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LIITTEET



1 JOHDANTO

Alkoholi atheuttaa Suomessa yleisesti erilaisia terveysongelmia. Alkoholi on yleisin kuolinsyy
tyoikiisille miehille Suomessa. (Kédypid hoito 2011) Runsas alkoholinkidytté voi osaltaan aihe-
uttaa muistisairauksiin liittyvid oireita. (Salaspuro 2003, 315 — 316.) Alzheimerin taudista ja
muista muistisairauksista 10ytyy tutkittua tietoa, paihteistd johtuvista muistisairauksista 16ytyy
vihemmin tutkimuksia. Piihdemuistisairauksilla tarkoitan tdssd opinndytetyOssa alkoholin
atheuttamia muistisairauksia. Alkoholimuistisairaudet voidaan jakaa kahteen pailuokkaan,
primiireihin ja sekundaarisiin. Primaéri muistisairaus on tila, jossa alkoholin etanoli atheuttaa
muistioireita. Sekundaarisia alkoholin aiheuttamia muistisairauksia ovat Wernicken oireyhty-

mi, aivoverenkierron hiiriot ja aivovammat. (Salaspuro 2003, 316.)

Alkoholimuistisairauksien hoito ja kuntoutus eroaa yleisempien muistisairauksien vastaavista
menetelmistd. He tarvitsevat omaa erityistarvetta huomioivaa kuntoutusta, esim. Alzheimer-
potilaiden hoitokodit eivit vilttimatta sovellu tiahdn tarkoitukseen. Paihdemuistisairaille
suunnattuja paikkoja on Suomessa vain muutamia. Yksi tillainen yksikké on Nurmeksessa
sijaitseva Pielisen - Karjalan Dementiakoti Oy. Dementiakodilla paittyi joulukuussa 2012
Dialogi — hanke, jonka yhteni osana oli dialogisuuden kiyttiminen kuntoutuksessa. Tyoyh-
teisO tarvitsi opasta siitd, kuinka dialogisuutta voidaan kiyttid paihdemuistisairaiden kuntou-

tuksen tukena.

Opinniytetyon tarkoituksena on selvittdd mitd on dialogisuuden hyédyntiminen pathdemuis-
tisairauden hoidossa. Opinndytety6n tavoitteena on, ettd tiedon avulla henkilokunta pystyy
yhi laadukkaammin kohtaamaan piihdemuistisairaan. Lisaksi opinndytetyo ja tuotettu opas

tarjoavat tietoa alkoholimuistisairauksista ja niiden hoidosta.



2 ALKOHOLI PATHTEENA

Piihteet ovat aineita, jotka antavat miellyttavaltd tuntuvan vaikutelman ihmisen mieleen. Ne
rentouttavat ja luovat mielihyvin tunteen sekd vapauttavat estoja. Samanaikaisesti ne heiken-
tavit ihmisen havainnointikykyd ja paihtyneend kyky arvioida tekojen seurauksia huonontuu.
(Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 314.)Piihteet aiheuttavat tietoisuuden muutoksia. ITh-
miset ovat kéyttineet piihteitd uskonnollisiin tarkoituksiin, lddkkeind kuin my6s sosiaalisen

kanssakaynnin edistdjind. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppi 2003, 20.)

2.1 Alkoholin kaytto

Alkoholi on luultavasti vanhin ihmiskunnan kayttima paihdyttivé aine. Alkoholia on histori-
an atkana kdytetty my6s ladkinnillisiin tarpeisiin, mutta padasiassa sitd on kaytetty rentoutta-
van ja humalluttavan vaikutuksen takia. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 20.) Alkoholi
on keskushermostoon vaikuttava aine vaikuttaen lamaannuttavasti mm. aivoihin ja selkayti-
meen. Alkoholin vilitoén eli akuutti vaikutus on ensin ilmenevd humalatila ja alkoholimairian
lisddntyessd henkilon sammuminen. Pitkdaikaisella alkoholinkaytolld on useita haitallisia vai-
kutuksia. (Pdihdelinkki: alkoholi ja aivot) Suomalainen alkoholinkdytté on humalahakuista ja
toinen kotimainen piirre on vahvojen alkoholipitoisten juomien suosiminen. (Erkinjuntti,
Rinne & Soininen 2010, 315) Arvioiden mukaan Suomessa on 300 000 — 500 000 henkil6d,
joilla alkoholi atheuttaa terveysongelmia. (Kdypa hoito 2011, alkoholi)

Kun alkoholikdytté aiheuttaa terveysongelmia, puhutaan riskikdytosta. Miehilld riskikdyton
raja on nelji ravintola-annosta piivassd sadnnollisesti ja seitsemin kerta-annosta. Naisilla vas-
taavat tasot ovat kaksi ravintola-annosta péivissa sadnnollisesti ja viisi annosta kerralla. 1 ra-
vintola-annos vastaa 33 cl keskiolutta, 12 cl viinié tai 4 cl vikevid. (Kdypi hoito 2011, alko-

holiongelmaisen hoito)



Alkoholin kiytté ei atheuta suuria terveysriskejd, mikéli paivittdiset nautitut mairat pysyvat
alle riskikdyton rajan. Tdhdn vaikuttaa myos alkoholin kidyttotapa. Veren alkoholipitoisuus
pysyy matalammalla, mikili alkoholi juodaan aterian kanssa. Ilman ruokaa alkoholipitoisuus
veressd nousee korkeammaksi. Erds tapa miiritelld asiakkaan/potilaan alkoholinkaytt6d on
AUDIT - kysely, (Alcohol use disorders identification test). (Terveyskirjasto 2010, alkoho-
linkaytto) Pienelld alkoholimairalld on positiivisia terveysvaikutuksia, se antaa suojaavia teki-
joitd muun muassa sepelvaltimotautia, sappikivitautia, 2-tyypin diabetesta ja Alzheimerin tau-

tia vastaan. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 210.)

Yleinen luulo alkoholinkdytt66n liittyen on, etta erilaiset alkoholijuomat atheuttavat erilaisen
humalatilan ja samalla atheuttavat eroja my6s krapulakokemuksiin. Esimerkkind voidaan
mainita usko sithen ettd kirkkaiden alkoholijuomien nauttiminen lisid enemman aggressiivi-
suutta. Kyseilld viitteilld ei ole tieteellista pohjaa, ainoastaan juoman alkoholipitoisuus vaikut-
taa thmisen humaltumiseen. Olutjuomat sisaltdvit paljon nestettd ja siksi niiden alkoholi
imeytyy hitaammin verenkiertoon. Vastaavasti kirkkaissa juomissa on pienempi nestetila-
vuus, jolloin alkoholi imeytyy nopeammin mika sitten aitheuttaa nopean humaltumisen tilan.

(Piihdelinkki 2011, Alkoholijuomien sivuaineet)

2.2 Alkoholin haittavaikutukset

Vuonna 2011 oli 4 655 henkilod tyokyvyttomyyselikkeelld alkoholin ja huumeiden aiheutta-
mien hiirididen takia. (Tilasto elikkeensaajista 2011) Alkoholinkéyttd saattaa aiheuttaa mo-
nenlaisia sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia. Ndmid ongelmat voivat kohdistua kayttdjidn
itseensd tal sitten hanen ldhipiiriinsd. Alkoholin kdytt6 aitheuttaa myos yhteiskunnallisen ta-
son ongelmia. Alkoholihaitat voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin haittoithin. Akuutti hait-
ta on esimerkiksi paihtyneen henkilén kaatuminen, joka voi atheuttaa eri vammoja. Krooni-

set haitat syntyvit pitkdkestoisen juomisen seurauksena. (Mikeld, Mustonen 2008, 20.)



Alkoholin litkakdytté voidaan Terveyskirjaston midritelman mukaan jakaa kolmeen piiluok-
kaan: riskikaytto, haitallinen kaytté ja alkoholiriippuvuus. Alkoholismin eli alkoholiriippu-
vuuden oireina ovat mm. pakottava tarve juomiseen, vieroitusoireet sekd juomisen lisddnty-
minen haitoista valittimattd. (Terveyskirjasto 2010) Kun puhutaan alkoholiriippuvuudesta,
on alkoholinkiytto jo erittdin runsasta ja henkilon tila on paljon vaikeampi kuin haittakaytta-
jalld. Alkoholin kiyttd on pakonomaista, eli elimistd vaatii alkoholia piivittdin. Toleranssi
kasvaa eli tarvitaan suurempi annos piihtymiseen ja toisaalta vieroitusoireita ilmaantuu, jos
elimist6 el saa alkoholia. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partanen 2011, 52.) Alkoho-
lin lifallinen kdytté voi vaurioittaa miltei jokaista elintd. Elinvaurioissa on vaihteluita eri ih-
misten valilld. On episelvad, miksi jotkut henkil6t saavat herkemmin oireita alkoholin litka-
kaytostd kuin toiset. Kiistaton tosiasia on etta liiallinen alkoholin kaytté on osallisena moniin

terveydellisiin ongelmiin. (Kéypa hoito 2011, alkoholi)

Runsas alkoholinkdytté lisid myos alttiutta kouristuksille. Lisddntynyt kouristustaipumus
esiintyy varsinkin kun elimistén alkoholimaird laskee nollaan useamman piivin juomisen
jalkeen. Talloin henkilé voi menni tajuttomaksi, jolloin riskind on kieleen pureminen ja virt-
san padsto. Varsinkin nuorilla henkil6illd humalatila laskee nopeasti verensokeria. Kun ve-

rensokeri on hyvin matalalla, eivit aivot saa tarpeeksi energiaa. Tamai tila voi aiheuttaa aivo-

vaurioita. (Paithdelinkki 2011, alkoholi ja aivot)

Kun puhutaan alkoholin haittavaikutuksista, keskitytidn yleensi yksilén ongelmakayttiytymi-
seen. Thmisen ymparisté voi vaikuttaa ongelmakayttoon, esimerkiksi alkoholisti juo vain
ryhmissd eikd yksin. Alkoholismin haitat vaikuttavat my6s alkoholistin ldhipiiriin. Usein ko-
rostetaan ldheisten ithmisten tukea alkoholismin hoidossa, samalla saatetaan unohtaa kuinka
kuormittavaa juominen on muille perheenjisenille. Hoitotyon tulee olla perhekeskeistd eli
ammattilaisen tulee ottaa perheenjisenet osaksi hoitoa, mikali he eivit ole itse aktiivisesti
mukana. Alkoholistin hoitosuunnitelmaa tehtdessi huomioidaan koko perhe. Myos kou-
luikdiset ja sitd nuoremmat lapset tulee huomioida heidin vanhempansa hoitoty6ssa. Sopivia
hoitomuotoja ovat esimerkiksi pariterapia tai perheterapia. (Piithdelinkki 2011, Miten perhet-

td voidaan hoitaa?)



2.3 Alkoholin haittakaytto ja hoito

Jotta henkil6lle voidaan antaa alkoholin haittakdyton diagnoosi, on hinelld ollut joku alkoho-
lin atheuttamana terveysongelma, esimerkkind runsaasta alkoholin kdytostd johtuminen ma-
sennus. Sosiaaliset ongelmat eivit vilttamattd kuulu haitallisen kdyton kriteereihin. Jotta
diagnoosi voidaan asettaa, tarvitaan tarkkaa nayttoa siitd ettd alkoholi on kokonaan tai osal-
taan aiheuttanut terveyshaitan. Kyseinen haitta pitdd olla selkedsti tunnistettavissa. Diag-
nosointia annettaessa on huomioitava, ettd alkoholia on kaytetty vahintddn kuukauden ajan

tai kiyttod on ollut toistuvasti vuoden ajan. (Terveyskirjasto 2010)

Suomalaiset kuluttivat vuonna 2008 runsaat kymmenen litraa puhdasta alkoholia per asukas.
Kyseinen maira ei jakaannu tasaisesti ihmisten kesken: pieni vihemmistd juo suurimman
osan tuosta kymmenen litran mairistd. Tutkimukset osoittavat ettd alkoholihaitat lisidntyvit
kun kulutus lisdantyy. (Mikeld, Mustonen & Tigerstedt 2010, 195.) Alkoholinkdytt6 lisaad
henkil6n riskid huumeiden kiytt66n. Useat tutkimukset osoittavat, ettd rahapelaamisella ja

alkoholinkdyt6lld on selvi yhteys. (Mikeld ym. 2010, 264.)

Piihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tehtidvinid on jirjestid piihdeongelmaisen ja
hinen omaisensa riittdva ja asiallinen hoito. (Piithdehuoltolaki) Alkoholin ja muiden piihtei-
den hoitoty6 tarvitsee usein moniammatillista tyoskentelya. Alkoholin atheuttamia ongelmia
hoidetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikoéissd, kiytettdvissa on myos
piithdehuollon erikoispalveluita ja sosiaalihuollon palveluita. Vapaaehtoisjirjestoilli on my6s
roolinsa piihdety6ssa. Piihdesairaudet ovat nykyidn samalla viivalla muiden somaattisten

sairauksien kanssa, kun arvioidaan sairausvakuutus-, elike-, ja kuntoutusetuja. (Kéypa hoito

2011, Alkoholiongelmaisen hoito.)

Piihdeongelmien hoitoty6 kohtaa monia ongelmia. IThmisten ajatusmaailmaa voi edustaa mo-
raalinen asenne, jonka mielestd piithdesairaudet ovat itseaiheutettuja eikd sen vuoksi yhteis-
kunnan varoja tulisi kédyttdd kyseisten sairauksien hoitoon. Piihderiippuvaiset voivat potea
itsekin syyllisyytta ja hipead. Paihdeongelmaisen kohtaaminen voi olla vaikeaa niin hoitohen-

kil6kunnalle kuin asiakkaalle itselleen. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 212 — 213.)



3 ALKOHOLIN AIHEUTTAMAT MUISTISAIRAUDET

Suomessa joka kolmannes yli 65-vuotiaista kertoo tuntevansa muistioireita, kyseiset oireet
voivat olla merkkina alkavasta muistisairaudesta. (Kédypd hoito) Erkinjuntin (2010) mukaan
vuonna 2010 on Suomessa arvioitu olevan noin 89 000 muistisairasta henkild. Vuonna 2060
arvioidaan heitd olevan jo 239 000. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 28.) Suomessa on
arvioitu olevan 5 000- 7 000 tyoikaistd henkil6d, jotka sairastavat jotain muistisairautta. (Kan-
sallinen muistiohjelma 2012) Tyoikiisilli muistioireiden syynd ovat yleensd tyGuupumus,
stressi tal pathteidenkaytto. (Virjonen 2013, 49.) Ihmisen ikadntyessd muisti heikkenee ja riski
salrastua muistisairauteen kasvaa. Ihmisten keski-iin noustessa my6s muistisairaiden luku-
miird kasvaa. Korkea ikd on todennikéisin muistisairauden riskitekijd, mutta myos moni

tyoikidinen sairastaa jotain muistisairautta. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 12.)

3.1 Muistisairauden kriteereita

Muistisairauksien havaitseminen voi olla haastavaa. Oireet kehittyvat pikkuhiljaa ja muistin
oireilut voidaan laittaa esimerkiksi kiireen ja stressin syyksi. Henkilé voi asua yksin eikd hi-
nelld vilttimattd ole ketddn ldheistd joka huomaisi kehittyvin muistisairauden. Muistisairailla
vol esiintyd masennusta, eivitkd he silloin kykene hakeutumaan avun piiriin. (Virjonen 2013,

37)

Ennen pidettiin normaalina, ettd ikd tekee thmisestd seniilin. Kuitenkin monien tutkimusten
perusteella voidaan sanoa, etti ikddntyminen sindnsid ei aiheuta “vanhuudenhéperyyttd”.
Muistin heikentymisen takia on tutkittava mahdollinen aiheuttaja, joka voi olla aivojen toi-
minnan hairié tai rakenteellinen sairaus. (Heimonen & Tervonen 2004, 43 - 44.) Thmisen
dlyllinen aktiviteetti perustuu padasiallisesti muistiin ja muistin optimaalinen toiminta vaatii
riittdvaa vireystilaa. Erilaiset aistthavainnot rakentavat muistia ja ndin muisti on se tekija joka

muodostaa ihmisen identiteetin ja eliméntarinan. (Virjonen 2013, 23.)



Muistisairauden kriteerit tulee tayttyd, ennen kuin henkilolle voidaan asettaa oikea diagnoosi.
Muistisairaan henkil6n dlyllinen toimintakyky on heikentynyt usealla osa-alueella. Olennainen
tekija on muistihéirid, joka varsinkin nakyy vaikeutena oppia uutta. My6s vanhojen asioiden
palauttaminen muistista vaikeutuu. Hirvosen ja Lddperin (2001,16.) mukaan henkil6lld tulee

esiintyd yksi tai useampi seuraavista oireista, jotta muistisairauden mairitelmai toteutuu:

Afasia, jolla tarkoitetaan vaikeutta ymmartda ja tuottaa puhuttua tai kirjoitettua kieltd. (Ter-
veyskirjasto 2012.). Toinen muistisairauden kriteerin tayttiva neurologinen hiirié on aprak-
sia. Apraksia tarkoittaa tahdonalaisten litkkeiden hiiriotd eli henkil6lld on vaikeuksia tehdd
tahtomiaan litkkeitd (Aivoliitto 2013) Kolmas hiirié on agnosia. Se tarkoittaa vaikeutta kasit-
tad nihdyn esineen tai merkityksen tarkoitusta. Agnosiaa poteva vol muuten jidsentdd nor-
maalisti nikohavaintojaan. (Healthline 2005) Neljds kriteeri on toiminnallisen ohjaamisen

hairio.

Muistisairauden ensioireina voivat my6s olla henkilén passivoituminen ja vetdytyminen ha-
nelle aiemmin mieluisista tilanteista, esimerkiksi sosiaaliset tilanteet ja harrastukset. Muistisai-
rauden alkuvaiheessa saattaa henkil6 peitelld oireitaan. Kun henkil6 huomaa toimintakykynsa
alenevan, voi hin myo6s saada masennusoireita. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Parta-

nen 2011, 383.)

3.2 Alkoholimuistisairaudet

Alkoholin litkakaytt aiheuttaa vahinkoa aivoille. Alkoholi koostuu mm. etanolista, joka va-
hingoittaa keskushermostoa. (Salaspuro 2003, 315.) Alkoholista johtuville muistisairauksille
ei ole omaa, tarkkaa termid. Jotkut lihteet kdyttavit kisitettd alkoholidementia, toiset kisitet-
td alkoholinkayttoon liittyva dementia. Nykyisessd ICD-10 tautiluokituksessa ei ole diagnos-

tista maaritelmai alkoholimuistisairauksille. (Hirma & Grano 2011, 144.)



Primaarinen alkoholimuistisairaus on tila, jossa etanoli vaikuttaa myrkyllisesti aivoihin. Se-
kundaarisia alkoholimuistisairauden aiheuttajia ovat mm. Wernicken oireyhtyma, aivovam-
mat ja aivoverenkierron hairiot. (Salaspuro 2003, 315 - 316.) Primaarisen alkoholimuistisai-
rauden oireita ovat vuosia jatkuneen alkoholismin jilkeen diagnosoitava muistin heikentymi-

nen ja persoonallisuusmuutokset. (Soinila, Kaste & Somer 2007, 570.)

Alkoholin litkakayttdjien elimantavat aiheuttavat monia terveysongelmia. Alkoholin kaytta-
minen lisdd todennikoisyyttd saada jokin aivovamma esimerkiksi kaatumisen yhteydessa. Al-
koholistin noudattama ruokavalio ei valttimittd ole kovin terveellinen ja ruokailurytmi saat-
taa olla muutenkin epasainnoéllinen. Kyky hoitaa omaa sairauttaan voi olla alentunut. Jotkut
somaattiset sairaudet, kuten maksan vajaatoiminta, saattavat vaikuttaa alentavasti aivojen
toimintaan. Tiamiinin eli B1-vitamiinin puute voi aiheuttaa Wernicken oireyhtymin tai Kor-
sakoffin psykoosin, nima sairaudet aiheuttavat muistioireita. (Hirmd & Grano 2011, 144.)
Vaikea B3-vitamiinin eli niasiinin puutos saattaa osaltaan aiheuttaa muistioireita. (Erkinjuntti,

Rinne & Soininen 2010, 210.)

Muistioireiden rajaaminen pelkistdin alkoholista johtuviksi on haastavaa ja on oleellista sul-
kea pois muut muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti. Kyseinen, yleisempi muistisairaus
voli heikentad henkilén arviointikykyéd, mika saattaa johtaa lisddntyneeseen alkoholin kiyt-
to6n, mikd osaltaan pahentaa muistisairauden oireita. (Harma 2011, 144 — 145.) Alzheimerin
taudissa muistioireet ovat etenevid. Bl-vitamiinin puutostilan aiheuttamat muistioireet ovat
kuitenkin parannettavissa. Mikali B1-vitamiinin puutostila jitetidn hoitamatta, muistioireet
jadvit pysyvaksi tilaksi. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partanen 2011, 382.) Mikili
henkil6 on ollut katkaisuhoidossa, neuropsykologiset tutkimukset tulisi tehdd kuukauden
péaastd. Niin poissuljetaan vieroitusoireiden ja lidkkeiden vaikutus tutkimustuloksiin. (Salas-

puro 2003, 321.)
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Alkoholinkaytt6 vaikuttaa aivojen otsalohkotihin ja siten vaikutukset kohdistuvat kéyttdytymi-
sen saatelyyn. Alkoholi heikentdd enemmain toiminnan ohjaamista kuin kielellisid taitoja tai
alykkyyttd. Muita alkoholista atheutuvia otsalohkovaikutuksia ovat heikentymiset abstraktissa
ajattelussa, tilan havainnoissa ja ongelmanratkaisussa. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010,
319.) Toiminnan ohjaamisella tarkoitetaan tilanteita joissa thminen joutuu uuteen ongelman-
ratkaisutilanteeseen, jossa el rutiininomainen toiminta ole riittivd. (Erkinjuntti, ym. 2010,

378)

Kuten aiemmin tissd opinndytey6ssd on todettu, runsas alkoholinkdytté vahingoittaa aivoja.
Alkoholisteilla tavallinen 16ydos tutkimuksissa on aivoatrofia, mika tarkoittaa aivosolujen
kuolemaa. Pitkdan jatkunut alkoholinkéytto lisda aivosolujen tuhoutumista. Vaikka aivosoluja
kuolee ihmisen vanhetessa, on alkoholi idstd riippumaton vaaratekija. Tami nakyy varsinkin
1akkailld alkoholisteilla, joilla aivoatrofia on pahalla tasolla. (Soinila, Kaste & Somer 2007,
568.) Alkoholimuistisairailla on monesti ongelmia toiminnan ohjauksessa ja samalla my6s
heidin aloitekykynsi on heikentynyt. Sanallisessa viestinndssd on paljon vaihtelua, osalla po-
tilaista puhetaidot ovat sdilyneet hyvilld tasolla, kun taas toisilla on enemmain ongelmia pu-
heen tuottamisessa. On arvioitu, ettd alkoholimuistisairaiden osuus on noin yksi prosentti

kaikista muistisairaista. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partanen 2011, 392.)

Alkoholimuistisairaudella on kaksi kliinista kriteeria.

1. Muistisairausdiagnoosi tulisi tehdad vasta silloin kun potilas on ollut ilman alkoholia

vihintidn 60 piva.

2. Potilaan alkoholinkiytté on ollut runsasta, miehilld 45 annosta viikossa ja naisilla 36

annosta vahintain viiden vuoden ajan.

(Erkinjuntti, Rinne &Soininen 2010, 318.)

Alkoholinkiyton virallinen, Suomessa kiytetty mairitelmi: 1 annos vastaa 33 cl keskiolutta,
12 cl viinia tai 4 cl vakevid. (Makeld, Mustonen & Tigerstedt 2010, 46.)
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3.3 Wernicken oireyhtymi

Thmisen elimisto tarvitsee Bl-vitamiinia eli tiamiinia muuntamaan ravintoa energiaksi. Hiili-
hydraattien méirin kasvaessa, tarvitaan my6s enemman tiamiinia. Terveen aikuisen tiamiinin
tarve vuorokaudessa on 1 — 2 mg ja sitd saadaan vihanneksista ja lihatuotteista. Tiamiini va-
rastoituu lihaksiin, maksaan ja aivoihin. (Hillbom, 2010) Alkoholiriippuvainen henkil6, jonka
juominen on jatkunut pitkadn, yleensid syé yksipuolisesti ja hidnen ruokansa sisiltdd vihin
B1-vitamiinia, ja niin oireita aiheuttava puutostila syntyy. (Lonnqvist, Henriksson, Marttu-
nen & Partanen 2011, 436.) Tiamiinin imeytyminen ravinnosta normalisoituu vasta, kun
henkilé on ollut raittiina véhintddn 6 viikkoa. Ihmisen tiamiinivarastot tyhjenevit noin kuu-
kaudessa eli puutostila on mahdollinen niinkin lyhyessé ajassa. (Erkinjuntti, Rinne & Soini-

nen 2010, 319.)

Wernicken oireyhtyman oireet eivit ole yksiselitteisid. Yleisimpid oireita ovat sekavuus, poti-
las e1 ole orientoitunut aikaan ja paikkaan, muistihdiriot ja tajunnan hairiét. Joillakin tutkituil-
la potilailla on 16ydoksia silmén alueella seki pikkuaivojen vaurioita. Wernicken oireyhtymin
esiintyvyydestd on ristiriitaista tietoa, yleensi tauti 16ydetddn ruumiinavauksen yhteydessa ja
harvoin ennen kuolemaa. Taudin esiintyvyytti ei ole Suomessa tutkittu, mutta ulkomaalaisten
tutkimusten mukaan Wernicken oireyhtymé on 33 kertaa yleisempi alkoholisteilla. (Hillbom,
2010) Yleisid oireita ovat myOs ongelmat tasapainossa ja litkkumisessa, henkilon kiveleminen

voi olla hataraa ja katkonaista. (Soinila, Kaste & Somer 2007, 571.)

Wernicken oireyhtyma aiheuttaa ongelmia mieleenpainamiskyvyssa, asiat eivat jaa henkilon
mieleen. Vilitdn muisti, jota kutsutaan myos tyémuistiksi, toimii normaalisti. Toisin kuin Al-
zheimerin taudissa jossa muisti heikkenee hitaasti, Wernicken oireyhtyma aiheuttaa mieleen-
painamiskyvyn nopean romahtamisen, muutamasta pidivastd yhteen viikkoon. (Salaspuro

2003, 322.) Tidssi vaiheessa osa potilaista dementoituu pysyvisti. (Lonnqvist ym. 2011, 392.)



12

Lonnqvistin mukaan Wernicken oireyhtyma aiheuttaa my6s muitakin psyykkisia oireita, ku-
ten disorientaatiota eli tilantajun hdmirtymistd, hallusinaatioita, masentuneisuutta ja kiihty-
neisyytta. Joillakin potilailla voi esiintyd my0s tajunnan hairiéitd kuten uneliaisuutta ja jopa
tajuttomuutta. Muita somaattisia oireita ovat my6s alentunut ruumiinlimpé ja matala veren-
paine. (Lonnqvist ym. 2011, 436.) Hoitamattomana viidesosalla potilaista ilmenee tajunnan
alenemista, mikéd edelleen voi johtaa kuolemaan asti. (Erkinjuntti ym. 2010, 319.) Mikali poti-
laalla todetaan Wernicken oireyhtyma, tehokkain hoitotapa on antaa hinelle tiamiinia lihak-
seen tai laskimon kautta, annosvililli 5 — 200 milligrammaa. Isommat annokset tehoavat
yleensa paremmin kuin pienemmit. Kuitenkin tiamiinin antaminen ei tehoa, mikaili alkoho-

linkaytto on jatkunut pitkdédn ja atheuttanut pysyvid aivovaurioita. (Hillbom, 2010)

Mikali Wernicken oireyhtymién hoitoa laiminly6didn tai oireet jatkuvat pitkddn, suurelle osal-
le potilaista kehittyy Korsakoffin oireyhtymi, joka on Wernicken oireyhtymin krooninen
muoto. Korsakoffin oireyhtymassd silmaoireet eivit niin selvasti havaittavissa kuin Wer-
nicken taudissa. Korsakoff-potilailla ilmenee satuilua eli henkil6 keksii tarinoita peitellikseen
muistamattomuuttaan. Pitkddn kestinyt Korsakoffin oireyhtyma lisda riskid sairastua masen-
nukseen. 25 prosenttia potilaista ei parjad avohoidossa vaan tarvitsee laitoshoitoa. (Erkin-
juntti ym. 2010, 320.) Soinilan mukaan merkittivd oire Korsakoffin oireyhtymissi mieleen-
painamiskyvyn tiydellinen puuttuminen, potilaan pitkdaikaiseen muistiin ei ”tallennu” mitdan
vaikka asiaa kuinka kerrattaisiin. Viliton muisti eli tyémuisti voi kuitenkin olla normaalilla

tasolla. ( Soinila ym. 2007, 572.)
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3.4 Alkoholimuistisairauksien hoito

Alkoholinkaytté voi lisata dlyllisen toimintakapasiteetin heikkenemistd ja ensisijainen hoito
on alkoholinkayton lopettaminen. Mikali aivoissa on pysyvid vaurioita, pienikin maira alko-
holia aiheuttaa haittaa alentuneen sietokyvyn takia. Vauriot ovat tehneet pysyvia haittaa aivo-
jen korjausmekanismeille. (Hirma & Grané 2011, 146.) Jos alkoholinkaytt6 lopetetaan ajois-
sa, voi aivojen toimintakyky palata normaaliksi. (Salaspuro 2003, 315.) Lonnqvistin mukaan
jopa kuvantamistutkimuksissa voidaan ndhdéd aivokudoksen surkastuman pienentyminen,
mikili alkoholinkaytté lopetetaan hyvissa ajoin. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Parta-

nen 2011, 392))

Alkoholimuistisairauksia potevilla henkil6illd voi esiintyd myo6s riippuvuusoireyhtyma, mika
tekee alkoholinkdyton lopettamisen vaikeaksi. IThminen, jolla dlyllinen toiminta on hiiriinty-
nyt, on vaikeuksia sdddelld omaa toimintaa, miké tdssd tapauksessa voi johtaa “repsahtami-
seen” eli juominen jatkuu vanhasta tottumuksesta. Riskind on tilloin, ettd koko elima alkaa
pyorid piihteiden ympirilld, eivitka tavalliset arkiset askareet ja harrastukset tunnu endd mil-
tadn. Pitkalle edenneet alkoholimuistisairaudet aitheuttavat vaikeita kaytoshéirioita kuten ag-
gressiivista ja estotonta kdyttdytymistd sekd alentunutta impulssien hallintaa. Turhautumis-
kynnys voi alentua ja muistisairas saattaa purkaa turhautumistaan kayttiytymalld aggressiivi-

sesti haastavissa tilanteissa. (Harma & Grano 2011, 146.)

Alkoholimuistisairaat ovat nuorempia ja fyysiseltd suorituskyvyltidn vahvempia kuin ns. pe-
rinteisid muistisairauksia potevat henkilét. Tami atheuttaa hankaluuksia sopivan hoidon ja
kuntoutuksen jirjestimisessd, silld alkoholimuistisairaat tarvitsevat heille varta vasten suunni-
teltuja hoitopaikkoja. Parhaiten heidan toimintakykyéddn tukevat pienet yksikot, joissa on va-
hin vaihtuvia drsykkeitd, mitkd saattavat laukaista hankalan kdytoksen. Yksikon ympiriston
tulisi tukea alkoholimuistisairaiden arkea esimerkiksi selkein opastein. Tirkead on tarjota
my6s mielekdstd tekemistd erilaisen ohjatun toiminnan muodossa. (Hirmd & Grano 2011,
146.) Hoitajien tulisi kiinnittdd huomiota omiin toimintatapoihinsa, silld heidin tietyt kayttdy-
tymismallit voivat aiheuttaa hiirié/aggressiivista kdyttdytymistd muistisairailla. (Hirvonen &

Laaperi 2001, 105.)
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Pelkastadn alkoholista johtuviin muistisairauksiin ei vield ole  saatavilla laakitystd, mutta oi-
reita tulisi hoitaa myos ladkkeilld, jotta heiddn toimintakyky turvataan. Alkoholimuistisairai-
den turvallinen lddkehoito vaatii asiantuntevan lddkdrin ammattitaitoa. Alkoholin vaikutus
aivojen alylliseen toimintaan ei tapahdu hetkessi, vaan pitkikestoisen kayton takia. Piihtei-
den kiyttiminen on Suomessa lisddntynyt ja ndin voidaankin olettaa, ettd alkoholin aiheut-
tamat muistihdiriot tulevat yleistyméddn. Tdmin vuoksi alkoholimuistisairauksien hoitoa ja
kuntoutusta tulisi kehittdd edelleen. ( Hirma & Grano 2011, 146 — 147.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tutkimuksen mukaan tulevien vuosien mahdollinen talouskasvu ja tulota-
son kasvaminen lisdd alkoholinkulutusta Suomessa. (Mikeld, Mustonen & Tigerstedt 2010,

23)

Kaytoshairiot kuuluvat myos alkoholimuistisairauteen. Naitd oireita on hoidettava, mikili ne
rasittavat muistisairasta ja atheuttavat vaaratilanteita hanelle itselleen ja hoitohenkil6kunnalle.
(Erkinjuntti, Rinne & Roininen 2010, 485.) Neuroleptilddkitykselldi voidaan hoitaa monia
muistisairauden aitheuttamia kdytoshairioitd. Ladkehoitoa voidaan kéyttdd niin ahdistuneisuu-
den ja levottomuuden lievittimiseen kuin my6s ehkdisemadn aggressiivista kiytdsti. On kui-
tenkin oireita, joita el tulisi hoitaa ladkinnillisin keinoin. Tallaisia oireita ovat muun muassa
vaeltelu, levoton aintely tai yliaktiivisuus. (Hirvonen & Ladperi 2001, 104- 105.) Erkinjuntin
mukaan bentsodiatsepiinit kidyvit muistisairaiden levottomuuden lyhytaikaiseen hoitoon.
Pienilld annoksilla bentsodiatsepiini-ladkitys ei rentouta litkaa lihaksia, ndin minimalisoidaan

vaikutukset esim. hoitotoimenpiteisiin. (Erkinjuntti ym. 2010, 496.)

My6s alkoholimuistisairaiden hoidossa tulee korostaa tarkoituksenmukaisuutta, eli pyritdan
kayttimain myos ladkkeettomid hoitomuotoja. Alkoholimuistisairaan avuttomuuden koros-
tamista tulisi valttdd. Laadukas hoitoympiristé tukee muistisairaan toiminnan puutteita ja
samalla yllapitaa jaljelld olevaa toimintakykya. Hyvin suunnitellulla hoidolla ehkiistidn
mahdollisia kdytoshiirioitd esim. pesutilanteissa. (Erkinjuntti ym. 2010, 486.) Ollessani tOissa
dementiakodilla huomasin kiytinnéssia miten tirkeda sanallinen ohjaaminen alkoholimuisti-
sairaiden hoidossa. Hoitotilanteita ei tulisi vain aloittaa mitd4n ilmoittamatta, on tirkedd saa-

da muistisairas ihminen ymmirtiméin hoidon tarpeellisuus.
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4 KUNTOUTUS

Kuntoutuksen péitarkoituksena on henkilén toimintakyvyn ja tyokyvyn yllapito. Lisdksi pyri-
tadn sithen, ettd henkil6 pystyy toimimaan itsendisesti eri elamiéntilanteissa. Kuntoutus tukee
monia hoitotoimenpiteitd kuin my6s sosiaalipalveluita. Suomalaisessa jirjestelmassd kuntou-
tus on osa yleisia palveluja, ulottuen usealle toimintasektorille. (Rissanen, Kallanranta &
Suikkanen 2008, 31.) Mikili tiettyyn sairauteen tai vammaan ei ole saatavilla lddkinnallistd
hoitoa, kuntoutuksen merkittdvyys korostuu. Mitd enemmin sairaus vaikuttaa henkilén ela-

miin, sitd tirkeampad on jarjestdd hinelle kuntoutusta. (Rissanen ym. 2008, 21.)

4.1 Muistisairaan kuntoutus

Muistisairaiden kuntoutus on laaja-alainen prosessi. Muistisairaat tarvitsevat korkeatasoista
hoitoa kuin my6s ohjausta eliminlaatuun, fyysisen suoriutumiseen ja toimintakykyyn liitty-
vissi tekijoissa. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 235.) Kun ihmiselle on diagnosoi-
tu muistisairaus, jokainen tapaaminen hoitohenkiloston kanssa on merkittdvi sairastuneelle
ja hinen omaiselleen. Niilld kohtaamisilla luodaan pohja toimivalle kuntoutukselle. Sairastu-
neelle tulee tihdentai, ettd muistisairaus el tarkoita elimin loppumista, hoitomenetelmilld ja
kuntoutuksella voidaan hidastaa sairauden etenemistd. Kuntoutuksen toteutus on moniam-
matillista toimintaa ja kuntoutuksen keinot ovat monipuolisia. Yleensd hoitotyé tapahtuu
kuntoutuksen ohessa, eikd nditd kahta menetelmia pystyta vilttimattd erottamaan toisistaan.
Tirkeintd on asiakaslihtéinen ajattelumalli, jossa asiakkaalle kootaan hinen henkil6kohtaisia
tarpeita vaaliva palvelukokonaisuus. Tarpeet tulee huomioida vaikka asiakas siirtyy yksikoisté
toiseen, esimerkiksi erikoissairaanhoidosta johonkin hoitokotiin. (Hirmid & Grané 2011,

262.)
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Kuntoutuksessa on huomioitava my6s henkilén itseméidridmisoikeus oman toimintakyvyn
arvioinnissa kuin kuntoutustarpeen arvioimisessa. Kuntoutuminen nihdian kokonaisvaltai-
sena prosessina, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Kuntoutuksen
tulee olla tehokasta ja sen pitdd vastata asiakkaan ja yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin. Osal-
taan tihdn vaikuttavat my6s kuntoutuksen monialaisuus ja monitieteellisyys. (Koukkari 2010,

11, 14)

Kuntoutuksen tulee edesauttaa asiakkaan toimintakykya laaja-alaisesti eikd vain keskittya fyy-
sisen kunnon yllapitimiseen. Asiakkaan sisdisid voimavaroja tuetaan, jotta muistisairas ja hé-
nen omaisensa voisivat eldd omaa, persoonallista elimadnsi. Térkeitd huomioitava seikkoja
muistisairaan kuntoutuksessa ovat esteeton toimintaympiristo ja se, ettd henkilé tuntee it-
sensd hyodylliseksi muille ihmisille. (Hirma & Gran6 2011, 266.) Puolison ja laheisten tuki
on tirked seikka muistisairaan kuntoutuksessa. Toimintakykya pyritddn pitdiméan ylld tutuilla,

arkisilla askareilla. (Virjonen 2013, 159.)

Muistisairaan ihmisen kuntoutuksessa merkittava tekijd voi olla hinen elimintarina. Jokaisen
thmisen, my6s muistisairaan, elimi on ollut ainutlaatuinen, sisiltden eri vaiheita ja tapahtu-
mia. Muistisairaan elimintarinan tunteminen on tukena niin hoidossa kuin kuntoutuksessa.
Muistisairas tulee paremmin ymmirretyksi ja kokee, ettd hintd kohdellaan ainutlaatuisena

henkil6na. (Heimonen & Voutilainen 1997, 26.)

Kuntoutuksella pyritidn vahvistamaan muistisairaan toimintakyvyn sdilymistd. Muistisairaan
kuntoutuksen tulee oikea-aikaista ja hinen toimintakyvylleen sopivaa. Keskivaikeissa muisti-
sairauksissa korostuu yksilollisesti muokattu kuntoutussuunnitelma. Vaikeaa muistisairautta

sairastavat hyotyvit vuorovaikutuksen ja litkuntakyvyn kuntouttamisesta. (Heimonen & Ter-

vonen 2004, 76.)

Pielisen - Karjalan dementiakodin Kotirinteen yksikossé jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksi-
l6llinen kuntoutus- ja hoitosuunnitelma. Asiakkaan kuntoutustarve huomioidaan yksikon
jokapdiviisessd toiminnassa. Kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan muistisairau-
den taso. Kotirinteen yksikossd toteutetaan monipuolisesti erilaista viriketoimintaa: kuten

askartelua ja ulkoilua.
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4.2 Moniammatillisuus kuntoutuksessa

Laaketieteellisen kuntoutuksen rinnalle on tullut sosiaalisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen
muodot. On siirrytty vajavuuteen keskittyvistd ajattelumaailmasta kohti asiakasta valtaistavaa
mallia. Kuntoutuksen periaatteet keskittyivit aluksi fyysisten toiminnanvajavuuksien palaut-
tamiseen. Télloin pditarkoituksena oli potilaan toimintakyvyn palauttaminen lahelld alkupe-
riistd tasoa. Jo tilloin on kuntoutus ollut moniammatillista toimintaa, ladkinnallisen kuntou-
tuksen lisaksi on huomioitu my6s kasvatuksellinen, ammatillinen ja sosiaalinen aspekti. Téssa
varhaisessa vaiheessa kuntoutusryhmiin on kuulunut lddkiri ja fysioterapeutti. Lisaksi sosi-
aalityontekija on tuonut esille omaa osaamistaan, psykologi on kisitellyt mahdollisia kuntou-
tujan psyykkisia tekijoitd ja tyonkokeiluohjaaja on ollut tukena uuden ammatin 16ytimisessa.
Kuntoutuksessa huomioidaan kuntoutujan sosiaaliset tekijat, kuten syrjaytymisen ehkaisemi-
nen. My6s kuntoutuminen voidaan nihdid prosessina: se on sarja erilaisia toimintoja, jotka

voivat tapahtua myos lomittain. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 80 - 81.)

Kuntoutus on tirked elementti sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Kuntoutuksen avulla pidetidn
ylld ihmisten toimintakykya ja kannustetaan heitd hallitsemaan omaa elimiinsd. Sen ansiosta
voidaan vihentdd syrjdytymistd ja vahvistetaan mahdollisuutta osallistua yhteiskunnalliseen
vaikuttamiseen. My0s koulutus- ja ty6llisyyspolitiikassa kuntoutuksella on merkittivd rooli.
(Koukkari 2010, 18.) Kuntoutuksen periaatteena on myo6s asiakaslihtoisyys. Kuntoutuspro-
sessi on erdanlaista oppimista, jolloin asiakas eliminsi perusteita ja tavoitteita. Asiantuntijat
tukevat asiakkaan oppimista ja tarjoavat eri vaihtoehtoja elimisen arkeen. Kuntouttajan ja
asiakkaan tavoitteet kuntoutukselle voivat olla erilaiset. Niita tavoitteitta kannattaa tarkastella
tasapuolisesti, till6in molemmat osapuolet oppivat toisiltaan uusia nakokulmia. (Rissanen

ym. 57, 60.)

Alkoholiongelmaisen kuntoutuksessa tulee huomioida koko perheen eliminhallinnan ko-
hentaminen, eikd pelkistidn paihdeongelmaisen. Piithdeongelma koskettaa koko perhetti.
Aikuisilla perheenjisenilld voi olla vaikeaa ymmirtdd ja/tai hyviksya liheisen piihdeongel-
maa. Muuttuva elimantilanne on raskasta varsinkin lapsille. Pathdeongelmaisen perheenjise-

net tulisi my6s huomioida tasa-arvoisiksi avun tarvitsijoiksi. (Hannula 2009.)
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Moniammuatillista hoito- ja kuntoutustoimintaa toteutetaan myo6s Kotirinteessa. Virikeohjaaja
tyoskentelee yksikossé arkipdivisin ja hin suunnittelee arkipaivin toiminnan lisiksi myos juh-
lapdivien ohjelman. Hoitohenkil6kunta osallistuu my0s tarvittaessa viriketoimintaan. Yksi-
kossd el ole omaa ladkaria ja lddkarin palvelut, mm. neurologin ja psykiatrin, toteutetaan pe-

rusterveydenhuollon kautta.

4.3 Dialogisuus kisitteena

Kun ihmiset kdyttivit puhuttua kieltd tai merkkikieltd vuorovaikutuksessa, puhutaan dialo-
gista. Dialoginen vuorovaikutus vaatii vihintidn kaksi thmistd. Dialogi on kyseiseen hetkeen
sidottu tilanne, jossa osapuolet keskustelevat tasapuolisesti toisensa huomioiden. My0s aja-
tusty6 niahdadn dialogisuuden osana. (Haarakangas 2008, 25.) Dialogisuudessa merkittavid
tekijoitd ovat my0s aktiivinen kuuntelu ja reflektiivinen suhtautuminen esitettyihin aiheisiin.
Dialogiin osallistuvat pyrkivat saavuttamaan yhteisen ymmarryksen. (Haarakangas 2008, 35.)
Dialogisuus tarkoittaa my6s taitoa ohjata keskustelua tihin yhteisymmirryksen suuntaan.
Dialogisuutta ei tulisi sekoittaa perinteiseen keskustelun kisitteeseen, keskustelu voi olla hy-

vin pintapuolista tai sitten osapuolet voivat puhua toistensa ohi. (Monkkénen 2007, 86.)

Dialogisuudessa on tirkeda huomioida osapuolten subjektiivisuus, keskusteluun osallistuvat
tiedostavat omat pyrkimyksensi ja saavat avoimesti tuoda nima ilmi. Vanhanaikainen, ylhail-
td alaspéin suuntautuva puhuminen ei kuulu dialogisuuden periaatteisiin. (Rissanen, Kallan-
ranta & Suikkanen 2008, 92.) Luottamus on tirked elementti dialogisuudessa, mikali asiakas
ei luota hoitajaan, voi hin nidhda esitetyt uudet ideat uhkana. Ilman luottamusta toinen osa-

puoli saattaa jittdytyd yhteistyostd pois. (Monkkonen 2007, 89.)
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4.4 Dialogisuus alkoholimuistisairaan kuntoutuksessa

Dialogisuus on tasa-arvoista ja dialogisessa keskustelussa jokaisen osallistujan tulee ilmaista
oma mielipiteensa kisitellysta atheesta. Talloin tarvitaan keskustelulle ohjaaja, jotta hoidolli-
set tavoitteet saavutetaan, koska ilman ohjaajaa tilanne voi harhaantua varsinaisesta aiheesta.
(Haarakangas 2008, 71.) Avoin ja dialoginen ilmapiiri on kaikille osapuolille turvallinen ko-
kemus, tima on varsinkin hyodyllistdi muistisairaille kuntoutujille. (Rissanen, Kallanta &
Suikkanen 2008, 92.) Dialogisuutta taitavasti kdyttdva hoitaja antaa tilaa asiakkaan kommen-

teille, mutta samalla vie vuorovaikutusta kohti asetettuja tavoitteita. (Monkkonen 2007, 86.)

Kun dialogisuutta kiytetiin alkoholimuistisairaiden kuntoutuksessa, muistelu voi olla yksi
keskustelutekniikka. Elimiankokemusten muistelu auttaa muistisairasta pitimain ylli omaa
identiteettid ja samalla han voi vahvistaa heikentyvai itsearvostusta. Muistelussa tulisi keskit-
tyd eliman myonteiseen puoleen, positiivisia hetkid pitdd painottaa. (Heimonen & Vuotilai-
nen 1997, 36 — 37.) Omat kokemukset ja keskustelut dementiakodin tyéntekijoiden kanssa
toivat esille sen, ettd muistelu ei valttimattd sovi kaikille muistisairaille. Joillekin oman eld-
min muistelu voi luoda ahdistusta ja muistisairas henkilé voi alkaa kiyttiytymaan levotto-
masti, varsinkin jos hin ei pysty puhumalla ilmaisemaan itseadn. Muistisairaan taustat ja ela-
mintarina olisi hyvi tietdd, jos haluaa kiyttid muistelua kuntoutuksessa. Monilla voi olla ta-

kana traumaattisia kokemuksia, jotka muistelu tuo mieleen.

Muistisairaalle tulee antaa mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa lihelld olevien ihmisten
kanssa. Sosiaalinen kanssakdynti on tirked itseilmaisun muoto my6s muistisairaille henkil6il-
le. Vuorovaikutustilanteet ovat parhaimmillaan kun ihmiset nauttivat yhdessidolosta ja jokai-
nen henkil6 voi niihin osallistua oman kykynsid mukaan. Myonteinen ja hyvaksyva ilmapiiri
rohkaisee osallistumaan my0s muistisairaita, joilla on ongelmia tuoda julki omaa mielipidet-
tadn. Hoitajat eivit saa aliarvioida henkilon kykya toimia sosiaalisissa tilanteissa. (Heimonen
& Vuotinen 1997, 95.)Rento ilmapiiri helpottaa puhumista. Kanssakdyminen on sujuvaa jos
ylimairiinen jannitys saadaan karsittua pois. (Haarakangas 2008, 75.) Jotta dialogisuuden kri-
teerit toteutuisivat, tdytyy muistaa, ettd vuorovaikutus on tasapuolista. Osapuolet ovat tasa-

vahvuisia ja pyritddn saavuttamaan yhteisymmarrys. (Monkkoénen 2007, 87.)
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Muistisairaus aiheuttaa ongelmia puheen tuottamisessa ja ymmaértimisessd, miké tuo osaltaan
haasteita kommunikaatioon heidin kanssaan. ”Oikeat sanat” eivit ota 16ytyakseen ja henkil6
vol myOs kayttidd korvaavia sanoja. Muistisairas voi my0Os helposti unohtaa keskustelun ai-
heen ja alkaa kertomaan jotain asiaankuulumatonta. Hoitajan tulee vilttdd abstrakteja terme-
ja, silld niitd voi olla vaikea ymmartad. (Heimonen & Voutinen 1997, 96.) Muistisairaus ei
vihennd ihmisen tarvetta olla aktiivinen. Hdn haluaa vaikuttaa ymparistéonsa, vaikka tapa
toimia on muuttunut muistisairauden vuoksi. Yhdessi tekeminen voi auttaa ahdistunutta
mieltd. (Virjonen 2013, 71 — 72.) Hoitajan on hyvi osata ”lukea” muistisairaan tunnetilaa,

silld muistisairas ei valttimittd pysty sanallisesti ilmaisemaan esim. pahaa oloaan tai kipuja.

Muistisairaiden kanssa kommunikoidessa auttavia tekijoitd ovat hoitajan aito ldsniolo ja pyr-
kimys elimidin hetkessd. Muistisairas henkil6 voi kokea hoitajan pelkin lisniolon rauhoitta-
vana, till6in myos sanaton kommunikaatio riittda. Mikali muistisairas puhuu sekavia, voi ai-
heen vaihtaminen tai konkretian tuominen auttaa palauttamaan vuorovaikutuksen raiteilleen.
Ei tule my6skddn unohtaa muistisairaan aistitasoa, on tirkedd huolehtia ettd huono niké tai
kuulo ei entisestadn vaikeuta kommunikointia. My0s riittdva valaistus ja mahdollisten hairio-
tekijoiden (tv, radio yms.) eliminointi edesauttaa kanssakdymistid. (Heimonen & Voutinen

1997, 97))

Katsekontakti on tehokas keino tehostaa dialogista kanssakdyntid muistisairaan kanssa. Kat-
sekontakti herittidd keskustelukumppanin huomion ja katse on hyvi tapa tuoda henkilé mu-
kaan keskusteluun. Sanallinen vuorovaikutus tulee tapahtua muistisairaan ymmarryksen ta-
solla: lyhyet lauseet ja yksinkertaiset sanat auttavat viestin ymmartimistd. Dialogiin tulee va-
rata runsaasti aikaa, hoitajan on hyvi puhua hitaasti ja muistisairaalle annetaan mahdollisuus
vastata kysymyksiin tai toteamiin. Sanojen toistaminen voi helpottaa mieleenpainamista. Mo-
nesti suljetut kysymykset, joihin voi vastata yhdelld sanalla, ovat suositeltavampia kuin avoi-

met kysymykset, jotka vaativat vastaajalta enemman. (Heimonen & Voutinen 1997, 98.)
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Kotirinteen yksikossa on paittynyt joulukuussa 2012 Dialogi-hanke. Kyseisen hankkeen tar-
koituksena oli kehittad dialogisuuteen perustuva hoito- ja kuntoutusmalli. Mallissa huomioi-
daan asiakkaan henkil6kohtaiset tarpeet. Dialogisuus on tarpeellinen menetelmi, silli monilla
asiakkailla on vaikeuksia vuorovaikutustilanteissa. Asiakkaiden toimintakyvyssi ja vuorovai-
kutustaidoissa on paljon vaihtelua, tarkoituksena on ettd asiakkaan mielipide otetaan huomi-

oon, vaikka hinelld olisikin vaikeuksia tuottaa puhetta.
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad miten dialogisuutta hyodynnetiain alkoholimuisti-
sairauden hoidossa. Tyon tilaajalla eli Pielisen-Karjalan Dementiakodilla oli tarve oppaalle,
jossa kuvataan dialogisuuden kiyttéd alkoholimuistisairaiden kuntoutuksessa. Opinniyte-
tyossani kisittelen kuntoutuksen periaatteita ja pyrin médritteleméin dialogisuuden kaytta-
mistd alkoholimuistisairaiden kuntoutuksessa. Opas tulee olemaan kirjallinen tuotos, joka on
my0s sihkoisessda muodossa Word-tiedostona. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tiedon

avulla henkil6kunta pystyy yha laadukkaammin kohtaamaan paihdemuistisairaan.

Tutkimustehtavit pitdd pohtia tarkkaan ja ne tulee muotoilla selkedsti ennen aineiston ke-

raamista. (Hirsjarvi yms. 2009, 125.)

Tutkimustehtavind on

”Mitd on alkoholimuistisairaus?”

”Kuinka dialogisuutta kiytetddn alkoholimuistisairaiden kuntoutuksessa?”.

”Millainen opas tukee henkil6kuntaa alkoholimuistisairaiden kuntoutuksessa?”
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteistettua opinndytetyotd kutsutaan myo6s toiminnalliseksi opinndytetyoksi. Kyseinen
opinndytety0 vaatii laajan teoreettisen taustan. Opinndytetyon tekijan tulee yhdistad teoria ja
kaytinto ja samalla arvioida omaa ammatillista kasvuaan. Oli athe miké tahansa, toiminnalli-
sen opinndytetyon lopputuloksena on aina tuote. Nykyian sana tuote” ei tarkoita pelkastdin
materiaalista tehtyd tavaraa, laajennettuna kisitteend tuote voi olla my6s palvelutuote. Oli
tuotteen muoto mikd tahansa, sen hinta ja sisdlto tulee mairitelld. Sosiaali- ja terveysalalla
tuotetta tehdessad on otettava huomioon my6s eettiset tekijat. Tuotteen tulisi olla terveytti

edistivi ja potilas/asiakaslihtoinen. (Opinndytetyokalupakki 2013)

6.1 Tuotteen suunnittelu

OpinndytetyOn tuotteena tein oppaan Pielisen - Karjalan dementiakodin Kotirinteen yksikon
henkil6kunnalle. Pielisen - Karjalan Dementiakoti Oy sijaitsee Nurmeksen kaupungissa Poh-
jois-Karjalan maakunnassa. Dementiakodissa toimii kaksi yksikkéa: Kotiniemi ja Kotirinne.
Kotiniemen yksikko tarjoaa ymparivuorokautista asumispalvelua keskivaikeasti ja vaikeasti
muistisairaille henkil6ille. Kotirinteen yksikké on erikoistunut piithdemuistisairaiden palve-
luthin, asumispalveluiden lisaksi saatavilla on my0s arviointi- ja kuntoutusjaksoja. Kotirinteen
yksikéssa on 32 asiakaspaikkaa. Hoitokodin asukkaalla on omahoitaja ja hinelle tehddin yk-

silollinen palvelusuunnitelma. (Kotiniemi 2013)

Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa alkoholimuistisairauksista ja siind on keinoja miten
dialogisuutta voidaan kayttiaa alkoholimuistisairaiden kuntoutuksessa. Opasta voi tarvittaessa
péivittad ja sitd voi pienilldi muokkauksilla soveltaa my6s laajemmin. Oppaan suunnittelin
péadosin itseniisesti. Oppaan perusrakenne alkoi muotoutua opinnidytetyén suunnitelmavai-
heessa, jolloin keskustelin tuotteesta tyon tilaajan kanssa. Opinndytetyon tuote on minun
ty6ssini vahvasti teoriapohjainen, tyon tilaajan kanssa sovimme atheet joita kasittelin op-

paassa.
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6.2 Tuotteen toteuttaminen

Tuotteistetun opinndytetyon tarkoituksena on tehda tuote, esimerkiksi opas kaytinnon toi-
mintaan tai tuote voi olla vaikka toteutettu tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tuot-
teistetun opinndytetyon perustana on teoreettinen viitekehys. Opinndytetyon tuotteessa kiy-
tetyt menetelmit pitad pystyd perustelemaan teorian avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30,
41-42.) Sosiaali- ja terveysalan tuotekehitys koostuu Jimsidn ja Mannisen mukaan viidestd
vaiheesta: kehitystarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja
tuotteen viimeistely. Ndmi vaiheet voivat menna myos lomittain, edellinen prosessi voi olla
vield kesken kun seuraava lihtee kdyntiin. (Jimsd & Manninen 2000, 28 — 29.) Tuotteen
luonnostelu- ja kehittelyvaihe menivit lomittain omassa opinnaytetyoprosessissa. Tuotteessa
kaytetyt teemat valitsin itse, kuitenkin keskustelin tuotteen muodosta tyéelimin ja ohjaavan
opettajan kanssa. Lopulta koin ettd olin koonnut tarpeeksi luotettavan teorian jonka pohjalta
aloin tekemain oppaan ensimmdistd versiota. TAdmi ensimmaiinen versio oppaasta kerisi pa-

lautetta Kotirinteen henkilokunnalta.

Tuotteistetun opinndytetyon tuotteesta pitda tulla selkedsti ilmi sen tarkoitus. Mikali tuote on
tekstipohjainen, tulee kdytetyn ulkoasun ja kielen palvella kohdeyleison tarpeita. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51.) Sosiaali- ja terveysalan oppaan tavoitteena on antaa tietoa viestin vas-
taanottajalle. (Jamsia & Manninen, 2000 56.) Hyvan oppaan yksi kriteeri on loogisuus: kayte-
tyt asiakokonaisuudet etenevit jarkevissa jarjestyksessd ja ne liittyvit toisiinsa. Oppaan otsi-
kot kertovat kisiteltdvin asian ja kiytetty kieli on selkedd. Selked ulkoasu auttaa asian oppi-
misessa. (Hyvarinen R., 2005. Terveyskirjasto.fi) Pyrin soveltamaan omassa tuotteessani
edelld mainittuja ja hyviksi havaittuja periaatteita. Ndin varmistin ettd tuotettu opas tdyttda

yleisesti kdytetyt laatukriteerit.

Oppaan ensimmiinen versio oli 5-sivuinen, Word-pohjainen asiakirja. Olin paittinyt jo var-
haisessa vaiheessa, ettd tuote tulee olemaan sihkéisessda muodossa, timi oli my0s tilaajalle
jarkevin ratkaisu. Oppaan rakenne muotoutui seuraavasti: ensimmaiinen sivu kertoo yleistd
tietoa muistisairauksista. Toiselle sivulle mairittelin alkoholimuistisairauden tyypit ja kriteerit.
Sen jilkeen kerroin Wernicken oireyhtymaisti ja alkoholimuistisairauksien hoidosta. Viimei-

selld sivulla mairittelen dialogisuuden kayttod alkoholimuistisairaille.
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Oppaaseen valitsin perusfontin, Arial kokoa 14. Opas on variltidn mustavalkoinen. Tein ky-
seiset valinnat, koska mielestani tillainen opas on selked ja helposti luettava. A4-kokoinen
opas kulkee helposti henkilokunnan mukana ja sitd voidaan helposti tulostaa tarvittaessa li-
sid. Oppaan toteutus ei mennyt opinndytetyOsuunnitelmassa esitetyn aikataulun mukaan.
Tarkoituksena oli tehdd oppaan ensimmiinen versio alkukesilld 2013, mutta prosessi viivis-
tyl ja oppaan testausversio oli valmis vasta syksylld 2013. Lokakuussa 2013 oppaan testaus-
versio keriisi palautetta dementiakodilla. Saadun palautteen perusteella tein tuotteen lopulli-

sen vetrsion.

6.3 Tuotteen arviointi

Tuotteen laadukkuus on varmistettava, varsinkin sosiaali- ja terveysalalla, koska kyseiselld
sektorilla tuote voi vaikuttaa hyvin laaja-alaisesti. Tuotteen laatua arvioivat sen alan ammatti-
laiset, asiakkaat ja viranomaistahot. Tuotteen pitda tyydyttid kéyttdjien tarpeet ja samalla saa-
vuttaa asetetut, joskus vaativatkin, odotukset. Laadukas tuote on kilpailukykyinen. (Jimsi &
Manninen 2000, 127.) Laatu on kasite, johon kuuluu mm. tuotteen virheettémyys ja asiak-

kaan tyytyviisyys tuotteeseen. (Sosiaalialan tyénantajat)

Tuotteen kehitystyon vaiheissa tarvitaan arviointia ja palautetta. (Jimsia & Manninen 2000,
80.) Tuotteistetun opinndytetyOn tuotteesta on jirkevdd kerdtd palautetta kohderyhmalta,
tutkijan oman arvion lisiksi. Palautetta tulee pyytdd tuotteen kaytettivyydesta ja toimivuudes-
ta kuin my0s sen visuaalisuudesta. Opinndytetyon tuotteen tavoite tiyttyy kun kohderyhma
on sitd mieltd, ettd tuote on heille merkittavd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Nailld Vilkan
ja Airaksisen esittimilld tuotteen arvioinnin ty6kaluilla arvioin omaa opastani ja sen soveltu-

vuutta Kotirinteen yksikolle.
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Kiytin tuotteen arvioinnissa neljda laatukriteeria: oppaan kiytettdvyys ja toimivuus, visuaali-
suus ja selkeys, asiasisdlté ja merkitys kohderyhmalle. Kyseiset laatukriteerit pohjautuvat
edellisessid kappaleessa mainittuihin Vilkan ja Airaksisen arviointikriteereihin. Niistd neljdsta
paakriteerista suunnittelin arviointilomakkeen ja sen kysymykset (Liite 2). Lomakkeen kysy-
mykset jaoteltiin edelld mainittujen kriteereitten mukaan. Ensimmadinen kriteeri kisitteli op-
paan toimivuutta: soveltuuko opas kyseiseen tyoyksikk66nr? Toinen kriteeri kisitteli tuotteen
selkeyttd: onko kaytetty fontti sopiva ja onko asiakokonaisuus jasennelty hyvin. Kolmas kri-
teeri keskittyl asiasisdltoon: kuvaako opas olennaisia asioita teemaan liittyen? Neljds kriteert
kasitteli hy6tya henkilokunnalle, eli kokevatko vastaajat ettd oppaasta on hy6tya heidin tyos-

kentelyynsa.

Palautelomakkeessa otetaan vastaaja huomioon. Lomakkeen mukana pitdisi olla vastausoh-
jeet ja saatekirje, jossa kdydadn ldpi tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekd miten annettua pa-
lautetta kiytetadn. (Vilkka & Airaksinen 2003, 59.) Arviointilomakkeen mukana oli saatekirje,

jossa kerroin opinnaytetyOstini ja sen tarkoituksesta.

Arviointilomakkeen tdyttineet vastaajat arvioivat kysymyksia asteikolla 1 — 3 (1=samaa miel-
td, 2=eri mieltd, 3=en osaa sanoa). Asteikkoarvioinnin lisiksi vastaajat saivat omin sanoin
antamaan palautetta jokaiseen kysymykseen. Lomakkeen lopussa vastaajille annettiin mah-
dollisuus antaa yleistd palautetta oppaaseen liittyen. Oppaan testiversio oli arvioitavana vii-
kon ajan Pielisen-Karjalan Dementiakodin Kotirinteen yksikossé viikoilla 39 — 40. 2013. Vas-
tauslomakkeita toimitettiin kuusi kappaletta ja vastaajia oli kuusi tyontekijad. Sain oppaasta
my6s palautetta palaverissa viikolla 39, jonka my6s huomioin oppaan lopullisessa versiossa.
Arviointeja palautettiin kuusi kappaletta. Naistd arvioista saadut palautteet kisittelen alla ja
mukana on suoria lainauksia joistain perusteluista. Jokaisen kysymyksen vastaukset esitin

taulukkomuodossa.
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Opas soveltuu hyvin kidytinnon ty6hon ja yksikon tyoympirist66n

Samaa mieltd Eri mielta En osaa sanoa

Taulukko 1. Vastauksien (n=0) jakautuminen ensimmiisessd kysymyksessi

Kaikki vastaajat olivat sitd mielta, ettd opas soveltuu hyvin kaytinnon tyohon ja Kotirinteen
tyGymparistoon. Yksi vastaaja oli sitd mieltd etti A4-kokoinen opas pysyy paremmin tallessa

kuin pieni vihkonen.

Opas on ulkonio6ltiain selked

Samaa mieltd Eri mielta En osaa sanoa

Taulukko 2. Vastauksien (n=0) jakautuminen ensimmiisessd kysymyksessi

80 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd opas on ulkonddltain selked. Vastauksissa tuli esille, ettd
tietyt asiat voisi korostaa esim. “laatikoimalla”, jotta ne erottuisivat tekstistd. Oppaaseen kai-
vattiin my0s kuvia. Kysymyksestd eri mieltd olleen vastaajan mielestd opas voisi olla vihko-

nen tai muuten siistimpi kokonaisuus.
"Joitakin asioita voi korostaa esim. laittamalla laatikoibin ja ndin nostaa ne paremmin esiin tekstista”

"Perusopas! Ebkd olisin kaivannut kuvan johonki kobtaa!”
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Opas on sisilloltdin selkedsti jisennelty

Samaa mieltd Eri mielta En osaa sanoa

Taulukko 3. Vastauksien (n=06) jakautuminen kolmannessa kysymyksessa

Kaikkien vastaajien mielestd opas on sisilloltddn selkedsti jasennelty. Oppaan teemat ovat
heidin mielestain selkeitd ja loogisessa jirjestyksessd. Oppaan teksti on sopivan lyhyttd ja

olennaiset asiat tulevat tiivistetysti esille.
“Etence hyvin loogisessa jarjestyksessa”

"Mielestéini asiat etenee loogisesti — eli kerrottu lybyesti ja selkedsti”

Oppaan luettavuus on hyvi

Samaa mieltd Eri mielta En osaa sanoa

Taulukko 4. Vastauksien (n=0) jakautuminen neljannessd kysymyksessa

Kaikkien vastaajien mielesta oppaan luettavuus on hyvi. Oppaan fontti on tyypiltdan ja kool-

taan sopiva. Oppaan tekstid pidetddn helposti ymmirrettivina.
"Helposti ymmidirrettivia tekstia”

"Kirjoitettu selfedlla Suomen kielella”




29

Opas tuo esille keskeiset asiat aiheesta

Samaa mieltd Eri mielta En osaa sanoa

Taulukko 5. Vastauksien (n=06) jakautuminen viidennessi kysymyksessa.

Suurin osa vastaajista koki ettd opas kertoo olennaiset asiat alkoholimuistisairauksista seka
antaa tietoa dialogisuuden kaytostad alkoholimuistisairaiden kuntoutuksessa. Osa vastaajista
koki ettd opas tuo heille uutta tietoa. Kuitenkin alkoholimuistisairaan hoito- ja dialogisuus-
osioihin kaivattiin lisdselvitystd tiettyihin kisitteisiin. Varsinkin dialogisuuden kisitteistd kai-
vattiin konkreettisia esimerkkejda my6s oppaaseen. Tarkoituksena on kdyda lapi kyseiset asiat

ja avata niitd paremmin esimerkiksi lisaidmilld esimerkkejd oppaan seuraavaan versioon.
"Mielestéini tno lybyesti ja ytimekkddsti. Dialogisuus otettu huomioon”

" Alkoholimuistisairaan hoidosta ja dialogisnudesta jiin kaipaamaan vield asioiden laajempaa avaamista”

Oppaan asiasisilté on monipuolinen

Samaa mieltd Eri mielta En osaa sanoa

Taulukko 6. Vastauksien (n= 5) jakautuminen kuudennessa kysymyksessi.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd oppaan asiasisiltdo on monipuolinen. Yksi vastaajista
jatti vastaamatta tihdn kysymykseen. Muutkin vastaajat kokivat timin kysymyksen olevan
lilan samankaltainen kuin edellinen kysymys. Useampi vastaaja viittasi timan kysymyksen

palauteosiossa edelliseen kysymykseen.
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Uskon oppaasta olevan hyotyi tydyksikolle

Samaa mieltd Eri mielta En osaa sanoa

Taulukko 7. Vastauksien (n=06) jakautuminen seitseménnessd kysymyksessa.

Kaikki vastaajat pitivit opasta hyodylliseksi Kotirinteen yksikolle. Vastaajat kokivat oppaan
olevan hy6dyllinen niin uusille kuin kokeneemmille tyontekijéille. Opas on napakka tietoisku
uusille hoitajille ja samalla antaa kokeneille tyontekijoille vinkkejd, kuinka dialogisuutta voi-

daan kéyttda alkoholimuistisairaiden kuntoutuksessa.
T drkedd muistutella vanhoille tyontekijoille naita asioita ja tuoda niita esiin unsille tyontekijiille”

"Jokaisen tdlld tiissd olijan olisi hyvd olla perilld ndistd asioista”

Arviointilomakkeen Muuta -kohdassa ei tullut palautetta oppaaseen. Lisiksi arviointipalave-
rissa tuli my6s ehdotuksia oppaan muotoon. Silloin my6s toivottiin, ettd tiettyja termejd dia-
logisuus-osioon avattaisiin enemmain vaikka kidytinnon esimerkein. Samanlaista palautetta
tuli myGs oppaan testauskierroksella, joten tein kyseiset muutokset lopulliseen tuotteeseen.
Palaverissa tuli my0s esille my6s toive, ettd oppaasta tehtiisiin kahden sivun versio, jossa oli-
si vain dialogisuus-osio. Kuitenkin oppaan ensimmadisen version palautteen perusteella tulin
sithen lopputulokseen, ettd lopullinenkin versio sisiltdd perustietoa alkoholimuistisairauksis-
ta. Monet kokeneet tyontekijat olivat sitd mieltd opas hyodyttad myos heidin tyotidn. Omas-
ta kokemuksesta voin sanoa ettd uudet hoitajat tarvitsevat timankaltaista opasta perehdytyk-
sen tukena, koska alkoholimuistisairaiden hoidolla ja kuntoutuksella on omat erityispiirteen-

sa.
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Tuotteen viimeistely alkaa saadun palautteen pohjalta. Viimeistely voi olla esimerkiksi yksi-
tyiskohtien muuttamista. ( Jamsd & Manninen 2000, 81.) Kun valmista tuotetta arvioidaan,
on oleellista saada palautetta tyon tilaajalta ja tuotteen kohderyhmailta. Taman lisiksi opin-
néytetyon tekija pohdiskelee tuotteistetun opinndytetyon eri vaiheita. Kiriittisen arvioinnin
kohteena ovat onnistumiset ja ongelmat kuin myos tuotteen padseminen tavoitteisiinsa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 96 - 97.) Lopulliseen tuotteeseen tein palautekierroksella saamani
parannukset. Lisdsin oppaaseen kuvan, josta nikee alkoholin vaikutukset ihmisen aivoihin.
Lisasin myos kdytinnon esimerkkejd oppaan dialogisuus-osaan. Poistin muutaman asian op-
paasta ja vaihdoin parissa kohtaa jirjestystd, niilli muutoksilla tuote muuttui selkedmmaksi.
Oppaan ensimmiisessd versiossa olleita kirjoitusvirheitd ja asetteluvirheitd on muokattu vii-
meiseen versioon. Ohjaavan opettajan neuvosta lisdsin oppaaseen kansilehden ja lisdsin lop-

puun luettelon aitheeseen liittyvisti kirjallisuudesta.
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7 POHDINTA

Opinniytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja haastava prosessi. Ennen opinnidytetyén tekoa
minulla ei ollut tietimystd alkoholimuistisairauksista ja halusin keritd paljon tietoa tistd ai-
heesta, niin oman oppimisen kuin tyon teorian takia. Haasteelliseksi tiedon hakemisen teki
sen pirstaleisuus, tiedonhakua piti tehda laajasti ja eri termeilld, koska se ei ole vakiintunutta.
Taudin nimi vaihtelee lihteiden mukaan, vililli puhutaan alkoholidementiasta ja/tai paihde-
muistisairauksista. Halusin itse kéyttdd opinndytety6ssini termid alkoholimuistisairaus, mie-

lestani tima termi on selkes.

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinniyteprosessini alkoi opiskelijaryhmiéllemme suunnatulla infotilaisuudella loppukevailld
2012. Olin jo ennen tita tilaisuutta pohtinut mahdollista athetta opinnaytety6lle, mutta varsi-
naista hyvai aihetta en ollut vield itse keksinyt saati saanut kesdtyopaikoista tai harjoittelupai-
koista. Kevain 2012 infossa esiteltiin my6s Kajaanin ammattikorkeakoulun opinnaytetyopa-
kissa olevat aiheet. Silloin huomasin Pielisen Karjalan dementiakodin tilaaman opinnéytetyén
atheen, joka liittyi pdihdemuistisairaiden kuntoutukseen. Kyseinen dementiakoti sijaitsee
Nurmeksessa ja paikkakuntalaisena olen seurannut esim. paikallislehdista tietoa kyseistd yri-
tyksestd. Mielenkiintoni herdsi titd aithetta kohtaan, en ollut itse 10ytinyt sopivaa opinnayte-
tyOathetta vaikka olin asiaa miettinyt mm. aiemmissa harjoittelupaikoissa ja kesatoissa. Ja tay-
tyy myontaa, etti tilaajan sijainti vaikutti myos aitheen valintaan, silld olen itsekin Nurmekses-

ta kotoisin ja siksi pystyisin olemaan tiiviissd yhteisty0ssd tyon tilaajan kanssa.

Opinndytetyoprosessi jatkui syksyllda 2012 aiheanalyysilld. Tédssa vaiheessa oma ty6skentely
liittyd 1dhinnd alustavaan aiheen tutkiskeluun, silld en tiennyt paljoa paihdemuistisairauksista.
Keskustelin alustavasti tyoelimin kanssa opinndytetyOsti ja jo tdssd vaiheessa tuli esille hei-
din tarpeensa: opas henkilokunnalle pidihdemuistisairaiden kuntoutuksen erityistarpeista. Ai-

heanalyysin jilkeen aihe on rajautunut useaan kertaan.
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Oman opinndytetyon tuotteistamisprosessi lahti kdyntiin talvella 2013, jolloin opinnaytetyd
oli suunnitelmavaiheessa. Keskustelin opinndytetyosti ty6eliman edustajan kanssa ja tdssi
vaitheessa analyysivaitheessa kaytetty athe rajautui kisittelemain dialogisuutta kuntoutuksen
keinona. Dementiakodilla oli juuri péadttynyt dialogi-hanke ja heilld oli tarvetta selkeille op-
paalle joka antaisi tietoa dialogisuuden kidytostd alkoholimuistisairaiden kuntoutuksessa. Sa-
malla muotoutui my6s idea ettd myOs oppaassa olisi tietoa itse alkoholimuistisairauksista.
Huomasin opinndytetyosuunnitelman esityksessi, ettd athe on monille uusi ja etté tilausta on
my6s tiedolle alkoholimuistisairauksista. Tassa vatheessa muotoutui my6s idea tuotteesta: se
tulee olemaan noin viiden A4-kokoisen sivun opas, joka on niin sihkéisessi muodossa kuin
tulostettuna versiona. Sihkoisessi muodossa olevaa opasta on helppo piivittda tulevaisuu-

dessa.

Suunnitelmavaiheessa huomasin ensimmiistd kertaa kuinka haasteellisen aiheen olin valin-
nut. Yksin tehdessd on omat hyvit huonot puolensa: toisaalta saat tehdd oman nikéisesi
tyén mutta et pysty jakamaan tyOtaakkaa kenenkdin kanssa, kaikki pitdd tehdd itse etkd voi
syyttad kuin itsedsi jos prosessi ei etene. Kuitenkin vaihe vaiheelta sain koottua asiaan liitty-

via teoriaa jo opinndytetyosuunnitelmaan, jonka esitin kevittalvella 2013.

Opinndytesuunnitelmassa esittimini aikataulu ei pitinyt. Suunnitelmavaiheessa ajattelin ettd
saisin tehtya tuotteen ensimmaiisen version kesilld 2013, mutta opinnaytetyon teko oli tauolla
sen ajan. Elokuussa 2013 jatkoin opinnaytetyon tekoa kesitéiden jalkeen. Koen etta kaytin-
n6n kokemus dementiakodissa kehitti ammatillista kasvuani ja antoi my6s tietynlaista nako-
kulmaa my6s opinnaytety6hon. Téssd vaiheessa hain lisdd ldhteitd teoriaan ja sen pohjalta
ajatus tuotteesta eli tdssd tyGssd oppaasta, alkoi hahmottua. TyOssd saamani kokemukset
vahvistivat my0s sitd nakemysta ettd opas voisi sisdltdd niin osiot niin alkoholimuistisairauk-
sista kuin dialogisuudesta. Ajattelin ettd tilloin opas palvelisi mahdollisimman laajasti Koti-

rinteen henkil6kuntaa, niin uusia kuin kokeneita henkil6iti.
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7.2 Luotettavuuden arviointi

Toiminnallisen opinndytetyon viimeinen osa on pohdinta. Laadukas pohdinta sisaltda tekijan
analyysia tehdyistd valinnoista ja onnistumisista. Tekijan taytyy myos miettid tyossd kaytetty-

jen lahteiden luotettavuutta ja tuotteen onnistumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96.)

Tutkimukseen tarvittavaa kirjallisuutta valittaessa on tutkijan oleellista kayttdd harkintaa eli
puhutaan lihdekritiikistd. Lihdemateriaalia on tarkasteltava kriittisesti tutkimuksen joka vai-

heessa, niin lihdekirjallisuutta valittaessa kuin sitd tulkittaessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.)

Oman tuotteen luotettavuutta lisdd se ettd kdytin teoriaosuudessa, johon tuotteeni perustuu,
vain tieteellistd tekstid. Eli teoria perustuu tutkittuun tietoon eiki arkitietoon. Kiytetyt lih-
teet ovat mahdollisimman tuoreita, joten tyoni teoria perustuu viimeisimpain tutkittuun tie-
toon. Kiytettyja ldhteitd on kisitelty kriittisesti ja olen joutunut pohtimaan esim. pystyyko
yleistd muistisairauksista kertovaa tietoa soveltamaan alkoholimuistisairauksiin. Olen hakenut
tietoa opinndytetyota varten useilla eri tavoilla, olen kayttinyt mm. sihkoisia tietokantahakuja
kuten Medic- hakukonetta. Lisiksi opinndytetyon lihteend kiytin alan kirjallisuutta ja artik-

keleita internet-sivuilta. Internetldhteissd olen kayttinyt yleisesti hyviksyttyja ja korkealaatui-

sia julkaisijoita. Opinndytetyoni laaja ja monipuolinen teoria lisad tyon luotettavuutta.

Oman opinndytetyon luotettavuutta heikentdd kiytetyn tiedon hajanaisuus. Alkoholimuisti-
sairaus on kohtalaisen uusi athe ja siitd 16ytyy viahanlaisesti suomalaista tutkimustietoa. Mo-
nille yleisemmille muistisairauksille 16ytyy laajat ja monipuoliset teoriat sekd nayttéon perus-
tuvat hoito-ohjeet. Eri lihteissd olevat tiedot saattoivat my6s olla ristiriidassa keskendin, mi-
ka osaltaan vaikeutti tiedon analysointia. Kuitenkin sain koottua teoreettisen viitekehyksen
yhdistelemalld tietoa eri lihteistd, varsinaista alkoholimuistisairauksiin perustuvaa monipuo-
lista teosta en 16ytinyt. Sen sijaan sain tutkittua tietoa mm. psykiatrian ja muistisairauksien
yleisteoksista, joissa oli oma osio alkoholin aiheuttamille oireyhtymille ja ndin my6s alkoho-

limuistisairauksille.
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Validius eli pitevyys tarkoittaa sitd ettd tutkitaan sitd mitd pitikin tutkia. Hyvana esimerkkini
on se ettd vastaajat ymmartivit esitettavat kysymykset samalla tavalla kuin tutkijakin ne ym-
mirtdd. Mikédli vastaajat ymmartivit kysymyksen vidrin, ei tuloksia voida pitid patevini.

(Hirsjirvi ym. 2009, 231 — 232.)

Palautteen kerddminen on haastavaa, silld erilaisia tapoja sithen on monia. My6s kiytetty tut-
kimusmenetelma vaikuttaa tulosten kerddamiseen. Omassa tyOssini kaytin laajaa teoriapohjaa
oman tuotteeni tukena. Tuotteen suunnitteluvaiheessa mietin tapaa milld keriisin palautetta
omasta oppaastani. Koin ettd halusin saada kirjallista palautetta, koska suullisen palautteen
kerdaminen olisi ollut hankalampi jirjestad, koska tuotteen aikataulu oli melko kired. Valitsin
palautelomakkeiden kysymykset Vilkan ja Airaksisen (2003) mallin mukaan. Koin ettd moni-
valintakysymyksissa riittdisi kolme vaihtoehtoa (Samaa mieltd, eri mieltd, en osaa sanoa) seki
mahdollisuus perusteluille. Vaikka kaikilta vastaajilta et tullut perusteluja vastauksiin, sain kui-
tenkin mielestini tarpeeksi parannusehdotuksia oppaaseen. Toisaalta jos olisin kiyttinyt pa-
lautelomakkeessa avoimia kysymyksid, olisi parannusehdotuksia saattanut tulla enemmin.
Mutta avoimet kysymykset ovat myos melko vaativia, tilloin tyhjien vastausten maard olisi

saattanut olla suurempi, enka olisi saanut ollenkaan palautetta.

Mielestini opinndytetyon tuote eli dementiakodin henkil6kunnalle tuotettu opas onnistui
kohtuullisen hyvin. Halusin jo varhaisessa vaiheessa kuvata oppaassa alkoholimuistisairauksi-
en yleisia kriteereji ja my6s hoitotyotd. Niin tuotetta voidaan hy6dyntdd muullakin kuin Pie-
lisen - Karjalan Dementiakodissa. Tuottamani opas on hyodyllinen mm. uusien tyontekijoi-
den perehdyttimisessd ja samalla se antaa vinkkejd my6s kokeneemmalle tyontekijille. Jo
ensimmdinen versio oppaasta keridsi padosin positiivista palautetta ja timin palautteen perus-
teella tein esitetyt muutokset tuotteen lopulliseen versioon. Tuotteen luotettavuutta lisda se,

ettd ammattihenkil6t kokivat oppaan sisiltivin oleellista ja tirkeda tietoa.
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7.3 Eettisyyden arviointi

My®és tuotteistetun opinndytetyon prosessissa on huomioitava eettiset tekijiat. Eettisyydelld
tarkoitetaan yleisesti erottelua oikean ja vairan vililld. Tiedon hankkimisessa ja tulosten jul-
kaisemisessa on kaytettdvd yleisid tutkimuseettisid periaatteita. (Hirsjarvi, ym. 2009, 23.)
Opinndytetyon tekija suorittaa eettisid valintoja jo lihdemateriaalia valitessaan: onko tutki-
muksessa kiytetty teoria tutkittua tietoa vai arkitietoa. Téssd opinndytteessd haastetta lisdsi
tutkitun tiedon vihyys. Alkoholin kiytt66n liittyy nykypéivinakin erilaisia mielipiteitd ja jopa
tabuja. Alkoholismi itsessdan on vaikea asia henkilolle itselleen ja hinen liheisilleen. Alkoho-
lismista puhumista vieroksutaan my6s hoitohenkilékunnan taholta ja alkoholin aiheuttamat
sairaudet kuten alkoholimuistisairaus on arka asia varsinkin sairastuneen omaisille. Alkoho-
limuistisairaat saattavat kohdata negatiivista kohtelua, silld helposti voidaan ajatella etta ky-
seinen sairaus on itseaiheutettu toisin kuin yleisemmat muistisairaudet kuten Alzheimer. T3i-
minkaltaista opinndytetyota tehdessa tutkijan tulee myos reflektoida omia ajatuksiaan alko-
holin atheuttamiin sairauksiin. Tutkimusotteen tulee olla neutraali omassa kirjoittamisessa,

eikd tutkijan omat, mahdollisesti negatiiviset ajatukset saa nikya opinnidytetyossa.

Tarkeitd eettisid periaatteita tutkimuksen toteutuksessa on vilpittémyys ja hyvien tutkimus-
kaytinteiden kayttiminen. Muiden tekstid ei saa plagioida eiki tutkimustuloksia saa muokata
mieleisekseen. Opinndytetyon raportointi tulee olla asianmukaista ja riittavad. (Opinndyte-
tyokalupakki 2013) Omassa opinniytetyOssani olen pyrkinyt jo alusta alkaen tuottamaan
omaa tekstidni kayttimistd laadukkaista lihdeteoksista. Olen pyrkinyt kdyttimain useampaa
lihdetta jokaisessa athepiirissd, jotta kayttimini teksti olisi luontevammin monipuolista ja
kuitenkin helposti luettavaa. Jos olen kiyttinyt suoraa lainausta, olen merkinnyt kyseisen
kohdan asianmukaisesti. Tuotteesta saadun palautteen olen kasitellyt rehellisesti enkid ole
muokannut saatuja tuloksia. Palautelomakkeet oli suunniteltu jo alun perin niin, ettd kenen-
kadn henkilokohtaisia tietoja ei tule esille. Saadut palautelomakkeet olen tulosten kisittelyn
jalkeen havittinyt eettisten ohjeiden mukaan. Olen tissd opinndyteyossi raportoinut omaa
tyoskentelyani totuudenmukaisesti ja laajasti, olen huomioinut onnistumisien lisiksi myo6s

epaonnistumisia.
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7.4 Ammatillisen kehittymisen arviointi

Opinndytety0o on tirked osa sairaanhoitajan koulutusta. Opetusministerion mukaan sairaan-
hoitajan asiantuntijuus koostuu seuraavista tekijoistd: eettinen toiminta, terveyden edistimi-
nen, hoitotyén piditoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittimistyd, johta-
minen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja lddkehoi-

to. (Opetusministerié 2000.)

Koen, ettd opinnaytetyon prosessi on vahvistanut ammatillista osaamista. Olen etsinyt tietoa
alkoholimuistisairauksista, kuntoutuksesta ja dialogisuudesta ja koonnut niiden avulla oman
tyon teorian, jonka pohjalta olen sitten oman tuotteen. Tamin tiedon pohjalta osaan pa-
remmin kohdata alkoholimuistisairaita ja pyrin huomioimaan heidin erityistarpeitaan. Myos
kaytinnon ty6kokemus heidin parissaan on auttanut sisdistimédn tutkimaani tietoa. Uskon
ettd alkoholimuistisairauksien havainnointiin, hoitoon ja kuntoutukseen tullaan tulevaisuu-
dessa panostamaan enemmin my6s Suomessa. Toivon ettd tekemini opas voisi osaltaan tu-

kea Kotirinteen tyontekijoitd kuin my6s sen asukkaita.

Terveyden edistiminen ja yllapitiminen on olennainen osa sairaanhoitajan ty6ta. Sairaanhoi-
tajan tulee ennakoida terveyttd uhkaavia tekijoitd. Samalla hdnen tulee tukea asiakasta otta-
maan vastuuta omasta terveydestadn. (Opetusministerié 2000) Terveyden edistiminen on
my6s yksi tekijd joka on vahvistunut oman opinnaytetyoprosessin aikana. Pohdiskelin jo eet-
tisyyden arvioinnissa alkoholin kiytt66n liittyvia asioita. Koen ettd sairaanhoitajan pitiisi olla
rohkeampi ottamaan puheeksi alkoholinkidytto, koska se koskettaa laajoja thmisryhmia. Al-
koholin haitallinen kaytt6 el vilttimattd ndy ihmisestd paillepéin, asia tulisi ottaa puheeksi,

vaikka se on meille monelle hyvin arka ja henkil6kohtainen asia.

Kuitenkin koen etti terveyden edistimisen kompetenssi on tirkein timin tyon kannalta. Al-
koholimuistisairaus voidaan valttia kokonaan tai jo olemassa olevan muistisairauden oireita
helpottaa mikili, henkil6 pystyy lopettamaan alkoholinkdyton. Alkoholimuistisairauden tie-
dotusta tulisi lisité, silld alkoholia ei vilttimattd osata yhdistdd pitkdaikaisen ja dementoivan

sairauden syyksi.



38

Sairaanhoitajan tulee tukea asiakasta tunnistamaan hinen omia terveysriskejddn sekd neuvoa
kuinka hidn voi hallita omaa terveyttidn. Sairaanhoitaja ohjaa asiakasta ja hidnen laheisidan
laaditun hoitosuunnitelman mukaan. (Opetusministerié 2006.) Ohjausty6ti tarvitaan, jotta
sairaanhoitajat voivat tunnistaa alkoholin kdyton terveysriskit ja samalla ohjata asiakasta mm.
kertomalla mité liiallinen alkoholinkiytt6 voi aiheuttaa. On kuitenkin valtettdva turhaa pelot-

telua ja kertoa asiat avoimesti niin kuin ne ovat.

Looginen jatkotutkimusaihe olisi selvittdd tuottamani oppaan hyédynnettivyyttd tyoyhteisos-
sd. Tillainen tutkimus voitaisiin tehda joko kvalitatiivisena (haastattelu) tai kvantitatiivisena
(kyselylomake). Tuotteistettu opinnaytetyé voisi olla uusi versio tekemastini oppaasta. Mit-
tavampana tutkimuksena voitaisiin tehdi alkoholimuistisairaille suunnattu laaja opas kaikista

kuntoutuksen ulottuvuuksista (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen).
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Dialogisuus muistisairaiden kuntoutuksessa -
opas henkilokunnalle

Teemu Heikkinen



LIITE 1

Yleista muistisairauksista

* Suomessa oli vuonna 2010 noin 90 000 muistisairasta henkil6a

* Vuonna 2060 heita arvioidaan olevan 240 000

* |hmisen k& on merkittdva tekija muistisairauksien ilmaantumi-
sessa

* Vaeston keski-ian noustessa myds muistisairaiden maaré kas-
vaa

» Vaikka suurin osa muistisairaista on yli 65—vuotiaita, dementiaa
esiintyy myds tyoikaisilla

* Ensisijainen oire on muistihairié: uusien asioiden oppiminen
vaikeutuu. Opittujen asioiden palauttaminen muistista hidastuu

» Lisaksi henkil6lla diagnosoidaan yksi seuraavista:

1. Afasia (kielellinen hairio)

Apraksia (liikesarjojen suorittamisen vaikeus)

3. Agnosia (nahdyn esineen tunnistamisen vaikeus tai néah-
dyn merkityksen kasittamisen vaikeus)

4. Toiminnan ohjaamisen hairi6 (muun muassa suunnitel-
mallisuus, kokonaisuuden jasentaminen, jarjestelmalli-
syys, abstrakti ajattelu)

N

* Muistisairauksia: Alzheimerin tauti, Vaskulaariset dementiat,
Lewyn kappale-dementia, Parkinson ja muut dementoivat sai-
raudet



LIITE 1

Alkoholimuistisairaudet

+ Alkoholimuistisairauksien osuus 1 % kaikista muistisairauksista

* Primaarinen alkoholimuistisairaus: alkoholin etanoli vaikuttaa
myrkyllisesti aivoihin

» Sekundaarinen: Wernicken oireyhtymd, aivoverenkierron hairi-
Ot, aivovammat

» Aivoatrofia: aivosolujen kuoleminen. |Ikd ja runsas alkoholin-
kayttoé tuhoavat paljon aivosoluja

* Primaarisen sairauden oireita ovat muistin heikentyminen ja
persoonallisuuden muutokset

» Pitkdaikainen alkoholinkaytt6 aiheuttaa enemmaéan oireita l&hi-
muistissa, kielelliset taidot ja alykkyys eivat heikenny yht& no-
peasti

* Alkoholimuistisairauden kliiniset kriteerit
1. Tutkimukset tehdaan vasta kun potilas ollut 60 paivaa il-
man alkoholia
2. Miehilla 45 annosta/viikko. Naisilla 36 annosta. 5 vuoden

ajan (1 annos = 33 cl olutta, 12 cl viinia, 4 cl vakevia)
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Alcoholic
43-year-old 43-year-old

Kuva 1. Magneettikuva alkoholimuistisairaan aivoista
Alkuperainen kuva: http://nawrot.psych.ndsu.nodak.edu/ Cout-
ses/465Projects11/Korsakoffs/Korsakoffs.vs.alcoholic%2520dementia.htm

* Wernicken oireyhtyma johtuu Bl-vitamiinin eli tiamiinin puutos-

tilasta
» Alkoholisteilla on usein yksipuolinen ruokavalio, lisdksi alkoholi

vaikeuttaa tiamiinin imeytymista

» Oireena sekavuus, muistihairiot, tajunnan hairiét ja silmaoireet

* Ongelmia mieleenpainamiskyvyssa: asia pysyy hetken aikaa
mielessa, mutta ei "tallennu” pitk&aikaiseen muistiin

* Hoitamattomana aiheuttaa tajunnan alenemista — kuolema

» Hoitona alkoholinkayton lopettaminen ja tiamiinin antaminen i.v.

tai i.m

« Tiamiini tai alkoholinkaytdn lopettaminen ei vaikuta, jos pysyva

aivovaurio on muodostunut
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* Wernicken oireyhtymé& voi ajan myé6ta kroonistua — Korsakoffin
oireyhtyma

* Oireina satuilu: henkilo peittelee muistamattomuuttaan. Masen-
tumisriski on suuri!

* Mieleenpainamiskyky puuttuu kokonaan

- 25 % potilaista tarvitsee laitoshoitoa

Alkoholimuistisairaan hoito

» Jos alkoholinkayttd lopetetaan ajoissa, aivojen toimintakyky voi
palata normaaliksi

» Mahdollisen riippuvuusoireyhtyman hoito

» Kaytbshairididen hoito, tarvittaessa rauhoittavilla laakkeilla

» Alkoholimuistisairaat tarvitsevat heille varta vasten suunnitellun
hoitopaikan

» Vahan vaihtuvia arsykkeité jotka voivat laukaista kaytoshairioita

* Opasteiden kayttd, mielek&sta toimintaa ohjatusti

* Hoitajien kaytos ja toimintatavat vaikuttavat mygos!

» Alkoholimuistisairauksille ei ole spesifia laakehoitoa, mutta oi-
reita tulee hoitaa myds laékkeilla

* Vaeltelua, yliaktiivisuutta tai &antelya ei tulisi hoitaa laakkeilla

* Ahdistuneisuuteen voi kayttaa bentsodiatsepiineja

* Hoitotoimenpiteiden suunnittelu: esim. ladkkeenanto tai pesuti-
lanteet, koska henkild ei valttamattd ymmarra tilanteen merki-
tysta
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Dialogisuus alkoholimuistisairaan kuntoutuksessa

* Muistisairaan oma persoona huomioitava

* Muistisairas tuntee itsensa hyodylliseksi muille inmisille

» Dialogisuus ei ole sama kuin keskustelu!

» Dialogisessa vuorovaikutuksessa kaikki osapuolet ovat tasaver-
taisia

* Haetaan yhteisymmarrys asiaan, tarkeaa olisi saada kaikkien
mielipide selville

» Ei hoitajan tai asiakkaan nakokulma vaan molempien

* Luottamus hoitajaan aktivoi asiakkaan osallistumaan

e Turvallinen ilmapiiri

» Taitava hoitaja osaa kommenteillaan ohjata vuorovaikutusta,
antaen samalla tilaa toisen kommenteille

* MyOnteinen ja rohkaiseva ilmapiiri auttaa muistisairaita tuo-
maan julki oman mielipiteensa

» Epaselvia sanoja valtettava, yksinkertaiset lauseet

* Hoitaja voi lukea muistisairaan tunnetiloja, mikali sanallinen il-
maus on vajavaista

» Aito lasnaolo ja hetkessa elaminen

» Hoitajan sanaton viestinta, kuten ilmeet ja eleet

» Konkretian tuominen vuorovaikutukseen, jos puhe menee ohi
aiheen. Esim. kdydaan lapi paivan tapahtumat

* Riittava valaistus ja hairidtekijéiden huomiointi (tv, radio yms.)

» Katsekontakti

* Ajan antaminen, kiireettomyys

» Hitaasti puhuminen ja sanojen toistaminen voi auttaa
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Dialogisuus alkoholimuistisairaiden kuntoutuksessa oppaan arviointi

Tuotteen kaytettavyys ja toimivuus

Opas soveltuu hyvin kaytdnnén tydhon ja yksikorytgparistoon (esim. koko, materiaa-
Ii)

1 Samaa mielta

2 Eri mielta

3 En osaa sanoa

Perustelut:

Tuotteen visuaalisuus ja selkeys

Opas on ulkon&aéltaan selkea
1 Samaa mielta

2 Eri mielta

3 En osaa sanoa

Perustelut:

Opas on sisalloltaan selkeasti jasennelty (Asiakalsuudet, loogisuus)
1 Samaa mielta

2 Eri mielta

3 En osaa sanoa

Perustelut:

Oppaan luettavuus on hyva (Fontti, tekstin koko)
1 Samaa mielta

2 Eri mielta

3 En osaa sanoa

Perustelut:
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Tuotteen asiasisaltd

Opas tuo esille keskeiset asiat aiheesta
1 Samaa mielta

2 Eri mielta

3 En osaa sanoa

Perustelut:

Oppaan asiasisaltd on monipuolinen
1 Samaa mielta

2 Eri mielta

3 En osaa sanoa

Perustelut:

Tuotteen merkitys kohderyhmalle

Uskon oppaasta olevan hyotya tyoyksikolle (peretadyinen, kuntoutuksen edistami-
nen)

1 Samaa mielta

2 Eri mielta

3 En osaa sanoa

Perustelut:

Muuta

Kiitos palautteestasi



Hyva tuotteen arvioija,

Olen tuottanut opinnaytetydna Pielisen-Karjalan Betrakodin Kotirinteen
yksikolle oppaan dialogisuuden kaytosta alkoholstisairaiden kuntoutuk-
sessa. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietabbgisuudesta, jota tyonte-
kijat voivat kayttaa kuntoutuksen apuna. Oppaassay0s lueteltu alkoho-
limuistisairauksien erityispiirteitd, joten opasi vay6s olla uusien tyénteki-
joiden perehdyttamisen tukena. Tavoitteena ondagtas, jossa on keskei-
sid asioita Word-tiedostona.

Pyydan Teita ystavallisesti tutustumaan oppaasaearvioimaan sita alla-
olevien kysymysten avulla. Palautteet kasitellasgotthmuksellisesti ja ni-
mettomin&. Arvioi eri osa-alueita kolmiportaisetiateikolla 1 — 3 (samaa
mieltd, eri mieltd, en osaa sanoa) ja lisaksi leskanne voit perustella
avoimiin kohtiin omin sanoin kantaasi.

Kayttajakokemusten kerddminen on tutkimuksen luotetavuuden ja ar-
vioinnin kannalta erityisen tarkeda. Arviointinne ja mielipiteenne vai-
kuttavat tuotteen viimeistelyyn ja lopulliseen muobon.

Kiitos!

Ystavallisin terveisin:

Sairaanhoitajaopiskelija Teemu Heikkinen

Kajaanin ammattikorkeakoulu



