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THVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittad elaménpol-
kulomake ik&dantyneen muistisairaan hoitotyohon. Tavoitteena oli, etta ke-
hitetyn elamanpolkulomakkeen avulla pystyttéisiin parantamaan muistisai-
raan eldmanlaatua ja kehittdméaén muistisairaan kokonaisvaltaista hoito-
tyota.

Eldmanpolkulomake kehitettiin eteldasuomalaisen hoitokodin henkilokun-
nalle apuvalineeksi ikdadntyneen muistisairaan hoitotyohon. Hoitokoti toimi
opinnaytetyon toimeksiantajana.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen on keratty tietoa muistisairaudesta, ihmisen
elaménpolun eri vaiheista ja millainen on hyvé, tietoa antava lomake. Muis-
tisairaan eldménpolkulomake perustuu tahén tutkittuun teoriatietoon. El&a-
manpolkulomakkeen kehittdmisessa kaytettiin testausmenetelmina pilotoin-
tia ja asiantuntijaraatia. Pilotointiryhm& koostui eri ikaisistd henkilGist,
joista osalla oli kokemusta muistisairaista. Asiantuntijaraati koostui hoito-
tyon ammattilaisista.

Opinnaytetyona kehitetyn eldmanpolkulomakkeen avulla hoitajan on mah-
dollista saada muistisairaan elamanpolusta yksilollista tietoa, jota han pys-
tyy hyodyntdmé&an muistisairaan hoitotydssa. Eldaménpolkulomakkeen
avulla omaisilla on parempi mahdollisuus osallistua muistisairaan hoitoon.

Opinnaytetyona kehitetyn elamanpolkulomakkeen vaikutuksia voidaan jat-
kossa tutkia, keraten kokemusperdisté tietoa elamanpolku-lomakkeen kay-
ton hyddyista. Elamanpolkulomakkeen voi kehittdd myds ei muistisairaille
ihmisille.

Avainsanat Muistisairas, muistisairaan hoitotyd, elaménpolku ja elamanpolkulomake.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to develop a Path of Life form for
the nursing of elderly patients that have memory disorder. The goal was that
the Path of Life form would help improve the patients’ quality of life and
develop the care practices for patients with memory disorder.

The Path of Life form was developed for the staff of a nursing home in
southern Finland. The form is a tool for nurses treating patients with
memory disorder. The thesis is commissioned by the nursing home.

To the theoretical part of the Bachelor’s thesis information about memory
disorder, the different stages of a person’s life path and what a good, in-
formative form is like, was collected. The Path of Life form is based on this
researched and reliable, theoretical information. In the development of the
form piloting and panel of experts were used as testing methods. The pilot
group consisted of people of different ages, some of whom had experience
of patients with memory disorder. The panel of experts consisted of nursing
professionals.

With the help of the Path of Life form, nurses can get detailed information
about the patient’s life path. They can utilize that information while nursing
the patients. With the help of the form also the close relatives have a better
chance to participate in the treatment.

The effects of the Path of Life form can be examined by collecting empirical

information about the benefits of using the form. The Path of Life form can
also be developed for people without memory disorder.
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Eldmanpolkulomakkeen kehittdminen muistisairaan hoitotydhén

1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd 35,6 miljoonaa ihmisté sairastaa muis-
tisairautta. Vuoteen 2030 mennessa muistisairaiden lukumaéran oletetaan
kaksinkertaistuvan ja vuonna 2050 sen arvioidaan olevan jo kolminkertai-
nen. Muistisairaus yleistyy idn myo6ta ja tulevaisuudessa véeston ikéanty-
minen aiheuttaa my6s muistisairauksien yleistymista, ja lisad kansantervey-
dellisia- ja taloudellisia haasteita myds meilla Suomessa. Muistisairaudesta
on tullut uusi kansantauti, joka asettaa uusia haasteita hoitoty6lle ja hoito-
tyontekijoille. (WHO 2012; STAKES 2015; Muistisairaudet 2015.)

Muistisairaus on neurologinen sairaus ja silla on vaikutusta muistisairaan
kognitiiviseen, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Muistisairaus muuttaa ihmisen persoonaa ja sairauden edetesséd ilmenevat
kayttaytymismuutokset, jotka huonontavat muistisairaan ja hanen l&heisten
elaméanlaatua. Kayttaytymismuutokset ovat yleisin syy hoitolaitokseen siir-
tymiseen. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 18, 20; Hallikainen
2015, 44-45; Vataja 2015, 349; Vataja & Koponen 2015, 91, 94; Kaypéa
hoito 2016; Aavaluoma 2015, 121-128.)

Jokaisella muistisairaalla on oma elamanhistoria ja -tarina, joiden rinnak-
kaisia termeja ovat elamanpolku, elamankulku, elaménrata ja elamanura.
Hyvé hoito on yksil6llistd ja siind kuunnellaan muistisairaan toiveita ja huo-
mioidaan hanen omaa elamanpolkuaan seka voimavaroja. Jos muistisairas
ihminen ei osaa kertoa tai ilmaista elamanpolkuaan, apuna ovat hanen omai-
sensa. Hoitajan tuntiessa ikaantyneen elaménpolun, auttaa se muistisairaan
kohtaamisessa sek& hénen toiveidensa, puheensa ja kayttdytymisensa ym-
maértamisessa. (Kankare & Lintula 2004; Yletyinen 2015; Etene 2008.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd elaménpol-
kulomake eteldsuomalaiseen hoitokotiin, jonka asukkaina ovat ikaantyneet
muistisairaat. Yksikdssa ei ole aiemmin kaytetty elamanpolkulomaketta.
Hoitokodissa on kolme osastoa. Pitkdaikaisen laitoshoidon asukaspaikkoja
on 22 ja tehostetun palveluasumisen asukaspaikkoja on 11.

Aiheen rajaamisen vaikutti myos se, ettd toimeksiantajana olevassa hoito-
kodissa asuu suurimmaksi osaksi ikdantyneitd muistisairaita. Opinnayte-
tyomme otsikon suunnittelun yhteydessa syntyivét keskeiset késitteet muis-
tisairas, muistisairaan hoitotyd, elaménpolku ja elamanpolkulomake.
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2 MUISTISAIRAS

Gerontologian dosentti Ulla Eloniemi-Sulkavan sanoja lainaten: ”Muisti-
sairas ihminen on ensisijaisesti ihminen. Ei potilas, asukas tai asiakas.” Eli
muistisairas on ihminen, jolla on omat tarpeensa, arvonsa ja toiveensa kuten
meilld kaikilla muillakin. Muistisairaan tunteet eivét siis ole sairauden oi-
reita, vaan hénen tunteiden ilmaisutapansa on muuttunut. Muistisairaiden
ongelmana on, etteivat he kykene selkedsti ymmartaméaan tai ilmaisemaan
omia toiveitaan seka tarpeitaan. Kuitenkaan itselle tarkeiden asioiden ilmai-
seminen ei havia ja muistisairas haluaa kokea vuorovaikutusta olemalla
kontaktissa muiden kanssa. Muistisairas on itsendinen ihminen, ja hanell&
on itsemadradmisoikeus seké oikeus koskemattomuuteen. Muistisairaan tar-
peita ja toiveita tulee kuunnella, kysyd hanen mielipidettaddn ja myos huo-
mioida se. Muistisairas tulee kohdata kunnioittavasti. (Hallikainen, Nukari
& Monkare 2014, 18-19; Saarnio & Isola 2010, 323-333; Pietil4, Heimo-
nen, Eloniemi-Sulkava, Savikko, Koykka, Sillanp&a-Nisula, Frosti & Saa-
renheimo 2010, 261-266.)

Muistisairaudesta puhutaan yleisesti dementiana, mutta dementiaa ei voida
kutsua sairaudeksi, vaan se on oire useamman tiedonkasittelytoiminnan hei-
kentymisestd. Dementia-oireyhtyma heikentdd muistisairaan omatoimista
selviytymistd paivittaisistd toimista, tOistd sek& sosiaalisista suhteista.
Muistisairaiden on todettu kokevan leimautumista ja hapeédn tunnetta de-
mentia-sanaa kaytettdessd. Dementoitunut tai dementikko ovat muistisai-
rasta loukkaavia nimityksié ja tasta johtuen muistisairasta ei tulisi koskaan
kutsua dementoituneeksi. (Erkinjuntti, ym. 2015, 19-21; Hallikainen 2014,
45-46; Aavaluoma 2015, 121-128; Muistiliitto 2013.)

2.1 Muistisairauden oireet

Muistisairaalla ihmisella muisti seka eri tiedonkasittelyn osa-alueiden toi-
minnot kuten kielelliset toiminnot, nd6nvaraiset hahmottamiset ja toimin-
nanohjaus ovat heikentyneet. Nama oireet ovat yksilollisia ja etenevid, eika
niiden etenemisen nopeudesta voida etukateen tietdd. Muistisairaus vaikeut-
taa ihmisen tarpeiden ilmaisua, ettd ymmartamista seka aiheuttaa ongelmia
muistisairaan kayttaytymisessd. Naistd kayttaytymishairidistd puhuttaessa
kaytetdan nykyisin yleisemmin késitettd muistisairaan kayttaytymismuu-
tokset. Muistisairaus on neurologinen sairaus ja sill4 on vaikutusta muisti-
sairaan kognitiiviseen, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. (Erkinjuntti ym. 2015, 20; Hallikainen 2015, 45.)

Muistisairaan kognitiiviset toiminnot eli tiedonkasittelyn osa-alueet heikke-
nevat sairauden edetessa. Kognitiivisia taitoja ovat oppiminen ja muistami-
nen. Kielelliset toiminnot kuten puhe, kirjoittaminen ja lukeminen, naénva-
rainen eli visuaalinen hahmottaminen, tahdonalaiset liikkeet, tarkkaavai-
suuden saately, ajan sek& paikan hahmottaminen ja monimutkaisemman
paéattelykyvyn ajatustoiminta kuuluvat kognitiivisiin toimintoihin. Muisti-
sairaan tiedonkasittelytaidot heikkenevat asteittain ja johtavat lopulta de-
mentiatasoisiin oireisiin. (Erkinjuntti ym. 2015, 18-21; Hallikainen 2014,
45-46.)
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Muistisairaan fyysinen toimintakyky alkaa heiketa vahitellen. Tutuista pai-
vittdisistd toiminnoista suoriutuminen tuottaa hankaluuksia ja omatoimi-
suus sekd kommunikaatiokyky eli tunnedly alenevat. Asioiden hoitaminen
eli vélinetoiminto vaikeutuu. Muistisairaan arkieldma hidastuu, koska ryh-
tyminen ja tekeminen vievat enemmaén aikaa. Ihmiselle tarkeét paivittdiset
perustoiminnot kuten syoéminen, uni, hygienia, litkkkuminen ja pidatystoi-
minta vaikeutuvat. (Pitkala & Laakkonen 2015, 496; Kiveld 2014, 25-26;
Suominen 2014, 244-250; Hallikainen 2014, 45.)

Muistisairauden edetessa sen vaikutus nakyy muistisairaan liikkumisessa.
Kévely muuttuu epavarmaksi ja horjahtelut lisdantyvat. Tasapaino ja varta-
lon hallinta heikkenevat, jotka yhdessa hahmottamishéairion kanssa lisaavat
kaatumisia. My0ds ikadntymiseen kuuluvalla n&6n heikkenemisell& on vai-
kutusta liikkumisen vaikeutumiseen. Kehon jaykkyyden lisddntyessa sen
vaikutus nékyy nivelten virheasennoissa, jotka taas voivat aiheuttaa ylimaa-
raista kipua. Naisté syistd johtuen muistisairas voi lopettaa liikkumisen ja
sen myota unohtaa kévelytaidon. (Forder 2014, 109-110; Moénkare, Hur-
nasti & Topo 2014, 141.)

Muistisairaan sosiaalinen toimintakyky alentuu kommunikointivaikeuksien
myota ja hdn tarvitsee enemmaén huolenpitoa ja yhdesséoloa. Sanojen 16y-
tdmisen sek& niiden ymmartdmisen vaikeus vaikeuttaa keskustelun avulla
kaytavaa kanssakaymista Muistisairas turhautuu, jos hén ei tule oikein ym-
maérretyksi. Sanojen menettdessa tarkoituksensa muistisairas pystyy kuiten-
kin lukemaan kehon kielta kuten katseita, &dnenpainoa ja kosketusta. Kuu-
lon aleneminen tuottaa myos vaikeuksia ymmartaa asioita ja lisdd harha-
aistimuksia. Muistisairas aistii ja reagoi herkasti ymparistéon seké hoito-
henkilokunnan toimintaan. (Monkéare ym. 2014, 140-141; Muistiliitto
2009.)

Ihmissuhteet muuttuvat muistisairaan unohtaessa perheenjasenten tai tutta-
vien nimi ajoittain tai kokonaan. Han voi myo6s sekoittaa heidat eri henki-
I6ihin. Naista asioista johtuen ihmissuhteet voivat olla koetuksella. Y htey-
denpito muistisairaaseen ikaantyneeseen ja yhteinen kanssakdyminen j&a
usein omaisten vastuulle. Muistisairaan oma persoona voi myds muuttua
huomattavasti muistisairauden my6ta. Muistisairaan omaisen voi olla vai-
kea hyvaksya tai ymmartdd muistisairauden muuttamaa laheistaan. Esimer-
kiksi aiemmin kiltti ja rauhallinen muistisairas voi muuttua estottomaksi ja
kiroilevaksi, jotka ovat aivan uusia piirteitd hanen persoonassaan. Tama voi
aiheuttaa hapedn tunnetta omaisille. (Monkare 2014, 6769, 163-166; Pit-
kala ym. 2014, 498.)

Muistisairaan psykoottisina oireina voi esiintya harhaluuloja, jotka han koh-
distaa omiin omaisiinsa tai itseensd. Oireet ilmenevét esimerkiksi tavaroi-
den varasteluna tai puolison uskottomuuden epdilyind. Nako- sekd kuulo-
harhat voivat my6s hairitd muistisairaan psyykkista toimintakykya. Kuulo-
harhat ovat kuitenkin harvinaisempia. Muistisairas voi kokea ahdistusta, ha-
pedd, surua, turvattomuutta ja olla neuvoton uusissa tilanteissa. Naista taas
saattaa seurata kayttaytymismuutoksia. (Vataja & Koponen 2015, 90-94;
Pitkald ym. 2015, 498.)
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2.2 Kayttadytymismuutokset

Kéypa hoito suosituksen (2016) mukaan erilaisia k&yttadytymismuutoksia on
havaittu olevan jossakin muistisairauden vaiheessa 90 prosentilla muistisai-
raista. Kéyttadytymismuutokset voivat olla ensimmaisia oireita muistisairau-
desta. Kayttaytymismuutoksilla tarkoitetaan muistisairaan elaméaa vaikeut-
tavia ja karsimystd aiheuttavia muutoksia hanen kayttaytymisessadn seké
tunne-elamaéssaan. Kaytésmuutosten ilmaantuessa tai pahentuessa tulee sel-
vittdé ja huomioida mahdollisten somaattisten sairauksien tai muiden kay-
tdsmuutoksia laukaisevien tekijoiden vaikutus. (Vataja ym. 2015, 90; Hal-
likainen 2014, 44-49; Eloniemi-Sulkava 2008.)

Kansainvalisten ja kotimaisten tutkimusten tuloksista on ilmennyt, etta hoi-
tajat, jotka tuntevat kayttdytymisoireisen muistisairaan eldmanhistorian
ovat pystyneet kayttamaan yksilollisid ja muistisairaan henkil6kohtaisia tar-
peita vastaavia auttamismenetelmié hénet kohdatessaan. Muistisairaan elé-
maénhistorian tuntemisella ja muistelua apuna kéyttden, on todettu johtavan
myonteiseen lopputulokseen kayttdytymisoireisen muistisairaan kohtaami-
sessa. (Saarnio & Isola 2010, 324, 330, 332.)

Psykologiset oireet kuten aggressiivisuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus,
harhaluuloisuus (deluusio) seka aistiharhaisuus (hallusinaatio) aiheuttavat
kayttaytymismuutoksia. Kayttaytymismuutoksiin kuuluvat levottomuus eli
agitaatio, vaeltelu, karkailu, yliseksuaalisuus, uni- ja vuorokausirytmin seka
persoonallisuuden muutokset. Kayttdytymismuutokset ovat yleisin syy hoi-
tolaitokseen siirtymiseen. Ne vaikeuttavat muistisairaan hoitoa kotona huo-
nontaen muistisairaan sek& hénen hoitajansa eldmanlaatua ja hoitolaitok-
sessa henkilokunnan tydhyvinvointia. (Hallikainen 2014, 44-49; Erkin-
juntti ym. 2015, 20; Vataja 2015, 349; Vataja ym. 2015, 91, 94; Kédypé hoito
2010; Aavaluoma 2015, 34-39.)

Muistisairaan ihmisen kéayttadytymismuutoksiin suhtautuminen on usein laa-
ketieteellinen, koska h&n on sairastunut muistisairauteen. Ensisijainen hoi-
tomuoto on kuitenkin laékkeetdn hoito, jossa huomioidaan muistisairaan
tarpeet ja toiveet mahdollisemman hyvin. Ladkkeettdméssa hoidossa hoita-
jalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, muistisairaan elamanpolun tun-
temista ja hyvaa tilanne arviota ehkaisemaan kayttaytymishairion ilmene-
mistd. Tunnetuimpia ladkkeettdmia hoitomuotoja ovat erilaiset terapiat ku-
ten muistelu- ja validaatioterapia. N&illa tuetaan muistisairaan tunne-elaméaa
seka kognitiivisia taitoja. (Aavaluoma 2015, 233-234; Haapala, Burakoff
& Martikainen 2013, 315; Koponen ym. 2015, 475; Pohjavirta 2012.)

Kéyttaytymishairididen hoidossa kaytetdadn yleisesti psyykeléékkeita,
vaikka kyseessa on muistisairauden aiheuttama muutos muistisairaan omien
tunteiden tunnistamisessa seké niiden ilmaisemisessa. Tutkimuksissa on to-
dettu psyykeldakkeiden tarpeettoman tai liiallisen k&yton heikentavan muis-
tisairaan ennustetta. Silti tutkimuksissa on kuitenkin ilmennyt, etta esimer-
kiksi Suomessa on vuosina 1999-2005 muistisairaista 48,4 % oli psykoo-
sil&akitys ja laitoshoidossa olevilla muistisairaista 36,2 % oli kdytdsséd muita
sopimattomiksi arvioituja ladkkeitd. Kéyttaytymishairididen ladkitsemisella
on todettu olevan vaikutusta myds kustannusten kasvuun. (Koponen ym.
2015, 475; Raivio 2007; Kéaypé hoito 2010; Eloniemi-Sulkava 2008.)
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3 MUISTISAIRAAN VOIMAVARAISTAVA HOITOTYO
HOITOLAITOKSESSA

Muistisairaus ja sen aiheuttamat kéyttdytymismuutokset ovat yleisin syy
hoitolaitokseen siirtymiselle. Muistisairaan hoitotydssd on huomioitava
muistisairaan jaljelld olevat voimavarat. Voimavarojen huomioimisella pa-
rannetaan hoidon laatua ja hoitoyksikén hoidon laatua. Hoidon yksil6llisyys
korostuu ja pystytddn paremmin vastaamaan muistisairaan tarpeisiin ja pa-
rantamaan hé&nen toimintakykyaén seka eldmanlaatua. Haasteellista on kui-
tenkin toteuttaa néité toimintoja, koska muistisairas ei valttaméatté osaa ker-
toa tai ilmaista itsedan tai tunteitaan. (Qvick 2008; Seppanen, Saarnio, Su-
honen & Isola 2013; Eloniemi-Sulkava 2011; Adams 2010, 626-634; Leh-
tiranta, Leino-Kilpi, Koskenniemi, Jartti, Hupli, Stolt & Suhonen 2014,
115; Gaugler, Yu, Krichbaum & Wyman 2010.)

Muistisairaan hoitotyd on raskasta ja vaativaa. Hoitajalta vaaditaan laajaa
tietdmysta muistisairaudesta ja kykya soveltaa osaamistaan seké toimia eet-
tisin perustein. Tutkimusten mukaan muistisairaan hoitamiseen saatu kou-
lutus parantaa hoitajan tyohyvinvointia. Hanen tulee my6s taata ikaanty-
neelle paras mahdollinen tapa elda ja asua hoitopaikassa. Rauhallisuus, ai-
tous, empaattisuus rohkeus, luovuus ja hyvét vuorovaikutustaidot ovat
muistisairaan hoitajan ominaispiirteitd. Kun tiedetaan, millaiset asiat tuot-
tavat ahdistusta tai iloa, niin hoitaja pystyy paremmin kohtaaman muistisai-
raan ja tukemaan tdamén identiteettid. Tasta syysta hoitajan tulisi tietdd muis-
tisairaan elamantarina. Hoitajan velvollisuus on luoda ikaéntyneelle luotet-
tava, turvallinen ja hyva olo ja hoidon tulee olla kokonaisvaltaista. (Kankare
& Lintula 2004; Qvick 2008; Saarnio ym. 2010; Pietilda ym. 2010; Hyer,
Thomas, Brach, Harman, Johnson & Weech-Maldonado 2011; Muistiliito
2015, 6.)

Voimavaralla tarkoitetaan muistisairaassa itsessadn olevia taitoja, joita voi-
daan kéyttaa apuna estamaan haitallisia toimia tai selvidamaan niista. \VVoi-
mavara kuvataan resurssina, taitona, kykyné selviytyd, vahvuutena, mah-
dollisuutena ja keinona. Eri késitteet ilmenevéat kontekstin mukaan. Toteu-
tuakseen voimavaralahtdinen hoitoty6 vaatii hoitajalta muistisairaan ela-
méanpolun, kulttuuri ja yhteiskuntataustan tuntemista. (Hyttinen 2009, 42—
56; Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & lhalainen 2009, 22.)

3.1 Psyykkiset ja fyysiset voimavarat

Muistisairaan psyykkiset voimavarat vaikuttavat toimintakykyyn ja kogni-
tiivisiin toimintoihin. Naiden avulla muistisairas yllapitad elaménhallin-
taansa, joilla taas on vaikutusta hdnen mielenterveyteensd ja psyykkiseen
hyvinvointiinsa. Muistisairaan heikkoudet, vahvuudet, mieliala ja oma halu
tulee myos tiedostaa sekd huomioida hoitotydssa. (Lahdesméki & Vornanen
2014, 36; Voutilainen 2009, 126-144.)

Muistisairas on eldméansa aikana kokenut monia fyysisié ja psyykkisid muu-
toksia ja saanut ndistd kokemusperdéisia voimavaroja. N&itd voimavaroja
kéyttden han kykenee helpommin sopeutumaan uusiin tilanteisiin. Pitk& el&-
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méankokemus, muistot ja minuuteen liittyvat voimavarat ovat hanen vah-
vuuksiaan. Elaménpolun tuntemisella ja muistelun avulla hoitajalla on mah-
dollista I0ytdad ndma voimavarat. (Hyttinen 2009, 49-51; Egan, Munroe,
Hubert, Rossiter, Gauthier, Eisner, Fulford, Neilson, Daros & Rodrigue
2007, 24-30; Robinson, Hutchings, Dickinson, Corner, Beyer, Finch,
Hughes, Vanoli, Ballard® & Bond 2007, 9-22.)

Muistisairaan fyysinen toimintakyky vaikuttaa péivittdisten toimintojen su-
jumiseen. Liikkeet hidastuvat, kadet térisevat ja suorituskyky laskee. Lihas-
kunto esimerkiksi vaikuttaa ryhtiin ja jaksamiseen, yleiskunto muuhun ter-
veyteen sekd motorinen taito lilkkkumiseen. Hoitajan on tiedettava, miké on
muistisairauden aiheuttamaa ja mik& ikaantymisen aiheuttamaa. (Hyttinen
2009, 47-49; Lahdesméki & Vornanen 2014, 34.)

Muistisairaan jéljelld olevia fyysisid voimavaroja on pyrittdva tukemaan
erilaisia apuvélineita kayttaen. Liikunnalla vahvistetaan lihaksia ja tasapai-
noa, jolla on vaikutusta kaatumisen ehkéisyyn. Liikkuminen aktivoi aivoja
ja edistad psyykkista-, fyysista- ja kognitiivista toimintakykya. Liikunnan
puute saattaa aiheuttaa muistisairaalle levottomuutta, kayttdytymishéirioita
ja lisata rauhoittavien laakkeiden kayttoa. (Forder 2014, 109.)

3.2 Kognitiiviset voimavarat

Muistisairaan tiedonkasittelytoiminnot kuten oppiminen, muistaminen,
tarkkaavaisuus ja monimutkaiset paattelykyvyn ajattelutaidot heikkenevét
muistisairauden edetessd. Muistisairaan kognitiivisia voimavaroja voidaan
aivojen aktivoimisella hidastaa ja samalla ehkéistaan ajattelutoiminnon ha-
vidmista. (Paajanen & Hanninen 2014, 98; Voutilainen 2009, 126-129.)

Kognitiivisia voimavaroja huomioidessa on myds huomioitava psyykkiset
voimavarat. Muistisairaan sairaudentunto voi olla heikentynyt ja han ei valt-
tamaétta hahmota tarvetta toimiensa muuttamiseen tai hén ei pysty muutok-
siin arviointikyvyn puuttuessa. (Paajanen & Hanninen 2014, 98.)

3.3 Sosiaaliset ja henkiset voimavarat

Muistisairas ei kadota sosiaalista vuorovaikutustaan tai toisten ihmisten
kanssa toimimista. Muistisairaan osallistumishalu ja suhteiden onnistumi-
nen ohjaavat sosiaalisia voimavaroja. Sosiaaliset voimavarat ovat yksil6lli-
sié ja sen tahden on muistettava muistisairaan omat tarpeet. Muistisairaan
omaiset tai muut sosiaaliset verkostot mahdollistavat muistisairaan toteuttaa
vuorovaikutustaan ja siten paasta osallistumaan erilaisiin sosiaalisiin tapah-
tumiin. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muistisairas pystyy esimerkiksi
ilmaisemaan ja jakamaan tunteitaan, antamaan palautetta ja tuomaan esiin
erilaiset mielialansa. (Nukari 2014, 104; Semi & Moénkére 2014, 130.)

Omaisen asiantuntijuus korostuu muistisairauden edetessa. Omainen pystyy
kertomaan muistisairaan ja heidan yhteista elaméntarinaansa ja samalla an-
taa tarkedd tietoa sosiaalisten tilanteiden tulkitsemiseen. Jos muistisairaalla
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ei ole end& omaisia tai ndma asuvat kaukana, voi hoitaja tuntiessaan muis-
tisairaan eldmantarinan tuoda heidat keskusteluissa muistisairaan luokse.
(Nukari 2014, 105; Koivula 2013; Aavaluoma 2015, 238.)

Muistisairaan vakaumusta voidaan tutkimusten mukaan pitaa hanen voima-
varanaan. Vakaumus, arvomaailma ja maailmankatsomus kuuluvat muisti-
sairaan persoonaan sekd hanen omaan eldménhistoriaansa. Vakaumus aut-
taa muistisairasta selviytymaan vastoinkaymisista ja ilmaisee hanen suh-
teensa uskontoon, sairauteen ja kuolemaan. Elamanhistorian tuntemisella ja
muistelun avulla hoitaja pystyy tukemaan muistisairaan henkisia voimava-
roja ja luomaan hanelle turvallisen olotilan. (Kivikoski 2012, 9-11.)

Muistisairaan hengellisyyden tukeminen on osa hoitoty6td. Toivosen
(2015) tutkimuksessa ilmeni, ettd muistisairaan hoitoty6té pitéisi kehitta,
yksilollisemmaéksi seka potilaslahtéisemmaksi, jotta sen avulla voitaisiin
paremmin kunnioittaa muistisairaan hengellisyyttad. Karvisen (2009) mu-
kaan hengelliselld terveydellé kerrotaan olevan myds vahva vaikutus psyyk-
kiseen seka sosiaaliseen hyvinvointiin.

3.4 Ymparistdn voimavarat

Ymparistod vaikuttaa muistisairaan terveyttd parantavasti tai huonontavasti
seka tukee hanen omatoimista suoriutumistaan. Hoitajan tulee huomioida
muistisairaan tarvitsemat oikeat apuvélineet ymparistossa liitkkumiseen.
Fyysisesti esteeton kulku, riittava valaistus, kirkkaat vérit, kauniit tekstiilit,
tilojen selkeys seka erilaiset pintamateriaalit lisddvat turvallisuutta ja viih-
tyvyytta. (Ldhdesmaki & Vornanen 2014, 51.)

Ulkoilu, kotikéynnit, teatteri, suvun juhliin osallistuminen tai juhlien jérjes-
tdminen hoitolaitoksessa esimerkiksi tuovat vaihtelua muistisairaan arkeen.
Olemme tydssémme huomanneet naiden piristdvan muistisairaita asukkaita
ja tapahtumia odotetaan innokkaasti. Osastomme kodinomaisuus ja kotitoi-
den tekeminen kuten tiskaaminen saa muistisairaan tuntemaan itsensa tar-
kedksi ja hdnen hyvinvointinsa paranee.

4 ELAMANPOLKU

Meisté jokaisella on oma eldmankaari ja se on jokaisella erilainen. El&man-
kaari alkaa, kun ihminen saa alkunsa, ja paattyy, kun ihminen kuolee. El&-
méanpolku on yhteenveto ihmisen elaméankaaresta. Eldmanpolku voi olla
koko elamankaari lapsesta ikd&ntyneeseen tai se voi olla vain osa elaman-
kaarta. (Heikkinen, Heikkinen & Kovalainen 2007; Yletyinen 2005.)

Ihminen pyrkii elamanpolkunsa myo6té kasvamaan omaksi itsekseen. Ihmi-
nen muovautuu ja kasvaa oman eldmansa myota ja han on kokemustensa ja
eldmanvaiheidensa nakoinen kokonaisuus. Eldmanpolun elaménvaiheet ei-
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vat ole taakse jaanytta aikaa, vaan ne ovat aina osa ihmisen elamaa ja kul-
kevat mukana. Eldmalle antaa sis&llon ja varin ihmisen oma persoona ja eri
roolit. (Heikkinen ym. 2007.)

4.1 Elaménpolun vaiheet

Ihmisen elaméanpolkua voidaan tarkastella eri vaiheiden ja tapahtumien,
kriisien ja elaméantehtdvien sekd mahdollisuuksien ja valintojen sarjana.
Eldménpolku on siirtymista vaiheesta ja tapahtumasta toiseen. Thmisen elé-
méanpolku koostuu eri vaiheista joita ovat lapsuus, nuoruus, aikuisuus ja
vanhuus. Eldmanpolun vaiheisiin siséltyy erilaisia tapahtumia, joita ovat
esimerkiksi syntymd, perheen perustaminen, isovanhemmuus ja puolison
kuolema. Jokainen eldménpolun vaihe on térked osa taydellista elamaa. Jo-
kaisen ihmisen eldménpolku on arvokas ja merkityksellinen, on sen sisélto
sitten minkalainen tahansa. EIamé itse on elaménpolun juoni. (Heikkinen,
Heikkinen & Kovalainen 2007; Yletyinen 2005; Marin 2014, 32.)

Kehittdméssdmme eldméanpolkulomakkeessa ndma vaiheet ovat nimetty
seuraavasti, lapsuus—nuoruus, aikuisuus—keski-iké ja elédkeika. Olemme elé-
méanpolkulomakkeen kehittdmisessa miettineet, mitka asiat on hyva kysys,
ettd saatua tietoa voidaan hyddyntaa muistisairaan hoitotydssé ja etta hoito
olisi yksilollista

4.1.1 Lapsuus ja nuoruus

Lapsuusaika on hyvin térkedd aikaa ihmisen elamaéssé, koska se on hyvin
ratkaiseva vaihe ihmisen kehitykselle. Lapsuus maaritelméaéa kaytetaan 0-12
ikdvuosista. Lapsuus koostuu vauvaiésta, varhaislapsuudesta, leikki-iasta ja
kouluiasta. (Dunderfelt 2011, 57-84, 237-238.)

Lapsuusvaiheessa opitaan paljon tarkeita selviytymistaitoja. Yksilon kehi-
tyksessd varhaislapsuus ja aika ennen kouluik&éd ovat merkittdvad aikaa.
Lapsuuden jokainen vuosi ja muutokset kaikilla kehityksen osa-alueilla
ovat térkeitd kehitykselle. Lapsen kokonaishyvinvoinnille oleellisinta on
kolmen ensimmaisen vuoden aikana eletty aika. (Kronqvist & Pulkkinen
2007, 78.)

Krongvistin ja Pulkkisen (2007) mukaan nuoruudessa on kolme vaihetta
varhaisnuoruus, jota kutsutaan myds nuoruusiké nimelld, joka kasittaa ika-
vuodet 11-14, keskinuoruus ikdvuodet 14-18 ja mydhaisnuoruus, joka ké-
sittda ikdvuodet 19-25 . Nuoruudessa pitaa ikéan kuin oppia uudestaan ela-
madn. On opittava yksilollisyytensé kautta ohjaamaan elaméansé suhteessa
muihin ihmisiin, luontoon ja koko maailmankaikkeuteen. Nuoruudessa t&-
mén kaltainen oppiminen on hyvin hurjaa verrattuna muuhun eldmanvai-
heisiin. Yksil6llisyyden valmistelu- ja kokeiluaika alkaa nuoruudessa, tassé
vaiheessa eldmaa se ei voi kuitenkaan vield olla lopullinen, vaan se muo-
vautuu vield tulevissa eldamanvaiheissa. Nuoruudessa kohdatut ja térmétyt
vastakkaisuudet maailmassa herattavat yksilollisyyttd. (Dunderfelt 2011,
84-95, 237.)
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4.1.2 Aikuisuus ja keski-iké

Aikuisuus on ihmisen elaméssa jasentymisen vaihetta. Kasite aikuisuus si-
séltaa varhaisaikuisuuden, ikédvuodet 2040 ja keskiaikuisuuden eli keski-
1an ikdvuodet 4065 vuotiaat. Aikuisuudessa on sosiaalista ja yhteiskunnal-
lista toimimista. Siind toimitaan perheen, tyéelamén, kavereiden ja harras-
tusten parissa. Ihminen yksilond hakee oikea paikkaa maailmassa, jotta ha-
nen taidot ja ominaisuudet tulisivat hyvin esille. Ihminen etsii aikuisuudes-
saan sellaista elamanymparistod, missa han I0ytéisi vastineen omille tavoit-
teilleen ja toveilleen siitd, mité elaméa on ja mitd se voisi hénelle antaa. Ai-
kuisuuden nakyvimmat piirteet ovat opiskelu, ty6, perheen perustaminen ja
matkustaminen. (Dunderfelt 2011, 97; Nurmiranta ym. 2011, 92.)

Aikuisuuden kehitystehtévat ovat elamankumppanin valitseminen, oppimi-
nen eldmaan avioliitossa, perheen perustaminen, jalkikasvun kasvattami-
nen, oman kodin hoitaminen, tydssad kayminen, vastuun ottaminen yhtei-
sOssé, ettéd 10ytaa sellaisen ryhman, johon tuntee kuuluvansa. Téhén vaihee-
seen kuuluu myés oman persoonallisuuden muokkaaminen, oman minuu-
den etsintd ja omien opittujen asenteiden, arvojen ja toimintamallien koh-
taaminen. (Dunderfelt 2011, 97.)

Keski-ika on yksil6llisten padmadarien vaihe joka tapahtuu ik&vuosien 40—
65 aikana. 40 ik&vuoden taite on el&mén térkein virstanpylvés ja siing siir-
rytaan keski-ikaan. Siin taitteessa muutoksia ilmenee fyysisessé ja sosiaa-
lisessa piirissa. Tahan asti yksilo on etsinyt paikkaansa, mutta keski-ién vai-
heessa héan 16ytéa sen. (Dunderfelt 2011, 146-151.)

Keski-idssa korostuu lasten tukeminen, opiskelu-, ty6- ja perheasioissa.
Siin& vaiheessa myo6s ruumiillisten muutosten tai sairauksien ja muuttunut
ruumiinkuva hyvaksytaan. Seksuaalisiin ja parisuhteen muutoksiin sopeu-
dutaan ja sosiaalisten suhteiden yll&pitdminen ja solmiminen tapahtuu.
Keski-idssa tyo identiteetti vakiintuu ja tydura luodaan. Myos harrastami-
nen, ajan kulu ja muutosten hyvaksyminen kuuluvat keski-ikaan. Tassé el&-
méanvaiheessa my0s sopeudutaan vanhenemiseen ja omien vanhempien
vanhenemiseen. Sairauksien ja kuoleman hyvaksyminen tulee keski-idssa,
ja kuolemaan liittyvien kysymysten ja ajatusten késitteleminen tapahtuu
tassé elaménvaiheessa. (Nurmiranta ym. 2011, 93.)

4.1.3 Elakeika

Tata vaihetta ihmisen eldméssa kutsutaan kypsyyden ikévaiheeksi ja se
ajoittuu ikavuosien 60-65 jalkeiseen aikaan. lhmisen elinian pidentyessé
nykyadn ajatellaan, ettd 60-vuotias ei olisi vanhus. Kuusissakymmenissé
oleva ihminen voi hyvinkin olla voimissaan ja sen on mahdollistanut pitka
elinikd ja hyva terveydenhuolto. Suomessa nykyadn naisen keskiméaarainen
elinik& on 81,8 vuotta ja miesten 75,1 vuotta. L&hivuosikymmenien aikana
on tulossa néihin kahden ik&vuoden pidennys. (Dunderfelt 2011, 192.)

Ikadntymist4 ja ikadntyvad ihmistd kuvaavat kasitteet ovat moninaistuneet.
Nykyédan puhutaan vanhus-nimityksen sijasta idkkaastd, ikaihmisests,
ikdantyneestd, eldkeldisistd ja senioreista. Vanhuutta ei myoskaan pideta
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yhtendisend ajanjaksona vaan myohéiseen vanhusik&an katsotaan liittyvan
erilaisia vaiheita. Vanhuudesta kaytetdan nykyisin my0ds nimitysta kolmas
ikd, joka kasittaa ikdvuodet 60/65-74/80, jolloin ihminen on elékkeella ja
han el viela aktiivista ja toimintakykyista elaméa. Puhutaan myds neljan-
nesté iéstd, joka on 75-80-vuotiaat ja siitd eteenpéin olevaa aikaa, joka on
yleensa ihmisen toimintakyvyn heikkenemisen ja aktiivisuuden vahenemi-
sen aikaa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 239.)

Ikaantymisen kehitys on merkityksellista koko yhteiskunnalle, koska ik&éan-
tynyt siirtdd perintona kulttuuria, uskomuksia, perinteitd, arvostuksia ja
asenteita seuraaville sukupolville. Lisaksi han siirtaa tietoa, taitoa ja vii-
sautta ja myos joskus aineellista hyvéaé eteenpéin. Ik&antyneella on myds
paljon niin sanottua hiljaista tietoa, jota on tullut ajan mittaan kokemuksen
kautta. Kaikki ihmiset ovat yksil6ita ja ikd&dntyminen vaikuttaa eri ihmisiin
eri tavalla, siksi ei ole olemassa tyypillista ikdantynytta. Ikaantymisesta kun
puhutaan, tormataan usein peruskaésitteisiin, jotka ovat terveys, hyvinvointi
ja toimintakyky. (Nurmiranta ym. 2011, 114-115.)

4.2 Muistisairas ja elamanpolku

Joidenkin ikaantyneiden ihmisten omaan eldméanpolkuun kuuluu muistisai-
raus. Mietittdessa asiaa eldmantarina-ajattelun mukaan muistisairauden il-
meneminen ei tarkoita, ettd ikaantyneen tarina loppuisi ja muistisairaita pi-
taisi kohdella ja hoitaa kaikkia samalla tavalla. Pitéisi ajatella, ett4 jokainen
muistisairas ikdantynyt eldd omaa yksilollista tarinaansa. Tutkimalla ihmi-
sen menneisyytta, opimme kohtaamaan ja ymmartamaan ihmista ennen sai-
rautta. Kun muisti, ymmartamisen kyvyt ja puheen tuottaminen heikenty-
vat, keratty eldmanhistoria auttaa sdilyttdmadn heidén tarinansa. Useat
muistisairaat kokevat oman tarinansa lohduttavana. (Semi 2015, 53; Maki-
salo-Ropponen 2007,125.)

Ik&antyneen muistisairaan hoitotyon lahtokohtana on, ett4 hanen eldman-
polkunsa tunnetaan. Hoito perustuu huomioon, kuka on kyseessd oleva
muistisairas ihminen ja millainen hanen elaménpolkunsa on ollut. Jokaisen
muistisairaan eldma on erityinen ja siihen liittyy elaméankokemus, eri ela-
méanpolun vaiheet ja sen eri tapahtumat. Hoitajan pitéda osoittaa ikaanty-
neelle muistisairaalle, ettd han ei pida hanta osaamattomana tai kykenemét-
tOména. Hoitajan tulee arvostaa ikaantynyttd persoonallisena ihmisena.
Hoitajan tulee myds kunnioittaa muistisairaan persoonallisuutta, elamanta-
rinaa, selviytymiskeinoja, elamantyota ja saavutuksia. Muistisairaan koko-
naisvaltainen hoito perustuu muistisairaan elaméntarinan tuntemiseen ja ha-
nen yksilollisen elamankaaritiedon ymmartamiseen. (Makisalo-Ropponen
2007, 135; Heikkinen ym. 2007; Aavaluoma 2015, 70-74; Robinson ym.
2007.)

Muistisairaan eldmanpolun tunteminen auttaa muistisairaan kohtaamisessa.
N&in hoitaja ymmartdd muistisairaan kayttaytymisen oikealla tavalla ja
muistisairas kokee tulevansa ymmarretyksi sekd kohdatuksi yksil6llisesti
ettd ainutlaatuisena ihmisend. On havaittu, ettd jos Muistisairaan elaménpo-
lun tunteminen auttaa muistisairaan kohtaamisessa. Néin hoitaja ymmartaa
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muistisairaan kayttdytymisen oikealla tavalla ja muistisairas kokee tule-
vansa ymmarretyksi sekd kohdatuksi yksilollisesti ettd ainutlaatuisena ih-
misend. (Heikkinen ym. 2007; Hohenthal-Antin 2013, 31; Semi 2015, 53.)
Elamanpolkutietojen avulla voidaan tukea positiivista suhdetta, saadaan
muistisairaan olo tuntumaan kodikkaalta ja 16ydetédan yhteinen perusta ja
yhteys toisiin. Tietojen avulla pystytddn ymmartdmaan muistisairaan pel-
koja, kayttaytymista ja lohduttamaan, kun h&n on stressaantunut. Elamén-
polkulomakkeen avulla saadaan tietoa, kuinka annetaan yksilollista hoitoa
niin, ettd muistisairas hyvaksyy sen. Se antaa keinoja, joilla voidaan enna-
koida kayttaytymisen haasteita ja antaa ideoita mieluisille aktiviteeteille.
Kun yllapidetddn omaa tarinaa, se tukee muistisairaan minuutta. (Semi
2015, 53; Méakisalo-Ropponen 2007, 125; Robinson ym. 2007.)

Hoitotydssa korostetaan, ettd potilaasta tulee nostaa esille terveys ja keskit-
tyd hénen voimavaroihinsa. Muistisairaan ikéantyneen vahvuuksia seka
kéytOssé olevia voimavaroja pystytdan 16ytaméan ja vahvistamaan muisti-
sairaan oman eldaménpolun kautta. Varhaiset muistot ovat muistisairaan
vahvuusaluetta, koska ne pysyvét mielessa pisimpaan. Muistot myos autta-
vat yllapitdimaan muistisairaan murenevaa identiteettid. Luova muistelu on
niin sanottua voimavarakeskeista vanhusty6té, koska ongelmien sijaan nos-
tetaan esille muistisairaan patevyys, osaaminen ja vahvuudet. (Hohenthal-
Antin 2013, 25-26; Makisalo-Ropponen 2007, 136; Adams 2010.)

Hoitajan tuntiessa muistisairaan eldmanpolun hén pystyy ottamaan hoito-
tyohon mukaan niitéd asioita, missa ikdantynyt on ollut hyva tai mista han
on kokenut hyvéé oloa. Tekemisen pitaa liittyd muistisairaan ikaantyneen
omaan eldménpolkuun, jotta han saa siitd aitoa onnistumisen iloa. Muisti-
sairas ik&antynyt tarvitsee aktiivista toimintaa, josta hén nauttii. Aktiivinen
toiminta ei saa kuitenkaan olla hanelle liian helppoa tai vaikeaa. Muistisai-
ras voi osallistua muisteluhetkiin esimerkiksi laulamalla, piirtamalla tai
tanssimalla. Musiikki on yksi asia, josta muistisairas voi sitd kuuntelemalla
saada hyvén ja rauhallisen olon. On kuitenkin muistettava otettaessa mu-
siikki mukaan hoitoty6hdn, minkélaisesta musiikista henkil® pitaa. (Maki-
salo-Ropponen 2007, 136; Hohenthal-Antin 2013, 38.)

Elaméanpolun tuntemisesta on apua mietittdessd, misté kannattaa tai voi kes-
kustella muistisairaan ikédantyneen kanssa. Kun hoitaja tietad, mitka pu-
heenaiheet ovat kiinnostavia tai tuovat muistisairaalle hyvia muistoja mie-
leen, edistetdan muistisairaan hyvan mielen kohottamista. Puhumaton muis-
tisairaskin saa hyvén ja rauhallisen mielen, kun hénelle puhutaan tuttuja asi-
oita ja han kuulee asioita héanelle tarkeista ihmisistd. (Makisalo-Ropponen
2007, 136.)

Astola-Pollasen (2014) mukaan i&kkadiden elamanhistoriaa ei oteta hoito-
tyossa riittdvasti huomioon. Eldménpolun tunteminen on kuitenkin hyvin
olennainen osa muistisairaan hoitotyéssa. Elaménpolku kertoo ja opettaa
ihmisestd jotain tarkedd. Elamén aikana elaménpolkuun tallennetut tiedot ja
muistot ovat arvokas apu hoitajalle, joka hoitaa hénelle entuudestaan tunte-
matonta ik&antynyttd. Orientoituneen sekd asiallisen ik&antyneen ihmisen
eldmantarina selvidd kuuntelemalla hanté. Hoitotydssé tulee myds huomi-
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oida huonokuntoisen tai puhekyvyttoman ik&&ntyneen eldmantarina. Ela-
ménpolun tuntemisen ansiosta hoitaja ymmartad syvallisemmin ik&anty-
neen tdman hetkista tilannetta. Han kykenee tunnistamaan myds paremmin
toimintakykyyn liittyvid ongelmia. Yksil6llinen hoitotyd paranee, joten ei
kenestdkaan ikaantyneesta tule vain tapausta tai vuodepaikkaa. (Lahdes-
méki & Vornanen 2014, 67; Monkare 2015, 71-72; Makisalo-Ropponen
2007, 124.)

4.3 Muistelun hyédyntdminen

Ihmisella on taipumus ndhdé elaméansa aikana tulleet kokemukset tarinana,
joka siséltaa erilaisia vaiheita, syité ja seurauksia ja alun ja lopun. Ihmisen
elamanpolkua voidaan tutkia muistelemisen avulla. Muisteleminen on elé-
manpolun aikana tapahtuneiden asioiden haltuunottoa. Haltuunotto tapah-
tuu kuvailemisen tai uudelleen arvioinnin kautta. Muistelu tuo menneen,
nykyisen ja tulevaisuuden vuorovaikutukseen toistensa kanssa. Se auttaa
ymmartamaan elamassé tapahtuneita vaikeitakin asioita ja antaa mielekkyy-
den ja merkityksen elamassa tapahtuneille asioille. Muistikuvat menneisyy-
destd, ovat tarkeitd toivon ja oman itsensa yllapitamisessa, koska ikaanty-
neelld heikko kunto ja muilta saatu palaute ei yleensa tue positiivista kuvaa
hénesta itsestadan. Muisteleminen on tyoskentelya yksilon sisalld, mutta sa-
malla my0s sosiaalista toimintaa. Muistelemista voi tehd&d monella eri ta-
valla, kuten esimerkiksi suullisesti, Kirjallisesti tai piirtden. Hoitohenkil6-
kunnalla on tehtdvéand mahdollistaa ik&antyneen muistelua. Siihen vaadi-
taan hoitajalta kykya kuunteluun ja lasndoloon. (Nurmiranta, Leppamaéki &
Horppu 2011, 123.)

Jokaisen muistisairaan paivaan pitéisi siséllyttaa aktiviteettina luovaa muis-
telua. Muistelu auttaa muistisairasta ikdantynyttd muistamaan, kuka hén on.
Muistelu tuo muistisairaalle yleensa helpotusta sekavalta tuntuvaan ela-
méaan. Hoitajan kanssa yhdessa pystytaan tekemaan muistelun avulla ela-
myksellinen 10ytoretki muistojen maailmaan. Muistelussa apuna voivat olla
vanhat valokuvat, kortit, Kirjeet tai muut vastaavat asiat. Muistelu tuo ri-
kasta vuorovaikutusta hoitajan ja muistisairaan vélille. Muistelun avulla
muistisairas ikdantynyt saa kertoa eletysta elaméstaédn muille ja han kokee
sen kautta, ettd hanen eldmansa on ollut ainutlaatuinen. Muistelu on el&-
myksié tuottavaa toimintaa, se on aktiivista ja se ehkdisee muistisairaan pas-
sivoitumista. (Hohenthal-Antin 2013, 24-25.)

Ik&antyneen ihmisen elaman muistelemisesta on tehty yksityiskohtaisia tut-
kimuksia. Elamanpolun tarkastelusta on havaittu olevan apua oman eldmén
hahmottamisessa. Se myo6s auttaa ihmistd hyvédksymaan elaméansa ala- ja
ylamékid. Se voi myos toimia kuntouttavassa mielessd, jossa yllapidetaan
omia tai toisen ihmisen muistitoimintoja. Naiden lisaksi muistelu tuo eri su-
kupolvia lahemmaksi toisiaan. Muistelu ei ole vain vanhojen tarinoiden ker-
taamista, vaan sen avulla luodaan jatkuvasti uutta tarinaa uusilla nakokul-
milla. Se on oman minuuden rakentamista, ja muistelu voi antaa voimia tu-
levaisuuteen asioiden ja haasteiden kohtaamiseen. Hoitaja voi myds kayttaa
muistelua kayttaytymishairidisen muistisairaan auttamismenetelmana.
(Dunderfelt 2011, 201; Robinson ym. 2007.)
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Muistelu on tapa, jonka avulla saadaan mielekasta ja mielenkiintoista sisél-
t04 muistisairaan ikdantyneen arkeen. Muistelu toimii terapiana tai mielihy-
van lahteend. Hyvin ohjattu muisteluhetki luo tasa-arvoiset seka leppoisat
puitteet hoitajan ja muistisairaan kanssakdymiselle. Sen avulla lisatdan
mya0s kiinnostusta toista ihmista kohtaan. Muistelun avulla yll&pidetaan ih-
missuhteita sekd keskusteluista tulee monipuolisempia. Muistelun vastaan-
ottajat ja saajat vaihtelevat, vaikka hoitosuhteelle on tyypillistd, etta hoitaja
neuvoo ja ohjaa. Muistellessa muistisairas voi kertoa oman eldmansa aikana
tapahtuneista kokemuksista. Heille on yleensa pitkan ian myo6té kertynyt
enemman eldménkokemusta. Muistelussa oikein asetellut kysymykset seké
hyvin jérjestetyt elamykset nostavat esiin mielenkiintoisia tarinoita muisti-
sairaan elamasta. (Vanhustyon keskusliitto ry n.d.)

4.4 Muistisairaan haastattelu

Kankareen ja Lintulan (2004) mukaan turkulaisessa Emmi-kodissa hoitajat
hyodyntavat muistisairaan elamanpolkulomaketta tydssaan, toteuttaessaan
yksilollista hoitotyotd. Emmi-kodissa eldmanpolkulomake pyritaan taytta-
méaan heti muistisairaan saapuessa hoivakotiin. N&in saadaan hoivakotiin
siirryttéessé tarkea tietoa muistisairaasta ja ndma tiedot auttavat hanen yk-
silollisten tarpeiden tayttamisessa.

Aavaluoman (2015) mukaan taas eldamanpolkulomaketta ei pitdisi heti antaa
taytettavaksi, kun muistisairas tulee hoivakotiin. Tilanne on Kaikille osa-
puolille uusi ja tarvittavaa luottamusta lomakkeeseen annettavia tietoja var-
ten ei ole vield syntynyt. EIlamanpolkulomakkeen tietojen kerdd@minen tulisi
aloittaa vahitellen jarjestetyissd tapaamisissa, joissa on mukana aina muis-
tisairas itse sekd hadnen omaisensa. Pelkastddn omaisille taytettdvaksi an-
nettu eldmanpolkulomake kaytantd ei kunnioita muistisairasta, koska kyse
on hénelle tarkeistd asioista. Elamé&npolkulomakkeen tayttamisen myo6té voi
ilmetd my®ds uusia asioita, joista muistisairas ja hanen perheensé eivat ole
aikaisemmin puhuneet. Eldmanpolkulomakkeen tayttdmisen yhteydessé
omaiset ja muistisairas saavat mahdollisuuden puhua naisté asioista. Muis-
tisairaan elaménpolku tietoa keratdén siis vahitellen. Saatua tietoa tdyden-
netaan ja muistisairaan mielipide tulee aina tarkistaa varsinkin, jos muisti-
sairas ei itse ole ollut I4snd elaménpolkulomaketta taytettdessé. Muistisai-
raan mielipiteen kuuleminen hanté koskevissa asioissa on tarkeéa.

Muistisairaalta asukkaalta hanen elamanpolku tietoaan kerdtessa on huomi-
oitava asukaslahtoinen ohjaus. Muistisairaalla on oikeus saada tietoa, mik&
merkitys elaménkaari tiedolla on hanen hoitoonsa sekéd hanen elaméanhallin-
taansa, ja saada tukea tiedon késittelemisessa. Muistisairaalla on keskeinen
tehtdvé tiedonantajana, - kasittelijand ja hoitoonsa osallistuvana henkilona.
(Eloranta, Leino-Kilpi & Katajisto 2014, 64-65.)

Tilanne, jolloin el&ménpolku tietoja keratadn, tulisi suunnitella etuké&teen.
Hoitajan on huomioitava muistisairaan halukkuus osallistua tilanteeseen
sekd hénen vireystilaansa. Toimivat vuorovaikutustaidot kuten katse- ja pu-
hekontakti sek& kiireeton eteneminen edesauttavat haastattelu tilannetta.
Paikkana on hyvé olla tuttu ja turvallinen hoitoymparisté. Kysymysten tulee
olla selkeité ja on epéeettistd kysyé liian vaikeita asioita. Muistisairas voi
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Kirjoittaa itse vastaukset, jos han on siihen kykenevainen tai kertoa ne suul-
lisesti. (Haapala ym. 2013, 315-317; Koskenniemi, Stolt, Hupli, Suhonen
& Leino-Kilpi 2014, 4-9.)

Omainen voi lasn&olollaan auttaa tai heikent&a haastattelutilannetta. Luo-
tettavuuden turvaamiseksi omaisen on kuitenkin hyvé osallistua haastattelu
tilanteeseen. Ristiriitojen ilmetessa kyseenalaistuu vastausten luotettavuus.
On vaikea tietdd, muistaako muistisairas oikein vai korostaako omainen
omaa mielipidettddn asiassa. Omainen, joka tuntee muistisairaan ja hénen
tapansa, voi kuitenkin selventaa hanelle kysymyksié tai selittdé vastauksien
tarkoitusta. Hoitajalta vaaditaan eettisyytta tulkita muistisairaan kéytosta
esimerkiksi, etta johtuuko tdmén levottomuus muistisairaudesta vai haastat-
telu tilanteesta. (Koskenniemi ym. 2014, 4-9.)

4.5 Muistisairaan elamanpolkulomakkeen tayttdminen

Muistisairas ik&dantynyt ei ehké aina pysty tai kykene itse kertomaan omaa
elamanpolkuaan toisille. Hoitajan rooli on olla aktiivinen kuuntelija sek&
tarkkailija, ettd han havaitsee ik&&ntyneen tarinan ja mika vaikutus silla on
juuri tdhan hetkeen. Alikleemolan (2010) mukaan ik&&ntyneen omaiset tu-
lisi huomioida hoitoprosessissa paremmin tukien heitd osallistumaan iak-
k&an hoitotyohon. Kun muistisairas ei kykene muistamaan tai kertomaan
elamanpolkuaan, on omaisilta tai laheisilta saatu tieto tarkedd muistisairaan
hoitotytssa. (Makisalo-Ropponen 2007, 128.)

Yhteisty0 omaisten ja laheisten kanssa sekd heidan avun tarpeensa tarkeys
korostuvat muistisairaan hoitotydssa. Omaiset voivat kertoa elamanpolkua
muistisairaan ikaantyneen lapsuudesta nykyhetkeen ja kertoa, miten hén
suhtautuu elamaén tai kuolemaan. Heiltd saadaan tietoa, minkalaiset asiat,
arvot, tavat ja tottumukset ovat olleet heidan l&heiselleen tarkeita sek& miten
hén suhtautuu muihin ihmisiin tai ketk& ovat olleet hénelle térkeitd ihmisia,
hénen eldmén aikana. Elaméantarinan kertominen perustuu luottamukseen.
Muistisairaalle ja hdnen omaisille pitda kertoa, ettd kaikki heidan kerto-
mansa ovat luottamuksellista tietoa, eiké sité levitelld eteenpdin. (Méakisalo-
Ropponen 2007, 128.)

Omaisilta tai l&heisilta saatuun tietoon muistisairaan elamanpolusta pitaa
kuitenkin suhtautua aina varauksella. On tarked huomioida, miten tietoja
muistisairaan elaméasta on keratty ja kenelta tietoja on saatu. Tiedot, jotka
he antavat muistisairaan elaménpolusta perustuvat usein heidan omiin aja-
tuksiin tai kokemuksiin. Ndm4 tiedot eivat valttamattd aina anna oikeaa ku-
vaa muistisairaan henkilokohtaisesta elamasta tai hanen arvoistaan. Toisen
ihmisen on vaikea tietdd, mitka asiat ovat merkityksellisia toiselle ihmiselle.
On myos haastavaa tietdd, onko annettu tieto antajan omaa tulkintaa ja tun-
teeko h&n muistisairaalle merkitykselliset asiat. (Aavaluoma 2015, 226—
227.)

Puolison kanssa téytetystd elamanpolku-lomakkeesta ilmenee useimmiten
tietoja, joista puoliso itse pité4 tai mit4 arvostaa. Han voi olettaa, ettd muis-
tisairas puoliso pitdd ndistd samoista asioista. Puoliso saattaa myos tuoda
esiin omia ajatuksia ja toiveita, joiden olettaa olevan samoja kuin hé&nen
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muistisairaalla puolisollaan. Parisuhteessa olevien tulisi kunnioittaa tois-
tensa valintoja ja arvoja, vaikka ne olisivat eridvat ja pyrkid tuomaan ne
todellisina esiin. (Aavaluoma 2015, 227.)

Muistisairaan eldmanpolusta voivat my6s antaa tietoa hanen aikuiset lap-
sensa. Aikuisten lasten mielipiteet ja olettamukset omien vanhempien ela-
méanpolusta voivat erota vanhempien omista ajatuksista huomattavasti. Ai-
kuiselle lapselle merkitykselliset asiat eivét valttamatta ole olleet vanhem-
mille yhtd merkityksellisid. Lasten muutettua jo pois kotoa, he eivét tieda
kaikkia yksityiskohtia vanhempien henkilokohtaisista asioista. Lasten on
my6s mahdoton tietdd vanhempiensa elamanpolun tapahtumista, jotka il-
menevéat merkityksellising ja vaikuttavina muistoina ik&antyessa. Aikuiset
lapset voivat jopa kyseenalaistaa ndiden asioiden toden peréisyyden. Tai
pahimmassa tapauksessa selittdvat néita asioita muistisairaan sekavuudesta
johtuvaksi. (Aavaluoma 2015, 227-228.)

Hoitajan tulee olla myds lasna muistisairaan eldmanpolku keskusteluissa,
jotta hén tiedostaa muistisairaan hoitotydhon olennaisesti vaikuttavat asiat.
Hoitajan on hyva saada tietoa muistisairaan paivittaisista rutiineista ja muis-
tisairaan hoitotahdosta. (Aavaluoma 2015, 228.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittaa elaméanpolkulomake ikéaéan-
tyneen muistisairaan hoitotydhon. Lomakkeen avulla saadaan tietoa muis-
tisairaan eldmastd hanen itsensé seka hdnen omaisensa kertomana. Elaman-
polkulomake toimii yhtend apuvélineend hoitohenkilékunnalle muistisai-
raan hoitotydssa ja sen avulla saadaan muistisairaalle ikdéntyneelle yksil6l-
lista hoitoa.

Opinndytetyon tavoitteena on, etta kehitetylla elaméanpolku-lomakkeella
pyritdan parantamaan muistisairaan elaménlaatua ja kehittdmaan muistisai-
raan kokonaisvaltaista hoitotyotd kuten Kansallisessa muistiohjelmassa
2012-2020 on esitetty. Kansallisen muistiohjelman mukaan muistisairaan
kokonaisvaltainen hoitotyd koostuu hyvésté hoidosta, toimintakyvyn ylla-
pitdmisestd ja edistamisestd, seka kayttaytymishairididen hallitsemisesta ja
omaisten kanssa tehtavasta yhteistyostad. (Muistiliitto 2015, 11-13; STM
2012; Kaypa hoito 2016.)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Toiminnallinen opinnéytety6 tavoit-
telee k&ytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarkeistamista tai jar-
jestamistd. Toiminnallinen opinndytety® voi olla ohje, ohjeistus, opastus,
jokin tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu tai toteutus tai molemmat. Toi-
minnalliseen opinnédytety6hon sisaltyy kirjallinen raportti ja itse tuotos. Sen
voi tehd& projektina ja se on lyhytkestoisempi prosessi kuin kehityshanke,
joka keskittyy tyémenetelmien tai muiden kéytant6jen suunnitteluun ja pa-
rantamiseen. Toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena on taas rajattu tuote,
se voi olla esimerkiksi uuden tyévalineen suunnittelu ja kehittdminen kay-
tantoon. (Airaksinen 2009; Heikkila 2014, 26.)
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Raportti on kirjallinen tuotos koko opinndytety6 prosessista. Se on proses-
sin dokumentointia ja arviointia tutkimusviestinnan keinoin. Raportista sel-
vidad, mitd, miksi ja miten ty6ta on tehty, millainen koko ty6prosessi on ol-
lut, millaisiin johtopéé&toksiin ja tuloksiin on paadytty. Siind myos kaydaéan
lapi tyon tekijdn omaa prosessia, tuotosta ja oppimisen arviointia. Rapor-
tista selviaa tyon lukijalle, miten tyon tekija on tydssaan onnistunut. Tyon
kirjoittaminen on prosessikirjoittamista eli tekstia kirjoitetaan vaiheittain.
Produktio eli toiminnallinen osuus on konkreettinen tuotos, joka perustuu
haettuun tutkittuun tietoon. Tuotteena esimerkiksi voi syntyd koulutus-
péaiva, opaslehtinen tai video. Lopullinen tuote on liitettdvaa raporttiin. (Ai-
raksinen 2009; Heikkild 2014, 26; Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

6 ELAMANPOLKULOMAKKEEN KEHITTAMINEN JA SISALTO

Haluamme, ettd kehittimamme eldmanpolkulomake on selked ja tietoa an-
tava. Lomakkeen rakenne, sisaltd ja kysymykset on suunniteltava tarkoin,
jotta paastaan toivottuun lopputulokseen. Elamanpolkulomakkeen eettisyy-
den térkeys korostuu, koska vastaajana on muistisairas ihminen.

Eldmanpolkulomakkeen kehittdminen ja sen suunnittelu on prosessi, jossa
edetddn vaihe vaiheelta. Tiedonhaun avulla, suunnittelulla, erilaisten lo-
make versioiden tekemiselld, edetédén vahitellen kohti valmista elaménpol-
kulomaketta. Lomakkeen eri versioiden toimivuutta testataan pilotoinnin ja
asiantuntijaraadin avulla.

Hakusanoina k&ytimme valitsemiamme kasitteit4 tai niiden synonyymejé.
Tietoa hakiessamme pitdydyimme ensisijaisesti naissa keskeisissa kasit-
teissd. Haimme opinndytetydhomme tutkittua eli validia tietoa Medic-,
Google schoral- ja Cinahl-tietokannoista seka Google-hakupalvelimesta.
Haimme tietoa hoito- ja la&ketieteellisista artikkeleista, joita pidimme luo-
tettavina ja ajankohtaisina. Hakuja tehdessémme huomasimme, etté valitse-
millamme kasitteilld, emme loytdneet montaa aiheeseen liittyvaa tutki-
musta. Tasta johtuen meilla on hyvin paljon kirjallisuutta lahteind. Tutki-
mukset rajattiin aikavalille 2006-2016. Kirjallisuudessa jouduimme kéytta-
méaan my6s muutamaa vanhempaa painosta, koska uudempaa ei ollut saata-
villa. Kaikki kerédmamme tieto on tarkoin valikoitua ja olemme huomioi-
neet lahdekritiikin tietoa keratessamme.

6.1 Lomakkeen rakenne

Lomaketta kehitettdessd on huomioitava lomakkeen pituus, ulkoasun sel-
keys ja asioiden looginen etenemisjérjestys. Lomakkeessa kéytetdén val-
miita vastausvaihtoehtoja eli strukturoituja kysymyksia tai avoimia kysy-
myksid. Kysymysten tulee olla selkeitd ja niiden avulla pitdisi saada tarvit-
tava tieto. Lomakkeessa on oltava ohjeistus sen tayttamiseen. (KvantiMOT
2010.)
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Erittdin tarkedtd on huomata lomaketta kehitettdessa, ettd lomake ei olisi
lilan pitkd. Seka vastaajalle, ettd jalkeenpdin tietojen tallentajalle on hel-
pompaa, kun lomake on sopivan mittainen. Jos kyselylomake on ylipitka,
se ei innosta vastaamaan tai se tehd&an hatikoidysti. Lomakkeen ulkoasu on
my0s hyvin ratkaiseva asia vastaamisen miellyttavyyteen. Lomake kannat-
taa paéasaantoisesti tehda siten, ettd kysymykset menevét ylhaalta alaspéin.
Kyselylomake kannattaa tehda tiiviiksi ja pienehkolld, mutta selkealla Kir-
jasimella. Palstoittaminen sadstaa tilaa ja sen avulla saadaan kyselylomak-
keen nayttamaan ja tuntumaan lyhemmalta. (KvantiMOT 2010.)

Lomakkeen visuaalisella ulkonaélla on suuri merkitys. Hyvalla kirjasin-
koolla ja taitolla saadaan korostettua tarpeellisia osioita ja saadaan kysely-
lomake nayttdmaan lyhyelta ja selkeéltad. Lomakkeen kysymysten ja sivujen
madralla vaikutetaan siihen, miten vastaaja jaksaa vastata kysymyksiin. Ky-
selylomakkeen ulkoasun pitéisi antaa hyvét viestit siitd, miten lomaketta pi-
taisi tayttdd. Kysymykset tulee sommitella siten, ettd katseen normaali liike
toteutuu eli vasemmalta oikealle ja ylhaélta alaspéin. Kysymyslomakkee-
seen vastaajan on heti ndhtava kyselylomakkeesta, mité kysytdan, misté ky-
symykset alkavat ja mihin ne loppuvat. (Tilastokeskus n.d.)

Kyselylomakkeessa jatetty tyhja tila selkeyttdd lomaketta. Lomaketta ei
kannata tehda liian ahtaaksi. Jos taytt4ja joutuu paljon miettiméén lomak-
keen rakennetta tai logiikkaa, niin vastaaminen useimmiten hiipuu ja se ja-
tetddn kesken. (Tilastokeskus n.d.)

Kehittdessamme eldménpolkulomaketta suunnittelimme, ettd lomake olisi
korkeintaan kaksi sivua pitka. Teoriatietoon perehdyttydmme ja pilotoitu-
amme lomakkeen, sen pituudeksi tuli kuitenkin seitseman sivua, koska ha-
lusimme lomakkeen olevan yleisilmeeltaan selkeé ja helposti luettava. Lo-
makkeessa otsikointi kulkee ihmisen eldmankaaren mukaan edeten synty-
maéstd nykyhetkeen. Lomakkeen loppuosaan kokosimme asioita, joilla on
olennaisesti vaikutusta muistisairaan hyvinvointiin. Eldmanpolkulomak-
keen aloitussivulle suunnittelimme alkukirjoituksen, jossa kerrotaan ohjeis-
tus lomakkeen tayttdmiseen. Lomakkeemme kehittdminen perustuu uuteen
tutkittuun tietoon sekd saamaamme kokemusperéiseen tietoon.

6.2 Kysymysten muotoilu

Kysymyksia laatiessa pitda ottaa huomioon, ettd vastaaja ymmartaa, mita
kysymyksella tarkoitetaan. Kysymyksia tehdessa pitaa talloin kayttaa yk-
sinkertaista, tarkoituksenmukaista ja tasmaéllista kieltd. Kysymykset eivét
voi my0dské&an olla liian pitkia vaan kohtuumittaisia. (KvantiMOT 2010.)

Kyselylomakkeeseen on helppo vastata kun kysymykset ovat loogisessa jér-
jestyksessa. Ensin kysyt&én taustatietoja ja sen jalkeen edetaan teemoittain.
Teemoissa yleisemman tason kysymykset kysytaan yleensé ennen tarken-
nettuja kysymyksid. Lomakkeessa tulee olla samaan asiaan liittyvat kysy-
mykset perékkain ja loogisessa jarjestyksessd. Looginen jarjestys on myods
pidettédva, kun lomakkeessa siirrytddn eri aihealueisiin. (KvantiMOT 2010;
Opintokeskus Sivis n.d.)
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Jokaisen kysymyksen tulee olla tarkkaan harkittu. Yleisell& tasolla tehdyt
kysymykset esimerkiksi “’piditké kyselylomakkeeseen vastaamisesta” eivit
anna paljoa tietoa. Helpot kysymykset tulisi laittaa alkuun, ettd vastaaja in-
nostuisi vastaamaan. Vaikeat kysymykset sijoitetaan keskivaiheille ja hen-
kilokohtaiset kysymykset jatetdan loppuvaiheille. Loppuvaiheille laitetaan
my6s Kiinnostavat ja vastaamista kannustavat kysymykset, jotta vastaaja
vastaisi kaikkiin kysymyksiin. Jotta kyselylomake ei olisi tylsa, tulisi kysy-
mystyyppeja vaihdella kyselylomakkeen edetessa. Sisallon jasentyneisyy-
den kannalta on tarkead, ettd kyselylomake on tasapainoinen, sisall6ltaan
kattava ja ettd se on selke& kokonaisuus. (KvantiMOT 2010; Opintokeskus
Sivis n.d.)

Kun kyselylomaketta tehd&an, luottamuksen heréttdminen ja vastaajaa koh-
taan tuntema arvostus saadaan, kun kysymykset ovat esitetty teitittely muo-
toon. Se kumpaa kayttéa teitittelyd vai sinuttelua pitdd kuitenkin miettia
vastaajaryhmén ominaisuuksien perusteella. Myo6s kyselyn luonne ja lo-
makkeen teettdjan suhde vaikuttaa kyselylomakkeen kieleen. Kumpi ta-
hansa teitittely tai sinuttelu kdy, kunhan kysymyslomakkeessa on selkea
linja asian suhteen. (KvantiMOT 2010.)

Kysymykset voivat olla kyselylomakkeessa avoimia tai sielld voi olla val-
miit vastausvaihtoehdot annettuna. Kun kaytetddn avoimia kysymyksié,
niissa on hyva huomioida, ettd kysytaan vain yhté asiaa kerrallaan. On myds
huomioitava, ettd vastaukselle on tarpeeksi tilaan. Vastausta ei voi Kirjoittaa
lomakkeen takaosaan. Jos kyselylomakkeessa on eri vastausvaihtoehtoja,
kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot tulee esittd4. Vaihtoehdot tulee olla
taydellisia tai toisensa poissulkevia. Riippuen siitd, minkélainen ohjeistus
on, vastaaja valitsee joko vain yhden vastauksen tai ohjeen salliman useam-
man vastauksen. Vastausvaihtoehdot tulee jarjestdd mieluiten numeroilla
kuin kirjaimilla. T&m& vahentda virheitd kun tietoja tallennetaan. (Kvanti-
MOT 2010; Tilastokeskus n.d.)

Kehittamassamme eldmanpolkulomakkeessa halusimme kysymysten ole-
van avoimia kysymyksig, jolloin tayttaja pystyy kertomaan enemmén ela-
méanpolustaan. Avointen kysymysten jalkeen olemme huomioineet riittavan
vastaustilan. Suunnittelimme kysymykset niin, ettd ne ovat mahdollisim-
man selkeitd ja lyhyitd. Kdytimme muutamaa eri kysymystyyppid, jotta lo-
makkeesta ei tulisi liian yksipuolinen kysymysten suhteen. Kysymykset
ovat esitetty teitittely muodossa, koska haluamme kunnioittaa vastaajaa,
joka on vieras ihminen. Teitittely kuvaa luottamusta ja arvostusta vierasta
ihmistda kohtaan. Teitittelyd on my6s kohteliasta kayttdd puhuteltaessa
ikdantynytt& ihmista.

6.3 Lomakkeen toimivuuden varmistaminen

Lomakkeen toimivuutta voidaan varmistaa muutamalla tavalla. Lomaketta
voidaan pilotoida eli testata pienelld joukolla, jotka ovat todellisia koehen-
kiloita. Testaamiseen riittdd 5-10 henkiloa. Testihenkilot pyrkivat selvitté-
ma&én kuinka selkeité ohjeet ja kysymykset ovat. He myos selvittéavat kuinka
lomake toimii, kuinka raskasta lomaketta on tayttaa ja kuinka paljon vas-
taamiseen kuluu aikaa. He myds miettivat, onko kaikki oleellinen kysytty
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ja onko lomakkeessa turhia kysymyksia. Pilotoinnin jalkeen keratdan pa-
lautetta ja tehddan lomakkeeseen tarvittavat muutokset lomakkeen raken-
teeseen, kysymysten jarjestykseen ja muotoiluun. Lomakkeita tehdessé on
nykyéaén panostettu lomakkeen ja vastaajan valisiin kommunikaatio ongel-
miin. Kun muutokset on tehty, kannattaa vield antaa lomake tarkistettavaksi
ulkopuoliselle. (Tilastokeskus n.d.; Heikkild 2014, 58.)

Toinen menetelm& lomakkeen toimivuuden varmistamiseen on asiantunti-
jaraadin kayttd. Siind lomake menee useamman lomakkeenteko asiantunti-
jan luettavaksi ja arvioitavaksi. Asiantuntijaraadin kommentoinnin pohjana
on arviointiluokitus, joka on laadittu ennen kommentointia. Siind asiantun-
tijat kohdistavat arviointinsa samoihin asioihin. Raadin kommenttien tulos-
ten avulla voidaan lomakkeen kehittdminen keskittéa tiettyihin kohtiin lo-
makkeessa. Asiantuntijaraadin kaytto on usein tuottoisampaa kuin pilotoin-
titutkimus. (Tilastokeskus n.d.)

Opinnéaytety6té tehdessa ei ole aina mahdollista kéyttda asiantuntijaraatia,
joten toiset opiskelijat ovat silloin hyva apu. Lomaketta arvioiville opiske-
lijoille voi antaa lukuohjeeksi arviointiluokituksen. Sen avulla arvioijat
osaavat kiinnittad huomiota oikeisiin asioihin. Kun naihin ja muiden opis-
kelijoiden tekemiin arviointeihin liittdd vield muutaman koehaastattelun,
niin lomakkeessa ilmenevét pahimmat virheet saadaan karsittua pois. (Ti-
lastokeskus n.d.)

On myds hyva itse lomakkeen suunnittelijan kdyda kysymys kysymykselta
lomake I4pi, ennen kun antaa lomaketta muille arvioitavaksi. Siind kay
yleensa ilmi, ettd onko lomakkeessa jotain turhaa tai pitadko sinne lisatéa
viel& jotain. (Tilastokeskus n.d.)

Kehittdm&mme lomakkeen toimivuus on varmistettu, kdyttden omaa arvi-
ointiamme, pilotointia ja asiantuntijaraatia. Omaa arviointiamme olemme
kayttaneet koko elamanpolkulomakkeen kehittdmisprosessin aikana.

6.4 Eldménpolkulomakkeen kehittdmisprosessi

Opinndytetyomme tekeminen alkoi syyskuussa 2015 aiheen valinnalla. Ha-
lusimme ajankohtaisen aiheen ja paadyimme muistisairaan hoitoty6hon,
koska saimme toimeksiantajalta toiveen kehitta4 sitd. Muistisairauteen liit-
tyva aihe kiinnosti meitd, koska olemme molemmat kiinnostuneet ikaanty-
neiden hoitotyostd. Muistisairaus on yleistynyt Suomessa sekda ympéri maa-
ilmaa ja sen oletetaan kasvavan tulevaisuudessa moninkertaisesti ihmisen
elinian pidentyessé. Tasta johtuen havaitsimme aiheemme olevan tarked ja
tarpeellinen sek& sen avulla on mahdollista parantaa muistisairaan ihmisen
eldmanlaatua.

Aluksi teimme suunnitelman opinndytetyon toteutumisesta ja aikataulusta.
Opinnaytetyon aikataulun suunnittelussa olimme huomioineet riittdvan ajan
kayton, koska halusimme antaa itsellemme tarpeeksi aikaa tyon tekemiseen.
Tavoitteenamme oli saada opinndytetyd valmiiksi viimeistddn jouluna
2016. Meilla oli siis tarpeeksi aikaa hakea tietoa ja perehtya siihen. Kun
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saimme suunnitelman hyvéksytyksi helmikuussa 2016, aloimme etsiméan
teoriatietoa opinndytetyotamme varten.

6.4.1 Lomakkeen suunnittelu ja ensimmainen arviointi

Ensimmainen versio (Liite 1) elaméanpolkulomakkeesta alkoi kehittymé&én
kun haimme teoriatietoa miten lomake kannattaa tehdéd ulkoasullisesti, ja
tarkastelimme myds aiemmin tehtyja elaméanpolkulomakkeita ulkoasun na-
kokulmasta. Loydettyyn teoriatietoon perehdyimme huolellisesti ja hyo-
dynsimme sitd monipuolisesti. Tarkastelimme erilaisten lomakkeiden sisél-
toja, sekd myds aiemmin tehtyjen elamanpolkulomakkeiden siséltoja ja ko-
kosimme oman version osittain niiden pohjalta. Elaménkaareen liittyvien
kirjojen avulla saimme muodostettua eldmanpolkulomakkeeseen otsikot.
Taman jalkeen mietimme otsikoiden alle asioita, joiden avulla saisimme hy-
vin tietoa ikdéntyneen eldmanpolusta.

Eldménpolkulomakkeen kehittdminen alkoi lomakkeen sisallon suunnitte-
lulla. Lomakkeen otsikoksi muodostui muistisairaan eldmapolku-lomake,
joka kuvaa kenelle lomake on tarkoitettu. Lomakkeen alkuun suunnitte-
limme alkusanat. Alkusanoihin haimme esimerkkeja samankaltaisista lo-
makkeista. Yhdistimme alkusanoihin myos ohjeistuksen lomakkeen taytta-
miseen. Halusimme ohjeistuksen olevan alussa, jotta lomakkeen tarkoitus
tulee heti esille ja se on helppo I6ytaa.

Lomakkeen kysymykset alkavat elamankaaritietoa kerattdvan asukkaan ni-
mestd. Siitd eteenpdin isot otsikot etenevét loogisesti elamankaaren mu-
kaan. Isojen otsikoiden alle on kerétty asioita, jotka liittyvat senhetkisiin
ajanjaksoihin. Lomakkeesta I0ytyy isona otsikkona myos asukkaan hyvin-
vointiin vaikuttavat asiat, tima on alaotsikoitu mieltymykset, tavat ja tottu-
mukset sek& luonteenpiirre. Lomakkeen loppuosaan on varattu tilaa va-
paalle sanalle, johon voidaan kirjata asukkaan hoitoty6hon liittyvia tarkeita
asioita. Lomakkeen paattaé kohta, josta ilmenee lomakkeen tayttaja tai tayt-
tajat ja paikka seka paivamaara.

Eldménpolkulomakkeen Kirjasintyyppi on Calibri ja kirjasinkoot ovat 12,
14 ja 16. Valitsimme kirjasintyypiksi Calibrin, koska se on selked ja hel-
posti luettavaa, sekd teksteissa yleisin kaytetty kirjasintyyppi. Valitsimme
otsikkoihin Kirjasinkooksi 14 ja 16 ja kdytimme lihavointia, jotta ne erottui-
sivat paremmin perustekstista. Perustekstiin kirjasinkoko on 12, jota kéayte-
taan virallisemmissakin asiakirjoissa.

Halusimme lomakkeen olevan ulkoasultaan selkeé ja yksinkertainen. Kysy-
mysten suunnittelussa kiinnitimme erityisesti huomiota kysymysten pituu-
teen ja selkeyteen. Kysymykset ovat lyhyitd ja Kirjoitettu selkokielelld.
Huomioimme myos, ettd kysymyksen jalkeen on riittdvéasti vastaustilaa,
joka ilmenee lomakkeessa apuviivoina. Kysymykset muotoilimme suku-
puolineutraaleiksi eli niissd& huomioidaan tasapuolisesti kumpikin suku-
puoli. Kysymysten teitittely muodolla korostamme muistisairaan arvos-
tusta.

20



Eldmanpolkulomakkeen kehittdminen muistisairaan hoitotydhén

Saatuamme lomakkeen sisallon ja ulkoasun mieleiseksemme, arvioimme
lomakkeen toimivuuden. Lomakkeen ensimmaéinen versio perustui 16yta-
méamme teoriatiedon ja kdytannon toteutuksen arviointiin. Oman arviomme
jalkeen olimme valmiit antamaan lomakkeen pilotointiryhmén testatta-
vaksi.

6.4.2 Lomakkeen pilotointi

Toinen versio (Liite 2) elaméanpolkulomakkeesta syntyi kun ensin valit-
simme pilotointi- eli testiryhman, joka esi testasi lomakkeen. Pilotointiryh-
maéan valikoitui yhdeksén eri ikaista ihmistd, meidan lahipiiristamme. Pilo-
tointiryhmé koostui seitsemésta naisesta seké kahdesta miesté ja heidan iké-
jakauma oli 23-80-vuotta. Muistisairaita henkil6ité oli kolme ja loput hen-
kil6t olivat muistisairaiden omaisia tai laheisid. Kolmella ryhman henkil6ll&
ei ollut kokemusta muistisairaudesta, mutta he tayttivat lomakkeen kuvitel-
len, ettd heilld on muistisairas omainen.

Pilotointiryhmé taytti lomakkeen ja sen jalkeen kdvimme keskustelua lo-
makkeesta. Pilotointihenkildiden kanssa keskustellessa saimme suullista
palautetta lomakkeen rakenteesta, kysymysten asettelusta, selkeydesta ja
ymmarrettavyydestd. Elaménpolkulomakkeen kehittdjinda emme voineet
johdatella tai vaikuttaa vastaajan mielipiteeseen, koska halusimme aidon ja
henkilokohtaisen palautteen lomakkeesta. Keskustelun aikana Kirjasimme
ylos asioita sekd havaintoja, ja niiden pohjalta teimme muutokset lomak-
keeseen. Ndin syntyi elamépolku-lomakkeen toinen versio.

Pilotointiryhmén mielesta elamanpolkulomakkeen tayttdminen osoittautui
haastavaksi, aikaa vievaksi ja kysymyksia piti miettimalla miettid. Nama
asiat vahvistivat Aavaluoman (2015) esittdma teoria siitd, ettd muistisairaan
elaméanpolku tietoa keratdan vahitellen, ja saatua tietoa tdydennetédédn hoito-
jakson aikana. Lomakkeessa esiintyvat asiat olivat hyvin tietoa antavia ja
lomake koettiin tarpeelliseksi. Yksi pilotointihenkil® nosti esille myos ajan-
kohdan, missa vaiheessa elamanpolkulomake annetaan taytettavaksi muis-
tisairaalle ja hdnen omaisille. Aavaluoman (2015) mukaan el&ménpolkulo-
maketta ei pitdisi antaa heti taytettavaksi muistisairaan tullessa hoivakotiin,
koska tarvittavaa luottamusta ei ole vield syntynyt muistisairaan ja hoito-
henkilokunnan vélille.

Pilotointiryhmén mielipiteet elamanpolkulomakkeen tayttamisesta yksin ja-
koi mielipiteita. Pilotointiryhmé&n nuorin koki, ettei olisi tarvinnut tayttami-
sessa apua omahoitajalta. Yleinen mielipide kuitenkin oli, ettd omahoitajan
on hyva olla lasné lomaketta taytettaessd, koska ilmeni epaselvyyksia ja ha-
luttiin varmistua mitd kysymykselld tarkoitetaan. Lomakkeen tayttdminen
koettiin haastavaksi, koska siind ké&sitellddn toisen ihmisen elamanpolkua.
Omaisilla ei ole tietoa kaikista muistisairaaseen liittyvistd asioista ja voi-
daan vain olettaa asioiden olevan jollakin tietylla tavalla, mik& ei valtta-
maétta ole oikea tieto. Myds Aavaluoma (2015) teoriassa kyseenalaistettiin
omaisilta ja laheisilta saatua tietoa muistisairaan eldménpolusta, ja koros-
tettiin muistisairaan lasndolon tarkeyttd lomaketta taytettéessa.
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Pilotointiryhmé koki kysymysten olevan asiallisia, tarkeitd, tietoa antavia ja
avoimen kysymystavan ansiosta, niihin pystyi vastaamaan monipuolisesti.
Ainoastaan perhe-otsikko koettiin turhaksi, koska sama tieto ilmeni seuraa-
vista kysymyksistd. Pilotointiryhmdn mielestd muistisairaan yksilollisyys
korostuu Tavat ja tottumukset-osiossa ja Hyvinvointiin vaikuttavia asioita
voidaan hyddyntaa muistisairaan hoidossa.

Pilotointiryhmén mielesté elaménpolku-lomakkeessa oli myos kehitettavia
asioita. Ulkoasuun vaikuttavia kehittdmisehdotuksia olivat isompi kirjasin-
koko ja kysymysten vastaustilan lisaédminen. Esille nousi my6s nimikohta,
jota pilotointiryhman mielesta tulisi muuttaa selkedmmaéksi. Lopulta pé&é-
dyimme yhdistdmaan nimen ja lomakkeen otsikon ja sijoitimme ne lomak-
keen alkuun. Alkusanojen otsikossa ollut omainen-sana tuotti epaselvyytta
kenen elaméanpolusta olisi tarkoitus kertoa. Alkusanojen viimeisessa lau-
seessa kerrottiin lomakkeen tayton tapahtuvan omahoitajan kanssa. Muok-
kasimme lausetta lisaten sanat teidan ja omaisenne, koska siitd ilmenee sel-
vemmin kenen kanssa lomaketta taytetddn. Kysymyksiin liittyvat muutok-
set koskivat koulutusta, jonka vaihdoimme opiskeluksi. Aikuisuus-keski-
ikd osioon lisdsimme lapsenlapset ja elédkeika-osioon lisattiin lastenlapsien
lapset. Pilotointiryhma halusi selvennyksen eri ikékausien ikévuosista, esi-
merkiksi mille aikavélille lapsuus ja nuoruus ajoittuvat. Lisasimme ikékau-
sien perdan ikavuodet sulkuihin asiaa selventdamaan.

6.4.3 Asiantuntijaraadin arvio lomakkeesta

Johtavan hoitajan ja henkilokunnan mielipiteitd elamanpolkulomakkeen si-
séllosta selvitimme osastotunnilla. Lomakkeen toinen versio toimitettiin
viikkoa ennen osastotuntia johtavalle hoitajalle ja osastolle, jotta mahdolli-
simman monella hoitohenkilokuntaan kuuluvalla oli mahdollisuus ennalta
tutustua lomakkeeseen. Johtava hoitaja antoi lomakkeesta palautetta sahko-
postitse. Osastotunnilla keskustelimme lomakkeesta, siind esille tulleet
suulliset palauteet sekd muutosehdotukset kirjasimme itsellemme muistiin.
Osastotunnin jalkeen teimme kolmannen eli lopullisen version lomakkeesta
(Liite 3). Lisasimme osastotunnilla ilmenneet tarvittavat muutokset elamén-
polkulomakkeeseen.

Osastotunnilta saadun palautteen perustella eldamanpolkulomake koettiin
hyvaksi seké tarpeelliseksi. Muistisairaan mahdollisista peloista kertovalle
kohdalle ilmeni kuitenkin olevan tarvetta. Suurimmaksi ongelmaksi koet-
tiin, ettd mistd lomakkeen tayttamiseen vaadittava aika otetaan, koska va-
héisesta tyontekijaméarasta johtuen ylimaaréista aikaa ei ole kéytettavissa.
Lisaksi myos tyontekijat pohtivat, miten muistetaan jokaisen asukkaan ela-
maénhistoria ja pystytddnko asukkaan eldmanhistoria tietoa hyédyntdmaan
tarpeeksi hyvin.

Kolmannen version muutokset koskivat padosiltaan tekstin muotoilua. Joh-
tavan hoitajan palautteen myo6té alkutekstid muutimme selkedmmaksi ja
eettisesti paremmaksi. Lisdédmalla vain-sanan vastata- ja haluamiinne-sano-
jen valiin paransimme eldménpolkulomakkeen eettisyytté. Lisdsimme myods
alkusanoihin tiedon lomakkeen tdydennys ajankohdasta. Ohjaajalta aiem-
min saamamme palautteen myotd, muokkasimme ikakausia kuvaavan vuo-

22



Eldmanpolkulomakkeen kehittdminen muistisairaan hoitotydhén

tiaat-sanan ik&vuodet sanalla ja sijoitimme sen ennen numeraalisi ikdvuo-
sia. Kertokaa luonteenpiirteestanne-otsikon muutimme pelkaksi Kertokaa
lisda-otsikoksi. Muistisairaan peloista kertovan uuden kohdan lisdsimme
Kertokaa lis&é-otsikon alle.

7 POHDINTA

Monien eri vaiheiden jalkeen meill& oli valmis elaménpolkulomake. Pro-
sessi oli pitka ja kivinen, mutta olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Aloi-
timme lomakkeen kehittdmisen kahden sivun lomakkeesta ja kehittamispro-
sessin jalkeen, lopullinen sivumaara oli seitseman.

Mielestdamme kehitimme teoriatiedon pohjalta selkeén ja tietoa antavan elé-
méanpolkulomakkeen. Toivomme kehitetyn lomakkeen palvelevan hyvin
ikdantyneen muistisairaan hoitoty6té ja silla tavalla parantavan muistisai-
raan eldmén laatua.

7.1  Oma oppiminen

Opinnaytetyon raporttiin kerddmasta tiedosta saimme paljon tietoa muisti-
sairaista, seké kuinka tarke&a elamépolun tunteminen on ja mit4 hyotya siita
on ikééntyneen muistisairaan hoitotydssa. Tietoa l6ytyi lopulta hyvin,
vaikka alussa olimme sitd mieltd, etta sité ei 10ydy. Tyota tehdessamme
olemme kehittyneet tiedon haussa. Raportti mielestdamme antoi hyvan alus-
tuksen muistisairaudesta, sen hoitotyostd ja kyselylomakkeen kehittdmi-
sestd. Kun olimme saaneet hyvan tietopohjan lomakkeen kehittamiseen,
elamanpolkulomaketta oli helppo tehda.

Lomakkeen kehittdminen oli mielenkiintoista ja saimme tyota tehdessamme
paljon tietoa siitd, miten kyselylomakkeita pitaa tehda. Pilotointiryhmalta ja
hoitolaitoksen hoitohenkilokunnalta saimme Kiitettdvasti rakentavaa pa-
lautetta lomakkeen sisallostd sekd sen ulkoasusta. Néiden pohjalta pys-
tyimme kehittdmaan elamanpolkulomakkeen valmiiksi. Oli mukava seurata
miten eldmanpolkulomake kehittyi eri versioiden vélilla. Elamanpolkulo-
makettamme ohjasi asiakaslahtdisyys ja kysymykset muotoiltiin niin, ettd
ne kunnioittavat asiakasta ja hanen omaisiaan. Halusimme, ettd kehitta-
mamme lomake on helposti lahestyttdvd ja selked. Mielestimme onnis-
tuimme siina hyvin.

Eldménpolkulomaketta kehittdessamme vahvuuksiamme oli aikaisempi tie-
tdmys muistisairaudesta, koska olemme aiemmin tyéskennelleet ikaanty-
neiden muistisairaiden parissa. Myo6s karsivéllinen luonneteemme auttoi
tassé pitkassé prosessissa. Tyomme tekemista helpotti lyhyt vélimatkamme
sekd joustava aikataulujen yhteensovittaminen. Eldméanpolkulomakkeen
kehittdmisen heikkoudeksi osoittautui meidan molempien pedantti pikku-
tarkka luonteemme. Aikaa meni turhaan pilkun viilailemiseen, kirjoitusvir-
heiden korjaamiseen ja lauseiden rakentamiseen. Tama ilmeni varsinkin
eldmanpolkulomakkeen ulkoasun suunnittelussa.
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Tiedonhakua vaikeutti aluksi tiedon vahyys ja oikeiden hakusanojen kéyt-
tdminen. Joistakin tutkimuksista 16ysimme vain tiivistelman tai meilla ei
ollut oikeuksia paasta tiedostoihin. Saimme apua kuitenkin ystavaltdmme,
jolla oli oikeudet eri yliopistojen tietokantoihin. Néisté tietokannoista 16y-
simme tutkimuksia, joita kdytimme opinnéytetydssamme.

Pilotointi sujui hyvin ja oli mielenkiintoista kuulla mitd muutoksia pilotoin-
tihenkilot tekisivat elamanpolkulomakkeeseen. Pilotointiryhmaan valitut
henkil6t olivat kiinnostuneita asiasta ja suhtautuivat positiivisesti lomak-
keen pilotointiin. Saimme eldménpolkulomakkeen suunnitteluun hyvia
kommentteja ja kehittdmisehdotuksia. LOytamamme teoriatieto tuki saatua
palautetta ja toi esiin tarkeita asioita, joita emme olleet huomioineet vaan
pidimme niité itsestdan selvind. Pilotoinnissa meni enemman aikaa, koska
jouduimme odottamaan muutamien pilotointihenkildiden mielipiteita.

Osastotunnilta odotimme paljon, koska palautteen antajina olivat hoitotydn
ammattilaiset. Positiivisena asiana oli, ettd osastotunnille osallistui paljon
hoitohenkilokuntaa ja kaikilla oli mahdollisuus mielipiteen esittdmiseen.
Toisaalta, vaikka he olivat tutustuneet ajoissa elamanpolkulomakkeeseen,
meisté tuntui, etteivat he olleet kuitenkaan perehtyneet lomakkeeseen pe-
rusteellisesti. Jai tunne, etteivéat he kehdanneet kertoa kaikkia ajatuksiaan
elamanpolkulomakkeesta, koska palautteen vastaanottajana oli tyokaveri.
Vai oliko syynd, etta keskustelua herdsi enemman elamanpolkulomakkeen
kayttoonottamisesta, seka sen tayttamiseen kaytettavéan ajan l0ytymisesta.

Eldménpolkulomakkeen kehittamisen myota saatu tieto on kasvattanut am-
matillista osaamistamme. Osaamme hyddyntdd saamaamme tietoa tyos-
sdmme ja jakaa sitd myos muille. Tulevaisuudessa voimme tydssamme
kayttdd kehittaméddmme eldméanpolkulomaketta muistisairaan hoitoty0ssé.
Olemme elaménpolkulomakkeen kehittdmisen aikana sisédistaneet opinnay-
tetyon prosessin etenemisen. Tést4 on meille varmasti apua mahdollisiin tu-
leviin prosesseihin.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Aloittaessamme eldmanpolkulomakkeen kehittdmisen, haimme johtavalta
hoitajalta luvan tydomme tekemiseen. Johtavan hoitajan mielesta aiheemme
oli hyva ja ajankohtainen. Elamanpolkulomakkeen sisallon kehittdmiseen
haimme ajankohtaista, uutta ja tutkittua tietoa. Tydskentelytapamme oli re-
hellista, kriittista ja avointa. Hyddynsimme monipuolisesti aikaisempia tut-
kimuksia ja pyrimme selke&an raportointi tapaan, vaatimusten edellytta-
mélla tavalla. Opinndytetydmme toteutimme etsien totuudenmukaista tie-
toa. Arvostimme muiden tutkimuksia, joita tydssa hyddynsimme, toteuttaen
kirjallisen tyon ohjeita.

Aluksi suunnittelimme tekevamme eldmanpolkulomakkeesta séhkdisen

version mutta asiaa mietittydmme paadyimme kuitenkin paperiseen versi-
oon. Paperisen version pystyy tulostamaan ja sitd pystyy tayttdmaan missé
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vain. Paperisen version pystyy tayttdmaan myods muistisairas itse, eika lo-
makkeen tayttdmiseen tarvita atk-taitoja. Tall4 hetkelld vain tyon toimeksi-
antajalla ja tekijoilla on lomakkeeseen kéyttdoikeus.

Pilotoinnissa huomioimme myds eettisyyden. Pilotoinnin alkaessa ker-
roimme mitd me olemme tekemadssa ja mihin tarvitsemme testihenkilGita.
Osallistuminen oli vapaaehtoista ja lomaketta sai taytta niiltd osin kun tunsi
tarpeelliseksi. Kerroimme myos, etté kaikki keskustelussa kaydyt asiat ovat
luottamuksellisia, ja meilla on vaitiolovelvollisuus saamistamme testihen-
kiloiden henkilokohtaisista tiedoista ja kertomuksista. Pilotoinnin jalkeen
havitimme esitestatut lomakkeet asianmukaisesti.

Eldménpolkulomakkeen sisalléssda huomioimme muistisairaan ihmisarvon
haavoittuvuuden, huomioiden hénen oikeutensa ja kohtelunsa ihmisarvoi-
sella tavalla. Lomakkeen tayttdminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja kaik-
kia kohtia ei ole pakollista tayttaa. (Sarviméki, Heimonen & Maki-Petdja-
Leinonen 2010, 42-43.)

7.3 Kehittdmisehdotukset

Jatkokehittamista ajatellen ehdotamme tutkimusta elaménpolkulomakkeen
toimivuudesta tai sen kdyton vaikutuksista muistisairaan hoitoty6ssa. Jatko-
tutkimuksen avulla voitaisiin selvittad, onko elaméanpolkulomakkeen kéy-
tolla esimerkiksi vaikutuksia muistisairaiden ikdantyneiden kayttaytymis-
hairioihin.

Eldménpolkulomaketta voitaisiin paremmin hyddyntaa jo muistisairauden
alkuvaiheessa. Esimerkiksi muistineuvolassa elaménpolkulomakkeesta ja
sen hyoddystd muistisairaan hoitotydssé voisi kertoa asiakkaalle. Asiakas
VOisi jo tdssé vaiheessa halutessaan aloittaa elamanpolkulomakkeen taytta-
misen, koska mahdollisesti muistaa asioita paremmin. Eldmanpolkulomake
kulkisi muistisairaan asiakkaan hoitopolun mukana.

Eldmanpolkulomake voitaisiin kehittdd muillekin kuin muistisairaille ihmi-
sille, esimerkiksi mielenterveysasiakkaille. Mielenterveysasiakkaan ela-
méanpolklomakkeesta voisi saada selville, onko eldménpolun aikana tapah-
tunut jotain sellaisia asioita, jolla voisi olla vaikutusta mielenterveysongel-
man syntyyn.

Elamanpolkulomake voidaan kehittdd eldméanpolkukansioksi. Kansioon
voidaan lisaté sivuja, joihin laitetaan valokuvia. Talla tavoin kansiosta tulee
monipuolisempi ja sitd voidaan kayttdd samalla muistelun apuvalineena.
Osastotunnilla kdvimme jo alustavasti keskustelua muisteluosasta. Hoito-
henkilokunta ehdotti huomioimaan, ettd muisteluosaan tuleviin valokuviin
tulisi laitta vuosiluvut, ketd kuvissa on ja mihin tapahtumiin kuvat liittyvét.
Tama helpottaisi hoitajan tietdmysta kuvista.
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Liite 1/1
ELAMANPOLKULOMAKE 1 VERSIO

Muistisairaan elamanpolkulomake

Hyva asukkaamme / omainen

Taman elamanpolkulomakkeen tarkoituksena on kerata eldmankaaritietoa teidan ela-
mastanne, jotta voimme hyddyntaa sita yksilollisessa hoitotyossa. Lomakkeen taytta-
minen on vapaaehtoista ja voitte vastata haluamiinne kysymyksiin. Tiedot ovat luotta-
muksellisia ja kdytamme niita vain ammatillisessa tarkoituksessa. Lomake taytetaan yh-
dessa omahoitajan kanssa.

Nimi (sukunimi, etunimet, kutsumanimi):

Lapsuus/nuoruus

Syntymaaika: Syntyma-
paikka:

Asuinymparistdé(maaseutu, kaupunki, omakotitalo jne.):

Perhe:

Isdn ja aidin nimet ja ammatti:

Sisarusten nimet:

Koulut:

Rippikoulu aika (muistot rippikoulusta):

Mita muuta haluaisitte kertoa lapsuus- ja nuoruusajasta?
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Muistoja sota-ajoilta:
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Aikuisuus/keski-ika

Asuinpaikkakunta:

Asuinymparistd(maaseutu, kaupunki, omakotitalo jne.):

Siviilisdaty (naimisissa, naimaton, eronnut, leski jne.):

Puolison nimi ja ammatti:

Lapsen/lapsien nimet:

Oma ammatti/ammatit:

Harrastukset ja yhdistystoiminta:

Oma terveys (sairaudet, terveydentila):

Mitd muuta haluaisitte kertoa aikuisuudesta ja keski-idsta?

Eldkeika

Asuinpaikkakunta:

Asuinymparisté(maaseutu, kaupunki, omakotitalo jne.):

Siviilisdaty (naimisissa, naimaton, eronnut, leski jne.):

Lastenlapset:
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Lahimmaiset(perhe, ystavat, tuttavat):

Harrastukset ja yhdistystoiminta:

Oma terveys(sairaudet, terveydentila):

Mitda muuta haluaisitte kertoa eldkeiasta?

Hyvinvointiinne vaikuttavat asiat

Elamankatsomus (vakaumus, arvot, suhtautuminen kuolemaan):

Mieltymykset:

Mieluisa tekeminen:

Ajanvietto:

Lempi musiikki:

Lempiruoka:

Lempiherkku:

Lempijuoma:

Lempivari:

Vaatetus:

Ulkon&on hoitaminen:
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Tavat ja tottumukset:

Puhuttelu:

Koskettaminen:

Sosiaalisuus:

Huumorintaju:

Luonteenpiirre:

Kertokaa luonteenpiirteestinne

Olette tyytyvainen kun

Olette vihainen kun

Teidat tekee surulliseksi

Teidat tekee iloiseksi

Teille tarkeéat asiat jotka tulisi huomioida:
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Lomakkeen tayttdja / tayttajat

Lomake taytetty aika ja paikka
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elamanpolkulomake

Nimi (sukunimi, etunimet, kutsumanimi)

Hyva asukkaamme,

Taman elamanpolkulomakkeen tarkoituksena on kerata elamankaaritietoa teidan ela-
mastanne, jota voimme hyddyntaa muistisairaan yksilollisessa hoitotydssa. Lomakkeen
tayttaminen on vapaaehtoista ja voitte vastata haluamiinne kysymyksiin. Tiedot ovat
luottamuksellisia ja kdaytdmme niita vain ammatillisessa tarkoituksessa. Lomake tayte-
tdan yhdessa teidan, teidan omaisten ja omahoitajan kanssa.

Lapsuus / nuoruus (0-20 vuotiaat)

Syntymaaika: Syntymapaikka:

Asuinymparistd (maaseutu, kaupunki, omakotitalo jne.):

Isdn ja didin nimet ja ammatti:

Sisarusten nimet:

Opiskelu:

Rippikoulu aika (muistot rippikoulusta):
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Mita muuta haluaisitte kertoa lapsuus- ja nuoruusajasta?
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Muistoja sota-ajoilta:

Aikuisuus / keski-ikd (20—65 vuotiaat)

Asuinpaikkakunta:

Asuinymparisto (maaseutu, kaupunki, omakotitalo jne.):

Siviilisaaty (naimisissa, naimaton, eronnut, leski jne.):

Puolison nimi ja ammatti

Lapsen / lapsien nimet:

Lapsenlapsien nimet:

Oma ammatti / ammatit:

Harrastukset ja yhdistystoiminta:
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Oma terveys (sairaudet, terveydentila):

Mita muuta haluaisitte kertoa aikuisuudesta ja keski-iasta?

Elakeika (60-vuotiaasta eteenpain)

Asuinpaikkakunta:

Asuinymparistd (maaseutu, kaupunki, omakotitalo jne.):

Siviilisaaty (naimisissa, naimaton, eronnut, leski jne.):

Lastenlapset ja lastenlapsien lapset:

Lahimmaiset (perhe, ystavat, tuttavat):

Harrastukset ja yhdistystoiminta:

Oma terveys (sairaudet, terveydentila):
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Mitd muuta haluaisitte kertoa eldkeiasta?

Hyvinvointiinne vaikuttavat asiat

Elamankatsomus (vakaumus, arvot, suhtautuminen kuolemaan):

Mieltymykset:

Mieluisa tekeminen:

Ajanvietto:

Lempimusiikki:

Lempiruoka:

Lempiherkku:

Lempijuoma:

Lempivari:

Vaatetus:

Ulkon&don hoitaminen:
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Tavat ja tottumukset:

Puhuttelu:

Koskettaminen:

Sosiaalisuus:

Huumorintaju:

Luonteenpiirre:

Kertokaa luonteenpiirteestinne

Olette tyytyvdinen kun

Olette vihainen kun

Teidat tekee surulliseksi

Teidat tekee iloiseksi

Teille tarkeat asiat jotka tulisi huomioida:
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Lomakkeen tayttaja / tayttajat:

Lomake taytetty aika ja paikka:

Lomake taydennetty / paivitetty

Tayttaja / tayttajat:

Aika ja paikka:

Lomake taydennetty / paivitetty

Tayttdja / tayttajat:

Aika ja paikka:
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elamanpolkulomake

Nimi (sukunimi, etunimet, kutsumanimi)

Hyva asukkaamme,

Taman elamanpolkulomakkeen tarkoituksena on kerata teidan elamankaaritietoa, jota
voimme hyodyntda teiddn muistisairauden yksilollisessa hoitotydssa. Lomakkeen tayt-
tdminen on vapaaehtoista ja voitte vastata vain haluamiinne kysymyksiin. Tiedot ovat
luottamuksellisia ja kaytamme niita vain ammatillisessa tarkoituksessa. Lomake tayte-
tdan yhdessa teidan, omaistenne ja omahoitajan kanssa kun olette kotiutuneet meille.

Lapsuus / nuoruus (ikdvuodet 0—20)

Syntymaaika: Syntymapaikka:

Asuinymparisto (maaseutu, kaupunki, omakotitalo jne.):

Isdn ja aidin nimet ja ammatti:

Sisarusten nimet:

Opiskelu:

Rippikoulu muistot:
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Mita muuta haluaisitte kertoa lapsuus- ja nuoruusajasta?
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Muistoja sota-ajoilta:

Aikuisuus / keski-ika (ikdvuodet 20-65)

Asuinpaikkakunta:

Asuinymparisto (maaseutu, kaupunki, omakotitalo jne.):

Siviilisaaty (naimisissa, naimaton, eronnut, leski jne.):

Puolison nimi ja ammatti

Lapsen / lapsien nimet:

Lapsenlapsien nimet:

Oma ammatti / ammatit:

Harrastukset ja yhdistystoiminta:
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Oma terveys (sairaudet, terveydentila):
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Mita muuta haluaisitte kertoa aikuisuudesta ja keski-iasta?

Elakeika (ikdvuodet 60-vuotiaasta eteenpain)

Asuinpaikkakunta:

Asuinymparistd (maaseutu, kaupunki, omakotitalo jne.):

Siviilisaaty (naimisissa, naimaton, eronnut, leski jne.):

Lastenlapset ja lastenlapsien lapset:

Lahimmaiset (perhe, ystavat, tuttavat):

Harrastukset ja yhdistystoiminta:

Oma terveys (sairaudet, terveydentila):
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Mitd muuta haluaisitte kertoa eldkeiasta?
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Hyvinvointiinne vaikuttavat asiat

Elamankatsomus (vakaumus, arvot, suhtautuminen kuolemaan):

Mieltymykset:

Mieluisa tekeminen:

Ajanvietto:

Lempimusiikki:

Lempiruoka:

Lempiherkku:

Lempijuoma:

Lempivari:

Vaatetus:

Ulkonaon hoitaminen:
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Tavat ja tottumukset:

Puhuttelu:
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Koskettaminen:

Sosiaalisuus:

Huumorintaju:

Luonteenpiirre:

Kertokaa lisaa

Olette tyytyvdinen kun

Olette vihainen kun

Teidat tekee surulliseksi

Teidat tekee iloiseksi

Teita pelottaa

Teille tarkeat asiat, jotka tulisi huomioida:
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Lomakkeen tayttaja / tayttajat:

Lomake taytetty aika ja paikka:

Lomake taydennetty / paivitetty

Tayttdja / tayttajat:

Aika ja paikka:

Lomake taydennetty / paivitetty

Tayttdja / tayttajat:

Aika ja paikka:




