
Opinnäytetyö (AMK) 

Toimintaterapeuttikoulutus 

2018 

 

 

 

 

 

Sanni Ahanen & Tanja Silfver 

MUISTISAIRAAN KOKEMUS 
YMPÄRISTÖSTÄÄN 

– haastattelun ohjeistuksen kehittäminen 

  



OPINNÄYTETYÖ (AMK ) | TIIVISTELMÄ 

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU 

Toimintaterapeuttikoulutus 

2018 | 37 sivua, 15 liitesivua 

Sanni Ahanen ja Tanja Silfver 

MUISTISAIRAAN KOKEMUS YMPÄRISTÖSTÄÄN 

-haastattelun ohjeistuksen kehittäminen 

Muistisairauksien osuus väestöstä kasvaa jatkuvasti. Samaan aikaan tavoitteena on, että yhä 
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kognitiivisten kykyjen ja toimintakyvyn sekä kielellisten toimintojen heikentyminen. Tämä johtaa 
suoriutumisen ja arjesta omatoimisesti selviytymisen heikentymiseen. Muistisairaus vaikuttaa 
siihen millaista tukea henkilö tarvitsee ympäristöltään. Ympäristö voi olla toimintaa tukeva tai 
ehkäisevä.  Muistisairaan osallistuminen hänelle tärkeisiin toimintoihin tukee toiminnallista 
suorituskykyä, antaa tyydytyksen tunnetta ja nautintoa sekä auttaa säilyttämään identiteettiä ja 
ihmisarvoa. Ympäristön suunnittelussa asiakkaan kokemukseen ja tarpeiden tunnistamiseen 
perustuvat ratkaisut ovat parhaita.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on etsiä tutkimustietoa muistisairaan ympäristön esteettömyydestä 
sekä luoda tiedon pohjalta kokemusasiantuntijan haastattelun ohjeistus.  Kehittämistyön 
tavoitteena on haastattelun ohjeistuksen luominen osaksi Muistikodin opasta. Opinnäytetyön 
toimeksiantajana toimi Salon Muistiyhdistys ry Muistikylä – projekti, joka kehittää 
muistiystävällisiä ratkaisuja muistisairaiden arjen tueksi.  

Toimintaterapeuttinen näkemys ohjasi opinnäytetyöprosessia. Opinnäytetyön tuloksena syntyi 
kokemusasiantuntijan haastattelun ohjeistus pohjautuen tutkimustietoon muistisairaan 
esteettömyydestä ja vuorovaikutuksesta. 
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1 JOHDANTO 

Muistisairaiden osuus väestöstä kasvaa jatkuvasti. Suomessa on noin 190 000 muisti-

sairasta ja joka vuosi sairastuu noin 14 500 henkilöä. Suurin osa muistisairaista on iäk-

käitä, yli kahdeksankymmentä vuotiaita. (Muistisairauksien yleisyys 2018.) Tämä lisää 

ikääntyneille suunnattujen tukitoimien tarvetta. 

Tämän opinnäytetyön aiheena on Muistikodin oppaaseen kokemusasiantuntijan haas-

tattelun ohjeistuksen kehittäminen. Työn toimeksiantajana toimii Salon Muistiyhdistys ry, 

jossa muistisairaiden oman äänensä kuuluminen oman ympäristönsä ratkaisuja mietit-

täessä koetaan tärkeänä. Aiheen tärkeyttä tukee laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980 §5), jossa 

painotetaan kotona asumisen tukemista sekä saman lain momentissa 1 yhdeksi tarkoi-

tukseksi määritellään: ”tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä 

ja itsenäistä suoriutumista” (28.12.2012/980 §1). 

Muistikodin opas pyrkii muistisairaan henkilön mahdollisimman hyvään ympäristöön, 

joka tukee itsenäistä suoriutumista (Salon Muistiryhdistys ry). Tässä työssä muistiesteet-

tömyys tarkoittaa ympäristön esteettömyyttä, joka ottaa huomioon muistisairauden tuo-

mat erityishaasteet niin fyysisen, kognitiivisen kuin sosiaalisen ympäristön alueilla.  

Tässä työssä kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan muistisairasta. Hänellä on omakohtai-

sia kokemuksia sairaudesta ja sen tuomista haasteista. Tätä tietoa voivat muut henkilöt 

käyttää ympäristön suunnittelussa. Muistisairaan tiedot sairaudesta ja sen vaikutuksista 

toimintaan auttavat kehittämään esimerkiksi palveluita. (Kuka on kokemusasiantun-

tija?.2018.) Haastattelun avulla muistisairas tuottaa tietoa ja osallistuu näin oman ympä-

ristönsä suunnitteluun. Haastattelun ohjeistuksen tukena on käytetty Toimintaterapi-

animikkeistöä, josta nousi ohjeistuksen keskusteluaiheet.  

Käsittelemme eteneviä muistisairauksia yleisesti.  Työssä käydään läpi erilaisia oireita ja 

haasteita, jotka aiheuttavat mahdollisia vaatimuksia ja haasteita ympäristölle ja muisti-

sairaan toimintaan. Työssä käsitellään myös muistisairaan vuorovaikutuksen erityispiir-

teitä sekä haastattelua. Muistisairaan haastattelu on helpompi toteuttaa, jos haastatteli-

jalla on perustiedot muistisairauksista ja niiden tuomista haasteista.  
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2 KEHITTÄMISTYÖN TAUSTA 

Toimeksiantajallamme oli tarve haastattelurungolle, jonka avulla selvitetään muistisairai-

den kokemuksista ympäristöistään. Haastattelurungon avulla voitaisiin varmistaa, että 

kaikki osa-alueet ympäristöstä tulisi käytyä läpi haastattelutilanteessa.  Ympäristö on kä-

sitteenä laaja ja kokemus ympäristöstä yksilöllinen. Ideatasolla puhuimme haastattelulo-

makkeesta, mutta lopulta aiheen laajuuden vuoksi ja tutkimuskirjallisuuteen nojaten to-

teutimme opinnäytetyömme kehittämällä kokemusasiantuntijan haastattelun ohjeistuk-

sen.  

2.1 Toimeksiantaja 

Toimeksiantajamme on Salon Muistiyhdistys ry. Muistiyhdistys toimii Salon ja Someron 

alueella ja sen tarkoituksena on toimia muistin ja aivoterveyden hyväksi. Toiminnalla 

tuetaan muistisairaita ja heidän läheisiään. Toiminta jakautuu järjestötyöhön, muistikun-

toutusta tarjoavaan kuntouttavaan päivätoimintaan ja Veikkauksen rahoittamiin projek-

teihin. Tällä hetkellä Salon Muistiyhdistyksellä on menossa Memoni eli Monikulttuurinen 

muisti -projekti, Muistisatama-hanke ja Muistikylä-projekti. Opinnäytetyömme on osa 

Muistikylä-projektia. (Salon Muistiyhdistys ry; Kaarlela 2018.) 

Muistikylä-projekti toteutetaan vuosina 2016–2018. Sen päätavoitteena on ”vahvistaa 

muistisairaan henkilön ja hänen läheistensä osallisuutta ja toimijuutta omassa toimin-

taympäristössään ja edistää esteettömyyden kehittämistä muistisairauden näkökul-

masta.”  Projekti tuottaa Muistikodin opas -julkaisun, joka auttaa huomioimaan muistisai-

rauksien erityishaasteita muistisairaan omassa fyysisessä ja sosiaalisessa toimintaym-

päristössä. (Salon Muistiyhdistys ry.)  

Muistikodin opas kokoaa yhteen muistiesteettömyyttä käsittelevät aiemmin tehdyt lo-

makkeet. Muistikodin oppaan tehtävä on selvittää yksilöllisesti asiakkaan tilanteen kan-

nalta hankalia ratkaisuja hänen toimintaympäristössään ja löytää niihin ratkaisut. Muisti-

kodin oppaan kohderyhmänä ovat etenkin yksin asuvat ja – liikkuvat muistisairaat, joilla 

sairaus on alku- tai keskivaiheessa. Oppaan mielenkiinto kohdistuu muistisairaiden toi-

mintaympäristön muokkaamiseen muistiystävällisemmäksi, jotta heidän elämänlaatunsa 

paranisi ja heidän olisi mahdollista elää omassa kodissaan mahdollisimman pitkään. 

Muistikylä-projekti tiivistää Muistikodin opas – julkaisuun muistiesteettömyyden 
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kartoittamiseen liittyvät asiat. Opas tullaan julkaisemaan loppuvuodesta 2018. (Haapa-

koski 2018.) 

2.2 Tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on etsiä tutkimustietoa muistisairaan ympäristön es-

teettömyydestä ja vuorovaikutuksen tukemisesta sekä luoda tutkimustietoon pohjautuva 

Muistikodin oppaaseen kuuluva kokemusasiantuntijan haastattelun ohjeistus. Kehittä-

mistyön tavoitteena on haastatteluohjeistuksen luominen osaksi Muistikodin opasta ja 

tuotoksena syntyy toimeksiantajalle haastattelurunko.  

2.3 Toimintaterapianimikkeistö työn taustalla 

Kokemusasiantuntijan haastattelulla haluamme selvittää muistisairaan omia kokemuksia 

ympäristöistään ja siinä toimimisestaan. Tätä tarkoitusta varten valitsimme toimintatera-

pianimikkeistön ohjaamaan työtämme. Toimintaterapianimikkeistö tuo esille ihmisen ar-

jen toiminnot, joita haastattelussa voidaan nostaa keskustelun aihealueiksi. Arjessa ta-

pahtuvien toimintojen pohjalta voidaan käydä ympäristön aiheuttamia haasteita läpi.   

Toimintaterapian keskeinen käsite on toiminnallisuus, joka on ihmisen, ympäristön ja toi-

minnan vuorovaikutuksen keskiössä (kts. Kuvio 1). Toiminnallisuus voidaan jakaa toi-

mintakokonaisuuksiin, jotka kattavat ihmisen elämän eri osa-alueet. (Savolainen & Ara-

linna 2017, 10.) 
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Kuvio 1. Keskiössä toiminnallisuus (Savolainen & Aralinna 2017, 10). 

Toimintaterapianimikkeistössä on osiot arvio toimintakokonaisuuksista ja arvio ympäris-

tössä toimimisesta, jotka ovat opinnäytetyömme kannalta tärkeät osiot. Olemme avan-

neet seuraavissa kappaleissa lyhyesti näiden sisällön sekä merkityksen työllemme.  
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Toimintaterapianimikkeistön arvio toimintakokonaisuuksista (kts. kuvio 3.) kattaa ihmi-

sen arkipäivän toiminnot. Itsestä huolehtimisella kartoitetaan ihmisen jokapäiväisiä toi-

mia, joita hänen täytyy tehdä huolehtiakseen hyvinvoinnistaan.  Asioinnissa kartoitetaan 

asiointitoimien lisäksi kulkemista paikasta toiseen. Kotielämän toiminnoilla kartoitetaan 

kodin huolehtimisiin liittyvistä toiminnoista selviytymistä. Yhteiskunnallisessa osallistumi-

sessa kartoitetaan, osallistuuko henkilö yhdistys- ja yhteisötoimintaan tai vapaaehtois-

työhön. Vapaa-ajan toiminnassa kartoitetaan henkilön mielihyvään tuottavat merkityksel-

liset toiminnat. Levolla kartoitetaan unta ja palautumista toimintojen rasituksesta. (Savo-

lainen & Aralinna 2017, 14-15.) 

 

Kuvio 3. Toimintakokonaisuudet.  

Kuvio 2. Toimintaympäristöt. 
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Toimintaterapianimikkeistössä on arvio ympäristössä toimimisesta (kts. Kuvio 2), josta 

käsittelemme tässä tähän työhön liittyviä alueita. Arvio fyysisessä ympäristössä toimimi-

sesta kattaa asiakkaan toimintaympäristöt ja niiden mahdolliset muutostarpeet. Arvio so-

siaalisessa ympäristössä toimimisesta kattaa asiakkaan toiminnan läheisissä ihmissuh-

teissa sekä muissa sosiaalisissa kontakteissa. Arvio kulttuurisessa ympäristössä toimi-

misesta kattaa ympäristön ja asiakkaan arvojen, tapojen, tottumusten ja asenteiden tuo-

mat mahdollisuudet ja esteet toiminnalle. (Savolainen & Aralinna 2017, 16.) 
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3 MUISTISAIRAUDEN VAIKUTUKSET 

TOIMINTAKYKYYN 

Ihmisen muistiin ja muihin kognitiivisiin kykyihin sekä toimintakykyyn vaikuttavia sairauk-

sia kutsutaan muistisairauksiksi. Sairauksia on erilaisia, mutta ne aiheuttavat diagnoo-

sista riippumatta niin paljon samanlaisia oireita sairastuneelle, että sairaudet voidaan 

niputtaa yleisesti muistisairauksiksi. (Hallikainen 2014, 45.) Muistisairaudet ovat yleisim-

piä yli 65-vuotiaiden joukossa, mutta myös työikäisillä tavataan muistisairauksia. Muisti-

sairauksiin sairastuu Suomessa joka vuosi noin 14 500 henkilö. (Muistisairaudet. 2017.) 

Tässä opinnäytetyössä käsittelemme muistisairauksia ylätasolta, emme erittele eri muis-

tisairauksia ja niiden oireita toisistaan. Mainitsemamme oireet ovat yksilöllisiä ja käymme 

läpi mahdollisesti ilmaantuvia oireita. On yksilöllistä mitä oireita sairastuneella esiintyy ja 

missä sairauden vaiheessa (Hallikainen 2014, 45).  

Eteneviin muistisairauksiin liittyy kognitiivisten kykyjen ja toimintakyvyn heikentyminen, 

joka johtaa suoriutumisen heikentymiseen. Näitä oireita ovat muistin, päättelyn ja toimin-

nanohjauksen häiriö, sekä usein myös afasia (kielellinen häiriö), agnosia (hahmottami-

sen häiriö) ja apraksia (kätevyyden häiriö). Muistisairaudet voidaan havaita varhaisessa 

vaiheessa, jolloin sairastuneen toimintakyky on hyvä. Sairauden etenemistä voidaan hi-

dastaa oikealla hoidolla. Etenevät muistisairaudet johtavan ajan kanssa dementiaan. 

(Sulkava 2016.) Dementiasta puhutaan, kun etenevä muistisairaus on edennyt vaihee-

seen, jossa useampi kuin yksi tiedonkäsittelytoiminto heikentyy niin, että sairastunut ei 

kykene selviämään itsenäisesti jokapäiväisissä toimissa (Erkinjuntti ym. 2015, 19).  

Muistisairaus aiheuttaa kognitiivisen toimintakyvyn alenemaa. Nämä oireet vaikuttavat 

siihen, millaista tukea henkilö tarvitsee ympäristöltään. (Semi & Salmi 2016, 15.) Muisti-

sairaudet aiheuttavat edetessään lisääntyvää avun tarvetta elämisen kaikilla osa-alueilla 

ja taudin loppuvaiheessa sairastunut tarvitsee usein ympärivuorokautista apua ja valvon-

taa (Kalliomaa 2012). Muistisairaus heikentää kykyä selviytyä omatoimisesti arjesta. Pe-

rustoiminnoista, kuten hygienian hoidosta, sekä monimutkaisista tai instrumentaalisista 

toiminnoista, kuten rahan käytöstä, selviytyminen heikkenee. Myös kommunikaatiokyky 

heikkenee. Nämä aiheuttavat vaikeuksia arjesta selviämiseen. (Hallikainen 2014, 45.)  

Tyypillisimpiä muistisairauksien aiheuttamia kognitiivisia oireita ovat muistin heikentymi-

nen, oppimisen vaikeudet, tiedonkäsittelyn ja toiminnanohjauksen haasteet sekä 
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aloitekyvyn heikkeneminen (Remes ym. 2015, 125-128; Erkinjuntti & Melkas 2016; Atula 

2015; Atula 2016; Ohje potilaille ja läheisille: Lewyn kappale –tauti 2016). Lisäksi oireina 

ilmaantuu keskittymiskyvyn, hahmottamisen sekä paikkaan ja aikaan orientaation heik-

keneminen. Hahmotusvaikeuksien takia sairastuneella on haasteita tunnistaa tuttuja 

kasvoja ja ihmisiä sekä omaa kotiaan. Harhaluuloisuus ja turvattomuuden tunne yleisty-

vät taudinkuvassa, samoin masennus ja erilaiset pelkotilat. (Remes ym. 2015, 125-128.) 

Muistisairaan käyttäytyminen ja persoonallisuus voivat muuttua sairauden edetessä 

sekä hän voi käyttäytyä tilanteeseen sopimattomasti ja hyvien tapojen vastaisesti (Muis-

tisairaudet 2017; Ohje potilaille ja läheisille: Otsa-ohimolohkorappeumat 2016). Muisti-

sairauteen voi liittyä kielellisiä haasteita, jotka näkyvät sekä puheen ymmärtämisessä 

että tuottamisessa, myös kirjoitetussa muodossa (Ohje potilaille ja läheisille: Otsa-ohi-

molohkorappeumat 2016). 

Muistisairaus voi johtaa kävelytaidon menetykseen. Muistisairas saattaa unohtaa käve-

lyn kaavan, jolloin hän ei osaa ottaa askeleita tai askel on laahaava, töpöttävä ja lyhyt. 

Kävely muuttuu epävarmaksi kävelyn vaikeuden ja vartalon kiertojen ja kävellessä kään-

tymisten hallinnan vaikeutuessa. Epävarmuudesta seuraa horjahteluja ja törmäilyä. Li-

säksi kävelemistä hankaloittavat hahmottamisen ongelmat. Liikkumiseen saattaa liittyä 

pelkoa, jolloin liikkuminen vähenee. Muistisairauden aiheuttama aloitekyvyn heikkene-

minen voi johtaa myös siihen, ettei sairastunut saa aikaiseksi liikkeelle lähtöä. (Fonder 

2014a, 109-110.)  

Muistisairaus vaikeuttaa pienten tarkkojen liikkeiden tekemistä sekä liikkeiden aloitta-

mista ja lopettamista. Aloitekyky vähenee myös muuten sairauden myötä samoin kuin 

spontaanius ja tavoitetietoisuus. (Mönkäre 2017, 46-47.) Muistisairas ei välttämättä tie-

toisesti osaa tehdä jotain motorista suoritetta, mutta tahattomasti tämän kykenee teke-

mään. Tahdonalaiseen suorittamiseen voi auttaa kosketuksella stimuloiminen tai käden 

puristus. Muistisairas hyötyy usein myös mallittamisesta liikesuorituksen tekemisen tu-

kena. Huomion vieminen pois suoritettavasta liikkeestä voi saada liikkeen onnistumaan. 

(Mönkäre 2014a, 95; Forder 2014b, 111.) 

Muistisairauden oireet aiheuttavat alkuvaiheessa usein sairastuneelle ihmetystä, ahdis-

tuneisuutta, masennusta ja vihamielisyyttä. Muistisairaan kokemukset itsestä ja omasta 

pärjäämisestä toimintaympäristöissään muuttuvat sairauden myötä. Sosiaalista kanssa-

käymistä voivat estää alakuloisuuden ja toivottomuuden tunteet. Nämä tunteet heiken-

tävät myös muuta toimintaan osallistumista. Ahdistus sosiaalisissa tilanteissa voi helpot-

tua sairauden edetessä, mutta sairauden etenemisen myötä tulee kyvyttömyyttä 
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monimutkaisten vuorovaikutustilanteiden seuraamiseen. Tällöin osallistuminen sosiaali-

seen vuorovaikutukseen heikkenee. (Nukari 2014, 104.) 

Muistisairaus muuttaa sairastuneen ja hänen läheistensä välisiä suhteita. Sairauden al-

kuvaiheessa sairastuneen käytös voi muuttua ja tämä voi aiheuttaa hämmennystä ja 

ristiriitoja silloin, kun muistisairautta ei ole vielä havaittu. Läheisten voi olla vaikea hyväk-

syä sairastuneen muuttunut käytös, vaikka he tiedostaisivat sen johtuvan sairaudesta. 

Läheisiä voi hämmentää muistisairaan vaihteleva käytös. Muistisairas itse voi kokea tul-

leensa hylätyksi, epäoikeudenmukaisesti kohdelluksi, yksinäiseksi ja avuttomaksi sekä 

syyttää läheisiään tästä, jolloin läheiset voivat loukkaantua muistisairaan käytöksestä. 

Sairauden edetessä suhteiden ylläpidon vastuu siirtyy läheisille ja suhde saattaa alkaa 

muuttua enemmän hoivaajan ja hoivattavan väliseksi. (Mönkäre 2014b, 67-68.) Jos 

muistisairas ei enää tunnista läheisiään, on tähän ihmissuhteeseen liittyvät tunteet 

poissa tai muuttuneet toisenlaisiksi. Muistisairaan empatiakyky, eli kyky asettua toisen 

asemaan, heikkenee sairauden myötä. (Mönkäre 2014c, 77; Mönkäre 2014d, 163.)  

Ihmissuhteet joutuvat koetukselle kun muistisairaan muisti heikkenee ja hän saattaa 

unohtaa puolisonsa, lapsensa ja muut läheiset henkilönsä tai sekoittaa heidät toisiksi 

henkilöiksi. Tämä voi herättää läheisissä hämmennystä, surua, loukkaantumista tai 

muita tunteita, jotka osaltaan vaikuttavat muistisairaan ja hänen läheisensä väliseen suh-

teeseen. Läheiset joutuvat miettimään yhteydenpitoa muistisairaaseen, miten ja milloin 

olla yhteydessä tai onko yhteyden pito kannattavaa jos muistisairas ei muista heitä. Yh-

teydenpito voivat tuottaa muistisairaalle paljon iloa ja lohtua siitäkin huolimatta, ettei hän 

tunnista vierailijoita. (Mönkäre 2014b, 68-69.)  
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4 MUISTISAIRAAN ESTEETÖN YMPÄRISTÖ 

Muistisairas on vaikutuksessa ympäristönsä kanssa eri tavoin kuin ikääntynyt ilman 

muistisairautta.  Muistisairaan käytöksen haasteet voivat johtua huonosta ympäristöstä. 

(Van Hoof ym. 2009a, 1259.) Muistisairauden tuomat muutokset kognitiivisiin kykyihin 

asettavat ympäristölle omat haasteensa.  Esteettömyyttä mietittäessä tulee myös huo-

mioida tavallisen ikääntymisen tuomat haasteet (Verkerk ym. 2018, 59).  

Muistisairaan hyvää ympäristöä on tutkittu paljon hoivakotien suunnittelun yhteydessä ja 

ympäristön vaikutus muistisairaan toiminnalle on tunnistettu. Tutkimukset antavat viit-

teitä millainen on muistisairaan toimintaa tukeva ympäristö ja mihin asioihin kannattaa 

muistisairaan ympäristössä kiinnittää huomiota. (Van Hoof ym. 2009a; Verkerk ym. 

2018; Semi & Salmi 2016).  

Muistisairaan ympäristöä arvioitaessa on hyvä huomioida kotona tapahtuva tarkoituk-

senmukainen ja ihmiselle itselleen merkityksellinen ja mieluinen toiminta (Torrington 

2009, 131,135).  Muistisairaan on tärkeää saada osallistua ja tehdä itselleen tärkeitä 

toimintoja. Tämä tukee toiminnallista suorituskykyä, antaa tyydytyksen tunnetta ja nau-

tintoa sekä auttaa säilyttämään identiteettiä ja ihmisarvoa. (Bonder & Dal Bello-Haas 

2009, 231.) Ympäristön suunnittelussa asiakkaan kokemukseen ja tarpeiden tunnistami-

seen perustuvat ratkaisut ovat parhaita.  (Van Hoof ym. 2009a, 1259; Verkerk ym. 2018, 

70).  

Ympäristön muokkauksessa on tärkeää ottaa huomioon muistisairaan historia ja mielty-

mykset. On selvitettävä mistä asioista henkilö pitää ja mitkä ovat hänelle tärkeitä sekä 

merkityksellisiä esineitä. Näiden esineiden, värien, kuvioiden ja muiden henkilölle mer-

kityksellisten asioiden jättäminen tai tuominen ympäristöön lisää viihtyvyyttä ja kodin tun-

tua. Tärkeät esineet ja tavarat tulisi säilyttää tutuissa paikoissaan. Tärkeiden tavaroiden 

häviäminen helposti aiheuttaa levottomuutta, ahdistusta ja epäluuloa. (Semi & Salmi 

2016, 48; Nukari 2017, 90.) 

Muistisairaan ympäristön tulisi mahdollistaa muistisairaan osallistuminen toimintoihin 

turvallisuusriskit minimoiden (Bonder & Dal Bello-Haas 2009, 234). Muistisairaalla on 

suurentunut riski kaatumisiin, erityisesti yöllä.  Kaatumisten vähentämiseksi lattiatilat on 

hyvä pitää vapaana tavarasta ja muista kompastumisvaaraa aiheuttavista asioista. Mah-

dollisille liikkumisen apuvälineille tulisi olla oma säilytyspaikkansa. Huonekalujen, joista 
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muistisairas voi liikkuessaan ottaa tukea, tulisi olla mahdollisimman vakaat ja tukevat, 

mutta toisaalta kevyitä siirtää.  Lattioilla kulkevat sähköjohdot lisäävät kompastumisris-

kiä. Turvallisuuden vuoksi vaaralliset aineet, kuten myrkylliset pesuaineet tai terävät esi-

neet, on hyvä olla esimerkiksi lapsilukollisessa kaapissa.  Turvallisuutta saattaa vaaran-

taa, ettei muistisairas tunnista esineitä tai ymmärrä niiden käyttötarkoitusta. WC:n sijainti 

olisi hyvä olla selkeästi merkitty. Lyhyt matka WC:hen on turvallisempi erityisesti yöai-

kaan.  (Van Hoof & Kort 2009, 300-303; Marquardt 2011, 263; Mönkäre 2014a, 95.)  

Muistisairaan ympäristössä tärkeiden asioiden tulisi erottua muusta ympäristöstä. Vä-

reillä voidaan tukea ympäristön hahmottamista. (Pesola 2009, 30–31.) On havaittu, 

että huonosti näkevälle valkoiset seinät voivat aiheuttaa ahdistusta, koska hän ei kykene 

erottamaan pintoja toisistaan (Mäkinen ym. 2009, 53). Hahmottamiseen vaikuttaa myös 

koordinaatisto. Suurien pintojen kuviointi vaikuttaa tilan koon ja muotojen havaitsemi-

seen. Muistisairaalla tulisi välttää vinoaiheista kuviointia ja suosia yksivärisiä tai pysty-

kuviointeja. (Sievänen ym. 2007, 23.) Muistisairaalla värisävyjen erotuskyky heikkenee 

ja värisävyt sekoittuvat keskenään (Semi & Salmi 2016, 129). Muistisairauden myötä 

aivojen kolmiulotteinen keskus vahingoittuu. Tämä johtaa siihen, että sairastunut näkee 

värit ja pinnat syvyystasoina. Esimerkiksi maton pyöreät kuviot näyttävät muistisairaalle 

erillisinä esineinä maton päällä. (Semi & Salmi 2016, 57.) Ruokailussa näkyvät myös 

hahmottamisen vaikeudet, jolloin syömisen tueksi voidaan valita selkeästi erottuvat lau-

taset, lasit ja välineet, jotka voidaan asetella yksivärisen liinan päälle. Näillä lisätään ruo-

kailun onnistumista ja miellyttävyyttä. (Suominen & Mönkäre 2017, 115.)  Näkökyvyn 

muutosten takia muistisairaan ympäristössä olisi oltava riittävä valaistus ja kontrastit (Pe-

sola 2009, 12). Erilaiset pintojen vaihtelut antavat muistisairaalle vaikutelman syvyys-

eroista, pinnan liukkaudesta tms. Esimerkiksi jos lattiassa vuorottelevat matta ja kirkas 

pinta, antaa tämä kuvan siitä, että kirkkaat alueet ovat liukkaita. Tämä aiheuttaa kaatu-

misvaaran väärin oletetun pinnan takia. (Pesola. 2009, 8.) Kontrasteja voidaan käyttää 

myös varoittamaan tasoeroista esimerkiksi portaikossa (Pesola 2009, 9; Semi & Salmi 

2016, 135). 

Muistisairauden myötä ihmisen päätöksentekokyky, joka on tärkeä tekijä ihmisen itse-

näisesti selviytymisessä, heikkenee. Heikentymistä voi olla erityisesti tilanteissa, jossa 

aika on rajattu tai tilanteessa on huono struktuuri. (Verkerk ym. 2018, 62.) Päätöksente-

kokyvyn heikentyminen voi näkyä esimerkiksi aloittamisen vaikeutena, jolloin muistisai-

raan ympäristössä tulisi olla hänen toimintaansa tukevia vihjeitä. Vihjeiden avulla muis-

tisairas saa aloitettua, jatkettua ja lopetettua toimintoja. Vihjeitä voidaan antaa suullisesti, 
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mutta myös lappujen, kuvallisten ohjeiden sekä vihje-esineiden avulla. (Semi & Salmi 

2016, 16.)   

Muistisairauden myötä aikaorientaatio voi heiketä. Kodin seinällä mahdollisesti olevat 

kello ja kalenteri tukevat muistisairaan aikaorientaatiota.  Valokuvat ja muistisairaalle tär-

keät taulut tuovat kodin tuntua ja tuttuutta. (Van Hoof & Kort 2009, 303.) Muistisairauden 

ja ikääntymisen tuottamat fyysiset muutokset vaikuttavat siihen, että sairastuneen katse 

suuntautuu alaviistoon. Tällöin esimerkiksi seinäpinnalla tai ovissa olevien katsottavien 

kohteiden sijainnin tulisi olla tavanomaista alempana. Kohteen alareunan tulisi olla noin 

120 cm korkeudella lattiapinnasta, jotta muistisairaan on helppo havaita se. ( Semi & 

Salmi 2016, 150.)  

Kognitiivisten taitojen vähentyessä muistisairauden myötä, muistot nykyhetkestä hälve-

nevät ja aistien kautta saatu kokemus sekä elettyjen paikkojen merkitys korostuvat 

(Semi & Salmi 2016, 49). Yleistä valaistusta lisäämällä ja ehkäisemällä häikäistymistä, 

voidaan näkökyvyn lisäksi kohentaa muun muassa mielialaa ja unen laatua sekä vah-

vistaa vuorokausirytmiä.  (Van Hoof ym. 2009a, 1259; Semi&Salmi 2016, 137.) Valais-

tuksen lisäksi erilaiset tuoksut ja hajut vaikuttavat ympäristön kokemiseen, samoin tilan 

akustiikka ja mahdollinen taustamelu esimerkiksi ilmastointilaitteesta (Van Hoof ym. 

2009a, 1259). Ympäristötekijöistä sopivan lämpötilan merkitys on myös tunnistettu (Van 

Hoof ym. 2009b).  
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5 MUISTISAIRAAN HAASTATTELU JA 

KOMMUNIKAATION HAASTEET 

Erilaiset kommunikaatiovaikeudet ovat usein ensimmäisiä oireita muistisairauden alka-

essa. Vaikeuksia voi esiintyä puheen tuotossa, esimerkiksi sanojen löytämisessä, tai 

ymmärtämisessä. (Stanyon ym. 2016, 164.) Muistisairaudet aiheuttavat usein kielellisiä 

häiriöitä eli dysfasiaa. Ensimmäisenä heikkenee epäsuorien ilmausten ymmärtäminen, 

näitä ovat muun muassa huumori ja kielikuvat. Muistisairailla säilyy pidempään yksittäis-

ten sanojen kuin kokonaisuuksien ymmärtäminen. (Lindholm 2011, 60.) Keskustelun 

seuraaminen vaikeutuu ja moniosaisten lauseiden ymmärtäminen heikkenee muistisai-

rauden myötä (Pekkala 2010, 296, 298). Orientaation haasteet vaikuttavat vuorovaiku-

tukseen ja keskusteluun keskittymisen hajoaminen johtaa usein keskustelusta pois pu-

toamiseen. Heikentyneen lyhytkestoisen muistin haasteet vaikeuttavat useammassa 

osassa tuotettujen kysymysten ymmärtämistä. Pronominit ovat muistisairaille vaikeasti 

ymmärrettäviä. Ryhmässä keskusteltaessa monen puhujan samanaikainen seuraami-

nen ja puheenvuorojen vaihtuminen henkilöltä toiselle vaikeutuu. (Lindholm 2011, 63-

71.)  Keskustelussa tiheä puheenaiheiden vaihto voi vaikeuttaa muistisairaan kykyä seu-

rata keskustelua. Muistisairaan voi olla vaikea ymmärtää lauseita, jotka eivät ole sidok-

sissa aikaan ja paikkaan. (Lindholm 2011, 84.) Myös juonellisten tarinoiden ja omaker-

rallisten tapahtuminen ymmärtäminen heikkenee. (Pekkala 2010, 296.) Muistisairas voi 

peittää kielellisiä haasteita keskustelussa kertomalla huonosta kuulostaan. Heikentynyt 

kuulo koetaan vähemmän häpeällisenä kuin ymmärtämisen haasteet. Muistisairauden 

aiheuttamat monet muutokset vaikuttavat kommunikaatiokykyihin. (Lindholm 2011, 59-

60.) 

Muistisairaudet aiheuttavat puheen tuoton vaikeuksia. Muistisairauksien puheen tuoton 

haasteille tyypillistä on, että muistisairas on tietoinen siitä mitä haluaa sanoa, mutta ei 

kykene tahdonalaisesti muodostamaan sanomaa. Puheen tuoton haasteet näkyvät eri-

tyisesti puhenopeuden hidastumisena, puheen katkonaisuutena, sanojen artikuloinnin 

kangerteluna, nimeämisen, sanojen ja lauseiden toistamisen, lukemisen ja spontaanin 

puheen tuoton vaikeuksina. Muistisairauden aiheuttamat kielelliset haasteet voivat nä-

kyä sanojen muodon eli ääniasun muuttumisena. Sanojen vokaalien ja konsonanttien 

kestot voivat pidentyä, korvaantua muilla äänteillä tai ne voivat vaihtaa paikkaa sanan 

sisällä. Myös ylimääräisiä äänteitä tai äänteen ja tavun toistoja voi esiintyä. Sanojen mer-

kityssuhteet hajoavat muistisairaalla, joka voi osaltaan heikentää kertomistaitoja. 
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Muistisairailla on vaikeuksia juonellisten tarinoiden kertomisessa ja hänen voi olla vaikea 

keksiä uusia puheenaiheita sekä ylläpitää keskustelua. (Pekkala 2010, 295-298.) Muis-

tisairaan kommunikointia voi helpottaa erilaisin keinoin, joita on tutkittu muun muassa 

muistisairaan ja hoitohenkilökunnan välisessä vuorovaikutuksessa. Kommunikoinnissa 

on tutkimusten mukaan tärkeä olla tietoinen muistisairauden vaikutuksista vuorovaiku-

tukseen ja kommunikaatioon. (Stanyon ym. 2016, Digby ym. 2016, Nygård 2006.) 

Muistisairaan kanssa keskustellessa vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta, ilmapii-

ristä sekä seurauksista on henkilöllä, joka keskustelee muistisairaan kanssa, erityisesti 

silloin kun muistisairaus on edennyt. Vaikka vastuu on toisella keskustelukumppanilla, 

tulee puheen olla tasavertaista, aikuiselle ihmiselle suunnattua puhetta. Keskusteltaessa 

on hyvä pitää yllä katsekontaktia, sillä se auttaa ymmärtämään kenen kanssa ja kenelle 

puhutaan. Ryhmässä on tärkeää, että vain yksi henkilö puhuu kerrallaan. On myös kiin-

nitettävä huomiota siihen, etteivät esimerkiksi ohjaajat keskustele keskenään tilanteissa 

joissa ollaan läsnä muistisairaiden kanssa. Muistisairaan voi olla vaikea hahmottaa asi-

oita, mikäli muut puhuvat välillä hänelle ja välillä keskenään. Puheen seuraamista ja ym-

märtämistä helpottaa, kun muistisairas näkee puhujan kasvot kokonaan. Hyvä valaistus 

auttaa häntä tunnistamaan ja havaitsemaan ilmeitä sekä tukee puheen ymmärrystä huul-

ten liikkeiden näkemisen avulla. (Mönkäre 2017, 38-39, 46-48.) 

Muistisairaus muuttaa tunteiden kokemista ja tunneilmaisua, mutta sairastuneella on 

usein melko hyvä kyky muistaa tunteet ja tunnelmat. Muistisairas aistii hänen kanssaan 

toimivien ihmisten tunteet ja tilanteen ilmapiirin helposti. (Mönkäre 2017, 40-43; Nukari 

2014, 104-105.)   On tärkeää antaa muistisairaan ilmaista tunteitaan sekä hyväksyä ja 

myötäelää hänen kokemansa tunteet, vaikka ne tuntuisivat käsittämättömiltä. Muistisai-

raan voi olla vaikea tunnistaa tunteitaan tai kertoa asioista jotka aiheuttivat tunteen. 

(Mönkäre 2014c, 78; Mönkäre 2017, 42-43.) Muistisairaan tunnetilasta voi kertoa hänen 

käyttämänsä äänensävy ja eleet. Hän myös ymmärtää toisen ihmisen äänensävyjä, 

eleitä ja tunnelmaa kauemmin kuin puhuttua kieltä. Muistisairaan kokemat tunteet voivat 

olla este tai vaikeuttaa hänen toimintaansa ja vuorovaikutustaan. (Mönkäre 2017, 42-

43.) Muistisairas voi vastata muiden tunteisiin käytöksellään. Toisen ihmisen tunnetila 

siirtyy muistisairaaseen eli levottomaan ilmapiiriin muistisairas vastaa levottomuudella. 

(Mönkäre 2017, 40; Nukari 2014, 104-105.)  Hänen tunteensa voivat vaihdella tunteiden 

ääripäästä toiseen. Tunteiden vaihtelu voi johtua siitä, että sairastunut huomaa toiminta-

kykynsä heikentyneen tai ne voivat olla muistisairauden ilmentämistä. (Mönkäre 2014c, 

77.) 



20 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Ahanen & Silfver 

5.1 Muistisairas haastattelun osapuolena 

Haastattelu voi olla muistisairaalle positiivinen tai negatiivinen asia. Haastattelutilanteen 

saamista positiiviseksi edistävät haastateltavan hyvä informointi, etukäteissopimus 

haastattelijan tulosta sekä muistisairaan luottamus siihen, että häntä ymmärretään. 

Muistisairas voi lähtökohtaisesti suhtautua haastattelijaan tai haastattelunaiheeseen po-

sitiivisesti tai negatiivisesti ja tämä vaikuttaa osaltaan haastattelun kokemiseen. (Kos-

kenniemi ym. 2013, 5.) Haastattelu voi toimia muistisairaalle hyvinvointia lisäävänä teki-

jänä. Haastattelun itsessään tuottama sosiaalinen aktiviteetti luo osallisuutta. Lisäksi 

haastattelu luo muistisairaalle kokemuksia itsensä merkittävyydestä osallistuessaan 

haastatteluun, haastattelu luo hallitsemisen ja onnistumisen tunteita. (Koskenniemi ym. 

2013, 9; Haapala. 2015, 87.) Haastattelijan positiivisuus ja muistisairaan kunnioittava 

kohtaaminen auttavat haastattelun kokemista positiivisena (Koskenniemi ym. 2013, 8). 

Haastattelun onnistumisen kannalta tärkeää on, että haastattelija tietää muistisairauk-

sista ja mitä oireita se yleisesti aiheuttaa. Haastattelijan on hyvä perehtyä myös haasta-

teltavan muistisairauteen yksilöllisesti. (Koskenniemi ym. 2013, 5.) 

Haastattelijan ja haastateltavan välinen suhde on tärkeä haastattelun onnistumisen kan-

nalta, jotta saadaan paremmin muistisairaan omat kokemukset esille. Muistisairaan 

haastattelu vaatii taitoa ja herkkyyttä haastattelijalta, kunnioitusta muistisairasta ja hänen 

näkemyksiään kohtaan sekä kykyä luoda hyvä suhde haastateltavaan. Kehittämällä 

haastattelijan omia vuorovaikutustaitojaan, saadaan haastattelulla aikaan parempia tu-

loksia. (Digby ym. 2016, 1164.) Haastattelutilanteessa muistisairas tulisi kohdata aina 

yksilönä, omana persoonana omine mieltymyksineen ja omine haasteineen (Stanyon 

ym. 2016, 166). Haastattelutilanteessa hyvä luottamuksellinen suhde muistisairaan 

kanssa vaatii haastattelijalta aikaa, joustavuutta ja tahtotilaa toistaa käsiteltäviä asioita 

muistisairaalle useita kertoja kuten kuka haastattelija on ja miksi hän on muistisairaan 

luona (Nygård 2006, 104). Haastattelijan on hyvä olla tietoinen ikääntymisen tuomista 

haasteista kommunikaatioon, kuten kuulon ja näön alenemisesta sekä muistisairauden 

tuomista erityishaasteista (Eggenberger ym. 2013, 353).  

Muistisairaan läheisen osallistuminen haastatteluun voi edistää haastattelun kulkua. Lä-

heinen, joka tuntee muistisairaan historian, tavat ja tottumukset, voi tarkentaa haastatte-

lijan esittämiä kysymyksiä muistisairaalle ja näin edistää ymmärrystä. Hän tuntee kielel-

lisiä haasteita omaavan muistisairaan käyttämät ilmaisut ja ymmärtää hänen kertomiaan 

viestejä. (Koskenniemi ym. 2013, 7-8; Aaltonen 2005, 172.) Läheinen voi myös haitata 
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haastattelun onnistumista vastaamalla haastateltavan puolesta, auttamalla muistisai-

raan puolesta, puuttumalla, korjaamalla tai aliarvioimalla vastauksia tai vaatimalla muis-

tisairasta muistamaan. Haastattelijan tulisi tällöin korostaa haastattelussa haluttavan 

saada esiin muistisairaan omat näkemykset. (Koskenniemi ym. 2013, 7-8.) 

5.2 Vuorovaikutusta tukevat toimintatavat 

Haastattelun vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta on tärkeää, että muistisairas ko-

kee olonsa turvalliseksi. Turvallisuuden tunnetta edistää tuttuus, tästä syystä muistisai-

raan koti onkin muistisairaan haastattelulle parhaita paikkoja. Haastattelupaikan tulisi 

aina olla rauhallinen, melu voi haitata muistisairaan keskittymistä. (Haapala 2015, 90.)    

Haastattelutilanteen on todettu olevan muistisairaalle helpompi, kun haastattelija jollain 

lailla rikkoo jäätä esimerkiksi keskustelemalla yleisistä asioista (Digby ym. 2016, 1159). 

Haastattelussa vapaa keskustelu on muistisairaalle paras muoto (Digby ym. 2016, 1160; 

Haapala. 2015, 92). Haastattelussa ei kannata esittää suoria aikaan tai paikkaan orien-

toivia kysymyksiä, esimerkiksi kuka hän on tai mikä tämä on, jottei muistisairas koe ole-

vansa jonkinlaisen testauksen kohde (Stanyon ym. 2016, 166; Haapala 2015, 91). Muis-

tisairaan kanssa keskusteltaessa haastattelijan taitoon kuuluu hyväksyä erilaiset käsi-

tykset ajasta ja paikasta (Eggenberger 2013, 353).  

Haastattelun onnistumisen kannalta keskeisiä ovat katsekontakti ja läheisyys muistisai-

raaseen, kysymysten lyhyt ja selkeä muotoilu, tarvittaessa kirjallisesti esitetty kysymys, 

jatkuva palaute muistisairaalle haastattelun etenemisestä, kannustus sekä riittävä tau-

otus. Tarvittaessa voidaan käyttää kuvasymboleita tai osoittaa esineitä sanallisen pu-

heen tukena. Haastattelussa tärkeää on myös maltti sekä sopiva huumorin käyttö. Huu-

morilla voidaan keventää tunnelmaa, mutta sen käyttöä on harkittava tarkoin. (Kosken-

niemi ym. 2013, 6, 8; Mönkäre 2017, 47.) Haastattelijalla on oltava selkeänä mielessä 

mitä hän haastattelulta haluaa, jotta hän pystyy muokkaamaan tai vaihtamaan kysymyk-

siä tilanteessa joustavasti (Nygård 2006, 109).  Haastattelija voi erilaisin keinoin mukaut-

taa omaa puhettaan ja edistää siten vuorovaikutusta muistisairaan kanssa. Muistisairaan 

kanssa kannattaa välttää rakenteeltaan monimutkaista puhetta ja abstrakteja ilmaisuja 

sekä pitää omat lauseet melko lyhyinä. Liiallista puheen köyhdyttämistä tulee toisaalta 

välttää.  Pitämällä oma puhe äänensävyltään hiljaisena ja rauhallisena haastattelija voi 

ehkäistä muistisairauteen tyypillistä levottomuutta.  Toisto, ohjeiden ja kysymysten selit-

täminen uudelleen ja uudelleenmuotoiltuna on hyvä taito muistisairaan kanssa 
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kommunikoidessa. Muistisairaalle täytyy antaa myös tavallista enemmän aikaa vastata 

ja kiireen tuntua kannattaa välttää. Muistisairaan kanssa kommunikoinnissa tärkeää on 

myös sanaton kommunikaatio, tämä vaatii haastattelijalta aktiivista kuuntelijan ja havain-

noijan roolia. (Stanyon ym. 2016, 167; Liddle 2012, 1929; Beusher & Grando 2009, 8; 

Haapala 2015, 90.) Eleet, äänen väri, sävyt ja painotus ovat suuressa merkityksessä 

afaattisen henkilön kanssa keskusteltaessa. Ne tukevat henkilön tuottamaa puhetta ja 

auttavat ymmärtämään hänen viestejään. (Aaltonen 2005, 175.) Keskustelun aikana 

muistisairas voi ilmaista halua kommunikoida monin tavoin esimerkiksi silmän liikkeillä 

tai suupielen nostolla (Eggenberger ym. 2013, 353).   

Haastattelun onnistumisen kannalta on oleellista, että haastattelija ymmärtää haastatel-

tavan tuottamaa kielellistä sisältöä. Afaattisella henkilöllä voi olla jokin ymmärtämisen 

kannalta tärkeä sana hukassa, jolloin on tärkeää yhdessä selvittää, mikä sana on.   Sa-

nan löytymiseksi haastattelija voi ehdottaa haastateltavan puheen ja eleiden perusteella 

mahdollisia sanoja ja näin muistisairas kokee, että viesti tulee ymmärretyksi. (Aaltonen 

2005, 185-186.)  Haastattelun aikana uudelleen muotoilun ja toiston lisäksi haastattelija 

voi ehdottaa sanoja silloin kun muistisairas kamppailee esimerkiksi jonkin tietyn sanan 

muistamisen kanssa (Eggenberger 2013, 353). Afaattisen muistisairaan käyttämät sanat 

voivat olla outoja ja merkityksettömiä, normaaliin kielikuvaan kuulumattomia. Puheessa 

voi olla paljon täytesanoja ja taukoja. Muistisairas voi itse turhautua ja ahdistua kielellisiin 

vaikeuksiin. Afaattisella henkilöllä väsyminen heikentää puhekykyä. Haastattelijalta vaa-

ditaan kykyä sietää hiljaisuutta, tukemisen taitoa sekä kärsivällisyyttä kuunnella ja odot-

taa. Afaattisen puhujan tuottaman kielen ymmärtämistä helpottaa, kun tietää mistä ai-

heesta puhutaan. Aiheyhteydestä irrotettuna puhetta voi olla vaikea ymmärtää. (Aalto-

nen 2005, 169-170, 173-175.) Haastattelijan tulee pyrkiä ymmärtämään sekä tulkitse-

maan muistisairaan tuottamaa mahdollisesti epäloogista tai rikkinäistä viestiä. (Haapala 

2015, 89, 91).  

Haastattelijan on oltava valppaana koko haastattelun ajan ja varmistettava hienovarai-

sesti haastateltavan ymmärrys. Haastattelun aikana on tärkeä painottaa, ettei kysymyk-

siin ole oikeaa tai väärää vastausta, koska muistisairaalla saattaa olla halu vastata ky-

symyksiin oikein. Tällöin muistisairas voi vastata toisin kuin todellisuudessa ajattelisi. 

(Koskenniemi ym. 2013, 6.) Haastattelijan tulee pitää huoli, ettei hän tarjoa valmiita vas-

tauksia kysymyksiinsä ja ettei hän tuo omia mielipiteitään asiasta ilmi. Haastattelun ai-

kana haastattelijan tulee kuunnella haastateltavaa ja jättää tarvittaessa omasta mieles-

tään oleellisia asioita muun muassa haastattelun kulusta kertomatta, jos haastateltava 
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lähtee kertomaan omia ajatuksiaan. (Lumme-Sandt 2005, 135-136.) Haastattelijan oma 

kysymystenasettelu ja puhe kannattaa pitää sävyltään empaattisena ja positiivisena 

sekä huomioida oman puheen vaikutus muistisairaaseen. Holhoava puhetyyli ei sovi 

muistisairaan haastatteluun ja omassa puheessa kannattaa huomioida myös mahdolliset 

kulttuuriset tekijät esimerkiksi kielen osalta tai tunteiden ilmaisussa. (Eggenberger 2013, 

353.) Haastattelijan on havainnoitava omaa vuorovaikutustaan ja huolehdittava, ettei 

muistisairaan näkemys jää haastattelijan tulkinnan alle. (Haapala. 2015, 91). Muistisai-

ras voi kerronnassaan kertoa nykyisyydestä menneisyyden henkilöiden tai paikkojen 

mukaan (Haapala 2015, 89; Koskenniemi ym. 2013, 9).  

Haastattelun tekemiseen tulee varata runsaasti aikaa sekä mahdollisesti useampia 

haastattelukertoja (Haapala 2015, 88; Koskenniemi ym. 2013, 6; Nygård 2006, 107). 

Haastattelun kulkua pitää muokata muistisairaan tarpeiden mukaan. Haastattelua tau-

otetaan tarvittaessa, varmistetaan muistisairaan jaksaminen sekä motivoidaan häntä pa-

laamaan haastattelun pariin, mikäli hänen huomionsa on siirtynyt toisaalle. Muistisairaan 

jaksamiseen ja keskittymiseen vaikuttavat hänen sen hetkinen vireystila. Haastatelta-

essa muistisairaan jaksamista tulee arvioida, jotta haastattelu ei ole liian raskas. Muisti-

sairaan väsymistä haastattelussa näyttävät lisäävän strukturoidut kysymykset. (Kosken-

niemi ym. 2013, 6-7.) Haastattelu on hyvä päättää muistisairaalle mielekkääseen aihee-

seen sillä tämä minimoi ahdistuksen tunnetta (Haapala 2015, 90).    

5.3 Haastattelutyypit 

Haastattelulla pyritään saamaan haastateltavalta vastauksia johonkin ennalta määritel-

tyyn aiheeseen tai tutkimuskysymykseen. Haastattelu voidaan toteuttaa erilaisin tyylein. 

Tässä opinnäytetyössä olemme jakaneet haastattelut lomake-, teema- ja avoimeen 

haastatteluun. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)  

Lomakehaastattelussa on ennalta tehty kyselylomake, jossa on valmiit vastausvaihtoeh-

dot. Kysymykset esitetään lomakkeen mukaisessa järjestyksessä ja sellaisenaan kuin 

ne on siihen kirjoitettu. Haastateltava valitsee vastausvaihtoehdoista haluamansa vas-

tauksen. Tämä haastattelumuoto soveltuu hyvin tutkimuksellisiin haastatteluihin. (Hirs-

järvi & Hurme 2008, 44-45.) 

Teemahaastattelussa haastattelu etenee ennalta määriteltyjen teemojen alla. Teemat 

antavat aiheet mistä haastattelussa keskustellaan. Haastattelija tekee mahdollisimman 
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lyhyet muistiinpanot, jotta haastattelu olisi mahdollisimman keskustelunomainen. Tee-

moista ei ole annettu valmiita kysymyksiä, vaan kysymykset muotoutuvat joustavasti ti-

lanteessa. Teemojen käsittelyn laajuutta ei ole ennalta määritelty, vaan se vaihtelee ti-

lanteen mukaan.  Teemahaastattelun etenemistä edesauttaa haastattelun aihepiirin tun-

teminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teemahaastattelu soveltuu muis-

tisairaille hyvin sen mahdollistaman vapaan keskustelun vuoksi. Kysymysten vapaa 

muotoilu ja haastattelun joustavuus mahdollistavat keskittymisen muistisairaalle tärkei-

den asioiden pariin. Konkreettiset kysymykset koskien muistisairaan päivittäisiä toimia, 

rutiineja ja tapoja tuottavat parhaiten vastauksia ja tällaisten kysymysten avulla voidaan 

luoda yhteys muistisairaan omiin kokemuksiin.  (Nygård 2006, 108,110.) 

Avoimessa haastattelussa on määritelty keskustelun aihe ja mahdollisesti aiheen sisällä 

etukäteen pohditut teemat. Keskustelun on tarkoitus olla mahdollisimman vapaata ja 

vuorovaikutuksellista. Haastattelu muistuttaakin paljon luontevaa keskustelua.  (Hirsjärvi 

& Hurme 2008, 45-46; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)  
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 

Kehittämistyömme on kehittämistutkimus. Kehittämistutkimuksessa on kaksi prosessia 

rinnakkain, kehittämistyö ja tutkimus (Kananen 2012, 45). Kehittämistutkimus nähdään 

tutkimusstrategiana. Kehittämistutkimuksessa käytetyt kysymykset kuten mitkä tekijät 

vaikuttavat kehitettävään ilmiöön, miten ne vaikuttavat, miten kehitystyö onnistui, millai-

sia vaikutuksia kehitystyöllä on, ovat laadullisen tutkimuksen kysymyksiä. Kysymykseen 

miten kehitystyö koettiin, saadaan vastaus määrällisen tutkimuksen menetelmien avulla. 

(Kananen 2012, 25–26.)   

Lineaarisen ajattelun mukaisesti ajateltu kehittämistoiminta käsitetään tehtävästä toi-

seen loogisessa järjestyksessä eteneväksi kokonaisuudeksi, jonka lähtökohtien ajatel-

laan olevan selkeät ja etukäteen rajatut ja jonka toteutuksen epävarmuustekijät ovat en-

nakoitavissa ja hallittavissa.  Käytännön työssä mallin vaiheiden eteneminen ei etene 

kuitenkaan aina selkeärajaisesti vaiheesta toiseen siirtyen. Lineaarisessakin mallissa 

vaiheet voivat olla käynnissä yhtäaikaisesti ja kuten kuviosta näkyy, paluu edelliseen 

vaiheeseen on mahdollista.  (Salonen ym. 2013, 52.)  

 

 

Kuvio 4. Opinnäytetyön eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Salonen ym. 
2013, 52).  

Tutustuttuamme eri kehittämistoiminnan malleihin valitsimme tähän työhön lineaarisen 

ajattelun mallin, koska työmme aihe ja kehittämistyön lähtökohdat tuntuivat selkeiltä ja 

helposti rajattavilta ja työn haasteet ennakoitavilta. Opinnäytetyömme etenikin loogisesti 

vaiheesta toiseen tarpeen tunnistamisesta, ideointiin ja suunnittelun kautta toteutukseen 

ja tuotoksen luomiseen.  
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6.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen ja ideointi 

Kehittämistarve nousee käytännön työn muutostarpeesta. Tarpeen tunnistaminen on sy-

säys kehittämistoiminnan toteuttamiselle. Tarpeen tunnistamisen yhteydessä on tärkeää 

muodostaa yhteinen ymmärrys kehittämiskohteesta ja rajata alustavasti aihealue. Ide-

ointi on opinnäytetyön tekemisessä luovaa vaihetta, jolloin voi vapaasti ideoida mitä 

muutostarve pitää sisällään ja miten muutos saadaan aikaiseksi. (Salonen ym. 2013, 56-

57.)  

Opinnäytetyöprosessimme alkoi yhteydenotolla Salon Muistiyhdistys ry:n Muistikylä-pro-

jektin projektityöntekijään. Sovimme tapaamisen, jossa sovimme opinnäytetyön aiheen. 

Aihe vastasi mielenkiinnon kohteitamme ja päädyimme toteuttamaan haastattelulomak-

keen kokemusasiantuntijan haastatteluun. Ideoimme opinnäytetyötä aluksi yhdessä toi-

meksiantajan kanssa. Ideoinnin jälkeen pohdimme muun muassa käsitekartan avulla 

mitä on muistisairaan esteetön ympäristö sekä mitä erityispiirteitä muistisairaan haastat-

telemisessa voisi olla. Pohdintojemme tukena olivat toimeksiantajalta saadut tiedot te-

keillä olevasta Muistikodin oppaasta. 

6.2 Suunnittelu 

Suunnitteluvaiheessa ideointitason ajatuksia täsmennetään ja realistisesti arvioidaan to-

teutumisedellytyksiä huomioiden organisaation tarve. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu 

alan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon perehtyminen, kehittämiskohteen rajaus ja tavoit-

teiden määrittäminen. Kirjallisessa suunnitelmassa, jonka avulla arvioidaan toiminnan 

toteutusta, täytyy näkyä aiheen rajaus, tavoitteet ja mahdolliset osatavoitteet, työn suun-

niteltu eteneminen, toimijat, sidosryhmät, kehittämismenetelmät sekä dokumentointi ja 

työn arviointi- ja levittämistavat. (Salonen ym. 2013, 59-60.) 

Ideoinnin jälkeen lähdimme hakemaan tutkimustietoa aiheesta sekä tekemään opinnäy-

tetyösuunnitelmaa. Opinnäytetyösuunnitelmassa määrittelimme opinnäytetyön tavoitteet 

ja tarkoituksen sekä ajatuksemme siitä, miten opinnäytetyö tulee etenemään. Kävimme 

avointa keskustelua toimeksiantajan kanssa ajatuksistamme ja siitä, mitä he opinnäyte-

työltä toivovat. Opinnäytetyösuunnitelmamme hyväksytimme ohjaavalla opettajalla hel-

mikuussa 2018. Ideointi ja suunnitteluvaihe etenivät nopeasti.  
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6.3 Toteutus  

Toteutusvaihe alkaa organisaation hyväksyttyä suunnitelman. Toteutusvaiheeseen kuu-

luu usein epävarmuus, itsenäinen työskentely, vastuullisuus ja vuorovaikutus organisaa-

tioiden ja sidosryhmien kanssa. Hyväkin suunnitelma elää toteutuksen edetessä ja saa-

dun palautteen mukaisesti. Toteutusvaiheessa on tärkeää dokumentoida kaikki tekemi-

nen, jotta työn vaiheisiin voidaan palata myöhemmin arviointivaiheessa. (Salonen ym. 

2013, 62.) 

Opinnäytetyösuunnitelman hyväksynnän jälkeen jatkoimme tiedonhakua. Pohdimme 

paljon, miten tuomme uutta tietoa muistisairaan ympäristöstä. Pitkään esteettömyydestä 

tietoa haettuamme ja asiaa pohdittuamme ymmärsimme, että vuorovaikutus ja haastat-

telu ovat tässä työssä enemmän tutkimuksen kohteena.  

Muistisairaan esteettömän ympäristön lisäksi etsimme tietoa muistisairaan vuorovaiku-

tuksen haasteista haastattelusta. Vuorovaikutuksesta löysimme hyvin tietoa, mutta koh-

dennetusti haastatteluun vähän. Tiedonhaun ohessa olimme koonneet haastattelulo-

makkeeseen haluamiamme tietoja erilliseen tiedostoon sekä pohtineet lomakkeen muo-

toa. Muistisairaan vuorovaikutuksesta ja haastattelemisesta saamiemme tietojen perus-

teella pohdimme lomakkeen toimivuutta. Teoria painottaa muistisairaan vuorovaikutuk-

sen tukemista ja keskustelunomaisuutta haastattelutilanteessa. Tämän tiedon mukai-

sesti totesimme, ettei haastattelulomake ole toimiva. Pohdimme asiaa perusteellisesti ja 

haimme tietoa eri haastattelumuodoista. Tämä teoria tuki ajatustamme vapaamuotoi-

sesta keskustelunomaisesta haastattelusta. Päädyimme haastattelulomakkeen sijasta 

tekemään ohjeistuksen muistisairaan haastattelemiseen.  

Haastattelun tyypiksi päädyimme valitsemaan teemahaastattelun. Teemahaastattelu so-

veltuu muistisairaille erityisesti sen keskustelunomaisuuden vuoksi. Lisäksi koimme oh-

jeistuksen oletetun käyttäjäkunnan laajuuden takia tärkeäsi tuoda ohjeistukseen selkeitä 

teemoja ja aihealueita haastattelun tueksi. Pohdimme haastattelun ohjeistusta tehtäessä 

mihin asioihin haastattelija kiinnittää huomiota haastattelua tehdessään. Eli mitä haas-

tattelija olettaa, että kotona asuva muistisairas tekee, mitä muistisairaan oletetaan teke-

vän tai mitä hän mahdollisesti haluaisi tehdä. Pohdinnan jälkeen valitsimme tähän avuksi 

toimintaterapianimikkeistön.  Nimikkeistöstä valitsimme ohjeistukseen aihealueet, joista 

muistisairaan kanssa keskustellaan. 
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Haastatteluohjeeseen kokosimme tiivistetysti tietoa muistisairaan esteettömästä ympä-

ristöstä, vuorovaikutuksen haasteista sekä kohtaamisesta ja perusteellisemmin haastat-

telun käytännöistä. Ohjeistukseen kirjasimme ylös aihealueet, jotka toimivat keskustelun 

tukena. Koimme ohjeistuksen tekemisen haasteeksi laajan teorian tiivistämisen selke-

äksi helposti luettavaksi kokonaisuudeksi sekä ohjeistusta käyttävän haastattelijan tieto-

tason vaihtelevuuden. Pohdimme miten voimme ohjeistuksella tukea haastattelutaitoja 

niin, että haastattelija pystyy ylläpitämään keskustelunomaista haastattelua yllä. Tähän 

emme löytäneet mielestämme täysin toimivaa ratkaisua ja resurssien sekä ajanpuutteen 

takia ohjeistuksen testaaminen käytännössä jäi toteuttamatta. Ohjeistus on kohdennettu 

Muistikylä-projektin Muistikodin oppaan kohderyhmän mukaisesti kotona asuvien lie-

västi- ja keskivaikeasti muistisairaiden henkilöiden haastatteluun ja tavoitteena on mah-

dollisimman laaja käyttäjäkunta.  

Jouduimme rajaamaan työtä koko prosessin ajan. Tiedon haun ja prosessin edetessä 

huomasimme ympäristöä voitavan käsittää hyvin laajasti. Opinnäytetyösuunnitelmaa 

tehdessämme emme rajanneet työtämme riittävästi. Työtä tehdessä huomasimme alku-

peräisen ajatuksemme ympäristöstä olevan liian laaja opinnäytetyöhön varattuihin re-

sursseihin nähden. Rajasimme opinnäytetyömme koskemaan muistisairaan ympäristön 

haasteita. Emme käsitelleet toimintatapoja tai muutoksia, jotka edistävät muistisairaan 

toimintaa hänen ympäristössään. Rajasimme työstämme myös läheisten roolin, lukuun 

ottamatta ihmissuhteiden merkitystä muistisairaalle. Jätimme pois myös muistisairauk-

sien aiheuttamat käyttäytymisen haasteet.  

6.4 Tuotos 

Kehittämistoiminnan kohteena olevan organisaation näkemys tuotoksesta ja sen hyö-

dyistä on keskeistä, koska kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa tuotoksen avulla lisä-

arvoa organisaatiolle. Tuotos voi olla materiaalinen kuten opas tai uusi tuote. (Salonen 

ym. 2013, 63.)  

Opinnäytetyömme tuotoksena syntyi kokemusasiantuntijan haastattelun ohjeistus kos-

kien muistisairaan esteetöntä ympäristöä (Liite 1). Ohjeistus tarvitsee vielä käytännön 

kokeilua toimivuutensa osalta sekä sen perusteella mahdollista muokkausta. Haastatte-

lun ohjeistus jää toimeksiantajan käyttöön.  
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6.5 Arviointi 

Arviointia tapahtuu koko kehittämistyöprosessin aikana työn eri vaiheissa. Arviointi voi 

olla sekä itsearviointia että ulkoista arviointia, yhtä oikeaa tapaa ei ole. Arvioinnissa tar-

kastellaan työn tavoitteita verrattuna tuotokseen, miten työn tekeminen onnistui ja mitä 

opittiin eli arvioinnissa on reflektiivinen ote koko työhön.  Arviointivaiheeseen kuuluu lop-

puraportin laatiminen, joka kirjoitetaan peilaten työn toteutus ja tuotos suunnitelmaan.  

Raportissa esitetään kaikki työn vaiheet. (Salonen ym. 2013, 64-65.) 

Arviointia tapahtui läpi opinnäytetyöprosessin. Saimme ohjaavalta opettajalta ja toimek-

siantajan yhteyshenkilöltä palautetta opinnäytetyösuunnitelmastamme sekä toteutuksen 

aikana eri kokonaisuuksista. Teimme itsearviointia jatkuvasti prosessin aikana ja py-

rimme mahdollisimman laadukkaaseen työhön ja työn tulokseen. Saimme vertaisarvioin-

tia sekä ohjaavalta opettajalta palautetta opinnäytetyöseminaarissa. Haastattelun ohjeis-

tusta käytimme useaan kertaan toimeksiantajalla. Toimeksiantajalta saadun palautteen 

perusteella muokkasimme ohjeistusta. Käytimme tuotoksen arviointiin myös läheisiä, 

joilla testasimme ohjeistuksen kielen selkeyden.  

Tavoitteena ollut haastatteluohjeistus valmistui osaksi Muistikodin opasta. Ohjeistusta ei 

testattu käytännössä, jolloin varmuutta sen toimivuudesta ei saatu eikä käytettävyys var-

mistunut työn tässä vaiheessa. Yhdistyksellä on kuitenkin jatkosuunnitelmia haastattelun 

testaamiseen.  

6.6 Päätös 

Kehittämistyö päättyy, kun suunnitelmassa asetetut tavoitteet on saavutettu ja loppura-

portti on valmistunut. Kehittämistyön päättämiseen kuuluu työn jatkon suunnittelu eli mi-

ten tuotosta aiotaan levittää tai hyödyntää. (Salonen ym. 2013, 66.)  

Opinnäytetyöprosessimme päättyi kirjallisen työn palauttamiseen. Opinnäytetyö tullaan 

julkaisemaan Theseuksessa sen valmistuttua. Opinnäytetyön toimeksiantajalle an-

namme haastattelun ohjeistuksen Word- ja PDF-tiedostoina, jotta heille mahdollistuu tie-

doston muokkaaminen helposti. Haastatteluohjeistus jää Muistikodin oppaan käyttöön ja 

muistiyhdistyksellä on suunnitelma levittää opasta kotihoidon työkaluksi, terveyskeskuk-

siin ja erilaisten muistialan ammattilaisten käyttöön. Esittelemme opinnäytetyön toimek-

siantajalle loppuvuoden 2018 aikana.  
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7 POHDINTA 

Seuraavissa kappaleissa kerromme tarkemmin opinnäytetyöprosessin kulusta. Lisäksi 

arvioimme prosessin sujuvuutta ja onnistumista sekä tuotosta. 

7.1 Opinnäytetyöprosessin eteneminen 

Ensimmäisellä tapaamisella toimeksiantajan kanssa tuli ilmi Muistikylä-projektin tarve 

kokemusasiantuntijoiden haastattelurungolle. Yhdistyksellä on paljon ns. hiljaista tietoa 

muistisairaista ja heidän mahdollisista haasteistaan, mutta yhdistyksellä oli tarve tiedon 

koonnille ja yhteiselle haastattelurungolle.  Toimeksiantajalla oli ajatus sekä muistisai-

raan että hänen läheisensä haastattelulomakkeista sekä käytännön haastatteluista. 

Työn edetessä rajasimme opinnäytetyömme koskemaan vain muistisairaan haastatte-

lulomakketta, joka myöhemmin muuttui haastattelun ohjeistukseksi. Ajatuksemme oli 

tehdä käytännön haastatteluja sekä yhdistää näitä varten opintojemme Terveys ja hy-

vinvointikurssi opinnäytetyöhömme, mutta tämä ei onnistunut. Tarkoituksenamme oli 

testata haastattelulomakkeen toimivuutta muistisairaiden kanssa, mutta lomakkeen 

muututtua ohjeistukseksi luovuimme tästä. Koimme, ettemme voi testata ohjeistusta, 

jonka olemme itse tehneet. Keskusteltuamme asiasta toimeksiantajan kanssa, pää-

dyimme ratkaisuun, että toimeksiantaja testaa ohjeistuksen myöhemmin. Ajallisten re-

surssien puitteissa testaus laajemmin ei onnistunut vaikka tämä olisi ollut tärkeää.  

Opinnäytetyön suunnitteluvaihe sujui osaltamme liian nopealla aikataululla. Huoma-

simme jälkikäteen suunnitelman olevan liian laaja ja ennakko-oletuksesta poiketen ra-

jaamista tarvittavan runsaasti. Suunnitelmassa emme olleet pilkkoneet opinnäytetyön 

osia riittävän tarkasti omiksi tehtävikseen. Opinnäytetyössämme tuotos ja tuotoksen 

taustalla olevan teoriatiedon etsiminen etenivät yhtäaikaisesti. Opinnäytetyön aikana 

olisi näin jälkikäteen ajatellen ollut hyvä käyttää enemmän reflektiota, työvaiheiden arvi-

ointia ja kehämäisyyttä itse prosessin aikana lineaarisuuden sijaan.  

Opinnäytetyösuunnitelmassa teimme tavoiteaikataulun työllemme. Huomasimme pian 

aikataulun olevan liian tiukka ja jouduimme venyttämään sitä. Aikataulun venymiseen 

vaikutti tässä vaiheessa väärin arvioitu tiedonhaun vaatima aika. Tiedonhaun työläys ja 

vaikeus yllätti meidät. Pyrimme kuitenkin laadukkaaseen työhön ja arvioimme tietopoh-

jamme olevan hyvä. Haimme teoriatietoa erikseen, mutta kokosimme ajatuksemme 
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yhteen säännöllisesti. Teoriatiedot kirjoitimme kappaleiksi erikseen, jonka jälkeen koko-

simme teorian yhdessä yhteen raportiksi. Erikseen kirjoittaminen on saattanut vaikuttaa 

raportin kirjoitusmuotoon. Kirjoitustyyli ei ole niin yhtenäinen, kuin mitä se olisi voinut 

olla, jos olisimme kirjoittaneet koko raportin yhdessä. Koimme erikseen kirjoittamisen 

ainoaksi vaihtoehdoksi ajallisten resurssien vähäisyyden takia. 

Opinnäytetyömme kuuluu osaksi Muistikodin opasta, joka oli tekeillä yhtä aikaa opin-

näytetyömme kanssa. Tämä vaikeutti opinnäytetyömme tekemistä, sillä meillä ei ollut 

selkeää kuvaa millainen opas tulee olemaan. Opinnäytetyömme tuo uutena kokemus-

asiantuntijan haastattelun ohjeistuksen, jonka kautta muistisairaat tuottavat haastatte-

lussa tietoa kokemuksistaan ympäristöstään. Muistikylä-projektin toiveiden mukaisesti 

käytämme kokemusasiantuntija sanaa puhuessamme muistisairaista. Työmme tuo nä-

kökulmia muistisairaan vuorovaikutukseen sekä haastatteluun ja tuo näin muistisairaan 

oman äänen kuuluviin Muistikodin oppaaseen. Myös ympäristöministeriön ympäristö-

opas Muisti- ja ikäystävällinen asuminen ja asuinympäristö -julkaisussa mainitaan, että 

muistisairaiden toiveista tiedetään vähän ja menetelmiä sekä toimintatapoja heidän nä-

kemyksiensä ja kokemuksiensa keräämiseksi tarvitaan (Rappe ym. 2018, 28).  

Yhteistyömme toimeksiantajan kanssa oli avointa ja joustavaa. Otimme yhteyttä toi-

meksiantajaan tarvittaessa ja saimme toimeksiantajalta usein nopeasti vastauksen. 

Toimeksiantajan ja opinnäyteyöntekijöiden erilaiset lähtökohdat prosessille aiheuttivat 

tarvetta tarkentaa keskustelujen sisältöä. Tarvittavat päätökset teimme yhteisymmär-

ryksessä.  

Toimintaterapeuttinen ajattelu työmme taustalla ohjasi työmme kulkua. Opinnäytetyö-

prosessi vahvisti ammatti-identiteettiämme sekä toimintaterapeuttista osaamistamme. 

Erityisesti työ opetti meille muistisairaista sekä esteettömyydestä. Tietopohjamme hy-

västä vuorovaikutuksesta ja haastattelemisesta kasvoi myös yleisesti, ei vain koskien 

muistisairaita. Opinnäytetyö vahvisti käsitystämme ympäristön merkityksestä muistisai-

raan toiminnalle. Muistisairas ei pysty mukautumaan ympäristönsä vaatimuksiin vaan 

ympäristön on mukauduttava muistisairaan tarpeisiin. Tästä prosessista saatujen tieto-

jen avulla olemme varmempia toimijoita muistisairaiden parissa.  

Opinnäytetyön prosessi oli työläs, mutta antoisa. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi 

sekä ajankohtaisuutensa takia erityisen tärkeäksi. Haastattelun ohjeistusta tehdessä 

pohdimme paljon haastattelijan suurta merkitystä haastattelun onnistumisen kannalta. 
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Haastattelu voi olla muistisairaalle voimaannuttava ja vahvistaa hänen kokemustaan 

hänen mielipiteiden tärkeydestä. Teoria ja yhteiset pohdintamme avasivat näkemyk-

siämme vuorovaikutuksen onnistumisesta muistisairaan kanssa. 

Opinnäytetyömme tuotoksena syntynyttä haastattelun ohjeistusta tulisi testata käytän-

nössä sekä muokata käytännön kokemuksista saatujen palautteiden mukaisesti parem-

min tarkoitustaan vastaavaksi. Muistisairaan haastattelun lisäksi voisi kehittää muisti-

sairaan läheisille oman haastattelun heidän kokemuksiensa saamiseksi. Näkemyk-

semme mukaan kokemusasiantuntijan haastattelun ohjeistusta voisi testata myös lä-

heisen haastatteluun. Lisäksi jatkotutkimuksia tarvittaisiin muistisairaan esteettömästä 

ympäristöstä kotona. Laitosympäristön esteettömyydestä on tutkittua tietoa, mutta ko-

tona asuvien esteettömyydestä vähän.  

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimustyö on eettinen ja luotettava, jos tutkimusta tehdessä on noudatettu hyviä tie-

teellisiä käytäntöjä. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus sekä avoimuus ja vastuullisuus 

ovat tutkimusta ja sen tulosten arviointia ohjaavat toimintatavat. Muihin tutkimuksiin viit-

taukset tehdään huolella antaen tutkimuksen tekijöiden saavutuksille niille kuuluvan mer-

kityksen ja arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Luotettavuuden arvioinnin lähtö-

kohtana on riittävän tarkka dokumentaatio. Siinä tulosten, menetelmien ja tiedonkeruu 

avataan riittävän tarkasti, jotta ulkopuolinen lukija voi arvioida miten tutkimustuloksiin on 

päästy. (Kananen 2014, 134.) Kehittämistyössä käyttökelpoisuus on tärkein kriteeri työn 

onnistumiselle ja työn luotettavuudelle (Toikko & Rantanen 2009, 121). 

Toimintaterapeuttien ja toimintaterapeuttiopiskelijoiden ammattieettiset ohjeet ohjasivat 

työskentelyämme. Niissä määritellään toimintaterapeuttien työskentelyä ohjaavat ydin-

ajatukset. Eniten tähän työhön vaikutti ajatus asiakkaan mahdollisuudesta osallistua 

omatoimisesti omaan elämäänsä ja siihen vaikuttaviin asioihin ja päätöksiin. (Suomen 

Toimintaterapeuttiliitto 2011.)  

Noudatimme työssämme hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Olemme avanneet työmme kulun 

tässä opinnäytetyön raportissa ja perustelleet tekemämme valinnat. Työn tuotoksena 

syntynyt haastattelun ohjeistus on tehty tutkimustietoon pohjaten, mutta sen käyttökel-

poisuutta kohderyhmällä ei ole voitu varmistaa käytännössä. Yhdistyksen mahdollisessa 

jatkoprojektissa on suunnitelmia testata ohjeistusta käytännössä.  
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