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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jérjestad luentotilaisuudet muistisairaan ihmi-
sen kohtaamisesta. Opinndytetyon tavoitteena oli lisatd ihmisten tietoisuutta muisti-
sairauksista ja muistisairaan ihmisen kohtaamisesta. Opinnéytetyontekijoiden henki-
Iokohtaisina tavoitteina oli suunnitella ja pitdd onnistuneet luentotilaisuudet ja arvi-
oida niitd sekd saada lisdd kokemusta esiintymisestd. T&ma opinndytety0 toteutettiin
projektina, jossa jarjestettiin kaksi luentotilaisuutta. Projektina oli suunnitella, toteut-
taa seka arvioida luentotilaisuudet. Toinen luento oli kaikille avoin tilaisuus ja toinen
Marttilanm&en vanhainkodin hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyoprojekti toteutettiin yhteistydssa Rauman seudun Muistiyhdistyksen
kanssa. Luennot toteutettiin suunnitellusti muistiviikolla powerpoint esitysta apuna
kayttden. Yleis6luentoa oli kuuntelemassa 16 ja luentoa vanhainkodissa 15 henkea.
Luennoissa kasiteltiin muistisairauksia, k&ytdsoireita ja niiden hoitokeinoja seka kei-
noja muistisairaan kohtaamiseen

Opinnaytetyontekijat saavuttivat omat tavoitteensa kohtalaisen hyvin ja onnistuivat
omasta mielestddn kokoamaan hyvat ja kattavat diat molempiin luentoihin, eik& pa-
lautteessa ollut niista negatiivista kritiikkid. Opinndytetyontekijat saivat lisda koke-
musta esiintymisestd, projektin suunnittelusta ja toteutuksesta. Osallistujilta pyydet-
tiin kirjalliset palautteet etukateen suunnitellulle lomakkeelle. Saatu palaute oli posi-
tiivista. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi. Yleisd sai uutta tietoa
sekd vinkkeja muistisairaiden ihmisten kohtaamiseen ja hoitotydhon. Yleisod koki ai-
heen hyvaksi ja mielenkiintoiseksi sekéd heidédn mielestadan esittdminen oli paaasiassa
sujuvaa.

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkimuksen tekeminen, jossa selvitettéisiin hoitajien
tiedon tarvetta liittyen muistisairaan kohtaamiseen kaytdnnon hoitotyossa. Talla voi-
taisiin selvittdd, onko tydssékayvilla hoitajilla riittavésti tietotaitoa toimia muistisai-
raitten kanssa ja mitd tietoa he kokevat tarvitsevansa aiheesta. Toinen jatkoehdotus
on luennon pitdminen muistisairauksista sek& muistisairaan kohtaamisesta alan opis-
kelijoille. Vanhusty6 on kasvava seka kehittyva ala, olisi hyva saada tyémarkkinoille
mahdollisimman motivoituneita ja osaavia hoitajia.
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The purpose of this thesis was to organise lectures on encountering a person with a
memory disorder. The aim of the thesis was to increase people's awareness of
memory disorders and encountering a person with a memory disorder. The personal
aims of the authors of this thesis were to plan and give the lectures successfully, as-
sess them and gather more experience of giving presentations. This thesis was real-
ised as a project that included organising two lectures. The aim was to plan, imple-
ment and assess the events. The first lecture was public lecture that could be attended
by anyone, while the second was aimed at the nursing staff of Marttilanméki nursing
home.

The thesis project was carried out in cooperation with the Memory Association in the
Rauma region. The lectures were carried out as planned during a memory awareness
week, aided by a power-point presentation. 16 people came to see the public lecture
and 15 people attended the lecture held at the nursing home. The lectures were con-
cerned with memory disorders, behavioural symptoms and ways of treating these as
well as approaches for encountering a person with a memory disorder.

The authors of this thesis accomplished their aims moderately well and felt that they
succeeded in compiling good and thorough slides for both lectures. The feedback in-
cluded no negative comments regarding these. The authors were able to get more ex-
perience in giving presentations as well as planning and realising a project. The par-
ticipants were asked to provide written feedback on a form prepared beforehand. The
received feedback was positive. The audience found the topic interesting and topi-
cal. They were able to obtain new knowledge and ideas for practical situations with
people with memory disorders. The audience felt that this was a good and interesting
topic and found that the presentation had mostly gone on smoothly. It is suggested
that further research focus on conducting a study on nurses' needs for knowledge re-
lated to encountering a person with a memory disorder in their practical work. This
would enable determining whether employed nurses have the sufficient know-how to
act with this group of elderly people and what kind of knowledge is needed in places
of care. Further research activities could also include a lecture on memory disorders
and encountering a person with a memory disorder for students in the field. Elderly
care is a growing and developing field and it would be important that nurses entering
the labour market would be as motivated and skilled as possible.
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1 JOHDANTO

Idean opinnaytetyohon saimme kevéalla tehdysta tehtavéstd, jossa tutustuimme
Rauman seudun Muistiyhdistys ry: hyn. Otimme yhteyttd yhdistyksen puheenjohta-
jaan ja tiedustelimme mahdollisuutta yhteistyolle. Yhdistyksen puheenjohtaja Heli
Savolainen toivoi opinndytetydomme aiheeksi muistisairaan kohtaamista ja hanen
kaytoksensa ymmartamistd. Tarkoituksena on jarjestdd kaksi eri siséltoista luentoti-
laisuutta kyseisesté aiheesta; toinen on avoin yleisdtapahtuma ja toinen Marttilanmé-
en vanhainkodin hoitohenkilokunnalle. Luennot on tarkoitus pitad valtakunnallisella

muistiviikolla, joka on vuonna 2015 viikolla 39.

Aihe on erittdin ajankohtainen. VVdestd vanhenee tulevina vuosikymmening, joka joh-
taa dementiapotilaiden lukumééran huomattavaan kasvuun. Vaestétutkimuksen mu-
kaan Suomessa oli vuonna 2013 keskivaikeasta ja vaikeasta muistisairauksista karsi-
vid henkil6itd 93 000, lievasti muistisairaita arveltiin olevan 100 000 henkil6a. (Er-
kinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 35.) Muistivaikeudet sindnsé eivat aiheuta
vaikeuksia muistisairaan ja hanen laheistensa elaméssa. Vaikeudet ilmenevat usein
sairauden edetessa sairastuneen muuttuneesta kayttaytymisesta ja tunne-elamaésté ku-
ten esimerkiksi mielialan vaihteluista, aggressiivisuudesta ja levottomuudesta. Naita
oireita kuvataan termilld non-kongnitiiviset oireet eli kaytosoireet. Kaytosoireet rasit-
tavat yleensd muistisairaiden hoitajia enemméan kuin alyllisten tai paivittaisten toi-
mintojen heikkeneminen. Lisaksi kéytosoireet heikentdvat potilaan eldmanlaatua
muun muassa lisaten tapaturmariskid. Kaytosoireita todetaan 90 %:1la muistisairaista.
Oireita esiintyy niin lievissd, keskivaikeissa kuin vaikeissakin muistisairauksissa.
(Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 91-92.)

Tamaén luentoprojektin muistisairaan kohtaamisesta tilaaja on Rauman Seudun muis-
tiyhdistys Ry. Se on valtakunnallisen muistisairaiden ihmisten ja heidén laheistensa
etujarjeston eli Muistiliiton jasenyhdistys, joka toimii paikallisella tasolla muistisai-
raiden ja heidan l&heistensd elamanlaadun edistdmiseksi tarjoten tukea ja etujen val-

vontaa. Yhdistystoiminta on jasenten yhteistd toimintaa yhteisen hyvéan puolesta.



Rauman seudun Muistiyhdistys jarjestdd luentoja, ryhmatoimintaa ja muistiluotsi-
toimintaa. (Savolainen henkilokohtainen tiedonanto 21.1.15.)

2 MUISTISAIRAUDET JA NIIDEN AIHEUTTAMAT HAASTEET

2.1 Muistisairaus

Muistia tarvitaan opittaessa uutta sek& koko identiteetin yllapitdmisessd. Muisti on
tarked osa ihmisen henkisid kykyja ja tiedon prosessointia. (Juva 2013.) Eritasoiset
muistihairiot lisadntyvat ian myota. Kyse voi lievissa tapauksissa olla tilapaisista eri-
laisiin sairauksiin tai muihin tekijoihin liittyvistd ohimenevistd ongelmista. Hairi6t
voivat olla pysyvid, mutta eivat etenevid. Vakavissa tapauksissa kyseessa on etenevé
dementia, joka voi johtua erilaisista aivoja rappeuttavista sairauksista. Téllaisia sai-
rauksia on muun muassa Alzheimerin tauti, Lewyn kappale-tauti tai aivojen otsa-
ohimolohkorappeuma. Keskivaikeasta tai vaikeasta erilaisten sairauksien aiheutta-
masta dementiasta karsii arviolta 5-9 % kaikista 65 vuotta tdyttaneistd ihmisista.
(Heikkinen, Jyrkamé& & Rantanen 2009, 220.)

Kamberg ja Kiveld (2013, 20-21) pitivat osana opinndytety6tddn muistisairaiden
omaisille Kuusama-kodissa tietoiskun liittyen muistisairauksiin. Omaistenpéivéa var-
ten tehtiin PowerPoint-esitys, jotta omaisten olisi helppo seurata tietoiskua ja osallis-
tua keskusteluun. Tilaisuuteen osallistui 18 omaista. PowerPoint-esityksessa kasitel-
tiin Alzheimerin tautia, Levyn kappale-tautia ja VVaskulaarista dementiaa sekd niiden
syitd, oireita ja hoitoa. Erityisesti paneuduttiin k&ytéshairidihin ja siihen, kuinka ne
vaikuttavat muistisairaan ja hanen l&heistensa elamaan. Esityksen aikana oli vapaata
keskustelua ja ajatusten sek& kokemusten vaihtoa muun muassa kaytoshairidihin liit-
tyen. Opinnéytetyontekijat saivat esityksestadn hyvaa palautetta omaisilta. Omaiset

kertoivat, ettd vastaavanlaista tietoa olisi ollut hyvé saada heti omaisen sairastumisen



alkuvaiheessa. Omaiset myos toivoivat, ettd vastaavanlaisia péivia jarjestettéisiin jat-

kossakin.

2.2 Kaytosoireet

Kéytosoireet ovat yleisia muistisairailla vanhuksilla, niitd esiintyy 90 % muistisai-
raista (Suontaka-Jamalainen. 2011, 5). Muistisairaan vanhuksen tavallisin piirre on
kognitiivisten taitojen ja kykyjen heikkeneminen, joka aiheuttaa turvattomuuden tun-
netta. Turvattomuuden ja eksyneisyyden tunne aiheuttavat kayttaytymistd, mik& voi
olla vaaraksi hanelle itselleen tai ympaérilla oleville. (Isola, Backman, Saarnio & Paa-
sivaara 2005, 146.)

Kéytosoireet ovat muistisairauden aiheuttamia haitallisia muutoksia kéytoksessa ja
tunne-elaméssa. Tyypillisia oireita ovat aggressiot, ahdistuneisuus, apatia, depressi-
on, harha-aistimukset, harhaluulot, artyneisyys, itsensa vahingoittaminen, kuljeskelu
ja karkailu, poikkeava motorinen kaytds, pukeutuminen ja riisuutuminen ilman tar-
koitusta, tavaroiden kerdily ja katkeminen. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 18;
Suontaka-Jamalainen 2011, 6.) Kéytosoireet kuormittavat eniten omaisia ja hoitajia.
Kéytosoireet ovat myos tavallisin syy potilaan laitoshoitoon joutumiselle. (Erkinjunt-
ti ym. 2015, 90.) Suurimpia hoitotyon haasteita vanhusten hoitolaitoksissa on haas-
teellinen kayttdytyminen. Haasteellinen kdyttdytyminen on uhka niin potilaiden kuin
henkilékunnan hyvinvoinnille. (Isola ym. 2005, 146.)

Fyysinen rajoittaminen liittyy haastavasti kayttaytyvdn muistisaraan potilaan hoi-
toon. Lainsdadannosté 10ytyy perusteet potilaan rajoittamiselle, kun kyseessd on psy-
kiatrinen potilas. Somaattisten sairauksien hoidossa fyysinen rajoittaminen on niin
sanottua “harmaata aluetta”, jolloin joudutaan soveltamaan rikoslain hétévarjelua

koskevia séadoksia. (Petrovic 2014, 3.)

Petrovic (2014) teki opinnéytetyon turvallisesta muistisairaan potilaan hoitotyosta
Kajaanin seudun sairaalan akuutissa yksikdssa. Opinndytetyon tavoitteena oli hoito-
henkilokunnan hygienian parantaminen sek& hoitohenkilokunnan osaamisen lisadmi-

nen haasteellisen muistisairaan potilaan kanssa toimimisessa varsinkin, kun kyseessa



on fyysinen rajoittaminen. Opinnéytetyon tavoitteet rakentuivat alkukartoituksessa
yhdessé osaston hoitohenkilokunnan kanssa, jolloin aiheet olisivat mahdollisimman

paljon kaytdnnon tyota tukevia.

Osastolla pidettiin luento, joka kasitteli potilaan fyysista rajoittamista potilasturvalli-
sesti. Luennolle osallistuneita hoitajia oli sidottu pyoratuoleihin sekd sdénkyyn mag-
neettivoin, jotta he saivat tuntumaa, miltd se mahdollisesti voi potilaasta tuntua. Pro-
jektia tehtdessa selvisi kehittamistarpeita eteenkin fyysisen rajoittamisen osalta. Yk-
sikkdon laadittiin tdmén opinndytetyon perusteella kirjallinen ohje naité tilanteita
varten. (Petrovic 2014, 10.)

Suontaka-Jamalainen (2011,7) selvitti pro-gradu -tydssaan vanhuspsykiatrisella osas-
tolla hoidettujen muistisairautta sairastavien potilaiden kaytosoireiden ilmenemista,
jaljelld olevaa toimintakykya ja niiden muutosta hoitointervention aikana. Tutkimuk-
seen osallistuivat osastolla hoidossa olevat, muistisairautta sairastavat potilaat seka
heidan laheisensa ja potilasta hoitava henkildstd (N=85). Tutkimuksessa ilmeni, etta
ravitsemuksen hairiot kuten laihtuminen ja ruokahaluttomuus olivat yleisia muistisai-
railla. Aliravitsemus on ikdantyneelle vakava terveysriski, joten muistisairaan ravit-
semukseen ja laihtumiseen tulisi kiinnittad huomiota. Aliravitsemus Kiihdyttdd muun
muassa lihaskatoa, heikentdd immuniteettia ja hidastaa paranemista. Tutkimuksessa
selvisi my0s, ettd apatia on yksi yleisimmistd muistisairauden aiheuttamista oireyh-
tymista ja sill4 tarkoitetaan kiinnostuksen vahenemistd, uupumusta, hidastumista ja
sitd, ettd ihmiseltd puuttuu mielenkiinto tulevaisuutta kohtaan. Apatiaa esiintyy noin

kolmanneksella muistisairautta sairastavista.

2.3 Kaytosoireiden hoito

Muistisairaan kdytosoireita tulee hoitaa, jos ne rasittavat potilasta tai heikentavét po-
tilaan toimintakykya. Hoito on aiheellista my6s silloin, jos potilas aiheuttaa vaarati-
lanteita itselleen tai muille. Oireet voivat olla ohimenevi4 tai jatkua vuosia. Kay-
tosoireiden hoitolinja tulisi valita niiden arvioinnin ja syiden selvityksen pohjalta.
Kéytosoireiden arvioinnissa pyritdan selvittdmaan, mistd oireet johtuvat. Kay-

tOsoireet voivat liittyé fyysiseen sairauteen, kipuun tai muuhun vaivaan. Potilaan hoi-



toymparistd ja vuorovaikutuksen vaikeus voivat myoskin aiheuttaa kaytosoireita.
(Erkinjuntti ym. 2015, 474.)

2.3.1 Laskkeeton hoito

Muistisairasta ja hanen tarpeistaan tulee huolehtia mahdollisimman tarkoituksenmu-
kaisesti. Kaikkea tarpeetonta rajoittamista seka avuttomuuden korostamista véltetaan.
Hoidolla ja hoitoymparistolla pystytddn vaikuttamaan ja tukemaan jaljell4 olevaa
toimintakykyé. Ladkkeetontd hoitoa ovat erilaiset psykososiaaliset hoidolliset l&hes-
tymistavat, opastus ja ohjaus sekéd vuorovaikutukseen ja potilaan ympéristdon huomi-

oiminen muistisairaalle sopivaksi. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 486.)

Kéytosoireita voidaan lievittdd huolehtimalla hyvasta perushoidosta kuten ravitse-
muksesta ja kivunhoidosta. Omaisia tulee ohjata ja opastaa riittavasti, jotta he voivat
osaltaan lievittaa naita oireita. Apua kaytosoireisiin voi saada liikunnasta, viriketoi-
minnasta ja kaikenlaisesta luovasta toiminnasta kuten musiikki, kuvataide tai tanssi.
(Muistisairaudet: Kéypa hoito-suositus, 2010.) Psykososiaalisilla hoitomuodoilla py-
ritddn parantamaan muistisairaan elamanlaatua ja auttamaan hanta kayttamaan kyky-
jaan sairauden tuomien vaikeuksien keskella. Psykososiaalisia hoitomuotoja kéyte-
tdan tukemaan muistisairaan kognitiivista toimintakykya seka parantamaan mielialaa,
psyykkistd toimintakykyé ja vuorovaikutusta. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011,
20.)

2.3.2 Laakkeellinen hoito

Kun ladkkeettdmét hoitomuodot eivat riita kaytosoireiden hoitamiseen, turvaudutaan
la&kkeisiin (Muistisairaudet: Kéypé hoito-suositus, 2010.) Muistisairauksien hoitoon
tarkoitetulla laakitykselld tavoitellaan toimintakyvyn yllapitdmistd. Kun muistisaira-
us on lievéssa vaiheessa, pyritdan laakitykselld yllapitdmaan kaikkea toimintakykyéa
ja hidastamaan oireiden etenemistd. Muistisairauden keskivaikeassa vaiheessa voi-

daan tavoitella vireystilan, keskittymisen tai perustoimintojen parantamista ja lisaksi

kaytosoireiden vahentdamista. Muistisairauden vaikeassa vaiheessa ladkityksen tavoit-
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teena helpottaa kéytosoireita. (Suontaka-Jamalainen. 2011,10-11.) Muuta l&&kitysta
voidaan tarvita vaikeiden masennus-, levottomuus- ja psykoosioireiden hoidossa

(Muistisairaudet: Kaypa hoito-suositus, 2010).

Kéytosoireiden hoidossa tulisi kayttaa psyykenlaakkeitd lyhyina jaksoina seka pieni-
na annoksina. Laakitys iltaisin voi olla suurempi kuin aamulla, koska yoéllinen levot-
tomuus voi olla hoidon voimakas haittatekija. Masennuslaékkeiden kokeileminen on
aiheellista epéiltdessd masennusta tai ahdistuneisuutta. Aggressiivisuus ja levotto-
muus voivat olla oireita ahdistuksesta, johon masennuslaékkeista voi olla apua. A-
tyyppisia psykoosiladkkeité lahinna risperidonia voidaan kayttad, kun muusta laaki-
tyksesta ei tunnu olevan apua. Risperidoni on ainoa ladke, jolla on indikaatio demen-

tian kaytosoireiden hoitoon. (Muistisairaudet: Kéypa Hoito- suositus, 2010.)

2.4 Muistisairaan kohtaaminen

Kohdattaessa muistisairas ihminen on tarked& suhtautua héneen aikuisena yksilona.
Muistisairaan kanssa kommunikointia helpottaa tieto sairaudesta ja sen vaikutuksista
toimintakykyyn. Muistisairaan elamanhistorian tunteminen ja tieto hanta kiinnosta-
vista asioista auttavat kohtaamisen onnistumisessa. (Kan & Pohjola 2012, 200.) Sai-
raudesta huolimatta monet aivojen alueet toimivat entiseen tapaan. Muistisairaat
ymmartavét ja osaavat paljon asioita elaménkokemuksensa pohjalta. Vanhat, usein
kerratut ja hyvin opitut sekd voimakkaasti tunteisiin vedonneet tapahtumat séilyvét
pitkaan tietoisuudessa. Huumorintaju voi olla tallella sek& kyky tunteiden ilmaisuun

ja aistimiseen voivat sdilyd elaman loppuun asti. (Pohjavirta 2012, 18.)

Muistisairaan kohtaamisessa tarkeint& on tasavertaisuus. On hyvéa muistaa, ettd ihmi-
nen on sairaudestaan huolimatta edelleen se sama ihminen, joka h&n on aina ollut.
Hénelld on oma eldmanhistoriansa, tietyt ajan my6td muodostuneet arvot ja mielen-
kiinnon kohteet, persoonallisuus seka yksiléllinen tapansa sopeutua tilanteeseen.
Muistisairas ithminen toimii ja viestii eri tavoin kuin ennen, mutta hanelld on silti

monia taitoja, joiden varaan vuorovaikutuksen voi rakentaa. Arjen tilanteet antavat
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paljon mahdollisuuksia laadukkaaseen kohtaamiseen. Yhteisistd onnistumisista kan-
nattaa iloita ja hankalissa tilanteissa auttaa, jos asiaan pystyy suhtautumaan huumo-

rilla. (Papunet www-sivut.)

Hayhan (2013, 37) pro gradu- tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien (N=12)
nakemyksia huumorista muistisairaiden ihmisten hoitotydssa. Tutkimuksessa selvi-
tettiin huumorin merkitysta hoitajille, hoitajien huumorin kéayttéa ja sen vaikutuksia
muistisairaisiin ihmisiin. Tutkimusaineisto saatiin avoimilla kysymyksilla seka tee-
mahaastatteluilla. 6 hoitajaa vastasi avoimiin kysymyksiin ja 6 hoitajaa vastasi tee-
mahaastatteluun. Tutkimukseen osallistuneet olivat Muistiliiton paikallisyhdistysten
hoitajilta. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd huumori sopi erittdin hyvin muistisai-
raiden ihmisten hoitoon. Huumorilla koettiin olevan ainoastaan positiivisia vaikutuk-
sia ja se koettiin tdrkeédksi, jopa valttamattoméksi hoidossa. Kaikkiin tilanteisiin

huumori ei hoitajien mielesté sovi ja eikd huumorilla saanut loukata ketéan.

On erittain tarkeédd, ettd muistisairaan kanssa tydskenteleva hoitaja on hyva kommu-
nikoija. Hyvat kommunikaatiotaidot auttavat hoitajaa havaitsemaan muistisairaan
tarpeet ja saavuttamaan heihin yhteyden. Jos muistisairaan kanssa kommunikoides-
saan kohtaa ongelmia, tulisi hoitajan keskustella ja reflektoida asia esimerkiksi kol-
legan kanssa. Muistisairaiden kanssa tydskentelevat tarvitsevat harjoitusta seka ym-
marrysté siitd, miten hoitajan k&ytds voi vaikuttaa muistisairaan elaménlaatuun ja
hyvinvointiin. (Jootun & McGhee 2010.)

Muistisairaan henkilon kanssa kommunikointiin on olemassa yksinkertaisia ohjeita.
apukeinoja, jotka on hyva muistaa. Muistisairasta lahestytddn aina edestapdin. On
hyva koskettaa tai sanoa muistisairaan nimi ennen, kuin aletaan puhutella hénta, jotta
han tietdd olevansa puhuttelun kohteena. Ympariston tulisi olla rauhallinen ja kiiree-
ton. Muistisairaan kanssa tulisi kayttdd mahdollisimman yksinkertaista kielté ja lau-
seita. Hanen kanssaan puhutaan kuin muidenkin aikuisten ihmisten kanssa ja on
muistettava, ettei puhuta muistisairaan lasna ollessa, kuin han ei olisi paikalla. (Joo-
tun & McGhee 2010.)

Muistisairaan kanssa kommunikoinnille on annettava aikaa, eikd saa arvailla, mita

han on sanomassa. Tarvittaessa lauseet voidaan toistaa kdyttaen tasaista ja rauhallista
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aanta. Muistisairasta voi rohkaista kirjoittamaan sanat, joita hén yrittad sanoa ja pyy-
taa hanté lukemaan ne aéneen seka tarvittaessa voidaan kayttad kuvia apuna. Muisti-
sairaan kanssa keskusteltaessa on hyva kayttda sopivia ilmeité ja eleita esimerkiksi
hymyilld, kun puhutaan iloisesta tapahtumasta. Hanen puhettaan ei pida korjata, eika
hanté saa painostaa vastaamaan. Pieni kosketus voi toimia rohkaisuna sek&d mahdolli-
sesti auttaa muistisairasta keskittymaan. Muistisairaan kanssa ei pida kiistell& asi-
oista. (Jootun & McGhee 2010.)

3 LUENTO

Pidettdessa koulutusta tai luentoa on aina oltava tavoite. Valittavien menetelmien tu-
lee kulkea kohti ndita tavoitteita. Menetelmien valintaan vaikuttaa olennaisesti re-
surssit ja reunaehdot kuten ryhmakoko ja tilat. (Kupias & Koski 2012, 99.) Luennoi-
taessa tuodaan esille tietoa ja kokemuksia sekd kysymyksiin vastaamalla (Kupias &
Koski 2012, 195). Luento kuuluu niin sanottuun esittdvaan opetukseen, miké on eni-
ten kaytetty opetustapa, kun kohteena on paljon ihmisid. Luento sopii hyvin asioiden
kuvaamiseen ja tietojen jakamiseen. Informatiivista luentoa pidettdessé on hyva kayt-
taa apuna av-materiaalia. Kyseinen opetustekniikka ei vaadi paljoa opetustilalta. Lu-
ennon tehokkuus riippuu paljolti luennoitsijan persoonasta. Kuulijoihin vetoaa par-
haiten henkil®, joka kéayttaa rohkeasti koko persoonaansa. (Oulun ammatillisen opet-

tajakorkeakoulun www-sivut.)

Usein koulutuksessa tai luennoilla kdytettavaa havainnollistamismateriaalia on tieto-
koneen valitykselld esitettdvéat diat esimerkiksi PowerPoint. Diojen tarkoituksena on
tiivistad ja jasent&d puhetta. Dioilla voidaan myds nostaa esiin tarkeitd sanoja ja koh-
tia puheesta, eik& niihin ole tarkoitus kirjoittaa pitkié suoria teksteja. (Kupias & Kos-
ki 2012,76.)

Hyva diaesitys tukee luentoa, mutta ei ole p&d&osassa. Hyvé ja toimiva esitys on itses-

séan selked ja lyhyt, jossa voi olla syventévia linkkeja. Diaesitys tulee jasentaa hyvin,
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jotta se on johdonmukainen. Ensimmaiseen diaan voidaan j&sentdd koko esityksen
sisaltd ja kayttdd esimerkiksi vari- tai muita symboleita osoittamaan siirtymista ai-
heesta toiseen. (Kupias & Koski 2012,76.)

Jos dioja on liikaa tai ne ovat taynna, diaesitys siirtyy luennon padosaan ja kaikki lu-
ennoitsijan ja osallistujien vélinen vuorovaikutus kulkee diojen kautta. Saattaa tulla
tilanne, jossa yleisd keskittyy ainoastaan dioihin ja kastekontaktia ei ole. (Kupias &
Koski 2012,76.)

Yksittdisen dian tulee olla lyhyt ja selked. Jokainen hyvé dia on luennon kannalta
seka tarpeellinen etté sisalloltaan ja ulkoasultaan tarkoituksenmukainen. Yksittaisen
dian tehtdvana voi olla jasentaa luennon runkoa. Yksittdinen dia auttaa muistiin pai-
namista sekd hahmottamaan jonkin vaikean kokonaisuuden. Yhdelld dialla voidaan
todistaa todeksi jonkin kouluttajan vaitteen esimerkiksi taulukolla, graafisella esityk-
sella tai kuvalla. Havainnollisen dian on oltava ulkoasultaan riittdvan selked. (Kupias
& Koski 2012,77.)

4 PROJEKTI

Projektien synonyymeind on usein kéytetty kehittdmishanketta, kehittdmisprojektia
tai esimerkiksi kehittdmisohjelmaa (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 7). Projek-
tityon tarkoituksena on saavuttaa jokin ennalta madaritelty tavoite. Projekti voidaan
maadritelld eri nakokulmista. Kaikilla projekteilla on aina selked tavoite. Projektin
toimintaa ohjataan johdetusti sek& suunnitelmallisesti. Projektit ovat ihmisten vélista
yhteistoimintaa, jolle on maaritetty aikataulutus. Projekteja perustetaan eri tarkoituk-
sia varten. On olemassa eri projektimuotoja, joita ovat muun muassa kehitysprojekti,

tutkimusprojekti, toteutusprojekti tai tuotekehitysprojekti. (Kettunen 2009, 15-20.)

Tassé opinnaytetyoprojektissa on kyseessa toteutusprojekti. Toteutusprojektin tavoit-
teena on ennalta mééritellyn mukainen toteutus kuten esimerkiksi tapahtuma, tilai-

suus, seminaari tai koulutus. Toteutusprojektin erityispiirteind on se, ettd se tahtaa
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aina tiettyyn ajankohtaan, johon mennessé kaikki on saatava valmiiksi. (Kettunen
2009, 24.)

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota luentomateriaalit muistisairauksista ja
niiden aiheuttamista muutoksista ja ongelmista. Luennoissa kasitellddn myods muisti-
sairaan kohtaamista ja kaytoksen ymmartdmistd. Luennot pidetddn muistiviikolla,
joka on viikolla 39. Ensimmainen luento on yleis6tilaisuus, jonne voivat kaikki asias-
ta kiinnostuneet tulla. Toinen luento pidetddn Marttilanmaen vanhainkodin henkil6-

kunnalle.

Suunnitteluvaiheessa on tirkeda asettaa tavoitteet. Tavoitteet tulee olla realistisia ja
saavutettavissa. Tavoitteiden méaérittaminen on valttdaméatonta monista syista. Tavoit-

teet antavat suunnan koko projektille. (Paasivaara ym. 2008, 123.)

Yleis6tapahtuman luennon tavoitteena on antaa tietoa yleisesti muistisairauksista ja
siitd, miten kohdata muistisairas ihminen seka herattda ihmiset ajattelemaan ja kes-
kustelemaan aiheesta Vanhainkodissa pidettavan luennon tavoitteena on lisata hoita-
jien ymmarrysté kaytoshairioisté ja niiden hoidosta ja muistuttaa hoitajia hyvista kei-
noista kohdata muistisairas vanhus. Opinnéytetydn tekijéiden henkilokohtaisina ta-
voitteina on suunnitella ja pitdd onnistuneet luentotilaisuudet ja arvioida niita seké

saada lisd4 kokemusta esiintymisesta.

5 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA
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5.1 Luentojen siséllot

Yleis6luennossa on tarkoitus kertoa lyhyesti yleisimmistd muistisairauksista seka
kaytOsoireista ja siitd, mistd ne johtuvat ja antaa kaytdnndn ohjeita miten muistisairas
henkild kohdataan (LIITE 2).

Hoitajille suunnatun luennon aiheina ovat muistisairaan henkilon kohtaaminen, kay-
tOsoireet ja niiden hoito; ladkkeellinen ja ladkkeeton. Tarkoituksena on myo6s tuoda

esiin kaytannon vinkkeja muistisairaan kohtaamisen avuksi (LIITE 2).

5.2 Kohderyhmat

Luentojen kohderyhmét ovat molemmissa luennoissa erilaiset. Ensimmaéisen luento
jarjestetddn Muistiliiton jarjestdmissa tiloissa Palvelukoti Mansikkapaikan olohuo-
neessa. Td&mén luennon kohderyhména ovat kaikki asiasta kiinnostuneet. Luennossa
keskitytadn muistisairauksiin sekd muistisairaan kohtaamiseen yleisemmalla esimer-
kiksi laheisille tarkoitetulla tasolla. Oletuksena on, etté paikalle saapuu ldhinna muis-
tisairaiden omaisia. Toinen luento pidetddn hoitohenkilokunnalle Marttilanmden
vanhainkodissa. Luennon siséltod suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd kohde-
ryhmaélla on paljon tietoa muistisairauksista seka kokemusta muistisairaiden kohtaa-
misesta. Marttilanmaen vanhainkoti koostuu kahdesta osastosta, joista toinen on de-
mentiaosasto, jossa on 19 asukasta ja henkilokuntaa on yhteensa noin 40. (Rauman
kaupungin www-sivut 2015.) Luennolle osallistuu vanhainkodissa tyoskentelevia
ldhihoitajia ja sairaanhoitajia. Luennon tarkoituksena on antaa lisaa tietoa ja kaytan-

non vinkkeja muistisairaan kaytosoireiden ymmartamiseen ja hoitamiseen.

5.3 Resurssit ja riskit

Projektia suunniteltaessa tulee kartoittaa projektissa tarvittavat resurssit. Resursseihin
lukeutuu osallistuvat ihmiset, koneet, laitteet, ohjelmistot ja tilat. (Kettunen 2009,
106.)


http://www.sivut/
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Projektin suunnitteluun ja toteutukseen osallistuu kaksi opinnédytetyoté tekevaa hen-
kilog, joiden kesken kaikki tyd jaetaan. Opinndytetyontekijat tekevat tiivisté yhteis-
ty6ta ja tapaavat useita kertoja ja pohtivat yhdessd, miten opinnaytetyon tekemisessa
edetdan. Luentomateriaalin tekeminen jaetaan niin, ettd Elina Pihlajaniemi tekee hoi-
tajille suunnattuun luentoon materiaalin ja Piia Rautiainen yleisttapahtumaan. Lisék-
si opinnaytetyontekijat kayttavat ulkopuolista k&antajaa englanninkielisen tiivistel-

man kaantamiseen.

Ulkopuolisen tekemasta k&d&annoksesta koituu kuluja, jotka jaetaan puoliksi opinnay-
tetyontekijoiden kesken. Tassé projektissa tilat yleisdluentoon jarjestyy muistiyhdis-
tyksen puolesta. Muistiyhdistyksen puheenjohtaja Savolainen varaa Mansikkapaikan
olohuoneen sovittuna aikana. Tilat ovat muistiliitolle ilmaiset. Lehti ilmoitukset
(LITE 3) opinnédytetydntekijat tekevat yhdessd puheenjohtaja Savolaisen kanssa ja
han toimittaa ilmoituksen yhdistysilmoitussivulle Raumalaiseen ja L&nsi-Suomen
menovinkkeihin opinndytetydntekijat toimittavat ilmoitukset itse. Kumpikin ilmoitus
saadaan ilman kustannuksia lehteen. limoitusten on tarkoitus olla lehdissé noin viik-

koa ennen luentotilaisuutta. Yleis6luento pidetddn PowerPoint-esityksen tukemana.

Hoitohenkilokunnan luento pidetddn Marttilanméen vanhainkodin ruokasalissa.
Marttilanméen osastonhoitaja varaa ruokasalin ja opinnédytetyontekijat jarjestavat ti-
lan luentoa varten. Vanhainkodin tiloissa ei ole mahdollisuutta PowerPoint esityksen
heijastamiseen seinélle, luento tullaan pitdmaan ilman PowerPointia. Luennossa kay-
tetaan tulostettuja luentodioja. Marttilanmaen osastonhoitaja on antanut luvan kayttaa
vanhainkodin tulostinta monisteiden tekoa varten. Osastonhoitaja tiedottaa luentoti-
laisuudesta osastokokouksen yhteydesséd seka laitaa osastojen kalenteriin merkinnat
luentotilaisuudesta. Henkilokunta ilmoittaa osastonhoitajalle osallistumisesta. Osas-
tonhoitaja on yhteydessa opinndytetyontekijoihin ja ilmoittaa osallistujien maaraan.

Luentodioja tulostetaan osastonhoitajan ilmoittaman maaran mukaan.

Projekti sisdltdd aina riskejd, jotka voivat johtaa lopputuloksen epdonnistumiseen.
Riskit kartoitetaan etukéteen, jotta niilt4 voidaan suojautua. (Kettunen 2009, 75-76.)
Toteutusprojektissa on aina paljon riskeja, joista kaikkia ei voi etukateen ennakoida
(Kettunen 2009, 24.)
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Taman projektin riskin on, ettei luennoille saavu ihmisid. Opinndytetyontekijat tes-
taavat laitteet etukéateen, jottei niiden vuoksi synny ongelmia.

5.4 Aikataulusuunnitelma

Aikataulu on useimmiten projektin tarkein mittari arviointia tehtdessa. Projektille
tulee madrittaa selkeat aloitus- ja lopetuspaivat. On myods hyvé luoda vélitavoitteita
ja niiden valmistumiselle vélietappeja. (Kettunen 2009, 113.) Usein vasta madréajan
ldhestyessa ja pakon edessé tulee tyot tehtyd. On hyva varata aikatauluun ylimaaréis-
t4 aikaa, koska projektitydssa saattaa tulla yllatyksia. Aikataulun pitavyys onkin yksi

seuratuimmista projektin onnistumisen mittareista. (Kettunen 2009, 113-114.)

Molemmat luennot on tarkoitus pitdd vuoden 2015 muistiviikolla. Muistiliiton pu-
heenjohtajan tai Marttilanméen vanhainkodin osastonhoitajan kanssa on tarkoitus
sopia tarkka paiva. Luennon on tarkoitus kestaa noin puolesta tunnista tuntiin. Luen-
non jalkeen opinnédytetydntekijat varaavat aikaa yleison kysymyksille. Luentomateri-
aali on tarkoitus saada valmiiksi viimeistddn kahta kuukautta ennen luentopéivéa,
jotta esityksen harjoitteleminen on mahdollista. Kun luentojen ajankohdat selviavat,
opinnaytetyontekijat ja Muistiyhdistyksen puheenjohtaja laittavat ilmoituksen Lansi-
Suomeen ja Raumalaiseen. Muistiyhdistyksen jasenille ilmestyvassa kuukausitiedot-
teessa ilmoitetaan tulevasta luennosta. VVanhainkodissa osastonhoitaja tiedottaa luen-

nosta henkilokunnalle.

Projektin paattdminen on viimeinen vaihe projektista, johon siséltyy projektin tulok-
sen arviointi (Kettunen 2009, 45). Projektin pé&attdminen ei tarkoita vain loppuarvi-
oinnin Kirjoittamista, vaan se taytyy paattdd myos henkisesti. Joskus projektin paat-
tyessé siita ei tehda virallista paatosta. Usein projektit jattavat paattyessaan jalkeensa
uusi tarpeita ja ajatuksia. Nama asiat onkin hyva kirjoittaa ylos tulevaisuutta varten.
(Kettunen 2009, 182.) Tarkoituksena on tehdé projektiraportti syksyn 2015 aikana ja
pitéa raportointiseminaari loppukeséstd 2016.
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5.5 Arviointisuunnitelma

Jotta ihminen voi kehittyé sek& oppia, tulee hénen saada palautetta. Pelkka palautteen
olemassaolo ei riitd. Palaute tulee aina késitelld, jotta siita saisi kaiken hyddyn. (Ku-
pias & Koski 2012, 164.) Projektin onnistumista voidaan arvioida vasta toteutuksen
jalkeen, vasta silloin tiedetdan, kiinnostiko tapahtuma ihmisia ja miten he kokivat sen
onnistuneen (Kettunen 2009, 25).

Tassa opinndytetydssa on tarkoituksena luentojen jalkeen pyytéaé osallistujilta palaute
arviointilomakkeiden (LITE 1) avulla. Parhaimmillaan arviointilomake Kiinnittaa
osallistujien huomion luennon tarkeimpiin asioihin, joten on tarkedd miettid, mita
lomakkeissa kysytaan. Kysymyksia laadittaessa on hyvé palata tavoitteisiin. (Kupias
& Koski 2012, 182.) Naita palautteita on tarkoitus kdyttaa apuna, kun arvioidaan ta-

man projektin kokonaisuuden onnistumista.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 YleisOluento

Luento Palvelukoti Mansikkapaikan luentotilassa toteutui viikolla 39 suunnitellusti
24.9.15 kello 18:00 Luentopaivé sovittiin palaverissa puheenjohtaja Savolaisen kans-
sa heti projektisuunnitelman valmistumisen jalkeen. Muistiyhdistyksen jésenille il-
mestyvassa kuukausitiedotteessa oli maininta tilaisuudesta seké& kahdessa eri lehdessa
Raumalaisessa seka L&nsi-Suomessa (LIITE 3). Iimoitus tehtiin yhteistydssa puheen-
johtaja Savolaisen kanssa. Opinndytetyontekijat laittoivat ilmoituksen L&nsi-Suomen
24.9 menovinkkeihin ja Muistiyhdistyksen puheenjohtaja Raumalaiseen yhdistysil-
moituksiin viikkoa ennen luentoa. Lisdksi opinndytetyontekijét tiedottivat suullisesti

tulevasta luennosta lahipiirilleen.



19

Tietokoneen sekd videotykin testattiin hyvissa ajoin ennen yleisén saapumista. Pa-
lautelomakkeet asetettiin esille kuten myos kynét. Paikalle saapui 16 kuuntelijaa.
Rauman seudun Muistiyhdistyksen puheenjohtaja Heli Savolainen oli myds paikalla.
Luento alkoi Heli Savolaisen yleison tervetulleeksi toivottamisella, ja han kertoi, mi-
ten projekti oli saanut alkunsa. Luennon aluksi opinndytetyontekijat esittelivat itsen-
s& sekd pyysivét kuulijoita luennon jalkeen tayttdmaan arviointilomakkeet. Luento
eteni suunnitellusti kokonaisuudessaan. Luennon tukena oli kaytosséd PowerPoint esi-
tys (LHTE 2) sekda molemmilla esittdjilla tukipaperit. Luennossa esiteltiin ensin teo-
riaa muistiongelmia aiheuttavista sairauksista ja siitd, mita kaytoshairioita nama voi-
vat aiheuttaa. Lopuksi oli asiaa ja vinkkej& muistisairaan ihmisen kohtaamiseen kay-
tdnndssa. Loppuun oli varattu aikaa yleison kysymyksille seka yleiselle keskustelul-
le. Keskustelua ja kysymyksié virittyikin. lhmiset kertoivat omia kokemuksiaan ai-
heeseen liittyen ja esittivat kysymyksid. Lopuksi yleiso taytti palautelomakkeet ja
tilaisuus paattyi. Kokonaisuudessaan tilaisuus kesti 45 minuuttia.

6.2 Luento Marttilanmaen vanhainkodissa

Luento Marttilanmden vanhainkodin ruokasalissa tiloissa pidettiin 25.9.15 kello
13:30 Vanhainkodin osastonhoitaja oli varannut kyseisen tilan luentoa varten. Luen-
non sisaltd oli erilainen kuin yleisdluennon. Siind keskityttiin kaytdnnén hoitotyon
keinoihin, miten kohdata muistisairas vanhus. Lyhyesti kasiteltiin kéytdsoireiden
laékkeelliset hoitomuodot ja keskityttiin ladkkeettdmiin keinoihin. Luennossa kési-
teltiin vuorovaikutusta muistisairaan kanssa. Esille tuotiin kaytdnnon vinkkeja kay-
tosoireiden helpottamiseksi arjessa. Vanhainkodin tiloissa ei ollut mahdollisuutta
PowerPoint esityksen heijastamiseen seinélle, joten opinndytetydntekijat tulostivat
luentodiat luennon seuraamisen helpottamiseksi Marttilanmden vanhainkodissa en-
nen luennon alkua, yhteensa 15 kappaletta. Luennosta oli tiedotettu koko vanhainko-

din hoitohenkilokunnalle etukateen ja paikalle saivat tulla kaikki halukkaat.

Ennen kuulijoiden saapumista opinndytetyontekijat valmistelivat tilan. Luentodiat
sekd palautelomakkeet jaettiin valmiiksi poydille. Paikalle saapui 15 kuuntelijaa. Lu-

ento alkoi opinnaytetyontekijoiden itsensa esittelylla seka yleison tervetulleeksi toi-
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vottamisella seka lyhyesti esiteltiin, mitd asiaa luennossa tullaan kasittelemaan.
Opinnaytetyontekijat pitivat luennon yhdessd. Luennon jalkeen keskustelua virittyi
vahan, kuulijat eivat olleet innokkaita keskusteluun. Kaikki kuulijat palauttivat pa-
lautelomakkeen (LIITE 1), jonka jélkeen tilaisuus péattyi. Tilaisuus kesti yhteensa 45

minuuttia.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Yleis6luennon arviointi

Luentomateriaali valmistui hyvissa ajoin ja molemmat opinnéytetyontekijat harjoitte-
livat esitysta etukateen. Luentoa varten molemmat opinndytetyotekijat olivat tehneet
omat tukipaperinsa. Ennen luentoa opinndytetyontekijat saapuivat ajoissa paikalle
tarkistamaan tietokoneen sek& videotykin toiminnan. Lisédksi tila laitettiin valmiiksi
kuulijoita varten. Palautelomakkeet seké kynat asetettiin valmiiksi. Esiintymisjanni-
tysta oli molemmilla opinndytetydntekijoilla, joka osaltaan vaikutti esitykseen. Pu-
heen tukena opinndytetyontekijoilla oli paperit, joista tarpeen mukaan pystyi tarkis-
tamaan puhuttavaa asiaa. Esittdminen ei ollut kummallakaan suoraan paperista luke-
mista, koska aihe oli jokseenkin tuttu ja molemmat olivat harjoitelleet esitysta. Lo-
puksi opinnaytetyontekijoiden johdolla keskusteltiin aiheesta. Yleiso esitti omia ky-
symyksié sekéd kokemuksiaan. Opinndytetyontekijat olisivat voineet yritt44 saada ai-
kaan lisdé keskustelua aiheesta.

Tilaisuuteen osallistuneista (N=16) 13 vastasi palautelomakkeeseen (LIITE 1) ja mo-
net antoivat myos suullista palautetta opinndytetydntekij6ille. Opinndytetydntekijat
jannittivat luennon pitdmista paljon, mutta palautteen mukaan jannitys ei aiheuttanut
haittaa luennolle. Saatu suullinen palaute oli positiivista. Tilaisuus kesti noin tunnin.
Kaikkien vastaajien mielesta aihe oli mielenkiintoinen. Uutta tietoa aiheesta ilmoitti
saaneensa 12 vastanneista. Esitys oli kaikkien mukaan johdonmukainen. Nelja jai

kaipaamaan lisaa tietoa aiheesta. Esittdminen oli sujuvaa 12 vastanneen mielesta.
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Vapaana tekstind palautteissa oli positiivisina asioina se, etté esittdminen oli sujuvaa
ja aihe vaikutti esittgjille tutulta. Luennosta oli saatu myds runsaasti lisatietoa ja eri-
tyismaininta oli mielenkiintoisesta aiheesta. Kehittamiskohteina oli mainittu, etta
konkreettisia esimerkkeja olisi voinut olla enemman kuin myo6s lopun keskustelua.
Yhden vastaajan mielesté tukipaperit olivat turhia. Opinnaytetyon tekijat saivat valit-
tdmén suullisen palautteen Heli Savolaiselta. Hanen mukaansa esitys meni hyvin ja

se oli hyvin koostettu ja mielenkiintoinen.

7.2 Hoitajien luennon arviointi

Luentomateriaali (LIITE 2) valmistui ajoissa valmiiksi seka sitd harjoiteltiin itsendi-
sesti, yhteisid harjoituksia ei kiireisten aikataulujen takia ehditty pitdm&éan. Luento
vanhainkodissa toteutui suunnitellusti 25.9.2015. Paivamaaran olimme sopineet osas-
tonhoitajan kanssa palaverissa projektisuunnitelman valmistumisen jalkeen. Opin-
naytetyontekijat saapuivat paikalle ajoissa ennen sovittua aikaa. Arviointilomakkeet
sekd kynéat laitettiin valmiiksi esille kuten myods luentodiat. Valmistelut sujuivat
suunnitellusti. Opinnaytetyontekijoiden esittdminen sujui ensimmaistd luentoa pa-
remmin, esiintymisjannitys oli huomattavasti vahdisempéa ja tunnelma rennompi.
Paikalle oli saapunut paljon kuulijoita, joka yllatti opinndytetyontekijoiden odotukset
positiivisesti.

Palautelomakkeisiin (LIITE 1) vastasivat kaikki (N=15). Palautteiden mukaan aihe
oli kaikille kuulijoille mielenkiintoinen. Uutta tietoa aiheesta sai kuusi kuulijaa.
Kaikkien mukaan esitys oli johdonmukainen. Kukaan ei jaanyt kaipaamaan lisétietoa
aiheesta. Esittdminen oli kaikkien vastanneiden mukaan sujuvaa. Vapaaseen tekstiin
oli kolme Kirjoittanut kommentin. Kommenteissa toivottiin esitykseen lisd4 kaytéan-
non vinkkeja kaytosoireisen muistisairaan kohtaamisesta. Palautteeseen kirjoitettiin

esityksen olleen selked seka kiiteltiin tarkedstd aiheesta ja hyvasta esityksesta.

Esitys sujui kaiken kaikkiaan hyvin. Esitykseen olisi voinut koota enemman kéytan-
non vinkkeja muistisairaan hoitotyohon. Vieldkin paremmaksi esityksen sujuvuutta

olisi saanut, jos tekijat olisivat harjoitelleet esitystd yhdessd, mik& ollut mahdollista,
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koska yhteista aikaa ei harjoittelulle 16ytynyt. Opinnaytetyontekijat olisivat voineet
yrittdé saada viritettyd enemman keskustelua.

7.3 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi

Tyot jakautuivat hyvin molemmille opinnaytetyontekijoille, kummallakin oli oma
osuutensa tehtdvand. Yhteisty0 sujui hyvin ja myds Marttilanméen osastonhoitaja
sekd puheenjohtaja Savolainen osallistuivat palavereihin ja auttoivat kaytannén on-
gelmissa seka varasivat luentoihin kaytetyt tilat. Kuluja opinnaytetyontekijoille tuli
englanninkielisesta kdannoksesta (Kéantaja Elisa Wulff) yhteensd 55,80€, joka jaet-
tiin puoliksi opinndytetyontekijoiden kesken. Muita kuluja ei projektista tullut.

Molemmat luennot menivét suunnitelmien mukaan. Laitteet toimivat moitteettomasti
yleis6luennossa ja vaked saapui sopivasti paikalle. Marttilanmaen luentotilaisuuden
muutos PowerPointista monistettuihin luentodioihin ei aiheuttanut ongelmia, koska
muutos saatiin tietoon jo hyvissa ajoin ja saatiin sovittua luentodiojen tulostus. Myos
hoitohenkilokunnalle suunnattuun luentoon tuli lahes kaikki tyévuorossa ollut henki-

I6kunta.

8 POHDINTA

Projekti eteni paddasiassa suunnitelmien mukaan. Kirjallisen tuotoksen viimeistely
sekd raportointiseminaarin pito venyivéat suunniteltua pidemmélle. Opinndytetyonte-
Kijat saavuttivat omat tavoitteensa kohtalaisen hyvin. Opinnaytetyontekijat onnistui-
vat suunnittelemaan, toteuttamaan seka arvioimaan projektimuotoisen opinndytetyon.
Opinndytetyontekijat onnistuivat omasta mielestddn kokoamaan hyvat ja kattavat diat
molempiin luentoihin, eikd palautteessa ollut niista negatiivista kritiikkid. Opinnayte-
tyontekijat saivat lisdd kokemusta esiintymisestd, projektin suunnittelusta ja toteutuk-
sesta. Luentojen tavoitteet tayttyivat suullisen ja Kirjallisen palautteen perusteella.
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Yleiso sai uutta tietoa sek& vinkkeja kaytannon tilanteisiin muistisairaiden ihmisten
kanssa. YleisO koki aiheen hyvéksi ja mielenkiintoiseksi seké heidédn mielestéan esit-
tdminen oli pdéasiassa sujuvaa. Luentojen pitdminen jannitti molempia opinnéyte-
tyontekijoitad ennalta paljon. Esiintyminen osoittautui positiiviseksi ja kasvattavaksi
kokemukseksi. Vaikka luentojen pitaminen opinnaytetyon aiheena arvelutti tekijoita,
loppuen lopuksi oli hyva asia ottaa haaste vastaan. Opinndytetydntekijat huomasivat
saaneensa ensimmaisesta luennosta paljon varmuutta pitad seuraava luento.

Projektiin vaadittavaa teoriatietoa 16ytyi paljon ja riittavasti seka lahteet olivat riitta-
vén tuoreita. LOydetty teoriatieto sairauksista ja kaytoshairioista oli samansuuntaista.
Muistisairaan kohtaamiseen liittyvat kdytannén ohjeet olivat myds paéasiassa saman-
tyyppisia niin Suomessa tehdyissa teoksissa ja artikkeleissa kuin myos esimerkiksi
Yhdysvalloissa kirjoitetussa tutkimusartikkelissa. Projektin tekemisen vaiheiden
ymmartaminen seka kirjallisen tuotoksen tekeminen oli haastavaa. Vaikeaa oli ym-
martad, mita kuhunkin raportin osaan tulisi siséllyttaa, jotta siitd tulee riittdva. Tallai-
sen tyon tekeminen oli molemmille opinnaytetyon tekijoille uutta ja se loi asiaan

omat haasteensa.

Opinndytetyontekijt ovat tyytyvaisia, etta valitsivat parityon. Molemmat tydskente-
livat projektin eteen yhta paljon. Opinndytetyontekijat saivat hyvin ja helposti jaettua
tyot tasaisesti. Opinnaytetyontekijat tekivat molemmat omat luentonsa ja Kirjoittivat
niista arvioinnin. Teoria- ja pohdintaosa tehtiin yhteistydssa. Mistddn asioista opin-
naytetyontekijat eivat projektin aikana joutuneet kiistelemaén, vaan yhteiset ratkaisut

tekemiseen 16ytyivat helposti.

Muistisairaan kohtaaminen on opinnaytetyontekijoiden mielesta tarkea ja ajankohtai-
nen aihe. Opinndytetyontekijat pohtivat hoitajilla olevan tdssa asiassa paljon kehit-
tdmisen tarvetta. Muistisairaan lahipiirin ja myos yleisesti ihmisten olisi hyva tietéda
ja tiedostaa, miten muistisairaus vaikuttaa ihmisen kéyttaytymiseen ja miten téllaisen
ihmisen kanssa olisi hyva toimia. Kuka vaan voi joutua tilanteeseen, jossa joutuu
kohtaamaan muistisairaan ihmisen. Vanhusten hoidosta yleisesti puhutaan paljon.
Kaikenlaisten muutosten ja uudistusten kohteena on my6s vanhusten hoidon palve-
lut. Opinndytetydn tekijoiden pohtiessa ndita asioita tulee mieleen kysymys, kuuluu-

ko esimerkiksi lahihoitajien ja sairaanhoitajien peruskoulutukseen riittavasti koulu-
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tusta oikeanlaisesta muistisairaan kohtaamisesta. Hoitaja voi haluamattaankin vaike-
uttaa muistisairaan oloa, jos hoitajalta ei 10ydy oikeita keinoja kohdata hanté.

Opinnaytetyon tekijat kehittyivat ammatillisesti projektin aikana. Vaikka aihe oli tut-
tu ennestdan ja toinen opinndytetyon tekijé on pitkaan tydskennellyt vanhusten paris-
sa, saivat molemmat uutta tietoa seka vinkkeja kaytannon tyohon muistisairaiden
kanssa. Luentojen kokoaminen ja pitdminen kehitti opinndytetydntekijoiden mielestéa
heiddn ammatillisuuttaan. Luentoa suunnitellessa opinnéytetyodntekijoiden tuli olla
varmoja tiedon oikeellisuudesta, tdssa korostuukin vastuunotto ja ndin ollen kasva-
minen uutteen ammattiin. Vastuunotto on opinnédytetyontekijoiden mielesté suuri osa
sairaanhoitajan ammattia. Sairaanhoitajan ammatissa on hyva olla esilla sekd puhua
ihmisille, koska sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. Liséksi téllaisen projektin
tekeminen ja kirjallisen raportin laatiminen antavat hyvéaa kokemusta, jos tulevaisuu-

dessa ammatissa toimiessa tulee vastaan projektin tekoon osallistuminen.

Seuraavalla kerralla opinnéytetyontekijat tekisivat tarkemman suunnitelman Kirjalli-
sen tuotoksen tekoon. Nyt luentojen pitdmisen ja raportoinnin valinen aika venyi lii-
an pitkaksi. Muistaminen hankaloituu ajan ollessa pitk&. Lisaksi opinnédytetyonteki-
joiden olisi pitdnyt tehda projektin raportti aikaisemmin, eika jattaa raportin tekemis-
td niin myohaiseksi kaikkien muiden valmistumiskiireiden joukkoon. Ajankéayton
paremmalla suunnittelulla olisi projektin tekemisesta suoriutunut varmasti helpom-
min. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkimus, jossa Kartoitettaisiin kyselytutkimuksel-
la hoitajien tiedon tarvetta liittyen muistisairaan kohtaamiseen kaytannon hoitotyos-
sd. Talla voitaisiin selvittad, onko tyossakayvilla hoitajilla riittavasti tietotaitoa toi-
mia muistisairaiden vanhusten kanssa ja mita tietoa hoitopaikkoihin tarvittaisiin.
Toinen jatkoehdotus on luentojen pitdminen muistisairauksista alan opiskelijoille.
Vanhustenhuolto, on kasvava sekad kehittyva ala. Tyémarkkinoille olisi hyva saada

mahdollisimman suuresti motivoituneita ja osaavia hoitajia.
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PALAUTELOMAKE

Luento muistisairaan kohtaamisesta

1.

2.

Oliko aihe mielenkiintoinen?

Saitko uutta tietoa aiheesta?

Oliko esitys johdonmukainen?

Jaitko kaipaamaan jostakin aiheesta lisatietoa?

Oliko esittdminen sujuvaa?

Halutessasi voit Kirjoittaa tdhan liséa palautetta:

kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
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LIITE1
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KIITOS VASTAUKSISTASI!



28

LIITE 2

YleisOluennon siséllys:

Mité on muisti ja muistaminen?

Muistin heikkeneminen ja muistihairiot

Muistih&iriot

Dementia

Yleisimpid muistihairidita ja dementiaa aiheuttavia sairauksia
Eteneviin muistisairauksiin liittyvét kaytdsoireet
Kéytosoireiden hoito

Muistisairaan kohtaaminen

Muistisairaan kohtaamisen kulmakivet

Hoitajaluennon siséllys:

Muistisairauden vaikutukset

Kongnition muutokset

Vuorovaikutus ja viestintd muistisairauden eri vaiheissa
Eteneviin muistisairauksiin liittyvét kaytosoireet
Kéaytosoireiden hoito

Muistisairaan kohtaaminen

Erilaisia kdytannon auttamiskeinoja kaytosoireisiin



Rauman seudun muistiyhdistys
ry. SAMK:n sairaanhoitajaopiskelijoi-
den pitama luento: Muistisairaan
kohtaaminen 24.9. klo 18.00 Man-
sikkapaikan olohuoneessa (kaynti
idan puoleisesta ovesta). Tervetuloa
kaikki asiasta kiinnostuneet!
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LIITE 3



