin taman tiedon pohjalta kayttaen avainsanoja,
kuten muistisairaudet, laakkeeton kivunlievitys ja neuropsykiatriset oireet. Tiedonhaku ohjasi

oppaan rakenteen ja sisaltojen suunnittelua.

Aineisto valittiin tarkoin maariteltyjen sisaanottokriteerien perusteella, painottaen tutkimus-
raportteja, tieteellisia artikkeleita ja asiantuntijoiden julkaisuja. Hakujen painopiste oli vuo-
sina 2010-2024, jotta varmistettiin ajankohtainen ja luotettava tieto. Poissulkemiskriteereina
olivat muun kuin suomen- tai englanninkieliset artikkelit seka opiskelijatyot, kuten pro gra-
dut, YAMK-tyot ja vaitoskirjat. Naiden kriteerien avulla varmistettiin, etta oppaan sisalto on

laadukas, kayttokelpoinen ja perustuu luotettavaan tutkimustietoon.

Teoriaosuuden keskeiset avainsanat (Taulukko 5), kuten muistisairaudet, laakkeettomat hoi-
tomenetelmat ja toimintakyky, ohjasivat aineiston valintaa ja analyysia. Naiden hakusanojen
avulla tunnistettiin relevantit tutkimukset, jotka sisalsivat esimerkiksi laakkeettomien mene-
telmien vaikutuksia muistisairaiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Tata tietopohjaa sovellettiin kaytannon kehittamistyossa. Tiedonhakuja hyodynnettiin oppaan

rakenteen ja sisaltojen suunnittelussa, ja teoriaosuudessa kootut menetelmat jasennettiin
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muistisairaan hoitotyon tarpeisiin. Lopputuloksena syntyi oppaan konsepti, joka perustuu tut-

kittuun tietoon ja jonka tavoitteena on edistaa laakkeettomien menetelmien kayttoa hoivako-

deissa.

Taulukko 5: Tietokannat ja kaytetyt hakusanat

Tietokanta

Hakusanat

Finna

muistisairaudet, laakkeeton kivunlievitys, laakkeeton hoito,
toimintakyky, fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen toiminta-
kyky, palveluasuminen, kaytosoireet, kehittamisprosessi doku-

mentointi

Google Scholar

muistisairaudet, toimintakyvyn tukeminen, palveluasuminen,
opas, kaytosoireet, memory disorder, dementia, behavioral
symptoms, performance, non- pharmacological, nutrition, lo-

neliness, kehittamisprosessi dokumentointi

PubMed dementia, physical performance, behavioural symptoms, nu-
trition

Duodecim muistisairas, toimintakyky, laakkeeton hoito, hoito-opas, pit-
kaaikaishoito

Ebsco muistisairaudet, toimintakyvyn tukeminen, palveluasuminen,

opas, kaytosoireet, dementia, behavioral symptoms, perfor-

mance, non- pharmacological

5.2.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvan oppaan laatimiseksi on tarkeaa maaritella selkeat kriteerit, jotka varmistavat sen so-

veltuvuuden hoitotyon arkeen. Hyvan oppaan tulee olla kayttajaystavallinen, sisalloltaan

nayttoon perustuva ja helposti omaksuttava. Nama kriteerit on esitetty tiiviisti taulukossa 6,

joka kokoaa tarkeimmat vaatimukset selkeaan muotoon ja tukee oppaan kaytannon toteu-

tusta.

Taulukko 6: Hyvan oppaan kriteerit
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Kriteeri Tavoite

Selkea rakenne Looginen jarjestys, lyhyet kappaleet, valiot-
sikot ja listat.

Ymmarrettavyys Helposti seurattava, yleiskielta kayttava ja
perusteleva.

Asiateksti Nayttoon perustuva, neutraali ja murteeton
kieli.

Kaytettavyys Tiedot helposti sovellettavissa kaytantoon.

Visuaalinen selkeys Valiotsikot, listat ja havainnollistavat kuvat
tukena.

Hankkeen ilme Sailyttaa samankaltaisuus esim. logot ja va-
rimaailma.

Yleiskieli on neutraali ja murrealueesta riippumaton kielimuoto, joka mahdollistaa sen, etta
lukijan huomio kiinnittyy sisaltoon, ei sen esitystapaan. Tama tyyli soveltuu erityisesti asiakir-
joihin, oppikirjoihin, tiedotteisiin ja kayttoohjeisiin. (Kotimaisten kielten keskus 2024.) Op-
paassa varmistettiin kaytettavan kielen olevan yleiskielta, jotta se olisi mahdollisimman ym-

marrettavaa lukijalle.

Hyvan oppaan rakenteessa korostuu selkeys ja johdonmukaisuus. Rakenne tulee jarjestaa loo-
gisesti, ja sisalto jakaa lyhyisiin kappaleisiin, jotka helpottavat tiedon omaksumista ja kaytan-
non soveltamista. (Hyvarinen 2005.) Selkea jasentely ja valiotsikot auttavat lukijaa l6ytamaan
tarvitsemansa tiedon nopeasti. Johdonmukaisuus tiedon esittamisessa on keskeista, ja tiedon

hahmottamista voi helpottaa esimerkiksi listoilla ja havainnollistavilla kuvilla.

Ymmarrettavyys on oppaan keskeinen tekija, joka saavutetaan esittamalla asiat jarjestyk-
sessa niiden kaytettavyyden ja merkityksen mukaan. Aluksi esitellaan eniten kaytetyt laak-
keettomat menetelmat, jotta lukija saa nopeasti kasityksen tarkeimmista sisalloista. Tieto ra-
kentuu vaihe vaiheelta, muodostaen kokonaisuuden, jota on helppo seurata. Oppaan tuli myos
selkeasti tuoda esille laakkeettomien hoitomenetelmien hyodyt. Lyhyet ja ytimekkaat perus-
telut auttavat ymmartamaan, miksi tietyt menetelmat ovat hyodyllisia ja miten ne voivat pa-
rantaa muistisairaiden elamanlaatua. Tama teki oppaasta arvokkaan tyokalun hoitohenkilo-
kunnalle, silla he voivat soveltaa sen tietoja tehokkaasti omassa tyossaan ja tarjota nain pa-

rasta mahdollista hoitoa asiakkailleen.
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Naita kriteereja on hyodynnetty oppaan suunnittelussa varmistamaan sen soveltuvuus paivit-
taiseen kayttoon. Erityista huomiota on kiinnitetty visuaaliseen selkeyteen, silla selkea ulko-
asu ja havainnollistavat kuvat auttavat tiedon jasentamisessa ja omaksumisessa. Nain op-

paasta tulee paitsi kaytannollinen myos miellyttava kayttaa.

5.3  Kehittamistyon toteutus

Opas toteutettiin Canva-tyokalulla, joka on suunniteltu visuaaliseen ja helppokayttoiseen
graafiseen suunnitteluun. Canvan kaytto mahdollistaa oppaan visuaalisen houkuttelevuuden ja
ammattimaisen ulkoasun. Tyokalun laaja kuvitus- ja mallipohjamateriaali tarjoaa monipuoli-

sia vaihtoehtoja, jotka tukevat oppaan laadintaa.

Oppaan varimaailmassa hyodynnettiin Lempea hoiva -hankkeen vareja hankkeen yhtenaisyy-
den varmistamiseksi. Lempea hoiva -hankkeen muussa materiaalissa on kaytetty kultaisen,

keltaisen ja beigen eri savyja, joten ne valikoituivat oppaan paavareiksi.

Oppaan sisaltojen valinta pohjautui teoriaosuuteen ja tutkimusnayttoon, jotta se vastaisi par-
haalla mahdollisella tavalla hoivakotien tarpeisiin. Sisaltoa suunniteltaessa painotettiin toi-
mintakyvyn edistamiseen tahtaavia menetelmia, jotka nousivat esiin Lempea hoiva -hankkeen
alkukartoituksessa. Hoitohenkilokunta toivoi erityisesti tietoa laakkeettomasta kivunhoidosta,
aistihoidoista, muistelun kaytosta seka neuropsykiatrisesti oireilevien muistisairaiden hoi-
dosta. Naiden tarpeiden pohjalta oppaan sisalloksi valikoituivat taulukossa 4 esitetyt hoitome-
netelmat, jotka jaoteltiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen mu-

kaan.

Toteutusvaiheessa tehtiin useita paatoksia, jotka vaikuttivat oppaan lopulliseen sisaltoon ja
visuaaliseen ilmeeseen. Naita paatoksia ohjasivat kayttajaystavallisyyden ja kaytannon sovel-
tamisen vaatimukset. Ensimmaisena haasteena oli maarittaa, mitka laakkeettomat menetel-
mat sisallytetaan oppaaseen. Tama ratkaistiin priorisoimalla menetelmia, jotka perustuvat

vahvaan tutkimusnayttoon ja vastaavat hoitajien toiveisiin.

Canvan laajasta kuvitusmateriaalista valitseminen osoittautui aikaa vievaksi. Tata varten
maariteltiin tarkat valintakriteerit, kuten kuvien selkeys, rauhoittavuus ja yhtenevaisyys vari-
maailman kanssa. Kuvitusten tuli myos taydentaa tekstisisaltoa ja tukea oppaan selkeytta.
Fonttien valinnassa keskityttiin luettavuuteen: yleisfontiksi valittiin helposti luettava kirjasin,

joka varmistaa oppaan kaytettavyyden kaikille kayttajille.

Aikataulun hallinta oli myos keskeinen haaste, silla oppaan laatiminen sisalsi seka laajaa tie-
don analysointia, etta graafista suunnittelua. Taman ratkaisemiseksi laadittiin yksityiskohtai-
nen projektisuunnitelma, jossa jokaiselle tyovaiheelle asetettiin selkea aikaraja. Projekti-

suunnitelma mahdollisti vaiheittaisen etenemisen ja tehokkaan ajanhallinnan.
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Hoitohenkilokunnan ja hankkeen yhteistyokumppaneiden palautteen perusteella oppaasta
muotoutui kayttajaystavallinen ja visuaalisesti miellyttava tyokalu, joka tukee hoivayksikoi-
den arkea. Lopullisessa viimeistelyssa varmistettiin, etta opas vastaa hoitajien tarpeisiin ja

sisaltaa selkeita ja helposti sovellettavia ohjeita laakkeettomien menetelmien kayttoon.

Taulukossa 7 on kuvattu oppaaseen valitut sisallot alaotsikoittain ja esimerkein. Lopulliseen
tuotokseen (liite 1) valittiin toimintakyvyn kolme eri ulottuvuutta (fyysinen, psyykkinen ja so-

siaalinen toimintakyky), joista valittiin erilaisia hoitomenetelmia tiedonhakuun perustuen.

Taulukko 7: Oppaaseen valitut laakkeettomat hoitomenetelmat

Fyysinen toimintakyky Laakkeeton kivunlievitys, liikunta, asuinym-
paristo
Psyykkinen toimintakyky Saannollinen paivarytmi, vuorovaikutus hoi-

tohenkilokunnan kanssa, omaisten tuki,

muistelu, aistihuone

Sosiaalinen toimintakyky Yhteinen tekeminen, asuinympariston virik-

keisyys

5.4 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyon arviointi toteutettiin jatkuvana prosessina, joka sisalsi saannollista palautteen
keraamista ja oppaan parantamista. Opinnaytetyoprosessin aikana pyydettiin palautetta oh-
jaavilta opettajilta kuukausittaisissa ohjauskeskusteluissa. Ohjaavien opettajien palautteen
perusteella tehtiin tarvittavat muutokset ennen oppaan lopullista muokkausvaihetta. Tama

prosessi varmisti, etta oppaan sisalto oli selkeaa, kaytannonlaheista ja relevanttia.

Oppaan ensimmaisen version valmistuttua palauteprosessiin osallistettiin myos Lempea hoiva
-hankkeen yhteistyokumppani, Betesda-saatio. Tama vaihe oli erityisen tarkea oppaan kaytet-
tavyyden ja sisallon relevanttiuden arvioimiseksi tyoelaman nakokulmasta. Oppaan arviointi
toteutettiin sahkoisen kyselyn ja yhteistyokumppaneilta saadun palautteen avulla. Marras-
kuussa 2024 hoitajille lahetettiin kysely (liite 2), jossa kartoitettiin taulukon 8 mukaisten arvi-
oinnin kohteiden saavuttamista oppaalle eri kysymysten avulla. Kyselyn tavoitteena oli kerata
tietoa oppaan hyodyllisyydesta arjen hoitotyossa ja sen mahdollisista kehityskohteista. Kyse-
lyn painopiste oli erityisesti oppaan kaytannon hyodynnettavyydessa seka sen kyvyssa vastata
hoitajien tarpeisiin. Kyselyn mukana vastaajille lahetettiin myos saatekirje (liite 3) seka tieto-

suojaseloste (liite 4).
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Kriteeri

Tavoite

Palaute

Selkea rakenne

Looginen jarjestys, lyhyet
kappaleet, valiotsikot ja lis-
tat.

Suurin osa (80%) vastaajista
koki oppaan olevan selkea ja

helposti luettava

vissa kaytantoon.

Ymmarrettavyys Helposti seurattava, yleis- Kukaan vastaajista ei koke-
kielta kayttava ja peruste- nut oppassa olevan kasit-
leva. teita, joita he eivat ymmar-

taneet

Kaytettavyys Tiedot helposti sovelletta- 80% vastaajista uskoi op-

paasta olevan hyotya tyoela-

massa

Visuaalinen ilme

Oppas on visuaalisesti miel-

lyttava.

Kaikki vastaajista kokivat
oppaan olevan visuaalisesti

miellyttava.

Kyselyn vastausten perusteella (liite 5, taulukko 8) voidaan sanoa, etta opas onnistui kaytet-

tavyyden saavuttamisessa. Suurin osa vastaajista koki oppineensa uutta tietoa oppaasta, seka

uskoo oppaan olevan hyodyllinen tyoelamassa. Oppaan sisallon kannalta yksi vastaajista koki

toivovansa lisaa tietoa aistihuoneen toteuttamisesta, josta lisattiin tietoa oppaaseen palaut-

teen perusteella viimeistelyvaiheessa. Oppaan visuaalinen ilme sai kyselyssa erinomaiset ar-

vostelut, joten oppaan ulkoasuun ei tehty sen enempaa muutoksia. Kukaan vastaajista ei ko-

kenut oppaassa olevan kohtia, joita he eivat ymmartaneet. Palautekyselyyn vastasi 5 hoito-

henkilokunnan jasenta Betesda-saation hoivakodista.

6 Pohdinta

6.1  Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys on erityisen tarkea silloin, kun tutkimuksen kohteena on haavoittuva

ryhma, kuten muistisairaat. Eettisyys kattaa tyon kaikki vaiheet: suunnittelun, toteutuksen ja

tulosten raportoinnin. Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita, jotta pro-

sessi olisi lapinakyva ja vastuullinen. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollistaa

tulosten eettisesti kestavan hyodyntamisen. (Heikkila ym. 2008, 43-44.)



24

Eettinen toiminta varmistettiin hankkimalla asianmukainen tutkimuslupa (liite 6) seka noudat-
tamalla henkilotietojen kasittelya koskevia saadoksia. Tutkimuslupa toimitettiin kaikille kyse-
lyyn osallistujille, ja sen mukana vastaajat saivat saatekirjeen (liite 3) seka tietosuojaselos-
teen (liite 4). Naiden asiakirjojen avulla vastaajille tarjottiin kattava tieto tutkimuksen ta-
voitteista, menetelmista ja tietojen kasittelysta. Vastaajat kykenivat antamaan tietoon pe-
rustuvan suostumuksensa osallistumiseen. Nain varmistettiin, etta osallistuminen oli taysin va-

paaehtoista ja eettisesti kestavaa.

Tutkimuksessa kaytettyjen kyselyn muotoilu suuniteltiin selkeaksi ja ymmarrettavaksi, jotta
vastaajat eivat kokisi niita kuormittavina. Kaikki keratyt tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti,
ja tutkittavien anonymiteetti on taattu. Eettisyys huomioitiin erityisesti kerattyjen tietojen
suojaamisessa, jotta henkilotietojen kasittely on asianmukaista ja turvallista. Kysely toteutet-

tiin anonyymisti verkkokyselyna, joten henkilotietoja ei keratty.

Lisaksi lahdekritiikki on ollut keskeinen osa opinnaytetyota, jotta kaytetyt tiedot ja lahteet
ovat olleet luotettavia ja tieteellisesti patevia. Kohdissa, joissa on viitattu toisten tutkijoiden
toihin tai julkaisuihin, on pyritty tarkkuuteen ja oikeanmukaisuuteen, kunnioittaen alkupe-
raisten toiden ja julkaisujen tekijoita. Tyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmalla,
mika vahvistaa sen omaperaisyytta ja eettista kestavyytta. Julkisena asiakirjana opinnaytetyo

edellyttaa korkeaa eettista standardia kaikissa vaiheissaan.

Naiden toimien avulla opinnaytetyon toteutus on ollut tutkimuseettisten periaatteiden mukai-
nen. Kaikki eettiset asiakirjat, kuten tutkimuslupa, saatekirje ja tietosuojaseloste, ovat tyon
liitteina (liitteet 3-4 ja 6). Tama kokonaisuus tukee tutkimuksen hyvaksyttavyytta ja antaa
sille vahvan eettisen pohjan, joka mahdollistaa tulosten hyodyntamisen kaytannon hoitotyossa

ja tutkimusyhteisossa.
6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus varmistettiin noudattamalla tieteellisen tutkimuksen periaat-
teita. Kehittamistyon toteutus oli systemaattista ja huolellisesti dokumentoitua, mika takasi
prosessin lapinakyvyyden ja seurattavuuden. Luotettavuuden arvioinnissa hyodynnettiin laa-
dullisen tutkimuksen arviointikriteereita, jotka korostavat muun muassa prosessin uskotta-
vuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 174-176;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2020, 232-233).

Uskottavuus varmistettiin aineiston huolellisella keruulla ja analyysilla. Kysymykset muotoil-
tiin selkeiksi ja yksinkertaisiksi, jotta vastaajat pystyivat antamaan tarkkoja ja johdonmukai-
sia vastauksia. Monimenetelmallisyys vahvisti tutkimusta tarjoamalla useita nakokulmia. Ai-
neisto analysoitiin objektiivisesti, jotta tulokset vastaisivat ilmiota sellaisena kuin se kohde-

ryhmassa nayttaytyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 174-176).
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Siirrettavyys toteutettiin kuvaamalla tutkimuksen konteksti ja kohderyhma yksityiskohtaisesti.
Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien ja lahihoitajien taustat ja tyOymparistot esitel-
tiin, jotta tulosten sovellettavuutta muihin samankaltaisiin konteksteihin, kuten muihin hoiva-
koteihin, voidaan arvioida. Tama antaa lukijoille mahdollisuuden pohtia, kuinka tulokset voi-
sivat toimia heidan omissa toimintaymparistoissaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 175-176; Hirs-
jarvi ym. 2020, 233).

Riippuvuus eli tutkimuksen toistettavuus varmistettiin dokumentoimalla kehittamisprosessin
vaiheet ja paatokset tarkasti. Tutkimuksen metodit ja analyysimenetelmat on kuvattu niin yk-
sityiskohtaisesti, etta samanlaisissa olosuhteissa tyo voidaan toistaa. Mahdolliset virhelahteet
pyrittiin minimoimaan, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. (Hirsjarvi ym.
2020, 233).

Vahvistettavuus tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset perustuvat kerattyyn aineistoon eivatka
tutkijan ennakko-oletuksiin. Tassa tyossa vahvistettavuutta lisasivat objektiivinen analyysi ja
vertaisarviointi seka ohjaajien antama palaute. Tulokset kuvastavat kerattya aineistoa tar-
kasti ja lapinakyvasti. Kaytettyjen lahteiden ajantasaisuus ja kriittinen tarkastelu ovat vahvis-

taneet tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2020, 234).

Tutkimuslupa ja siihen liittyvat asiakirjat, kuten saatekirje (liite 3) ja tietosuojaseloste (liite
4), tukivat prosessin asianmukaisuutta ja lapinakyvyytta. Kyselyyn osallistuneiden anonymi-
teetti ja tietosuoja varmistettiin huolellisella tietojen kasittelylla. Nama toimet ovat lisan-

neet tyon luotettavuutta ja eettista kestavyytta.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon luotettavuus on varmistettu noudattamalla tarkasti suunnitel-
tua kehittamisprosessia, dokumentoimalla vaiheet huolellisesti ja varmistamalla lahteiden
paikkansapitavyys. Tulokset tarjoavat kayttokelpoista ja luotettavaa tietoa, joka tukee niin

kaytannon hoitotyota kuin tutkimusyhteison kehittamista.
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FYYSISEN TOIMINTAKY VYN TUKEMINEN

LIKUNTA

Asukkaan oma fyysinen
kunto huomioon ottaen,
voidaan hanelle jarjestaa
erilaisia lilkuntaharjoitteita.
Liikkuvuuden tukeminen
vilkastuttaa verenkiertoa,
jolloin aivot saavat lisaa
verta ja happea. Sopivia
liikuntaharjoitteita ovat
muun muassa kavely, tuoli-
jumppa, seka tasapaino-
harjoittelu 2-5 kertaa vii-
kossa, 20-30 minuuttia per
kerta.

ASUINYMPARISTO

Varmista asuinympdriston
esteettdmyys ja huomioi
mahdolliset  vaaranpaikat.
Kayta erilaisia apuvalineita
ja tukiratkaisuja kuitenkaan
asukasta rajoittamatta tar-
peettomasti. Kaatumisvaa-
ra tulee huomioida, seka
varmistaa esteetdon paasy
vessaan, seka ulos. Mah-
dollisten mattojen alle on
hyva laittaa liukuesteet,
huomioiden kuitenkin mat-
toon kompastumisen vaara.

LAAKKEETON KIVUNLIEVITY'S

Kivunlievitys vahentaa agitaatiota muistisairaalla asukkaalla.
Lampodhoito edesauttaa kudosten paranemista, seka
vilkastuttaa verenkiertoa ja edesauttaa rentoutumista.
Lampohoito sopii esimerkiksi nivelrikkojen ja kroonisten
kipujen hoitoon. Lampdhoitoa voi toteuttaa asettamalla
kuumavesipullo  tai  uudelleenlammitettava  geelityyny
kivuliaalle kohdalle. Varmista tyynyn lampdétila, ettei se ole
liian kuuma. Tyynyn ja ihon valiin voi laittaa kangasta
suojelemaan ihoa.
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PSY YKKISEN TOIMINTAKY VYN TUKEMINEN

PAIVARYTMI

Saanndlinen paivarytmi
auttaa pysymaan ajan ta-
salla ja vahentaa hairio-
kayttaytymista. Varmista,
ettd asukkailla on saan-
nollinen heraamisaika, le-
pohetket, aktiviteetit ja
nukkumaanmeno.

Tasainen ateriarytmi var-
mistaa tasaisen verensoke-
rin, mika auttaa asukkaan
vireystilan kanssa, seka va-
hentaa artyneisyytta.

OMAISTEN TUKI

Omaisen voi ottaa mu-
kaan paivittaistoiminto-
jen harjoitteluun. Ohjaa ja
tue myds omaista asuk-
kaan tukemisessa.
Omaisen lasndolo voi
rauhoittaa asukasta, seka
omaisilla voi olla tarkeaa
tietoa asukkaan tavoista
ja  toiminnoista, joita
asukas ei valttamatta itse
osaa sanoittaa.

ASUNYMPARISTO

Muokkaa asukkaan asuin-
ymparistd juuri hanelle so-
pivaksi. Kuvalliset ohjeet,
varien hyddyntaminen, se-
ka esineiden nimikointi tu-
kevat muistisairaan kykya
suoriutua hanen paivittai-
sissa toiminnoissaan. Huo-
lehdi myds, ettd asukkaan
asuinymparistossa on riitta-
va valaistus.

Asukkaille voi myds jarjes-

taa aistihuoneessa vierailun.

Aistihuoneessa hyddynne-
taan eri aisteja, makua, ha-
jua, kosketusta, nakda, seka
kuuloa. Aistihuoneessa voi
vierailla usean kerran
viikossa. Aistihuoneen voi
suunnitella asukkaan omiin
tarpeisiin sopivaksi. Aisti-
huoneen on oltava esteetdn
tila. Aistihuoneessa voi hyo-
dyntaa valaistusta, projek-
toria, seka kaiuttimia, joiden
kauttaa voi soittaa esimer-
kiksi musiikkia tai luonnon
aania.

32



SOSIAALISEN TOIMINTAKY VYN TUKEMINEN

YHTEINEN TEKEMINEN

Ryhmissa toteutetut akti-
viteetit parantavat muisti-

sairaan paivittaistoimin-
noissa suoriutumista.
Muistisairas saattaa myos
kokea ryhman tuen

tarke-ana ja motivoivana.
Esi-merkiksi
lilkuntaharjoitteita VOi
toteuttaa ryhmassa. On
tarked kuitenkin muistaa
tehda lilkunta-aktivitee-
teista yksildllisia.

Vuorovaikutus ryhmassa
muiden osallistujien kanssa,
seka ryhman vetajan
kanssa ovat  merkityk-
sellisia asukkaille. Ryhman
ohjaajan tulee olla tutustu-
nut asukkaiden erityis-
tarpeisiin. Tama myos lisaa
asukkaan turvallisuuden,
seka luottamuksen tunteita.

VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutus henkilo-
kunnan kanssa estaa eris-
taytymista ja  yllapitaa
tunne-elaman tasapainoa.
Kuuntele potilaan tunteita
ymmartaaksesi hanen tar-
peitaan. Kommunikoi avo-
imesti ja empaattisesti, silla
se lisda turvallisuuden tun-
netta.

Tarjoa asukkaille mahdolli-
suuksia keskustella ja ole
lasna. Ohjaa muistisairasta
paivittaistoiminnoissa,
kuten paivarytmin ylla-
pitdmisessa, ruokailussa, ja
peseytymisessa.

Vuorovaikutuksen tukena
VOi kayttaa musiikkia.
Erityisesti laulettu musiikki
saattaa tukea muistisairaan
ja hanta avustavan henkilon
vuorovaikutusta. Laulettu
musiikki VOi auttaa
asukasta orientoitumaan
hetkeen.
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Liite 2: Palautekysely Lempa hoiva -hankkeen laakkeettomien hoitomenetelmien oppaalle
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Palautekysely Lempa hoiva -hankkeen
|ladkkeetomien hoitomenetelmien

oppaalle

Kirjaudu Googleen, jotta voit tallentaa edistymisesi. Lue lisda

* Pakollinen kysymys

Opas oli selked ja helposti luettava. *

1 2 3 4

Taysin eri mieltd O O O O Taysin samaa mielta

Oppaassa kaytetyt kasitteet ja asiat oli helppo ymmartaa. *

1 2 3 4

Taysin eri mielta O O O O Taysin samaa mielta

Oppaassa oli tarpeeksi tietoa eri ladkkeettomista hoitomenetelmista. *

1 2 3 4

Taysin eri mieltd O O O O Taysin samaa mielta
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Opin uutta tietoa oppaasta. *

Téaysin eri mieltd O O O O Téysin samaa mieltd

Uskon, etta voisin kadyttda opasta apuna tyossani. *

Téaysin eri mieltd O O O O Téysin samaa mielta

Oppaan ulkoasu oli miellyttava. *

Téaysin eri mieltd O O O O Téysin samaa mieltd

Olisiko oppaaseen voinut mielestési lisata (tai poistaa) jotain? *

Your answer

Jos oppaassa oli jotain mita et ymmartanyt, mika se oli?

Your answer

Muuttaisitko oppaan ulkoasusta jotain? *

Your answer

Onko Sinulla oppaasta muuta kommentoitavaa? *

Your answer

Liite 3: Kyselyn saatekirje
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Saatekirje kyselyyn vastaajille

Hei,

Olemme Hilla Kuutsa ja Jenna Lahdemaa, ja tyostamme opinnaytety6ta parityona. Olemme
sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta. Etsimme vastaajia palautekyselyyn, joka
toteutetaan sahkoisesti ja anonyymisti. Lihetamme nahtavéksi tekemamme oppaan ja toivomme,
ettd luette oppaan ennen kyselyyn vastaamista. Kysely koskee oppaan sisaltoa.

Opinndytetydomme tarkoituksena on kehittaa opas toimintakykya yllapitavista ladkkeettomista
hoitomenetelmista hoitohenkilokunnalle hoivakodeissa. Tavoitteena on lisata hoivayksikoiden
tyontekijoiden tietoisuutta ladkkeettomista hoitomenetelmista ja tarjota heille konkreettisia
keinoja niiden kdytt6onottoon osana muistisairaiden paivittaista hoitoa.

Opas toteutetaan osana Lemped hoiva -hanketta. Alkutiedon mukaan hoitajat toivoivat erityisesti
tietoa ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista, muistelun kaytosta, aistihoidosta seka
neuropsykiatrisesti oireilevien muistisairaiden hoidosta. Ndiden toiveiden pohjalta loimme
ensimmadisen version oppaastamme, jota tullaan muokkaamaan kyselyn vastausten perusteella.

Sahkoinen kysely on vapaaehtoinen, ja siihen voi osallistua tai sen voi keskeyttaa milloin tahansa.
Vastausten anonymiteetti varmistetaan, ja ne sailytetdan salattuina Jenna Lahdemaan
tietokoneella, suojattuina salasanalla. Kyselyvastaukset poistetaan opinnaytetyon valmistuttua.
Opinndytetyo julkaistaan osoitteessa www.theseus.fi.

Mikali kyselyyn tai aiheeseen liittyy kysyttavaa, ottakaa yhteytta:

Hilla Kuutsa, hilla.kuutsa@student.laurea.fi

Jenna Ldhdemaa, jenna.lahdemaa@student.laurea.fi

Opinndytety6ta ohjaavat:

Sanna Soini, sanna.soini@laurea.fi

Kirsi Ronkainen, kirsi.ronkainen@laurea.fi

Ystavallisin terveisin, Hilla ja Jenna

Liite 4: Tietosuojaseloste kyselyn vastaajille

36



".1 TIETOSUOJAILMOITUS 1(3)
A EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU679/2016)

7.11.2024

LAUREAN OPINNAYTETYOSSA KERATTAVIEN HENKILOTIETOJEN KASITTELY
Tassa ilmoituksessa kuvataan, miten henkilotietoja kasitellaan Laurean opinnaytetyossa.
Opas hoivayksikkoon laakkeettomien hoitomuotojen toteuttamisesta muistisairaan hoidossa
Tutkimuksen rekisterinpitajat

Rekisterinpitaja paattaa ja vastaa taman opinnaytetyon henkilotietojen kasittelysta.
Betesda-Saatio

Palvelutalo Hopea

Esihenkilo Riitta Saarela, riitta.saarela@betesda.fi

Tutkimusluvat Heidi Hyryla, heidi.hyryla@betesda.fi

Yhteyshenkilo henkilotietojen kasittelya koskevissa asioissa:
Hilla Kuutsa ja Jenna Lahdemaa

hilla.kuutsa@student.laurea.fi, jenna.lahdemaa@student.laurea.fi

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus:

Oppaan ensimmaisen version valmistuessa palautetta pyydetaan niin ohjaavilta opettajilta, kuin
Lempea hoiva -hankkeen yhteistyokumppanilta, Bethesda-yhtioltakin. Oppaan prototyypin
valmistumisen jalkeen lahetetdan yhteistyokumppanin hoitohenkilokunnalle palautelomake.
Tavoitteena on kerata palautetta oppaan selkeydesta, kaytettavyydesta ja sisallon hyodyllisyydesta
hoitotyossa. Saadut palautteet huomioidaan oppaan lopullisessa muokkausvaiheessa ennen sen
varsinaista julkaisua.

Henkilotietojen osalta ei toteuteta automaattista paatoksentekoa tai profilointia.

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste:

Henkilotietoja kasitellaan seuraavalla EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella

perusteella
o Tutkittavan suostumus
Tutkimuksessa kerattavat henkilotiedot:

Suoria henkilotietoja ei kerata.

Kerattavien henkilotietojen tietolahteet:

Henkilotietoja ei kerata, kyselyyn voi vastata anonyymisti.
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Laurea-ammattikorkeakoulu TIETOSUOJAILMOITUS 2 (3)

7.11.2024

Henkilotietojen luovutukset:
Tietoja ei luovuteta opinnaytetyon ulkopuolelle.

Opinnaytetyon tuloksena syntyva opas lahetetaan hankkeen edustajalle.

Tietojen siirtaminen EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle:

Henkilotietoja ei siirreta EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle.

Henkilotietojen kasittely opinnaytetyon aikana ja sen jalkeen:

Aineisto havitetddn, kun opinndytetyo6 on arvioitu.

Henkilotietojen suojauksen periaatteet:

Linkki sahkoiseen lomakkeeseen lahetetaan hankkeen yhteistyokumppani hoivakodin esimiehelle, joka
lahettaa linkin hoitohenkilokunnalle.

Osallistujille lahetetaan linkki, jonka kautta voi vastata anonyymisti sahkoiseen kyselyyn.
Rekisterin hallinnassa noudatetaan rekisterinpitajan tietoturva- ja tietosuojaohjeita.
Manuaalinen aineisto sailytetaan lukituissa tilassa ja sinne on paasy vain asianosaisilla.

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot suojataan kayttajatunnuksin, salasanoin ja kayton
rekisteroinnilla

Rekisteroidyn oikeudet:

Rekisterdidyn oikeudet maaraytyvat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklojen 15-22 mukaan
seuraavasti:

1)

Voit perua suostumuksesi ja pyytaa poistamaan suostumukseen perustuvat tietosi ottamalla yhteytta
ylla mainittuun yhteyshenkiloon.

Voit tarkastaa itseasi koskevat tiedot ja oikaista ne tarvittaessa.
Voit rajoittaa tietosi kasittelya silloin, kun kiistat henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

Voit tehda valituksen tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsot, etta henkilotietojasi on kasitelty
tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatietoja
eika rekisteroitya pystyta tunnistamaan aineistosta, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun,
poistoon ja kasittelyn rajoittamiseen ei sovelleta.
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Laurea-ammattikorkeakoulu TIETOSUOJAILMOITUS 3(3)

7.11.2024

Mikali oikeudet estavat tutkimustarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti, saatetaan
tietyissa yksittaistapauksissa naista oikeuksista poiketa tietosuoja-asetuksessa ja tietosuojalaissa
saadetyilla perusteilla. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tietosuojavastaava.
Laurea-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavana toimii Marjo Valjakka, marjo.valjakka@laurea.fi

Liite 5: Kyselyn tulokset
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Opas oli selked ja helposti luettava.
5 responses

2 2 (40%)
1
1 (20%)
0 (0%)
0 |
1 2 3 4
Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd ~ Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Oppaassa kaytetyt kasitteet ja asiat oli helppo ymmartaa.
5 responses

3 3 (60%)
2
2 (40%)
1
0 (0%) 0(0%)
0 \
1 2 3 4
Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd  Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Oppaassa oli tarpeeksi tietoa eri laakkeettomista hoitomenetelmista.
5 responses

3 3 (60%)
2
1
1 (20%) 1 (20%)
0 (0%)
0 |
1 2 3 4

Taysin eri mielta Jokseenkin eri mieltd  Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta
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Opin uutta tietoa oppaasta.
5 responses

2 2 (40%) 2 (40%)
1
1(20%)
0 (0%)
0 \
1 2 3 4
Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd  Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Uskon, etta voisin kayttda opasta apuna tyossani.
5 responses

3 (60%)

2

1

1 (20%) 1 (20%)
0(0%)
0 |
1 2 3 4
Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd  Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Oppaan ulkoasu oli miellyttava.
5 responses

4
3
2
4
1 (20%)
0 (0%) 0(0%)

0 |

1 2 3 4

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd  Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta



Olisiko oppaaseen voinut mielestési lisata (tai poistaa) jotain?

5 responses

oppaassa oli hyva maara tekstia ja sen jaksoi lukea loppuun asti
aika paljon tekstia
oli oikein hyva, oppaassa oli reilusti tietoa ja se oli hyvin jaoteltu

Lisaa tietoa aistihuoneesta, kuinka se tehdaan?

Jos oppaassa oli jotain mitd et ymmartanyt, mika se oli?

2 responses

Muuttaisitko oppaan ulkoasusta jotain?

5 responses

en
Hyva néin
en, se oli todella hienon nakoinen ja helposti luettava

Ulkoasu oli hyva

Onko Sinulla oppaasta muuta kommentoitavaa?

5 responses

Ei
siisti ja helpostiluettava opas
oppaassa on paljon tietoa, josta ehka osa jaa huomioimatta kun tekstia on paljon

hieno opas :)

Liite 6: Tutkimuslupa



'A‘ AMMATTIKORKEAKOULU Tutkimuslupahakemus 1(2)
243\l University of Applied Sciences
7.11.2024

Tutkimuslupahakemuksen tulee siséltda ainakin seuraavat seikat.
Tarvittaessa voit antaa lisatietoja liitteessa

Nimi: Hilla Kuutsa ja Jenna Ldhdemaa

Tehtdvd/virka-asemal/oppiarvo: Sairaanhoitaja AMK

Osoite: Ratatie 22, 01300 Vantaa

Puhelinnumero: 0451722802

Sdhkoposti: hilla.kuutsa@laurea.fi, jenna.lahdemaa@laurea.fi

Pdivdys: 7.11.2024

Opinndytetyon, tekijat

Hilla Kuutsa ja Jenna Ldhdemaa

Koulutusohjelma/ Sairaanhoitaja AMK, Laurea Ammattikorkeakoulu
korkeakoulu:

Toimipiste: Laurea Tikkurila

Opinndytetyon Kirsi Ronkainen, Sanna Soini

Ohjaaja/ohjaajat: kirsi.ronkainen@laurea.fi, sanna.soini@laurea.fi

Tyon/tutkimuksen nimi:

Opas hoivayksikkéon lddkkeettomien hoitomuotojen toteuttamisesta
muistisairaan hoidossa

Tavoitteet/
tutkimusongelma:

Tdmdn opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd opas toimintakykyd
ylldpitdvistd lddkkeettomistd hoitomenetelmistd hoitohenkilokunnalle
hoivakodeissa. Tavoitteena on lisdtd hoivayksi-koiden tyontekijoiden
tietoisuutta lddkkeettomistd hoitomenetelmistd ja tarjota heille konkreettisia
keinoja niiden kdyttéénottoon osana muistisairaiden pdivittdistd hoitoa.

Tarvittavien tietojen /
aineistojen mddrittely:
Tarkka rajaus mitd
tietoja tarvitaan, missd
tiedostomuodossa ne
tarvitaan ja miten
tiedot toimitetaan
tutkimusluvan
hakijoille:

Oppaan ensimmdisen version valmistuessa palautetta pyydetddn Lemped hoiva-
hankkeen yhteistyékumppanilta, Bethesda-yhtioltd. Oppaan ensiversion
valmistumisen jdlkeen ldhetetddn yhteistyokumppanin hoitohenkilokunnalle
palautelomake. Tavoitteena on kerdtd palautetta oppaan selkeydestd,
kdytettdvyydestd ja sisdllon hyodyllisyydestd hoitotyossd. Saadut palautteet
huomioidaan oppaan lopullisessa muokkausvaiheessa ennen sen varsinaista
Jjulkaisua. Palautetta pyydetddn sdhkoiselld palautelomakkeella.
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Laurea-ammattikorkeakoulu

Tutkimuslupahakemus 2(2)

7.11.2024

Aikataulu (noin kahden
kuukauden
tarkkuudella):

Valmiin tyon palautus joulukuun aikana

Liitteet (edellytetddn:
tutkimussuunnitelma,
kyselylomake,
teemahaastattelurunko,
tietosuojaseloste, jne.):

https://docs.google.com/forms/d/e/ 1FAIpQLSdFZUJKE. 7cRMoPtd5uYNMerQBDD
DiKFhu1nxpgRcgMaXPONQ/viewform?usp=sf link

https://laureauas.sharepoint.com/:w:/r/sites/ TeamsONT-ohjaus814/Jaetut
asiakirjat/General/8. Lokakuun ohjaus ja seminaari/11_24
Jenna%26Hilla.docx?d=w88626e2e61564a42823c45e8b129f478&csf=18web=1&

Pddtoksentekijd tdyttdd

Tutkimuslupa myénnetddn

Perusteet

:
7 7

Pddtoksentekijd nimi ja
pdivamadrad

Helsin bd A0 )1.R0RY ‘/ /5&(&& M«/fy/éz

Tutkimusluvan myontamisen j
tekija sitoutuu huolehtimaan

a tietojen/aineiston luovuttamisen ehtona on se, etta tutkimuksen/selvityksen
tietojen kasittelysta ottaen huomioon henkildtietojen kasittelya ja yksityisyyden

suojaa koskevan lainsaadanndn. Tutkimuksen/selvityksen tekija on velvollinen kdyttamaan tietoja/aineistoa
luottamuksellisesti ja ainoastaan taman tutkimuksen/selvityksen tekemiseksi sekd turvaamaan tarkastelemiensa
henkiliden intimiteetin ja anonymiteetin. Tutkimuksen/selvityksen toteuttamisen jalkeen aineisto havitetaan

asianmukaisella tavalla.

Jos tutkimuksessa syntyy henkilotietoja koskeva rekisteri, tulee liitteend olla myds EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen 13 ja 14 artiklojen mukainen tietosuojaseloste. Tarvittaessa hakemuksen liitteend tulee olla myds
tutkimuseettinen ennakkoarviointilausunto.
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