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1 Johdanto

Muistisairaudet ovat kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Suomen vaestdosta yli 190 000:lla arvioidaan olevan
muistisairaus. Siihen sairastuu joka vuosi noin 14 500 henkilda. Suurin osa sai-
rastuneista on yli 80-vuotiaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) Tassa

opinnaytetydssa kasitelladn ikdantyneiden muistisairaiden hoitotyota.

Muistisairauksien puutteellinen tuntemus aiheuttaa leimaantumista (WHO 2012,
2). Kielteinen leima ja siita aiheutuva syrjinta heikentavat sairastuneen hyvinvoin-
tia. Asenteet muuttuvat hitaasti, vaikka tietdmys ja ymmarrys muistisairauksista
on lisdantynyt. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 10.) Hoitohenkilokunnan kou-
lutuksella voidaan parantaa sairastuneiden hoitoa ja elamanlaatua (Annear,
Toye, Mclnerney, Eccleston, Tranter, Elliot & Robinson 2015). Kaikkien sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutukseen tulisi sisaltya koulu-
tusta muistisairaiden hoitotyosta (Hallikainen & Nukari 2017a, 22). Verkko-ope-
tuksen on todettu olevan tehokas muistisairauksien opetusmenetelméa (Annear
ym. 2015).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on lisata Karelia-ammattikorkeakoulun hoi-
totyon opiskelijoiden tietoutta muistisairaan hoitotydsta. Tavoitteena on edistaa
muistisairaiden hyvan hoidon toteumista. Opinnaytetydn tehtavdna on tuottaa
verkko-oppimateriaali muistisairaan hoitotydsta. Tyon toimeksiantajana toimii Ka-
relia-ammattikorkeakoulu. Opinnéaytetytssa kasitellaéan yleisimpia etenevia muis-
tisairauksia, niiden aiheuttamia kayttaytymisen muutoksia seka muistisairaan hoi-
totyota. Aihe rajattiin osa-alueisiin, joista hoitotyon opiskelijoiden olisi tarkeaa tie-
tda. Rajauksessa hyoddynnettiin Muistiliton Hyvan hoidon kriteeristda. Muistisai-
raan hyvan hoidon kriteereja ovat muun muassa toimintakyky ja aktiivinen arki,
itsem&aaraamisoikeus ja hoitotahto seka laheisten huomiointi (Muistiliitto 2016, 4).
Naiden lisdksi opinnaytetydhon valittiin kasiteltaviksi aiheiksi muistisairaan koh-
taaminen ja vuorovaikutus, paivittisissa toiminnoissa tukeminen seka kivun tun-

nistaminen.



2 Muistisairaudet ja kayttaytymisen muutokset

2.1 Yleisimmat etenevéat muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentd&a muistia ja muita tiedonka-
sittelyn osa-alueita, esimerkiksi kielellisia toimintoja, ndénvaraista hahmottamista
ja toiminnanohjausta (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 20; Voyer,
McCusker, Cole, Monette, Champoux, Ciampi, Belzile & Richard 2015, 23; Halli-
kainen 2017a, 226). Toiminnanohjauksella tarkoitetaan toiminnan suunnittelua,
valmistelua, toteuttamista ja lopputuloksen arviointia (Erkinjuntti ym. 2015, 22).
Usein etenevat muistisairaudet johtavat muistin ja tiedonkasittelyn vaikeaan hei-
kentymiseen (Erkinjuntti ym. 2015, 20; Voyer ym. 2015, 23; Hallikainen 2017a,

226). Toistaiseksi sairautta parantavaa hoitoa ei ole |0ydetty (Kaypa hoito 2017).

Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosai-
rauden muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus ja
otsa-ohimolohkorappeumat (Kaypa hoito 2017). Muistisairaudet ovat harvoin
puhdaspiirteisia, eli sairastuneella voidaan nahda eri muistisairauksille tyypillisia
aivomuutoksia yhtaaikaisesti. Oikea diagnosointi on kuitenkin erityisen tarkeaa,
ettd mahdollinen hoito pystytaan kohdistamaan oikeisiin tekijoihin. Muistisairau-
den ladkehoidon tarkoituksena on hidastaa sairauden etenemista. (Mattila, Jou-
simaa & Laurila 2015, 600.) Sairauden toteamisen jalkeen elinidn odote vaihtelee
suuresti eri muistisairauksien valilla. Siihen vaikuttavat muun muassa sairastu-
neen sukupuoli, ikd sairastuessa ja diagnosointihetkella seka taudin syy. (Viramo
& Sulkava 2015,42.)

Alzheimerin tauti on etenevista muistisairauksista yleisin. Sen esiintyvyys kai-
kista muistisairauksista on noin 70 %. (Viramo & Sulkava 2015, 38; Kaypa hoito
2017.) Taudille tyypillisimmat ensioireet ovat lahimuistin heikkeneminen ja vai-
keus oppia uusia asioita. Myds asioiden jarjestelykyky ja toiminnanohjaus vaikeu-
tuvat. (Juva 2014.) Muistin heikkeneminen vaikuttaa péivittdiseen toimintaan

(Mauk, Hanson & Hain 2014, 322). Myoéhemmin henkilén kayttaytyminen ja per-



soonallisuus muuttuvat, seka ajattelukyky ja kielitaito heikkenevéat (Futrell, Deve-
reaux Mellilo & Remington 2014, 16). Lopulta sairaus johtaa siihen, etta sairas-

tuneesta tulee taysin riippuvainen muista ihmisista (Mauk ym. 2014, 322).

Sairaus etenee tyypillisin vaihein (Erkinjuntti ym. 2015, 19), yleensa tasaisesti ja
hitaasti, vaikka nopeitakin pahenemisvaiheita voi esiintya (Remes & Hallikainen
2016). Taudin varhainen diagnosoiminen on tarkead, etta sairastuneen toiminta-
kyky ja elaméanlaatu pysyisivat mahdollisimman pitkd&n parhaalla mahdollisella
tasolla. Sairaus jaetaan eri vaiheisiin, esimerkiksi lievaan, keskivaikeaan ja vai-

keaan vaiheeseen. (Mauk ym. 2014, 323.)

Alzheimerin taudin lievasséa vaiheessa sanojen Iéytaminen ja abstraktien asioi-
den ymmartaminen sek& monimutkaisista kotiaskareista selviytyminen vaikeutu-
vat. Myds ympariston hahmottaminen vaikeutuu. Tama lisda eksymisen riskia,
etenkin muistisairaalle vieraassa ymparistd0ssa. Sairastunut saattaa olla passiivi-
nen ja vetaytyva ja han voi karsia myds erilaisista kayttaytymisen muutoksista.
Oireiden peittely tai vahattely on tavallista. (Remes & Hallikainen 2016.) Oireet
ovat lahes huomaamattomia, minké vuoksi ne voivat jaada huomioimatta, tai niita
saatetaan pitaa vanhenemiseen liittyvind muutoksina. N&in ollen sairauden diag-
nosointi ja sopivan hoidon aloittaminen voivat viivastya. (Schwartzkopf & Twigg
2014, 386.)

Alzheimerin taudin keskivaikeassa vaiheessa sairastuneesta tulee sairaudentun-
noton. Paivittaisista toiminnoista selviytyminen vaikeutuu, ja tutussa ymparis-
tossa eksymisen vaara kasvaa. (Remes & Hallikainen 2016.) My6s vuorovaiku-
tustaidot alkavat heikentya. Sairastunut voi erehtya paivasta, ajasta tai paikasta
ja unohtaa laheisten ihmisten nimia. Kyky huolehtia itsestdaan on heikentynyt, ja

henkilokohtainen hygienia karsii. (Mauk ym. 2014, 323.)

Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa sairastuneen kyky ymmartaa ja tuottaa
puhetta on vaikeutunut selvasti tai havinnyt jopa kokonaan. Raajat jaykistyvat li-
hasjaykkyyden lisdantymisen seurauksena. Ryhti huononee, ja kavelykyky heik-
kenee merkittavasti. (Remes & Hallikainen 2016.) Vaikeassa vaiheessa painon



lasku, nielemisvaikeudet, aantely, lisaantynyt unen maara, ulosteen- ja virtsanpi-
datyskyvyttomyys ja painehaavaumat ovat yleisia (Schwartzkopf & Twigg 2014,
386). Sairastuneesta tulee taysin toisista riippuvainen ja viestintataidoton. Elin-
toiminnot hiipuvat johtaen lopulta kuolemaan. (Mauk ym. 2014, 323.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus on toiseksi yleisin etenevan muisti-
sairauden syy. Kaikista etenevista muistisairauksista sen osuus on 15-20 %.
(Kaypa hoito 2017.) Sairaudelle tyypillisid ovat tiedonkasittelyyn liittyvat ongel-
mat, ja ne ovat hallitsevampia kuin muistivaikeudet (Soininen & Hanninen 2015,
86). Sairauteen liittyvat paatyypit jaetaan pienten suonten tautiin ja suurten suon-
ten tautiin (Hallikainen 2017b, 231).

Pienten suonten taudissa aivojen pienet lapaisevat suonet ovat ahtautuneet. Ta-
vallisesti taudin synty on hidasta (Hallikainen 2017b, 231), mutta oireiden ilmaan-
nuttua vaurio on yleensa jo vaikea. Pienten suonten taudin osuus kaikista veri-
suoniperéisista muistisairauksista on 70-80 %. (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti
2015, 148.) Oireet etenevat tasaisesti. Yleisimmat oireet ovat toiminnanohjauk-
sen hairio ja siihen liittyva tiedonkasittelyn hidastuminen, masennus, muutokset
persoonallisuudessa ja psykomotorinen hidastuminen. (Hallikainen 2017b, 231.)
Psykomotorisella hidastumisella tarkoitetaan toiminnallisuuden hidastumista,
kasvojen ilmeiden vahentymista ja olemuksen muuttumista jaykaksi ja pysahty-
neeksi (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2018). Tasapaino ja kavelykyky

voivat myos olla lievasti heikentyneet (Hallikainen 2017b, 231).

Suurten suonten taudissa aivoverisuonet ovat kalkkeutuneet. Tauti voi kehittya
esimerkiksi sydanperaisen aivoinfarktin seurauksena. Taudin oireet riippuvat
siitd, missa aivojen osassa vaurio sijaitsee ja kuinka laaja-alainen se on. Oireet
voivat olla samankaltaisia kuin pienten suonten taudissa. Lisaksi oireena voi olla
suupielen roikkumista, nakdkentan puutoksia ja oikean tai vasemman kehonpuo-
len halvaus. (Hallikainen 2017b, 231.)

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin eteneva muistisairaus. Etenevista
muistisairauksista sen osuus on 10-15 %. (Vataja 2011.) Sairaus kehittyy hi-

taasti. Taudin ominaispiirteisiin ja diagnostisiin kriteereihin kuuluvat vireyden ja



tiedonkasittelytaitojen vaihtelu, toistuvat yksityiskohtaiset nakéharhat ja ekstra-
pyramidaalioireet eli jaykkyys, hitaus, kavelyvaikeus ja vapina. Diagnoosin saa-
miseksi diagnostisista kriteereista on taytyttava vahintaan kaksi. Sairauden alku-
vaiheessa muistihairiot eivat ole tyypillisia. (Kaypa hoito 2017.) Taudinkulku on
kuitenkin hyvin yksilollista, ja oireet voivat vaihdella merkittavasti eri henkildilla.
Sairauden alkuvaiheessa toisella henkil6lla voivat korostua psyykkiset oireet, kun
taas toinen karsii enemman liikkkumisen vaikeudesta tai hankaluudesta hoitaa asi-
oita. (Vataja 2011.) Lewyn kappale -tauti ei heikenn&a muistia ja kielellisia toimin-
toja yhta paljon kuin Alzheimerin tauti. Alzheimerin tautiin verrattuna Lewyn kap-
pale -taudissa hahmotuskyky, tiedon kasittelyn nopeus, puheen sujuvuus ja on-
gelmanratkaisukyky heikkenevat enemman. Lisaksi ekstrapyramidaalioireet ovat
pahempia. (Rinne 2015, 168-169.)

Parkinsonin taudin muistisairaus alkaa asteittain ja etenee hitaasti (Gordin &
Kaakkola 2012). Parkinsonin taudin muistisairaudessa vihjeiden avulla asioiden
mieleen palauttaminen sailyy parempana, eika sairauteen liity yhtd nopeaa asioi-
den unohtamista kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa. Parkinsonin taudin muis-
tisairauden erottaminen Lewyn kappale -taudista, Alzheimerin taudista tai aivo-
verenkiertosairauden muistisairaudesta voi olla vaikeaa. (Rinne & Karrasch
2015, 159-160.) Parkinsonin taudin muistisairauden diagnosoimiseksi Parkinso-
nin taudin diagnoosista on oltava vahintaan vuosi ennen tiedonkasittelyn ongel-
mien ilmaantumista. Tiedonkasittelyyn liittyvat tyypilliset oireet ovat muun mu-
assa tarkkaavaisuuden, toiminnanohjauksen ja muistitoimintoimintojen heikenty-
minen (Rinne & Erkinjuntti 2016), ja erityisesti kyky palauttaa ja painaa asioita
mieleen on heikentynyt (Rinne & Karrasch 2015, 159-160). Myo6s kaytosoireet,
esimerkiksi aloitekyvyn heikkeneminen, persoonallisuusmuutokset, aistiharhat ja

liallinen vasymys paivasaikaan, ovat yleisia (Rinne & Erkinjuntti 2016).

Otsa-ohimolohkorappeumat kuvaavat nimensd mukaisesti sairausryhmi,
jotka haurastuttavat otsa- ja ohimolohkoja (Remes 2014, 282; Young, Lavaku-
mar, Tampi, Balachandran & Tampi 2017). Niiden osuus etenevista muistisai-

rauksista on noin 5-10 %. Sairauden eteneminen on yksilollista, mutta yleisimmin
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se etenee nopeasti. (Remes 2014, 282.) Viimeaikaisten tutkimusten mukaan sai-
raus on todennékdisesti alidiagnosoitu, silla sairauteen olennaisesti liittyvien hai-

rididen tunnistaminen on vaikeaa (Young ym. 2017).

Tyypillisesti sairauteen liittyy toiminnanohjauksen ja kielitaidon heikentyminen
seka kayttaytymisen muutoksia (Young ym. 2017). Tavallisesti ensioireina ovat
muutokset persoonallisuudessa, kayttdytymisen muuttuminen aiemmasta poik-
keavaksi ja sosiaalisten taitojen heikentyminen. Selke&a tiedonkasittelyn heiken-
tymista ei valttamatta tule esille, vaikka sairastuneelle sattuisikin kaytannon ela-
massa unohduksia ja muistivirheitd muistin kayton vaikeutumisen seurauksena.
(Soininen & Hanninen 2015, 86.) Muistioireet ilmaantuvat vasta vuosia myohem-
min ensioireiden alkamisesta (Remes 2014, 282).

2.2 Muistisairauteen liittyvat kayttaytymisen muutokset

Muistisairaus aiheuttaa sairastuneen toimintaan ja tunne-elamaan haitallisia
muutoksia. Naitd muutoksia kutsutaan kayttaytymisen muutoksiksi. (Vataja
2017a, 54.) Niita esiintyy 80-90 %:lla muistisairaista rippumatta muistisairau-
desta tai sen vaikeusasteesta (Wang, Pai, Hsiao & Wang 2015, 769). Kayttayty-
misen muutokset heikentavat sairastuneen elaméanlaatua merkittavasti (Vataja
2017a, 54), esimerkiksi vahentamalla toimintakykya ja paivittaista suorituskykya
(Wang, Pai, Hsiao & Wang 2015, 769). Useamman kayttaytymisen muutoksen
yhtdaikainen ilmeneminen ja oireiden yksilollinen vaihtelu on tavallista. Vaikka
muutokset ovat yleisia, niité ei esiinny kaikilla muistisairailla. (Vataja 2017a, 54,
56.)

Kayttaytymisen muutosten syntyyn vaikuttavat muistisairaudesta johtuvien aivo-
muutosten lisdksi sairastuneen persoonallisuus ja elinymparisto. Liséksi altistavia
tekijoitd ovat hoitohenkilokunnan epdarvostava ja muistisairasta ymmartaméaton
asenne, kiireinen ja meluisa ymparistd seka tiheéasti vaihtuvat henkilét. Sairastu-
nut voi ilmaista kipua, huonoa oloa, nalkaa tai turhautumistaan kayttaytymisen

muutoksilla. (Sulkava 2016, 122.) Tunne-elamassa muutokset ilmenevat muun
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muassa masennuksena, ahdistuneisuutena ja aistiharhoina. Kaytoksessa ne voi-
vat nayttaytya levottomuutena ja seksuaalisena estottomuutena (Voyer ym.
2015, 23) seka impulssikontrollin hairidina (Vataja 2017b, 68). Muutokset nayt-
taytyvat yleisimmin alkuillasta (Sulkava 2016, 122).

Masennuksesta karsii vahintdan joka kolmas muistisairas. Joka viidennella se
on vakava-asteinen. (Vataja 2014a, 49; Kaypa hoito 2016.) Masennus voi olla
muistisairauden ensimmainen oire. Vaikean masennuksen ja muistisairauden
erottaminen toisistaan on usein vaikeaa, koska niiden oireet muistuttavat toisi-
aan. (Juva 2014.) Masennus vaikeuttaa muistisairaan kotona parjaamista. Se li-
saa myos kuoleman vaaraa, silla siihen liittyy vahvasti itsetuhoisuutta. Itsetuhoi-
suus voi lievimmillaan ilmeta esimerkiksi syomattomyytena tai itsensé kaltoinkoh-
teluna ja vakavimmillaan itsemurhapuheina tai -yrityksena. Itsemurhapuheet tai
itsetuhoinen kaytts ovat merkki vakavasta vaarasta, silla muistisairaan kyky har-

kita tekoa ennen toimintaa on heikentynyt. (Vataja 2014a, 50.)

Apatia on masennuksen kaltainen ja muistisairailla yleinen, oire. Silla tarkoite-
taan mielenkiinnon tai motivaation puutetta. Se voi nayttaytya puhumattomuu-
tena, likkumattomuutena ja tunne-elaman hiipumisena. Apatia eroaa masennuk-
sesta siten, ettd apaattinen henkil6 ei koe surua tai mielipahaa. (Vataja 2014b,
51.) Apatia voi liittya masennukseen tai esiintya itsendisena oireena (Vataja &
Koponen 2015, 92).

Ahdistuneisuudesta karsii lahes puolet muistisairaista jossakin sairauden vai-
heessa (Kaypa hoito 2016). Muistisairaalla ahdistuneisuus nayttaytyy usein pe-
lokkuutena, joka vaikeuttaa yksin parjagamista. Ahdistuneisuuteen liittyy pelotta-
vilta tuntuvia fyysisia oireita, kuten sydamen tykytysta, hengenahdistusta, hui-
mausta ja nadkokentan kaventumista. Oireet tulkitaan usein vaarin, mika johtaa
turhiin tutkimuksiin ja hoitoihin. Ahdistuneisuus voi ilmetd myds kiukkuisuutena ja
raivonpuuskina. Vaikeammin muistisairailla se voi tulla esiin niin sanottuna kata-
strofireaktiona, jolloin muistisairas kokee hoitotilanteessa menettavansa tilanteen
hallinnan, ja saattaa tdman vuoksi saada &killisen itku-, huuto- tai aggressiivi-

suuskohtauksen. (Vataja 2014c, 51-52.) Etenkin muistisairaan koskettamista
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vaativat hoitotilanteet, kuten peseytymisessa tai pukeutumisessa avustaminen,

voivat laukaista kohtauksen (Vataja & Koponen 2015, 93).

Aistiharhoja esiintyy 25-50 %:lla muistisairaista. Oireet ilmenevat yleisimmin
sairauden keski- tai vaikeassa vaiheessa. (Kaypa hoito 2016.) Harhat ovat
yleensa hyvin yksinkertaisia. Ne liittyvat usein tavaroiden varastamiseen ja aja-
tuksiin puolison uskottomuudesta. Harhojen syntyyn vaikuttavat tiedonkasittelyn
heikentymisen lisdksi huonontunut muisti, tavaroiden havittdminen seka aistien
heikentyminen. Esimerkiksi heikentynyt nako voi altistaa nakoéharhoille ja kuulon-
heikentyma kuuloharhoille. Muistisairauteen liittyy my6s vaarin tunnistamista.
Esimerkiksi sairastunut ei tunnista omaa kotiaan tai tuttuja henkiloita, tai luulee

peilikuvan olevan todellisuudessa toinen ihminen. (Vataja & Koponen 2015, 93.)

Levottomuutta ilmenee noin 50-60 %:lla muistisairaista (Kaypa hoito 2016). Se
on epatarkoituksenmukaista kayttaytymista, joka ilmenee aggressiivisena, moto-
risena tai 4dnen kayttoon liittyvana toimintana (Vataja & Koponen 2015, 92). Le-
vottomuus nayttaytyy usein myos vaeltamisena (Davison, McCabe, Bird, Mellor,
MacPherson, Hallford, Seedey & O’Connor 2017, 37). Vaeltelu voi olla ongelmal-
lista seké sairastuneelle itselleen etta henkilokunnalle. Se voi hairita muistisai-
raan nukkumista, ruokailutottumuksia, sosiaalista kanssakaymista tai hoitotoi-
menpiteitd. Lisaksi se voi johtaa sairastuneen painon putoamiseen. Vaeltaminen
Voi vaarantaa myds muistisairaan turvallisuuden, silla vaeltaessaan sairastunut
saattaa eksya tai kohdata muita turvallisuusuhkia. (Futrell ym. 2014, 16, 19.) Le-
vottomuuteen johtavia tekijoitéa voivat olla esimerkiksi kipu, huono olo, suru ja
masennus. Taustasyiden tunnistaminen voi olla vaikeaa, jos sairastunut ei pysty

iimaisemaan itsedaan sanallisesti. (Vataja & Koponen 2015, 92.)

Seksuaalinen estottomuus on suhteellisen yleinen ja hairitseva kayttaytymisen
muutos muistisairailla. lkaantyneen muistisairaan seksuaalisten asenteiden ja
kaytoksen muuttumiseen vaikuttavat todennakaoisesti kognition ja arviointikyvyn
heikkeneminen ja persoonallisuusmuutokset. Seksuaalinen estottomuus Vvoi
nayttaytyd seké puheessa etta kaytoksessa. (Giorgi & Series 2016.) Puheessa

se voi nayttaytya sopimattomana kielenkayttona, joka ei sovi sairastuneen aiem-
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paan persoonallisuuteen (Giorgi & Series 2016), esimerkiksi seksuaalissavyttei-
sena ehdotteluna (Vataja & Koponen 2015, 95). Kayttaytymisessa estottomuus
voi nayttaytya esimerkiksi kosketteluna, kourimisena, paljasteluna tai julkisena
itsetyydytyksené (Giorgi & Series 2016). Muistisairaan kaytosta voidaan myds
virheellisesti tulkita seksuaaliseksi. Esimerkiksi jos sairastunut ei pysty pukeutu-
maan itse, tilanne saatetaan nahda itsensa paljasteluna. Jos muistisairas kuvit-
telee hoitajan olevan puolisonsa, tilanne voidaan tulkita ahdisteluksi. (Vataja &
Koponen 2015, 95.) Julkisella paikalla riisuuntuminen tai genitaalialueiden kos-
kettelu eivét aina kerro seksuaalisesta estottomuudesta, vaan oireet voivat viitata

Kipuun tai epamukavaan oloon (Giorgi & Series 2016).

Impulssikontrollin hairiot ovat aiemmin elaméssa opittujen kayttaytymismallien
irtaantumista asiayhteydesta. Ne ovat automaattista, toistuvaa ja epatarkoituk-
senmukaista kayttaytymista. Hairidt voivat nayttaytya jatkuvana saannénmukai-
sena kuljeskeluna, tavaroiden kerailyna ja kanniskeluna, ihmisten kosketteluna,
ruoan ahmimisena ja syotavaksi sopimattomien esineiden laittamisena suuhun
seka hairitsevana aanen kayttamisena. Myo6s aggressiivinen kaytos voi liittyd im-
pulssikontrollin hairidihin. Yleisimpia aggressiivisen kaytéksen muotoja ovat huu-
taminen, kiroilu, potkiminen, tdniminen, sylkeminen ja esineiden rikkominen. (Va-
taja 2017b, 68.) Davisonin ym. (2017, 37) tutkimuksen mukaan fyysinen aggres-
siivisuus kohdistuu usein hoitohenkilokuntaan, erityisesti hoitotoimenpiteiden yh-

teydessa, mutta myds vahaisessa maarin hoitokodin muihin asukkaisiin.

Uni-valverytmin hairi6t voivat johtua kayttaytymisen muutoksista, mutta ne voi-
vat esiintyd myos itsendisenda oireena (Vataja & Koponen 2015, 94). Uni-valve-
rytmin hairidilla tarkoitetaan vuorokausirytmin muuttumista tavallisesta poik-
keavaksi (Kivela 2014, 252), mika johtuu muistisairaan vuoteessa viettaman ko-
konaisajan pidentymisestd. Unen laatu heikkenee ja yOaikaisia heraamisia on
paljon. Uni-valverytmin hairiét ovat yksi merkittdvimmista laitoshoitoon joutumi-

sen syista. (Vataja & Koponen 2015, 94.)

Kayttaytymisen muutoksia on hoidettava, jos oireet rasittavat sairastunutta, hei-

kentavat hanen suorituskykyadn tai sosiaalista kanssakaymistaan, tai niiden
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vuoksi syntyy vaaratilanteita. Hoidossa ensisijaisina menetelmina ovat ladkkeet-
tomat hoitokeinot. (Sulkava 2016, 123; Kaypa hoito 2017.) Ladkehoito on viimei-
sin hoitokeino (Kaypa hoito 2017; Vataja 2017c, 56). Laakkeettomilla hoitokei-
noilla tarkoitetaan mahdollisimman tarkoituksenmukaista huolenpitoa muistisai-
raasta ja hanen tarpeistaan. Tarpeettomien rajoittamistoimenpiteiden kayttoa ja

avuttomuuden korostamista tulee valttaa. (Koponen & Vataja 2016.)

Ladkkeettomaan hoitoon kuuluu esimerkiksi vuorovaikutukseen ja muistisairaan
ymparistéon vaikuttaminen (Koponen & Vataja 2016). Ymparistd, vuorovaikutus-
ja toimintatavat mukautetaan sairastuneen tilanteeseen (Vataja 2017c, 58). Hy-
vaan hoitoon kuuluu turvallinen, yksilollisia virikkeita tarjoava ja myodnteinen hoi-
toymparistd. Mahdollisiin ilmapiiria heikentaviin tekijéihin on puututtava. Hoito-
henkilokunnan vuorovaikutustaitoja kehittamalla voidaan vahentaa tilanteita,
jotka aiheuttavat kayttaytymisen muutoksia. (Sulkava 2016, 123.) Hoitohenkil6-
kunnan toimintatapojen yhtenaisyydella on merkitysta, ja valittua toimintatapaa
on jatkettava riittavan kauan (Vataja 2017c, 58).

Muistisairaan kayttaytymistd havainnoidaan, ja kayttaytymisen muutosten syn-
tyyn johtavia tilanteita ja tekijoita pyritaan valttdma&an. Havainnoinnin apuna kay-
tetddn jatkuvaa arviointia ja kirjaamista. (Vataja 2017c, 58.) Voyerin ym. (2015,
23-24) tutkimuksen mukaan kayttaytymisen muutosten tarkka kuvaaminen kuu-
kausittain antaa merkittavaa tietoa kaytannon hoitotyéhon ja helpottaa muutok-
siin puuttumista oikealla tavalla. Hoitajien puuttuminen kayttaytymisen muutok-
siin johdonmukaisesti on puutteellista. Hoitajat saattavat tottua harvoin esiinty-
vaan oireeseen tai odottavat oireen haviavan itsestaén. Jatkuvasti esiintyviin ag-
gressiivisiin oireisiin voidaan puuttua ennakoivasti. Kayttadytymisen muutosten
hoitaminen vaatii kokonaisvaltaista kliinista arviointia, moniammatillista yhteis-

tyota ja suunnitelmallista toimintaa.
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3 Muistisairaan hoidon osa-alueet

3.1 Muistisairaan kohtaaminen ja vuorovaikutus

Laadukas hoito perustuu yksilllisyyteen ja asiakaslahtoisyyteen (Suhonen,
Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangani & Papastavrou 2013, 90). Hoitajan on tunnet-
tava asiakas, koska asiakkaan yksilolliset kokemukset, tuntemukset ja kayttayty-
minen vaikuttavat hoidon toteuttamiseen (Makkonen, Hupli & Suhonen 2010,
130). Sairaudesta johtuvien muutosten tunnistaminen on tarkeaa (Annear ym.
2015), silla kayttaytymisen ymmartdminen auttaa asennoitumaan muistisairaa-
seen oikealla tavalla ja I6ytamaan keinoja hanen kohtaamiseensa haasteellisis-
sakin tilanteissa. Muistisairaan ihmisen kohtaamiseen ei ole olemassa yhta ai-
noaa oikeaa keinoa. (Qvick 2008, 28, 35.)

Muistisairaan ihmisyys ei katoa sairauden mydéta (Hallikainen, Nukari & Monkare
2014, 18). Jokaisella ihnmisella on oikeus henkilékohtaiseen elaméantyyliin ja tulla
kohdatuksi omana itsendaan (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 138). Muistisai-
raan kohtaamista helpottaa, jos hoitaja tuntee asiakkaan tilanteen ja elaméanhis-
torian (Qvick 2008, 35). Liséksi sitéa edesauttaa hyva mieli ja myodnteinen asenne
(Nukari 2014, 105).

Muistisairaan kohtaamisen paaperiaatteita ovat kunnioitus ja arvostus (Ménkare
2014a, 86). Kunnioittava kohtaaminen vahvistaa sairastuneen minakuvaa ja va-
hentdad mahdollisia hapean tunteita (Hallikainen ym. 2014, 18-19). Arvostavaan
kohtaamisen kuulu sairastuneen ihmisarvon, toiveiden ja mielipiteiden seka ole-
massa olevien voimavarojen huomioiminen. Myds luottamus on yksi paaperiaat-
teista. Luottamuksen kokemiseen vaikuttavat henkilon persoonallisuus ja ela-
mankokemus. Empatia ja toisen asemaan asettuminen ovat keinoja luottamuk-
sen rakentamiseen, jota vastavuoroisuus vahvistaa. Muistisairauden edetessa
vastavuoroisuus heikkenee. Talldin toinen osapuoli huolehtii luottamuksen saa-
vuttamisesta ja yllapidosta. Kokemus turvallisuudesta ja jatkuvuudesta tukee
luottamusta. (Mo6nkére 2014a, 87.)
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Muistisairaus lisaa sairastuneen tunneherkkyyttd, ja sairastuneesta tulee her-
kempi ilmapiirin vaikutuksille (Qvick 2008, 35; Nukari 2014, 104-105). Hoitohen-
kilokunnan kiiretta, levottomuutta tai vihaisuutta ei valttamaéatta pysty piilottamaan.
Lahiympariston todelliset tunteet vaikuttavat sairastuneeseen, ja tunnetilat voivat
helposti tarttua haneen seka muuttaa hanen kaytoksensa kielteiseksi. (Nukari
2014, 104-105.) Tasta syysta hoitajan on syyta tiedostaa omien ilmeiden ja elei-
den merkitys kohtaamisessa (Qvick 2008, 35).

Muistisairaus ei poista henkilon kykya tunteiden tuntemiseen (Evers 2008, 185).
Tunteet ovat olemassa (Monkare 2014b, 77), vaikka sairastuneen kyky kertoa
tunteistaan heikkenee ja tunteiden ilmaisukeinot muuttuvat sanattomiksi (Lee, Al-
gase & McConnell 2013, 218). Tallin kehonkieli ja iimeet viestivat h&nen tunteis-
taan (Evers 2008, 185). Jopa sairauden mydhaisemmassa vaiheessa sairastunut
kykenee ilmaisemaan tunteitaan kasvojen, &anenpainon ja kehonasennon
kautta. Tarkkailemalla muistisairaan tunneilmaisuja paivittdin voidaan arvioida
hanen hyvinvointiaan. (Lee ym. 2013, 218-219.) Olemassa olevien tunteiden tun-
nistaminen ja vastaanottaminen sekéa niiden arvostus ja hyvaksyminen voi olla
haasteellista niin muistisairasta hoitaville henkilille kuin h&nen l&heisilleenkin
(Monkéare 2014a, 87).

Hoitajilta vaaditaan herkkyyttd havaita ja tunnistaa muistisairaan mielialoja, tun-
nereaktioita ja asenteita. Liséksi hoitajalla tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot.
(Qvick 2008, 28-29.) Vuorovaikutus on ihmisten vélistd vastavuoroista kommu-
nikaatiota. Sen keinoja ovat esimerkiksi puhe ja sanaton viestinta, kuten eleet,
iimeet ja katseet. (Vaestoliitto 2018.) Naiden liséksi vuorovaikutuksessa voidaan
kayttaa esimerkiksi muistelua. Muistelemalla muistisairaan kanssa hanen lap-
suuttaan, perhettéaan tai tydelamaénsa voidaan saavuttaa yhteys hanen kans-
saan. (Veselinova 2014, 164-165.) Vuorovaikutuksella voidaan joko edistaa tai
vaikeuttaa hoitotydtd. Toimiva vuorovaikutus helpottaa muistisairaiden parissa

tyoskentelya. (Laaksonen, Rantala & Eloniemi-Sulkava 2016, 8.)

Vuorovaikutustilanteessa huomioidaan sairastuneen tarpeet. Keskusteluun vara-

taan riittavasti aikaa ja muistisairaan kanssa keskustellaan hanta kiinnostavista
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asioista. Tilanteessa keskitytdédan muodostamaan mydnteinen ilmapiiri, esimer-
kiksi ystavallisen huumorin, onnistumisen huomioimisen ja tarvittaessa huomaa-
mattoman keskustelun ohjaamisen keinoin. Keskustelussa voidaan tuoda esille
sairastuneen vahvuuksia kayttdmalla hanelle tuttuja ilmaisuja. (Nukari 2014,
105.) Muistisairaan on helpompi ymmartaa hoitajan puhetta, jos hoitaja kayttaa
ymmarrettavia sanavalintoja ja vuorovaikutustilanne on rauhallinen (Qvick 2008,
35). Pikkuasioiden korjaamista valtetaan ja keskitytaan asian syvempaan merki-
tykseen. Myodnteisena koettu keskustelu tuo muistisairaalle hyvan mielen. (Nukari
2014, 105.)

Kohtaamisen merkitys vuorovaikutuksessa kasvaa, kun muistisairaus heikentaa
henkilon kykya ilmaista itsedan ja ymmartaa toisten viestia (Monkare 2014a, 86).
Kommunikaatiokyvyn menettamisen jalkeen hoitajan on tunnistettava, mita sai-
rastunut todellisuudessa yrittaa viestittaa (Evers 2008, 185). Kun muistisairaan
ilmaisukyky on rajoittunut, tai hanesta tuntuu haastavalta saada asiansa ymmar-
retyksi, hanen ilmaisukeinonsa saattavat nayttaytya kielteisena. Kielteisen ilmai-
sun keinoin han valittda kokemuksiaan ymparistélle. Tilanteen kaydesséa haasta-
vaksi sité voidaan rauhoittaa tiedossa olevan mielihyvaa tuottavan asian tai teke-
misen, esimerkiksi musiikin kuuntelun tai luonnon seuraamisen, avulla. Hetken
kuluttua tilannetta voi yrittda uudelleen. Muistisairaalla on oltava oikeus vetaytya
hankalaksi kokemastaan tilanteesta. (Nukari 2014, 105-106.)

3.2 Muistisairaan toimintakyky ja aktiivinen arki

Toimintakyky vaikuttaa henkilon mahdollisuuksiin selviytyd péivittaisista tehta-
vista ja arjessa ilmenevista haasteista (Muistilitto 2016, 20). Toimintakyky koos-
tuu fyysisesta, psyykkisestd, kognitiivisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta.
Kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
Vaikka muistisairaus heikentdd sairastuneen toimintakykya kokonaisvaltaisesti,
se ei saa johtaa hanen elaméansa kaventumiseen. Taman vuoksi muistisairaiden
parissa tydskentelevien on ymmarrettava, kuinka sairaus vaikuttaa henkilén toi-
mintakykyyn. (Muistiliitto 2016, 20.)
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Fyysinen toimintakyky tarkoittaa henkilén kykya suoriutua paivittaisista toimin-
noista ja arjen tehtavista (Muistiliitto 2016, 20). Sitd on esimerkiksi liikuntakyky
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Muistisairaus vaikeuttaa liikkkumista.
Pystyasennon ja tasapainon hallinta heikkenee, nivelet jaykistyvat ja vartalon
kierrot vaikeutuvat. (Forder 2014a, 109.) Kehon vahainen kaytto ja likkumatto-
muus pahentavat muistisairauden oireita, aiheuttavat lihasheikkoutta ja johtavat
yleiskunnon laskuun (Forder 2014b, 109). Jos kéavelykykyé ei harjoiteta, se voi
kadota kokonaan. Liikuntakyvyn muutokset kasvattavat muistisairaan kaatumis-
riskid. (Forder 2014a, 109.)

Saanndllinen liikkunta on muistisairaalle tarkeda. Fyysinen harjoittelu tuottaa sai-
rastuneelle hyvaa mielta ja liséé itsetuntemusta. (Forder 2014a, 109.) Liikunnalla
ja ulkoilulla voidaan yllapitaa muistisairaan liikuntakykya ja ehkaista kayttaytymi-
sen muutoksia (Forder 2014b, 109), vahentaa ahdistusta, aggressiivisuutta ja toi-
mettomuutta seké helpottaa kipuja. Liikkuakseen muistisairas tarvitsee ohjausta,
silla sairaus johtaa aloitekyvyn heikkenemiseen ja omatoimisen liikkumisen va-
henemiseen. (Forder 2014a, 109-110.) Muistisairaan ohjauksessa on hyva kayt-
taa yhtaaikaisesti katsekontaktia, kosketusta, sanallista ohjausta ja malliesimerk-
kia (Forder 2014c, 111).

Fyysisen toimintakyvyn yllapidossa ja parantamisessa tarkeitd osa-alueita ovat
likuntakyvyn ja tasapainon parantaminen seka kestavyys- ja voimaharjoittelu
(Forder 2014d, 113). Qvickin (2008, 36) mukaan muistisairaat hyodtyvat tasapai-
noa ja lihaskuntoa parantavista harjoituksista. Kotikuntoutuksen on todettu ole-
van kustannustehokkain tapa yllapitaa fyysista toimintakykyd (Forder 2014a,
109). Kotikuntoutuksessa muistisairas harjoittelee fysioterapeutin opastuksella
asuinymparistéssaan. Harjoitteet liittyvat usein arkielaman taitoihin kuten pukeu-
tumiseen, sydmiseen ja wc:ssé asioimiseen. Niissd hyodynnetddn asuinymparis-
ton tarjoamia mahdollisuuksia. Harjoittelussa voidaan hyodyntada myds valineita,
esimerkiksi nilkkapainoja, jumppakeppeja ja vastuskuminauhoja. Hoitohenkil®-
kunnan vastuulla on tuoda toiminnalliset harjoitteet osaksi arkea silloin, kun fy-

sioterapeutti ei ole paikalla. (Forder 2014e, 112.)
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Psyykkinen toimintakyky on voimavaroja selviytyd arjen haastavista tilanteista.
Siihen vaikuttavat esimerkiksi mielenterveys, kokemus elaménhallinnasta (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015), mieliala, omat voimavarat ja toiminnallisuus
(Muistiliitto 2016, 20). Muistisairaus muuttaa sairastuneen kokemuksia itsestaan
ja omasta parjaamisestaan erilaisissa toimintaymparistdissa ja tehtavissa. Hanen
voi olla vaikea ymmartaa, miksi jokin toiminta ei suju samalla tavoin kuin ennen.
Vaikka sairastuneella olisi taitoa ja kykya osallistua arjen toimintaan ja sosiaali-
seen kanssakaymiseen, alakuloisuuden ja toivottomuuden tunteet voivat estaa
osallistumisen. (Nukari 2014, 104.)

Muistisairaan oman tilan tunnistaminen ja hyvaksyminen auttavat sailyttamaan
psyykkista toimintakykya. Han voi vahvistaa psyykkista jaksamistaan iloitsemalla
niista asioista, joita han viela kykenee tekemaan. Sairastuneen on mahdollisuuk-
sien mukaan hyva kohdata tilanteensa rehellisesti ja keskittaa siitd vapautuvat
voimavarat toimintakyvyn yllapitamiseen. Sairaus voi muuttaa henkilon mielialaa,
aiheuttaen esimerkiksi haluttomuutta kohdata ihmisia. Tilanteen tunnistaminen,
ja tietoisesti sita vastoin toimiminen, voi edistaa psyykkista toimintakykya. Aiem-
min hyvaa mielta tuottaneiden kokemusten mieleen palauttaminen voi aktivoida
toimintaan ryhtymista. (Monkare 2014c, 102-103.)

Kognitiivista toimintakykya tarvitaan arjen vaatimuksista selviytymiseksi. Kog-
nitiivisella toiminnalla tarkoitetaan tiedonkasittelytoimintojen yhteistoimintaa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Tiedonkasittelytoimintoja ovat esimer-
kiksi muisti, tarkkaavaisuus, tahdonalainen liike, nakokykyyn perustuva hahmot-
taminen, kielelliset taidot, kyky monimutkaiseen ajatteluun (Paajanen & Hanninen
2014a, 98) ja toiminnanohjaus seka oppimiskyky (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015).

Kognitiivisen toimintakyvyn yllapitamisessa on oleellista aivojen hermoyhteyk-
sien aktivointi. Tiedonkasittelytoimintojen sailyttdmiseksi voidaan tehdé aivoja ak-
tivoivia tehtavid, osallistua virikkeelliseen harrastustoimintaan seka olla sosiaali-
sesti aktiivinen. Aivojen aktivointi auttaa hidastamaan, ja mahdollisesti myos eh-
kdisemaan, ajattelutoimintojen heikkenemistad. (Paajanen & Hanninen 2014a,

98.) Aivojen kayton vahaisyys alentaa niiden tehokkuutta. Aivojen aktiivisuuden
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yllapito on yhta tarkeaa kuin fyysisen kunnon harjoittaminen. Aivoja aktivoivilla
harjoituksilla pyritdan siihen, etté opittuja taitoja voi hyddyntaa myds muussa ela-
massa. Aivojen harjoitteiden kohteena on oltava ennalta maaréatty kognitiivinen
toiminto. Harjoitteissa ja kuntoutuksessa kaytettavien tehtavien tulee olla vakioi-
tuja, ja tehtavista suoriutumisen tulee edellyttaa tiedonkasittelya. Harjoittelua voi-
daan toteuttaa arjen tilanteissa, esimerkiksi kauppaostosten tekeminen ilman lis-
taa, tai pelien keinoin, kuten pelaamalla muisti- tai seurapeleja. Muistisairaan tu-
lee olla motivoitunut harjoitteluun. Motivaatiota voidaan lisata mielekkailla, sopi-
vasti haastavilla ja sdanndllisesti toistuvilla harjoitteilla. (Paajanen & Hanninen
2014b, 99-101.)

Sosiaalinen toimintakyky ilmenee yksilon ja yhteiskunnan vélisen& vuorovaiku-
tuksena. Se pitaa sisallaan henkilon vuorovaikutussuhteet, sosiaalisen aktiivisuu-
den, osallistumisen yhteis6on (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015) ja itseilmai-
sukyvyn. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy muun muassa laheisyys ja elaman
mielekkyys. (Muistiliitto 2016, 20.) Muistisairasta tulisi tukea sailyttdmaan sosiaa-
liset kontaktit ja kannustaa osallistumaan erilaisiin rynmatilanteisiin. Ryhmét voi-
vat olla esimerkiksi harrasteryhmia tai muistisairaan ja laheisten yhteisia tapaa-
misia. Ryhmissa voidaan jakaa kokemuksia ja saada vertaistukea. (Nukari 2014,
105-106.) Vertaistuen avulla sairastunut voi saada ymmarrysta, lohdutusta ja
konkreettisia neuvoja arjen tilanteisiin samankaltaisessa elamantilanteessa ole-
vilta henkil6ilta (Muistiliitto 2016, 69). Tapaamisista muistuttamaan voidaan kayt-
taa erilaisia apukeinoja, esimerkiksi kalenterimerkintdj&, aikatauluja ja teknisia
valineitd, kuten matkapuhelimia (Nukari 2014, 105-106).

Aktiiviseen arkeen kuuluvat esimerkiksi aktiviteetit, jotka edistavat kuntoutu-
mista ja tukevat sosiaalista kanssakaymista (Muistiliitto 2016, 25). Cohen-Mans-
fieldin, Theinin, Dakheel-Alin ja Marxin (2010, 471) mukaan hoitokotien muistisai-
raat asukkaat viettdvat suurimman osan ajastaan ilman minkaanlaista toimintaa.
Paivasta noin kaksi kolmasosaa on aikaa, jolle ei ole suunniteltua aktiviteettia.
On tarkeaa kehittaa toimintaa, joka ehkaisee tylsistymista ja sopii kaikille sairau-
den vaikeusasteesta huolimatta. Muistisairaan toimintakyky huononee nopeasti

ymparistossa, joka ei aktivoi toimintaan (Muistiliitto 2016, 69).
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Kannustaminen on osa muistisairaan hyvaa hoitoa (Evers 2008, 185). Toimin-
taan osallistumiseen kannustamisella on todettu olevan myoénteisia vaikutuksia
muistisairaan henkilon elamanlaatuun. Se lisda onnellisuutta, kiinnostusta, tark-
kaavaisuutta ja vireytta paivittaisissa toiminnoissa. Parempi elamanlaatu vahen-
taa levottomuutta. (Cohen-Mansfield ym. 2010, 471.) Levottomuuden véahenemi-
sen liséksi muistisairaan toimintakyky lisaantyy, kun hanelle tarjotaan viriketoi-
mintaa. Toiminnan ei tarvitse olla jarjestettyd, vaan sairastunut voi osallistua esi-
merkiksi arkiaskareisiin, kuten pyykin pesuun ja viikkaamiseen tai poydan katta-
miseen. (Evers 2008, 186.)

Mielen hyvinvointi vahvistaa kaikkia toimintakyvyn osa-alueita ja elaméanlaatua
(Muistiliitto 2016, 29). Muistisairaalle pyritaan tarjoamaan paivittdin mielekasta
tekemista ja onnistumisen kokemuksia (Qvick 2008, 36), joita voi saavuttaa suun-
nittelemalla toiminta vaiheittaiseksi. Eri vaiheista suoriutuminen tuo sairastu-
neelle onnistumisen kokemuksia, vaikka han ei olisi suoriutunut koko tehtavasta.
(Evers 2008, 185.) Onnistumisen kokemukset pienissakin arjen tehtavissa lisaa-
vat sairastuneen itsetuntoa ja tarpeellisuuden tunteen kokemusta (Muistiliitto
2016, 25). Mahdollisia epaonnistumiseen johtavia tilanteita pyritddn valttamaan,
ettd muistisairas ei koe tulleensa noyryytetyksi (Evers 2008, 185). Hant& tuetaan
kayttama&an omia olemassa olevia voimavarojaan (Qvick 2008, 36). Lisaksi ha-
nelle on annettava aikaa tehda asiat omaan tahtiinsa ja itse valitsemallaan tavalla
(Evers 2008, 185). Hoitajan tulee avustaa vain tarvittaessa (Qvick 2008, 36).

3.3 Muistisairaan tukeminen paivittaisissa toiminnoissa

Muistisairauden edetessa kyky selviytya paivittaisistd toiminnoista heikkenee
(Nukari & Ménkare 2017, 76; Prizer & Zimmerman 2018). Paivittaisia toimintoja
ovat syominen, peseytyminen, pukeutuminen, wc:ssé toimiminen ja pidatyskyky.
(Mauk 2014, 971; Edemekong & Levy 2017, 1). Hoitajan on tarkedd antaa muis-
tisairaan toimia itsenéisesti niin kauan kuin se on mahdollista. Paivittaisista toi-
minnoista selviytyminen voi vaatia hoitohenkilokunnalta kekseligisyytta, pitk&jan-
teisyyttéd ja aikaa. (Nukari & Monkére 2017, 76.)



22

Muistisairaan elamankokemuksen tunteminen helpottaa hdnen ymmartamistaan
ja yhteisten toimintatapojen loytamista (Monkare 2017a, 40). Toimintatapoja ha-
vainnoimalla saadaan selville hanen tahtonsa ja tuntemuksensa. Muistisairaalle
sopivien toimintatapojen kirjaaminen on tarke&aa yhtenaisten hoitokaytantojen tur-
vaamiseksi. Sairauden edetessa hoitohenkilokunnan on mukautettava ohjaamis-
tapojaan asiakkaan tilanteeseen sopivaksi. Hoitosuhteen ja hoitohenkilokunnan

pysyvyydella on merkitysta hoidon onnistumisen kannalta. (M6nkére 2017a, 40.)

Ravitsemuksesta on tarkedd huolehtia toimintakyvyn yllapitamiseksi. Sairau-
desta johtuvat aistien ja kayttaytymisen muutokset ilmenevat usein ruokahalutto-
muutena tai jatkuvana syomisen tarpeena. Tama johtaa helposti ravitsemustilan
epatasapainoon. (Suominen & Monkare 2017, 114.) Ravitsemuksessa on tar-
keinta kiinnittdd huomiota ruuan korkeaan proteiinipitoisuuteen seka riittavaan
kalsiumin ja D-vitamiinin saantiin (Forder 2014d, 113). Saanndlliset, yksilon luon-
taiseen paivarytmiin sopivat ruokailuajat ovat tarkeita, silla muistisairaat eivat
jaksa sydda suuria annoksia kerrallaan (Jansen, Ball, Desbrow, Morgan, Moyle
& Hughes 2015, 44). Ruokailuaikojen tulee olla sellaiset, ettd yon yli kestava

paasto ei ylitd 11:ta tuntia (Suominen & Monkare 2017, 115).

Muistisairaat syovét parhaiten hiljaisessa, kodikkaassa ymparistossa, jossa on
muitakin ihmisia (Suominen & Mdnkare 2017, 117; Prizer & Zimmerman 2018).
Ruokahalua lisaavat useat tarjolla olevat ruokavaihtoehdot (Suominen & Mon-
kare 2017, 117; Prizer & Zimmerman 2018) ja itse maaritellyt annoskoot (Suomi-
nen & Monkéare 2017, 117). Pehmeaét, helposti nieltdvat (Jansen ym. 2015, 44)
tai sormin syotavat ruuat sopivat muistisairaille parhaiten (Evers 2008, 186-187;
Jansen ym. 2015, 44). Ruokahalua voidaan heréatella ennen ruokailua tapahtu-
valla jumpalla tai noin tuntia ennen nautittavalla alkupalalla, esimerkiksi lasillisella
mehua (Suominen & Ménkare 2017, 117).

Ruokailun yhteydessa muistisairas voi kieltdytyd avaamasta suutaan, ja hoitaja
Voi joutua muistuttamaan suun avaamisesta. Sairastunut voi suostua ottamaan
ruuan suuhunsa, mutta ei suostu nielemaan sita, tai sylkdisee sen pois. Muisti-

sairas voi my0ds tyontaa avustavaa henkil6ad pois tai kddntaa paansa sivuun kes-
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ken ruokailun. Hoitohenkilokunta voi kokea tallaisen kaytéksen hankalaksi. Muis-
tisairas ei ole tarkoituksenmukaisesti hankala, vaan kaytés voi johtua monesta
syysta. Syita voivat olla kipea suu, vaikeus kayttaa aterimia tai sairauden tuomat
aivojen muutokset. Kiireeton ja rauhallinen ruokailutilanne, hairidtekijoiden, kuten
television ja radion sulkeminen, hoitajien joustavuus ja epéatavalliseen kaytok-

seen sopeutuminen helpottavat ruokailua. (Evers 2008, 186—187.)

Muistisairasta auttamalla, esimerkiksi asettamalla aterimet muistisairaan k&teen
ja ohjaamalla ne suuhun, voidaan helpottaa muistisairaan ahdistusta ruokailuti-
lanteessa. Sairastunut saattaa koordinaatiokyvyn huononemisen takia laikyttaa
helposti juomaa ja sotkea syddessaan. Tasta huolimatta muistisairaalle taytyy
mahdollistaa itsenainen ruokailu. Ruokailua voidaan helpottaa kayttamalla ke-
vyita aterimia, lautasten alle laitettavilla luistonestomatoilla ja pilkkomalla ruoka

pieniin palasiin lusikalla sydmisen mahdollistamiseksi. (Evers 2008, 186—-187.)

Peseytyminen on vaativa paivittdinen toiminto, jossa muistisairaan avuntarve
usein ilmenee ensimmaisena. Useimmissa muistisairaissa se synnyttaa aggres-
siivisuutta, levottomuutta ja ahdistusta. Sairastunut ei usein ymmarra, mista pe-
seytymistilanteessa on kyse tai tunnista avustavaa henkil6a. Peseytymistilanne
saatetaan kokea henkilokohtaisena hytkkayksenda, seksuaalisena vékivaltana tai
hukuttamisyrityksena. (Gallagher, Hall & Butcher 2014, 14-15.) Peseytymisen
aikana musiikin kuuntelun tai laulamisen on todettu lievittavan aggressiivisuutta
ja levottomuutta. Sen seurauksena peseytymishetkesta tulee mukavampi seka
hoitajalle ettd muistisairaalle. (Ray & Fitzsimmons 2014, 10-13.)

Peseytymisessa on hyva huomioida muistisairaan henkilokohtaiset mieltymykset.
Kaikki eivat ole tottuneet kdymaan suihkussa, vaan heille on ollut ominaisempaa
peseytyd esimerkiksi saunomisen yhteydessa pesuvatia apuna kayttaen. Sairas-
tuneen tottumusten mukainen peseytyminen saattaa sujua helpommin kuin suih-
kussa kdyminen. Sairastunut voi kokea suihkusta tulevan veden liian pistavana
ja epamiellyttdvana. Vesi voi olla myos liian kylmaa tai lian kuumaa. Sopivan
lampdotilan 16ytaa varovasti kokeilemalla. (MOnkére & Topo 2016.) Peseytymisen

aikana muistisairaan on turvallista istua tukevalla istuimella. Lisaa turvallisuutta
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tuovat luistamaton lattiamateriaali ja seinissa olevat tukikahvat. (Monkare, Nu-
kari, Hurnasti & Topo 2016.)

Pukeutuminen on toiminto, jossa lahes kaikki hoitokodeissa asuvat muistisairaat
tarvitsevat apua (Nasarko 2008, 401). Muistisairaat kykenevat pukeutumaan pa-
remmin itsendisesti, jos heille tarjotaan vaihtoehtoja ja annetaan vain yksinker-
taisia sanallisia ohjeita (Prizer & Zimmerman 2018). Hoitaja voi helpottaa pukeu-
tumistilannetta asettamalla vaatteet pukeutumisjarjestykseen (Evers 2008, 186;
Nazarko 2008, 402—-403; Monkéare, Hurnasti & Topo 2014, 137) ja antamalla riit-
tavasti aikaa pukeutumiseen. Vaatekaappien hyllyihin on hyva merkata, mita

vaatteita missakin on. (Hurnasti & Topo 2014, 137.)

Vaatteiden valinnalla on merkitysta (Evers 2008, 186). Edesta kiinnitettavat
(Evers 2008, 186; Nazarko 2008, 402—-403; Monkare ym. 2014, 137), valjakaula-
aukkoiset tai avoimet vaatteet ovat helpompia pukea (Evers 2008, 186) kuin paan
yli vedettavat. Vaatetuksessa on tarkeaa huomioida sairastuneen oma mielty-
mys. (Nazarko 2008, 402—-403; Monkare ym. 2014, 137.) Epamieluisa vaatetus
saattaa ilmeta hankalana kayttksena (Nazarko 2008, 402—403). Jos pukeutumi-
sessa ilmenee vastustelua, muistisairas kannattaa jattaa hetkeksi yksin. Hetken
kuluttua h&n mahdollisesti kaipaa apua ja on valmis sitd vastaanottamaan. Rau-
hallinen keskustelu pukeutumisen aikana rauhoittaa muistisairasta. (Evers 2008,
186.)

Pidatyskyvyttomyytta esiintyy noin 80 %:lla vaikeasti muistisairaista. Virtsan pi-
datyskyvyttomyyteen liittyy yleensa rakon vajaa tyhjentyminen. Ulosteen pidatys-
kyvyttdmyys on harvinaisempaa, ja se viittaa yleensa ummetukseen. (Viramo &
Stranberg 2015, 492.) Pidatyskyvyn parantamiseksi ja wc-kayntien helpotta-
miseksi tulee wc-tilojen olla merkitty selkedsti ja niihin paasyn on oltava esteeton
(Prizer & Zimmerman 2018). Wc-istuimen varik&s kansi ja seinissa olevat varik-
k&at kahvat voivat helpottaa istuimen hahmottamista. Istuimelle istumisen ja siitéa
nousemisen helpottamiseksi on mahdollista hankkia korotettu wc-istuin. Myds

kahvoista saa tukea. (Monkare ym. 2016.)
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Muistisairaan kaytos voi viitata ulostamisen tai virtsaamisen tarpeeseen (Shih,
Wang, Sue & Wang 2015, 22; Barrie 2016, 38). Shihin ym. (2015, 28) tekeman
tutkimuksen mukaan kasvoilla nakyva suru, levottomuus ja ahdistuneisuus vies-
tivat yleisimmin ulostamisen tarpeesta. Vaatteiden pukeminen ja riisuminen seka
jatkuva vaikerrus puolestaan viittasivat virtsaamisen tarpeeseen. Kayttaytymista
seuraamalla hoitohenkilokunnan on mahdollista huomioida yksilon tarve paasta
wc:hen (Shih ym. 2015, 22; Barrie 2016, 38).

Muistisairas voi ilmaista epamukavuutta tai tayttyméaténta tarvettaan vastusta-
malla hoitotoimenpiteitd. Hoitovastaista kayttaytymistd on esimerkiksi vartalon
jaykistaminen pukeutumisen tai peseytymisen yhteydessa. (Davison ym. 2017,
40.) Jos hoitotilanne ei onnistu, hoitajan on syytéd miettid muita lahestymiskeinoja.
Esimerkiksi hoitajan poistuminen hetkeksi tilanteesta, ja myéhemmin uudelleen
yrittdminen, voi auttaa tilanteesta selviytymiseen. Myds huumorin avulla voi sel-
vitd monista haastavista tilanteista. (Qvick 2008, 28-29, 35.) Hoitajan tulee myos
kertoa toiminnan aikana, mita tekee ja miksi, ettéd muistisairaan on helpompi ren-
toutua (Evers 2008, 185).

3.4 Muistisairaan kivun tunnistaminen

Hoitokodeissa asuvien muistisairaiden kipu on usein aliraportoitu, koska sairaus
heikentdd huomattavasti kykya ilmaista kipua (Cunningham, McClean & Kelly
2010, 29; Ahn, Garvan & Lyon 2015, 256-257; Burns & Mcllfatrick 2015, 400).
Kivusta johtuvat tunneperaiset reaktiot vaimenevat, ja sairastunut saattaa unoh-
taa kokemansa kivun (Hallikainen & Nukari 2017b, 156). Muistisairaat, jotka eivat
kykene ilmaisemaan kipuaan sanallisesti, saavat kivunhoitoa epatodennakai-
semmin kuin sairastuneet, jotka pystyvat kertomaan kivusta (Cunningham ym.
2010, 29; Ahn ym. 2015, 256-257). Alihoidettu kipu vaikuttaa kielteisesti elaman-
laatuun (Cunningham ym. 2010, 29; Ahn ym. 2015, 256-257; Annear ym. 2015).
Jos kipua ei tunnisteta tai kivunhoito epaonnistuu, seurauksena voi olla unihairi-
0itd, aliravitsemusta, masennusta, liikkumisen vahentymista, tarpeetonta karsi-
mysta tai epatarkoituksenmukaista psykoosilaékityksen kayttéa (Schwartzkopf &
Twigg 2014, 402).
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Kivun ilmenemistapa muistisairailla vaihtelee (Ahn ym. 2015, 260). Se voi nayt-
taytya kayttaytymisen muutoksina (Hallikainen & Nukari 2017b, 156) tai huomion
hakemisena (Lehtomaki 2016, 25). Tutkimuksen mukaan kipu voi aiheuttaa muis-
tisairaalla aggressiivista kayttaytymista. Sairastuneilla, jotka pystyivat kertomaan
kivustaan, esiintyi vain sanallista aggressiivisuutta. Heilla, jotka eivat pystyneet
kertomaan kivusta, aggressiivisuus oli seka fyysista ettd sanallista. (Ahn ym.
2015, 256-257, 260.) Muita mahdollisia kipuun viittaavia oireita ovat levottomuus,
lisdantynyt sekavuus, hoitovastaisuus, rauhattomuus seka jonkin kehon osan jat-
kuva raapiminen tai hankaaminen (Schwartzkopf & Twigg 2014). Lehtoméen
(2016, 25) mukaan kipu voi ilmetd myds muutoksena kasvoissa tai aanessa, kos-

ketusherkkyyden lisdantymisena ja likkumisen muutoksena.

Kivun voimakkuuden méaarittdmiseksi kivun arviointi on valttaméatonta. Sanallinen
ilmaisu on luotettavin mittari. Kivun voimakkuutta tulee kysya henkiloilta, jotka
pystyvat kommunikoimaan sanallisesti. (Schwartzkopf & Twigg 2014, 402.) Vai-
keasti muistisairaiden henkildiden kipua tulee arvioida huomioimalla kokonaisval-
taisesti heidan kayttaytymistadn (Ahn ym. 2015, 260) ja kipuun viittaavaa sana-
tonta ilmaisua, kuten vaikerrusta tai itkua. Kipua on tarkeaa arvioida seka levon
ettda toiminnan aikana. Yleenséa sité esiintyy etenkin toiminnan aikana, kuten
asennon vaihtojen yhteydessa ja peseytymisessa. (Schwartzkopf & Twigg 2014,
402.)

Muistisairaan kivun arvioimiseen voidaan kayttdd esimerkiksi PAINAD-mittaria
(Pain assesment in advanced dementia scale). PAINAD-mittari perustuu kayttay-
tymisen muutosten arviointiin. Mittarissa on viisi eri aluetta, joiden perusteella ki-
pua arvioidaan. Arvioitavat alueet ovat hengitys, negatiivinen aantely, ilmeet, ele-
kieli seka lohduttamisen tarve ja sen vaikutus. Arviointi tapahtuu hoitohenkilékun-
nan toimesta. Paikkansapitavyyden varmistamiseksi sen tulisi tapahtua jokaisella
kerralla samaan aikaan paivittaisten toimintojen yhteydessa. (Oun 2016.) Jokai-
nen arvioitava alue on pisteytetty nollasta kahteen kivun vaikeusasteen mukaan.
Jokainen kohta arvioidaan erikseen. Jos arvioitava saa osa-alueesta tulokseksi
nollan, han on kivuton. Saadessaan yhden pisteen hén on kivulias. Kaksi pistetta
tarkoittaa, etta han tuntee voimakasta kipua. Saadut pisteet lasketaan yhteen.
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Jos kokonaistulos on nolla, henkildlla ei ole kipuja. Saadessaan 10 pistetta hen-
kilon kokemat kivut ovat sietamattémia. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-

aalipalvelujen kuntayhtyma 2014, 1.)

Kivun syy ja luonne on aina selvitettava, silla se on usein hoidettavissa. Kivun
aiheuttajan paikallistamista helpottavat tieto aiemmista sairauksista ja kivuista
seka potilaan tutkiminen. (Hallikainen & Nukari 2017b, 156.) Hoitohenkilokuntaa
voidaan kouluttaa hoitamaan kipua ja tunnistamaan sen epatavallisia merkkeja

muistisairaista, jotka eivat voi kommunikoida (Ahn ym. 2015, 256-257).

3.5 Muistisairaan itsemaardamisoikeus ja hoitotahto

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) saadetaan yksilon itsemaaraamis-
oikeudesta. Ihminen on itsemaaraava, kun han ymmartaa tarjolla olevat vaihto-
ehdot, ja kykenee tekemaan seka arvioimaan paatoksia ja niiden seurauksia. It-
semaaraamisoikeus on jokaisen toimintakykyisen henkildn yhdenvertainen oi-

keus p&attdd omista asioistaan. (Nikumaa 2014, 171.)

Itseméaaraamisoikeus on perimmalta ajatukseltaan heikomman osapuolen suoja.
Heikompia osapuolia ovat hoitoymparistossa asiakas, ja erityisesti sellaiset asia-
kasryhmat, jotka eivat pysty ollenkaan tai kykenevét vain osittain huolehtimaan
itsestaan tai omista oikeuksistaan. (Pahlman 2003, 182.) Hyvan hoitotyon edel-
lytys on, etta hoitohenkilokunta kunnioittaa asiakkaiden itseméaaraamisoikeutta
(Sarviméaki & Stenbock-Hult 2009, 137; Matsui & Capezuti 2014, 37).

Muistisairaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on tarkedéd (Nikumaa
2014, 171; Schmidhuber, Haeupler, Marinova-Schmidt, Frewer & Kolominsky-
Rabas 2017). Muistisairaan henkilon kohdalla itseméaaraamisoikeus tarkoittaa
seka nykyhetkesséa ettd aiemmin ilmaistujen toiveiden kunnioittamista (Nikumaa
2014, 171). Toiveet on hyva tallentaa kirjallisesti (Schmidhuber ym. 2017). Siihen

asti, kun muistisairas ymmartaa hanelle esitetyn kysymyksen ja sen merkityksen,
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hanen ratkaisunsa asiaan tulee olla etusijalla. Sairauden edetessa paattksente-
kokyky heikkenee, ja lopulta se menetetddn kokonaan. Jos muistisairaan tahtoa
ei saada selville, tilanteessa huomioidaan hanen oletettu tahtonsa. (Nikumaa
2014, 171.)

Muistisairaan itsemaaraamisoikeutta voidaan kunnioittaa liiallisesti, jolloin loppu-
tulos on h&nen etujensa vastainen. Jos henkildkunta pidattaytyy hankaliksi koke-
mistaan hoitotoimista asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen vedoten, esimerkiksi
sairastuneen vastustaessa hoitoa, tilanteen voidaan katsoa olevan jopa heitteil-
lejattd. (Nikumaa 2014, 171-172.) Potilaan itsemaaraamisoikeudella ei voi pe-
rustella ammatillisesti vastuutonta toimintaa (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,
148). Jos sairastunut ymmartamattomyyttaan vastustaa hoitoa, hoitohenkilokun-
nan ja sairastuneen laheisten on mietittava, kuinka pitkalle sairastuneen itsemaa-

raamisoikeutta kunnioitetaan (Nikumaa 2014, 171-172).

Asiakkaan ymmarryksen seka tiedonkasittely- ja paatoksentekokyvyn heikkene-
minen voivat olla perusteita itsemaaraamisoikeuden rajoittamiselle (Sarviméaki &
Stenbock-Hult 2009, 146). Muistisairaus itsessaan ei aiheuta tarvetta rajoitustoi-
menpiteiden kaytoélle. Sairastuneen tai muiden turvallisuuden, terveyden tai omai-
suuden vaarantuessa rajoitustoimenpiteita voidaan joutua harkitsemaan. Rajoit-
tamiskeinoja tulee kayttaa vain silloin, kun lievemmat keinot eivat riita ja rajoitta-
minen on valttdmatonta. Hoitohenkilokunnan tulee ensin kokeilla kaytdssa olevia
lievempia keinoja. Hoitohenkilokunnan puute ei ole peruste itsemaardamisoikeu-

den rajoittamiselle. (Nikumaa 2017a, 193.)

Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on myds yksilén perusoikeuksien rajoitta-
mista (Nikumaa 2017a, 191). Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan ylei-
simmin erilaisin likkumista estavin valinein, kuten turva- ja magneettivoin, sangyn
laidoin, turvaliivein, tuoliin kiinnitettéavin pdydin ja raajasidoksin (Valvira 2017). Li-
saksi hygieniahaalarin kayttd on yksi rajoittamiskeino (Nikumaa 2017a, 191). Liik-
kumista rajoittavia valineita kaytetaan myos varmistamaan asiakasturvallisuutta.
Esimerkiksi kdvelykykynsa menettdneella asiakkaalla voidaan kayttaa turvavoita

mahdollisen kaatumisen ehkéaisemiseksi. Talloin turvavdiden kaytto ei ole liikku-
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misen rajoittamista. Vastaavasti ulko-oven lukitseminen muistisairaiden yksi-
kossd mahdollistaa asiakkaiden vapaan, mutta turvallisen liikkumisen yksikon si-
salla. (Valvira 2017.)

Paatos rajoitustoimenpiteiden kaytosta tehdaan yksildidysti ja se kirjataan poti-
lasasiakirjoihin. Paatoksen tekee aina potilaan hoitava ladkari, hoitajien asiantun-
temusta hyodyntéden. Jos tilanne on kiireellinen, tilanteessa voidaan toimia sen
vaatimalla tavalla. Rajoitustoimenpiteiden kayttsta on tehtava ilmoitus hoidosta
vastaavalle laakarille heti tilanteen jéalkeen. Rajoitustoimenpiteista on keskustel-
tava muistisairaan itsensa kanssa. Jos han ei ole kykeneva paattamaan hoidos-
taan, toimenpiteista tulee keskustella muistisairaan valtuuttaman henkilén, muun
laillisen edustajan tai laheisen kanssa. Rajoitustoimenpiteissa taytyy noudattaa
suosituksia ja ohjeistuksia ja niiden kaytté on lopetettava heti, kun ne eivat ole
enada valttamattomia. (Nikumaa 2017a, 191,193.) Rajoittamisluvasta huolimatta

toimenpiteiden kayttoa tulee harkita jokaisella kayttokerralla (Valvira 2017).

Muistisairaan hoitosuunnitelmaan on kirjattava itsemaaraamisoikeutta rajoittavat
toimenpiteet. Niiden toteutumista tulee seurata ja arvioida jokaisessa hoitoyksi-
kossa. Jokaisen yksikén on pyrittdva ehkaisemaan rajoitustoimenpiteiden kayt-
téa. Rajoittamistoimenpiteisiin johtavia tekijoita ovat yleensd ammattitaidoton
muistisairaan kohtaaminen, riittdmaton tuki tai ymparistotekijat. (Nikumaa 2017a,
191-192.) Rajoittamistoimenpiteista huolimatta muistisairaan itsemaaraamisoi-
keutta tulee kunnioittaa ja vahvistaa, esimerkiksi mahdollistamalla arkeen ja tule-
vaisuuden suunnitteluun osallistumisen. (Nikumaa 2017a, 191.)

Muistisairauden eteneminen heikentda henkildon oikeudellista toimintakykya ja
paatoksentekokykya. Sairauden varhaisessa vaiheessa on hyva tehda oikeudel-
lista ennakointia. Muistisairauden eteneminen on aina yksilollista, joten tarkkaa
hetke& oikeudelliseen ennakointiin ei voida maarittaa. (Suomen muistiasiantunti-
jat 2016, 11.) Oikeudellinen ennakointi on tulevaisuuden suunnittelua ja varautu-
mista toimintakyvyttomyyteen. Yhtena keinona on hoitotahdon tekeminen. (Niku-
maa 2017b, 194.) Silla varmistetaan sairastuneen toiveiden toteutuminen sen jal-
keen, kun han ei enaa itse kykene paatoksentekoon. Hoitotahdon tekemiseen on

hyva kannustaa jo ennen sairastumista. (Laakkonen 2013.)
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Hoitotahto on aina henkilékohtainen oikeustoimi. Se on tahdonilmaisu, joka on
osoitettu erityisesti terveydenhuollon henkildstolle ja hoitolinjauksista vastaavalle
l&a&karille. Hoitotahdossa asiakas ilmaisee yksilollisesti tahtonsa erilaisista hoi-
doista, tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista. Han voi eritella hoitotahdossaan mil-
laiseen kivunhoitoon han suostuu, tai antaa muita ohjeita esimerkiksi hengitysko-
nehoidosta tai elvytyksesta. (Pahlman 2003, 273.) Hoitotahdon muodossa ei ole
vaatimuksia. Sen voi tehda sekéa suullisesti ettd kirjallisesti. (Nikumaa 2017c,
196.) Hoitotahdosta voidaan poiketa, jos ilmenee vahva epailys siita, etta poti-
laalla on ollut vaara kasitys sairautensa etenemisestd, hoitomuodosta tai hanen

tahtonsa on muuttunut (Nikumaa 2017c, 197).

Muistisairaan hoitotydssa korostuu eettinen osaaminen. Muistisairas ei valtta-
matta kykene kertomaan sanallisesti epaasiallisesta kohtelusta tai huonosta hoi-
dosta. Siksi hoitajilta edellytetaan erityista vastuullisuutta ja omaatuntoa. (Qvick
2008, 29.) Asiakkaan edunvalvonta on tarke&d osa sairaanhoitajan tyonkuvaa.
Sen tarkoituksena on edistaa asiakkaan asemaa, ehkaista karsimystéa, puolustaa
hanen laillisia oikeuksiaan ja toteuttaa hyvaa hoitoa. Sairaanhoitajan kuuluu mah-
dollistaa asiakkaan osallistuminen hantd koskevaan paattksentekoon. Lisaksi
hoitajan tulee valvoa muiden ammattihenkildiden mahdollista epéeettista toimin-
taa asiakasta kohtaan. (Vaartio, Leino-Kilpi, Suominen & Puukka 2010, 40.)

3.6 Muistisairaan ldheisten tukeminen

Muistisairaiden l&heiset ovat kuormittuneempia kuin muiden pitk&aikaissairaiden
henkildiden laheiset. Merkittavimmat kuormitusta aiheuttavat tekijat liittyvat lahei-
seen itseensa. Laheisten kuormittuneisuuden tunnetta lisaavia tekijoita ovat esi-
merkiksi masentuneisuus ja kokemus eldmanlaadun heikkenemisesta seka
oman ajan rajallisuudesta. Naiden lisaksi kuormittuneisuutta lisdavat tunne sai-
rastuneen hoidon epdonnistumisesta seka syyllisyys muistisairaan hoitamatta
jattamisesta hanen siirryttyadn pitkaaikaishoitoon. Myos muistisairauteen liittyvat
yleiset muutokset kuormittavat laheisia. (Stolt, Suhonen, Koskenniemi, Hupli, Ka-
tajisto & Leino-Kilpi 2014, 127.)
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Etenevan muistisairauden toteaminen voi aiheuttaa l[&heisen elamaan kriisin. Krii-
sin jalkeen on sopeuduttava sairauteen ja sen aiheuttamiin muutoksiin. Muutos-
ten hyvaksyminen tukee hyvinvointia huolimatta siita, etta elama ja tilanteet muut-
tuvat sairauden myota. Sopeutuminen on yksildllista. Sitd voi edesauttaa ammat-
tilaisten tai vertaisryhman tuki. (Ménkare 2017b, 182—-183.) Muistisairasta ja ha-
nen laheisidan on hyva kannustaa osallistumaan kodin ulkopuolisiin harrastuksiin
ja vertaisryhmien toimintaan, silla vertaistuki lisé& sosiaalista hyvinvointia. Virkis-
tysta ja paivatoimintaa jarjestavat esimerkiksi potilasyhdistykset ja palvelukes-
kukset. (Huhtaméaki-Kuoppala, Ekola & Hallikainen 2015, 533.)

Muistisairaus muuttaa arkielamaa ja ihmissuhteita. Muuttuneet tilanteet voivat ai-
heuttaa l&heiselle tunnemyllerryksen. Myds tunteet sairastunutta kohtaan saatta-
vat muuttua ja vaihdella. Kielteisten tunteiden vuoksi laheinen voi kokea syylli-
syytta tai hapeaa. Tunteet vaikuttavat hyvinvointiin ja elamén sujumiseen, joten
ammattilaisen tulee tarjota laheiselle mahdollisuutta kertoa tunteistaan ja koke-
muksistaan. (Monk&re 2017b, 182-183.) Tutkimuksen mukaan muistisairaan
omaiset kokevat helpottavana, kun saavat kertoa kuulumisistaan hoitajalle. Hoi-
tajien tulee ottaa heidan huolensa vakavasti ja pyrkid auttamaan mahdollisuuk-
sien mukaan. (Qvick 2008, 37-39.) Laheinen ei valttamatté ole joka hetki halukas
keskustelemaan, joten uusien keskustelumahdollisuuksien tarjoaminen on tar-
peellista (Monkare 2017b, 183).

Laheisille on annettava luotettavaa tietoa muistisairaudesta ja sen mukana tule-
vista muutoksista. Tiedon saanti auttaa varautumaan ja sopeutumaan tuleviin
muutoksiin. Tietoa annetaan seka suullisesti etté kirjallisesti. Suullinen tiedon an-
taminen tarjoaa mahdollisuuden keskustelulle ja kysymyksille. Vuorovaikutusti-
lanteessa tiedon antaminen kohdistuu paremmin yksilollisiin tarpeisiin. Kirjalli-
sesti annetun tiedon my6té asiaan on helpompi palata tarpeen vaatiessa. Tietoa
tulee antaa ymmarrettavalla tavalla, oikea-aikaisesti ja sopiva maara kerrallaan.
Tiedon antaminen oikeaan aikaan vaatii muistisairaan ja hanen laheisensa kuun-
telemista ja yksil6llisten tarpeiden huomioimista. Asioita on hyva kerrata, silla 1a-
heinen ei valttamatta ymmarra kaikkea tietoa. (Ménkare 2017c, 178-179.) Lahei-

silla saattaa olla sairastuneen kunnosta ja toimintakyvysta eparealistinen kasitys,
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ja osa saattaa jopa odottaa sairauden paranevan (Qvick 2008, 37). Tiedon anta-
misessa on muistettava, etta sita voidaan antaa ainoastaan muistisairaan luvalla
(Monkare 2017c, 179).

Muistisairauden varhaisessa vaiheessa laheista tuetaan jatkamaan tavallista ar-
kielaméaansa. Sairauden ei tarvitse vaikuttaa kaikkeen tekemiseen ja olemiseen.
Laheista ja muistisairasta kannustetaan miettimééan ja suunnittelemaan tulevai-
suutta yhdessa. Kun hoito on riittavaa ja muistisairaan toimintakyvysta huolehdi-
taan, elama voi pysya lahes entiselladn useitakin vuosia. Sairauden edetessa
laheisen rooli paatoksenteossa lisaantyy. Laheisen uupuminen johtaa muistisai-
raan hoidon ja huolenpidon heikkenemiseen, joten l&heisen jaksamisen tukemi-
nen on tarkeda. (Monkare 2017d, 179.)

Laheisten uupuminen on yksi merkittdvimmista vaaratekijoista, joka johtaa muis-
tisairaan siirtymiseen tuetun asumisen piiriin. Laheisten tukemisen tavoitteena on
muun muassa Yllapitaa laheisten hyvinvointia ja elamanlaatua sekéa helpottaa
muistisairaan ja laheisten kotona parjaamista, palvelujen hankintaa ja pitkaaikais-
hoitoon siirtymista. Tukeminen voi olla esimerkiksi toimintaa, joka edistda sosi-
aalista hyvinvointia, yllapitaa toimintakykya ja turvaa kotona asumista. Tuen ja
avun tarve on yksil6llistd. Tarve on tunnistettava, ja siihen on etsittava ratkaisu.
(Huhtamaki-Kuoppala ym. 2015, 531.)

Laheista tuetaan osallistumaan muistisairaan hoitoon ja paatoksentekoon. Ha-
nella on oltava mahdollisuus olla lasné ja osallistua hoitoon myds muistisairaan
siirryttya pitkaaikaishoitoon. (Ménkare 2017d, 179-180.) Hoitajien on tunnistet-
tava laheisten erilaisten tarpeet. Kaikki laheiset eivat halua osallistua sairastu-
neen hoitoon, vaan haluavat esimerkiksi vain vierailla hoitoyksikdssa. (Qvick
2008, 37.)

Tukeminen on kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tehtava. Laheisten
ja muistisairaan tueksi tehdaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Siin& on
oltava selkeasti kirjattuna muistisairaan hoidolle ja kuntoutukselle asetetut tavoit-

teet, toteutus ja toteuttajat seka toteutusmenetelmét ja seurantakeinot. (Huhta-
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maki-Kuoppala ym. 2015, 530, 536.) Laheisten jaksamisen tukemiseksi muisti-
sairaan ja hénen laheisensa terveys- ja sosiaalipalvelujen tulisi olla suunniteltu

yksil6llisesti ja tarvel&htdisesti. (Stolt ym. 2014, 125.)

Terveydenhuollon toimijoiden tehtavana on, yksin tai yndessa muiden toimijoiden
kanssa, antaa ensitietoa ja neuvontaa muistisairaalle sekéd héanen laheiselleen.
Muistihoitaja tai -koordinaattori on sairastuneen ja hanen laheisensa tukena kai-
kissa sairauden vaiheissa, tarjoaa matalan kynnyksen neuvontaa ja toimii per-
heen yhteyshenkiléna. Myos kolmannen sektorin toimijat, esimerkiksi potilasyh-
distykset ja seurakunta, tarjoavat neuvontaa. Liséksi ne jarjestavat toimintaa
edesauttaakseen laheisen jaksamista. Kansanelakelaitos jarjestad sopeutumis-
valmennuskursseja, joihin seka muistisairas ettd hanen laheisensa voivat osallis-
tua. Eri toimijoista muodostuu muistisairaan ja hanen perheensa ymparille mo-
niammatillinen, tukea tarjoava verkosto. (Huhtamaki-Kuoppala ym. 2015, 530—
531.)

4 Verkko-oppiminen ja verkko-oppimateriaali

Verkko-oppiminen maaritellaan koulutusprosessiksi, joka tuottaa koulutusta, op-
pimateriaalia ja oppimisympériston. Se mahdollistaa oppilaiden ja opettajien va-
lisen vuorovaikutuksen tieto- ja viestintatekniikan avulla (Abuatig, Fike, Davis,
Boren & Menke 2017, 81). Kaytadnntssa verkko-oppiminen on verkossa tapahtu-
vaa opiskelua, jossa pystytaan hyddyntamaan monia eri menetelmia (Kerénen &
Penttinen 2007, 2-3; Feng, Chang, Chang, Erdley, Lin & Chang 2013, 174).
Verkko-oppimiselle on maaritelty tavoite, sisaltd, laajuus ja arviointi. Oppiminen
tapahtuu usein virtuaalisessa ymparistossa eli oppimisalustalla. (Keranen &
Penttinen 2007, 3.) Mishran, Ranin & Bhardwajin (2017, 6, 9) tutkimuksessa to-
detaan, ettd verkko-oppiminen on tehokas keino lisata sairaanhoitajaopiskelijoi-

den tietoa.

Virtuaalinen ymparist6 mahdollistaa joustavan opiskelun, jossa oppiminen ei ole

sidottuna aikaan tai paikkaan (Keréanen & Penttinen 2007, 2-3; Feng ym. 2013,
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174). Verkko-oppimisen joustavuus ei kuitenkaan vahenné oppimisprosessiin ku-
luvaa aikaa. On my6s hyva huomata, ettei verkko-oppimateriaali ole saatavilla
ilman verkkoyhteytta. (Makitalo & Wallinheimo 2012, 78.) Verkko-opiskelua han-
kaloittavia tekijoita voivat olla esimerkiksi opiskelutavasta johtuva erillaan olo
muista opiskelijoista ja siitd johtuva yksinaisyys, verkkoyhteyksien haasteet ja
muut tietotekniset ongelmat, puutteet henkilokohtaisessa ohjauksessa ja palaut-
teessa seka opintokokonaisuuden liian suuret vaatimukset. Verkko-opintojen to-
teuttamista helpottaa aiempi kokemus vastaavanlaisesta opiskelutavasta. (Nevgi
& Tirri 2003, 162-163.)

Verkko-oppimateriaalin tulee soveltua opetus- ja opiskelukayttoon tukeakseen
oppimista. Verkko-oppimateriaali antaa opetukseen uusia keinoja tiedon kayttoon
ja kehitykseen seka mahdollistaa monipuolisemman tydskentelyn. Materiaalin tu-
lee olla ajankohtaista, viimeisimpiin tutkimuksiin perustuvaa. Tarkeinta on, etta
verkko-oppimateriaali ei ole pelkastdan kokoelma teksteja, kuvia ja videoita ver-
kossa ilman opetuksellista kayttotarkoitusta. Sen tulisi tukea oppimista monipuo-
lisesti. (Opetushallitus 2012.)

Verkko-oppimateriaali kootaan usein samankaltaisesti kuin kirjat. Kuten kirjoissa,
verkko-oppimateriaalissa pyritdan esittamaan todenperaista tietoa mahdollisim-
man selkealla tavalla. Tieto kootaan verkkoon kokonaisuuksiksi, jotka ovat tie-
tyssa jarjestyksessa, sisaltavat valmiiksi rajattuja selkeita tehtavia ja vaativat yk-
silotydskentelyd. Opiskelijan tehtavaksi ja&a ainoastaan tiedon mieleen painami-
nen. (Paavola, llomaki & Lakkala 2012, 44.) Taman sijaan verkko-oppimateriaalin
olisi hyva olla joustavaa, jokaisen oppijan henkilokohtaisen tason, kiinnostuksen
ja tarpeiden huomioivaa. Sen tulisi aktivoida opiskelijan omaa ajattelua keskitty-
malla opiskeltavan asian keskeisiin asioihin ja samalla mahdollistaa oppimisen
taitojen kehittyminen. Oppimateriaalin kdytén on oltava helppoa, ulkoasussa on
huomioitava opettavaisuus ja sisallon tulee tukea kurssille asetettuja tavoitteita.
(llomaki 2012, 11.)

Verkko-opetusta hyédynnetdén kaikilla kouluasteilla. Opettajan roolissa on tar-

ke&a rajata aihe, valita sopivat lahdemateriaalit ja valmistella kurssi huolellisesti.
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(Karevaara 2009, 14.) Sen tehokkuutta ja kayttéa hoitotyén koulutuksessa on tut-
kittu vain vahan. Ei ole nayttoa siitd, onko verkko-oppiminen perinteisia oppimis-
kaytantoja parempi vaihtoehto. Sen sijaan yksil6llisesti suunnitellut verkko-opin-
not ovat perinteisia keinoja tehokkaampi menetelma. (Abuatig ym. 2017, 82.)
Verkko-opetuksesta ei ole todettu olevan yhta paljon hyotya, kuin kaytannén har-
joittelusta, mutta se on hyodyllinen lisa hoitoalan perinteiseen opetukseen (Feng
ym. 2013, 181, 174).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on lisata Karelia-ammattikorkeakoulun hoi-
totyon opiskelijoiden tietoutta muistisairaan hoitotydsta. Tavoitteena on edistaa
muistisairaiden hyvan hoidon toteumista. Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa
verkko-oppimateriaali muistisairaan hoitotyosta Gerontologinen asiakaslahtdinen

hoitotyd opintojaksolle.

6 Toiminnallinen opinnaytetyo

6.1 Opinnaytetydn toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantaja on luonteva osa toiminnallista opinnaytety6td. Sen avulla on
mahdollista verkostoitua ty6eldmaan, ja kehittdad sitd. Jos toiminnallisella tyolla
on toimeksiantaja, se lisaa opiskelijan vastuuntuntoa, kehittaa projektinhallintaa
ja ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17.) Taman opinnaytetyén
toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. Se on monialainen ammatti-
korkeakoulu, jonka omistaa Joensuun kaupungin omistama osakeyhtio. Karelia-
ammattikorkeakoulu toimii kolmessa eri toimipisteessa Joensuun alueella ja tar-
joaa seitseméan eri koulutusalaa. Opiskelijoita on yhteensa 4000. Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkintoihin kuuluu muun muassa sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja -

koulutukset. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018a.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksella on aina kayttdtarkoitus ja kohderyhma.
Kohderyhmé&n maaritykseen vaikuttavat muun muassa koulutus seka toimeksi-
antajan tuotokselle asettamat toiveet ja tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—
39.) Taman opinnaytetyodn tuotos oli verkko-oppimateriaali hoitotydn opiskelijoille
Gerontologinen asiakaslahtéinen hoitotyd opintojaksolle. Opintojakso kuuluu nel-
jannen lukukauden opintoihin. Opintojakson tavoitteena on, ettd opiskelija ym-
martaa gerontologisen hoitotydn arvoja ja eettisia periaatteita seka terveyden
edistamisen ja toimintakyvyn yllapitamisen tarkeyden ikaihmisten hoitotydssa.
(Karelia ammattikorkeakoulu 2017.) Opinnaytetyon tuotoksen kohderyhmana oli-
vat Karelia-ammattikorkeakoulun neljdnnen lukukauden hoitotyon opiskelijat,
jotka suorittavat opinnoissaan Gerontologinen asiakaslahtéinen hoitotyé opinto-
jakson. Tassé tyossa hoitotydon opiskelijoilla tarkoitetaan sairaanhoitaja- ja ter-

veydenhoitajaopiskelijoita.

Lopulliseen aihevalintaan vaikuttivat opinnaytetyontekijoiden tydelamassa ha-
vaitsemat haasteet muistisairaiden hoidossa ja koulussa havaitut puutteet muis-
tisairaiden hoitotyon teoriatiedon opetuksessa. Liséksi toimeksiantajalla oli tarve
muistisairaan hoitoty6ta kasittelevélle oppimateriaalille. Oppimateriaali tehtiin
verkko-oppimateriaaliksi, koska opintojakso muuttuu tulevaisuudessa kokonaan
verkossa opiskeltavaksi. Toimeksiantajan toiveena verkko-oppimateriaalille oli
opiskelijalahtbisyys. Tata ajatusta tukee opinnaytetyéna tuotettu verkko-oppima-
teriaali. Tyon kayttotarkoituksena oli syventaa opiskelijoiden tietoa muistisairaan

hoidosta.

6.2 Toiminnallisen opinnaytetydn kuvaus

Toiminnallinen opinnéytetyd on yksi opinnéytetyén muoto. Sen pyrkimyksena on
ohjeistaa, opastaa ja jarjestaa toimintaa ammatillisessa ympaéristossa. Toiminnal-
lisen opinnaytetydn voi toteuttaa erilaisin menetelmin, esimerkiksi tuottamalla
ammatilliseen kayttoon tarkoitetun oppaan tai ohjeistuksen. Ammattikorkeakou-
lun toiminnallinen opinnaytety® muodostuu kaytdnnén toteutuksesta ja sen rapor-
toinnista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Kaytannon toteutus on usein kirjallinen produkti, eli tuotos, jonka teksti on suun-
nattu kohteelle tai kohderyhmaélle. Raportissa puolestaan kuvataan prosessia ja
omaa oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Taman opinnaytetyon tuotok-
sena oli verkko-oppimateriaali muistisairaan hoitotydsta Karelia-ammattikorkea-
koulun hoitotydon opiskelijoille. Oppimateriaalissa esiteltiin yleisimmat etenevat
muistisairaudet, niiden aiheuttamia kayttaytymisen muutoksia seka muistisairaan
hoitotyOn eri osa-alueita. Hoitotyotéa tarkasteltiin kohtaamisen ja vuorovaikutuk-
sen, toimintakyvyn ja aktiivisen arjen, paivittaisissa toiminnoissa tukemisen, kivun
tunnistamisen, itsemaaraadmisoikeuden ja hoitotahdon, seka laheisten tukemisen
nakokulmasta. Tuotoksessa kasiteltiin myds muistisairaan haastavaa kaytosta ja

keinoja eri tilanteissa toimimiseen.

6.3 Verkko-oppimateriaalin suunnittelu

Opinnaytetyon tuotoksen alustava suunnittelu aloitettiin helmikuussa 2018. Tuo-
tos suunniteltiin tehtavaksi Prezi-esityksena. Prezi on verkossa toimiva esitysgra-
fiikkatyokalu (Lammi 2013). Teoriatiedon suunniteltin etenevan opinnaytetyon
raportin mukaisessa jarjestyksessa. Jokainen aihealue oli tarkoitus esitella
omana kokonaisuutenaan. Verkko-oppimateriaalissa oli tarkoitus testata oppijan
tiedon kehittymista erilaisin keinoin. Jokaisen teoriaosion jalkeen olisi tullut opet-
tajalle palautettava tehtava, pieni verkkotentti tai case-pohdinta. Case-pohdin-
nassa oli tarkoituksena kuvata erilaisia muistisairaan hoitotyohon liittyvia tilan-
teita, joiden eettisia nakokulmia opiskelijat olisivat pohtineet vapaata tekstia kayt-
taen. Esityksen visuaalinen ilme oli tarkoitus suunnitella itse kayttden esimerkiksi

erilaisia aiheisiin sopivia taustakuvia.

Toimeksiantajan mukaan verkko-oppimateriaali tuli tuottaa Karelia-ammattikor-
keakoulun kayttamé&an Karelia-Moodlerooms verkko-oppimisympéaristoon. Oh-
jeena oli tuottaa verkko-oppimateriaalin teoriaosuus PowerPoint-esityksen muo-
toon. PowerPoint on esitysgrafiikkaohjelmisto, jonka avulla voidaan tehda graafi-
sia esityksia eri tilanteisiin ja tehostaa suullista esitysta (Hautsalo 2007, 4). Val-
mis PowerPoint-pohja saatiin toimeksiantajalta, joten visuaaliseen ilmeeseen ei

voitu vaikuttaa. Toimeksiantaja antoi ohjeita tuotoksen siséllosta, laajuudesta ja
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esitysten kestosta. Han myo6s ehdotti mahdollisia kasiteltavia aiheita ja rajasi laa-
juutta hoitotydn perusosaamiseen. Lisaksi han toivoi opiskelijoiden tiedon kehit-
tymista testattavan verkkotentilld, joka sisaltaisi kysymyksia kaikista aihealueista.
Toimeksiantaja halusi jokaisen aihealueen sisallon mahtuvan noin kymmeneen
diaan, ja diaesitysten keston olevan viidesta kahdeksaan minuuttia. Han ohjeisti,
ettd PowerPoint-esitysten tuli siséltda myds nauhoitettua puhetta kirjoitetun teks-
tin lisdksi. Toimeksiantaja ehdotti, ettd diaesityksen puheen siséltd olisi sama,
kuin diojen teksti. Nain voitaisiin tukea erilaisia oppimistyyleja.

Oppimistyylit ovat yksiléllisia ja henkilokohtaisia tapoja ottaa vastaan, kasitella ja
palauttaa mieleen tietoa. Ne voidaan jakaa esimerkiksi aisteihin pohjautuen au-
ditiiviseen, visuaaliseen ja taktiiliseen oppimiseen. Aisteja kaytetaan tiedonhan-
kintaan ja muistamiseen. Yleensa jokin aisteista on muita vahvempi, ja sita hyo-
dynnetaan eniten. Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuntelemalla. Visuaalinen
oppija hyotyy eniten hiljaisesti itsekseen lukemisesta seka kuvien ja taulukoiden
katselusta. Taktiilinen oppija tarvitsee oppimiseen tilaisuuden kayttaa kasiaan.
Hyvia oppimistapoja ovat esimerkiksi kirjoittaminen, piirtdminen ja mallintaminen.

(Jyvaskylan yliopiston kielikeskus 2018.)

Ennen hyvan esityksen tekoa, on tarke&a asettaa paamaara esityksessa kaytet-
taville dioille. Diojen ulkoasun taytyy olla sellainen, etta yleisé ymmartaa helposti
niiden sisallon, pystyy muistamaan sen viela pitkaan esityksen jalkeen ja kaytta-
maan dioja muistiinpanoina. Diojen sisaltd méaarittelee esityksen onnistumisen.
(Heath 2008, 15.) Diojen mé&éaran tulisi olla linjassa esityksen kanssa. ja niihin
tulee laittaa ainoastaan oleellinen tieto. Yhdessé diassa olisi hyva olla alle kym-
menen rivia tekstia ja alle kymmenen sanaa yhdella rivilla. Tarkentavan tiedon
voi antaa yleisotlle esimerkiksi puheen avulla. Dioissa tulee kayttda tarpeeksi
suurta kirjasinkokoa ja korkeintaan kahta eri kirjasintyyppia. Esityksen etenemi-
nen taytyy olla johdonmukaista ja diojen otsikkojen tulee vastata sisaltoa. (Haut-
salo 2007, 33.)

Jokaisesta aihealueesta haluttiin tehda aihekohtainen diaesitys. Jokaisen Power-
Point-esityksen ensimmaisessa diassa oli tarkoitus kuvata kyseisen diaesityksen

sisaltoa ja esitella kysymyksid, joihin opiskelijoiden olisi etsittava tieto esityksen
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aikana. Diojen tekstin haluttiin olevan tiivissa muodossa, ja aihetta oli tarkoitus
kasitella laajemmin nauhoitetun puheen avulla. Valmiit nauhoitteet suunniteltiin
litettdvaksi Geriatrinen asiakaslahtdinen hoitotyé opintojakson verkko-oppimis-
ymparistoon. Diojen alussa esitetyt kysymykset suunniteltiin kysyttavaksi uudel-
leen osion lopuksi, jolloin opiskelijan olisi vastattava kysymyksiin paastékseen
jatkamaan seuraavaan osioon. Verkko-oppimateriaalin opiskelun jélkeen tietoa
oli tarkoitus testata kokoavalla verkkotentilla. Verkkotenttiin suunniteltiin moniva-

lintakysymyksi&, avoimia kysymyksia ja case-pohdintatehtavia.

6.4. Verkko-oppimateriaalin toteutus

Verkko-oppimateriaali tuotettiin Moodlerooms verkko-oppimisymparistéon. Teo-
riatieto esitettiin PowerPoint-esitysten muodossa. Esitysten aiheet olivat joh-
danto, yleisimmat etenevat muistisairaudet, kayttaytymisen muutokset, muistisai-
raan toimintakyvyn tukeminen ja aktiivinen arki, kohtaaminen ja vuorovaikutus,
paivittaisissa toiminnoissa tukeminen, kivun tunnistaminen, laheisten tukeminen

seka itsemaaraamisoikeus ja hoitotahto.

Verkko-oppimateriaali koettiin hankalaksi toteuttaa toimeksiantajan alkuperaisen
suunnitelman mukaan osaksi valmista verkko-oppimisymparistéa. Opiskelijan
nakokulmasta toteutuksesta olisi tullut hankalakayttdinen, silla PowerPoint-esi-
tyksid ja aihekohtaisia kysymyksia ei olisi saanut jarjestettyd johdonmukaisesti
eteneviksi. Opiskelijan olisi taytynyt siirtya edestakaisin sivujen valilla. Taman
vuoksi verkko-oppimateriaali paadyttiin toteuttamaan erilliseen verkko-oppimis-
ympéaristoon, joka liitettiin alkuperdiseen Gerontologinen asiakaslahtdinen hoito-
tyo opintojakson verkko-oppimisymparistoon.

Verkko-oppimisympariston rakentaminen aloitettiin kirjoittamalla verkko-oppima-
teriaalin kuvaus johdantosivulle. Kuvauksessa kerrottiin verkko-oppimateriaalin
olevan opinnaytetyon tuotos ja osa Gerontologinen asiakaslahtdinen hoitoty6
opintojaksoa. Kuvauksessa ohjattiin kuuntelemaan ensimmainen esitys, jossa

kerrottiin verkko-oppimateriaalin siséllosta ja siihen liittyvista tehtévista. Lukemi-
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sen helpottamiseksi johdantosivulla kaytettiin tarpeeksi suurta kirjasinkokoa. Sa-
maa kirjasinkokoa kaytettiin kaikissa verkko-oppimisympariston teksteissa. Teks-
tin variksi valittiin mustan sijaan tumman harmaa. Talla pyrittiin valttamaan liian

suurta kontrastia valkoisen taustan ja tekstin valilla.

Jokainen aihe otsikoitiin omaksi osiokseen. Tassa vaiheessa etsimme aiheisin
sopivia kuvia internetin kuvahakukoneella, joka tarjoaa tekijanoikeuksista vapaita

kuvia. Kaytimme useita erilaisia hakusanoja, muun muassa "alzheimer”, "depres-
sion”, "pain”, "old people” ja "dementia”. Hakusanoina kaytettiin padsaantdisesti
englanninkielisia termeja, silla niiden avulla sopivia kuvia l6ytyi enemman. Tar-
koituksena oli etsia jokaiseen aihealueeseen sopiva kuva herattdmaan mielen-
kiintoa ja parantamaan verkko-oppimisympariston visuaalista ilmetta. Osaan ai-
heista, kuten paivittisissa toiminnoissa tukemiseen ja muistisairaan kivun tun-
nistamiseen, olisi |6ytynyt sopivia kuvia. Kaikkiin aiheisiin sopivia kuvia ei kuiten-
kaan loytynyt, mink& vuoksi kuvia ei kaytetty missaan aihealueessa. Ainoa
verkko-oppimisymparistossa kaytetty kuva oli verkko-oppimisympariston kansi-

kuva. Kansikuvaksi valittiin kuvitukseltaan ja varitykseltddn harmoninen kuva.

Toimeksiantaja neuvoi hahmottelemaan PowerPoint-esityksen kirjallisen ja suul-
lisen tiedon tekstink&sittelyohjelmaan ennen varsinaisen diaesityksen tekoa. Dia-
kohtainen teksti ja nauhoitettava puhe hahmoteltiin Word-pohjaan. Dioissa esite-
tyn tiedonlahteena kaytettiin opinnaytetyén raporttia. Dioissa esitettiin teoriatie-
don paakohdat ja teksti pyrittiin pitam&an mahdollisimman véahaisena. Tavoit-
teena oli, ettéd opiskelijoiden olisi helpompi lukea diat nauhoitetta kuunnellessa.
Diaesityksissa kiinnitettiin huomiota diojen esityskohtaiseen yhtenaisyyteen. Jo-
kaisessa diassa otsikot asetettiin samalle tasolle ja kaytettiin samaa kirjasinko-
koa. Tekstissa kirjasinkokoa jouduttiin muokkaamaan dian tekstimaaran mukaan.
Jokaisen dian ensimmainen tekstiosuus aloitettiin samalta tasolta. Myds tekijoi-

den nimet muokattiin samalle tasolle jokaiseen diaan.

Diaesitysten puhe nauhoitettin PowerPoint-ohjelman nauhoitusominaisuuden
avulla. Nauhoituksissa paadyttiin yksimielisesti kayttamaan vain yhden henkilén
aantd. Talla oli vaikutusta nauhoitusten yhtenaisyyteen. Puhuja valittiin &&nen

miellyttdvyyden perusteella. Nauhoitteista tehtiin muutama harjoitusversio, joiden
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toimivuutta arvioitiin yhdessa. Niista arvioitiin puhutun tekstin ja diojen tekstin yh-
tendisyytta seka puheen selkeytta ja nopeutta. Esityksia jouduttiin nauhoittamaan
useamman kerran puheessa esiintyneiden virheiden tai keskeytysten vuoksi.
Nauhoitetta oli mahdollista muokata vain diakohtaisesti, jonka vuoksi nauhoituk-
set veivat paljon aikaa. Valmiit esitykset kuunneltiin ennen verkko-oppimisympa-
ristoon siirtamista. Diaesityksen kesto riippui aihealueen laajuudesta. Esitysten
kesto vaihteli kolmen ja kymmenen minuutin valilla. Yhteensa ne kestivat tunnin

ja nelja minuuttia.

Jokaisesta aiheesta oli laadittu kysymyksia, jotka kasittelivat keskeisia asioita.
Opiskelijan tuli etsia vastaukset kysymyksiin diaesityksen aikana. Kysymykset
pyrittiin pitam&a&n melko suppeina, ettei niihin vastaamiseen kuluisi suhteettoman
paljon aikaa. Tavoitteena oli, ettéd opiskeluun ei kuluisi liikaa aikaa verrattuna koko
opintojakson suorittamiseen. Alun perin kysymykset suunniteltiin laitettavaksi dia-
esitysten ensimmaisiin dioihin. Kysymysten haluttiin kuitenkin olevan opiskelijan
nahtavilla ennen diaesityksen alkua, jotta opiskelijalla olisi paremmin aikaa val-
mistautua kasiteltdvaan aiheeseen. Taman vuoksi kysymykset paadyttiin laitta-
maan verkko-oppimisymparistoon jokaisen aihealueen yhteyteen. Alustavan
suunnitelman mukaan kysymyksilla oli tarkoitus kontrolloida opiskelijan etene-
misté verkko-oppimisymparistossa, mutta teknisesti tata ei ollut mahdollista to-

teuttaa.

Kysymyksille tehtiin verkko-oppimateriaaliin erillinen palautuskansio. Kysymys-
ten esittamistavaksi testattiin lyhyt vastaus, monivalinta- ja esseekysymystyyp-
peja. Lyhyt vastaus -kysymystyyppiin tuli maaritella esitetylle kysymykselle val-
mis vastaus. Kysymystyypissd ongelmaksi muodostui se, ettd ohjelma tulkitsi
vastauksen vaaraksi, jos se ei ollut kirjoitettu tdsmalleen samalla tavalla, kuin
valmiiksi maaritelty vastaus. Koska samaa asiaa voidaan ilmaista monella eri ta-

valla ja eri aikamuodossa, tdméa kysymystyyppi koettiin epéakaytannolliseksi.

Toisena vaihtoehtona testattiin monivalintakysymysta. Tassa kysymystyypissa
tuli maaritellda kysymyskohtaisesti oikea ja vaara vastaus seka kirjoittaa vapaa-
muotoinen kommentti, esimerkiksi antamaan lisétietoa aiheesta. Ensimmaisella

sivulla nékyivat pelkastaan kysymys ja vastausvaihtoehdot. Seuraavalla sivulla
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nakyivat vastausvaihtoehtojen tulokset ja lisakommentit. Vastausndkyma oli se-
kavalukuinen, silla kaikki kysymykset vastauksineen olivat yhté aikaa nékyvissa
ja toisistaan huonosti erotettavissa. Sopivin kysymystyyppi oli esseekysymys,
jota kaytettiin jokaisen kysymyksen kohdalla. Taman kysymystyypin haittapuoli
oli se, etta opiskelija ei pystynyt ndkemaan oikeaa vastausta heti kysymykseen
vastattuaan. Lisdksi opettajan oli tarkastettava jokaisen opiskelijan vastaus erik-

seen.

Aihekohtaisten kysymysten liséaksi opiskelijoille tehtiin case-pohdintatehtava,
jossa kertautui koko oppimateriaalin asiat. Pohdintatehtavaksi hahmoteltiin kaksi
erilaista esimerkkitapausta. Esimerkkitapauksissa pohdittiin tilanteita, joita hoi-
taja todennakdisesti kohtaa hoitotytsséa. Ensimmainen vaihtoehto liittyi ruokailu-
tilanteeseen, jossa asiakas yllattaen alkaisi kayttaytya uhkaavasti ymparilla ole-
via ihmisia kohtaan. Toisessa versiossa asiakkaan kayttaytyminen oli muuttunut
merkittavasti aiempaan tyyliin verrattuna, esimerkiksi vetadytyneemmaksi ja sa-
nallisesti aggressiiviseksi. Tassa vaihtoehdossa opiskelija joutui pohtimaan esi-
merkkitapaukseen vaikuttavia asioita monipuolisemmin ja huomioimaan myds
asiakkaan omaiset. Pohdinta tuli palauttaa erilliselle keskustelualueelle. Liséksi
tehtavaan kuului kommentoida vahintaan yhden opiskelijan pohdintaa. Erillista
lopputenttid oppimateriaaliin ei tehty, koska tyomaéara olisi kasvanut lilan suu-

reksi.

6.5 Verkko-oppimateriaalin arviointi

Arvioinnin avulla maaritetddn oman toiminnan hyétya ja arvoa. Arviointi on tar-
keda opetuksen kehittdamiseksi. Sitd on verrattava kurssin tavoitteisiin. Arvioinnin
tulosten avulla kurssin tekija voi muuttaa toimimattomia tai haasteellisia element-
teja paremmiksi. (Mékitalo & Wallinheimo 2012, 85.) TAm&n opinnaytetytn tuotos

arvioitiin testirynman antaman palautteen perusteella.

Verkko-oppimateriaalin arvioimiseksi suunniteltiin kaytettavaksi sdhkopostitse 1a-

hetettdvaa kyselylomaketta, johon opiskelijat vastaisivat nimettémasti. Kyselylo-
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makkeessa ajateltiin hyddyntaa seka monivalinta- ettd avoimia kysymyksia. Vas-
tausten toivottiin antavan tietoa verkko-oppimateriaalin siséllén toimivuudesta ja
kehittamiskohteista, opiskelijoiden tiedon lisaantymisesta ja heidan kokemuksis-
taan verkko-oppimateriaalin hyodyllisyydesta. Opinnaytetydn ohjauksessa nousi
esiin mahdollisuus toteuttaa arviointi verkko-oppimisymparistossa tehtavalla ky-
selylla. Opinnaytetydn ohjaajien mukaan opiskelijoiden vastausprosentti on kor-
keampi suoraan verkko-opintoihin liitetyll&, kuin myohemmin sahképostitse lahe-
tettavalla, kyselylla. TAman vuoksi paadyttiin kayttamaan verkko-oppimisympé-

riston palautekanavaa, jossa oli mahdollista antaa palautetta nimettdmasti.

Ensimmaisella tapaamiskerralla toimeksiantaja ehdotti verkko-oppimateriaalin
testausta kevddn 2018 Gerontologinen asiakasléhtdinen hoitotyd opintojaksoa
suorittavilla opiskelijoilla. Tuotoksen olisi pitényt olla valmiina huhtikuun alkuun
menneessa, ettad testaukseen olisi voitu hyddyntaa kyseista opiskelijaryhmaa.
Tuotoksen valmistuminen viivastyi alkuperéisesta suunnitelmasta kahdella vii-
kolla, joten toimeksiantajalla ei ollut en&é testaukseen sopivaa opiskelijaryhmaa.
Mahdollisia testaajia kysyttiin omista opiskelijaryhmista seka harjoittelupaikoista.
Seitsemén opiskelijaa lupautui testaamaan tuotosta. Myéhemmin toimeksiantaja
antoi seitseman opiskelijan yhteystiedot testauspyyntta varten. Opiskelijoille lai-

tettiin sdhkopostitse pyynto verkko-oppimateriaalin testaamisesta.

Verkko-oppimisymparistoon kirjautui yhdeksan opiskelijaa. Verkko-oppimisym-
paristbssa ei pystytty seuraamaan, kuinka moni materiaalin todellisuudessa opis-
keli. Palautetta saatiin kuudelta opiskelijalta. Sita kysyttiin seka monivalinta- etta
avoimilla kysymyksilla. Liitteessa 1 on esitelty kysymykset, joita oli yhteensa 13.
Kysymyksissa keskityttiin verkko-oppimateriaalin sisallon ja kaytettavyyden arvi-

ointiin.

Verkko-oppimateriaali sai suurimmaksi osaksi myonteista palautetta. Kaikkien
palautteenantajien mielesta verkko-oppimateriaali oli hyddyllinen. Suurin osa pa-
lautteenantajista kuitenkin totesi oppimateriaalissa kasiteltyjen asioiden olleen
ennestaan tuttuja. Vain yksi vastaajista kertoi oppineensa paljon uutta. Yksi vas-
taajista jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen, lisasikd verkko-oppimateriaali

tietdmysta muistisairaan hoitotyosta. Kaikkien vastaajien mielesta oppimateriaali
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eteni loogisessa jarjestyksessa ja aiheisiin liittyvat kysymykset olivat laajuudel-
taan sopivia. Kenenkaan mielestd oppimateriaalista ei puuttunut mitdan oleel-

lista.

Nelja vastaajaa totesi verkko-oppimateriaalin olevan sopivan pituinen. Yhden
mielesta se oli liilan pitka. Diojen tekstimaara oli neljan vastaajan mielesta sopiva.
Yhden mielesta tekstia oli liikaa, ja yhden mielesta liian vahan. Viisi kuudesta piti
nauhoitetun puheen nopeutta sopivana. Yhden mielesta puhe oli liian hidasta.

Kaikkien vastanneiden mielestd aédnenvoimakkuus esityksissa oli sopiva.

Teknista toimivuutta kartoitettiin avoimella kysymyksella. Saadut vastaukset kos-
kivat puheen kayttoa, tekstin maaraa ja diojen etenemistd. Vastausten perus-
teella puhetta oli miellyttava kuunnella, mutta valilla lauseet ja tauot olivat liian
pitkid. Eras vastaajista koki dioissa olleen liian paljon puhetta diojen tekstimaa-
raan ndhden, jolloin huomio kohdistui pois aiheesta. Vastaaja koki myds, etta diat
eivat vaihtuneet tarpeeksi usein. Yksi vastaajista piti myonteisena asiana sitg,
ettd esitykset oli mahdollista tauottaa muistiinpanojen tekoa varten. Yksi vastaa-

jista ei ollut saanut kayttoonsa kaikkia diaesitysten teknisia ominaisuuksia.

Palautteen lopussa pyydettiin kehittdmisehdotuksia ja annettiin mahdollisuus
kommentoida tuotosta vapaasti. Erds vastaajista olisi halunnut kokonaan erilliset
esitykset dioille ja puheelle. Kaksi olisi kaivannut dioihin kuvia viihdykkeeksi. Dio-
jen koettiin olleen oppimista tukevia ja niiss& nékyi sairaanhoitajan nakoékulma.
Yhden vastaajan mielestd oppimateriaalissa oli hyddyllisimmat asiat, joita tule-
vana sairaanhoitajana tulee tydssaan tarvitsemaan. Vastaajat olivat yhta mielta
siitd, etté verkko-oppimateriaali sisalsi kattavasti oleellista tietoa muistisairaan
hoitotydsta. Yksi vastaaja nosti esille oppimateriaalissa olleen hyvia kaytannén
apukeinoja, joita voi hyddyntaa omassa tyossaan. Yksi vastaajista oli kirjoittanut
palautteeseen, etta olisi toivonut tallaista verkko-oppimateriaalia jo silloin, kun
Gerontologinen asiakaslahtoinen hoitoty® opintojakso oli h&nen omissa opinnois-
saan ajankohtainen. Eraan vastaajan mielesta verkko-oppimateriaalin pitaisi olla

verkkokurssi, koska se sisélsi liian paljon materiaalia ollakseen oppitunti.
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Verkko-oppimateriaalista saatiin palautetta myds toimeksiantajalta. Han antoi pa-
lautetta seka puhelimitse etta kirjallisesti. Palaute oli mydnteista. Tuotos vastasi
toimeksiantajan tarpeeseen, eika siihen ollut tarvetta tehda muutoksia. Kirjalli-
sessa palautteessa toimeksiantaja arvioi tuotosta laajemmin. Tarkempi kuvaus

palautteesta on liitteessa 3.

6.6 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi joulukuussa 2017 aihevalinnalla. Valittu aihe oli tutki-
muksellinen opinnaytety6. Tarkoituksena oli tutkia, kuinka muistisairaan itsemaa-
raamisoikeus toteutuu tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Tietoperustassa
kasiteltaviksi aiheiksi suunniteltiin yleisimmaét etenevat muistisairaudet, itsemaa-
raamisoikeus seka tehostetun palveluasumisen méaaritelma. Aiheet jaettiin tasai-
sesti ryhman jasenten kesken tietoperustan kirjoittamista varten. Tiedonhankinta
aloitettiin heti. Ensimmaisell& opinnéytetydn ohjauskerralla, 30.1., kaytiin lapi ai-
hesuunnitelmaa ja ajatuksia opinnaytetydsta. Opettajat ehdottivat opinnaytetyén
vaihtamista toiminnalliseksi opinnaytetyoksi ja tuotokseksi esimerkiksi osastotun-
tia hoitohenkilokunnalle tai oppimateriaalia Karelia-ammattikorkeakoululle Ge-
rontologinen asiakasl&htdinen hoitotyd opintojaksolle.

Helmikuussa paadyttiin tekemaan toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotokselle mietittiin eri menetelmia ja vaihtoehtoja arvioitiin mo-
nesta ndkdkulmasta. Opinnaytetyon tuotoksena paadyttiin tekemaan oppimateri-
aali Karelia-ammattikorkeakoululle. Gerontologinen asiakaslahtéinen hoitotyo

opintojakson opettajaan otettiin yhteytta 6.2 ja kysyttiin toimeksiantoa.

Helmikuun alussa tavattiin toimeksiantaja ensimmaisen kerran. Toimeksiantajalla
oli tarve verkko-oppimateriaalille, jossa kasiteltaisiin muistisairauksia. Opinnayte-
tyon sisaltd laajeni muistisairaan itsemaaraamisoikeudesta muistisairaan hoito-
tyohon. Tietoperustaa muokattiin ja laajennettin uuden suunnitelman mu-

kaiseksi. Toimeksiantaja tavattiin uudelleen 26.2. Tallgin kaytiin 1&pi verkko-oppi-
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materiaalin teknisia ominaisuuksia. Helmi-maaliskuun ajan keskityttiin tiedonhan-
kintaan ja tietoperustan kirjoittamiseen. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin 21.3
(Liite 2).

Verkko-oppimateriaalin siséltda suunniteltiin opinnaytetyon tietoperustaa Kirjoit-
taessa. Tuotoksen tekeminen aloitettiin opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen 3.4.
Verkko-oppimateriaali saatiin valmiiksi ja luovutettiin testattavaksi 20.4. Testauk-
sen aikana viimeisteltiin opinnaytetyon raporttia. Opinnaytety6 ilmoitettiin semi-
naariin 25.4. Raportti lahetettiin suomen kielen opettajalle véliluentaan huhtikuun
viimeisena paivana. Kieliasua muokattiin hanen ohjeidensa mukaan. Opinnéayte-
ty0 esiteltiin seminaarissa 18.5. Taman jalkeen tehtiin viimeiset muutokset opin-
naytetyon raporttiin ennen tyon palauttamista arvioitavaksi.

7 Pohdinta

7.1 Toteutuksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisatd Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyén
opiskelijoiden tietoutta muistisairaan hoitotydsta. Palautteen perusteella opiskeli-
joiden tieto lisdantyi vaihtelevasti. Tiedon lisaantymiseen vaikuttivat opiskelijoi-
den aiemmat tiedot ja kokemukset. Palautteen perusteella voidaan paatella, etta
tieto lisaantyi opiskelijoilla, joilla ei ollut aiempaa tietamysta aiheesta. Vaikka
verkko-oppimateriaali ei lisannyt kaikkien opiskelijoiden tietamystéd, se koettiin
tarpeelliseksi. Yksi palautteen antanut opiskelija olisi toivonut vastaavaa materi-
aalia hanen opiskellessaan Gerontologinen asiakaslaht6inen hoitotyd opintojak-
soa. Lisaksi verkko-oppimateriaali oli vastannut opiskelijan toiveisiin hoitotyon

opintojen kehittamisesta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli edistaa muistisairaiden hyvan hoidon toteutumista.
Palautteen perusteella verkko-oppimateriaali antoi kaytannoéllisia keinoja muisti-
sairaan auttamiseen ja haasteellisista tilanteista selviytymiseen. Ta&man opinnay-

tetyon tuotos tulee osaksi Gerontologinen asiakasléhtéinen hoitoty® opintojakson
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opetusta. Valmistuvien hoitoalan opiskelijoiden on mahdollista tuoda muistisai-
raan hoitotyon osaamista tydelamaan. Aiemmin hoitoalan opiskelijoille ei ole ollut

tarjolla muistisairaan hoitotyota kasittelevaa teoriatietoa tassa laajuudessa.

Taman opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa verkko-oppimateriaali muistisairaan
hoitotydstéa Gerontologinen asiakasléhtéinen hoitotyd opintojaksolle. llomé&en
(2012, 11) mukaan verkko-oppimateriaalin tulee olla sisalléllisesti kurssin tavoit-
teita tukevaa. Karelia-ammattikorkeakoulun (2017) Gerontologinen asiakasléah-
téinen hoitotyd opintojakson tavoitteena on muun muassa ikaihmisten hoito-
tydssa toimintakyvyn yllapitaminen. Téassa opinnadytetyossa kasitellaén ikaanty-
neen muistisairaan hoidon osa-alueita, jotka vaikuttavat kokonaisvaltaisesti sai-
rastuneen toimintakykyyn. Omien kokemuksien perusteella arvioitiin, millaisesta

oppimateriaalista opiskelijat hyotyisivat eniten.

Hautsalon (2007, 33) mukaan diassa on tarkeaa huomioida tekstin méaara, kirja-
sinkoko ja -tyyppi. Verkko-oppimateriaalin tulee olla helppokéayttdista ja ulko-
asuun on kiinnitettava huomiota (lloméki 2012, 11). Verkko-oppimisymparistt on
ulkoasultaan selkea ja pelkistetty. Siihen vaikuttivat monet asiat. Verkko-oppimis-
ympéariston rakennetta ei voitu muokata juuri lainkaan. Ymparistoon tuodulle tie-
dolle, esimerkiksi PowerPoint -esitykselle ja kysymyksille, oli valmiiksi maaritellyt
paikat. Diojen taustan varimaailma, kirjasinvarit ja -tyypit olivat ennalta maaritel-
tyja, eika niihin saanut tehda muutoksia. Huomiota kiinnitettiin PowerPoint diojen
tiivistettyyn sisaltoon sekd selkedan ja yhtendiseen ulkoasuun. Diakohtainen
teksti haluttiin pitd& lyhyend, ja dioissa olikin keskimaarin nelja paakohtaa. Pa-
lautteen perusteella tekstimaara oli sopiva. Diaesitysten muodostama koko-

naisuus saatiin pidettya riittavan lyhyena ja sisalté laadukkaana.

Verkko-oppimisympéristd ja -materiaali pyrittiin tekemaan helppokayttoiseksi.
Oppimateriaalia testanneet opiskelijat eivat antaneet palautetta kaytettavyy-
destd. Harmonisella kansikuvalla pyrittiin herattamaan kiinnostus oppimateriaalia
kohtaan. Osa palautteen antajista olisi toivonut diaesityksiin kuvia ja ulkoasuun
monipuolisuutta. Ymparist6a olisi voitu elavoittdd esimerkiksi kuvien avulla, mutta
l6ydetyt kuvat eivét tukeneet kasiteltavaa aihetta. Verkko-oppimateriaalin pelkis-

tetty ulkondkd voi kuitenkin heikentd& oppimateriaalin kiinnostavuutta.



48

Verkko-oppimateriaalin tulee tukea oppimista monipuolisesti (Opetushallitus
2012). Jyvaskylan yliopiston kielikeskuksen (2018) mukaan oppimistyylit jaetaan
auditiiviseen, visuaaliseen ja taktiliseen. Tassa opinnaytetydssa huomioitiin
kaikki oppimistyylit. Oppimateriaalissa on huomioitu parhaiten auditiivinen oppija,
muun muassa hauhoittamalla puhetta diojen tueksi. Nauhoitettu puhe oli yhden-
mukaista kaikissa diaesityksissa, jolloin kuuntelijan huomio ei kiinnittynyt puhe-
tyylin vaihteluihin. A&nitteissa ilmeni danenvoimakkuuden vaihteluja teknisista
syista johtuen. Palautteen perusteella aani oli miellyttava ja puhenopeus sopiva.
Visuaalista oppijaa varten dioihin Kirjoitettiin padkohdat kasiteltavasta aiheesta.
Han voi kokea oppimisen haastavaksi kuvien puuttumisen ja vahaisen tekstin
vuoksi. Visuaalista oppimista olisikin voitu tukea tekstin yhteydessé olevien ku-
vien avulla. Kuvia paatettiin olla kayttamatta, koska kaikkiin aiheisiin sopivia kuvia
ei loytynyt ja esitysten ulkoasu haluttiin sailyttéda yhtenaisena. Osa palautteen an-

tajista olisi toivonut diaesityksiin kuvia.

Taktiilinen oppija huomioitiin sisallyttamalla verkko-oppimateriaaliin kirjallisia teh-
tavia. Taktiiliselle oppijalle oli haastavaa tuottaa oppimistyylia tukevaa oppimate-
riaalia, koska Kkirjallisten tehtavien osuus haluttiin pitéda rajallisena. Kasiteltaviin
aiheisiin paatettiin tehda keskimaarin kaksi kysymysta, joihin pystyi vastaamaan
hyvin lyhyesti. Kysymyksista ei haluttu tehda liian laajoja, etta oppimateriaalin
opiskeluun kuluva aika ei kasvaisi lilan suureksi. Taktiilista oppimista tuki diaesi-
tyksen keskeytys mahdollisuus, jolloin opiskelija pystyi tekemaan muistiinpanoja
esityksesta. Palautteen perusteella kirjalliset tehtavat olivat laajuudeltaan sopivia
ja tukivat oppimista. Tehtavamuotoihin olisi toivottu vaihtelua.

Toimeksiantaja toivoi opinnaytetydn tuotoksena verkko-oppimateriaalia opetus-
kayttoon. Toimeksiantajan mukaan Gerontologinen asiakaslahtéinen hoitoty6
opintojakso siirtyy tulevaisuudessa kokonaan verkko-opinnoiksi. Verkko-oppimi-
nen on hyddyllinen lisa hoitoalan perinteiseen opetukseen (Feng ym. 2013, 174).
Kerasen ja Penttisen (2007, 2—3) mukaan verkko-oppiminen on joustavaa, koska
se ei ole sidottuna aikaan tai paikkaan. Joustavuudesta johtuen, osa tdman het-
kisesta hoitoalan opetuksesta on jo nyt siirretty verkko-opinnoiksi. Verkko-opinnot
voivat yleistya tulevaisuudessa entisestaan, koska ne mahdollistavat esimerkiksi

yhtaaikaisen tydsséakaynnin ja opiskelun.
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Verkko-oppimisympariston tekeminen vei paljon aikaa, koska sen tekemisesta ei
ollut aiempaa kokemusta. Opinnaytetyon ohjaajat tarjosivat apua verkko-oppi-
misympariston teknisten ominaisuuksien kayttoon. Silla hetkella apu ei ollut ajan-
kohtaista, eika sitd voitu hyddyntaa. Oppimisympariston eri tyokaluja kokeile-
malla lI6ydettiin toimivimmat vaihtoehdot. N&in ollen kaikkia verkko-oppimisympéa-
riston tarjpamia mahdollisuuksia ei valttamatta hyddynnetty. Esimerkiksi kysy-
mystyypeissa kaytettiin vain yhtd menetelma&, mikéa voi heikentaa opiskelijoiden
motivaatiota tehtévien tekemiseen ja oppimateriaalin opiskeluun. Oppimateriaa-
lin lopuksi suoritettavan kokoavan case-pohdintatehtavéan oli tarkoitus aktivoida
opiskelijaa pohtimaan opittuja asioita laajemmin. Pohdintatehtavaa pidettiin hy-
vana paatoksena verkko-oppitunnille, koska se kertasi opittua ja laittoi opiskelijan
pohtimaan oppimaansa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa voi hyddyntaa laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja (Karelia-ammattikorkeakoulu
2018b). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yk-
siselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan aina kokonaisuutena, ja tutkimuksen
taytyy olla sisaisesti johdonmukainen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163.) Vilkan
(2015, 196) mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan lopulta tutkijan teke-
mien valintojen, tekojen ja ratkaisujen seka hanen rehellisyytenséa kautta. Opin-
naytetyota voi arvioida esimerkiksi uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden
ja vahvistettavuuden nakokulmasta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
197).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoitta-
mista. Tutkimuksen eri vaiheiden tutkimustulosten todenperaisyytta arvioimalla ja
tutkimuspaivékirjaa pitamalla voidaan lisatd tutkimuksen uskottavuutta. Myo6s
vahvistettavuus lisdantyy prosessin kulun huolellisen ja ajantasaisen kuvaamisen
avulla. (Kylmé & Juvakka 2007, 128-129.) Aluksi prosessin kulusta kirjoitettiin

tutkimuspaivakirjaa. Opinnaytetydn menetelman vaihtuessa tutkimuspaivéakirjaa
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ei pidetty ajan tasalla. Tama heikentdd uskottavuutta ja vahvistettavuutta. Pro-
sessin vaiheet ovat todennettavissa sahkopostiviestien ja kalenterimerkintdjen
avulla. Prosessin kulku on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman tarkasti, etta lu-
kija saa selkean kuvan sen vaiheista. Opinnaytetydssa on kaytetty mahdollisim-
man paljon alkuperéislahteita ja tutkimusartikkeleita. Tietoa on etsitty niin kan-
sainvalisista kuin kotimaisistakin tietokannoista. Tiedonhankinnassa hyédynnet-
tiin rajauksia. Esimerkiksi yli kymmenen vuotta vanhat, maksulliset ja vain osittain
saatavilla olevat julkaisut jatettiin haun ulkopuolelle. Jos tuloksia ei I6ydetty tar-
peeksi tai lainkaan, vanhempia lahteitéa hyvaksyttiin mukaan tapauskohtaisesti.

Lahteiden luotettavuutta arvioitiin kriittisesti.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tutkimustulokset ovat siirrettavissa
johonkin toiseen tutkimusymparistéon. Siirrettdvyyden mahdollistamiseksi tulee
tutkittavan aiheen liséksi antaa mahdollisimman tarkka selvitys tutkimusaineiston
hankinnasta ja analysoinnista. Myds kohdejoukon valinta ja aihe on kuvattava
huolellisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tietoa on etsitty
seka kansainvalisista etta kotimaisista tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja oli-
vat esimerkiksi Chinal, PubMed, Medic, Finna ja Terveysportti. Kaikkia kaytettyja
hakusanoja, hakutulosten maaraa tai hakuajankohtia ei ole kirjoitettu muistiin.
Opinnaytetydssa kaytettyja tietoja voi siirtda muiden sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoiden koulutukseen, esimerkiksi toisen asteen opintoihin. Opinnaytetydn aihe

ja tuotoksen kohdejoukon valinta on perusteltu raportissa.

Riippuvuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija tunnistaa itsestéén johtuvat vaikutuk-
set tutkimusprosessiin ja arviointiin. Vaikutukset on kirjattava lopulliseen tutki-
musraporttiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon tietoperustassa ei
ole esitelty tekijoiden mielipiteitd. Riippuvuutta voi heikentaa se, etta tydssa kasi-
teltaviksi aiheiksi valittiin sellaisia muistisairaan hoitotydn osa-alueita, joita tyon
tekijat pitivat itse tarkeind. Opinnaytetyota ohjaavat opettajat ovat seuranneet ja
ohjanneet opinnéaytetydn prosessia. Opinnaytetydtda on muokattu osittain heidan
ehdotustensa mukaan. Kaikkia ohjaajien ehdotuksia on pohdittu ja arvioitu Kriitti-

sesti tyon kokonaisuuden kannalta. Esimerkiksi prosessin alkuvaiheessa ohjaajat
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ehdottivat poistamaan tydsta itsemaaraamisoikeus ja hoitotahto osion. Aiheet ko-
ettiin kuitenkin kokonaisuuden ja hoitajan ammattitaidon kannalta oleellisiksi, jo-

ten aiheet haluttiin sailyttaa tietoperustassa.

Eettisyys on tieteellisen tutkimuksen perusta (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 212). Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon nou-
dattamista, ja kaikki tutkimuksen tekijat ovat velvoitettuja noudattamaan sita. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon sisaltyvat yleisesti sovitut pelisdannot ja eettisesti
kestavat tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat. (Vilkka 2015, 42.) Tutkimusetiik-
kaa tarkastellessa voidaan erottaa tutkimuksen sisdinen ja ulkopuolinen etiikka.
Sisadinen etiikka kuvaa tutkimusaineiston luotettavuutta ja todenmukaisuutta. Ul-
koinen etiikka kasittelee ulkopuolisten tahojen vaikutusta tutkittavaan aiheeseen,
esimerkiksi aihevalintaan tai tutkimusmenetelmiin. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 212.) Tassa opinnaytetydssa tyon sisaista etiikkaa on pohdittu jo
osittain luotettavuuden arviointikriteerien kautta. Tyon eettisyytta lisaa se, ettei
opinnaytetydlla ole ulkopuolista rahoittajaa, joka mahdollisesti vaikuttaisi tutki-

muksen tuloksiin tai tydssa kasiteltaviin aiheisiin.

Tutkijan tulee hyodyntaa tutkimuksessaan oman alansa tieteellista kirjallisuutta
ja asianmukaisia tietolahteitd, kuten ammattikirjallisuutta (Vilkka 2015, 42). Opin-
naytetydssa kaytettiin oman ammattialan kirjallisuutta ja tieteellisia tutkimuksia
seka artikkeleja monipuolisesti. Opinnaytetydn tietoperustassa hyddynnettiin
my6s muiden terveydenhuoltoalojen tieteellisia julkaisuja ja ammattikirjallisuutta.
Paaosin tietoperustassa hyoddynnettiin viiden vuoden sisalla julkaistua tietoa.
Tyossa kaytettiin myos joitain yli kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja. Vanhem-
pia lahteita tarkasteltiin kriittisesti ja lahde hyvaksyttiin kaytettavaksi vasta, kun

tiedon todettiin olevan edelleen ajantasaista.

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, silla tutkijan on pohdittava aiheen
merkitystd yhteiskunnallisesti ja tutkimuksen vaikutuksia siihen osallistuviin hen-
kil6ihin (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 218). Opinnaytetyon aihe va-
littiin kiinnostuksesta muistisairaiden kohtaamiseen ja hoitoty6hon. Muistisairai-

den parissa tyoskennellesséa on kohdattu haastavia tilanteita ja huomiota herat-
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tavia puutteita hoitohenkilokunnan tietdmyksessa muistisairaan hoidon erityispiir-
teistd. Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutuksessa ei juuri syvennyta
muistisairaan hoitoty6hon. Tulevaisuudessa hoitajat kuitenkin joutuvat kohtaa-
maan tydssaan entistd enemman muistisairaita, kun elinian odotteen kasvaessa

myO6s muistisairaiden osuus vaestdsta lisaantyy.

Tutkijan ei tule toimia epéarehellisesti tai harjoittaa vilppia. Vilpilla tarkoitetaan esi-
merkiksi toisen tuotoksien vaaristelya tai plagiointia. (Vilkka 2015, 42.) Plagiointi
tarkoittaa toisen tuotoksen lainaamista luvatta ja omissa nimissa esittamista
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 173). Tutkija ei saa toimia piittaamat-
tomasti. Piittaamattomuudella tarkoitetaan harkitsematonta toimintaa, esimer-
kiksi sellaisten lahteiden kayttoa, joiden sisaltdoa tutkija ei ymmarra. Tutkijan on
kunnioitettava toisten tutkijoiden tuotoksia ja aikaansaannoksia merkitsemalla
lahdeviitteet huolellisesti tekstiin ja esittdmalla muiden ja omat tutkimustulokset
totuudenmukaisesti. (Vilkka 2015, 41-43.) Kerattyd tietoa ei vaaristelty, eika
opinnaytety6hon plagioitu toisen tuottamaa tekstid. Opinnaytetyon lahdemerkin-
nat tehtiin huolellisesti ja opinnaytetyén ohjeita noudattaen. Virheiden valtta-
miseksi lahdemerkinnat merkittiin valittomasti tiedon referoimisen jalkeen. Jos

lahteiden sisaltdd ei ymmarretty tai osattu kdantdé suomenkielelle, ne hylattiin.

7.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetyoprosessi kehitti opinnaytetyontekijoiden kykya aikatauluttaa ja
suunnitella tydtaan. Lahtokohta opinnaytetyon tekemiseen oli haastava, silla
opinnaytetyéryhma koostui kolmesta tekijasta. Jokaisella tekijalla oli loppuke-
vaasta opinnaytetyota aikataulullisesti rajoittavia opintoja. Taman vuoksi opin-
naytetyon tekeminen oli tarkoitus aloittaa taysipainoisesti jo tammikuussa 2018.
Opinnaytetyon tyomaara jaettiin tasaisesti heti aiheen valinnan jalkeen. Tama
mabhdollisti itsenadisen tyoskentelyn. Mydhemmin sisaltéa tyostettin myds yh-
dessa. Prosessissa ilmenneet vaikeudet viivastyttivat aikataulua, ja kevaaksi jai
paljon tekemistd muiden opintojen ohelle. Tyon etenemisté taytyi aikatauluttaa

sen valmistumiseksi ajoissa.
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Opinnaytetyon tekeminen kehitti kykya tyoskennelld itsenaisesti. Myds ryhmaétyo-
taidot kehittyivat. Opinnaytety6ta tehtiin sovittuina ajankohtina kasvokkain tai
etayhteyden avulla. Yhdessa sovittuja asioita, kuten tapaamisia, noudatettiin.
OpinnaytetyOprosessi vaati keskinéista luottamusta, avoimuutta ja joustamista.
Jokainen toi mielipiteitdéan esille prosessin eri vaiheissa, ja lopullisia ratkaisuja
pohdittiin yhdessa. Loppukevaasta yhteisten tapaamisten jarjestaminen ei ollut
mahdollista. Talloin tapaamisia pyrittiin toteuttamaan etayhteyden avulla. Kom-
munikointi etayhteyden valityksella oli haasteellisempaa fyysiseen vuorovaiku-

tukseen verrattuna.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti kykya arvioida tietoa kriittisesti. Tieto uudistuu
jatkuvasti, ja terveydenhuollon ammattihenkilon taytyy osata hakea ajankohtaista
tietoa. Tietoperustan tekeminen opetti muodostamaan hakusanoja ja rajaamaan
tietoa. Myos kansainvélisen tiedon etsiminen ja hyddyntaminen helpottui. Opin-
naytetyoprosessin ansiosta tiedon etsiminen tulevaisuudessa on helpompaa.
Koska tytskentely vaati erilaisten verkkopohjaisten sovellusten kayttoa, tietotek-

niset taidot ovat kehittyneet monipuolisesti.

Opinnaytetyoprosessi vahvisti alkuperéista ajatusta muistisairaiden hyvan hoi-
don tarkeydesta. Muistisairaudet ovat kasvava ongelma, eika hoitotyontekija voi
valttya kohtaamasta muistisairaita henkiloitda. Aiemmassa tyohistoriassa tai har-
joitteluissa on itsekin kohdattu muistisairaita. Opinnaytetyota tehdessa tietamys
muistisairauksista, ja niiden vaikutuksista sairastuneeseen, lisaantyi merkitta-
vasti. Tieto auttoi myds ymmartamaan syitd muistisairaan kaytokselle. Myo6s
haasteellisista tilanteista selviytymiseen |0ytyi uusia keinoja. Tietoperustaa kirjoit-
taessa huomattiin, ettéd kaytannossa hoitotydntekijoiden tiedossa ja asenteissa
on puutteita. Naita puutteita voi korjata koulutuksella, johon verkko-opetus voi olla
sopiva keino. Se on nykyaikainen seka aikaa ja rahaa saastava koulutusmene-

telma.
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7.4 Hy6dynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Toimeksiantaja voi hyddyntaa tdman opinnaytetyon tuotosta osana Gerontologi-
nen asiakaslahtdinen hoitotyd opintojaksoa. Verkko-oppimateriaalin avulla opet-
taja voi edistaa hoitoalan opiskelijoiden tietoa ja osaamista muistisairaan hoito-
tyostda. Toimeksiantajalle annettiin kayttéoikeuden lisdksi oikeudet muokata
verkko-oppimateriaalia tarpeen mukaan. Toimeksiantaja huolehtii jatkossa tiedon
paivittamisesta. Nain voidaan varmistaa, etta opetuksessa kaytettava tieto sailyy

ajantasaisena.

Karelia-ammattikorkeakoulu voi hyddyntaa verkko-oppimateriaalia esimerkiksi
ammattihenkildston lisdkoulutukseen. Myos alempi ammattikoulutaso voi hyo-
dyntéda oppimateriaalia omassa koulutuksessaan, etenkin vanhustyon erikoistu-
misopinnoissa. Hoitoalan ammattilaiset kohtaavat tydssaan muistisairaita entista
enemman riippumatta siitd, missa yksikossa he tydskentelevat. Taman vuoksi on
tarkeaa, etta kaikille hoitoalan ammattilaisille tarjotaan mahdollisuus oppia muis-
tisairauksista. Muistisairauksien mukana tuomien muutosten ymmartaminen hel-

pottaa muistisairaan kohtaamista.

Toiminnallisen opinnaytetyon jatkokehittAmisideaksi ehdotetaan osastotuntia
tyontekijoille. Osastotunnilla esiteltaisiin muistisairaan hyvan hoidon kaytantoja ja
erityispiirteitda. Toinen kehittdmisehdotus on tutkia, kuinka muistisairaan kohtaa-
minen toteutuu kaytanndssa. Liséksi voi kehittda case-tyyppista oppimateriaalia
muistisairaan hoitotyosta. Case-esimerkit voivat kuvata muistisairaan hoidossa
esiintyvia haasteellisia tilanteita. Naitd esimerkkeja voi hyddyntaa esimerkiksi si-

mulaatio-oppimisymparistossa.
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Palautekysymykset verkko-oppitunnista

1. Oliko oppitunti mielestasi hyddyllinen?

© Kylla
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2. Opitko uutta muistisairaan hoitotyosta? Mita?

| | i

3. Etenikod oppimateriaali loogisessa jarjestyksessa?

© Kylla

©OE
4. Olivatko aiheisiin liittyvat kysymykset laajuudeltaan sopivia?

~

1(2)
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6. Arvioi verkko-oppimateriaalin pituutta. Valitse sopivimmat vaihtoehdot.
" Oppitunti oli liian lyhyt
; Oppitunti oli sopivan mittainen
" Oppitunti oli liian pitké
; Oppitunnin suorittamiseen kulunut aika oli kohtuullinen
; Oppitunnin suorittamiseen kului liilan pitka aika suhteessa opintojakson laa-
juuteen

7. Jaikd mielestasi oppimateriaalista puuttumaan jotakin oleellista? Mita?

< | 2l
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8. Arvioi diojen tekstimaaraa puheeseen suhteutettuna. Valitse sopivin vaihto-

ehto.

Dioissa oli liian vahan tekstia
Dioissa oli sopivasti tekstia
Dioissa oli liikaa tekstia

9. Arvioi dioihin nauhoitetun puheen nopeutta. Valitse sopivin vaihtoehto.

Liian hidas puhenopeus
Sopiva puhenopeus
Liian nopea

10. Arvioi dioihin nauhoitettua aanen voimakkuutta. Valitse sopivin vaihtoehto
Liian hiljainen aani
Sopiva aani

Liian voimakas aani

11. Olivatko diaesitykset teknisesti toimivia? Jos eivat, niin mita ongelmia/puut-
teita esiintyi?

| | i

12. Miten kehittaisit oppimateriaalia?
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13. Vapaa sana oppimateriaalin sisallosta ja oppimisymparistosta.
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1. Toimeksiantajan palaute

Tervehdys Tiia, Niina ja Mervi,
Kiitos hyvasté tuotosta! Téssa teille hieman palautetta.

Opinndytetyon tuotos on verkko-oppimateriaali aiheesta muistisairaan hoi-
totyostd. Tuotos on merkityksellinen toimeksiantajalle sek& on otettava
kéayttoon heti kun on mahdollistaa.

Tuotos on suunniteltu hyvin ja toteutettu loogistesti verkossa. Muistisairaan
hoitoty6 aihe on kasitelty hyvin videossa jotka ovat informatiivinen, ja lah-
det ovat monipuolinen seké& luotettava.

Lopullinen kertaava tehtdvé on hyvaa. Tuotos palvelee hyvin tilaajan toi-
meksiantaja. Verkko-oppimateriaali pilotti ja palautteet maaré on tyydyt-
tyva. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa on sujunut hyvin.

Terveisin,

Hanish Bhurtun

Lehtori | Lecturer

Karelia-ammattikorkeakoulu | Karelia University of Applied Sciences
Tikkarinne 9, FI-80200 Joensuu

Hanish.Bhurtun@karelia.fi

+358 504364497
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